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W odpowiedzi na skierowane do Prezesa Rady Ministréw pismo z dnia 19 grudnia 2008 r.
(znak: NRL/ZRP/WI1/1570-1/2149/2008) w sprawie uwag do projektu ustawy o izbach
lekarskich uprzejmie przekazuj¢ nastgpujace stanowisko w przedmiotowym zakresie.

Na wstepie pragne zwrécié uwage, ze rozpatrzony dnia 22 grudnia 2008 r. przez Komitet
Staly Rady Ministréw projekt ustawy o izbach lekarskich ma charakter projektu rzadowego
i jako taki podlega konsultacjom z partnerami spolecznymi, na zasadach okreslonych
w przepisach obowigzujacego prawa. Zgodnie z ustawa z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) minister wlasciwy ds.
zdrowia obowigzany byl udostepni¢ projekt ustawy wszystkim zainteresowanym podmiotom
poprzez jego publikacje w Biuletynie Informacji Publicznej, a nast¢pnie dokonaé rzetelnej
1 pelnej analizy uwag zgloszonych do poszczegdlnych zapisdw projektu w toku konsultacji
zewngetrznych.

W zwiazku z powyzszym niezrozumiale jest opisane w pi$mie Pana Prezesa zdziwienie
Naczelnej Rady Lekarskiej odnoszace si¢ do dokonania w wyniku analizy uwag strony
spolecznej zmian w tresci projektowanej ustawy. '

Uprzejmie informuje¢, ze Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia oceniajac uwagi do projektu
ustawy o izbach kierowalo si¢ wylacznie przestankami merytorycznymi i w oparciu o to
kryterium uwzgledniato lub odrzucato poszczegdlne uwagi. Co wigcej, w przypadkach gdy'

dana kwestia wykraczala chocby czesciowo poza zakres kompetencji resortu Minister




Zdrowia poprzedzal odniesienie si¢ do niej zasiegnieciem opinii wladciwych organow
(przyktadem jest zglaszana przez samorzad lekarski propozycja wprowadzenia do sktadéw
orzekajacych sgdow lekarskich sedziow zawodowych lub sedziow w stanie spoczynku przed
ktérej rozstrzygnieciem zasi¢gnigto opinii Ministra Sprawiedliwosci). Zdziwienie budzi
réwniez zarzut uwzglednienia w projekcie uwag zglaszanych przez ,,podmioty nieuprawnione
do reprezentowania zawodow lekarza i1 lekarza dentysty”, gdyz organizacje takie jak
chociazby przywotany w pi$mie Zwigzek Lekarzy Dentystow Pracbdawcéw Ochrony
Zdrowia sg legalnie dzialajacymi reprezentacjami dobrowolnie zrzeszonych w nich 0séb (w
tym wypadku lekarzy dentystow) uprawnionymi do wyrazania stanowiska w kontaktach
z organami administracji panstwowej i w zaden spos6b nie ograniczonymi w tym zakresie
przepisami prawa,

Odnoszac sie do szczegélowych uwag zgloszonych do projektu ustawy o izbach lekarskich
informuje, ze zgodnie z decyzja Komitetu Stalego Rady Ministrow przyjety zostal projekt
w ktérym nie przewidziano uznania samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
za nastepce prawnego izb lekarskich i lekarsko dentystycznych zlikwidowanych na mocy
ustawy z dnia 18 lipca 1950 r. Przyznanie samorzadowi lekarskiemu ustawa statusu nastgpcy
prawnego izb lekarskich i lekarsko dentystycznych prowadziloby do wejscia 0s6b prawnych
jakimi sa dzialajace izby okrggowe 1 Naczelna w prawa i obowiazki zlikwidowanych 58 lat
temu podmiotéw co rodzié by moglo liczne roszczenia o charakterze majatkowym, ktorych
skutkéw finansowych nie mozna na dzien dzisiejszy oszacowaé. Podobne watpliwosci budzi
zaproponowany przepis art. 117a przyznajgcy okrggowym izbom lekarskim w Poznaniu i w
Krakowie wlasnos¢ gruntéw, budynkéw i lokali stanowigcych obecnie wlasno$é Skarbu
Panstwa. Art. 117a zawiera co prawda stwierdzenie ze zmiana wlasciciela wskazanych w nim
nieruchomosci nie narusza praw o0sob trzecich, jednakze przepis ten nie wylacza mozliwosci
wystgpowania zainteresowanych podmiotéw 2z roszezeniami zwigzanymi z tymi
nieruchomos$ciami.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, fakt, iz podejmowane w latach 50 -tych dzialania dotyczace
likwidacji samorzadéw zawodowych dotyczyly nie tylko izb lekarskich. Podobna sytuacja
odnosi si¢ m. in. do samorzadu aptekarzy.

Odnoszac si¢ do kwestii dostosowania obszaréw dzialania okregowych izb lekarskich
do podziatu administracyjnego kraju na wojewddztwa informuj¢, ze ustawodawca wyraZnie
wskazal w Konstytucji RP cel, dla ktérego tworzone mogg by¢ samorzady zawodowe,
Zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji samorzady zawodowe maja za zadanie, obok

reprezeniowania 0s0b wykonujacych zawody zaufania publicznego, przede wszystkim




sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu

publicznego i dla jego ochrony. Realizacji zadania polegajacego na ,,sprawowaniu pieczy nad

nalezytym wykonywaniem zawodu” stuzy w gléwnej mierze prowadzenie przez umocowane

ustawowo organy samorzadu zawodowego spraw dotyczacych odpowiedzialnosci

zawodowe].

Efcktywna realizacja tego zadania mozliwa jest jedynie wowczas, gdy stosowne dzialania

podejmowane begda przez odpowiednio przygotowane do tego osoby (projekt przewiduje

wydluzenie stazu pracy dla czlonkéw skladow orzekajacych sadéw lekarskich z 3 do 10 lat)

pelniace funkcje w organach umiejscowionych w odpowiednio zorganizowanej terytorialnie

strukturze samorzadu zawodowego.

W art. 3 projektu ustawy o izbach lekarskich zaproponowano wige, aby obszar dzialania

poszczegoblnych okregowych izb lekarskich pokrywal si¢ z podzialem terytorialnym kraju na

wojewoddztwa. Rozwigzanie takie ma na celu dostesowanie organizacji samorzgdu do zadan

faktycznie wykonywanych przez jego organy na szczeblu izb okrggowych. W szczegolnosci

chodzi o eliminacj¢ sytuacji, w ktérych czgs¢ izb okrggowych nie wykonuje w ogole lub

wykonuje w bardzo ograniczonym zakresie zadania naloZzone ustawa na samorzad lekarski.

Z danych sprawozdawanych corocznie przez izby lekarskie wynika np., iz w przewidzianej

do likwidacji Beskidzkiej Okregowej Izbie Lekarskiej z siedziba w Bielsku - Biatej do sadu

lekarskiego wplynelo w ciagu 2005 r. 7 spraw, 2006 r. 13 spraw, natomiast w 2007 r. jedynie

5 spraw.

Natomiast liczba spraw, ktoéra wplynegla do sadow lekarskich izb, ktére przejma obszar

dziatania Beskidzkiej Izby Lekarskiej, tj. okrggowych izb lekarskich majgcych siedziby

w Krakowie oraz w Katowicach, ksztaltowata sig nastgpujaco:

- w 2005 r. 29 spraw wplynelo sadu w Krakowie i 26 w Katowicach,

- w 2006 r. 34 spraw wplyne¢lo sadu w Krakowie i 54 w Katowicach,

- w 2007 r. 32 spraw wplynglo sgdu w Krakowie i 45 w Katowicach.

W przypadku pozostalych przewidzianych do likwidacji okrggowych izb lekarskich, liczba

spraw prowadzonych przez sady lekarskie na przestrzeni ostatnich lat réwniez byta bardzo

niska:

1) do Okregowej Izby Lekarskiej z siedziba w Czgstochowie wptynely w 2005 r. 4 spawy,
w2006 r.-3,w2007r. -4,

2) do Okrggowej Izby Lekarskie] z siedzibg w Gorzowie wplynely w 2005 r. 2 spawy,
w2006 — 1, w 2007 r. -3;

3) do Okregowej Izby Lekarskiej z siedzibg w Koszalinie wplynglo w 2005 r. 5 spaw,




w2006 -4, w2007 1. - 4;
4) do Okregowej Izby Lekarskiej z siedziba w Plocku wplyngta w 2006 1 spawa,
w2007r1. -4
5) do Okregowej Izby Lekarskicj z siedziba w Tarnowie wptyngly w 2005 r. 4 spawy,
w 2006 — 2, w 2007 r. nie wplynela zadna sprawa;
6) do Kujawsko-Pomorskiej Okregowej lzby Lekarskiej z siedzibg w Toruniu w wplyneto
2005 r. 10 spraw, w 2006 - 18, w 2007 r. — 12.
Z powyzszych danych wynika wigc, Ze ogodlna liczba spraw rozpatrywanych przez sady
lekarskie likwidowanych okregowych izb wyniosta w 2007 roku 27, przy ogdlnej liczbie
spraw rozpatrywanych przez okrggowe sady lekarskie wynoszacej 421.
Jednoczenie uprzejmie informuje¢, iz zgodnie z przepisami projektu ustawy o izbach
lekarskich czgéé zadan (np. w zakresie doskonalenia zawodowego lekarzy) bedzie mogla byé
nadal wykonywana w miastach stanowiacych obecnie siedziby przewidzianych do likwidacji
izb lekarskich. W mysl art. 3 ust. 3 projektu okregowe izby lekarskie beda mogly bowiem
tworzy¢ delegatury na obszarze dzialania izby.
Odnoszac si¢ do propozycji wlaczenia do skladéw orzekajacych sadéw lekarskich sedziéw
zawodowych uprzejmie informujg, ze kwestia ta byta przedmiotem konsultacji z Ministrem
Sprawiedliwoéci, ktory pismem z dnia 17 grudnia 2008 r. podtrzymal wyrazane wczesniej
watpliwosci co do dopuszczalnosei takiego rozwiazania. Minister Sprawiedliwosci wskazal
przede wszystkim na art. 175 ust. 1 Konstytucji RP z ktérego wynika, Zze wymiar
sprawiedliwosci w Rzeczypospolitej Polskie} sprawuja wylacznie: Sad Najwyzszy, sady
powszechne, sady administracyjne oraz sady wojskowe. Ta wylacznos¢ sadow
w sprawowaniu sprawiedliwosci oznacza, ze wladza sadownicza nie moze by¢ delegowana na
inne podmioty. Jedynymi sadami dyscyplinarnymi, w ktorych zasiadaja sedziowie zawodowi
sq sady apelacyjne i Sad Najwyzszy, rozpoznajace sprawy dyscyplinarne sedziéw, a ich
wyroki wydawane sa w imieniu Rzeczypospolitej Polskiej. Ponadto Minister Sprawiedliwosci
wskazal na art. 86 Prawa o ustroju sagdéw powszechnych zakazujacy podejmowania sedziemu
zawodowemu dodatkowego =zatrudnienia, z wyjatkiem =zatrudnienia na stanowiskach
dydaktycznych, naukowych i naukowo-dydaktycznych. Analogiczne ograniczenia Minister
Sprawiedliwosci odnidst do s¢dzidw w stanie spoczynku.
Jednoczeénie informuje, ze kwestionowane rozwiagzania polegajace na wprowadzeniu do
projektu ustawy uregulowan polegajacych na odrgbnym glosowaniu lekarzy i lekarzy
dentystéw oraz nalozeniu obowigzku oplacania skiadek na rzecz samorzadu wylacznie na

lekarzy wykonujgcych zawdd na terenie kraju 1 obnizeniu wysokosci sktadki placonej przez



lekarzy emerytow 1 rencistow zostaly wykreslone z projektu w wyniku decyzji Komitetu
Rady Ministrow. W projekcic umieszczone zostaly jedynie wytyczne, ktorymi kierowad

powinna si¢ Naczelna Rada Lekarska przy ustalaniu wysokosci skladki.
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