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Wiceprezes Rady Ministrow

dziekuje bardzo za mozliwo$é osobistego przedstawienia problemow
samorzadu lekarskiego Panu Premierowi.

Zwracam sie do Pana Premiera w zwiazku z toczaca sie w ostatnich
tygodniach dyskusjg na temat samorzadnosci zawodowej w Polsce, a takze
publicznymi deklaracjami Ministra Zdrowia i innych waznych politykow
dotyczacych bezposrednio samorzadu lekarskiego. Zapowiadane zmiany
miatyby i$¢ w kierunku zniesienia obowiazkowej przynaleznosci do izb lekarzy
i lekarzy dentystéw, ograniczenia kompetencji samorzadu, czy nawet likwidacji
tej jakoby anachronicznej formy zycia panstwowego..

Artykut 17 ustep 1 Konstytucji RP moéwi: ,,W drodze ustawy mozna
tworzyé samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody
zaufania publicznego i sprawujace pieczeg nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”. Zapis ten,
bardzo ogdlny w swojej tresci, potwierdza wieloletnia w tym zakresie tradycje
licznych panstw Europy, w tym takze Polski.

, Przynaleznoéé zawodéw lekarza i lekarza dentysty do grupy zawodow
zaufania publicznego nigdy nie budzita watpliwosci. Powstanie samorzadow
tych zawodéw na ziemiach polskich (lekarskiego w 1920 r. i lekarzy dentystow
w 1938 r.) nastgpito w okresie budowy demokratycznej Rzeczypospolitej po
latach niewoli — uznano wtedy, ze taka obowiazkowa organizacja jest
niezbednym elementem nowoczesnego, demokratycznego panstwa. Oba te
samorzady podjety takze dzialalnos¢ natychmiast po II wojnie Swiatowe],
wlaczajac si¢ w odbudowe struktur panstwa. Taka forma odpowiedzialnosci
obywatelskiej byta jednak nie do pogodzenia z totalitarnym panstwem lat 50-
tych. W 1951 r. doszto do _zniesienia” izb lekarskich i lekarsko —
dentystycznych. Jednak juz w 1989 r. kielkujaca na nowo demokracja
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zaowocowala przywréceniem samorzadu, tym razem wspolnego lekarzy 1
lekarzy dentystow. Odbudowa demokratycznej i obywatelskiej Polski oparta ja,
obok instytucji panstwa, na rozwijaniu samorzadno$ci  obywatelskiej
stanowiacej najlepsza gwarancje trwatosci demokracji. Uznano, ze dla dobra
calego spoleczefistwa samorzadno$¢ terytorialna i zawodowa sg najlepszymi
formami uczestniczenia obywateli w sprawach, ktére bezposrednio ich dotycza.
Zasade te potwierdzita w 1997 r. Konstytucja RP, czyniac z niej jedng z
podstawowych regut rzadzacych Polska. Uznano bowiem, ze samorzadom w
zakresie opisanym odpowiednimi ustawami, panstwo powierza czg$¢ Swoje]
wladzy i odpowiedzialnosci za sprawy ogélu. W samorzadzie lekarskim
zrozumienie tej idei dominowalo od poczatku jego funkcjonowania. W
tworzenie jego struktur zaangazowali si¢ licznie ludzie, dla ktérych odbudowa
demokracji i sprawiedliwo$ci oraz dobro wspéine byty priorytetami.

Zgodnie z ustawa o izbach lekarskich nasz samorzad reprezentuje w
réznych sprawach interesy zawodowe wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow.
Jednak wéréd zadan samorzadu znalazio sie takze wiele obszaréw, w ktérych
dziala on w interesie panstwa i obywateli reprezentujac je wobec srodowiska
lekarskiego.

I tak:

- izby lekarskie prowadza centralny i okregowe rejestry wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow (jest to obecnie jedyne kompletne zrédio
danych o tym srodowisku);

- izby lekarskie wykonuja wszystkie czynnosci dotyczace prawa
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty (sprawdzanie
warunkéw niezbednych do uzyskania prawa, kontrola stanu zdrowia,
orzekanie o niezdolno$ci do wykonywania zawodu itp.);

- izby lekarskie prowadzg rejestracje wszystkich praktyk lekarskich i
lekarsko—dentystycznych i nadzoruja bezposrednio jakosc udzielanych
w nich §wiadczen;

- izby lekarskie uczestniczg w opiniowaniu 0sob majacych zajmowac
wazne stanowiska w ochronie zdrowia w tym takze w konkursach na
ordynatorow;

- izby lekarskie uczestnicza we wszystkich obszarach podyplomowego
doskonalenia zawodowego (w organizacji lekarskiego i lekarsko—
dentystycznego egzaminéw panstwowych, stazu podyplomowego,
specjalizacji oraz ksztalcenia ustawicznego (w tym takze poprzez
akredytacje podmiotéw prowadzacych ksztatcenie i sprawdzanie
dokumentacji potwierdzajacej udziat w ksztatceniu));

- izby lekarskie prowadza calos¢ spraw zwigzanych z
odpowiedzialnoscia zawodowg lekarzy i lekarzy dentystow;

- izby lekarskie okreSlaja zasady etyczne obowiazujace wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow;
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- izby lekarskie biora aktywny udziat w dyskusji o ksztatcie polskiego
systemu ochrony zdrowia poprzez wspblprace z organami pafstwa w
obszarze legislacji i praktyki dzialania systemu (w ciagu ostatnich
czterech lat zaopiniowaliémy ponad 800 projektow ustaw i
rozporzadzen dotyczacych ochrony zdrowia);

- izby lekarskie wykonujg szereg zadah panstwa wynikajacych z
uczestnictwa Polski w Unii Europejskiej jako tzw. instytucja wilasciwa
do spraw zawodow lekarza i lekarza dentysty (uznawanie kwalifikacji,
obowiazki informacyjne).

Mimo formalnego obowiazku pokrywania kosztow tych dzialah przez
budzet panstwa, od wielu lat w znacznym stopniu (okoto 60% poniesionych
kosztéw) jest finansowane z funduszy wlasnych samorzadu (ze sktadek
cztonkowskich). Trudno sobie wyobrazic wykonywanie tych zadan wobec
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow przez organizacje Zrzeszajacq na
zasadzie dobrowolnosci czesé (wigksza lub mniejsza) érodowiska lekarskiego.

Izby lekarskie w Polsce postrzegane sa dobrze przez wigkszo$¢ partnerow
na réznych szczeblach; wspolpraca z obiema izbami Parlamentu, Ministerstwem
Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz licznymi instytucjami wiadz
centralnych i regionalnych uktada sig dobrze. Samorzad lekarski w Polsce jest
takze wysoko oceniany przez instytucje Unii Europejskiej. Przy okazji mozna
dodaé, ze ponad 80% lekarzy i lekarzy dentystow Unii jest obowigzkowo
zrzeszona w organizacjach podobnych do polskich izb lekarskich. Tradycja
takich obowiazkowych organizacji ma juz w tych panstwach grubo ponad 100
lat.

Sa oczywiscie obszary, W ktorych wiele jeszcze mozna usprawnic.
Samorzad laczac role reprezentacji érodowiska lekarskiego z wypelnianiem
trudnej funkcji nadzoru nad osobami wykonujacymi zawody lekarza i lekarza
dentysty nie jest wolny od bledow w postepowaniu. JesteSmy w tym zakresie
otwarci na konstruktywna krytyke. Samorzad lekarski jest gotowy do
wsp6blpracy w zakresie usprawniania praktyki naszego dzialania z odpowiednimi
organami panstwa, takze np. w zakresie ewentualnych zmian w ustawie z 17
maja 1989 r. o izbach lekarskich bedacej ,,statutem” naszego samorzadu. Jedno
jest jednak pewne - zadne razace uchybienia w dzialaniu samorzadu lekarzy i
lekarzy dentystow uzasadniajace podwazanie sensu istnienia izb lekarskich w
obecnej formie nie maja miejsca. Nie zachodzi takze potrzeba podejmowania
radykalnych zmian w zakresie podstaw prawnych ich dziafania.
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