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Wstep i cele pracy

Izby lekarskie stanowisamorad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéwg S
one, z racji skupiania w swoich szeregach wszystkigdb wykonujcych te zawody,
reprezentantem categwodowiska lekarskiego, a taik podmiotem, ktory w imieniu
panstwa administruje istognczescig spraw zwazanych z wykonywaniem zawodu przez
swoich cztonkéw. Od czasu gdy 17 maja 1989 r. Jeh 1X kadencji zdecydowat o
ich utworzeniu, o co ditugo zabiegali przedstawekbdowiska lekarskiego, statyesi
waznym elemententycia zawodowego polskich medykéw. Z tego powodtgkae ze
wzgledu na swaqj diug i ciekawg historke, zastuguy na zainteresowanie ze strony
badaczy. Niestety samaxt lekarski, podobnie jak inne samguy zawodowe, nie
cieszyt s¢ do tej pory zbyt dip uwag. Powstatlo zaledwie kilka prac naukowych
poswieconych dziatajcemu wspotczaie w Polsce samagdowi lekarskiemu, ktére
ukazywaty w okresie rocznic odtworzenia izb lek&kkw Polsce. Dotyczyly one
jednak tylko niektérych aspektéw historii lub hieego funkcjonowania samadu
lekarskiego.

To skionito autora do poeljia trudu przedstawienia pierwszych dwudziestu lat
dziatania izb lekarskich w Polsce od czasu ich porego utworzenia w 1989 r. do
2009 r., kiedy zaka@czyta s¢ V kadencja organdw samadu lekarskiego. Takie
okreslenie ram czasowych niniejszej pracy wynikato réere faktu, byt to okres
obowigzywania ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbachrk#eh (Dz. U. 1989 r., nr
30, poz. 158 z p6zn. zm.), ktéry zakayt si 1 stycznia 2010 r. kiedy wesztazycie
nowa ustawa regulaga dziatanie samogdu lekarskiego — ustawa z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 2009 r., nr 248z. 1708). Aby méc lepiej oceéni
dziatanie izb lekarskich w tym okresie autor zdenydt st réwniez przedstawd ich
genez, ktora s¢ga czasOw staggtnych oraz struktyrich organow ustanowianprzez

ustawe o izbach lekarskich z 1989 r.



Cele pracy
Gtownymi celami badawczymi jakie postawiono prog@uiejsz rozpravg .

» rekonstrukcja systemu organdéw samorgdu lekarskiego w oparciu o akty
prawne regulujace dziatalngé izb lekarskich,

» analiza funkcjonowania ich organdéw i realizacji przz nie zada
postawionych przed korporacp lekarska w ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich.

W odniesieniu do drugiego celu, w oparciu o amisét 1 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich, oklajacy zadania samogdu lekarskiego, sformutowano
osiem celow szczegotowych, ktorymai s

e analiza sprawowania pieczy i nadzoru nad nalgtym i sumiennym
wykonywaniem zawodu lekarza przez izby lekarskie;

* analiza sposobu ustanawiania obowrujacych wszystkich lekarzy zasad
etyki i deontologii zawodowej oraz dbaléci o ich przestrzeganie przez izby
lekarskie;

» analiza reprezentowania i ochrony zawodu lekarza ez izby lekarskie;

» analiza integrowaniasrodowiska lekarskiego przez samorgd lekarski;

* analiza zajmowanego przez izby lekarskie stanowiska sprawach stanu
zdrowotnosci spoteczéstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji
ochrony zdrowia;

» analiza podejmowanej przez izby wspotpracy z towagstwami naukowymi,
szkotami wyzszymi i jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za
granica;

e analiza sposobu prowadzenia przez izby lekarskie stytucji
samopomocowych i innych form pomocy materialnej dlalekarzy i ich
rodzin;

* analiza zarmadzania majatkiem i dziatalnoscia gospodarca izb lekarskich
przez wiadne do tego organy samogzlu lekarskiego.

Aby zrealizow& zatazone cele badawcze autor zdecydowat przeanalizstraktue
organizacyjg i funkcjonowanie, w zatmonym okresie, Naczelnej I1zby Lekarskiej oraz
jednej z 23 dzialarych w Polsce okgowych izb lekarskich, a mianowicie

Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej. Byto by rzegmiezmiernie truds opisa& aktywna¢
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wszystkich izb okggowych oraz Wojskowej Izby Lekarskiej, meg¢j uprawnienia i
obowigzki okregowej izby lekarskiej i dziatagej na terenie catego kraju na przestrzeni
dwudziestu lat, dlatego autor zdecydowat sa& analiz dziatania WIL. Dostrzegag
specyfik kazdej izby okegowej mana jednak przyg, iz réznice medzy nimi nie §

na tyle due, zeby przykiad Izby Wielkopolskiej nie mégt posyid do wychgniecia
wnioskow natury ogolnej.

Ze wzgkdu wyjatkowg nieliczngé prac pdwieconych samorgdowi lekarskiemu
po 1989 r. do realizacji celow badawczych autorpastuzyty, przede wszystkim, akty
prawne regulujce struktug¢ i funkcjonowanie izb lekarskich oraz dokumenty
wytworzone przez korporagjlekarskh w czasie piciu kadencji jej organdw,
publikowane w Biuletynie Naczelnej Rady Lekarski&iuletynie Informacyjnym
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz zgromadzonychavchiwach tych dwéch izb. Do
opracowania zagadnienia historii samolz lekarskiego oraz odtworzenia procesu
odrodzenia samogdu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystbw w 1989 r.
wykorzystano istniegca literatug przedmiotu, a tate materiatyzrodiowe w postaci
materiatdbw prasowych, dokumentoéw sejmowych i stemoy z posiedzepodzespotu
do spraw zdrowia ,,Okigtego Stotu”.

Podstaw metodologicza niniejszej rozprawy $ metoda historyczna
polegajca na badaniu genezy zjawisk, traktowagazhie ich aspektow strukturalnych,
funkcjonalnych i genetycznych, gromadzeniu materehpirycznego jako podstaw do
formutowania hipotez i szerokich generalizacji; ot analizy instytucjonalno-
prawnej, opierajca s¢ na analizie norm prawnych oktajacych konkretne zjawisko
lub wyodrbniorg struktug organizacyjn, przy zatgeniu, ¢ ustawodawca dysponuje
wiedzy zracjonalizowas, mazliwie petrg w zakresie gzyka, znajoméci stanu
prawnego i aktual wiedzz empiryczm oraz metoda hermeneutyczna polegajna
analiziezrédet pisanych w celu zrozumienia sensu wypowiédrhieszczenia ich w
kontelkscie historyczno—kulturowym.

Struktura niniejszej pracy ma charakter problemaWwmnologiczny.
Omawiajc zachodgzce zmiany w sposobie dziatania samdiz czy w podstawach
prawnych jego funkcjonowania czyniono to w pgtzu chronologicznym.

Praca sktada siz czterech rozdziatdw poprzedzonych ¢psim i zakdéczonych
dyskusj oraz wnioskami. Punktem wigjia w niniejszej rozprawie byto przedstawienie
historii samorzdu lekarskiego, jegazrodet seégajgcych czasow stavgtnych oraz

dorobku polskich izb lekarskich z okresu Il Rzeazypolitej. Ugto w nim réwnie
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funkcjonowanie korporacji lekarzy i korporacji lekg dentystow w czasie || Wojny
Swiatowej i po jej zakdczeniu do momentu likwidacji izb lekarskich przetadze
komunistyczne w 1950 r.

Drugi rozdziat péwigcony jest prezentacji starazynionych przezrodowisko
lekarskie na rzecz odzyskania swojego saguiwrzoraz w gtdbwnej mierze procesowi
powstawania ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbakhrskich, na podstawie ktorej
korporacja lekarska zostata ponownie utworzona.dRi@t drugi opisuje rownie
odbudowywanie struktur samagadu zawodowego lekarzy w okresie | kadencji organow
izb lekarskich. Ta e&¢ pracy zawiera tale przedstawienie zmian, jakim podlegata
ustawa o izbach lekarskich z 1989 r.

Trzeci rozdziat stanowi realizacj pierwszego celu gtdwnego niniejszej
rozprawy. Stanowi bowiem rekonstrukgystemu organow samadu lekarskiego na
szczeblu okygowej izby lekarskiej na przyktadzie Wielkopolskiepy Lekarskiej, oraz
na szczeblu Naczelnej Izby Lekarskie;.

Ostatni rozdziat pawiecono funkcjonowaniu samagdu lekarskiego w Polsce w
latach 1989 — 2009. Poddano w nim analizie wykomye@rzez izby lekarskie zala
natazonych na nie przez ustaw dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich, casta
wypetnienie drugiego celu gidwnego pracy i wynikgich z niego celéw
szczegotowych.

Praca kaczy st dyskusy z istniepcy literatug naukows paswiecorg dziataniu
izb lekarskich w omawianym okresie oraz wnioskami.

Na koniec autor pragnie nadmiéniz niektore fragmenty pracy posiy jako
podstawa ogtaszanych weéneej publikacji naukowych:

e Piotr Kordel,Wybory organéw samagdu lekarskiego w Pols¢cev: Prawo wyborcze i wybory.
Doswiadczenia dwudziestu lat proceséw demokratyzacljmy Polscered. Andrzej Stelmach,
Pozna 2010, ss. 211 - 220.

* Mirostaw Przastek, Piotr KordeCentralny Rejestr Lekarzy jako przyktad wykonywarsidai
administracyjnych przez samgdy zawodowew: Z bada: nad samorzdem zawodowym w
Polsce red. Robert Kmieciak, Pozi2010, ss.171 - 178.

e Piotr Kordel, Krzysztof Kordel, Marek Sapziatalna¢ samorzdu lekarskiego w zakresie
doskonalenia zawodowego na przykladzie Wielkomlskizby Lekarskie, Przeghd
Politologiczny, nr 4/2011 Rok XVI, s. 109 — 120.



Rozdziat |
Geneza samorz gdu lekarskiego

1. Lekarze w czasach staro zytnych
Umiejetnos¢ leczenia ja u ludow pierwotnych byla wysoko ceniona. Ten kto

wiedziat jak zwalczé& nekajace ludzi dolegliwéci — znachor — czarownik cieszyksi
powazaniem w swojej spoteczia. Laczyt on w swojej praktyce elementy empirii i
magii. Do chorego przygpbowat on w stroju magym budzé groz i strach u
wywotujagcego chorob demona. Temu pierwiastkowi supranaturalistycznemu
towarzyszyta wiedza pochogta z déwiadczenia — obserwacji zachowania chorych
zwierzmt czy znajoméci wiasciwosci roznych rglin. Z czasem pierwiastek
doswiadczenia zacg rozwijaé sig, 0 czymswiadcz spotykane u ludow pierwotnych
liczne zabiegi lecznicze: stosowanigodkOw przeczyszczggych i wymiotnych,
okadzanie, inhalacje, upusty krwi czy zabiegi dgjitzne — usuwaniechdw, nacinanie
ropni, leczenie zlantaczy trepanacje czaszki

To jednak element magii wptyghna specyficza pozycg uzdrowiciela. Aura
tajemnicy towarzysga uzdrawianiu sytuowata znachora - czarownika bhaczu
spotecznéci®. Dzieki splotowi religii, magii i medycyny lekarz — czavnik nabywat
cech bdstwa, byt goednikiem médzy dwoma poradkami — duchowym i ziemskitn

To sprawito,ze take w najstarszych cywilizacjach medygyrajmowali s¢ kaptani.

1.1 Mezopotamia
W Mezopotamii - krainie polmnej medzy Eufratem a Tygrysem, miejscem

gdzie splataty si i wzajemnie oddziatywaty kultury Sumerow, Akadyy&bw,
Babilonczykdéw i Asyryjczykdw, medycyn parali s¢ kaptani. Wynikato to z
przekonania ludéw Mezopotamiiz ichoroba ma podi® supranaturalne. Bdstwem
zZwigzanym z leczeniem byt Marduk — syn naczelnego be&a. Opiek nad kobietami
sprawowata bogini Isztar, z kolei nad noworodkamiziecmi sprawowatg Nebu — syn
Marduka. Bogéw tych wspieraty bdstwa pomocnicze, momencie gdy bog opuszczat
cztowieka w jego miejsce mogt wpi¢c demon, ktory byt odpowiedzialny za

1 W. SzumowskiHistoria medycyny filozoficzniedtp, Kety 2008, s. 27 — 37.
Z |bidem, s. 35.
%S, Leff, V. Leff,Od czaréw do medycyny wspéiczeswéirszawa 1959, s.19.

~10 ~



pojawienie si choroby? Leczeniem zajmowali sikaptani, ktérych ze wzgtlu na
posiadane kompetencje ima podziek na trzy grupy:

» Lekarze— as( - zajmowali s¢ przede wszystkim leczeniem za pomoc
lekarstw i napojow leczniczyciAsl pracowali metodami ztdonymi do ich
wspotczesnych odpowiednikédw legzch na podstawie wiedzy naukowe;.
AsOuciekali s¢ takze do zaki¢, ktére stanowity oz¢ ich arsenatsrodkow
leczniczych. Ta c&¢ mezopotamskiej medycyny znana byta jalsatu, ktora
pozostawata pod patronatem bogini Guli, znanejzdakako Ninisina.
Symbolem jej mocy uzdrawiania byt pies, a gtéwnysigdzibami jej kultu
byly Umma, Lagasz, Larsa, Uruk i1 Babilon. Grupa ¢teéeszyta st
najmniejszym prestem, byla jednak bardzo dobrze optacana. Z czasem
wyodrebnita st ona ze stanu kapiakiego dajc zacatek medycynie
swieckie;.

= Egzorcyci — aSipu — poprzez zaktia i zabiegi magiczneiSipu mieli
doprowadzé do pojednania cztowieka z bogiem lub do wdpenia ziego
demona, a tym samym do przywrocenia zdrowia. StaBod@wniez amulety,
ktore czsto odwotywaty si do Ninurty, ngza bogini Guli.

= Wrézbici — barl — nie uprawiali medycyny praktycznej. Zajmowali¢ Si
przepowiadaniem przys&ca w oparciu o znaki (znajdowane w natach
zwierzt ofiarnych, zjawiskach przyrodniczych czy snacRyzewidywali
wydarzenia takie jak epidemie czy choroby pojedyohzludzi, a take
ttumaczyli ich przyczyny.

ZaréwnoasSipu jak i barQ byli scisle zwigzani z swigtyniami i nie pobierali za swoje
ustugi honorariow:

Z Mezopotamii pochodzi take pierwsze znane prawo reguakg praktyk
medyczi. Odnaleziona w 1902 r. w Suzie bryta kamienna y@kpismem klinowym,
ktora jak s¢ potem okazato zawierata kodeks Hammurabieges&z 282 paragrafow,
dotyczyta wykonywania zawodu lekarza m.in.:

Jezeli lekarz ziamap koiczyre wyleczy albo chore
wretrznasci wygoi, chory zaptaci lekarzowi 5 sykléw srebra...
Jezeli to byt niewolnik, ptaci wigiciel niewolnika lekarzowi dwa

sykle srebra.

* Historia medycynyred. T. Brzeziski, Warszawa 2004, s. 29-30.
® Ibidem, s. 30-31; I. L. FinkeEarys historii medycyny stafginej MezopotamiiPozna 1997,s. 16-17.
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Jeceli lekarz zada cztowiekowi kg rane operacyjm
nazem bgzowym i cziowieka wyleczy albo nagabti cztowieka
nazem bgzowym przetnie, a oko czlowieka wyleczy otrzyma 10
syklow srebra... Zeli byt to niewolnik, ptaci wigiciel
niewolnika lekarzowi 2 sykle srebra.

Jeceli lekarz zada cziowiekowi «kg rane naem
brgzowym ismieré tega@ sprowadzi ... albo oko tego cztowieka
zniszczy, naky mu ece odci¢...”°.

Jak wid& z powyszego cytatu paraniecsnedycyn byto intratnym zajciem —

2 sykle srebra starczyty by wybudotveedniej wielkaci okret. Byto to take zagcie
ryzykowne — bid w sztuce kaczyt karieg lekarza.

W staraytnej Mezopotamii mgna doszuka sie takze sladow pierwszych
organizacji — gildii lekarskich. Wiele tekstéw medpych z tamtego okresu hary
informacja, # tres¢ tabliczki nie jest przeznaczona do ogdlnego rogzaehniania, ale
maoze by udostpniona jedynie osobom do tego uprawnionym. Isiniej dowody na
istnienie rodzin lekarskich. Lekarze przechodakze specjalistyczne szkolenie, izju
po opanowaniu pisma uvwai Sic za cd w rodzaju gildii, do ktérej osoba nisko

urodzona miata niewielkie szanse yysé®.

1.2 Eqipt
Podobnie jak w Mezopotamii, w Egipcie medycyna ri@kmmiata charakter

sakralny. Przez caly okres rozwoju tej cywilizashtuky lekarsk parali s¢ jedynie
kaptani. Boskim opiekunem medycyny byt Toot — aud@ ksag hermetycznych, z
ktorych szé¢ ostatnich péwieconych bylo medycynie. Proces leczenia polegat na
realizacji przepisow zawartych w kgach, ktére lekarz — kaptan miat za zadanie
opanowa. Sciste przestrzeganie zaléceawartych w ksigach hermetycznych chronito
lekarza przed odpowiedzialémg za niepowodzenie w leczeniu. Tylko kiedy lekare ni
zastosowat gido zapisow mogt ponéé konsekwencje bHu w sztuce. Surowe rygory
nie zackcaly egipskich lekarzy do eksperymentowania czy niafawlasnym
obserwacjom, co przyczyniatogsio hamowania pagbu w medycynie.

Pomimo ogranicze w rozwoju, medycyna egipska cechowata wsiickszym

udzialem czynnika empirycznego znimedycyna Mezopotamii, ktory znacznie

® Cyt. za W. SzumowskHistoria medycynyWarszawa 1961, s. 16.
"W. SzumowskiHistoria medycynyWarszawa 1961, s. 16.
81. L. Finkel, Zarys...op. cit., s. 65-66.
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przewyszat udziat pierwiastka religijno—magicznego. Lelkaegipscy specjalizowali
sig¢ w typach chorob lub w doleglivioiach okrélonych czsci ciata. Herodot w
.Dziejach” pisat:
»Medycyna jest u nich w ten sposob rozdzielona:dikdekarz

jest tylko dla jednej choroby, a nie dladkszej ich liczby. Dlatego

wszdzie jest petno lekarzy; jednig dekarzami od oczu, drudzy od

gtowy, inni od gzbdw, jeszcze inni od brzucha, inni wreszcie lekairza

choréb wewatrznych™.
Lekarze zwierat natomiast zajmowali siposzczegdlnymi gatunkami.

Role miejsc, do ktorych chorzy zgtaszaliegpo pomoc, spetniahgwiatynie
bogow Toota, Ptaha, Apisa czy bbdizydy i Sachmet. Pacjenci zgltasgaj sk po
pomoc doswiatyni nie ptacili lekarzom za poradByli oni bowiem wynagradzani z
kasy pastwa. Pobierali oni honorarium jedynie za przygaoie lekéw i balsamow.
Takze w $wigtyniach ksztatcono adeptéw medycyny. Najbardziegrg/mi szkotami
byty swigtynie w Heliopolis, Tebach, Memfis, Silsilis i Sais

Podobnie jak w Mezopotamii degt do wiedzy medycznej byt ograniczony —
tylko kaptani i specjalnie dobragivieccy mogli by dopuszczeni do tajemnic traktatow
medycznych, dagych w przekonaniu Egipcjan, nadludzkiedz i dostp do bdstw i
demonow. Dziki temu, a take za spraw doskonalej organizacji i wysokiego poziomu

medycyny egipskiej, lekarze nad Nilem cieszyiwielkim szacunkiem i uznanieth

1.3 Grecja
Medycyna grecka, u swoich patkéw, byta zwyzana z dziatalnieia kaptanow

i skupiona wokotswiatyn Apolla, Artemidy i Ateny, a w szczegolém Asklepiosa,
ktory czczony byt przez Grekéw jako bdg medycyngslBbiwszy boging Epione
(kojaca badl), Asklepios miat z mi czworo dzieci: synéw Podajlejriosa i Machaona oraz
corki Hygiec i Panakej. Ta rodzina lekarska zapatkowac miata kaptaskie rody
Asklepiadéw, ktérych cztonkowie praktykowali sztukekarsk i przekazywali jej
tajniki nastpcom w $wiatyniach péwiecconych swojemu przodkowi Do $wiatyn
Asklepiosa sciggaly rzesze chorych. Najstynniejszymi z nich byKwiatynia w

Epidaurze oraz ta na wyspie Kos. Po oczyszczenipiek pdscie oraz ofiarach

° Herodot,Dzieje,Warszawa 2002, s.130.

1% Historia medycynyred. T. Brzeziski, op. cit., s. 32-33; A. S. Lyons, R. J. Pettlitle llustrowana
historia medycynwvarszawa 1996, s. 102-103.

" Historia medycynyred. T. Brzeziski, op. cit., s. 36-37.
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ztozonych bostwom, chory ggzat noc wéwigtyni. Tam w otoczeniu vy — zwierzt
paswieconych bogu medycyny, choremu miat pgia¢ sie sen, na podstawie ktdérego
kaptani dobierali odpowiedsqimetod leczenia. Z czasem fleiadczenie kaptanow
stawato s} coraz weksze, co w konsekwencji przektadate sia skuteczni terapii.
Chorzy, ktérzy odzyskali zdrowie, pozostawialiswiatyni vota, wyobrazajace chore
czesci ciata.

Kaptani Asklepiosa zazdénie strzegli tajemnic swej wiedzy, przekaguja z
ojca na syna i nie dopuszcgajdo swej kasty obcych. Z czasem jednakwigtyniach
zaczty zakorzenid sic oszukacze praktyki, dziatace na psychik chorych — posgi
automaty unosge kce w gécie blogostawiéstwa czy ronice izy.Swiatynie staty s
siedliskiem szalbierstwa i zabobondw, a troska stgpowiedzy medycznej stajeesi
domen filozoféw'® Tacy medrcy jak Pitagoras, Empedokles, Heraklit czy Dernyokr
sporo wnigli do rozwaan nad zdrowiem i chorap Jednak, jakae ich metoda nie
pozwalata na udowodnienie ich tez, ich koncepcjeghyl nieubtaganej krytyce
jatrosofistow. Osaoly ktéra stasta w obronie wiedzy medycznej byt Hipokrates. Ten
urodzony na wyspie Kos ok. 460 r. p. n. e. potorme#du Asklepiadow, ktory
obstugiwal tamtejsg swiatynie Asklepiosa, ji za zycia cieszyt s powszechnym
uznaniem i stay, a posmierci, w uznaniu jego wielkiego wktadu w rozwdj dyeyny,
zostal przez piiejsze pokolenia okrzykefly ojcem sztuki lekarski&. Wiasnie
Hipokrates jest autorem najstynniejszej przgslekarskie;.

.Przysiegam na Apollona lekarza, na Asklepiosa,
Hygiej i Panacep oraz na wszystkich bogow i boginie,
biorgc ich na swiadkow, ze wedle mej mmaosci |
rozeznania kde dochowywat tej przysyi i tych
zobowizar.

Mistrza mego w tej sztuceedy szanowat na
rowni z rodzicami, &de sie dzielit z nim mieniem i na
zgdanie zaspokajat jego potrzeby; syndéw jegedeb
uwaatl za swoich braci i gde uczyt ich swej sztuki,
gdyby zapraggli sie¢ w niej ksztatai, bez wynagrodzenia
i zadnego zobowkania z ich strony; prawidet, wyktadéw

i calej pozostate] nauki doe udzielat swym synom,

12\W. SzumowskiHistoria medycyny filozoficznie.op. cit., s. 85 — 88.
3 W. SzumowskiHistoria medycynyop. cit., s. 47.
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synom swego mistrza oraz uczniom, wpisanym i
zwigzanym z prawem lekarskim, poza tym nikomu
innemu.

Bede stosowat zabiegi lecznicze wedle mych
manasci i rozeznaniu ku piytkowi chorych, bromnic ich
od uszczerbku i krzywdy.

Nikomu, nawet na Zgdanie, nie dam
smierciongnej trucizny, ani nikomu nieetle doradzat,
podobnie té nie dam nigdy niewfeie srodka
poronnego. W czysta i niewinngci zachowanxycie
swoje i sztuk swoy.

Nie kede operowat chorych na kamic
pozostawigjc to ludziom zawodowo stogaym ten
zabieg.

Do jakiegokolwiek wepd domu, wejd doi dla
paytku chorych, nie po taieby swiadomie wyrzdza’
krzywa lub szkodzi w inny sposéb, wolny od fimari
zmystowych tak wobec niewiast jak ¢zoryzn, wobec
wolnych i niewolnikow.

Cokolwiek bym podczas leczenia, czy poza nim, z
zycia ludzkiego ujrzat, czy ustyszal, czego nie dyatea
zewnytrz rozgtaszé, bede milczat, zachowygc to w
tajemnicy.

Jeceli dochowam tej przygiyi, i nie ztamg
jej, obym osigngt pomylnosé¢ w zZyciu i petnieniu tej
sztuki cieszc sk uznaniem ludzi po wszystkie czasy;
jezeli jg przekroce i ztami, niech mnie los przeciwny
dotknie™*,
Przystga Hipokratesa wskazujez itakze w czasach kiedy sztuka lekarska
wyszta pozaswiatynie, wiedza medyczna nie byla dgsta powszechnie. Lekarze
staraytnej Grecji, tworzyli grup zawodowd, do ktérej dosip byt ograniczony, ktéra

wytworzyta wtasne, obowrujagce jej cztonkow normy etyczne.

4 Przyskga Hipokratesa, cyt. Aflielkopolska Izba Lekarska. Tradycja i wsp6lcz€6n©21-1999 red.
A. Baszkowski, J. T. Marcinkowski, A. Zarzycki, R 2000, s. 28 — 29.
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1.4 Rzym
Do czasu przybycia do Rzymu lekarzy greckich, tg@nte medycyna opierata

sie na znajoméci sposobdw pomocy w przypadku urazow, detaosci leczniczych
roslin i innych ludowych metod leczniczych. ReligiayRzan nie péwig¢cata te wiele
uwagi sprawom medycyny. Z czasem, pomimo oporuosustku do kultury greckiej,
lekarze z Grecji zaeh zjednywa sobie uznanie, podobnie jak i ich boski patron —
Asklepios, ktéry zyskat w Rzymie nowe miano — Eslpa.

Pierwszym lekarzem greckim, ktory zyskat w Rzymi@anie byt Asklepiades z
Bitynii (124 — 56 r. p. n. e.). Pgizyt on greck wiedz medyczg ze znajomécia
psychiki Rzymian, ktérzy cenili sobie prosidtnaturalné¢. Jego metoda, opiesaja
sie na zasadziduto, celeriter et iucunddpewnie, szybko i przyjemnie) trafita do
przekonania hedonistycznie usposobionym Rzymianddbzigki temu wzrosto
zapotrzebowanie na ustugwiadczone przez biegtych w sztuce lekarskiej Grekow
Uchronito ich to przed uswtiem z Rzymu w 46 r. p. n. e. kiedy to Juliusz Ceza
zdecydowat o deportacji 80000 cudzoziemcéw. Z Nczbj wylaczono wolnych
cudzoziemcéw, wykonggych zawdd lekarza. Zamiast ugdnich ze stolicy Cezar
zdecydowat o nadaniu im praw obywatelskich. Uznatiee medycyny zaowocowato
takze przywilejami dla lekarzy. W 10 r. n. e. cesarzgAst zwolnit lekarzy z ptacenia
podatkow, a w 117 r. cesarz Hadrian zwolnit ichpe¢hienia powinngéci publicznych,

w tym od stiby wojskowe.

Wzrost popularnéci medycyny w Rzymie przyczynitgdo znacznego wzrostu
liczby praktykugcych lekarzy. Byto to tate efektem wprowadzenia przez szkot
metodykow, zapocikowary przez Asklepiadesa, przyspieszosejezki ksztalcenia
lekarzy (szkolenie trwato p6t roku). Co prawda wspésny im Galen (129 — 199),
najwybitniejszy po Hipokratesie lekarz staymosci, nie podzielat pogddéw
metodykéw na medycynjednak to oni pod wzetlem lekarskim opanowali Rzym

Wraz ze wzrostem liczby lekarzy zahyz powstawa zrzeszenia medykéw o
charakterze spoteczno-zawodowym. W Rzymie ugi@no dwa rodzaje korporacji ze
wzgledu na reprezentowane zawody: korporacje zawodowameu publicznego, w
rozumieniu potocznym tj. notariuszy, czy lekarzyydmie, oraz korporacje rzemsiaicze.
Te pierwsze cieszyty si podobnie jak dz duzym prestitem. Przynalenos¢ do nich

byta najczsciej przekazywana z pokolenia na pokolenie w damgdrie. Korporacje

'3 Historia medycynyred. T. Brzeziski, op. cit., 5.41-43; W. Szumowskijstoria medycynyop. cit., s.
69 — 74.

~ 16 ~



rzemiglnicze nie byly tak ekskluzywri® Sadzi sk, ze istnialy one wczmiej w Gregiji,
jednak ze wzgldu na niski status spoteczny rzemiosta znajdowaty e poza
zainteresowanierpolis. J. P. Waltzing cytowany przez Durkheima aafaiz w Rzymie
od czasow Cycerona ,wydawalo¢size wszystkie klasy pracownikowg sopctane
pragnieniem mnegenia stowarzysze zawodowych.*’ Rzymskie korporacje
rzemiglnikdw miaty charakter zwizkow religijnych. Cztonkowie czcili bostwo, ktore
opiekowato s danym zawodem. Sprawowanie afmtaw takiego kultu wjzato s¢ z
ucztami, podczas ktorych wspolnota rozdzielaavnos¢ i pienigdze pomgdzy
potrzebugcych cztonkdw. Istotyn cechy rzymskich korporacji byto tgze ich cztonkowie
chowani byli obok siebie we wiasnych kwaterach neewtarzach lub przynajmniej za
pienigdze korporacji. Durkheim wskazujee korporacje w Rzymie nie wyksztalcity
regulacji stigcych blokowaniu dogpu do zawodu, ustaleniu standardéw fakowych
czy czasu terminowania. Korporacje powotane bybzea dla przyjemngi wspolnego
spedzania czasu poza domem. Tworzylykitymndaci mniej ograniczony irodzina,
mniej rozlegly nk miasto, dziki ktéremuzycie stawato s przyjemniejsz¥.
Uporzdkowaniem trybu ksztalcenia lekarzy i zasad piadtyania medycyny w
Rzymie musialo zgf sie paistwo. W 200 r. cesarz Septymiusz Sewer wprowadzit
obowigzek uzyskiwania zezwolenia wtadz na wykonywanieka lekarskiej, z& jego
nastpca, Aleksander Sewer, uregulowat spgdisztatcenia lekarzy poprzez utworzenie
publicznych sal wykladowych, optacanie nauczyciehiesienie pomocy materialnej
niezamanym uczniom. Tréci przekazywane adeptom medycyny byly stopniowo
ujednolicane a wang czes¢ procesu ksztatcenia stanowito nauczanie przikuo

choregd”.

2. Lekarze w czasach S$redniowiecza
Upadek Cesarstwa Zachodniorzymskiego w 476 ravepr iz ostatnimi

bastionami medycyny grecko — rzymskiej zostaty Kant/nopol i Aleksandria. Czasy
Cesarstwa Bizantyjskiego nie wniosty jednak do negdy nowych wartéci, jednak
wraz z kalifatami arabskimi przyczynityesdo zachowania sgoizny staraytnosci. Z
kolei w zachodniej ecgci dawnego Imperium, w skutek najazdéw Wandaléwunéiv

8 M. RutkowskaSamorzdy zawodowe w okresie transformacji w Polstieoctaw 2004, s.37.
" E. DurkheimO podziale pracy spoteczn&jjarszawa 1999, s. 12.

'8 |bidem s. 18.

19 Historia medycynyred. T. Brzeziski, op. cit., s. 43.
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zniszczony zostat dorobek naukowy statacici’. Jego odbudowie nie sprzyjat
stosunek Kéciota do nauki, ktory najlepiej ilustryptowa Pawta z Tarsu: ,biros¢ tego
$wiata jest gtupat u Boga™™.

We wczesnym sredniowieczu medycyna zachodu powrocita do tradycji
medycyny ludowej, patzonej z elementami mistycznymi, Z toznica, iz miejsce
dawnych bogow zaji chrzecijanscy swigci. Centrami wiedzy medycznej statye si
klasztory, ktére w mil zasady mitosierdzia shy¢ mialy nie¢ cierpgcym ulge.
Sprawowaty one przede wszystkim opieduchowg nad chorymi, ktorej towarzyszyty
elementy medycyny.

Z czasem Kgciot, ktéry pomimo swej nieclti do nauki przechowat przez okres
najazdow ludéw barbaragkich czs¢ ksiag staraytnych, czy chéby sztuk czytania i
pisania. Dzgki temu w pé@niejszym okresie to Kaidt stat s¢ organizatorem systemu
osSwiatowego. Szkoty klasztorne i katedralne ksztgtahvoich ucznidbw w zakresie
.Siedmiu sztuk wyzwolonych” podzielonych ravium, w ktérego sktad wchodzity
gramatyka, dialektyka i retoryka, oragadrivium obejmugce arytmetylk, geometn,
astronom¢ i muzyke. Naleey pamktac, iz dwczesne nauki mialy szerszy zakreg ni
dzisiejsze ich odpowiedniki — gramatyka obejmowaktylistyke i historie literatury,
dialektyka — logik, retoryka — prawo a geometria — geograhistore naturalma i
medycyr. Pocawszy od IX w. w szkotach klasztornych jako przedmimauczania
pojawity sk physica —zawierajce zalecenia higieniczne, wiadofob o ziotach i
podstawowe zasady popbwania w chorobach. Medycyny zatz uczy takze w
szkotachswieckich, z ktérych najstynniejszymi byly szkoty Salerno i Montpellie?.
Na bazie szkoékwieckich od XII w. zacgly powstawa uniwersytety, pocgkowo
okreslane mianemstudium generale Dla medycyny w owym czasie napksze
znaczenie miaty szkoly wgze w Salerno, Montpellier, Bolonii i Padwie. Studi
medycyny trwato 4-5 lat. Po 2-3 latach stuchaczeylmsktad& pierwszy egzamin na
stopien bakalarza. Bakalarze stawali¢ spomocnikami wyktadowcow i prowadzili
wyktady i kierowali studiami scholarow. Po kolejiyc2-3 latach studiow, ktore
obejmowaly réwnie, obok nauczania teoretycznego, praktybrzy t&zku chorego,

nastpowat egzamin lekarski. Zwizane z nim bylo uzyskanie uprawmfiedo

2% |bidem, s. 44-45.

2L B. SeydapPzieje medycyny w zarysMarszawa 1977, s. 81.

2 Historia medycynyred. T. Brzeziski, op. cit., s. 45- 47, 50; W. Szumowskiistoria medycynyop.
cit., s. 100.
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wykonywania praktyki lekarskiej oraz tytut ,magstrmedycyny” uméliwiajacy
nauczanie w szkotach vrgzycH*,

W czasachsredniowiecznych lekarze, ze wedl na niewiell ich liczbe — np.
matrykuty uniwersyteckie z lat 1386-1390 wykaguj Heidelbergu giciu, a w Kolonii
osmiu studentéw medycyri§, nie tworzyli organizacji o charakterze zawodowym.
Organizacje takie tworzyli natomiast kupcy i rzefimey zrzeszeni w gildiach i
cechach.

Na czele gildii stat tzw. starszplderman,ktéremu w pracy pomagato czterech
asesorow -wardenséw.Zarzd gildii wraz z obieralgp rach kierowat jej sprawami i
zarzdzat jej magtkiem. Gildia miata nie tylko charakter stowarzysizezawodowego i
klubu. Spetniata rowniefunkcje samopomocowe — opiekowata sivoimi cztonkami w
razie choroby lub innych nieszg#. Niezalenie od gildii powstawaly te zwigzki o
charakterze szerszym, skup@g kupcéw z kilku czy nawet kilkunastérodkow, tak
zwane hanzy.

Z kolei rzemiglnicy poszczegolnych miast posiadali wtasne orgatje - cechy,
grupupce pracownikéw jednego rzemiosta lub kilku rzemmsprzypadku matej liczby
rzemiglnikow danej specjalrizi, kiedy nie optacato sizaktad& odrebnych organizacji.

Do cechu naleeli rzemiglnicy samodzielni — majstrowie posiagey swoje
wiasne warsztaty, jak i niesamodzielni, ktorzy takoh nie mieli. Majstrem mogt zosia
tylko obywatel danego miasta. W jego warsztacie@nali uczniowie, ktérzy szkolili
sie w danym rzemigle. Czas nauki trwat zazwyczaj od czterech désadat. Przez ten
czas uczeé traktowany byt jako cztonek rodziny majstra i lzgbowgzany wykonywa
wszelkie zlecone mu zadania, ktore bardzestz nie mialy nic wspdlnego z jego
przysztym zawodem. Po zaktzeniu nauki uczezostawat czeladnikiem i przez pewien
czas pracowat w warsztacie swojego majstra przygagte tzw. majstersztyk — dowaéd
Zupetnego opanowania wyuczonego rzemiosta. Potemudlpetnienia swej wiedzy
wyruszat na wdréwke po innych miastach krajowych i zagranicznych bigdstam,
gdzie udato mu giznalez¢ najlepsze dla siebie warunki samodzielnej pracy.

Cech zargdzany byt przez starszych, wybieranych przez njsttechowych.
Ich zadaniem byto administrowanie mi#jem naleacym do cechu, nadzoér nad

wykonywaniem przepiséw i sprawowaniggs w sprawach zawodowych.

2 K. Pollak,Uczniowie Hipokratesajarszawa 1970, s. 183-184.
* Ibidem, s. 184.
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Cech oprécz funkcji zawodowych, towarzyskich i dewoych miat te do
spetnienia zadania militarne — rzeghecy zrzeszeni w cechach wypetniali szeregi
milicji miejskiej i mieli wyznaczone pewne odcinkiurow do obrony. Wizato s¢ to z
koniecznécia tozeniasrodkéw na ich konserwacje i zakup uzbrojénia

Fakt istnienia organizacji zawodowych innych profesiat znaczenie dla
ksztattowanie si stosunku pastwa do korporacji zawodowych. Z dwadczeé

rzemiglnikow i kupcow lekarze skorzystali w pdiejszych okresach.

3. Lekarze w czasach nowo zytnych
Czasy odrodzenia i baroku to okres rozwoju medycywynalazek druku

sprawit, # dostp do wiedzy stat si fatwiejszy. Z kolei Reformacja spowodowata
wyzwalanie s} edukacji spod dominacji Kaoiota oraz stopniowe wkraczanigzykow
narodowych do nauki (w dziedzinie medycyny za plagkpostiy¢ mog Paracelsus
czy Wojciech Oczko). Nauczanie medycyny pozostamely uniwersytetéw, ktére
odchodzity od skostniatego, scholastycznego modkshkiatlcenia na rzecz praktyki.
Anatomia, dzki mozliwosci przeprowadzania sekcji zwlok, zetz zajmowé coraz
znaczniejsze miejsce w programie studiow medycznipobrwsze teatry anatomiczne
powstag w Padwie (1490), Montpellier (1551) i Bazylei (B)8 Przy uczelniach
powstay takze ogrody botaniczne, w ktorych prowadzorge paktyczne zagria z
botaniki lekarskiej. W okresie tym pojawitagsnowa forma organizacji nauki —
towarzystwa naukowe. Pagtkowo byly to instytucje prywatne, powsiag na krétko.
Z czasem uzyskaty trwaty charakter. Piergvgnacaca instytucp tego rodzaju byta
Accademia dei Lincei (1603 — 1630), zrzeseaj przyrodnikdbw eksperymentatorow.
Wyniki swoich bada, jej czionkowie publikowali w czasajmie akademii — Gesta
Lynceorum. Po rozwgeaniu akademii jej rel przegta Accademia del Cimento
dziatapca w latach 1657 — 1667 we Florencji. Innymi znagmi towarzystwami
naukowymi, majcymi znaczny wkiad w rozwoj wiedzy medycznej byAgcademia
Naturae Curiosorum, zatona w 1652 r. w Schweinfurcie nad Menem, Royal &gci
of London powstate w 1660 r. oraz Academie desr®a@s w Panu zal@ona
w 1666 r°.

Czasy nowgytne to take okres, kiedy rodzit sikapitalizm. Aby zabezpieczy

swoje interesy ekonomiczne,zre grupy zawodowe zaktadaty swoje organizacje. W

25 T, Manteuffel Historia PowszechnasredniowieczeWarszawa 2005, s. 267 — 268.
% Historia medycynyred. T. Brzeziski, op. cit., s. 56 — 61.
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1485 r. w Antwerpii powstata pierwsza belgijskadaztandlowa. Ponad sto latmiej
w 1599 r. w Marsylii wybrana zostata pierwsza frasia rada kupiecka powotana do
obrony intereséw handlu. W XVII i XVIII wieku izbyhandlowe powstaly we
wszystkich wgkszych miastach Francji. W pdiejszym okresie izby te, statyesi
wzorem dla izb handlowych w innych krajach, zwitaszw Niemczech, w prowincjach
sasiadujcych z Frangj i tych zagtych przez Napoleoria

Wzorem kupcow, tate lekarze gzyli do obrony swych intereséw. Pod koniec
XVI w. w licznych miastach na Starym Kontynencieczgy powstawg Collegia
Medica Pocatkowo mialy one na celu zabezpieczanie praw i pitejow
dyplomowanych lekarzy w stosunku do wszelkich innyoséb paragych sé
lecznictwem oraz podniesienie spotecznego statwddobw medycyny. Z biegiem
czasu kolegia medyczne staty sirganami kontroli i nadzoru nad wszelkimi sprawami
zwigzanymi z ochrog zdrowia na terenie swego dziatania. Kolegia, bgzuja
poghdach deontologicznych Hipokratesa, mialy: téb& o etyczne pospowanie
swoich cztonkéw. Do obowzkow kolegiéw nalgato dbanie o poziom kompetencii
lekarzy oraz udzielanie porad i pomocy cyrulikorkuszerkom a przede wszystkim
miodym lekarzom. Kolegia interweniowaly w sporachtygzzcych wynagrodzenia
lekarza oraz w skargach o nieskuteczne leczenarimowaty one réwnielekarzy i
delegowaly swoich przedstawicieli na egzaminy wheet chirurgéw i aptekar?y

W o6wczesnej Polsce patlp préby powotania tego typu instytucji. Projekt
utworzenia pierwszych izb lekarskich powstat w @xkar w 1612 r. Celem dziatania
Collegium Medicummiato by promowanie i dopuszczanie do praktyki lekarzy,
rozpatrywanie konfliktow dotyerych sztuki lekarskiej, prowadzenie konsultaciji,
badanie lekow i kontrolowanie aptek. Projekt te@ nostat jednak zaakceptowany przez
rack miejsky. Kolejna proba powotani€ollegium Medicuneostata podia w 1677 r.
przez Macieja Littawera, syna lekarza Zygmunta Rhzem z 13 innymi lekarzami
przedstawit projekt pod tytuterAdumbratio Legum Futuri Collegii Medici Gedanensis,
ktory zawierat deontologiczne zasady ppstvania lekarzy:

* zakaz ubiegania @io praktyle lekarskh niegodziwymi i niedozwolonymi

sposobami,

277. Grelowski,Samorzd specjalny gospodarczy - zawodowy - wyznaniowyugesbowi;zujgcych
ustaw w PolsceKatowice 1947, s.52-53.
8B, SeydapPzieje medycyny..op. cit. S. 177.
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» zakaz zjednywania sobie stawy poprzez pogardzanieymi lekarzami i
wtrgcanie s¢ w proces leczenia prowadzony przez innego lekarza,
* powotywanie arbitrow lub stawanie wobec calego gnlmn w razie konfliktu
migdzy lekarzami,
» zakaz sprzeczek gdzy lekarzami w obecrioi osob trzecich.
Projekt przewidywat tale demokratyczny wybér rady kolegium. Jednak i oa ni
uzyskat aprobaty gdakich rajcow. W 1752 r. W. Mitzner de Koloff, korisyz dworu
Augusta lll, uzyskat przywilej zai@niaCollegium Medicum Varsoviensale take ten
projekt nie zostat zrealizowany z powodu braku zg8djmd®.

Doba Gwiecenia to okres dalszego rozwoju wiedzy medyczhejna ten czas
przypada dziatalni@ takich znamienitych lekarzy jak Julien Offray da Mettrie i
Herman Boerhaave, ktory na trwate uczynit nauczatireczne elementem nauczania
medycyny, czy jego ucheAlbert Haller — twérca fizjologi’. Wiek XVIII byt ,ztotym
okresem stanu lekarskiego”. Lekarze pobierali w@sckardzo wysokie honoraria, na
ktore sta bylo bardzo niewielu. Pomimo tego,zjwd drugiej potowy wieku XVIII
lekarze, obawiag sk zmniejszenia przychoddw energicznie zdiqarzeciwstawié sie

zwickszeniu liczby dopuszczonych do praktyki lekarsKiej

4. Wiek XIX — pierwsze izby lekarskie
Wiek XIX to czas kiedy wzmagajsic w Europie tendencje liberalne. Postulaty

wprowadzania praw i wolrdoi obywatelskich gwarantowanych konstytycj
odpowiedzialnéci rzadu przed parlamentem zostajtopniowo wprowadzane wycie®.
Dzicki postulowanej przez liberatéw konieczeo decentralizacji administradji oraz
wskazaniu przez Hegla roli korporacji w paiku spotecznyrif organizacje
gospodarcze i zawodowe zyskujznanie ze strony patwa. W 1848 r. niemiecki system
prawny przeksztatcit istnigge w poszczegolnych regionach izby handlowe w tosjg
przymusowe, mage osobowg& publiczno-prawn. We Francji pierwsza izba handlowa
powstata w 1850 r. Wslad za izbami handlowymi zagly powstaw& izby innego

?9 Etyka i deontologia lekarskaed. T. Kielanowski, Warszawa 1985, s.203-204.

30 W. SzumowskiHistoria medycynyop. cit. s. 284 — 300.

31 B. Seydapzieje medycyny..op. cit. s. 427.

%2 H. IzdebskiHistoria administracji, Warszawa 2001, s. 62 — @amorzd w Polsce. Istota, formy,
zadaniared. S. Wyketowicz, Pozna 2008, s. 18 — 20.

%3 |bidem, s. 100 — 103.

% G. W. F. Hegelzasady filozofii prawaWarszawa 1969, s. 233 — 237.
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rodzaju: w 1894 r. izby rolnicze, w 1896 r. izby kieadéw gietdowych, w 1900 r. izby
rzemiglnicze i izby adwokackie, w 1901 r. izby aptekaedki

Zawdd lekarza rownieuzyskat formalno-prawgireprezentaej Pocatkowo byty
to kolegia lekarskie, ktére rozpagy dziatalngé w Krélestwie Pruskim w 1821°F. 1zby
lekarskie utworzono w Prusach 25 maja 1887 r. nalstawie krolewskiego
rozporadzenia dla Prus, dotygzego wprowadzenia lekarskiego przedstawicielstwa
stanowego. Byt to efekt zaréwno rozwoju izb handiolny ktore byly wzorem
organizacyjnym, jak i reform kanclerza Bismarck&rik w latach 1883-1889 tworzyt
system ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego, wypeaelio oraz na wypadek
inwalidztwa. Izby lekarskie byly przedstawicielstwestanowym lekarzy, ktore miato
artykutowa& stanowiskosrodowiska medycznego odémoe spraw dotycgych zawodu
lekarza i interesu publicznej opieki zdrowotnej wobwntadz pastwowych tworzcych
system powszechnej opieki zdrowoffiej Na ziemiach polskich powotano kb
Poznaska, Zachodniopomorsk Wschodniopomorski Slaska. W Austrii izby powstaty
w 1891 r. Na terenach polskich powstaty dwie iZB§schodniogalicyjska z siedzlwe
Lwowie i Zachodniogalicyjska z siedailw Krakowie®. Na terenach zaboru rosyjskiego
izby lekarskie nigdy nie powstaty.

Warto take podkréli¢, iz polscy lekarze pod gdami zaborcow tworzyli wiasne
organizacje, podobne jak inne grupy zawodowe. Zawowstawy, ktére regulowaty
powstawanie stowarzyszeograniczaty swobad ich powstawania i pozwalalty na
delegalizagi organizacji za najdrobniejsze nawet uchybieniadndk pomimo
nieprzychylndci wiadz zaborczych powstawaty polskie towarzystwanicze np.
Galicyjskie Towarzystwo Gospodarcze, Krélewskie &aoxystwo Gospodarczo-
Rolnicze w Warszawie, Towarzystwo Rolnicze w Piasex; czy naukowe np. Polskie
Towarzystwo Przyrodnicze im. Kopernika, Polskie Borystwo Filozoficzn®.

Na bazie prawa zaborcéw powstaty teganizacje lekarskie. Pagtkowo byty to
ciata o charakterze naukowym. Pod zaborem rosyjskit805 r. powstato Wileskie

Towarzystwo Lekarskie, ktérego pierwszym prezesestat &drzejSniadecki, a w 1820

% M. Rutkowska, op. cit., s. 29.

% Etyka i deontologia..gp. cit., s. 203.

N Kaiser,Historia Slgskiej 1zby Lekarskiejy: Przeszté¢ zrozumie - przysziéé¢ ksztattowa :
Konferencja, 9-11 wrzmia 2005, Wroctaw : referaty przygotowane na kasrfieg, Wroctaw 2005,
S.28-29.

% M. Rutkowska, op. cit., s. 67-68, A. BaszkowsRipcztki samorzdu lekarskiego, Biuletyn
Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 7 @6 (Lipiec — Sierpi#), s. 23.

%9 E. SmoktunowiczPrawo zrzeszaniasiv PolsceWarszawa 1992, s. 21 -26.
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r. Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, kierowaneeprAugusta Ferdynanda Wolffa.
Kolejne towarzystwa powstawaty m. in. Zytomierzu w 1858 r. (Towarzystwo Lekarzy
Wotynskich), w Kami@écu Podolskim w 1859 r. (Towarzystwo Lekarzy Podialsk w
Minsku w 1867 r. (Towarzystwo Lekarskie idkie) czy w Radomiu w 1871 r.
(Towarzystwo Lekarskie Radomskie). Na fali rewolutpP05 r. powstaty Zwizek
Lekarzy Polskich i Stowarzyszenie Lekarzy Polski€herwsza z tych organizacii,
powotana 17 grudnia 1905 r., zostata zdelegalizewanuz 1906 r., druga utworzona w
sierpniu 1906 przetrwata do 1910 r. Obie za swbptawviaty powotanie izb lekarskich
na terenie Krolestwa Polskiego. Z kolei na terenaattoru austriackiego funkcjonowaty
Towarzystwo Lekarzy Galicyjskich z siedzitwe Lwowie dziatajce od 1867 r. , ktérego
dwa najliczniejsze oddziaty Iwowski i krakowski ryiauprawnienia autonomiczne i
prawo do aywania wtasnych nazw — Towarzystwo Lekarskie LwoersKr owarzystwo
Lekarskie Krakowskie. Pod zaborem pruskim pols&atee mieli zdecydowanie mniej
swobod narodowych, jednak w 1832 r. utworzyli omwhrzystwo Lekarskie w
Poznaniu ale okoto 1840 r. przestalo ono istni@opiero od 1865 r. lekarze polscy
zorganizowali si w Wydziat Lekarski dziatacego od 1857 r. Pozfskiego
Towarzystwa Przyjaciot Nadk

Z czasem pojawity si tez inicjatywy petngce funkcje integracyjne. Rol
utrzymania w¢zi i wymiany naukowej miedzy polskimi lekarzamirzedch zaborow a
takze tymi, ktorzy opscili ziemie polskie spetniaty Zjazdy Lekarzy i Pragnikdw
Polskich odbywajce st naprzemiennie w Krakowie i Lwowie od 1869'rMialy one
rowniez znaczenie dla ksztattowania postaw narodowychrigkpolskich. Najlepszym
tego przyktadem jest fakt uchwalenia, z inicjatysigrataczy Wschodniogalicyjskiej 1zby
Lekarskiej, przez X Zjazd Lekarzy i Przyrodnikowlstach w 1907 r. wspdlnego dla
lekarzy wszystkich trzech zaboréw kodeksu deoniolmggd?.

5. Izby lekarskie w Il RP
Po odzyskaniu przez Potskiepodlegtéci w 1918 r. przed wtadzami stgda

trudne zadanie scalenia w jeden organizm trzecmyah, pod wzgidem stopnia
rozwoju czy obowizujacego poradku prawnego, ce#ci kraju. W niektérych

przypadkach decydowanogsutrzyma& w mocy prawo zaborcze (np. utrzymano w

“0K. Brozek, Polskie stowarzyszenia lekarskie 1805-1984yszawa 2005, s. 17-26, T. Nasierowski,
Samorzd lekarski w Polsce/Varszawa 1989, s. 17 — 19.

* Ibidem, s. 30-31.

42T, NasierowskiSwiat lekarski w Polsce (Il pot. XIX w. — | pot. XX), Warszawa 1992, s. 27.
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mocy ustaw austriacl z 29 czerwca 1868 r. o izbach handlowo — przemygtb czy
ustave prusk z 30 czerwca 1894 r. o izbach rolniczZ§dhw innych uchwalano nowe
prawo. W przypadku korporacji lekarskiej wybrana tdrugi wariant — pogjo
dzialania na rzecz uchwalenia wiasnej ustawy rggedy dziatanie samogdu
lekarskiego.

Prace nad ustaywo izbach lekarskich rozpogp bardzo szybko. W dniach 15 -
17 stycznia 1919 r. odbylagsiv Krakowie, pod przewodnictwem Witolda Clisd
podsekretarza w stanu w Ministerstwie Zdrowia Ru#plego, narada dotygza
uregulowania funkcjonowania opieki zdrowotne] w $2@l. Omawiano take zataenia
projektu ustawy o izbach lekarskich, przygotowameep doc. Jézefa Jaworskiego,
ktory opart s¢ na rozwgzaniach austriackich. W trakcie konferencji uznaiioizby
lekarskie powinny mi& atrybuty wtadzy, nale/ta egzekutyw, obejmowaé wszystkich
lekarzy i by wprowadzone na terenie catego kraju. Dalszymiagtagprac nad ustaw
byty konsultacje projektow gglowych z Izla Wschodniogalicyjsk (Lwowska), ktora
razem z izh krakowsly dzial& mialy do czasu powstania nowych izb. Projekt
Lordynacji lekarskiej” zawieragy postanowienia dotygee izb trafit do Sejmu 1 maja
1919 r. Zostat on jednak podzielony prze Kogifirowia Publicznego na dwie gzi
— projekt ,ordynacji lekarskiej” i projekt ,ustawy przedmiocie utworzenia i zakresu
dziatania izb lekarskich w Ratwie”. W toku prac zdecydowanazgednak gruntownie
zmienk oba projekty. W nowej formie trafity one do Sejdd i 30 listopada 1920 r.
Dyskusja nad nimi trwatazado 7 padziernika 1921 r., kiedy to Sejmowa Komisja
Zdrowia Publicznego zakozyta swoje prace. Po dodaniu poprawek wniesiomyzbz
Ministra Sprawiedliwéci 2 grudnia 1921 r. Sejm uchwalit ustawy o wykaoayiu
praktyki lekarskiej (Dz. U. 1921 nr 105, poz. 76Rp ustroju i zakresie dziatania izb
lekarskich (Dz. U. 1921 nr 105, poz. 763)

5.1 Samorz ad lekarski pod rz gdami ustawy z 1921 r.
Na mocy tej ustawy samane przedstawicielstwo stanu lekarskiego tworzyty

wyposaone W 0sobow&t prawnry izby lekarskie oraz Naczelna Izba Lekarska. Wslmy
art. 1 ustawy zadaniem korporacji lekarskiej byéonsrzdne uporzdkowanie spraw
dotyczcych interesow i bytu stanu lekarskiego, jego Aadeeldw przy wykonywaniu

obowigzkow lekarskich wzgdem spotecaestwa i w stosunkach lekarzy miedzy gpb

7. Grelowski, op. cit., 5.58.
T, NasierowskiSwiat lekarski...gp. cit. s. 44 — 46.
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jak réwniez strzeenie jego praw, goddoi i sumienndci oraz wspétdziatanie z
urzedami pastwowymi i samorzdowymi w sprawach zdrowia publicznego.

Struktura terytorialna samaau lekarzy oparta byla na podziale
administracyjnym kraju (Wojewodzkie Izby Lekarskiggdnak Minister Zdrowia
Publicznego w porozumieniu z NaczelrRady Lekarslky mogt powolywad w
poszczegolnych e#ciach pastwa dodatkowe izby lekarskie, pragtac do obszaru
sgsiedniej izby wojewddzkiej &&¢ terytorium innej izby, jak te tgczye kilka izb
wojewddzkich w jeda izbe dzielnicows. Cztonkami izby lekarskiej byli wszyscy lekarze
wykonujcy praktyke lekarsk zamieszkali w okigu izby i wpisani na jej ligta take za
zgody Rady Izby lekarze nie wykorugy praktyki®.

Na podstawie art. 46 ustawy z 1921 roku oraz Rapaenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 marca 1922 r. w przedmiocie utworzerdekarskich (Dz. U. 1922 nr 41 poz.
353) zmienionego Rozpadzeniem Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 22 \émnia
1922 r. w przedmiocie zmiany rozpedzenia o utworzeniu izb lekarskich (Dz. U. 1922
nr 85 poz. 767) utworzono:

* lzbe Lekarsk Warszawsko — Biatostogk
* lzbe Lekarsk Lwowska,

* lzbe Lekarsk Lubelslg,

* lzbe Lekarsk Krakowsk,

* lzbe Lekarsk £0dzks,

* lzbe Lekarsk Poznasko — Pomorsk

Jednocz@nie z powotaniem izb lekarskich doszto do likwidaep: krakowskiej i
lwowskiej dziatagcych na podstawie prawa austriackiego. Zgodnie.z4&rustawy i z
zapisami Rozpoggizenia Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 17 czawt922 r. w
przedmiocie likwidacji Izb Lekarskich we Lwowie irgkowie (Dz. U. 1922 r., nr 51,
poz. 463) do czasu wyboru organow nowych izb czynmli by¢ ustanowieni przez
Ministra komisarze odpowiedzialni za zabezpieczemagtku izb i przekazanie ich wraz
z aktami organom nowych izb.

Rozporadzenie tworzce izby lekarskie nie obejmowato wojewddztwa
nowogrodzkiego, Wileszczyzny iSlaska. Izba Lekarska Wiksko — Nowogrodzka
powstata dopiero w 1925 r. na mocy Rozpdeenia Ministra Spraw Wewtrznych z

dnia 20 grudnia 1925 r. w sprawie utworzenia izblarskiej wilésko-nowogrodzkiej

S M. A. Waligérski, S. Pawtowski Samorad zawodowy i gospodarczy w PolsBezna 2005, s. 115-
116.
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(Dz. U. 1925 r., nr 129, poz. 931)iz8laska Okegowa Izba Lekarska powstata na mocy
Rozporadzenia Ministra Opieki Spotecznej z dnia 26 lipc@34 r. o ustanowieniu
slaskiej okegowej izby lekarskiej (Dz. U. 1934 r., nr 70, p&Z.8). Wczénie] zadania
izby spetniat Zwizek Gospodarczf

Rycina 1. Rozmieszczenie siedzib izb lekarskich wRP

Pierwsze wybory

\} przeprowadzono na terenie catego
/§ o Wit / kraju 10 grudnia 1922 r. a
. / /_;" uzupetniajce 14 stycznia 1923
)/ (ﬂ.)\/ 1 zgodnie z zapisami
/J

- \ Rozporadzenia Ministra Zdrowia
}\ — w Publicznego z dnia 25 lipca 1922 r.
\h PR > o pierwszych wyborach do rad izb
N P /J lekarskich (Dz. U. 1922 r., nr 70,
%me;mm‘ / poz. 628) i Rozporxlzenia
~ g ll Ministra Zdrowia Publicznego z
|

(s
Mf\\h_ J\,Qk dnia 9 grudnia 1922 r. w
\\w{ przedmiocie wprowadzenia

) glosowania na listy i
Zrédto: Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 47
proporcjonalnéci przy
pierwszych wyborach do Rady Izby Lekarskiej WarsslawBiatostockiej (Dz. U. 1922
r., nr 116, poz. 1061).

Izby Lekarskie realizowaly podstawowe zadania gaatdn, a poza tym
zarzdzaty magtkiem, ustalaty optaty na pokrycie potrzeb izbynstiytucji wzajemnej
pomocy, opracowywaly regulaminy wewirene. Mialy take prawo zaklada i
prowadzé instytucje majce zabezpieczylekarzy na wypadek stam, choroby, state]
niezdolndci do pracy jak réwniezabezpiecaawdowy i sieroty po lekarzach.

Organami izby byly rada izby, zad izby, komisja rewizyjna i ggly
dyscyplinarne, ktérych kadencja trwata 3 lata. Rextby sktadata si z co najmniej 20
0sOb wybieranych w gtosowaniu tajnym na trzy lataep wszystkich lekarzy izby.

Rada izby wybierata spmd siebie na okres jednego roku zdrav liczbie od 5

6 E. Wieckowska,Lekarze jako grupa zawodowa w Il RzeczypospoWepictaw 2004, s.229.
" Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja i wspotczésn®21 — 1999ed. A. Baszkowski, J. T.
Marcinkowski, A. Zarzycki, Pozma2000, s. 48.
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do 9 osoOb, a tale zasgpcoOw czionkow zardu w liczbie odpowiadagej czitonkom
zarzdu, z tym, ze corocznie wybierano potaw czionkédw zargzdu w miejsce
uskepujacych cztonkdw.

Do jego zada nalezato przede wszystkim prowadzenie listy lekarzy. Véglenie
z listy miato miejsce w wypadkémierci lekarza, zaniechania wykonywania przez niego
praktyki lub po opuszczeniu na state g izby. O wpisaniu na ligtlekarzy i o
wszystkich w niej zmianach rada miata obgmek ogtasza we wiaciwym dzienniku
urzedowym (nie rzadziej jak raz na trzy migse) oraz informowéa raz w roku (w
styczniu) Naczelp Izbe Lekarsly i Ministra Zdrowia Publicznego. Oprocz tego zakz
izby zwotywat posiedzenia rady, wydawat opinie za@anie wiadz i NIL, spordzat
coroczne sprawozdanie z wykonania teid izby, wykonywat uchwaty rady, pobierat
sktadki cztonkéw izby, paedniczyt w nieporozumieniach pogdizy cztonkami izby,
czy pomedzy cztonkiem izby a nie lekarzemz@h strony s¢ na to zgodzity. Zajmowat
si¢ rowniez przekazywaniem gslowi dyscyplinarnemu spraw dotygz/ch wykroczé
cztonkow izby oraz wyspowaniem wobec czynnikdw zewtrznych w obronie praw i
dobra cztonkow stanu lekarskiego i w interesie waiopublicznego. Uchwatly zagdu
byly prawomocne jeeli zapadaly przy udziale przynajmniej 2/3 cztonk@mwykiy
wigkszdicig glosow.

Zarad izby wybierat swego przewodnigzgo (naczelnika), jednego lub dwu
zastpcow oraz pisarza i skarbnika. Naczelnik izby repreowat izle na zewntrz,
kierowalt jej pracami oraz zagdzat wykonywaniem uchwat rady i zadu. Pisarz izby
byt odpowiedzialny za obstggkancelaryjm izby, prowadzit protokoty posiedae
zarzdu i rady. Skarbnik odpowiadat za finanse izby.

Komisja rewizyjna byla wybierana przez ¢adzby albo spérdd siebie albo
sparod wszystkich cztonkéw izby w ifgi od 3 do 5 czionkow. Komisja rewizyjna
posiadata prawo kontroli we wszystkich sprawacmipigych izby oraz sprawdzania
wszelkich ksig i dokumentéw w tej dziedzinie w kdym wyznaczonym przez siebie
terminie. Komisja miata tale obowjzek przeprowadzi kontrok na wniosek rady,
zarzdu Naczelnej I1zby Lekarskiej, a takwiladz pastwowych i przedstawijej wynik
za pdrednictwem zarmu izby®.

Organem dyscyplinarnym izb lekarskich bydslekarski, wybierany na okres

jednego roku w sktadzie od 12 do 24 cztonkéw izytastpcow sperdéd cztonkow rady

“8 M. A. Waligérski, S. Pawlowski , op. cit., s. 126117.



I spoza niej, przy czym co rok dokonywano wybordopy skfadu gdu w miejsce
odchodzacych czionkow. &d izby lekarskiej miat prawo stosowania takich kak:
ostrzeenie, napomnienie, nagana, qg¢ prawa wykonywania praktyki lekarskiej na
okres nie dhaszy niz rok i wykreslenie z listy lekarskiej cztonkow izby, cedzyto sk z
pozbawieniem uprawnienia do wykonywania praktykialskiej. Powysze kary mogty
ulec zaostrzeniu poprzez imienne ogtoszenie o wynkdzienniku urgdowym izby,
natazenie kary grzywny w wysokai 50 000 marek, jak rownieprzez odebranie
czynnego i biernego prawa wyborczego na okres jed€dencji organdw izby.
Czynnaci rzecznika dyscyplinarnego przewodnicy ssdu, w kadym poszczegllnym
przypadku, powierzat jednemu z cztonkéwds lekarskiego. Rozprawa odbywatg si
przed sktadem orzekgjym w peinym sktadzie, lub w kompletach zaych od 4 do 6
cztonkow oraz przewodnigzego gdu. Oskatony, w ramach przystugagemu mu
prawa do obrony, zobowaany byt posiada obraice wybranego przez siebie lub
wyznaczonego przezd sparod cztonkow izby. Od wyrokugslu izby przystugiwato
odwotanie do sdu Naczelnej Izby Lekarskiej.a8y dyscyplinarne mogty fepetnic
funkcje ssdow polubownych, wydag opinie w wypadkach sporow lekarzyeuizy sol.
Nadzér nad samogdem lekarzy sprawowat Minister Zdrowia Publiczn€go

Statym przedstawicielstwem i beZpedni wiadz samoradowy wszystkich izb
lekarskich w pastwie byta Naczelna Izba Lekarska z siedaibWarszawie, ztoona z
przedstawicieli izb wojewoddzkich, ktorzy po raz miszy zebrali i w celu wyboru
wtadz NIL 9 czerwca 1923°f. Naczelna Izba Lekarska byta instytugpiniodawca i
wspotdziatagca z wkadzami radowymi w sprawach dotygeych wykonywania praktyki
lekarskiej, nadzorgfa poszczegodlne izby lekarskie w sprawach gzanych z
prawomocnécia i skutecznécig ich dziatania. Zadaniem Naczelnej Izby byto réwnie
normowanie i kierowanie dzialaléga izb wojewodzkich w sprawach niegbjch
wyraznymi przepisami ustawy, ktore byly im przekazangbal byta take instanci
odwotawcz w razie sporéw mngdzy izty a nalegcymi do niej lekarzami oraz
poszczegolnymi izbami pogdzy soly, a take w sprawach etyki zawodowej. Organami

Naczelnej Izby lekarskiej byty: zam, komisja rewizyjna orazd dyscyplinarny*.

*Ibidem, s. 117 - 118
0 E. Wieckowska,Lekarze jako..op. cit., s. 237.
L M. A. Waligérski, S. Pawtowski , op. cit., s. 117
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5.2 Samorz ad lekarski pod rz gdami ustawy z 1934 r.
Zmiany w ustroju samogdu zawodowego lekarzy przyniosta ustawa z 15 marca

1934 r. o izbach lekarskich (Dz. U. RP Nr 31, p®Z5). Wprowadzita ona jedndjit
struktug izb lekarskich w postaci okgowych izb lekarskich opartych o podziat
administracyjny pastwa na wojewodztwa , przy czym — tak jak poprzedniizba
okregowa mogta obejmowaobszar jednego lub kilku wojewodztw.

Ustawa z 1934 r. w przeciwistwie do poprzedniej ustawy precyzyjnie ckaea
zadania samogdu lekarskiego. Art. 4 stanowitz ido zakresu dziatania izb lekarskich
nalezaty sprawy naspujace:

1) wspotdziatanie z wiladzami gdowemi i samorgdowemi w sprawach zdrowia
publicznego;

2) krzewienie i strzeenie etyki, godngci i sumiennéci zawodowej wrod cztonkow;

3) wspotdziatanie z wladzami gadowemi w sprawach wykonywania nadzoru nad
praktyky lekarsk;

4) przedstawicielstwo zawodu lekarskiego i obragojinteresow;

5) piecza nad stanem materjalnym cztonkéw izby, @2aezegdlnéci zakladanie, za
zgody wiasciwej wiadzy, i prowadzenie przymusowych instytucyjezpieczeniowych
oraz wzajemnej pomocy dla cztonkéw izb lekarskiathirodzin;

6) popieranie instytucyj naukowych oraz zaktadapiewadzenie lub popieranie prac i
instytucyj spotecznych;

7) ssdownictwo dyscyplinarne;

8) ssdownictwo polubowne.

Nowa ustawa dcislita zasady wpisu na listcztonkéw izby. Wprowadzita zasad
ze lekarz zostaje wpisany na disprowadzog przez izlg wiasciwg ze wzgédu na
miejsce zamieszkania, Nawe wtedy, gdy praktykujenanterenie innej izby. Ustawa
wskazata take nowe przestanki powodige wykrelenie lekarza z listy — wyjazd lekarza
za grani¢ diuzszy niz dwa lata i zaprzestanie uiszczania sktadek i innyatat na rzecz
izby.

Ustawa o izbach lekarskich z 1934 r. zmieniatadaliczebngé¢ organow izb i
wydtuzyta ich kadengj do 5 lat. Ragl izby stanowito w m§l nowej ustawy co najmniej
30 cztonkéw (uprzednio 20), zacdliczy¢ miat od 6 do 12 cztonkéw (uprzednio od 5 do
9), a 9d izby od 12 do 18 cztonkéw (uprzednio od 12 do. Z4hienita s¢ tez nazwa
przewodniczcego zargdu izby — z naczelnika izby stakgej prezesem, ktory razem z
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sekretarzem (dawniej pisarzem) i skarbnikiem wydnebyli spérod cztonkow zaradu
na 3 lata.

Zadania organow izb nie zmienityesznacaco. Do zakresu dziatania rady
okregowej izby lekarskiej naf@to w szczegodlni: uchwalanie buzktu izby oraz
ustalanie wysok&i sktadki wpisowej i rocznej na potrzeby izby,wesrdzanie rocznego
sprawozdania zagdu i zamkngcia rachunkowego, rozpaidzanie majtkiem izby oraz
decydowanie w sprawach nabywania lub zbywania ofemndci, ich obcazen i
regulacji hipotecznych, uchwalanie i zmiany regutamizby oraz regulaminéwaddéw
dyscyplinarnych i statutow instytucji, utworzonyginzy izbie, uchwalanie wnioskéw,
regulupcych warunki pracy i ptacy lekarzy, wybor cztonk®mczelnej 1zby Lekarskiej
oraz sprawy, przekazane radzie przez regulamin idbhgzeln Izbe Lekarslky lub przez
Ministra Opieki Spotecznej. Zagd izby decydowat we wszystkich sprawach, nie
zastrzeonych radzie izby, sktadat radzie i Naczelnej Izhekarskiej sprawozdania
roczne ze swej dziatalda oraz zatatwiat wszelkie sprawy, przekazane izbkarskiej
przez witadze psstwowe, rad lub Naczelg Izbe Lekarsk. Komisja rewizyjna
przeprowadzata kontrel finansows i gospodarcz organdw i instytucji izby,
opracowywata sprawozdania ze swej dziatédndla wytku Ministra Opieki Spotecznej,
Naczelnej Izby Lekarskiej i rady ajgowej izby, a take zgtaszata wnioski co do
ulepszania gospodarki organdéw i instytucji izbykdei ssd dyscyplinarny orzekat w
sprawach dyscyplinarnych.

Ustawa z 1934 r. wzmocnita pozycNaczelnej Izby Lekarskiej zionej z
przedstawicieli izb okgowych w takim stosunkuie na kada rozpoczta liczbe 400
cztonkow izba wybierata po jednym przedstawicieluzastpcy spdrdéd swoich
cztonkow. Do zadaNIL, poza zadaniami wskazanymi przez ustaila wszystkich izb,
nalezato uzgadnianie dziataldo izb okregowych, zatwierdzanie ich buzetow,
rozstrzyganie odwofa od postanowie okregowych izb lekarskich, rozstrzyganie
sporow, powstatych mratlzy poszczegolnymi okgowymi izbami lub midzy tymi
izbami a lekarzami, opracowanie ramowych regulaminab lekarskich i sdéw
dyscyplinarnych oraz ramowych statutow instytusgiyvotywanych przez izby, ustalanie
0golnych zasad etyki lekarskiej oraz wydawanie mizilkka urzdowego izb lekarskich

Nadz6r nad samagdem lekarskim wykonywat Minister Opieki Spotecznej,

ktéremu przystugiwato prawo zawieszenia lub uchamchwat organéw izb, a tag
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rozwigzywania rady lub zaszdlu izby i wyznaczania komisarza do czasu wyboruegiw
organd?

Postpowanie dyscyplinarne izb lekarskich olile szczegdtowo rozpogzlzenie
Ministra Opieki Spotecznej z 7 kwietnia 1936 r. (D@. RP Nr 29, poz. 239).
Przewidywato ono kary dyscyplinarne w postaci up@nia, nagany, zawieszenia w
prawach cztonka izby né&cisle okr&lony czas i skréenia z listy cztonkdw izby, ktére
wymierzane byty przezady dyscyplinarne. Podobnie jak podidami ustawy z 1921 r.
dodatkowymi karami mogto léyogtoszenie o ukaraniu lekarza w dziennikuedmvym i
kara grzywny do 500 %,

W dwudziestoleciu mgdzywojennym w skiad izb lekarskich nie wchodzili
lekarze dent§ci. Dopiero na mocy ustawy z 11 stycznia 1938 izlmach lekarsko —
dentystycznych (Dz. U. RP Nr 6, poz. 33) stomatpjodizyskali swéj samosgd
zawodowy, ktéry wzorowany byt na izbach lekarskiddbo tego czasu sprawami
zawodowo bytowymi i naukowymi stomatologdw zajmoyvakic towarzystwa
odontologiczne i zwizki oraz stowarzyszenia zawodowe i zawodowo — szoie”.

Zadania i struktura korporacji dentystow byty amyptzne z zadaniami i struktur
izb lekarskich. Rozpogzlzeniem Ministra Opieki Spotecznej z dnia 30 kwieth938 r.

0 ustanowieniu okigowych izb lekarsko — dentystycznych (Dz. U. 19341r 34, poz.
296) powotane daycia zostaty cztery izby: w Warszawie, obejgog obszar m. st.
Warszawy; w Poznaniu, obejmup obszary wojewoddztw: t6dzkiego, pomorskiego,
poznaskiego islaskiego; w Wilnie, obejmugca obszary wojewodztw: biatostockiego,
nowogrodzkiego, poleskiego, warszawskiego i mgléego oraz w Krakowie, ktora
swoim zasigiem obgta wojewddztwa: kieleckie, krakowskie, lubelskiayolvskie,
stanistawowskie, tarnopolskie i waigkie. Wybory do rad okgowych izb lekarsko-
dentystycznych odbyty sina podstawie Rozpaydzenia Ministra Opieki Spotecznej z
dnia 30 kwietnia 1938 r. o ordynacji wyborczej dadrokegowych izb lekarsko-
dentystycznych (Dz. U. 1938 r., nr 34 poz. 295)wyveesniu i pazdzierniku 1938 r.

Naczelna Izba Lekarsko-Dentystyczna rozgtczswop dziatalngé z kaicem
1938 r. Na posiedzeniach zadz dnia 26 i 30 kwietnia 1930 r. zatwierdzita resguain
okregowych izb lekarsko-dentystycznych. Wiadze NIL-D poowadzity take do

2 K. M. Nowak,Ustrdj i zadania samorzlu lekarskiego w || Rzeczypospolitsj, Zeszyty Naukowe
Wygszej Szkoty Bankowej w Poznamiu21 rok 2008, s.116-118.

>3 M. A. Waligérski, S. Pawtowski , op. cit., s. 129.20.

% E. Wieckowska,Okregowe Izby Lekarsko — Dentystyczne oraz Naczelrallekarsko — Dentystyczna
w Il Rzeczpospolitej Polskigzasopismo Stomatologiczne, 2004:57(11), s. 753.
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wydania przez Ministra Opieki Spotecznej Rozpdezenia z dnia 16 stycznia 1939 r. o
stosowaniu lekow przez lekarzy-dentystow ( Dz. W34 r.,, nr 7, poz. 41)
umazliwiajgcego lekarzom — dentystom do stosowania lekOw iisyypania recept na
srodki lecznicze skgce smierzeniu bolu i leczeniu choroll®w i jamy ustnej. Zaly
si¢ rowniez kwest ogtaszania silekarzy — dentystow. Wybuch Il wojn§wiatowe;
spowodowat przerwanie dziatakw samoradu zawodowego lekarzy — dentystw

5.3 Poznansko-Pomorska Izba Lekarska w Il RP
Izba Lekarska Poznako—Pomorska rozpoga swoje dziatanie w lutym 1923 r.

667 lekarzy zamieszkagych wojewddztwa pozmakie i pomorskie miato prawo wylira
28 cztonkéw Rady Izby. Na pierwszym posiedzentdré odbyto sj 17 lutego 1923 r.
wybrano zarzd izby w skfadzie :

* Naczelnik Izby — dr Tadeusz Dembki,

» Zastpca Naczelnika dla Pozfiskiego — dr Stanistaw Jurzykowski,

e Zastpca Naczelnika dla Pomorza — dr Zdzistaw Dandelski,

» Sekretarz — dr Stanistaw Paifs&i,

» Skarbnik — dr Edward Matuszewski,

e czionkowie : dr Adam Karwowski, ptk dr Stefan Jaemski, dr Stefan

Ozegowski, dr Alfons Gaszkowski,

Wybrano rownie Komisje Rewizyjrg w skiadzie : dr Celestyn Rydlewski, dr Antoni
Wierusz i dr Stefan Janiszewski. 3 marca 1923 byludsi pierwsze posiedzenieg@u
Izby Poznéasko — Pomorskiej. Przewodnigzym sdu zostat dr Tadeusz Szulc, ktéry
stanowisko to piastowat do 1939 roku. Jego ¢pastmi zostali: dr Kazimierz
Wroblewski i prof. dr Wincenty Jezierski z Poznaaraz dr Otton Steinborn z Torunia.
Pisarzem gdu wybrano dr Zygmunta Dyifigkiego.

Pierwsze lata dziataldoi izby nie byty tatwe ze wzgtlu na truda sytuacg
polityczno-ekonomiczn w kraju. Duzo probleméw sprawialy fe spory lekarzy z
kasami chorych dmace wynikiem dzen kas do przégia od tradycyjnego sposobu
swiadczenia pomocy lekarskiej ubezpieczonym w pryweth gabinetach do masowego
leczenia w przychodniach i ambulatoriacéddrych wiasnécia kas chorych. Innym
zrodtem zatargdw mdzy lekarzami a zagdami kas bylo wstrzymywanie lub

%5 E. Wicckowska,Lekarze jako .ap. cit., s. 245.



op&nienia w wyptaciesrodkéw nalenych lekarzom za wykonarprag®®. Pomimo
tego udato si Izbie Poznasko — Pomorskiej wypetaiswoje zadania tj. przeprowadzi
rejestrag} lekarzy, publikowd ich spisy czy wydaw@auprawnienia do wykonywania
praktyki. Udato sj takze opracowa statut Kasy Pogrzebowej i regulaminy Izbyds.

Wybory organdéw Izby Pozmako—Pomorskiej Il kadencji miaty miejsce 19
grudnia 1925 r. Naczelnikiem lIzby zostat dr StawstJurzykowski. Izba w okresie
1926 — 1928 zajmowataesiv dalszym cigu konfliktem medzy lekarzami a kasami
chorych. Zaangmwata s¢ takze w obrog Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Poznaskiego, ktoremu grozita likwidacja. Uchwalono #ek statut Kasy
Ubezpieczeniowe] na wypadéhiierci i uregulowana zasady ogtaszanialeskarzy.

W okresie Il i IV kadencji, tj. w latach 1929 — 3D i 1932-1934 funkej
naczelnika izby sprawowat prof. Pawet GantkowskiwRiez w tym okresie w pracach
Zarzadu Izby dominowaly sprawy zwzane z dziataniem kas chorych. Opiniowano
takze nowe regulacje dotygee praktyki lekarskiej i izb lekarskich. Powotano @ycia
Biuro Parednictwa Pracy (1934 r.), a takopracowano statuty Kasy Zapomogowej dla
wdow i sierot po lekarzach przy lIzbie LekarskiejzRaisko—Pomorskiej oraz Kasy
Zapomogowej dla cztonkow Izby, co byto szczegbim@éne ze wzgjdu na panujcy w
tamtym czasie kryzys gospodarczy.

V kadencja, ktéra okazatagsostatng, trwata 5 lat (1935-1939). Byt to wynik
wejscia wzycie nowej ustawy o izbach lekarskich z 1934 r.sknowisko prezesa lzby
wybrany zostat dr Roman Konkiewicz. Byt to wynikabgej tendencji przejmowania
wszelkich waniejszych stanowisk przez zwolennikbw marszatkauRiskiego. Prof.
Gantkowski, ze wzgtu na swoje zwizki z endegj musiat odejc.

Zarzad Izby V kadencji zap sie w pierwszej kolejnéci dostosowaniem
regulaminu Izby do wymogéw nowej ustawy. Na jegalgiawie Izba Pozmako —
Pomorska utworzyta swoje delegatury w BydgoszcazypjQicach, Gdyni, Gnimie,
Grudzihdzu, Kacianie, Lesznie, Inowroctawiu, Lidzbarku, ObornikacOstrowie,
Sierakowie, Starogardzie i Toruniu. Powotano koenjgjoblemowe: regulaminayvds.
ubezpieczg, ds. bytu lekarzy, ds. podatkowych i cennildvW 1938 r. Zarad 1zby

'S, AntczakGeneza, przebieg i konsekwencje tzw. ,stanu beaktmwego” w Kasach Chorych
wojewddztw pozngskiego i pomorskiego w 1929 rokar, Kasy Chorych w Wielkopolsce. Przesézip
terazniejsza@¢, red. M. Musielak, Pozma2003, s. 49 — 50.

*"Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 48 - 55.
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utworzyt specjala komisg pod kierownictwem prof. Karola Jonschera, ktéraatmi
zaja¢ sie reformy studiow lekarskictf,

W okresie V kadencji 1zba Lekarska Poasko — Pomorska zrzeszata ok. 1200
lekarzy. W 1935 r. - 1226 z czego 893 w wojewodetvpoznaskim i 333 w
wojewddztwie pomorskim. W gronie tym znajdowala sialedwie 115 kobidt
W 1937 r. czionkdw Izby Lekarskiej Pozisko - Pomorskiej byto 1273 (909 w
wojewddztwie poznaskim, 364 w wojewddztwie pomorskim, w tym 122 kdig)&”.

Na dziex 31 grudnia 1938 r. liczba czionkdéw izby wynosi4 (876 w wojewodztwie
poznaiskim, 648 w wojew6dztwie pomorskim, w tym 151 kdpffe Ten znacgcy
wzrost liczby cztonkéw izby byt wynikiem zmiany gria wojewodztw pozniskiego i
pomorskiego, co zmusito lekarzy z prayzonych do nich powiatéw do wpisanig sia
liste cztonkéw 1zby Lekarskiej Poznsko—Pomorskiéf.

Na pocatku 1939 r. powstat projekt utworzenia osobnej idbkarskiej na
terenie wojewodztwa pomorskiego. Pomimo sprzecivauzdu Izby Poznasko —
Pomorskiej, ktéry poparta rownieNaczelna Izba Lekarska Minister Opieki Spotecznej
zdecydowat o podziale Izby. PoZiska okegowa izba lekarska i pomorska ogowa
izba lekarska powstaty na mocy Rozpumlzenia Ministra Opieki Spotecznej z dnia 15
czerwca 1939 r. o ustanowieniu egowych izb lekarskich: pozhakiej i pomorskiej
(Dz. U. 1939 nr 55 poz. 352). Siedgilzby pomorskiej ustanowiono TaruJednak ze
wzgledu na wybuch II wojnywiatowej rozporzdzenie, ktdre weszto viycie 7 lipca

1939 r. nie zostalo zrealizowane.

6. Izby lekarskie w czasie Il wojny  Swiatowej oraz w okresie
1945 — 1950 do ich likwidacji

Upadek Polski we wrZeiu 1939 r. potayt kres funkcjonowania samaydu
zawodowego lekarzy. 26 stycznia 1940 r. dr Johaamikski (Distriktarzt) przestat do
NIL zawiadomienie o likwidacji samaogdu lekarskiego. Niemiecki okupant powotat w
styczniu 1940 r. Naczednlzb¢ Zdrowia z siedzilp w Krakowie, stolicy Generalnego
Gubernatorstwa oraz ajgowe izby zdrowia. Kada izba podzielona byta na sekcje
zawodowe: lekarzy, lekarzy — dentystow, felczeréehnikdéw dentystycznych i inne.
.Kierownik” kazdej sekcji byt etatowym uezinikiem niemieckim. Przed likwidagjzb

*8 Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok X, nr 4 z dnia 1 kwietrdi@39 r., s.138.

%9 Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok VII, nr 4 z dnia 1 kwi&rl936 r., s. 89.

% Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok IX, nr 4 z dnia 1 kwietri938 r., s. 109.

®1 Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok X, nr 4 z dnia 1 kwietri@39 r., s.128 — 129.
°2 |bidem, s. 137.
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wiadze okupacyjne zagdzity dokonanie rejestracji wszystkich lekarzy zaszkatych
na terenie kadej izby, z zaznaczeniem narodawiolekarzy. Musieli oni take ztazy¢
deklaracg, iz oni sami ani nikt z ich rodziny nie jest pochodaenydowskiego.
Samorzd lekarski postayt hitlerowcom do przygotowania zbrodni na polskich
lekarzach pochodzeniaydowskiego. Szacuje i iz w wyniku prowadzonej przez
hitlerowcdéw i sowietow polityki eksterminacyjnej ezasie |l wojnyswiatowej zycie
stracito ponad 5 tys. polskich lekafZy

Jeszcze przed zakwzeniem wojny, w potowie 1944 r. tajndziatalngé
wznowita I1zba Lekarska w Krakowie. Pierwsze posede zarzdu Izby odbyto si po
wkroczeniu do miasta Armii Czerwonej 22 stycznia439r. Cztery dni piniej
reaktywowata s lzba Lekarska Warszawsko — Biatostocka kiedy MarisPracy,
Opieki Spotecznej i Zdrowia w Bdzie Tymczasowym powotanym przez Krapw
Rad: Narodows Wiktor Trojanowski przywrécit na stanowisko preaegrof.
Wiadystawa Szenajcha. 19 marca 1945 r. prof. Sebnajecyzj ministra obgt
kierownictwo Naczelnej lzby Lekarskiej. Prof. Sadjakierowatl Naczelp Izba
Lekarsky do powrotu prezesa NIL prof. Mieczystawa Michatora z obozu
koncentracyjnego. Izba Lekarska w Poznaniu wzreow#iatalné¢ w marcu 1945 r.
22 lipca 1945 r. NIL powotata diycia Izky Lekarsk Gdaisko—Pomorsk z siedzila w
Sopocie, przez co potwierdzita podziat 1zby Pdmk@—Pomorskiej na IzbLekarslg
Poznasks i Pomorsl, o ktérym zdecydowano jeszcze w 1939 r. Swdgiatalnagé
wznowily takze izby w Lodzi, Lublinie i Katowicacf. W zwiazku z przejciem przez
Polslke ziem zachodnich powotano tak w padzierniku lub listopadzie, 1zbLekarsk
Dolnaslaska we Wroctawil§>.

Do 8 listopada 1946 r., kiedy to zostal uchwalobDgkret o organizaciji
samoradu zawodowego lekarskiego, lekarsko-dentystycznegmekarskiego (Dz. U.
1946 r., nr 64, poz. 354) organy izb lekarskichati#y bez podstaw prawnych — ich
mandaty wygasty. Na mocy art. 1 ust. 1 tego dekkéinister Zdrowia powotat rady i
zarzdy izb. W grudniu 1946 r. formalnie potwierdzonmkajonowanie okfgowych
izb lekarskich. Rozposzlzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1946 r. o
utworzeniu okggowych izb lekarskich (Dz. U. 1947r., nr 3, poz.Jfrewidywato
istnienie dmiu okregowych izb lekarskich:

%3 T, NasierowskiSwiat lekarski.. op. cit., s. 125-126.
® |bidem s. 126 — 128Vielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 60 — 61.
5 W. Bednorz, T. Heimrath, J. B. Kd3plnaslgska Izba Lekarska 1990 — 198roctaw 1999, s.23.
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- Okregowej lzby Lekarskie] w Warszawie, obejmcgj, obszar m. st. Warszawy,
wojewddztwa warszawskiego, biatostockiego i olégkyego;

- Okregowej lzby Lekarskiej w Katowicach, obejmogj obszar wojewddztwa
slaskiego;

- Okregowej lzby Lekarskiej w Krakowie, obejmygej obszar wojewddztwa
krakowskiego, kieleckiego i rzeszowskiego;

- Okregowej Izby Lekarskiej w Lublinie, obejmagej obszar wojewodztwa lubelskiego;
- Okregowej Izby Lekarskiej w todzi, obejmagej obszar m. todzi i wojewddztwa
lodzkiego;

- Okregowej lzby Lekarskiej w Poznaniu, obejracgj obszar wojewddztwa
poznaskiego;

- Okregowej Izby Lekarskiej w Sopocie, obejmcgj obszar wojewddztwa ghiskiego,
szczeaihskiego i pomorskiego;

- Okregowej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, obejmugj obszar wojewddztwa
wroctawskiego.

Rycina 2. Wiadze komunistyczne

nie byty pozytywnie nastawione
wzgledem samormlu
_— lekarskiego. Byta to instytucja

,klasowo obca”, ktora w

Wroctaw

[ Lublin
@

Katowice

socjalistycznym pastwie byta
Krakeéw zbedna. Stawiano izbom
zarzuty, ¥ zbyt formalistycznie
podchodz do rejestraciji

Rozmieszczenie siedzib okregowych lekarzy — zadanie to przekazano
izb lekarskich i Naczelnej Izby

Lekarskiej w Polsce (1945 — 1950) urzedom wojewodzkim. Prasa

Zrédto: Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ..., op, 6it60 oskarata te izby 0 zwhzki z
podziemiem i rgdem
londyaskim, krytykowata té gospodark finansowa samoradu lekarskieg®. Dlatego

juz 20 grudnia 1948 r. NIL, kierowana przez dr JandkRwicza, przewodnicrego

% Odrodzony stan lekarskied. M. Dolacka, E. Gwiazdowicz, Warszawa 20023sHistoria Izb
Lekarskich w PolscéMaterialy Seminarium Zespotu Historycznego NIL B3dpada 1991 r., Warszawa
1993, s.54.
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Prezydium Zwazku Zawodowego Pracownikéw Shy Zdrowia, zwrOcita i do izb
okregowych o przygotowywanie projektéw likwidaciji sarmgaiu®’.

Koniec tego procesu miat miejsce 18 lipca 195@iedy Sejm uchwalit ustagv
0 zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystyazmyDz. U. 1950 nr 36 poz. 326). W
mysl przepisow tej ustawy mgek izb postay¢ miat zaspokojeniu roszcaeosob
ubezpieczonych w  prowadzonych przez saawrz lekarski instytucjach
samopomocowych. Pozostaly mak ruchomy przekazano Zywkowi Zawodowemu
Pracownikow Staby Zdrowia, majtek nieruchomy izb przeszedt na wiash&karbu
Paistwa. Wykonaniem postanouii@istawy zajt si¢ powotany na podstawie art. 11 ust
1 ustawy likwidator magku izb lekarskich i izb lekarsko — dentystycznych.
Szczegotowe zasady jego dziatania zostaty déne zarzdzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 27 wrzénia 1950 r. w sprawie obowzkoéw i uprawni@ likwidatora magtku izb
lekarskich i lekarsko-dentystycznych (M. P. 1950wr.111, poz. 1384

Samorzd zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow przestalati#i 26 sierpnia
1950 r., kiedy przepisy ustawy o zniesieniu izb akskich i izb lekarsko —
dentystycznych weszly wzycie. Zadanie reprezentowania sprasvodowiska
lekarskiego prze} Zwigzek Zawodowy Pracownikow Sthy Zdrowia, z& kwestie
odpowiedzialnéci zawodowej lekarzy powierzono na mocy Ustawy mdndnia 18
lipca 1950 r. o odpowiedzialéo zawodowej fachowych pracownikéw ghy zdrowia
(Dz. U. 1950 r., nr 36, poz. 332) komisjom kontrakwodowe] przy prezydiach
wojewodzkich rad narodowych.

Skutkiem likwidacji izb lekarskich bylo pojawieniesic ,prozni
deontologicznej”. Brak instytucji powotanej do kaizbwania wzorcow zachowania
spowodowato ich stopniowe rozmywanie.sBrak samorzdu lekarskiego przyczynit
sie rowniez do degradacji materialnegrodowiska — znikgta mazliwos¢ wsparcia
lekarzy w c¢zkiej sytuacji materialnej przez izby lekarskiej. @@wda zadanie to miat
wypetniad Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Sthy Zdrowia, ale w jego skladzie
lekarze stanowili jedynie ok. 5% cztonkéwewiich potrzeby gigty w masie potrzeb
pozostatych cztonkow. Lekarze odczuwali rowinak organizacji brogcej dobrego

imienia zawodu lekar2i

7T, NasierowskiSwiat lekarski.. op. cit. s. 136-137.
%8 F. Dzisi6w, Trudne drogi prowadze do reaktywowania izb lekarskich w Polsce — wspenia i
refleksje lekarzaProblemy Lekarskie 1995:34(1), s. 73-74.
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To wszystko palczone z pamgria 0 korporacji lekarskiej jako instytucji
posiadajcej dtug tradycp sicgajaca czaséw stargytnych, i dziatajcej sprawnie przez
caly okres Il RP, piegnowar przez lekarzy starszego pokolenia powodowalendia
lekarzy na rzecz odrodzenia izb lekarskich niendatinmmentu ich likwidacji w 1950 r.

Samorzad lekarski, ledacy wazng czgécia tozsamdci zawodowej lekarzy
przedwojennych i ktéry, jak wspominaly, w wydanej 899 r. z okazji 10-lecia
funkcjonowania Wielkopolskiej Izby Lekarskiej ksce, dr Wanda Bieska i prof.
Jadwiga Przedpelska, dbat o mogaktrore wykonywania zawodu oraz cieszyk si
zaufaniem i autorytetem &n6d lekarzy i studentéw medycytyjawit sic lekarzom
przez caly okres PRL-u jako doskonata reprezentagaodu lekarza wzgllem
panstwa, ktéra podkiéataby jego szczegdinrole w spoteczéstwie. Taki obraz izb
lekarskich w pajczeniu z dzeniem niemal calego spoteéstwa do uzyskania
podmiotowdci w relacji z pastwem, widocznym szczegoélnie na pgt€n lat 80-tych
XX w., mobilizowatsrodowisko lekarskie do stara odzyskanie swojej korporaciji.

% Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 125-126.
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Rozdziat Il
Odrodzenie samorz adu lekarskiego w latach 1989 —
1990

1. Préby reaktywowania izb lekarskich w PRL
Po likwidacji swojego samogdu srodowisko lekarskie jeszcze w latach 50.

ubiegtego wieku podjo proby odzyskania wiasnej korporacji zawodowej. W
pazdzierniku 1956 r. Zwizek Zawodowy Pracownikow Sthy Zdrowia podit
dziatania na rzecz rozpagza prac nad ustaywo reaktywacji izb lekarskich. Dziatania
te nie przyniosty jednak efektu, gtébwnie z powodprzeciwu Centralnej Rady
Zwiazkéw Zawodowycl’. Wobec niem#nosci przywrécenia izb lekarskich
srodowisko medykow musiato zadowblsic swop reprezentagjw postaci zwizkéw
zawodowych i towarzystw naukowych, z ktérych najmiajsz role odgrywato Polskie
Towarzystwo Lekarskie.

Kolejne préby restytucji samagdu zawodowego rozpoel¥ si¢ po roku 1980.
Zryw ,Solidarnaci” dat srodowisku lekarskiemu nadziejna odzyskanie swojej
korporacji. Pretekstem do rozpecia opracowywania projektu ustawy o samdee
lekarskim byty tocgce s¢ prace nad ustawami o zawodzie lekarza i odpowadizci
zawodowej pracownikow shby zdrowia. Propozycje zawarte w tych projektach
spotkaty s z zastrzeeniami towarzystw lekarskich, a takz krytyky postéw lekarzy z
sejmowej Komisji Zdrowia i Kultury Fizycznej. Pos¥e wspolnie z Polskim
Towarzystwem Lekarskim spadzili projekt ustawy, ktory trafit pod obrady Konjis
Zdrowia juz styczniu 1981 r. Sojusznikiem lekarzy wzdniach do odtworzenia izb
lekarskich okazato siStronnictwo Demokratyczne, ktére podczas kongresif81 r.
opowiedzial s} za konicznécia przywrécenia samogdu’’. Projekt przygotowany
przez PTL zostat opublikowany w tygodnil&tieba Zdrowiaw kwietniu 1981 r?
Réwniez ,Solidarng¢” zainteresowana byta reaktywacjsamorzdu lekarskiego.
Projekt opublikowany na tamacBtueby Zdrowiastat s¢ podstawy dyskusji o izbach
lekarskich. W dniach 24-25 kwietnia 1981 r. odbygt w Poznaniu | Zjazd Krajowej
Sekcji Stikby Zdrowia NSZZ ,Solidarng”, na ktorym wytonita sp tzw. grupa
inicjatywna, ktora 23 czerwca 1981 r. wystosowalazwe wzywapca do poparcia idei

0T, Brzezhski, Polskie Towarzystwo Lekarskie 1951-200/rszawa 2001 s.128-130.
™ |bidem, s. 142 — 143.
2 Sheba Zdrowia,nr 15 (1755) z dn. 10 kwietnia 1981 r., s. 1,3.
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odrodzenia izb lekarski¢h Z kolei 16 maja 1981 r. w Bydgoszczy odbyta si
ogolnopolska narada, zorganizowana przez NSZZ ¢aoiig¢”, poswiecona idei izb
lekarskich, na ktorej zwrek popart koncepej powotania samordlu lekarskiego,
jednoczénie przygotowujc poprawki do projektu ustawy o samgazie lekarskim
autorstwa PTL. 27 maja 1981 r. w siedzibie PTL wr¥¥awie odbyto si spotkanie
lekarzy i dziennikarzy ddace forum dyskusyjnym na temat izb lekarskich. Obok
przedstawicieli PTL krodowiska lekarskiego oraz dziennikarzy, gliziv nim udziat
rowniez reprezentanci NSZZ ,Solidaréd, Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Stwzby Zdrowia, Zwazku Zawodowego Lekarzy Polskich, a zak Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej. Poktosiem tego spot#taale rownie debaty publicznej
na ten temat, byt tzw. ,trzeci projekt” ustawy argazdzie lekarskim przygotowany
przez PTL, ktory zostat opublikowany w lipcu 1981w tygodnikuSteba Zdrowiai
ktory w mysl intencji PTL miat sta sie podstaw dla dalszej dyskusji nad izbami
lekarskimi, take w Sejmié*. 12 grudnia 1981 r. ponowie w Poznaniu odbyHkZjazd
Krajowe] Sekcji Staby Zdrowia NSZZ ,Solidarn&” poswiecony odrodzeniu izb. W
trakcie obrad pracowano nad projektem ustawy o smytinie lekarskim, ktory byt
aktualnie omawiany w Sejmie. Do tego projektu dategvnigli szereg poprawek.
Skoczyli obradowd o godzinie 21. Trzy godziny pdiej rozpoczt si¢ stan wojenny i
dalszy udziat ,solidarnii w pracach nad ta ustawie mégt juiz mie¢ miejscd>.

Prace nad projektem trwaty w Sejmie dalej lecz mimielkiego zaangawania
postow Komisji Zdrowia i lekarzy z PTL nie udata sichwalt ustawy do kaca VIl
kadencji Sejmu PRL. Zgodnie z Regulaminem Sejmuysike prace nad ustaw

musiaty rozpocgt si¢ od nowa w kolejnej kadencji Sejmu.

2. Proces powstawania ustawy o izbach lekarskich z dnia 17
maja 1989 r.
Wiosrg 1986 r. Zarzd Gtowny Polskiego Towarzystwa Lekarskiego poprosit

spotkanie z Przewodniggym sejmowej Komisji Polityki Spotecznej, Zdrowia i
Kultury Fizycznej postem Marianem Krolem z Zjednooggo Stronnictwa Ludowego.
Poset Krol oddelegowat na to spotkanie wiceprzewsmnego Komisji, Zbigniewa
Gburka, posta Stronnictwa Demokratycznego, proteSbyskiej Akademii Medycznej,

owczesnego kierownika Katedry Reumatologii i KlinRReumatologii i Rehabilitacji

3 Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap. cit., s.152-153.
" Sheba Zdrowia,nr 27 (1767) z dn. 3 lipca 1981 r., s. 6.
> Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., 5.156-157.
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Narzzdow Ruchu w Ustroniu. Odbyto ¢siono w Sejmie w sali im. Ignacego
Daszyiskiego. Uczestniczyli w nim ze strony PTL: Zdzistakbewicki, Bogdan
Kaminski, J6zef Hornowski, Adam Czarnecki, Felicja Lagkicz i mec. Witold Preiss,
a ze strony Komisji wiceprzewodnigzy Gburek i sekretarz Komisji Mirostawa
Rudowska. Efektem tego spotkania byto przyrzeczpagta Gburkaze kgdzie czynnie
popiera na terenie Sejmu inicjatywpowotania samoezlu lekarskiegt.

Efekty tej deklaracji mizna byto zaobserwowaB lipca 1986 r., kiedy odbytosi
posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej, ZdrowiKultury Fizycznej, podczas ktdrego
rozpatrywano zaleenia ustawy o opiece zdrowotnej i zawodach medydzny
przedstawiane przez wiceministra zdrowia i opiglatecznej Jerzego Bozaka (prace
nad t ustawg trwaly poniewa Sejm VIl kadencji nie uchwalit ustaw o zawodzie
lekarza i odpowiedzialrisi zawodowej pracownikéw stby zdrowia)’. Z koreferatem
odnanie zalaen przygotowywanej przez #d ustawy wysipit prof. Gburek.
Przypomniat on w swoim wysgpieniu, i podczas prac w poprzedniej kadencji Sejmu
»,uznano za celowe reaktywowanie samdz medycznego i wyposanie go m. in. w
kompetencje z dziedziny pespbwania dyscyplinarnegé® Poset Gburek zwrécit
uwag, ze omawiany ,projekt nie przewiduje istnienia samdiz medycznego i
zmierza do utrzymania dotychczasowych zasad odpavalmaci zawodowej
pracownikéw medycznych® opartych na funkcjonowaniu Komisji Kontroli
Zawodowej, ktory oceniany byt bardzo krytyczniesBlaGburek wskazalzioznacza to
.fezygnacg a priori z maliwosci uzyskania poprawy w drodze upgidkowania
okreslonych spraw przez samoodowisko” co kiéci sj ,z programami PZPR i SD, w
ktorych zawarto zapis o0 demokratyzacji systemu espto-gospodarczego jako
warunku realizacji reformy gospodarcZ8j”

Komisje Kontroli Zawodowejunkcjonowaty napodstawie ustawy z dnia 18
lipca 1950 r. o odpowiedzialdéo zawodowej fachowych pracownikéw ghy zdrowia
(Dz. U. z 1950 Nr.36 poz.332). Ustawa ta przewidgwstnienie okggowych komisji
kontroli zawodowej przy prezydiach wojewodzkich rafodowych oraz Odwotawczej
Komisji Kontroli Zawodowej przy Ministrze Zdrowi&ztonkowie okggowych komisji

powotywani byli przez Ministra Zdrowia na okres 2t l|spdrod fachowych

070 lat samorzdu lekarskiego nalgskured. Halina Borgiel-Marek et al., Katowice 200%5%

" Kancelaria Sejmu, Biuro Prasowe, Biuletyn Komigjilityki Spotecznej, Zdrowia i Kultury Fizycznej
nr 184/IX kad. s. 35 — 38.

8 |bidem s. 38.

" Ibidem, s. 39.

8 Ibidem, s. 44.
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pracownikow staby zdrowia wyré@niajgcych s¢ dziatalngcia spoteczp Iub
zawodows zgtaszanych przez prezydia wojewddzkich rad nasgydb. Z kolei w
komisji odwotawczej 1/3 cztonkéw stanowili zawodoggdziowie powotywani przez
Ministra Sprawiedliwéci. Komisje okegowe obradowaly w sktadzie 3-osobowym,
przy czym co najmniej jeden z cztonkow sktadu miusiprezentowate samy profesg

co obwiniony fachowy pracownik sthy zdrowia (lekarz, lekarz dentysta, farmaceuta,
felczer, pie¢gniarka, potana, technik dentystyczny). Mbwa byla zatem sytuacja
kiedy ocen pracy lekarza zajmowatacskomisja, w ktérej wgkszas¢ mieli nie-lekarze.

W instancji odwotawczej taka sytuacja rownimogta mi€ miejsce. Zatem trudno
dziwi¢ si¢ srodowisku lekarskiemuzistarato si 0 zmiar tego stanu rzeczy.

Komisja Polityki Spotecznej, Zdrowia i Kultury Bjicznej podjta decyz¢ o
powotaniu podkomisji, ktGra miata zdjsic prag nad zataeniami do ustawy o opiece
zdrowotnej i zawodach medycznych i przedstawwoje wnioski na kolejnym
posiedzeniu komisji. Miato to miejsce 21zpaiernika 1986 r. W opinii spogdzone;j
przez podkomigj ponownie stwierdzono koniecztopowotania samogdu lekarzy.
Tym razem wskazano tad, iz korporacja lekarska miataby wa role do odegrania w
nadzorze nad prywatnymi praktykami lekarsKimi Postowie Komisji Polityki
Spotecznej, Zdrowia i Kultury Fizyczne] @ki staraniom posta Zbigniewa Gburka
podgli decyzje, ¥ obok prowadzenia prac nad ussawopiece zdrowotnej i zawodach
medycznych naley prowadzé prace nad przywrdoceniem izb lekarskich i zdecydowa
sic powota: podkomisg ds. samorgu lekarskieg®.

Poset Zbigniew Gburek byt niestrudzonym rzeczmkiedtworzenia korporaciji
lekarskiej. Przy kadej okazji przypominat postom Komisji Polityki Sgaiznej,
Zdrowia i Kultury Fizycznej o piytkach plynicych z reaktywowania izb lekarskf€h
Ostatecznie na jego wniosek 8 czerwca 1988 r. Kanp®stanowita ,wysipi¢ z
poselsk inicjatywg ustawodawcgz opracowania projektu ustawy o samyolze
lekarskim™®. | to witainie posetl Zbigniew Gburek zostat upcaw@ny przez klub

Stronnictwa Demokratycznego do zebrania wymagacapy podpiséw pod projektem

81 Kancelaria Sejmu, Biuro Prasowe, Biuletyn Komigjilityki Spotecznej, Zdrowia i Kultury Fizycznej
nr 230/IX kad., s. 29.

8 |bidem, s. 30.

8 Kancelaria Sejmu, Biuro Prasowe, Biuletyn Komigjilityki Spotecznej, Zdrowia i Kultury Fizycznej
nr 457/IX kad., s.20.

8 Kancelaria Sejmu, Biuro Prasowe, Biuletyn Komigjilityki Spotecznej, Zdrowia i Kultury Fizycznej
nr 680/1X kad., s. 50.
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ustawy. Prof. Gburek zdotat zelrich ponad st&. Wniosek wptyat do Kancelarii
Sejmu 15 czerwca 1988'%.

Projekt ustawy o samagdzie lekarskim trafit pod obrady sejmu 27 wiziea
1988 r. Poparty go wszystkie kluby poselskie i sieaty do odpowiednich komisiji.
Powotano take podkomisj odpowiedzialg za dalsze prace nad ustgwa ktorej czele
stanyt poset doc. Janusz Szymborski z PZPR.

6 lutego 1989 rrozpocztly sie rozmowy Okagtego Stotu. Sprawy zwkane z
reformami systemu opieki zdrowotnej omawiane byhP@adzespole do spraw Zdrowia,
ktory byt elementem Zespotu ds. gospodarki i pélitgpotecznej Jego pracami
kierowali ze strony koalicyjno-sdlowej: Wojciech Guglas z OPZZ i wiceminister
zdrowia Andrzej Wojtczak oraz ze strony solida&eiowo-opozycyjnej prof. Zofia
Kuratowska. Ji na pierwszym posiedzeniu 18 lutego 1989 r. sprexa#ttywaciji izb
lekarskich pojawita si w dyskusjach przedstawicieli strony koalicyjnagawej i
solidarngciowo-opozycyjnej. Zaréwno przedstawiciele wiladz k jai NSZzZZ
»Solidarnc¢” widzieli w samoradzie lekarskim wany element wdrzania zmian w
niewydolnym systemie opieki zdrowotnej charaktefygym st nadmiern
centralizacy decyzji, brakiem ewidencji kosztéw, brakiem pdiityracjonalnego
zarzdzania zasobami kadrowymi, nieréavmalokac srodkow midzy jednostkami
terytorialnymi  powodujcg nierowndgci w dostpie do swiadczéh oraz
niekontrolowanym doptywersrodkéw finansowych do systemu np. poprzez zaatiie
sic zakladéw opieki zdrowotnej czy indywidualne wydatiséb chorych lub ich
rodzirf”.

Reprezentujcy strore rzagdowg wiceminister zdrowia Andrzej Wojtczak wskazat,
iz izby lekarskie dadg poczucie satysfakcji pracownikom shy zdrowia, pozwaj
odzyska& lekarzom spoteczny prestinalezng im role w zyciu spoteczno-politycznym
kraju, satysfakegj zawodowy i status materialny. Wg niego izby lekarskie gty
wspomaga reforme systemu ochrony zdrowia, jego decentraligagspotecznienie i
réwnouprawnienie sektoréw pstwowego, spétdzielczego i prywatn&foDla strony
solidarngciowo-opozycyjnej odrodzenie izb bylo jednym z wacaw poprawy

sytuacji w ochronie zdrowia. Socjolog docent EdmWauk-Lipinski méwit wowczas:

8 T. Brzezhski, Polskie Towarzystwo.op. cit., s. 147

8 Sejm Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej IX kadenejsl sesja, Druk nr 362.

87K. Pretki, Przeksztalcenia systemu ochrony zdrowia w Polsdéwojnie swiatowej,Pozna 2007,
s.58.

88 Stenogram z pierwszego posiedzenia podzespotuaeapdrowia 18 lutego 1989 fw:] OKR4GLY
STOL dokumenty i materiatyed. W. Borodziej, A. Garlicki, Warszawa 2004 3Ts. 218 — 219.
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Nie wnikagc w szczegOly, wymienitutaj dla porzdku sz&f
fundamentalnych zasad czy celéw strategicznychrydtio realizacja
wydaje s¢ niezlzdna, j&li serio myli sie o zainicjowaniu zasadniczej
poprawy sytuacji. Po pierwsze, legalizacja ,Solidafci”, rozumiana
jako srodek stdgcy petnemu upodmiotowieniu pracownikow zbkiu
zdrowia. Po drugie, odpolitycznienie gy zdrowia: nie ma medycyny
antysocjalistycznej ani socjalistycznej, jest tythedycyna dobra lub zia.

Po trzecie, usamodzielnienie placowek Zlsju zdrowia wraz z
wprowadzeniem sam@du pracowniczego. Po czwarte, rewitalizacja
samorzdu lekarskiego. Po pte, zniesienie wszystkich administracyjnych
barier dla rozwoju rénorodnych form opieki zdrowotnej publicznej, czyli
administrowanej przez patwo, spotecznej i prywatnej. Po szoOste,
ekonomizacja sty zdrowia pajczona z radykalp reforny ubezpiecze
spotecznych;[...]

Przedstawione tu propozycje svzajemnie powgzane. Oznacza tae
przyjecie jedynie czsci tych zasad zawisa w pr, jesli jednoczeénie nie
przyjmie s zasad pozostaty€h

Jednoczénie obie negocjace strony miaty zastrzenia do procedowanego w Sejmie
projektu ustawy o izbach lekarskich. Dr Wojciechlgas z OPZZ stwierdzitziprojekt
ten proponuje utworzenie scentralizowanej i kostggzinstytucji o charakterze
kontrolno-dyscyplinarnym. Domagaksdn opracowania takiego projektu, ktory uzyska
powszecha aprobat srodowiska lekarskiegl. Z kolei prof. Zbigniew Chiap,
patofizjolog z Krakowa, czionek Komisji Zdrowia Kdaetu Obywatelskiego przy
Przewodnicgcym NSZZ ,Solidarné” takze wskazat na nazbyt rozbudowaozesé
dyscyplinara izb lekarskich zaproponowanv projekcie poselskim, opublikowanym w
~Stuzbie Zdrowia” nr 45. Wyrazit on stanowisk, samorad lekarski powinien by
powszechny (co z reszprojekt ustawy zaktadat), a wybory do jego organgvpetni
demokratyczne, bowiem jedynie wtedy samdriekarski lgdzie w petni wiarygodny
dla srodowiska lekarskiego i spoteadmgwa i lzdzie mogt skutecznie bfaudziat w

reformowaniu opieki zdrowotnej w Polsce. Prof. @hiagtosit take postulat, by

8 |bidem, s. 222
% |bidem, s.220.
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przedstawiciel ,Solidarniei” mogt przedstawd opinie na temat projektu ustawy o
izbach lekarskich na posiedzeniu ydiavej komisji sejmowef-

Zastrzeenia do projektu ustawy o samgdzie lekarskim o zbytnie
rozbudowanie cgci dotyczcej odpowiedzialngci zawodowej lekarzy przedstawiane
przez uczestnikbw rozmoéw moa uznéd za stuszne. Nahy jednak pamitaé, ze
wiasnie problematyka odpowiedzialém zawodowej byta uzasadnieniem dla ot
prac nadg ustawy w Sejmie i nic dziwnega;e wianie ta materia uregulowana zostata
bardzo szczego6towo w projekcie poselskim.

Strona solidarns@iowo-opozycyjna w czasie kolejnych spaikodzespotu do
spraw zdrowia wskazywata na problem upolitycznienshwzby zdrowia —
funkcjonowaniu tzw. nomenklatury przy obsadzanianstvisk kierowniczych w
zaktadach opieki medycznej i w uczelniach medychnryczynili to dr Marek Edelman
na drugim posiedzeniu podzespotu do spraw zdroval®egd” i prof. Andrzej
Szczeklik na trzecim posiedzeniu 8 marca 1989lzby lekarskie miaty by sposobem
na uniknegcie decydujcej roli partii przy obsadzeniu stanowisk kierowayich w
stuzbie zdrowia — art. 4 ust.2 pkt 5 projektu ustawylmach lekarskich przewidywat; i
samorad lekarski ma przewodnicgzy komisjom konkursowym na stanowisko
ordynatora i inne kierownicze stanowiska wzblie zdrowia, na co uwaggbradugcych
zwrdcit prof. JacekZochowski, prezes Warszawskiego Towarzystwa Lekegski
uczestnicgcy w rozmowach jako przedstawiciel stronydawef*. Zniesienie zasady
akceptacji i rekomendacji politycznych w #hie zdrowia do 31 marca 1989 r. byla te
pierwszym punktem pakietu decyzji pilofjaych czsciowa reforne stuzby zdrowia
zaprezentowanych na trzecim posiedzeniu podzesfmipraw zdrowia 8 marca 1989
r. przez Edmunda Wnuka-Lifmkiego. Pakiet ten postulowat taksciste ustalenie
form wiasndci istniegcych placowek skby zdrowia, odblokowanie mibwosci
tworzenia samoggddw pracowniczych w placéwka shy zdrowia, stworzenie
gwarancji réwnouprawnienia wszystkich sektorow ngiaowego, prywatnego i
spotdzielczego) w shibie zdrowia, przygotowanie prZejowego uktadu zbiorowego

ptac w shibie zdrowia czy uruchomienie interwencyjnego imporrodkow

% |bidem, s 223.

%2 Stenogram z drugiego posiedzenia podzespotu devapzdrowia 28 lutego 1989 jw:] OKR4GLY
STOL..op. cit., T. 3 5. 227 — 228.

% Stenogram z trzeciego posiedzenia podzespotu devaprdrowia 8 marca 1989 jw:] OKR4GLY
STOL...op. cit., T. 3 5.246 — 250.

% Stenogram z drugiego posiedzenia podzespotu devaprdrowia 28 lutego 1989 jw:] OKR4GLY
STOL..op. cit., T. 3 s. 228.

~ 46 ~



jednorazowych, zwilaszcza igiet i strzykawek. Purddwarty pakietu zakiladat
stworzenie do 30 kwietnia 1989 r. prawnych ztiveosci organizowania izb
lekarskicli®. Termin ten wydawat siby¢ bardzo napity jednak obie strony negocjacii
uznaly ten postulat za stuszny. Ekii temu na trzecim posiedzeniu podzespotu ds.
zdrowia udato si zredagowé Stanowisko Podzespotu do spraw Zdrowia w sprawie
zagadnié@ pracowniczych i samogdowych, ktére jako zatznik 11 wszedt do
Protokotu kacowego Podzespotu ds. Zdrowia, gdzie w punkciepbktanowiono
zwrocik sic do Sejmu o jak najszybsze przekazanie projektawysto samorgdzie
lekarskim do konsultacji wsrodowisku lekarskim i po uwzglinieniu uwag o
skierowanie go na plenarne posiedzenie Sejmu opfgriX P. K.] kadenciji Sejmtf.

Trzy dni p&niej na czwartym posiedzeniu 11 marca 1989 r. uzigwow
stanowisko w sprawie polityki kadrowej w zakladampieki zdrowotnej, stanowce
pézniej zahcznik 5 do Protokotu kicowego Podzespotu do spraw Zdrowia, gdzie
stwierdzono, 4 podstaw decyzji dotycacych dziatalnéci zawodowej pracownikow
stuzby zdrowia powinny b§ jedynie wzgédy merytoryczne i etyczne, a dobor kadry
kierowniczej powinien nagbowa jedynie w drodze konkursu, prowadzonego przez
komisg, w ktérej sktad wchodézi beda m. in. przedstawiciele samadu
zawodowegd'.

W tym momencie sprawa odrodzenia samduz lekarskiego wydawata ¢si
zatatwiona. Izby lekarskie miaty byniezalena organizacj spoteczp, ktéra miata
zlikwidowat problem nomenklatury w stbie zdrowia i stanowi wiarygodny dla
lekarzy reprezentagj srodowiska lekarskiego w pracach nad zmianami system
ochrony zdrowia. Jednak na ostatnim posiedzeniz@&smbtu do spraw Zdrowia 14
marca 1989 r. okazatoesize sprawy ustawy nie togzic po myli uczestnikow obrad
Okragtego Stotu. W tym dniu miato odbysie wspolne posiedzenie trzech komisji
sejmowych, na ktérym miano uzgodnekst projektu ustawy o izbach lekarskich, ktory
miat by¢ podstavg konsultacji przewidzianych w punkcie Il StanowasRodzespotu do
spraw Zdrowia w sprawie zagadhi@racowniczych i samogdowych. Prof. Jacek
Zochowski byt tym, ktéry przynidst te niepokop wigci. Wskazat on, 7 maze

zabrakné¢ czasu na uchwalenie ustawy o izbach jeszcze wadekcji Sejmu PRL.

% Stenogram z trzeciego posiedzenia podzespotu dwvaprdrowia 8 marca 1989 w:] OKR4GLY
STOL...op. cit,, T. 3s.241 — 242. )

% Protokot kaicowy Podzespotu do spraw Zdrowia,gahik 11 [w:] OKR4GLY STOL..op. cit., T. 4, s.
99.

7 Protokdt kaicowy Podzespotu do spraw Zdrowia,gainik 5,[w:] OKR4GLY STOL...op. cit., T. 4, s.
94,
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Pytany o powody takiego stanu rzeczy wskazamaozliwag przyczyny nieodbycia si
posiedzenia komisji byty problemy z dostarczenierst@m zawiadomi@ o posiedzeniu
ze wzgedu na trwaice od 5 marca strajki na warszawskich pocztachon&tr
opozycyjna jednak dopatrywatagsw tym fakcie ziej woli Sejmu i domagataesi
wystosowania pisma do posta Szymborskiego, przewegrego podkomisji
prowadacej prace nad ustamwo samorzdzie lekarskim, wzywagego do uchwalenia
ustawy jeszcze w higcej kadencji Sejmu. Przedstawiciele stronydawvej odmaowili
podpisania si pod takim pismem wskaz, iz nie maj kompetencji by zwracasie do
Sejmu, bowiem tak mazliwos¢ ma jedynie premier i prezydium rady ministrow.
Spotkato s} to z ostg reakcp dra Marka Edelmana, ktéry uznat,dprawa ta wystawia
na szwank wiarygodrié strony koalicyjno-rgdowej. Postanowiono jednak pomimo
tych niesprzyjajcych okolicznéci nie zmienié uzgodnionych postanowie
dotyczcych samorzdu lekarskiego i przekazasprawe ,wyzszemu stotowi” —
zespotowi ds. gospodarki i polityki spotecznej finiaj, ze sprawa siwyjasni. Strona
solidarngciowo-opozycyjna zdecydowata ¢sisamodzielne wystosowapismo do
Sejmu®. ,Solidarng¢”, nie czekajc na ruch Sejmu, przeprowadzita zakkonsultacje
nad projektem ustawy o samedzie lekarskim w swoich szeregach i w ich wyniku
Krajowa Komisja Koordynacyjna ,Solidaré@” upowaznita swoich przedstawicieli do
dziatar na rzecz uchwalenia ustawy o izbach lekarskichcsw 1X kadencji Sejnid

5 kwietnia 1989 r. podpisano Porozumienia 4gkego Stotu. Niecale dwa
tygodnie péniej, 17 kwietnia 1989 r. na pmizonym posiedzeniu Komisji Polityki
Spotecznej, Zdrowia i Kultury Fizycznej, Komisji & Ustawodawczych i Komisji
Spraw Samordowych z udzialem przedstawicieli: Ministerstwa dadra i Opieki
Spotecznej, Ministerstwa Finansow, ministerstwa clPrai  Polityki Socjalnej,
Ministerstwa TransportuZeglugi i taczndici, Ministerstwa Spraw Wewtrznych,
Centralnego Urgdu Planowania, Prokuratury Generalneggd® Najwyszego, PRON,
OPZZ, NSZZ "Solidarn&”, ktory pojawit sk w wyniku obrad ,Oksgtego Stotu”,
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, akademii medyclzroraz doradcow i ekspertow
zaprezentowano prace podkomisji posta Szymborskieggh ustawy o samorzdzie

lekarskim.

% Stenogram z ptego posiedzenia podzespotu do sprawa zdrowia ¥4ari089 rjw:;] OKR4GLY
STOLop. cit., T. 3, 5.266 — 270.

% Kancelaria Sejmu, Biuro Prasowe, Biuletyn Komigjilityki Spotecznej, Zdrowia i Kultury Fizycznej
Nr 927/1X kad. s. 8- 9.
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Doc. Szymborski przedstawit na nim przebieg prad rustaw po czym
rozpoczta sk dyskusja. Jako pierwsza glos zabrala Hanna Macséje -—
przedstawicielka Federacji ZZ Pracownikéw Ochrordrafvia. Podniosta ona zarzut
wobec projektu ustawy o samadzie lekarskim,ze nie byt on znanyrodowisku
lekarskiemu. Nie odbyta sibowiem wg niej szeroka konsultacja spoteczna Rtoje
(Byt to ten sam argument jakim postugiwat dr Guglas w czasie obrad Podzespotu ds.
Zdrowia.) Przedstawita tak poghd Krajowej konferencji gtdwnej sekcji lekarskiej ZZ
Pracownikbw Ochrony Zdrowia,zi ustawy o ochronie zdrowia, o zawodach
medycznych, o ugdzie ministra zdrowia i opieki spotecznej i sampolze lekarskim
powinny by przedstawiane réwnolegle i omawiane kompleksowongatoby da
gwarancg prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdeowiwv Polsce.
Przedstawita tate szereg zastrzen do poszczegolnych zapisow projektu ustawy. W
koncu swojego wyspienia wnioskowata o skierowanie projektu do kotestji z catym
srodowiskiem lekarskim. Jej argumentagiopart poset Ryszard Czy PZPR, ktory
wniost 0 odroczenie debaty toczonej na posiedzeniu.

Wigzatoby s¢ to, jak zauwayta obecna na posiedzeniu jako przedstawiciel
~Solidarngci” Zofia Kuratowska, z odizeniem ustawyad calendas grecasowiem nie
udatoby s¢ juz uchwali tej ustawy przed ka@em IX kadencji Sejmid®. Mozna zatem
stwierdzt, iz przeczucie posta Gburka dotyce nieckci zwigzkédw zawodowych
wobec izb lekarskich, ktore postrzegane byty w tnedowisku jako konkurencyjna
grupa nacisku, wyr@ne na posiedzeniu Komisji Polityki Spotecznej, &idia i
Kultury Fizycznej w dniu 8 lipca 1986 r. sprawdzig™®’. Prof. Kuratowska, a tak
postowie Szymborski i Kania z PZPR, wskazali konsultacje dotycgce projektu
ustawy byly wystarczage i ze publikacja projektu ustawy w czasopismach
medycznych data szangapoznania size spraw kazdemu lekarzowi. Poset Stanistaw
Kania wyrazitexpressis verbipogld, iz spér nie toczy gio to czy projekt ma kiy
konsultowany czy nie, lecz o to czy uchwalastaw czy tez jej nie uchwaléa
Argumentacja ta trafita do cztonkow trzech komigjiorzy zdecydowali przy jednym

glosie sprzeciwu i dwdch wstrzymaglych se¢ przystpi¢ do rozpatrywania projektu

1% Kancelaria Sejmu, Biuro Prasowe, Biuletyn Komiijiityki Spotecznej, Zdrowia i Kultury Fizycznej
Nr 927/IX kad. s. 5 - 9.

101 Kancelaria Sejmu, Biuro Prasowe, Biuletyn Komiijiityki Spotecznej, Zdrowia i Kultury Fizycznej
nr 184/1X kad. s. 43.
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ustawy’% Zgodnd¢ przedstawicielki ,Solidarn@i” i bytego | Sekretarza PZPR to
niewatpliwie efekt ustalé ,Okragtego Stotu”. Bez niej ustaywspotkatby taki sam los
jak projekt w VIII kadenciji.

W trakcie prac nad ustawkomisje zdecydowaly o zmianie nazwy ustawy z
Lustawy o samorgdzie lekarskim” na ,ustagvo izbach lekarskich”. Zadecydowata o
tym che¢ nawipzania do tradycji przedwojennej korporacji lekaggkiWniesiono take
poprawki majce na celu wyodbnienie obok Wojskowej Izby Lekarskiej i lzby
Lekarskiej MSW Kolejowej Izby Lekarskiej. Uczestyiposiedzenia dyskutowali tad
sprawy dotycazce m.in. wspotpracy izb lekarskich z organizacjapalitycznymi,
zasady przyznawania przez samdrzprawa wykonywania zawodu, relacji izb z
Ministrem Zdrowia czy statusu izbowych komisji reyjnych. Komisje musiaty te
zdecydowa komu Naczelna Rada Lekarska ma przedstaw@oczne informacje o
dziatalngci samorzdu. Przedstawicielka NSZZ ,Solida®d Zofia Kuratowska
postulowata by skiadana byla ona Sejmowi lub Sewmata kolei poset Gburek
twierdzit, ze organem ktory miatby odbigrae informacje powinien ki Minister
Zdrowia, jednak Komisje przychylity sido propozycji posta Szymborskiego, by
informacja z NRL trafiata do Rady Ministrow. Kwesthi, ktore wzbudzity gaca
debat w trakcie posiedzenia komisji byly tak sposob procedowaniagd®w
lekarskich i powotanie Komitetu Organizacyjnego Lakarskich.

Komisje przygty na tym posiedzeniu cald projektu przy jednym gtosie
wstrzymupcym i wyznaczyly na posta sprawozdawdoc. Janusz Szymborskiego z
PZPR.

Dziewig¢ dni p&niej, 26 kwietnia 1989 r., Komisje Polityki Spotees,
Zdrowia i Kultury Fizycznej, Spraw Samadowych i Prac Ustawodawczych spotkaty
sie ponownie by wprowadzipoprawki do projektu ustawy o samaguzie lekarskim.
Postowie jeszcze raz musieli od§tiesic do sprawy wyodibnienia Kolejowej Izby
Lekarskiej. Wynikato to z licznych glosow sprzeciwwiobec jej powotania w
srodowisku warszawskich lekarzy nadeych do ,Solidarnéci’. Komisje jednak
zdecydowaty si utrzyma zapis o Izbie Kolejowej. Na wniosek posta StamistaKani
Komisje na posiedzeniu 26 kwietnia 1989 r. zdecyalgw whczeniu do tekstu ustawy

przepisbw o ochronie prawnej stosunku pracy dlaatdezy izb — cztonkéw jej

102 Kancelaria Sejmu, Biuro Prasowe, Biuletyn Komiijiityki Spotecznej, Zdrowia i Kultury Fizycznej
nr 927/IX kad. s. 9-11.
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wybieralnych organéw. Lekarz — dziatacz nie mogt awolniony z pracy bez zgody
wiasciwej rady okegowe.

Postowie ponownie powierzyli funkgcjposta sprawozdawcy doc. Januszowi
Szymborskiemu. Byto to ostatnie posiedzenie Komisfiprawie ustawy o samauzie
lekarskim. Komisje Polityki Spotecznej, Zdrowia iukury Fizycznej, Spraw
Samorzdowych i Prac Ustawodawczych wniosty do Sejmu owathnie ustawy o
izbach lekarskich.

Glosowanie nad ustawo izbach lekarskich miato miejsce podczas VI isesj
Sejmu IX kadencji na 48 posiedzeniu dnia 17 maj8918 Po wysipieniu posta
sprawozdawcy doc. Janusza Szymborskiego, ktéry skn@ chwalenie ustawy
Wicemarszalek Ebieta Gacek zasrlzita gtosowanie, poniewiazaden poset nie zgtosit
checi zabrania gtosu w tej sprawie. Ustawa zostatamadbna jednogténie co zostato
przyjete na sali sejmowej oklaskatfil

Dziato st to jednak pod nieobecfiopostow klubu ZSL, ktérzy wyszli w czasie
wysfgpienia posta sprawozdawcy. Na cate gzce pozostali postowie zostali i udato

si¢ uratowa quorunt®®

3. Prace Komitetu Organizacyjnego Izb Lekarskich
Na podstawie art. 68 ustawy o izbach lekarskicldiaRRastwa na wniosek

Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, Polskiego Taraystwa Lekarskiego, Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego i Zrzeszenia PolsKiolwarzystw Medycznych 19
czerwca 1989 r., UchwaiNr 74/89, powotata Komitet Organizacyjny lzb Leslach.
W jego skiad weszto 177 osob. 74 osoby zgtosit #h@towny PTL, 21 PTS, 18 osob
wskazato Zrzeszenie Polskich Towarzystw LekarskidRederacja ZvgzkOw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia wskazata @&onkéw Komitetu,
natomiast Komisja Krajowa ,Solidaréd” 15. Pozostatych czionkéw Komitetu
Organizacyjnego Izb Lekarskich wskazata MinistercXda'%>.

Pierwsze posiedzenie Komitetu odbytoe s6 lipca 1989 r. w siedzibie
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. Posiedeeotworzyta Minister Zdrowia i
Opieki Spotecznej lzabela Ptaneta — Malecka. &ame czlonkowie Komitetu

zdecydowali si powierzy¢ przewodniczenie zebraniu prof. Zbigniewowi Gburkow

193 sprawozdanie Stenograficzne z 48 posiedzenia Septakiej Rzeczypospolitej Ludowej w dniu 17
maja 1989 r. s. 38- 43.

1047 Brzezhski, Polskie Towarzystwo..9p. cit, s. 150.

195 Sheba Zdrowia,nr 37 (2174) z dn. 10 wrieia 1989r., s.1.
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Posiedzenie to mialo charakter organizacyjny. Wighooa na nim 29-osobowe
prezydium, ktére miato kierowapracami Komitetu. Przewodnigzym zostat prof.
Ryszard Jacelkochowski, a jego zagtcami: dr Adam Czarnecki, prof. Wiodzimierz
Jozefowicz, dr Jerzy Moskwa, prof. Wiadystaw Nass&i. Czionkami prezydium
wybrano: prof. J6zefa Bogusza, dra JanatKigavicza, prof. Zbigniewa Chiapa, ptk
prof. Eugeniusza Dziuka, lek. stom. Andrzeja Fagtyprof. Bolestawa Gérnickiego,
prof. Zbigniewa Gburka, dra Artura Hartwicha, pr&ogdana Kantiskiego, prof.
Zdzistawa Kleinroka, dra Ireneusza Kliksa, lek. madne Kwietniewslq, lek. stom.
Ryszarda topucha, lek. med. AnNaciejewsls, doc. dra hab. Jerzego Niedzigtidr
Bozere Pietrzykowsk, prof. Stanistawa Rudnickiego, prof. AkcjRyzewsky, prof.
Henryka Stangreckiego, doc. dra hab. Janusza Sazgkiego, dra Rafala
Taczanowskiego, dr Waadrerlecly, doc. dra hab. Jerzego Woy-Wojciechowskiego
oraz dra Zbigniew&aka. Wybrano rownieprzewodnicgcych komisji problemowych.
Szefem komisji legislacyjnej zostat doc. dr hab.nuk Szymborski, komisji
gospodarczo — finansowej — dr Tadeusz Sikorski, igpnnegulaminowej — prof.
Bogdan Kamiski, komisji wydawnicze] prof. Ryszard BrzozowsKierownictwo
komisji zjazdowej powierzono prof. Stanistawowi Rickiemu°®.

Pierwsze plenarne posiedzenie Komitetu Organizaggn lzb Lekarskich
zdecydowato take o liczbie i rozmieszczeniu ajgowych izb lekarskich. Sgodd kilku
propozycji zdecydowano ¢ina utworzenie 11 izb terytorialnych i 3 izb resarych
(wojskowej, kolejowej i MSW). Siedzibami izb aigowych wybrano miasta- siedziby
akademii medycznych, tj. Biatystok, Bydgoszcz, @ka Katowice, Krakéw, Lublin,
t6dz, Pozna, Szczecin, Warszaw Wroctaw™'.

4 sierpnia 1989 r. odbytogsposiedzenie prezydium Komitetu Organizacyjnego
Izb Lekarskich z udzialem postow i przewodnicgch komisji problemowych. Na
posiedzeniu tym wybrano dwoje sekretarzy KomitetgaDizacyjnego: prof. Tadeusza
Chrusciela i dr Baene Pietrzykowsk. Na stanowisko skarbnika Komitetu wybrano dr
Hanre Maciejewsk.

Posiedzenie to bylo gtdwnie fwiccone przedstawieniu dziataked komisji
problemowych i prezydium Komitetu. Przewodnicg Komisji Zjazdowej, prof.
Stanistaw Rudnicki, poinformowatz iKrajowy Zjazd Lekarzy odfmizie s¢ w dniach

1% sheba Zdrowia,nr 30 (2167) z dn. 23 VII 1989 r., s. Sizba Zdrowig nr 33 (2470) z dn. 13 VIII
1989r., s. 2.
97 Sheba Zdrowia,nr 30 (2167) z dn. 23 VII 1989 ., s. 3
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10-12 grudnia 1989 r. w Filharmonii Warszawskiejzdelstawit te postulat, by

zwrocik sie do lekarzy warszawskich o udzieleniesgay delegatom, co pozwoli
obnizy¢ koszty organizacji zjazdu. Przewodrjcy Komisji Regulaminowej — prof.

Bogdan Kamiski przedstawit projekt uchwaty w sprawie zasadeprawadzenia

wyborow w izbach lekarskich, natomiast doc. Jan@zymborski, szef Komisji

Legislacyjnej przedstawit dziataldé® swojej komisji w zakresie przygotowywania
aktow wykonawczych do ustafy.

Przewodnicgzcy Komitetu Organizacyjnego Izb Lekarskich prof.sRgrd Jacek
Zochowski poinformowat zebranychz i 18 lipca 1989 r. zwrdcit sido wybitnych
przedstawicieli srodowiska lekarskiego o0 zorganizowanie zdébliaauguracyjnych
poszczegolnych okgowych izb lekarskich. Byli to: w Biatymstoku — raVojciech
Pedich, w Bydgoszczy — dr Czestawa Nowicka, w @ska — prof. Julian Stolarczyk, w
Katowicach — prof. Witadystaw Nasitowski, w Krakowie prof. Zbigniew Chtap, w
Lublinie — doc. dr hab. Jerzy Karski, w todzi — préviadystaw Jbézefowicz, w
Poznaniu — prof. Stefan Wtoch, Szczecinie - pradlimh Pilawska, w Warszawie —
prof. Tadeusz Chégiel, a we Wroctawiu — prof. Stanistaw PotocZékZ kolei o
organizac} takich zebra w izbach resortowych profZochowski poprosit dra
Zbigniewa Tomankiewicza — w izbie kolejowej, ptkoprEugeniusza Dziuka — w izbie
wojskowej i dra Krzysztofa Piekarnika — w izbie M$\W

Drugie posiedzenie plenarne Komitetu Organizagygni&b Lekarskich miato
miejsce 4 wrzénia 1989 r. w Collegium Anatomicum warszawskiej A&mii
Medycznej. W czasie tego posiedzenia Komitet gatlyie kluczowe uchwaty.

Uchwata nr 1 Komitetu Organizacyjnego Izb Lek&kkz dnia 4 wrzénia 1989
r. w sprawie ustalenia obszaru eowych izb lekarskich zakazyta proces dyskusiji
nad ksztattem i liczbizb okregowych. Cztonkowie Komitetu zdecydowalg sitrzyma
decyzg podgta na pierwszym posiedzeniu plenarnym 6 lipca 198%owotali 14 izb
okregowych — 11 terytorialnych i 3 resortowe. @jowa Izba Lekarska w Biatymstoku
objeta swoim zasigiem wojewoddztwa: biatostockie, tatynskie i suwalskie; Okigowa
Izba Lekarska w Bydgoszczy — wojewodztwa: bydgasgikskie, ptockie, toriskie i
wioctawskie, Okegowa Izba Lekarska w GAsku — wojewddztwa: elbskie, gdaskie,
olsztyaskie i stupskie; Okigowa Izba Lekarska w Katowicach — wojewodztwa: dhiel

19 Sheba Zdrowia,nr 34 (2171) z dn. 20 sierpnia 1989 r., s.2.
1097 Wisniewski, Kronika izb lekarskich w Polsce w latach 1945-208&rszawa 2005, s.84.
10 Sheba Zdrowia,nr 34 (2171) z dn. 20 sierpnia 1989 r., s.2.
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— bialskie i katowickie; Okmgowa lIzba Lekarska w Krakowie — wojewodztwa:
kieleckie, krakowskie, krmienskie, nowosgdeckie, przemyskie, rzeszowskie i
tarnowskie; Okggowa Izba Lekarska w Lublinie — wojewodztwa: bialskdlaskie,
chetmskie, lubelskie, radomskie, siedleckie, tarmeskie i zamojskie; Okgowa Izba
Lekarska w todzi — wojewddztwa: ggochowskie, todzkie, piotrkowskie, sieradzkie i
skierniewickie; Okggowa Izba Lekarska w Poznaniu — wojewodztwa: kadisk
koninskie, leszczfskie, poznaskie i zielonogodrskie; Okgowa Izba Lekarska w
Szczecinie — wojewoOdztwa: gorzowskie, koszsltie i szczediskie; Okegowa Izba
Lekarska w Warszawie — wojewddztwa: ciechanowslastrokckie i stoteczne
warszawskie natomiast Qigowa Izba Lekarska we Wroctawiu eofg swoim
zastgiem wojewodztwa: jeleniogorskie, legnickie, opadsk watbrzyskie i
wroctawskie. Izby resortowe obejmowaty swoim zg@m caly kraj, a ich siedzib
byta Warszawa.

Paragraf 2 uchwaly w sprawie ustalenia obszarggokvych izb lekarskich
podkrelat tymczasowéé tego podziatu - miat on obogaywat jedynie do zakaczenia
| Krajowego Zjazdu LekarZy™.

Uchwata nr 2 Komitetu Organizacyjnego Izb Lekarkkz dnia 4 wrzaia 1989
r. w sprawie regulaminu wyborow delegatow na piegkrajowy Zjazd Lekarzy oraz
organow izb lekarskich w 1989 r. ustalita procedwyborcze w odradzagym skt
samoradzie lekarskim. Wybory delegatow na zjazdy egjawe odby sie miaty w
rejonach wyborczych ustalonych przezggowe komitety organizacyjne izb lekarskich
(82 ust. 1 i 2) w proporcji 1 delegat na 20 upramaych do udzialu w zebraniu
rejonowym (813 ust. 1). Z kolei delegatow na Krayoidjazd Lekarzy wybra miaty
zjazdy okegowe (89 ust. 1 pkt 11) w proporcji 1 delegat n@ t@tonkéw okggowe;j
izby lekarskiej (814 ust. 1). 817 uchwaty ustaditrhinarz wyboréw — do 15 wrgaia
1989 r. nasipi¢ miat podziat okggowych izb lekarskich na rejony wyborcze, do 15
pazdziernika 1989 r. miaty odigysie rejonowe zebrania wyborcze, a do 15 listopada
1989 r. okegowe zjazdy lekarzy. | Krajowy Zjazd Lekarzy zamamano na dni 10-12
grudnia 1989 12,

Obie uchwaty zostaty opublikowane w tygodni8weba Zdrowia ktory stat s¢
organem prasowym izb lekarskith Na jego tamach Komitet Organizacyjny Izb

1 sheba Zdrowia,nr 38 (2175) z dn. 17 wrgeia 1989 r., s.5.
112 |bidem, s. 5.
113 |bidem, s. 4.
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Lekarskich apelowat do lekarzy o wsparcie finansdiye zaangzowanie s¢ w proces
reaktywacji iz8'®> czy o udzielenie dgainy delegatom na | Krajowy Zjazd Lekarzy
przez warszawskich lekar?y. W tygodniku publikowano réwnieinformacije na temat
prac okegowych komitetbw organizacyjnych, przedstawiano eidesamorzdu
zawodowego, jego histeri prowadzono dyskusjna kontrowersyjne kwestie zyziane

z procesem odradzanig $zb lekarskich.

6 padziernika 1989 r. odbylo sikolejne posiedzenie prezydium Komitetu
Organizacyjnego Izb Lekarskich. Omowiono na nimbemy zwhzane z organizagj
Zjazdu, a naspnie przewodnicxry okrgowych komitetdw organizacyjnych
przedstawili informacje na temat przygotowao wyborow i stanie organizacji
okregowych izb lekarskicH"’.

W listopadzie 1989 r. odbytyesikregowe zjazdy lekarzy, na ktorych delegaci
wybrali wtadze izb okygowych oraz delegatow na | Krajowy Zjazd Lekarzyny
przebieg miat jedynie | Krajowy Zjazd Lekarzy Kadgjych w Muszynie odbywagy
sic w dniach 6-7 listopada 1989 r. Lekarze kolejoweagtiowali st nie tworzy
Kolejowej Izby Lekarskiej. Wybrali jedynie delegattnha | Krajowy Zjazd Lekarzy.
Zwrocili sie rowniez z apelem do Krajowego Zjazdu o uilizvienie wigczenia
delegatéw kolejowych do organéw odpowiednich tevemdizb okegowych. Poprosili
rowniez Okregowe Zjazdy Lekarzy o unibwienie delegatom kolejowym wegia
udziatlu w Zjazdach Okgowych bez prawa wybierania delegatow na | Kraj&jgzd
Lekarzy. Lekarze kolejowi wystosowalizteapel do izb lekarskich MON i MSW o
podjcie dziata na rzecz likwidacji izb resortowytH.

4. | Krajowy Zjazd Lekarzy
W dniach 10-12 grudnia 1989 r. w Warszawie odhyt IsKrajowy Zjazd

Lekarzy. W myl ustalés Komitetu Organizacyjnego Izb Lekarskich byt on petbny
na dwie cezsci — oficjalm i roboca®® Czs¢ oficjalna miata miejsce 10 grudnia
1989 r. w sali Filharmonii Narodowej, ktora byta stanie pomigci¢ delegatow,

zaproszonych gai i przedstawicieli prasy. Natomiastesz robocza zjazdu odbytaesi

14 Sheba Zdrowia,nr 39 (2176) z dn. 24 wrgeia 1989 ., s.2.

115 Sheba Zdrowia,nr 40 (2177) z dn. 1 peziernika 1989 r., s.1.

118 Sheba Zdrowia,nr 43 (2180) z dn. 22 peziernika 1989 r., s.2.

17 Sheba Zdrowia,nr 43 (2180) z dn. 22 peziernika 1989 r., s.1, 4-5.
18 Sheba Zdrowia,nr 47 (2184) z dn. 19 listopada 1989 r., s. 4.

19 Sheba Zdrowia,nr 43 (2180) z dn. 22 pdziernika 1989 r., s.1.
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w Teatrze Polskim, gdzie delegaci dokonali wybomandéw Naczelnej Izby Lekarskigj
I podjeli pierwsze uchwaty reaktywowanego samyiu lekarskiego.

Obrady | Krajowego Zjazdu Lekarzy poprzedzone agsinsz w koiciele Sw.
Krzyza w Warszawie, gdzie homiliskierowan do delegatow wygtosit prymas Polski
Jozef Glemp. Przewodnigzym Zjazdu wybrany zostat dr Michat Kurowski, $za
wyktad inauguracyjny wygtosit prof. J6zef Bogustoty paswiccit swoje wysipienie
zagadnieniom etyki lekarskiej.

W czsci roboczej zjazdu najwksze emocje wzbudzity wybory Prezesa
Naczelne] Rady Lekarskiej. O funkcfe ubiegali s¢: prof. Zofia Kuratowska, prof.
Tadeusz Chrciel, prof. Jan Nielubowicz oraz prof. Wiodzimiedbzefowicz. Prof.
Zofia Kuratowska nie mogta przybyna zjazd z powodu nieobecrmo w kraju.
Wystosowata jednak list do delegatéw, w ktérym pegélata historyczne znaczenie
odrodzenia samogdu lekarskiego i jego znaczenie diaodowiska lekarskiego.
Delegaci uznali jednakzizakres petnionych przez prof. Kuratowskinkcji, m. in.
Wicemarszatka Senatu RP, stanowi isigbnzeszkod w objciu przez ni stanowiska
Prezesa NRL. Rownieprof. Jozefowicz, dwczesny prezes Polskiego Toysivwa
Stomatologicznego, nie zyskat poparcia delegatéevdigiej tury wyboréw dostali si
profesorowie Chriciel (391 gtoséw) i Nielubowicz (313 gtoséw). Ostetnie
pierwszym Prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej zpstdt Tadeusz Chégiel, lekarz,
farmakolog, kierownik Zaktadu Farmakologii Kliniogn i Spotecznej Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowé&do

| Krajowy Zjazd Lekarzy dokonat tak wyboru pozostatych organéw NIL.
Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialeo Zawodowej zostat prof. Stanistaw
Leszczyiski z& jego zasipcami: Barbara Cabalska, Wihadystaw Dzik, Krzysztof
Grebosz, Danuta Korniak, Jan Kowalczyk, AleksanderigloXrzysztof Krzemié, Jan
Ktopotowski, Andrzej Marchel, Jerzy Matyjek, WaldemNaze, Janina Nifska,
Wojciech Oshski, Stanistaw Piynski, Krystyna Rowecka — Trzebicka, Witold
Rybkowski, Michat Rélski, Kazimierz Skubik, Andrz8galcunas, Wojciech Stoigki,
Tomir Vitali, Aleksander Wagner, Wanda Wenglarzitewalczyk, Krzysztof Wiktor i
Zbigniew Ziemski sp&rod lekarzy oraz Kazimierz Kapera, Czestaw Ky, Helena
Marek, Andrzej Sotowicz, Maciej Tomczykowski oraznha Witkowska spwod

lekarzy dentystow.

120 Shgba Zdrowia,nr 52 (2189) z dn. 24 grudnia 1989 ., s.1, 5.



W sktad Naczelnej Rady Lekarskiej weszli: lekarz@/itold Bartnik, Stanistaw
Bien, Zbigniew Brzezin, Zbigniew Chtap, Andrzej Gliéski, Andrzej Cretti, Irena
Glowaczowska, Stanistaw Gotba, Zbigniew Gorka, BuogdKaczmarek, Janusz
Kaczmarzyk, Ewa Kopacz, Andrzej Laskowski, Anna fddrastowska, Ryszard Maj,
Wojciech Maksymowicz, Wojciech Marquardt, MieczystaKrzysztof Musiatek,
Wiadystaw Nasitowski, Ryszard Niewiadomski, Jerzgs&dyn, Andrzej Pawlak,
Wojciech Rdich, Jacek Btkowicz, Bazena Pietrzykowska, Bbieta Seferowicz, Adam
Sklepowicz, Andrzej Smierz, Mariusz Stopczyk, Piotr Stryamki, Barbara
Smiechowska, Ewa Tuszkiewicz—Misztal, Stanistaw Waisc Marek Wietrzny, Stefan
Zgliczynski i Zygmunt Zytka oraz lekarze dentgi: Leszek Dudziski, Franciszek
Gorewicz, Ewa Hubert, Wtodzimierz J6zefowicz, Makilmowicz, Ryszard topuch,
Andrzej Ochalski, Anna Serafinowska i Edward Witek.

Przewodnicacym Naczelnego 48lu Lekarskiego zostat Tadeusz Wenced za
cztonkami NSL zostali: Jerzy Adamus, WiodzimieralBerz, Jacek Bomba, Waldemar
Cabanek, Maria Chmiel, Maria Chosia, Lech CzarnedWichat Czober, Jan
Jaroszewski, Jerzy Jeske, Andrzej Kleinrok, Zuzakonieczyiska, Bogustaw K,
Stanistaw Kuc, Mirostaw Laskowski, Jarostaw LewjckVitold Malinowski, Rafat
Michalik, Danuta Obrowska, Stanistaw Rzeczycki, HgnSkowraski, Aleksander
Stachura, Tadeusz Suchecki, Andrzej Szulc, Marekeb&i, Maciej Tomaszewski,
Teresa Tylicka, Tadeusz Wencel, Wojciech Wieczor@ladeusz Wajcikowski,
Stanistaw Zierhoffer i Andrzefurkowski spérod lekarzy oraz Janina Kalinowska,
Maria Kawa — Kiesner, Alfred Kiéski, Anna Makowska, Kazimiera Teresa Nardg,
Liliana Piwowarczyk, Andrzej Smela i Adam Zawadaspd lekarzy dentystow.

| Krajowy Zjazd Lekarzy wybrat rownie Naczelm Komisje Rewizyjrg w
sktadzie: Janusz Andruszkiewicz, Andrzej Bar, ArfiBoznaski, Bohdan Bzowski,
Andrzej Firych, Andrzej Kalzynski, Roman Kotzbach, Wojciech Krawczyk, Andrzej
Lussa, Leszek Macura, Maria Izabela Pobojewskastigna Taczanowska, Stanistawa
Wyka, Aleksandra Wysocka, Stanistaw Zamecki — Ie&ar Teresa Bujko, Ebieta
Michniewska — Szawica, Halina Rbska oraz Jerzy Witek — lekarze dety

Przewodnicgzcym Naczelnej Komisji Rewizyjnej zostat Michat Kuvski.*#*

121 Bjuletyn Izb Lekarskich, Rok 1, nr 1, s. 8-11.



Oprécz spraw personalnych | Krajowy Zjazd Lekapndjgt rowniez szereg
uchwat reguluyjcych dziatanie organdéw samadu lekarskiego, wyznaczgjych
zadania dla izb lekarskich oraz kilka uchwat o ekterze symbolicznym.

Najistotniejsa uchwah z punktu widzenia dziatania Naczelnej Izby Lekagk
byta uchwata z dnia 12 grudnia 1989 r. w sprawgul@minu organéw Naczelnej Izby
Lekarskief?’. Uchwata okrélita sposob dziatania Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnego &lu Lekarskiego, Naczelnej Komisji Rewizyjnej i Nabtrego Rzecznika
Odpowiedzialnéci Zawodowej. Delegaci zdecydowali rowai® zasadach podziatu
skiadki cztonkowskie] — 20% skiadki izby akrowe miaty przekazywado Naczelnegj
Izby Lekarskie}”> Uchwah nr IV powotano take do zycia Ra@ Senioréw przy
Naczelnej Izbie Lekarskiej, wypasag w gtos doradczy. Jej cztonkami zostali
profesorowie: Jbézef Bogusz, Kazimierz Dominik, Bddev Gornicki i Jan
NielubowicZ?*. Profesor Jan Nielubowicz peit réwniéunkcjc honorowego prezesa
Naczelnej Rady Lekarskier.

Delegaci wyznaczyli Naczelnej lzbie Lekarskiej aaih przygotowania
nowelizacji ustawy o izbach lekarskich dnia 17 ma@89 r*?® zlikwidowania izby
kolejowe]*’, podicia dziat@ na rzecz odzyskania utraconego atiaj izb lekarskict?®
oraz na rzecz utworzenia Banku Lekarskiego i kamqmy kolezenskiej?®. Wyrazili
rowniez pragnienie by ograniczyole izb resortowych i by lekarze stanowili jedaav
obrebie okregowych izb lekarskich®.

| Krajowy Zjazd Lekarzy zabrat rowniegtos w sprawach niezedanych
bezpdrednio z samordem lekarskim. Uchwat nr V delegaci dali wyraz
zaniepokojeniu, jakie budzita budowa elektrowgurpwej wZarnowcu oraz koksowni

w Stonawie w Czechostowacji, ktére to inwestycj@eenie Zjazdu zagtaty sytuaci

123 chwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie regminu organéw Naczelnej I1zby Lekarskiej -
Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 1, nr 24%:51.

123 ychwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie zhpadziatu sktadki cztonkowskiej — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 93.

124 ychwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie poavoh Rady Senioréw — Biuletyn Naczelnej
Rady Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 93.

125 Sheba Zdrowia,nr 52 (2189) z dn. 24 grudnia 1989 r., s.5.

126 Ychwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie namatji ustawy o izbach lekarskich z dnia 17
maja 1989 r. — Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskrgk 1, nr 3, s. 93.

127 Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie likacji Kolejowej Izby Lekarskiej — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 93.

128 ychwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie pmitk dziatsé zmierzajcych do odzyskania
utraconego majku izb lekarskich — Biuletyn Naczelnej Rady Lekdeg Rok 1, nr 3, s. 95.

129 Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy nr w sprawioitzenia Banku Lekarskiego i kas pomocy
kolezenskiej — Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rokt 3, s. 95.

130 ychwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie imgi srodowiska lekarskiego — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 94.
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ekologicznej Polski i stanowi zdrowotm jej ludnaici.*** Zgromadzeni na Zjelzie
lekarze wysipili rowniez do Sejmu RP o uchylenie ustawy z dnia 27 kwiei®a6 r. o
warunkach dopuszczalfm przerywania eizy. Zobowhgzali oni réwnie Naczeln
Rad: Lekarsk do aktywnego udzialu w pracach nad usgtaw ochronie zycia

132

pocztego.”” Delegaci podjli rowniez uchwat potpiajaca zbrodné katynska, w ktérej

domagali si réwniez jej ostatecznego wyjaienia™*® W reakcji na przetaczaia sic
przez kraj fa} protestow lekarzy | Krajowy Zjazd Lekarzy uznat z@dopuszczalne
formy protestu gode w dobro chorych*

W swojej ostatniej uchwale | Krajowy Zjazd Lekarmyyrazit wdzicznagé
cztonkom Komitetu Organizacyjnego lzb Lekarskiclamosobom spoza tego grona
ktérzy przyczynili st do organizacji Zjazdd. Uczestnicy | Krajowego Zjazdu Lekarzy
wystosowali rownie depesz do papiea Jana Pawta Il z wyrazami szacunku,
zapewnieniem o kierowaniu ¢siwartasciami ,Cywilizacji mitosci” i prosba o
blogostawiéstwa™°. Delegaci zwrécili si réwniez z apelem do premiera Tadeusza
Mazowieckiego wyrzajacym poparcie dla pierwszego niekomunistycznegduzo Il
wojnie $wiatowej i zrozumienie trudrsoi z jakimi borykat s Rzad, w ktorym
jednoczénie domagali si zapewnienia takiej ik& srodkdéw na ochrog zdrowia, ktéra
przynajmniej pozwoli nie obay¢ jej poziomu. Aby pomoéc premierowi
Mazowieckiemu w realizacji tej ptby obradujcy na Zjedzie lekarze zebrali i
przekazali 2007 500 oOwczesnych ziotych na Funduszdu premiera

Mazowieckiegd®'.

5. Budowa struktur Naczelnej Izby Lekarskiej i okr  egowych izb
lekarskich na przyktadzie Wielkopolskiej Izby Lekar  skie]

5.1 Naczelna Izba Lekarska
Pierwsze posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiejonmaejsce 18 grudnia 1989

r. w tymczasowej siedzibie NIL — w Zaktadzie Farmilalgii Klinicznej i Spotecznej

131 ychwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie syjuekologicznej Polski — Biuletyn Naczelnej
Rady Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 94.

132 ychwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie uemja ustawy o warunkach dopuszczatio
przerywania czy — Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 1, ns394.

133 Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawieqminia zbrodni katyskiej — Biuletyn Naczelnej
Rady Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 95.

134 Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie ogeaania form protestu pracownikéw shy
zdrowia — Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rglnd 3, s. 95.

135 Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie pe#laivania dla czionkéw Komitetu
Organizacyjnego | Krajowego Zjazdu Lekarzy — BiyteNaczelnej Rady Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 96.
136 Sheba Zdrowia,nr 52 (2189) z dn. 24 grudnia 1989 ., s. 4.

137 |bidem, s.5.
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Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego prkzyNowowiejskiej 10 w
Warszawie, ktérym kierowat Prezes Ciuiel. Podczas tego posiedzenia wybrano
prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz przewarymgch dziesjciu komisji
problemowych, ktorych sktady ustalono podczas texgr posiedzenia NRL w marcu
1990 r**® Podjto take 2 uchwaly: Uchwat nr 1/89/1 w sprawie ustalenia obszaru
dziatania i siedzib okgowych izb lekarskich i uchwainr 2/89/1 w sprawie wysokaci
sktadki cztonkowskiej.

W skiad Prezydium NRL obok prof. Tadeusza Gbiela weszli:
wiceprzewodniczcy Bazena Pietrzykowska, Mariusz Stopczyk i Stanistaw b@pt
sekretarz Wojciech Maksymowicz, zgsta sekretarza Ewa Tuszkiewicz—Misztal,
skarbnik Witodzimierz Jézefowicz oraz cztonkowie:dkrej Cretti, Ewa Hubert, Jacek
Pietkiewicz oraz Mieczystaw Musiatek. Uchwainr 57/92/1 rozszerzono skiad
Prezydium NRL do 13 osdb.

Uchwata nr 1/89/1 powotata 21 ajgowych izb lekarskich i 2 izby resortowe:
OIL z siedzilp w Biatymstoku, OIL z siedzbw Bielsku-Biatej, OIL z siedzibw
Bydgoszczy, OIL z siedzipw Gdasku, OIL z siedzip w Gorzowie WIkp., OIL z
siedzily w Katowicach,Swietokrzyska OIL z siedzibw Kielcach, OIL z siedzipw
Krakowie, OIL z siedzip w Lublinie, OIL z siedzib w todzi, OIL z siedzip w
Olsztynie, OIL z siedzip w Opolu, OIL z siedzilp w Ptocku, Wielkopolska OIL z
siedzily w Poznaniu, OIL z siedzibw Rzeszowie, OIL z siedzbw Szczecinie, OIL z
siedzily w Tarnowie, OIL z siedzbw Toruniu, OIL z siedzip w Warszawie, OIL z
siedziky w Wroctawiu, OIL z siedzipw Zielonej GOrze oraz Wojskawizbe Lekarsk
z siedzilh w Warszawie i Izb Lekarsk MSW z siedzih w KielcachH*’, znosac
roboczy i sztuczny podziat korporacji lekarskiej Iih izb okegowych i 3 resortowe,
utworzony przez Komitet Organizacyjny Izb Lekarski€Jchwata nr 29/90/1 powotata

do zycia nova Okregowa Izbe Lekarsk z siedzilh w Koszalinié*. W p&niejszym

138 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 10/90/I zad®7 marca 1990 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 107.

139 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 57/92/1 zadbb lutego 1992 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 3, nr 1 (13), s. 6.

190 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1/89/1 z diagrudnia 1989 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 1, s. 33.

11 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 29/90/1 zad®igrudnia 1990 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 1 (7), s. 28.
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okresie Naczelna Rada Lekarska zdecydowata o powokregowej Izby Lekarskiej
z siedzita w Czstochowid*?

W zwigzku z art. 150 ust 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1890 Policji (Dz. U.
1990 r., nr 30, poz. 179) z dniem 1 stycznia 199karze - funkcjonariusze MSW
zostali zwolnieni ze siiby. Tym samym znikgt sens utrzymywania Izby Lekarskiej
MSW, ktéra zostata rozwkana uchwat VI Zjazdu Lekarzy MSW z dnia 14 marca
1992 r. o rozwizaniu Izby lekarskiej MSW?

Uchwata nr 2/89/I ustalata wysa¥omiesecznej sktadki na 2% zasadniczego
uposaenia w podstawowym miejscu pracy. Lekarze proweglzprywatne praktyki
ptacic mieli 6% najnkszego uposania w gospodarce uspotecznionej, a emeryci i
rencici potowe tej kwoty. Lekarze zatrudnieni na lekarskich kaktach zagranicznych
mieli przekazywa izbom 2% zarobku netto. Zwolnieni od obgmku uiszczania
sktadki byli: niepracuyjcy lekarze emeryci i1 rergmi, lekarki na urlopach
wychowawczych i lekarze w czasie jednego roku ogkinia dyplomt.

Na kolejnych posiedzeniach Naczelna Rada Lekagsh@dejmowata dalsze
decyzje ksztaltuce struktug organizacyjp i funkcjonowanie Naczelnej i okgowych
izb lekarskich. NRL upowanita swoje Prezydium do powotania dwdch zespotow
problemowych: ds. AIDS i ds. rewindykacji m#u b. Naczelnej Izby Lekarskiéj,
okreslita zakres spraw jakie obejmowato upowmegenie dla Prezydium NRL do
dziatania w imieniu Naczelnej Rady Lekarski&jzgodnie z §14 regulaminu organéw
Naczelnej Izby Lekarski&]’, a take powotata dra Tomasza Jaroszewskiego na p. o.
redaktora naczelnego Gazety Lekarskfejktérej numer sygnalny ukazalkesiv lipcu
1990, a pierwszy numer we wingu 1990 r. co razem z wydawaniem Biuletynu
Naczelnej Rady Lekarskiej ukazaggo s¢ od 1 stycznia 1990 r. stanowito wypetnienie
obowigzku nat@onego na NRL na mocy art. 35 ust. 4 ustawy z didianaja 1989 r. o

izbach lekarskich.

192 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 5/123/01ZItinia 2 marca 2001 r. —
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbol#Bu&gprawol_id=934&subserwis=)

143 Bjuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 3, nr 2)1s. 39.

144 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/89/1 z dtagrudnia 1989 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 105.

195 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/90/I z ddfestycznia 1990 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 2, s. 68.

196 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 11/90/I zad®7 marca 1990 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 110.

147 Bjuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 1, nr 245.

18 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 14/90/1 zad®7 marca 1990 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 114.
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Naczelna Rada Lekarska uchwalita rownimmowy regulamin organizacji i
trybu dziatania: okjgowych zjazdow lekarzy, okgowych rad lekarskich i okgowych
komisji rewizyjnycH*® a take nowy regulamin wyboréw do organéw samorz
lekarzy*®® ktéry zasipit uchwat Komitetu Organizacyjnego lIzb Lekarskich w tej
samej sprawie. Ustalita tai& zasady gospodarki finansowej samdtz lekarzy™" i
zdecydowata o utworzeniu jednolitego systemu infatyoznego dla izb lekarskith.
Udato s¢ rowniez pozysk& nowg siedzilez dla Naczelnej Izby Lekarskiej przy ul.
Grojeckiej 65a w Warszawie, ktory wemee] stuzyl Komitetowi Dzielnicowemu
PZPR®® Naczelna Rada Lekarska zdecydowata réwnie powotaniu zespotow:
Historyczneg®®, ds. Praktyk Prywatnych i Prywatyzade]i ds. Farmakoterapi i
Ekologicznegd’ oraz o utworzeniu @odka Wspétpracy z PoloniMedyczrm®® i
Osrodka Bioetyki i Medycznego PrawWd Powotano réwnie Komisje
Stomatologiczg'®®. Naczelna Rada Lekarska uregulowataz¢éakasady wynagradzania
pracownikéw Naczelnej Izby Lekarskigj

199 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 17/90/1 zadBimaja 1990 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 4, s. 161 i Uchwata NaczeRajly Lekarskiej nr 27/90/I z dnia 7 grudnia 1990 r
Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 2, nr 1,&)27.

%0 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 20/90/I zad®? czerwca 1990 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 5-6, s. 212 i Uchwata Naceg¢Rady Lekarskiej nr 83/93/1 z dnial6 stycznia3 99
r. — Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 41nf19), s. 22.

31 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 49/91/1 zadwizénia 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 5 (11), s. 271 i Uchwata Na&loej Rady Lekarskiej nr 78/93/1 z dnia 15 stycznia
1993 r. — Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, RokA1, s. 19.

132 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 68/92/1 zad®imaja 1992 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 3, nr 3 (15), s. 64.

133 Gazeta Lekarskayumer specjalny, lipiec 1990 ., s.6.

%4 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 36/91/1 zadh® kwietnia 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 3 (9), s. 150.

135 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 37/91/1 zadh8 kwietnia 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 3 (9), s. 150.

1% Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 38/91/I zadh8 kwietnia 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 3 (9), s. 151.

157 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 41/91/1 idk4 czerwca 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 4 (10), s. 228.

138 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 42/91/1 zadbi czerwca 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 4 (10), s. 229.

139 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 59/92/1 zadhb lutego 1992 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 3, nr 1 (13), s. 8.

180 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 56/91/1 zad®d listopada 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 6 (13), s. 305.

181 Uchwata Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej n©20/z dnia 21 stycznia 1991 r. - Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 2, nr 2 (8), s.U8hwata Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nr
21/91/1 z dnia 17 lutego 1991 r. - Biuletyn Nacz¢lRady Lekarskiej, Rok 2, nr 2 (8), s. 80, Uchwata
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 55/91/1 z dnia 2%jtda 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej,
Rok 2, nr 6 (12), s. 297, Uchwata Naczelnej Radkdrskiej nr 63/92/1 z dnia 28 marca 1992 r. —
Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 3, nr 2)(1st 28 i Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr
82/93/1 z dnia 16 stycznia 1993 r. — Biuletyn NdoegRady Lekarskiej, Rok 4, nr 1 (19), s. 22.

~ 62 ~



W zwiazku z faktem,4 Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 26 wrzénia 1990 r. w sprawie pagiowania w przedmiocie odpowiedziafeo
zawodowej lekarzy (Dz. U. 1990 nr 69 poz. 406) alostvydane tak pdo, a weszto w
zycie dopiero 23 palziernika 1990 r. dwa wae organy samogdu lekarskiego —
rzecznicy odpowiedzialoi zawodowej i sdy lekarskie, zarébwno na szczeblu izb
okregowych jak i Naczelnej lIzby Lekarskiej nie mogty zpmcaé normalnej
dziatalngci. Pomimo tych utrudnie 24 stycznia 1990 r. odbyto ¢sipierwsze
posiedzenie ZagbcOw Naczelnego Rzecznika i Rzecznikow €jowych. Wybrano
Prezydium Rzecznika, powotano 10 zespotéw robociyastalono wzajemne relacje
migdzy naczelnym i okigowymi rzecznikami oraz ich zggtami oraz omdéwiono
zakres ich dziatania. W lutym 1990 r. odbyty 8i posiedzenia Prezydium Naczelnego
Rzecznika i dwudniowa konferencja szkoleniowa dtzcznikow®. Po wydaniu
rozporadzenia reguluycego posfpowanie w przedmiocie odpowiedziafco
zawodowej lekarzy 12 pdziernika 1990 r. odbyto sispotkanie, w ktorym udziat
wzicli Naczelny Rzecznik Odpowiedzialfm Zawodowe] i jego zagbcy, rzecznicy
okregowi, cztonkowie Naczelnegoa®u Lekarskiego i prezesi ajgowych gdoéw
lekarskich a take przedstawiciele, adwokatury, prokuratury i radgrawnych. Celem
tego spotkania byto przedyskutowanie tekstow akt@wawnych regulujcych
postpowanie w przedmiocie odpowiedziakeo zawodowej lekarzy rozpogdzenia i
wyjasnienie nasuwapych sé watpliwosci*®®. Dysponujc podstaw prawrny do kaica
1990 r. Naczelny Rzecznik OdpowiedzialooZawodowej rozpatrywat 51 spraw z
czego 41 to zaskawne postanowienia rzecznikow egowych, 5 to pogpowania w |
instancji prowadzone przez Naczelnego Rzecznikaprawy zatatwiono polubownie
natomiast 3 ostatnie ulegty przedawniéftuz kolei Naczelny & Lekarski w okresie
od 5 padziernika 1990 do 18 lutego 1991 zajmowat ditiewiccioma sprawamf® W
czerwcu 1991 r. udatogspozyské osobn siedzile dla Naczelnegodslu Lekarskiego i

162 sprawozdanie Naczelnego Rzecznika Odpowiedziaitawodowej z dziataln@i od 1 stycznia do 7
marca 1990 r. - Biuletyn Naczelnej Rady Lekarsk®gk 1, nr 3, s. 127-129.

163 sprawozdanie z dziataléai Naczelnego @lu Lekarskiego za okres 5zuiziernika — 7 grudnia

1990 r. - Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, RolR1 (7), s. 38 i Sprawozdanie Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialdoi Zawodowej z dziatalniei w okresie od 6 palziernika do 7 grudnia 1990
r. - Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 2,Inf7), s. 39.

184 Sprawozdanie Naczelnego Rzecznika Odpowiedzaitawodowej za rok 1990 - Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 2, nr 2 (8), s. 97.

185 Sprawozdanie z dziataléa Naczelnego @lu Lekarskiego za okres 54uziernika — 7 grudnia

1990 r. - Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, RglR1 (7), s. 38 i Sprawozdanie Naczelnegdus
Lekarskiego za okres 18 grudnia 1990 r. — 18 lute2fi r. - Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rhk
nr 2 (8), s. 100.

~ 63 ~



Naczelnego Rzecznika OdpowiedzialcioZawodowej na ul. Miodowej w Warszawie,
dzicki czemu oba te organy mogly wyprowadzsic z siedziby Naczelnej Izby
Lekarskiej przy ul. Gréjeckiej w Warszawfé

Z podobnymi problemami nie musiata borykasie Naczelna Komisja
Rewizyjna. Pierwsze posiedzenie NKR odbyte 20 stycznia 1990 r. w Warszawie,
podczas ktérego dokonano wyboru Prezydium Nacz&oajisji Rewizyjnej, w skiad
ktorego  weszli, obok przewodnigzzgo Michata  Kurowskiego, trzej
wiceprzewodnicgcy: Janusz Andruszkiewicz, Teresa Bujko i Stanistzamecki,
sekretarz — Krystyna Taczanowska i jej gasd Bohdan Bzowski. Cztonkowie NKR
rozdzielili migdzy siebie zadania i zdecydowali o udziale przewemoego lub jego
zastpcow w pracach Naczelnej Rady Lekarskiej co mialatwi¢ wykonywanie
obowigzkow komisji. Naczelna Komisja Rewizyjna zdecydoavebwniez, by komisje
rewizyjne zajmowaly si nie tylko kontroy finansows ale take merytorycza
prawidtowacia dziatalngci rad lekarskich, szczegolnie w zakresie wykonyiagmzez
nie uchwat zjazdéw lekarZy/. Czlonkowie NKR brali t& udziat w pracach komisji
problemowych Naczelnej Rady Lekarskiej. Wagti 1990 r. Naczelna Komisja
Rewizyjna odbyta 7 posiedzew tym 2 z udzialem przewodnizych okggowych
komisji rewizyjnych. Podsumowag pierwszy rok swojej dziataldoi NKR stwierdzita,
iz konieczne jest bardziej szczegotowe uregulowaniatahia komisji rewizyjnych izb
lekarskich by nie wyspowaty kontrowersje dotygze kontrolowania przez komisje
rewizyjne dziatalnéci merytorycznej rad lekarskitlf. Postulat ten nie znalazt jednak
uznania zaréwno Naczelnej Rady Lekarskiej, jak iajgwego Zjazdu Lekarzy.
Regulamin organdw Naczelnej Izby Lekarskiej pgayjna IV Krajowym Zjedzie
Lekarzy podobnie jak regulamin z 1989 r. przewidyja#o zadania komisji kontrel
dziatalngci finansowej i gospodarczej Naczelnej Rady Lekiajskwvykonywania przez
nia uchwat Krajowego Zjazdu Lekar#y.

Waznym sprawdzianem dla struktur Naczelnej Izby Lekiajsbyto réwniez
zorganizowanie |l Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy.cddna Rada Lekarska

zdecydowata si zwota Krajowy Zjazd Lekarzy =z inicjatywy Konwentu

186 Sprawozdanie z dziataléa Naczelnego @lu Lekarskiego za okres 19 lutego — 11 czerwca
1991 r. - Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, RglnR4 (10), s. 240.

8’Sprawozdanie Przewodnigego Naczelnej Komisji Rewizyjnej przedstawiondIralenarnym
posiedzeniu NRL w Warszawie - Biuletyn NaczelnegiRaekarskiej, Rok 1, nr 3 s.129.

188 Sprawozdanie z dziataléa Naczelnej Komisji Rewizyjnej w 1990 r. — BiujetNaczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 2(8), s. 108-109.

169822 uchwaly nr 9 IV Krajowego Zjazdu Lekarzy zadi2 grudnia 1997 r. w sprawie regulaminu
organéw Naczelnej Izby - http://www.nil.org.pl/dd860/uchwa%C5%82a%20nr%2009.rtf
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Przewodnicgcych Okegowych lIzb Lekarskich, ktory w lutym 1991 na pogiediu
NRL przedstawit ¢ propozycg. Wczeéniej podobny postulat wysuwata Dokbgska
Izba Lekarska, argumenggjto koniecznécia uchwalenia kodeksu deontologicznego i
rewizji zasad podziatu sktadki czionkowskiej peddy Naczelp a okegowe izby
lekarskie. Konwent Prezesow dey do tych argumentéw potrzebwypracowania
strategii i formy funkcjonowania samadu lekarskiego w zmieniggej st sytuacji
spoteczno—politycznej i ekonomicznej kraju i komiegs¢ opracowania zmian w
ustawie o izbach lekarskich, ktére wzmocnityby pxjgy samorzdu wobec
.centralnego systemu zadzania resortem” zdrowia. Uznano réwnieiz w
poczatkowym dziataniu izb lekarskich czteroletni okrdsezzjazdowy” jest zbyt diugi
ze wzgkdu na fakt krystalizowania gikompetencji i zakresu dziatania sanyoiz
lekarskiego oraz powolnej integracjirodowiska lekarskiego wokét iz6. Te
argumenty okazaly sisilniejsze od poghbu przeciwnikédw zwolywania zjazduz i
bedzie to zbyt day wydatek dla korporacji lekarskiej, szczegdélnieobliczu wielu
innych potrzeb i 23 lutego 1991 r. uchwahr 33/91/I Naczelna Rada Lekarska
Zdecydowata o zwotaniu Nadzwyczajnego Krajowegazdijalekarzy w IV kwartale
1991 r'"’ Tematyk obrad ustalono w kwietniu 1991 r. Miata ona obajrad
sprawozdania organéw NIL, uchwalenie kodeksu ddogitznego przyjcie stanowisk
odnanie projektow ustaw o0 zawodzie lekarza i o izbaekatskich, spraw podziatu
sktadki cztonkowskiej, ocendziataa organdw Naczelnej Izby Lekarskiej, depaiad
reformy systemu ochrony zdrowia i sprawy zn&€'2. Komitet organizacyjny
uformowano w czerwcu 1991 natomiast we wrzaiu 1991 r. zdecydowano o
przeniesieniu obrad Il Nadzwyczajnego Krajowegozdja Lekarzy z Warszawy do
Bielska - Biate}’* i poszerzeniu komitetu organizacyjnéfo W listopadzie 1991 r.

Naczelna Rada Lekarska przygotowata program i eeginl zjazdd'®.

19 Gazeta Lekarskayr 1 (5), styczé— luty 1991 r., s.7.

" Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 33/91/1 zad®8 lutego 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 2 (8), s. 93.

172 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 34/91/1 zadh® kwietnia 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 3 (9), s. 146.

173 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 44/91/1 zadbi# czerwca 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 4 (10), s. 231.

17 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 47/91/ zad®¥ wrzénia 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 5 (11), s. 269.

17> Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 48/91/1 zad®¥ wrzénia 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr5 (11), s. 270.

178 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 52/91/1 zad®® listopada 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 6 (12), s. 288 i Uchwata Naoej Rady Lekarskiej nr 53/91/1 z dnia 29 listopad
1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Roke6 (12), s. 293.

~ 65 ~



II Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy odbytesw dniach 13-14 grudnia
1991 r. w Bielsku Biatej. Pierwszy daigposwigcony byt na wystuchanie sprawozda
organdw Naczelnej Izby Lekarskiej. Drugi dzi®brad péwigccony byt niemal w
catdsci uchwaleniu Kodeksu Etyki Lekarskiej. Przggajgca s¢ dyskusja nad jego
ksztattem spowodowata; pozostate punkty programu zjazdu nie zostalty meaklne
— Zjazd nie zaj si¢ kwesth podziatu sktadki cztonkowskiej i projektami ustaw
izbach lekarskich i zawodzie lekarza, ktérych opveanie zlecit Naczelnej Radzie
Lekarskief”.

Delegaci nie do kica zadowoleni byli z funkcjonowania korporacji leidaej w
dwoch pierwszych latach jej funkcjonowania. Podkneo duze rozbignaosci miedzy
checiami dziatania samogdu a jego mgiwosciami. Pojawity s¢ rOwniez glosy
krytyki pod adresem Prezydium Naczelnej Rady Ldkajsktore nie konsultowato
tresci swoich stanowisk z izbami ajgowymi. Krytykowano réwnig wkadze Naczelnej
Izby Lekarskiej za nieumigfnos¢ wywarcia wpltywu na decyzje lekarzy -
parlamentarzystow czy cztonkéwadu. Nikt jednak nie wysgpit ze zdecydowan
krytyka struktury i zasad funkcjonowania samgmu lekarskiego. Doceniono
zaangaowanie dziataczy korporacji zarowno na szczebluegduwym jak i Naczelnej
Izby Lekarskie}"®

Koncem pionierskiego okresu odradzani@samorzdu lekarzy byt Il Krajowy
Zjazd Lekarzy, ktoérego uczestnicy zdecydowali ovzatdzeniu sprawozadaNaczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnego ad Lekarskiego, Naczelnego Rzecznika

Odpowiedzialnéci Zawodowej i Naczelnej Komisji Rewizyjrné] oraz o udzieleniu

17 Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekezzinia 14 grudnia 1991 r. w sprawie
projektow ustawy o zawodzie lekarza i ustawy o @blekarskich — Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej,
Rok 2, nr 6 (12), s. 346.

18 Gazeta Lekarskayr 1 (14), stycze1992r., s. 2-3.

179 Uchwata nr 4 11l Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia drudnia 1993 r. w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania kadencyjnego z dziatatidNaczelnej Rady Lekarskiej —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008467/UCHWAIA_Nr_04.rtf), Uchwata nr 5 111
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12 grudnia 199% sprawie zatwierdzenia sprawozdania
kadencyjnego z dziataldo Naczelnego &lu Lekarskiego —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008268/UCHWAIA_Nr_05.rtf), Uchwata nr 6 IlI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12 grudnia 199% sprawie zatwierdzenia sprawozdania
kadencyjnego z dziataldo Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialciczawodowej -
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008&69/UCHWAIA_Nr_06.rtf), Uchwata nr 7 IlI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12 grudnia 199% sprawie zatwierdzenia sprawozdania
kadencyjnego z dziataldoi Naczelnej Komisji Rewizyjnej —
(http://www.nil.org.pl/ __data/assets/rtf _file/0O08&70/UCHWAIA_Nr_07.rtf).
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absolutorium NRE®. Delegaci mieli te okazp wystawi: ocers swojej korporaciji. Z
inicjatywy dra Stanistawa Ciechowicza z @§owej lzby Lekarskiej w todzi prezes
NIL prof. Tadeusz Chriciel zdecydowat o przeprowadzeniu badania socjolrgigo
delegatéw na lll Krajowy Zjazd Lekarzy, ktérego exdl miato by poznanie opinii
dziataczy samorgowych Il kadencji na temat zadasamoradu lekarzy i jego

dotychczasowych agjnie¢'®,

Badani lepiej ocenili dziataldé izb lekarskich
skierowa ,do wewmtrz” korporacji — szczegolnie dobrze postrzegan@opr
rzecznikdbw odpowiedzialrdoi zawodowej i sdow lekarskich, a tale prag¢ samorzadu
nad Kodeksem Etyki Lekarskiej, gorzej odbieran@idaiia skierowane ,na zewmz”,
zwigzane z dbakria 0 pozycg zawodu lekarza, z ksztattowaniem zarobkoéw czy
wigczaniem si samoradu w proces reformy systemu ochrony zdrowia. Canga
respondenci lepiej oceniali funkcjonowanie w | kacieokregowych izb lekarskich i

Naczelnej Izby Lekarski&f

5.2 Wielkopolska Izba Lekarska
Wielkopolska Izba Lekarska, funkcjonowata pod nazWVielkopolska

Okregowa lzba Lekarska do 5 maja 1990 r. Tego dnia &laez Rada Lekarska
zdecydowata o zmianie nazw trzech izb egiawych (oprécz WIL zdecydowanage
OIL we Wroctawiu stanie siDolncélaska Izba Lekarsk, a Swictokrzyska Okggowa
Izba Lekarska zyska nazwSwictokrzyskiej Izby Lekarskieff. Wielkopolsk Izba
Lekarska ohjta swoim zasigiem dawne wojewddztwa: poziskie, konhskie.
leszczyiskie i kaliskie. W zwjzku z reforna administracyjs w 1999 r., na wniosek
lekarzy z dawnego wojewoOdztwa pilskiego |1 @kowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiéf’, Naczelna Rada Lekarskaaestyta, mog uchwaty nr
80/99 z dnia 26 listopada 1999 r. w sprawie obskardsiedzib okegowych izb

lekarskich, w obszar dziatania WIL dawne wojewddzilskie'>.

180 ychwata Nr 8 11l Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia grudnia 1993 r. w sprawie udzielenia
absolutorium Naczelnej Radzie Lekarskiej —
(http://www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/str_zl/zjazdBc?rok=1993).

181 G. Rzepecka — KoniareW/ybrani. Raport z badania socjologicznego delegatévll Krajowy Zjazd
Lekarzyt6dz 1994, s. 5.

'%2 |bidem, s. 54-56.

183 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 16/90/I zadBimaja 1990 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 4, s. 160.

184 Stanowisko XIII Okegowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby LekargkiePoznaniu z dnia 23
marca 1999 r. w sprawie poszerzenia obszaru dma¥sielkopolskiej Izby Lekarskiej — Archiwum
WIL.

18581 ust. 15 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej n98& dnia 26 listopada 1999 r. —
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldBu&gprawol_id=1031&subserwis=).
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Pierwszy Okggowy Zjazd Lekarzy odbyt siw Poznaniu 10 listopada 1989 r. w
sali im. Stefana Rdgckiego w Collegium Anatomicum Akademii Medyczne.i
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Jego celem bykgylonienie organdw
Wielkopolskiej Okegowej Izby Lekarskiej w Poznaniu i delegatéw narajdwy Zjazd
Lekarzy. Przewodnigeym Okekgowej Rady Lekarskiej wybrano Piotra Dylewicza.
Okregowym  Rzecznikiem Odpowiedzialfm Zawodowe] zostat Stanistaw
Kawczyski. Wybrano rownig skltady Okegowego Sdu Lekarskiego, Okgowej
Komisji Rewizyjnej i delegatéw na zjazd krajowy.oBtemem okazaty siwybory
cztonkéw Okegowej Rady Lekarskiej. Zgtoszono bardzo wielu katatgw do tego
ciata co spowodowato trudéa w obliczaniu wynikéw gltosowa Liczenie gtoséw
trwatlo do pénych godzin nocnych, co skionito delegatow do poyndmisiji
Skrutacyjnej. Dato to podstawy do zakwestionowanignikOw gtosowania przez
niektérych delegatéw. Konieczéma bylo ponowne zebranie zjazdu. Mialo to miejsce
25 listopada 1989 r. Wybrano 48 cztonkéw &@jowej Rady Lekarskiej — 37 lekarzy i
11 dentystow, reprezentglych proporcjonalnie lekarzy z éwczesnych wojewadzt
poznaskiego, leszczyskiego, koniskiego i kaliskiego. Lekarze z wojewoddztwa
zielonogorskiego nie brali udzialu w wyborach cXéw ORL poniewa zamierzali

186 Uchwata nr 1/89/I Naczelnej Rady Lekarskiej

powota wiasry izbe lekarsk
potwierdzita decyzje delegatow | Qigowego Zjazdu Lekarzy — powotano ©gows
Izbe Lekarsk w Zielonej Gorze a zagy terytorialny Wielkopolskiej Okigowej Izby
Lekarskiej obgt cztery wojewddztwa, ktérych przedstawiciele wesa skiad
Okregowej Rady Lekarski&j’.

Pierwsze posiedzenie Qigowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Gjgowej
Izby Lekarskiej miato miejsce 16 grudnia 1988%.Wytoniono podczas niego 15 —
osobowe prezydium. W jego skiad weszli, oprocz Warhiczcego ORL Piotra
Dylewicza, trzej Zaspcy przewodniczcego: Andrzej Baszkowski, Ewa Ra@ka i
Jerzy Sowiski, Sekretarz — Marek Napiontek, Zgsta sekretarza — Piotr Koléski,

Skarbnik — Jerzy Skrobisz, Zagta skarbnika — Marek Ruiski oraz cztonkowie:

18 \ielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., 5.68-69, Biuletyn Informacyjny Wielkogsélej 1zby
Lekarskiej, nr 1, brak daty wydania, s. 1.

18781 Uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1/89/Intad18 grudnia 1989 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 1, s. 33.

18 wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja op, cit., .70.
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Andrzej Cidlinski, Jacek Marciniak, Mariusz Mieszéski, Zygmunt Pietraszek,
Maria Pobojewska, Jerzy Rek i Krzysztof Stowhski®®.

Wielkopolska Okggowa Izba Lekarska przemianowana 5 maja na Wielké&po
Izbe Lekarsk'®®, nie dysponowatazadnym majtkiem ani siedzib. Pierwszymi
srodkami, jakimi dysponowata Oé¢gowa Rada Lekarska byto ok. 5 milionéw ztotych
zebranych od jej cztonkdéw podczas pierwszego pasi@d przez Skarbnika — Jerzego
Skrobisza. W pocggkowym okresie dzialalriei korzystata z uprzejnsoi Akademii
Medycznej w Poznaniu czy poziskich szpitali. Przez pierwsze pot roku dziatania
Okregowa Rada Lekarska zbieratg s Zaktadzie Anatomii Patologicznej AM przy ul.
Przybyszewskiego. Potem spotkania Rady przeniesiondrzdu Wojewddzkiego w
Poznaniu, gdzie od kwietnia, w dziawionych pokojach, funkcjonowato biuro WIL.
Zgodnie z art. 69 ust 3. ustawy z dnia 17 maja 1989zbach lekarskich (Dz. U. 1989
r. nr 30, poz. 158) oprocz lokalu Wz Wojewddzki musiat zapewdiizbie rownie
warunki techniczne dla prowadzenia dziatdbio— WIL uzyskata od wojewody
poznaskiego kwot 70 milionow ztotych na zakup komputerdw i zgoth zatrudnienie
trzech pracownikéw na koszt W,

Aby utatwi¢ lekarzom spoza Poznania kontakt z Wielkopplibs Lekarsk
Okregowa Rada Lekarskajwv lutym 1990 r. zdecydowata o powotani 5 delegatuv
Gnieznie, Kaliszu, Koninie, Lesznie i Ostrowie Wielkopkim™®% Zakres ich
uprawnié zostat okrélony w maju 1991 ** Do kmca | kadencji Okggowa Rada
Lekarska utworzyta jeszcze delegatury wpiie'®*, Krotoszynié® i Koscianie'®®.

Okregowa Rada Lekarska powotata takcztery komisje problemowe. Komisja
Kadr Lekarskich zajmowata csirejestracj lekarzy, ewidengj stanowisk pracy,
organizacj i przewodniczeniem w konkursach ordynatorskich,zestnictwem
przedstawicieli izby w konkursach na stanowiskadueiicze w shabie zdrowia oraz

sprawami etyki zawodowej. Komisja Szkolenia Medygm delegowata swoich

189 Bjuletyn Informacyjny Wielkopolskiej I1zby Lekarsi nr 1, brak daty wydania, s. 2.

19081 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 16/90dnza 5 maja 1990 r. - Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 4, s. 160.

L\ielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 73.

192 ychwata nr 7 Okmgowej Rady Lekarskiej w Poznaniu z dnia 24 lute§80Lr. — Archiwum WIL.

193 Uchwata nr 10/91 Okgowej Rady Lekarskiej w Poznaniu z dnia 17 majall99- Biuletyn
Informacyjny Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej, nr 8yaj — czerwiec 1991 r., s.16.

19 Uchwata nr 17/91 Okgowej Rady Lekarskiej w Poznaniu z dnia 7 wria 1991 r. — Archiwum
WIL

195 Uchwata nr 2/92 Okgowej Rady Lekarskiej w Poznaniu z dnia 18 stycA8i8i2 r. — Archiwum WIL
19 ychwata nr 41/92 Okgowej Rady Lekarskiej w Poznaniu z dnia 12 grudi9i82 r. — Archiwum
WIL
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cztonkéw do udzialu w egzaminach na | i Il stdpispecjalizacji, zajmowala i

tworzeniem struktur i programu szkolenia przed idymomowego lekarzy oraz
wspOtprag z poznasky Akademy Medyczry i towarzystwami naukowymi w kraju i
zagranig. Komisja Zdrowia Publicznego miata braczynny udziat w tworzeniu
projektéw reformy shaby zdrowia, oceni@a budowe nowych obiektéw dla potrzeb
lecznictwa, zajmowasi¢ sprawami dotycymi ochronysrodowiska naturalnego oraz
kontaktowa& si¢ z wladzami regionu, szczegoélnie w sprawach fineasoa opieki

zdrowotnej. Innym celem Komisji Zdrowia Publicznedpyto dziatanie na rzecz
rownouprawnienia sektoréw prywatnego i publicznego lecznictwie. Komisja

Socjalno—-Bytowa odpowiedzialna byla za tworzeniegaoizacji samopomocy
kolezenskiej, dziatalné¢ gospodarcg izby, rewindykagi maptku Izby Lekarskiej

Poznasko — Pomorskiej czy pomoc pragvdla lekarzy. Jej cztonkowie brali rowiie
udziat w negocjacjach ptacowych toczonych przeadeg®".

Peiny sklad organéw Wielkopolskiej Izby Lekarskigprmowat s¢ podczas Il
Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL, ktéry odbytes2 czerwca 1990 r. w Sali im.
Rézyckiego w Collegium Anatomicum Akademii Medycznej Roznanit®® w
zwigzku z usunjciem z ustawy o izbach lekarskich zapiséw o Kolgpuzbie
Lekarskiej szeregi dziataczy WIL zasilili lekarzeolgjowi. Do Okegowej] Rady
Lekarskiej wybrano Romana Trojanowicza, Piotra &ygskiego i Przemystawa
Chlebusia. &dziami Okegowego Sdu Lekarskiego zostali Tadeusz Trzaska i Czestaw
Btaszkowski. Do Olkggowe] Komisji Rewizyjnej daiczyt Marian Cegietka, a
zastpcami Okegowego Rzecznika Odpowiedziaktd Zawodowej zostali Teresa
Glinkowska i Jan Chodakowski z PKP oraz Marek Pape Zofia Fiszer i Jacek
Owczarski. Doszto réwniedo zmiany w sktadzie Komisji Rewizyjnej — Katarzyn
Bartz — Dylewicz zaspita Maria Lenartowska®. W wyniku rozwizania Izby
Lekarskiej MSW w marcu 1992 w skiad @gpowej Rady Lekarskiej wszedt Wiestaw
Sokotowski®.

Il Okregowy Zjazd Lekarzy WIL powotat rownie Zespdt ds. Zapomog
Losowych i jego podkomisje w delegaturach, ktéredmelaty pomoc materiagndla

potrzebujcych lekarz§®>. W trakcie trwania | kadencji Odgowa Rada Lekarska

197 Bjuletyn Informacyjny Wielkopolskiej I1zby Lekarsi nr 1, brak daty wydania, s. 2.

198 \vielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 74.

199 Bjuletyn Informacyjny Wielkopolskiej I1zby Lekarsi nr 4, czerwiec — lipiec 1990 r., s. 1.
20 \vielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 72.

201 Bjuletyn Informacyjny Wielkopolskiej 1zby Lekarsi nr 4, czerwiec — lipiec 1990r., s. 1.
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powotata réwnie petnomocnika ds. AIDS, petnomocnika ds. wspéiprazy
zagranig®®? Komisi Praktyk Prywatnych i Przeksztafc&Vtasngciowych®®, Zespot
ds. Cudzoziemc6®* i Zespdt ds. ogtoszelekarskich®. Po Il Krajowym Zjgdzie
Lekarzy, na ktérym uchwalono Kodeks Etyki Lekargkigkregowa Rada Lekarska
WIL w czerwcu 1992 r. powotata Zespo6t ds. Etyki bedkiej, ktorego zadaniem byta
popularyzacja trei Kodeksu i nadanie wdaiwej rangi sprawom etyki zawodovi&]

Ze wzgkdu na brak rozposzizenia wykonawczego do ustawy o izbach
lekarskich regulujcego posfpowanie w przedmiocie odpowiedziakeo zawodowej
lekarzy Okegowy Sid Lekarski i Okegowy Rzecznik Odpowiedzialdo Zawodowe]
WIL nie mogli rozpocz¢ normalnej dziatalngci. Dopiero po jego wydaniu we
wrzesniu 1990 r. organy te mogly zagzdziat&. 12 padziernika 1990 r. w Warszawie
odbyto s¢ szkolenie dla przewodnigzych okegowych adéw lekarskich i okggowych
rzecznikbw odpowiedzialfoi zawodowej, na ktérym zapoznali ¢siz trescig
Rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z di@@ wrzé&nia 1990 r. w
sprawie posfpowania w przedmiocie odpowiedziakto zawodowe] lekarzy.
Informacje zdobyte na tym szkoleniu zostaly przeka&z zasjpcom Okegowego
Rzecznika Odpowiedzialdoi Zawodowej WIL na spotkaniu 26 fziernika 1990 r., a
cztonkom Okegowego Sdu Lekarskiego WIL w czasie pierwszego posiedz&adu 4
grudnia 1990 r. Cztonkowieg8u wybrali wtedy rownig Eugeniusza Wosiewicza na
przewodnicacego Okegowego $du Lekarskiego WIE®’. Po zapoznaniu iz
podstawami prawnymi swojej dziatakw izbowy ,wymiar sprawiedliwéci” zaczt
funkcjonowa normalnie. Do Olkggowego Rzecznika wptgio w okresie od 1 czerwca
1990 r. do 31 marca 1991 r. 69 spraw. W 22 przypeldkodmodwiono wszezia
postpowania, w pozostatych wszgm postpowanie wyjdniajagce. 18 spraw zostato

umorzonych w cakxi, 2 w czsci, 4 skargi wycofano, a 3 przekazano do é@kwego

292 gprawozdanie z dziataléa Rady Okegowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w okresie ozecwca
1990 r. do marca 1991 r. (przygotowane na lll@kwy Zjazd Lekarzy w dniu 26. 04. 1991 r.) -
Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej 1zby Lekarskjenr 8, marzec - kwiecte1991r., s. 4.

203 ychwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 16/93 z dnia 2 kwietnia 1993
r. — Archiwum WIL.

204 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 25/92 z dnia 26 czerwca
1992 r. — Archiwum WIL.

295 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 27/92 z dnia 26 czerwca
1992 r. — Archiwum WIL.

2% ychwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 26/92 z dnia 26 czerwca 1992
r. — Archiwum WIL,Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja op, cit., s. 86.

27 Sprawozdanie z dziataléa Okregowego Sadu Lekarskiego za lata 1990 — 30. 09. 199Biuletyn
Informacyjny Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej, wydanhadzwyczajne zjazdowe, 22-2Fgzernik 1993
r.
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Sadu Lekarskiego, ktéry na posiedzeniu 4 grudnia 189powotat zespoty do ich
rozpoznania. Pierwsza rozprawa przed ¢Qkwym Sdem Lekarskim odbyta &i25
lutego 1990 r. & w skiadzie: dr B. @siorowska — przewodnigea, dr K. Linke i dr
M. Wolna zdecydowat o uniewinnieniu oskanego lekarZ&®

Okregowa Komisja Rewizyjna odbyta swoje pierwsze passmie 22 lutego
1990 r., na ktérym wybratla swoje prezydium. Przemiozhcym zostat dr Jan
Stryczyhski, jego zasipcg dr Maria de Mezer—Dambek, a sekretarzem Mieczystaw
Krawczyk. Komisja dokonata szeregu kontroli finawgoh, a take oceniata zakres i
stopiéh wykonania uchwat i wnioskéw prayiych przez Okggowe Zjazdy LekarZy”.

Aby informowa czionkéw o swojej dziatalrioi Wielkopolska Izba Lekarska
zdecydowata si rowniez na wydawanie Biuletynu Informacyjnego. Pierwszymeu
tego wydawnictwa nie byt opatrzony dabrugi numer ukazat siz dat — marzec 1990
r. Za redagowanie Biuletynu Informacyjnego odpowiabhi byli Piotr Kolashski i
Andrzej BaszkowsKt’. Delegatura WIL w Kaliszu od stycznia 1990 r. wigdawdj
periodyk, ktory pocstkowo ukazywat si pod nazw ,Serwis Informacyjny”, paniej
»Aesculapius”. Pierwsze dziesinumerow redagowat jednoosobowo Mirostaw Zaleski.
Od numeru 11 redaktorem naczelnym zostat Zbignidedécki. Rownie delegatura
WIL w Koninie zdecydowata gi na wydanie swojego czasopisma ,Medyczka
Koninskiego™*,

Organy Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej | kadencjikzaiczyty swop dziatalngé
na VI Okrgowym Zjedzie Lekarzy WIL, ktory odbyt gi w dniach 22 -23
pazdziernika 1993 r. Delegaci docenili trud wtadz Wmbolskiej Izby Lekarskiej
wlozony w jej tworzenie i pierwsze lata dziatadooi postanowili ponownie wybtadra
Piotra Dylewicza na Przewodniggego Okegowe] Rady Lekarskiej oraz dra
Stanistawa Kawcajyskiego na Oksgowego Rzecznika Odpowiedziakto Zawodowe;.

Prof. Eugeniusz \46iewicz ponownie zostat prezesem &jowego Sdu Lekarskiego.

298 gprawozdanie z dziataléa Okregowego Sdu Lekarskiego Wielkopolskiej Odgowej Izby
Lekarskiej za okres 24. 10. 1990 r. do 30. 03. 199Sprawozdanie z dziatalfm Rzecznika
Odpowiedzialnéci Zawodowej Wielkopolskiej Okgowej Izby Lekarskiej w okresie od 1. 06. 1990a. d
31.03. 1991 r. - Biuletyn Informacyjny Wielkopkigj I1zby Lekarskiej, nr 8, marzec — kwiefii#991 r.,
s. 8 -10.

299 sprawozdanie z dziataléa Okregowej Komisji Rewizyjnej Wielkopolskiej Okgowej Izby
Lekarskiej za okres od 1. 01. 1990 r. -31. 12.0199 Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, nr 8, marzec — kwie@id991 r. s. 10 — 11 i Sprawozdanie €jaowej Komisji Rewizyjnej z
kontroli finansowej i gospodarczej WIL za okre1. — 31. 12. 92 r. — Biuletyn Informacyjny
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej, nr 17, luty- kwiesi 1993 r., s. 11 — 12.

210 Bjuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarshi nr 2, marzec 1990 r., s.4.

“\ielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 91.
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Zmiana nagipita na stanowisku przewodnigego Okegowej Komisji Rewizyjnej w 1l

kadencji Jana Strycagkiego zasipit Piotr Kolasihski?*2

6. Zmiany w ustawie o izbach lekarskich
Pierwsza nowelizacja ustawy z dnia 17 maja 1989irbach lekarskich miata

miejsce w 1990 r. Ustawa z dnia 9 marca 1990 mmuzie ustawy o izbach lekarskich
(Dz. U. 1990 r., nr 20, poz. 120) usuwata Kolejdwbe Lekarsk z przepisow ustawy o

izbach lekarskich. Bylo to usankcjonowanie decyzjKrajowego Zjazdu Lekarzy

Kolejowych, ktory zdecydowat sinie tworzy odrebnej izby dla lekarzy zatrudnionych
w PKP.

Kolejna zmiana ustawy o izbach lekarskich, na marty 29 ustawy z dnia 8
sierpnia 1996 r. o zmianie niektorych ustaw nogoygh funkcjonowanie gospodarki i
administracji publicznej (Dz. U. 1996 r., nr 106pzp 496), miata charakter
kosmetyczny. Ze wzgtu na zmiag nazwy resortu spraw wewtnznych z
.Ministerstwa Spraw Wewirznych” na ,Ministerstwo Spraw Wewtrznych i
Administracji” w ustpach 2, 6 i 7 art. 65 ustawy o izbach lekarskialna 17 maja
1989 r., moéwicych o obowizku wpisania si na list cztonkdéw izb resortowych przez
lekarzy petnicych stibe w jednostkach MON lub MSW i o uprawnieniach Mingst
Obrony i Spraw Wewgtrznych wzgkdem tych izb, wpisano nawnazwe ministerstwa.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekda U. 1997 r., nr 28,
poz.152) w art. 60 przewidywata zmigartykutdw 3 i 6 w ustawie o izbach lekarskich
z dnia 17 maja 1989 r. Po nowelizacji art. 3 lekadentyci stali s¢ lekarzami
stomatologami. Art. 6 stanowdy, iz Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, po
zaskgnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, w drodze rozadzenia, okréli:

1) tryb posgpowania w sprawach stwierdzania prawa wykonywaniaadu lekarza i
prowadzenia rejestru lekarzy,

2) organizagj komisji i tryb orzekania o niezdoléa do wykonywania zawodu lekarza,
zostat skrélony, za problematyka, do ktérej giodnosit zostata uregulowana w
rozdziale 2 ustawy o zawodzie lekarza.

Kolejne zmiany w ustawie o izbach lekarskich zadh? maja 1989 r. przyniosta
Ustawa z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie niektérystaw okrélajacych kompetencje
organow administracji publicznej - w zyzku z reformy ustrojowg parstwa (Dz. U.
1998 r., nr 106, poz.668). Art. 58 tej ustawy wpaolwat zmiany o charakterze

212 Bjuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarshi nr 19, stycz&1994r., s. 15.



kosmetycznym — z art.2 skieno ust. 2 mowjcy o tym, i okregowe izby lekarskie
dziatap na obszarze jednego lub e¢s€]j wojewodztw. Mialo to zwizek ze
zmniejszeniem liczby wojewodztw z 49 do 16. Z kalst. 3 tego samego artykutu w
nowym brzemieniu zaktadate Naczelna Rada Lekarska ustali obszar dziatanix!

i siedziby okegowych izb lekarskich na wniosek egowych zjazdéw, co wcZgiej
mogta robé samodzielnie, uwzgtiniagc zasadniczy podziat terytorialny fswa. W
art. 4 ust. 2 pkt. 11 mdéwteym o tym,ze samorzd lekarzy wykonuje swoje zadania w
szczegolnéci przez wspotdziatanie z organami wiadzy i adnmagi paistwowej,
samoradu terytorialnego zagpiono organa wiadzy i administracji fiswowe] oraz
samoradu terytorialnego administracpubliczrg. Podobnemu zabiegowi poddano art.
35 ust. 1 pkt. 4, ktory naktadat na NaczeRead: Lekarsk obowigzek reprezentowania
zawodu lekarza wobec organdw administracji pubk§za nie organéw matwowych.

Z kolei w art. 17 i 18 mowcych o relacjach dziataczy izb lekarskich z pracoda
zasgpiono stowa ,zaktad pracy” stowem ,pracodawca”.

Powaniejsze zmiany przyniosta kolejna nowelizacja uéaga art. 2 ustawy z
dnia 6 wrzénia 2001 r. 0 zmianie ustawy o0 zawodzie lekarza aramianie innych
ustaw (Dz. U. 2001 r., nr 126, poz. 1383). Ustawabtta czscia Narodowego
Programu Przygotowania do Czlonkostwa i jej celeyto hdostosowanie przepiséw
prawa polskiego regulaggych zasady podejmowania i wykonywania zawodu lkekar
oraz systemu ksztatcenia lekarzy i lekarzy stonogtl[...] do regulacji

wspélnotowych®*3

. W zwigzku z powyszym dodano do ustawy o izbach lekarskich z
dnia 17 maja 1989 r. rozdziat 8a pt. ,Oberki informacyjne”. W myl art. 61a i 61b
okregowe i Naczelna Rada Lekarska musialy przekazymf@rmacje dotycgce spraw,
ktGre mog mie¢ wptyw na wykonywanie zawodu lekarza, a w szczegg@indotyczce
postpowania dyscyplinarnego lub karnego wobec osobdyrakzamierza wykonywa
lub wykonuje zawod lekarza w innym zniRzeczpospolita Polska itwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, odpowiednim organopastwa cztonkowskiego
Unii. Musiaty réwnie,, w momencie uzyskania tego typu informacji od wtéaehych
panstw cztonkowskich, UE zweryfikowaje i w zaleénosci od wyniku tej czynngci
podja¢ kroki w zakresie odpowiedzialda zawodowej, o czym z kolei miaty

poinformow& wiadze danego matwa czionkowskiego, od ktérego otrzymaty

23 yzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustamgvendzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw,
Druki Sejmowe 11l Kadencja, druk 3109, s. 44.
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informacje. Spoc# tez na nich obowjzek informowania lekarzy o zasadach
wykonywania zawodu i etyki zawodowej.

Przy okazji zmian dostosowawczych do prawa UE wpidzono do ustawy o
izbach lekarskich z dnia 17 maja 1989 r. kilkatisgoh zmian. Wykréono art. 17 ust.
1 méwihcy o tym, & czionkowie organow izb lekarskich peinswoje funkcje
spotecznie. Dato to podstawdo wyptacania wynagrodaealziataczom samogdowym,
ktorzy wraz z rozwojem korporacji lekarskiej cora#¢cej czasu pawiecali na
wypetnianie swoich obowzkow.

Od czasu wépia w zycie tej nowelizacji samogd lekarski przestat
~Stwierdz&” prawo wykonywania zawodu a zatze ,przyznawad” (art. 4 ust. 2 pkt. 1
i art. 25 pkt. 1 ustawy o izbach lekarskich z dhfamaja 1989 r.).

Zmiana ustawy o izbach lekarskich z dnia 17 m&8&91r. dokonana ustawz
dnia 6 wrzénia 2001 r. 0 zmianie ustawy 0 zawodzie lekarza aramianie innych
ustaw (Dz. U. 2001 r., nr 126, poz. 1383) usta na Naczelp Radt Lekarsk
obowigzek prowadzenia Centralnego Rejestru Lekarzy @&tust. 1 pkt 1 ustawy o
izbach lekarskich z dnia 17 maja 1989 r.) a nagdwve rady lekarskie — okgowych
rejestrow lekarzy (art. 25 pkt. 1a). Dla rad gggowych nie byt to obovazek nowy —
wynikat on wczéniej z Rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@ia
kwietnia 1990 r. w sprawie trybu pepbwania w sprawach stwierdzania prawa
wykonywania zawodu lekarza i prowadzenia rejestkaiizy (Dz. U. 1990 r. nr 32 poz.
194). Take Naczelna Rada Lekarska pczeniej uchwag nr 99/93/1 z dnia 5 czerwca
1993 r. zdecydowatae kedzie prowadzi Centralny Rejestr Lekarzy w oparciu o dane
pochodzce z rejestrow okgowych i dane z systemu PESEL Dodatkowo art. 56
Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. swviadczeniach pieginych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i maciergtyva (Dz. U. 1999 r., nr 60, poz. 636)
stanowit,ze Zaktad UbezpiecaeSpotecznych udogbnia Naczelnej Radzie Lekarskiej
informacje z prowadzonego przez siebie rejestrarlek lekarzy dentystéw, felczerdw i
starszych felczerow, ktorzy zgtosili wniosek w spia upowanienia ich do
wystawiania zéwiadcze lekarskich. Dane te postty Naczelnej Radzie Lekarskiej do
tworzenia wiasnego rejestru lekarzy, pexggo do eksploatacji w grudniu 2002 r.

Nowelizacja ta zmieniata réwridres¢ art. 4 ust. 2 pkt. 4 — samark lekarski

miat od czasu wégia w zycie nowej wersji ustawy wykonyweawoje zadania poprzez

214§ 12 ust. 6 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej9198/I z dnia 5 czerwca 1993 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 1V, nr 3-4 (21-22)151.
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wspotdziatanie w zakresie doskonalenia zawodowesj@arky, a nie jak to byto
wczelniej, w zakresie specjalizacji zawodowej. Nowy ®apstawy rozszerzat zakres
kompetencji izby o caks szkolenia podyplomowego lekarzy.

Ostatng zmiary wprowadzog do ustawy o izbach lekarskich z dnia 17 maja
1989 r. nowelizagj z 2001 r. bylo usugcie z art. 2 ust. 4 zapisu o Izbie Lekarskiej
Ministerstwa Spraw Wewttrznych, ktora faktycznie przestala dziala 1992 r. A
dziewkc lat zagto Ustawodawcy dostrzenie tego faktu.

Kolejne zmiany w ustawie z dnia 17 maja 1989 rzlmach lekarskich przyniosta
nowa ustawa o fslzie Najwyszym (Ustawa z dnia 23 listopada 2002 r. quiZse
Najwyzszym Dz. U. 2002 r., nr 240, poz. 2052). Wprowaazata zmiany w Rozdziale
6 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskedulupcym odpowiedzialng
zawodow lekarzy. Lekarzowi ukaranemu przez Naczelag Sekarski w Il instanciji
przystugiwato w myl nowych zasad, ktére weszly wycie 1 stycznia 2003 r.,
odwotanie do gdu apelacyjnego wégiwego ze wzgldu na miejsce zamieszkania
lekarza, a nie jak wczeiej do §du Najwyzszego (art. 42 ust 2). Minister Zdrowia i
Opieki Spotecznej i Prezes Naczelnej Rady Lekaysitracili tez prawo do wnoszenia
rewizji nadzwyczajnej do Sadu Najwszego od prawomocnych wyrokévadew
lekarskich (skréono art. 50). Skrdono rownie art. 56 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
0 izbach lekarskich méwty o tym, ze w skitad Naczelnego a@u Lekarskiego
orzekajcego w Il instancji wchodgsedziowie §du Najwyzszego. Od tego momentu
sami lekarze orzekali w sprawach odpowiedzigdha@awodowej. Z jednej strony
mozna zgodz sie z Ustawodawg, iz okres ponad 12 lat kiedy t@dziowie $du
Najwyzszego orzekali w NSL byt dostatecznie dtugi by tekanauczyli si rozstrzyga
samodzielnie w sprawach odpowiedzidltiozawodowej bez pomocy zawodowych
sedzidw. Z drugiej jednak strony zmiana ta oty presti NSL i mogta wptyné na
jakos¢ jego orzecze

Reforma gdownictwa administracyjnego rozpata w 2002 r. przyniosta tak
zmiany w ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o izba&hrskich. Ustawa z dnia 30 sierpnia
2002 r. Przepisy wprowadaag ustaw - Prawo o ustrojugslow administracyjnych i
ustawe - Prawo o pospowaniu przed glami administracyjnymi (Dz. U. 2002 r., nr
153, poz.1271), ktéra weszta zycie 1 stycznia 2004 r. stanowita, Zainteresowany
lekarz i minister wigciwy do spraw zdrowia mogli zaskat uchwaty samorgiu
lekarzy w sprawach stwierdzania prawa wykonywaaiaadu ladz jego pozbawiania z

powodu niezdolngi do wykonywania zawodu dadu administracyjnego, a nie jak to
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byto wczéniej do Naczelnegog8u Administracyjnego (art. 14 ust. 2 i 3). Wynikao
z utworzenia wojewodzkichagddw administracyjnych, ktore miaty praéjczes¢ zada
NSA.

Nowelizacja ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbéadtarskich z 2001 r.,
przygotowugca samorgd lekarski do spetnienia wymogow stawianych przazeU
Europejski, okazata si niewystarczajca. W dniu akces;ji Polski do struktur UE, 1 maja
2004 r., weszty wzycie zmiany wprowadzone do ustawy z dnia 17 maja91@ o
izbach lekarskich ustagvz dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 zmianie ustawy 0 zdaah
pielegniarki i potaznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2004 r.98, poz. 885).
Do ustawy z dnia 17 maja 1989 r. dodano éditoinformujacy, iz ustawa wprowadza
w zycie postanowienia dyrektyw: 78/686/EWG z dnia Ricd 1978 r. dotycge]
wzajemnego uznawania dyplomoswiadectw i innych dokumentow potwierdzeych
posiadanie kwalifikacji os6b wykomagych zawdd lekarza dentystygcknie ze
srodkami  magcymi na celu utatwienie skutecznego wykonywania wara
przedsgbiorczaci i swobodyswiadczenia ustug (Dz. Urz. WE L 233 z 24.08.1978, z
pozn. zm.) i 93/16/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 r. pu&j na celu utatwienie
swobodnego przeptywu lekarzy i wzajemnego uznawanhiadyplomoéw,$wiadectw i
innych dokumentow potwierdzgjych posiadanie kwalifikacji (Dz. Urz. WE L 165 z
07.07.1993, z p. zm.). Art. 1 ust. 1 zmienit brzmienie z ,Tworsg samorzad
lekarzy” na ,Tworzy s3 samorad lekarzy i lekarzy dentystéw, zwany dalej
‘samoradem lekarzy™”. Zmiana ta nie byla satysfakcjgug dla izb lekarskich
poniewa nie dawata podstaw do roszazerzgledem magtku izb przedwojennych.
Gdyby Ustawodawca zdecydowat siasspi¢ zwrot ,tworzy s¢” zwrotem ,odtwarza
si¢” samorzd lekarski mogtby statasie o zwrot mienia izb dziatagych do ich
likwidacji w 1950 r.

Inne techniczne zmiany dostosowaeg ustaw z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich do wymogow Unii Europejskiej miaty miegsw art. 3 gdzie dodano ust. 2
mowiacy, iz ilekro¢ w ustawie jest mowa o pstwie cztonkowskim Unii Europejskiej,
nalezy przez to rozumieroéwniez panstwo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskinb$2arze Gospodarczym oraz
Konfederac} Szwajcarsk. Poprawiono t& nieznacznie art.61la méyagy o wymianie
informacji miedzy izbami lekarskimi a wtadzami fistw cztonkowskich UE odriaie
spraw majcych zwpzek z odpowiedzialneia zawodow lekarzy — w wymianie tych

informacji oprécz organéw patw cztonkowskich mogty uczestnigzgrganizacje tych
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panstw. Ustawodawca miat tu na #hiy organizacje zawodowe lekarzy i lekarzy
dentystow z péastw czionkowskich UE, ktére wykonywaty zadania zblie do
polskich izb lekarskich. Nowelizacja daida tez izbg lekarskim jeszcze jedno zadanie -
uznawanie kwalifikacji lekarzy, dulagcych obywatelami pastw cztonkowskich Unii
Europejskiej, zamierzagych wykonywa& zawdd lekarza na terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej (art. 4 ust. 2 pkt. 12).

Ostatnia zmiana ustawy z dnia 12 maja 1989 r. wwesziycie 10 padziernika
2007, kiedy to zaeta obowpzywat ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie
niektérych ustaw w zweku z czlonkostwem Rzeczypospolitej Polskiej w Unii
Europejskiej (Dz. U. 2007 r., nr 176, poz. 1238ytaBto drobna korekta art. 61a
polegajca na dodaniu ust. 4 m&gego ¥ dokumenty, zawierage informacje
przekazane w ramach weryfikacji informacji g@jch wptyw na wykonywanie zawodu
lekarza w innym kraju Unii Europejskiej, zachowujaznos¢ przez okres trzech
mieskcy od dnia ich wydania.

Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskictegiata obowazywat
1 stycznia 2010 r. kiedy weszto wycie nowe prawo regulgge funkcjonowanie
samoradu lekarskiego — ustawa z dnia 2 grudnia 2009 izbach lekarskich (Dz. U.
2009 r., nr 219, poz. 1708).

Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskigh bwocem diugotrwatych
stara srodowisk lekarskich o odzyskanie samygmlz zawodowego. Dgki zmianom
zachodacym w Polsce, zwjzanym z funkcjonowaniem ,Solidarém” i rozmowom
,OKragtego Stotu” lekarze uzyskali prawo do utworzendagoracji zawodowej, kt@rz
woli Ustawodawcy mieli dzieti razem z lekarzami dentystami. Przydjac sk pracy
zarowno Komitetu Organizacyjnego lzb Lekarskichk ja organéw samoeglu |
kadencji, rozwgzanie to mana uzna za stuszne. Brak sprzeciwu ze strony zarOGwno
lekarzy jak i stomatologéwwiadczy o tymze mieli oni poczucie wspolnoty wagtm i
intereséw. Zgodna wspoipraca dziataczy izb lekatskeprezentapych oba zawody
zaowocowata spravgnbudowg struktur samorgdu lekarskiego, zarbwno na poziomie
izb okrgowych, jak i Naczelnej Izby Lekarskiej. Pomimo dmych warunkow
organizacyjnych (np. brak siedzibypdkdw finansowych czy trudidoi w kontaktach z
administracy paistwowg), dziki zapatowi i pdwigceniu cztonkéw organdéw
samoradu zawodowego | kadencji udatc; sdbudowa izby lekarskie zlikwidowane

w 1950 r., co zastuguje na stowa uznania.
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Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskikhzata s wyjatkowo
trwala. Przez 20 lat jej obowzywania doczekata gijedynie dziewgciu nowelizaciji,
ktore w wikszasci miaty charakter kosmetyczny. Z jednej stronyzmouzna ten fakt
za korzystny, poniewa stabilng¢ prawa jest warkwia cenrmy. Z drugiej strony,
przeprowadzanie jedynie kosmetycznych zmian wynds@ih m.in. z reformy
administracyjnej pastwa i przygotowa Polski do przysipienia do Unii Europejskiej
swiadczyto o niedostrzeganiu przez Ustawodawpotrzeb samosdu lekarskiego i

zgtaszanych przeagostulatow.
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Rozdziat Ill
Struktura organéw samorz gdu lekarskiego w latach
1989 - 2009

1. Organy Naczelnej Izby Lekarskiej
W myl art. 31 ustawy dnia 17 maja o izbach lekarskicpanami Naczelnej

Izby Lekarskiej byly: Naczelna Rada Lekarska, Nad@&omisja Rewizyjna, Naczelny
Sad Lekarski i Naczelny Rzecznik OdpowiedzialoioZawodowej. Najwysz wiadz
samoradu lekarzy byt, zgodnie z art. 30 ustawy, Krajowgzdl Lekarzy.

1.1 Krajowy Zjazd Lekarzy
Zasady zwotywania, a ta& zakres zada Krajowego Zjazdu Lekarzy

regulowaty art. 32 i 33 ustawy z dnia 17 maja 1889 izbach lekarskich. W ndlytych
przepisow Krajowy Zjazd Lekarzy zwotywata NaczelRada Lekarska co 4 lata.
Istniata rownie mazliwos¢ zwotywania Nadzwyczajnych Krajowych Zjazdow Lekarz
przez Naczelp Radt Lekarskh z wiasnej inicjatywy, na wniosek Naczelnej Komisji
Rewizyjnej lub na wniosek co najmniej 1/3 eyowych rad lekarskich. Taki
nadzwyczajny Zjazd miat dyzwotany w cagu 3 miesicy od dnia wptywu wniosku o
zwotanie Zjazdu. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarmypgt obradowé jedynie nad
sprawami, dla ktorych zostat zwotany. Krajowe Zjpdcekarzy miaty s zgodnie z
ustava zajmowa w szczegolngci:

1) uchwalaniem zasady etyki i deontologii zawodowej

2) uchwalaniem programu dziatakeosamorzdu lekarzy,

3) rozpatrywaniem i zatwierdzaniem sprawozdania zhke] Rady Lekarskiej,
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Naczelnegads Lekarskiego i Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnéci Zawodowej,

4) uchwalaniem regulaminéw naczelnych organdéw Izby,

5) ustalaniem liczby cztonkéw organdow Izby i zpstbw Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnéci Zawodowej,

6) wyborem Prezesa i czionkdw Naczelnej Rady Lédkeyscztonkow Naczelnej
Komisji Rewizyjnej, czionkéw Naczelnego a@® Lekarskiego oraz Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzial§oi Zawodowej i jego zagbcow,

7) ustalaniem zasad podziatu sktadki cztonkowskiej.
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W Krajowym Zjezdzie Lekarzy brali udziat delegaci wybrani przezeglowe zjazdy
lekarzy oraz z gtosem doradczym - nigddry delegatami cztonkowie ugtujacych
organow Izby. Zgodnie z zapisami regulaminéw Krajolw Zjazdow Lekarzy w
zjazdach mogli braudziat takke gacie i eksperci zaproszeni na Zjazd przez Nagzeln
Rad: Lekarsk lub sam Zjaztl®>. Podczas Nadzwyczajnego V Krajowego Zjazdu
Lekarzy do obrad z glosem doradczym dopuszczone teklonkow Naczelnegoa8u
Lekarskiego i ZagpcOw Naczelnego Rzecznika OdpowiedziabiaZawodowej nie
bedacych delegatarit®
W latach 1989 — 2009 odbytoespi¢¢ Krajowych Zjazdow Lekarzy i cztery
Nadzwyczajne Krajowe Zjazdy Lekarzy:
1. | Krajowy Zjazd Lekarzy — 11-12 grudnia 1989 r. wak§zawie,
2. Nadzwyczajny Il Krajowy Zjazd Lekarzy - 13-14 gruanl991 r. w Bielsku
Biatej,
Il Krajowy Zjazd Lekarzy — 12-14 grudnia 1993 r.Warszawie,
IV Krajowy Zjazd Lekarzy — 11-13 grudnia 1997 rWarszawie,
Nadzwyczajny V Krajowy Zjazd Lekarzy — 26-28 kwietn2000 r. w
Mikotajkach,
6. VI Krajowy Zjazd Lekarzy — 13-15 grudnia 2001 r\arszawie,
Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy — 19-20 wénga 2003 r. w Toruniu,

@

VIII Krajowy Zjazd Lekarzy — 5-7 stycznia 2006w.Warszawie,

21581 ust 2 uchwaly Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjat@karzy z dnia 13 grudnia 1991 r. w sprawie
regulaminu Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekathttp://www.nil.org.pl/doc/12685/uchwala_-
_regulamin_ll_KZL.rtf), 81 ust 2 uchwaty Nr 2 lllfdjowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12 grudnia 1993 r.
w sprawie regulaminu obrad Ill Krajowego Zjazdu aeky
(http://www.nil.org.pl/doc/12684/UCHWA%C5%81A Nr_0f), 81 ust 2 uchwaty nr 1
Nadzwyczajnego IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnlagtudnia 1997 r. w sprawie regulaminu obrad
IV Krajowego Zjazdu Lekarzy (http://www.nil.org.pidc/12687/uchwa%C5%82a%20nr%2001.rtf), 81
ust 3 uchwaty nr 1/00/Ill Nadzwyczajnego V Krajowegdjazdu Lekarzy z dnia 26 kwietnia 2000 r. w
sprawie Regulaminu Nadzwyczajnego V Krajowego Zjpzekarzy
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlSu&gprawol_id=1660&subserwis=), §1 ust. 3
uchwaty Nr 2 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia @@idnia 2001 r. w sprawie Regulaminu VI
Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlu&gprawol_id=1674&subserwis=), §2 ust. 2
uchwaty Nr 2 Nadzwyczajnego VIl Krajowego Zjazdukbezy z dnia 19 wrzmia 2003 r. w sprawie
regulaminu obrad Nadzwyczajnego VIl Krajowego Zjatakarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12691/Uchwa%C5%82a_Nntf}, 81 ust. 2 uchwaty Nr 1 VIII Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 5 stycznia 2006 r. w sprawgulaminu obrad Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12694/uz-001-06.rtf).

21681 ust 2 uchwaty nr 1/00/11l Nadzwyczajnego V Krapgo Zjazdu Lekarzy z dnia 26 kwietnia 2000 r.
w sprawie Regulaminu Nadzwyczajnego V Krajowegadjal ekarzy
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlSu&gprawol_id=1660&subserwis=).
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9. Nadzwyczajny IX Krajowy Zjazd Lekarzy — 11-12 stpea 2008 r. w

Warszawie.
X Krajowy Zjazd Lekarzy, kaczacy prag organdw samorzlu lekarskiego V kadenciji
odbyt se w Warszawie w dniach 28-30 stycznia 2010 r.

Na mocy przepiséw regulamindw Krajowych Zjazdowkéaey organami
Zjazdu byly: Przewodnicey Zjazdu, Prezydium Zjazdu oraz komisje Zjazdowe.

Wybory Przewodnicxrego Zjazdu przeprowadzat Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, ktory kierowat Zjazdem do czasu wybgego Przewodniczegd’. W
sktad Prezydium Zjazdu wchodzito, w zatesci od Zjazdu, od 3 do 7 Zagicow
Przewodnicgcego oraz od 3 do 13 SekretdZy

Od Il Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdy Lekarzy nazdym Zjezdzie
funkcjonowaty komisje: Mandatowa, ktéra sprawdzat@nos¢ mandatow delegatow

oraz stwierdzata czy Zjazd jest uprawniony do pameyania uchwat i dokonywania

217 84 uchwaty Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu aely z dnia 13 grudnia 1991 r. w sprawie
regulaminu Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekafhttp://www.nil.org.pl/doc/12685/uchwala_-
_regulamin_Il_KZL.rtf), 84 uchwaty Nr 2 Il Krajowgd Zjazdu Lekarzy z dnia 12 grudnia 1993 r. w
sprawie regulaminu obrad Il Krajowego Zjazdu Lekar
(http://www.nil.org.pl/doc/12684/UCHWA%C5%81A Nr_0#), 84 uchwaly nr 1 Nadzwyczajnego IV
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 11 grudnia 199% sprawie regulaminu obrad IV Krajowego Zjazdu
Lekarzy (http://www.nil.org.pl/doc/12687/uchwa%C5%68620nr%2001.rtf), 87 uchwaty nr 1/00/IlI
Nadzwyczajnego V Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnigk@éetnia 2000 r. w sprawie Regulaminu
Nadzwyczajnego V Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlSu&gprawol_id=1660&subserwis=), §3 ust. 1
uchwaty Nr 1 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia @@idnia 2001 r. w sprawie regulaminu wyboréw
Przewodniczcego VI Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbdzl6u&gprawol_id=1666&subserwis=), 83 ust. 1
uchwaty Nr 1 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdukhezy z dnia 19 wrZmia 2003 r. w sprawie
regulaminu wyboréw Przewodnigzego Nadzwyczajnego VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12689/Uchwa%C5%82a_Nntf), 816 ust. 1 uchwaty Nr 1 VIl Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 5 stycznia 2006 r. w sprawgulaminu obrad Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12694/uz-001-06.rtf).

21885 yst. 1 uchwaly Nadzwyczajnego Il Krajowego fiatekarzy z dnia 13 grudnia 1991 r. w sprawie
regulaminu Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekathttp://www.nil.org.pl/doc/12685/uchwala_-
_regulamin_ll_KZL.rtf), 85 uchwaty Nr 2 Ill Krajovg® Zjazdu Lekarzy z dnia 12 grudnia 1993 r. w
sprawie regulaminu obrad Ill Krajowego Zjazdu Lekar
(http://www.nil.org.pl/doc/12684/UCHWA%C5%81A Nr_0#), 85 uchwaly nr 1 Nadzwyczajnego IV
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 11 grudnia 199% sprawie regulaminu obrad 1V Krajowego Zjazdu
Lekarzy (http://www.nil.org.pl/doc/12687/uchwa%C5268620nr%2001.rtf), 88 uchwaty nr 1/00/IlI
Nadzwyczajnego V Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnigk@éetnia 2000 r. w sprawie Regulaminu
Nadzwyczajnego V Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlSu&gprawol_id=1660&subserwis=), §7 uchwaly
Nr 2 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 13 grud@iz01 r. w sprawie Regulaminu VI Krajowego
Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlu&gprawol_id=1674&subserwis=), §6 uchwaty
Nr 2 Nadzwyczajnego VIl Krajowego Zjazdu Lekarzglria 19 wrzénia 2003 r. w sprawie regulaminu
obrad Nadzwyczajnego VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12691/Uchwa%C5%82a_Nnt}, 85 uchwaty Nr 1 VIII Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 5 stycznia 2006 r. w sprawie regitanobrad Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12694/uz-001-06.rtf).
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wyborow, Wnioskow i Uchwal, ktéra przyjmowata pomgycje w sprawie uchwat
Zjazdu oraz przygotowywata ich projekty oraz Skeyjaa, ktéra byta odpowiedzialna
za przeprowadzanie glosoffa’. Od Il Krajowego Zjazdu Lekarzy na Zjazdach
powotywano take Komisg Regulaminow, mapca za zadanie dokonywanie wyktadni
regulaminu Zjazdt®. Na wszystkich zjazdach, z wagkiem Nadzwyczajnego V
Krajowego Zjazdu Lekarzy, na ktérym nie dokonywamaanych wyboréw cztonkéw
organow samoeglu, funkcjonowata Komisja Wyborcza, ktéra odpowiadaza

przygotowanie i przeprowadzenie wyboréw organéwaramdu lekarskiegtf’. Zasad

21987 ust. 1 pkt. 3 i §7 ust. 4 uchwaty Nadzwyczagnddrajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 13 grudnia
1991 r. w sprawie regulaminu Nadzwyczajnego |l Kveggo Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12685/uchwala_-_regulamil_KZL .rtf), 87 ust. 1 uchwaty Nr 2 ll|
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12 grudnia 199% sprawie regulaminu obrad Il Krajowego Zjazdu
Lekarzy (http://www.nil.org.pl/doc/12684/UCHWA%C5%8 Nr_02.rtf), 87 ust. 1 uchwaty nr 1
Nadzwyczajnego IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnlagtudnia 1997 r. w sprawie regulaminu obrad
IV Krajowego Zjazdu Lekarzy (http://www.nil.org.pidc/12687/uchwa%C5%82a%20nr%2001.rtf), 813
uchwaty nr 1/00/Ill Nadzwyczajnego V Krajowego Zjarl ekarzy z dnia 26 kwietnia 2000 r. w sprawie
Regulaminu Nadzwyczajnego V Krajowego Zjazdu Lelarz
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlSu&gprawol_id=1660&subserwis=), §11
uchwaty Nr 2 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia @@idnia 2001 r. w sprawie Regulaminu VI
Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlu&gprawol_id=1674&subserwis=), §7 ust. 1
uchwaly Nr 2 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdukhezy z dnia 19 wrZmia 2003 r. w sprawie
regulaminu obrad Nadzwyczajnego VIl Krajowego Zjatakarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12691/Uchwa%C5%82a_Nntf}, §8 ust. 1 uchwaty Nr 1 VIII Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 5 stycznia 2006 r. w sprawgulaminu obrad Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12694/uz-001-06.rtf).

22087 ust. 1 uchwaly Nr 2 11l Krajowego Zjazdu Lekpzdnia 12 grudnia 1993 r. w sprawie regulaminu
obrad Il Krajowego Zjazdu Lekarzy (http://www.mitg.pl/doc/12684/UCHWA%C5%81A Nr_02.rtf),
87 ust. 1 uchwaly nr 1 Nadzwyczajnego IV Krajow&gazdu Lekarzy z dnia 11 grudnia 1997 r. w
sprawie regulaminu obrad IV Krajowego Zjazdu Lekarz
(http://www.nil.org.pl/doc/12687/uchwa%C5%82a%20a081.rtf), 813 uchwaty nr 1/00/IlI
Nadzwyczajnego V Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnigk@éetnia 2000 r. w sprawie Regulaminu
Nadzwyczajnego V Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlSu&gprawol_id=1660&subserwis=), §11
uchwaty Nr 2 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia @3idnia 2001 r. w sprawie Regulaminu VI
Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzl8u&gprawol_id=1674&subserwis=), §7 ust. 1
uchwaty Nr 2 Nadzwyczajnego VIl Krajowego Zjazdukbezy z dnia 19 wrzmia 2003 r. w sprawie
regulaminu obrad Nadzwyczajnego VIl Krajowego Zjatakarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12691/Uchwa%C5%82a_Nntf2, 88 ust. 1 uchwaty Nr 1 VIl Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 5 stycznia 2006 r. w spra@gulaminu obrad Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12694/uz-001-06.rtf).

22187 ust. 1 pkt. 3 i §7 ust. 4 uchwaty Nadzwyczagnddrajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 13 grudnia
1991 r. w sprawie regulaminu Nadzwyczajnego Il Kveggo Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12685/uchwala_-_regulamil_KZL .rtf), 87 ust. 1 uchwaty Nr 2 llI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12 grudnia 199% sprawie regulaminu obrad Il Krajowego Zjazdu
Lekarzy (http://www.nil.org.pl/doc/12684/UCHWA%C5%8 Nr_02.rtf), 87 ust. 1 Uchwaty nr 1
Nadzwyczajnego IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnlagtudnia 1997 r. w sprawie regulaminu obrad
IV Krajowego Zjazdu Lekarzy (http://www.nil.org.pidc/12687/uchwa%C5%82a%20nr%2001.rtf), 8§11
uchwaty Nr 2 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia @3idnia 2001 r. w sprawie Regulaminu VI
Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlu&gprawol_id=1674&subserwis=), §7 ust. 1
uchwaly Nr 2 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdukhezy z dnia 19 wrZmia 2003 r. w sprawie
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stato s¢ rowniez przyjmowanie uchwat przez Zjazdy Lekarzyelkgzacig gloséw przy
obecndci potowy ogoélnej liczby delegatéw uczestnicgch w Zjezdzie?*2

1.2 Naczelna Rada Lekarska
Zgodnie z zapisami art. 35 ustawy z dnia 17 maj891f@ Naczelna Rada

Lekarska byta organem, ktéry kierowat dziatdlcio samorzdu lekarzy w okresach
miedzy Krajowymi Zjazdami Lekarzy. Jej zadaniami bwyszczegdlnéci:
» wykonywanie uchwat Krajowego Zjazdu Lekarzy,
* czuwanie nad prawidtoywrealizacy zad& samorzdu lekarzy,
» koordynowanie i nadzorowanie dziatateookregowych rad lekarskich,
* reprezentowanie zawodu lekarza wobec organdéw adtragji
publicznej oraz organizacji politycznych i spotegain,
e uchwalanie ramowych regulamindbw organizacji i tryhliriatania
organow okggowych izb lekarskich,
» uchwalanie regulaminu wyboréw do organéw sarpuzlekarzy oraz
trybu odwotywania tych organow i ich cztonkow,
» okreilanie zasad podejmowania uchwat przez organy sahoizkarzy,
* uchwalanie zasad gospodarki finansowej sagptrtekarzy,

» okreilanie wysokaéc sktadki cztonkowskiej,

regulaminu obrad Nadzwyczajnego VIl Krajowego Zjatetkarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12691/Uchwa%C5%82a_Nntf2, 88 ust. 1 uchwaty Nr 1 VIl Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 5 stycznia 2006 r. w sprawgulaminu obrad Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12694/uz-001-06.rtf).

222811 ust. 5 uchwaly Nadzwyczajnego Il Krajowegozdia Lekarzy z dnia 13 grudnia 1991 r. w
sprawie regulaminu Nadzwyczajnego Il Krajowego djatekarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12685/uchwala_- regulamil_KZL.rtf), §12 ust. 6 uchwaty Nr 2 IlI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12 grudnia 199% sprawie regulaminu obrad Il Krajowego Zjazdu
Lekarzy (http://www.nil.org.pl/doc/12684/UCHWA%CS5%8 Nr_02.rtf), 8§12 ust. 6 uchwaly nr 1
Nadzwyczajnego IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnlagtudnia 1997 r. w sprawie regulaminu obrad
IV Krajowego Zjazdu Lekarzy (http://www.nil.org.gidc/12687/uchwa%C5%82a%20nr%2001.rtf), 833
uchwaty nr 1/00/Ill Nadzwyczajnego V Krajowego Zjarl ekarzy z dnia 26 kwietnia 2000 r. w sprawie
Regulaminu Nadzwyczajnego V Krajowego Zjazdu Lelarz
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlSu&gprawol_id=1660&subserwis=), 832 ust. 1
uchwaty Nr 2 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia @3idnia 2001 r. w sprawie Regulaminu VI
Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlu&gprawol_id=1674&subserwis=), 8§37 ust. 1
uchwaty Nr 2 Nadzwyczajnego VIl Krajowego Zjazdukbezy z dnia 19 wrzmia 2003 r. w sprawie
regulaminu obrad Nadzwyczajnego VIl Krajowego Zjatakarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12691/Uchwa%C5%82a_Nntf}, 8§33 ust. 1 uchwaty Nr 1 VIII Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 5 stycznia 2006 r. w spra@gulaminu obrad Krajowego Zjazdu Lekarzy
(http://www.nil.org.pl/doc/12694/uz-001-06.rtf).
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* wyboér Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naepel Rzecznika
Odpowiedzialnéci Zawodowej, jeeli ich mandat wygast w czasie
kadenciji,

* rozpatrywanie odwotaod uchwat okggowych rad lekarskich,

* analizowanie i opiniowanie kierunkéw rozwoju ochyorzdrowia
ludndsci,

* negocjowanie warunkow pracy i ptac lekarzy,

* uchwalanie bugktu Naczelnej Rady Lekarskiej oraz rozpatrywanie
sprawozdania z jego wykonania,

» prowadzenie Centralnego Rejestru Lekarzy RzeczypibspPolskiej,

» uchylanie uchwat okgowych rad lekarskich sprzeczne z prawem lub
uchwatami i regulaminami wydanymi na podstawie wgta

» wydawanie Biuletynu i Gazety Lekarskiej.

Naczelna Rada Lekarska miata rowniebowinzek przedstawiania Radzie
Ministrow corocznych informacji o dziataléa samorzdu lekarzy (art. 36). Mogta
rowniez zwrock sie do okegowej rady lekarskiej o poggie uchwaty w okrédonej
sprawie nalgcej do zakresu dziatania rady (art. 35 ust. 3).

W skiad Naczelnej Rady Lekarskiej zgodnie z at.u3t. 1 ustawy z dnia 17
maja 1989 r. o izbach lekarskich wchodzili Prezesc2¢Inej Rady Lekarskiej i
cztonkowie wybrani przez Krajowy Zjazd Lekarzy onazewodnic3cy okregowych
rad lekarskich. Prezes oraz wybrani przez Radceprezesi, sekretarz, skarbnik i
cztonkowie tworzyli Prezydium Naczelnej Rady Ledtaej (art. 34 ust. 2). Dodatkowo
w posiedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej i jej zgdum mieli prawo
Przewodnicacy Naczelnej Komisji Rewizyjne], Przewodnijcy Naczelnego &lu
Lekarskiego oraz Naczelny Rzecznik Odpowiedzigghdawodowej (art. 37).

Szczegotowe zasady funkcjonowania i strukidiaczelnej Rady Lekarskiej w
latach 1989 — 2009 regulowaty uchwaty Krajowychzgigw Lekarzy i samej Naczelngj
Rady Lekarskiej. W | kadencji organdw sammiuz liczebné¢ NRL wynosita 70 0s6b —
Prezes NRL i 45 cztonkdbw wybranych przez | Krajowpzd Lekarzy oraz 24
przewodniczcych okegowych rad lekarskich. W 1l kadencji liczelsoNRL zostata
okreslona przez Uchwatnr 10 11l Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12 griadt993 r.
w sprawie ustalenia liczby cztonkéw organéw Naceglaby Lekarskief”>. Zgodnie z

3 hitp:/lwww.nil.org.pl/doc/14720/UCHWA%C5%81A_Nr 6



zapisami tej uchwaty Naczelna Rada Lekarska daryata 74 osoby, w tym Prezesa
NRL, 23 przewodnicxych okegowych rad lekarskich, 40 lekarzy i 10 stomatologéw

Taki sam sktad NRL przyjo w Il kadencjf**

. Podczas IV i V kadencji organow
samoradu lekarskiego liczebdé Naczelnej Rady Lekarskiej wynosita 75 oséb, z tym
ze W IV kadencji obok Prezes NRL i przewodnicgch okegowych rad lekarskich
wchodzito 36 lekarzy i 14 stomatologéw wybranyckga Zjazd>, a w V kadencji 37
lekarzy i 13 stomatolog&irP.

Z kolei sktad Prezydium Naczelnej Rady Lekarskareslat Regulamin
organdw Naczelnej Izby Lekarskiej. W skfad PrezydiNRL wchodzili Prezes NRL
trzech wiceprezesOw, sekretarz, gzpsh sekretarza, skarbnik oraz czterech
cztonkéw??’. W okresie | kadencji Naczelna Rada Lekarska zdiewgta s¢ rozszerzy
swoj sktad do 13 osét

Zgodnie z 815 Regulaminu organéw NIL z 1989 r.zBse NRL: kierowat
pracami NRL i reprezentowah jna zewntrz, kierowat pracami Prezydium NRL,
przydzielat sprawy do zatatwienia czionkom PrezydiuNRL i podpisywat
korespondengj urzzdowy. Regulamin z 1997 r. w 813 rozszerzyt jego zadamia
sprawowanie nadzoru nad dziatalog biura NRL i zgtaszanie Prezydium NRL
odpowiednich wnioskow personalnych. Prezes NRL teyt rozumieniu przepisow
Kodeksu Pracy, przedstawicielem pracodawcy wobecqwnikbw Naczelnej Izby
Lekarskie;.

Wiceprezesi NRL zajmowali gisprawami wyznaczonymi przez Prezesa NRL
(816 Regulaminu organow NIL z 1989r.). Od Il kadgnzadania wiceprezesom
wyznaczato Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej 4 8%t.1 Regulaminu organéw
NIL z 1997r.).

22481 pkt 1 uchwaly nr 8 IV Krajowego Zjazdu Lekazynia 12 grudnia 1997 r. w sprawie ustalenia
liczby cztonkéw organéw Naczelnej I1zby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/doc/14735/uchwa%C5%82a%20203@8.rtf).

22581 pkt 1 uchwaly nr 10 VI Krajowego Zjazdu Lekazynia 14 grudnia 2001 r. w sprawie ustalenia
liczby czlonkéw organdw Naczelnej Izby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzl8u&gprawol_id=1667&subserwis=).

22681 pkt 1 uchwaly nr 4 VIl Krajowego Zjazdu Lekgrz dnia 5 stycznia 2006 r. w sprawie ustalenia
liczby czlonkéw organow Naczelnej Izby Lekarskigjrajowej Komisji Wyborczej
(http://www.nil.org.pl/doc/14738/uz-004-06.rtf).

227811 ust. 1 uchwaly | Krajowego Zjazdu Lekarzy zadh2 grudnia 1989 r. w sprawie regulaminu
organéw Naczelnej Izby Lekarskiej (http://www.nibopl/doc/14704/UCHWA%C5%81A -
_regulamin_organ%C3%B3w_NIL.rtf) i §7 ust. 2 uchyvat 9 IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12
grudnia 1997 r. w sprawie regulaminu organéw Nawgdkby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/doc/14753/uchwa%C5%82a%202069.rtf).

2881 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr 57/92dnia 15 lutego 1992 r. - Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 3, nr 1 (13), s. 6.
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Sekretarz NRL nadzorowat wykonanie uchwat NRLeZAdium NRL. Do jego
obowigzkéw naleato take:
* redagowanie protokotow posiedzBRL i Prezydium NRL,
* nadzor nad sprawozdawae NRL i Prezydium NRL,
» zalatwianie biggcej korespondenciji,
e przygotowanie projektow uchwat i projektu pgdku obrad NRL i

Prezydiuni®.

Skarbnik NRL odpowiadat za gospodarkfinansow NRL. Do jego
szczeg6towych zadanalezato:

* przygotowywanie projektu preliminarza batowego,

e opracowywanie odpowiednich analiz i sprawazdavykonania bugktu i
referowanie ich na posiedzeniu NRL,

* nadzorowanie kggowasci, rachunkowsci i sprawozdawczei finansowej

NRL,

* wykonywanie czynn&i zwigzanych z biggcym zaradzaniem majtkiem NRL,
» kierowanie egzekwowaniem wierzytelooi zgtaszanie wnioskow o ich
umorzenié®.

Bardzo istotnym elementem struktury Naczelnej Radkarskiej byly take
komisje i zespoty problemowe. W okresie | kaderftinkcjonowaty nasipujace
komisje i zespoty problemowe:

= Komisja Zdrowia Publicznego,

= Komisja Etyki Lekarskiej,

» Komisja Ksztatcenia Medycznego,
» Komisja WspoOtpracy z Zagranjc

= Komisja Organizacyjna,

= Komisja Finansowa,

= Komisja Ptac i Warunkow Pracy,

229817 ust. 1 uchwaly | Krajowego Zjazdu Lekarzy zadh2 grudnia 1989 r. w sprawie regulaminu
organéw Naczelnej Izby Lekarskiej (http://www.nigapl/doc/14704/UCHWA%C5%81A -
_regulamin_organ%C3%B3w_NIL.rtf) i §15 uchwaty nABKrajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12
grudnia 1997 r. w sprawie regulaminu organéw Nawgdkby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/doc/14753/uchwa%C5%82a%202069.rtf).

230818 §11 ust. 1 uchwaly | Krajowego Zjazdu Lekazzdnia 12 grudnia 1989 r. w sprawie regulaminu
organéw Naczelnej Izby Lekarskiej (http://www.nibopl/doc/14704/UCHWA%C5%81A -
_regulamin_organ%C3%B3w_NIL.rtf) i §16 uchwaty nAOKrajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12
grudnia 1997 r. w sprawie regulaminu organdéw Nawgdkby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/doc/14753/uchwa%C5%82a%20203@9.rtf).
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= Komisja Socjalna,
= Komisja Informacii,
= Komisja Legislacyjn&”,
= Komisja Stomatologiczrié,
= Zesp6t Historyczny®
= Zesp6t ds. Praktyk Prywatnych i Prywatyz&tji
= Zesp6t ds. Farmakoterap,
= Zesp6t Ekologiczn$®,
= Zespotds. AIDS,
= Zesp6t ds. rewindykacji matku b. Naczelnej Izby Lekarsk,
= Zespot ds. negocjacji warunkéw ubezpieczenia lekard odpowiedzialndi
cywilnef®,
W 1l kadencji byty to:
= Komisja ds. lekarzy cudzoziemcéw,
= Komisja Etyki Lekarskiej,
= Komisja Finansowa,
= Komisja Informacii,
= Komisja Ksztatcenia Medycznego,
= Komisja Legislacyjna,
= Komisja Organizacji,
» Komisja Ptac i Warunkéw Pracy,
= Komisja Praktyk Prywatnych i Prywatyzaciji,
= Komisja Socjalna,

= Komisja Stomatologiczna,

231 84 ust. 1 uchwaly | Krajowego Zjazdu Lekarzy zadh2 grudnia 1989 r. w sprawie regulaminu
organéw Naczelnej Izby Lekarskiej (http://www.nibopl/doc/14704/UCHWA%C5%81A -
_regulamin_organ%C3%B3w_NIL.rtf)

232 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 56/91/1 zad®® listopada 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 6 (13), s. 305

23 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 36/91/1 zadh8 kwietnia 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 3 (9), s. 150.

234 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 37/91/1 zadb8 kwietnia 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 3 (9), s. 150.

235 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 38/91/ zadh8 kwietnia 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 3 (9), s. 151.

2% Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 41/91/ zadb# czerwca 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 4 (10), s. 228.

%7 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/90/ z dlastycznia 1990 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 2, s. 68.

238 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 91/93/1 zad®8 kwietnia 1993 r.. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 4, nr 2 (20), s. 105.
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= Komisja UbezpieczeZdrowotnych,
= Komisja Wsp6élpracy z Zagranic",
= Komisja Historyczna,
» Komisja Zdrowia Publicznego,
= Komisja ds. UbezpiecaeMajatkowych Lekarzy,
= Komisja ds. Banku Lekarskietf8,
» Komisja Farmakoterapii (od 19 lutego 1994 do 174 wea 1994 funkcjonowata
jako Zespot Farmakoterapii),
» Komisja ds. Lekarzy Emerytow
= Komisja ds. Lekarzy Cywilnych MSW,
» Komisja ds. Lekarzy Kolejowej Sty Zdrowia,
= Komisja ds. AIDS (od 19 lutego 1994 do 17 czerw®8@4lfunkcjonowata jako
Zespot ds. AIDS),
= Komisja ds. Wiziennej Staby Zdrowig*,
= Zespot ds. utworzenia dodatkowych, wzajemnych uieezga emerytalno-
rentowych lekarz3*>
Naczelna Rada Lekarska zdecydowala réiwniez ,zalegalizow&” Konwent
Przewodnicgcych Okegowych Rad Lekarskich, ktory dziatat tak w | kadencji
organow samogu lekarskiego. Konwent zyskat status zespotu NRiiat zbierg sie
na posiedzeniach w migpotrzeby**.
Naczelna Rada Lekarska Ill kadencji powotata ¢gragace komisje i zespoty:
= Komisja Etyki Lekarskiej,
= Komisja Farmakoterapii,
= Komisja Finansowo-Budkttowa,
= Komisja Historyczna,
= Komisja Indywidualnych Praktyk Lekarskich,
= Komisja Ksztatcenia Medycznego,

239 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/94/11 zaltb lutego 1994 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok V, nr 2 (25), s. 6.

240 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 12/94/11 zadb6 kwietnia 1994 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok V, nr 2 (25), s. 14.

241 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 22/94/11 zadh7 czerwca 1994 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok V, nr 2 (25), s. 19.

242 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 77/96/IIriad16 listopada 1996 r. — Biuletyn Naczelnej
Rady Lekarskiej, Rok VII, nr 1 (33), s. 3.

243 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 7/94/11 zalthb kwietnia 1996 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok V, nr 2 (25), s. 9-10.
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= Komisja Legislacyjna,

» Komisja Lekarzy Cudzoziemcow,

= Komisja Lekarzy Emerytow i Rencistow,

= Komisja Warunkéw Pracy, Ptacy i Lekarzy Zaktadowi€bpZdrowotnej,

= Konwent Przewodniccych,

= Komisja Rejestracji i Ewidencji (od 12 wrigea 1998 r. Komisja
Organizacyjn&™

= Komisja Stomatologiczna,

» Komisja Wspbétpracy z Zagraniq od 14 marca 1998 r. Komisja Wspoétpracy
Miedzynarodowé(®),

= Komisja Zmian Systemowych w Ochronie Zdrowia,

= Komisja ds. Sportu i Rekreatf,

= Zespot d.s. komputeryzacji izb lekarskich,

= Zespot d.s. lekarzy MSWIA,

= Zespot d.s. lekarzy PKP,

= Zespot d.s. ustawy o izbach lekarskich (nazwanynigp Zespotem d.s.
autopoprawek do ustawy o izbach lekarskioh

» Zespodl d.s. ustawy o powszechnym ubezpieczeniunatnym,

=  Zespot d.s. uzdrowisk,

= Zesp6t d.s. wiziennictwd*®

= Zespotd.s. akeji protestacyjnej lekafZy

= Zesp6td. s. prawa sanitarnégo

= Zesp6td. s. oceny oferty spétki ,Sanitas sp. a.tf>

W IV kadencji funkcjonowaty komisje i zespoty:

244 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 35/98/IlIrial26 wrzénia 1998 r.
(http://www.nil.org.pl/ijsp/bip/gprawol.jsp?symbol#Bu&gprawol_id=983&subserwis=).
%5 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 15/98/IlIrial14 marca 1998 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbol#Bu&gprawol_id=962&subserwis=).
246 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/124/0141tnia 2 marca 2001 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbol#Bu&gprawol_id=935&subserwis=).
47 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 20/98/IlIriai25 kwietnia 1998 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbol#Bu&gprawol_id=968&subserwis=).
48 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1/98/I11 Zal6 stycznia 1998 r.
(http://www.nil.org.pl/ijsp/bip/gprawol.jsp?symbol#Bu&gprawol_id=967&subserwis=).
9 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/98/111 Zalh7 stycznia 1998 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldBu&gprawol_id=1021&subserwis=).
20 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 70/99/IlIrial19 czerwca 1999 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldBu&gprawol_id=1022&subserwis=).
51 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 17/135/011tinia 1 czerwca 2001 r. — Biuletyn NRL, rok
12, nr5 (64),s. 4.
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Komisja d. s. Zmian Systemowych

Komisja Etyki Lekarskiej,

Komisja Finansowo-Budktowa,

Komisja Ksztatcenia Medycznego,

Komisja d.s. Lekarzy Emerytow i Rencistow,

Komisja Stomatologiczna,

Komisja Organizacyjna,

Konwent Przewodnicych Okegowych Rad Lekarskich,

Komisja d.s. Lekarzy Cudzoziemcéw,

Komisja d.s. Zmian Systemowych,

Zespot d.s. Kultury, Sportu i Rekreacji,

Zespot d.s. Lekarzy Kas Chorych (od 12 grudnia 20@2sp6t ds. Ubezpiecie
Zdrowotnych>?

Zespot d.s. Lekarzy Zatrudnionych w Zaktadach Opfelcowotnej,

Zespot d.s. Miodych Lekarzy,

Zespot d.s. Polityki Lekowej i Farmakoterapii,

Zespot d.s. Praktyk Lekarskich,

Zesp6t d.s. Wspotpracy Mlilzynarodowej i Integracji Europejskig],

Zespot do zmian w regulacjach prawnych dodgyzh zasad odpowiedzialém
zawodowej lekarzy”,

Zesp6t d. s. uzdrowidk,

Zespo6t d. s. autonomii lekarzy stomatologdifod 11 kwietnia 2003 r. Komisja
ds. autonomii lekarzy stomatolog®i),

Zespot d.s. Kolportas Gazety Lekarskiej i Biuletynow Odgowych Izb

Lekarskich®,

%2 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 4/02/IV iad® lutego 2002 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldlu&gprawol_id=1198&subserwis=).
53 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 70/03/IV zadh2 grudnia 2003 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1289/ru070-03-1V.rtf).

%54 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 9/02/1V zalfilutego 2002 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldlu&gprawol_id=1203&subserwis=).
%5 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/02/IV zalgilutego 2002 r.
(http://www.nil.org.pl/ijsp/bip/gprawol.jsp?symbol#Biu&gprawol_id=1200&subserwis=)
%% Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 12/02/1V iadh3 kwietnia 2002 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldlu&gprawol_id=1179&subserwis=).
%7 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 29/02/1V iad® wrzenia 2002 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldlu&gprawol_id=1196&subserwis=).
%8 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 51/03/IV zadhl kwietnia 2003 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1285/ru051-03-1V.rtf).
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Zespot Problemowy ds. opracowania procedur i zaésatzenia tzw. list
oczekugcych®®

Zespot Problemowy ds. opracowania procedur i zasgubtpracy lekarzy z
przemystem farmaceutyczny

Zespot d.s. opracowania projektu uchwaty w spragggilaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich oraz trybu odwotywania ckidw tych organ6@f?
Zespot d.s. sposobu obliczania kosztow wykonywamjaangci przegtych od
paistwa®®

Zespot d.s. przygotowania warunkow negocjacji z8sem Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2005 r. w zakresie stomatof8jii

Z kolei w V kadencji NRL zdecydowata o powotaniwsigaujagcych komisji i zespotow:

Komisja Etyki Lekarskiej,

Komisja Finansowo-Budktowa,

Komisja Ksztatcenia Medycznego,

Komisja d.s. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw,

Komisja Stomatologiczna,

Komisja Organizacyjna,

Konwent Przewodniccych Okegowych Rad Lekarskich,

Komisja d.s. Mtodych Lekarzy,

Komisja d.s. Kultury, Sportu i Rekreacji,

Zespot d.s. Ubezpieca&drowotnych,

Zespot d.s. Lekarzy Zatrudnionych w Zakiadach Oipigttrowotnej ( od 16
lutego 2007 r. Komisja d.s. Lekarzy Zatrudnionych Zaktadach Opieki
Zdrowotnef®d),

Zespot d.s. Polityki Lekowej i Farmakoterapii,

%9 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 36/02/1V zad® listopada 2002 .
(http://www.nil.org.pl/doc/1280/ru036-02-1V.rtf).

%60 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 47/03/IV zadhl kwietnia 2003 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1281/ru047-03-1V.rtf).

61 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 48/03/1V zadhl kwietnia 2003 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1282/ru048-03-1V.rtf).

%2 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 65/03/IV iad®4 padziernika 2003 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1288/ru065-03-1V.rtf).

63 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 75/04/IV iad®7 lutego 2004 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1293/ru075-04-1V.rtf).

%4 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 94/04/1V zadh7 grudnia 2004 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1301/ru094-04-1V.rtf).

%5 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1/07/V z dialutego 2007 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1334/ru0001-07-V.pdf).
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= Zespot d.s. Praktyk Lekarskich,
= Zespot d.s. Wspotpracy Milzynarodowej,
= Zespot d.s. Uzdrowisk,
=  Zespot d.s. Cudzoziemcow,
= Zesp6td.s. Zmian Systemowyeh
= Zespot d.s. opracowania metod jednolitego ustalkméatow czynnéci
przegtych od organéw administracji fistwowe]j przez Naczednzbe Lekarsk
oraz okegowe izby lekarski@’ ( rozwiazany 14 grudnia 20079 ,
= Zespot d.s. opracowania propozycji zmian w rozpdzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie wymaga jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i gdzenia zaktadu opieki zdrowotnej
umazliwiajgcych funkcjonowanie istniggych zoz-6w oraz urealnigych
wymagania dla nowo powsiaych zaktadowr®,
= Zespot ds. opracowania projektu ustawy o zmianiawag o izbach lekarskich w
czesci dotycacej odpowiedzialnii zawodowe]™®,
= Zespot ds. opracowania projektu ustawy o zmianiavg o izbach
lekarskich ™,
= Zespot ds. Ubezpieczenia OdpowiedziabicCywilnej Lekarzy i Lekarzy
Dentystovi
Naczelna Rada Lekarska powotywata rowngata majgce realizowa swoje
zadania w nie takcistym zwhzku z dziataniami NRL. Byly to €odek Bioetyki i
Medycznego Prawa, dek Wspotpracy z PolaniMedyczra, Osrodek Uznawania
Kwalifikacji, Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy tpstiow,

Komitet Redakcyjny CPT-PL oraz Kolegia Lekarzy Jpkstow.

266 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/06/V z ddilastycznia 2006 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1333/ru0006-06-V.rtf).

67 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 3/06/V z ddilastycznia 2006 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1335/ru0003-06-V.rtf).

%8 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/07/V zadhét grudnia 2007 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1353/ru0027-07-V.pdf)

%9 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 5/06/V z ddilastycznia 2006 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1336/ru0005-06-V.rtf).

2 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 31/06/V zadh¥ listopada 2006 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1345/ru0031-06-V.rtf).

2l Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 36/06/V zadhb grudnia 2006 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1346/ru-0036-06-V.pdf).

?"2ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 15/07.V zadhd wrzénia 2007 r.
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/004327/ru0015-07-V.pdf).
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Osrodek Bioetyki i Medycznego Prawa utworzony zodtallutego 1992 r. Jego
zadaniami byty: prowadzenie bada zakresie wspotczesnych problemow bioetyki i
prawa medycznego, organizowanie spojkanferencji i szkole cztonkéw samorgiu
lekarskiego, gromadzenie informacji i materiatdw dziedzinie bioetyki i prawa
medycznego, a tak wspotpraca z krajowymi i zagranicznymi specjahisit i
podmiotami zajmujcymi sk tematyka bioetyki i prawa medycznégb Przez dwie
pierwsze kadencje organdéw samylz lekarskiego &odkiem kierowat dr Jacek
PigtkiewicZ’%. W potowie Ill kadencji funkgj t¢ przejt dr Jerzy Umiastowski®, ktory
kierowat nim, & do jego likwidacji 14 kwietnia 2000 f’° Po blisko siedmiu latach
Naczelna Rada Lekarska zdecydowata o ponownym mémar ciata zajmurego s
zagadnieniami zwzanymi z bioetyk. 16 lutego 2007 r. utworzonosf@dek Bioetyki
Naczelnej Rady Lekarskf&{ pod kierownictwem Marka Czarkowskiegd

Osrodek Wspotpracy z PolapniMedyczry zostat utworzony 14 czerwca 1991 r.
Jego zadaniami byty:

« organizowanie przyjazdéw do kraju przedstawicielzhonkow Polonii

Medycznej oraz ich rodzin

« organizowanie wizyt reprezentantow polskidgadowiska medycznego w
skupiskach polonijnych

« organizowanie wspolnych konferencji i zjazdéw wdeel i zagranic

« organizowanie st szkoleniowych w kraju

« organizowanie wyjazdow szkoleniowych przedstawiciettonkéw polskiego
srodowiska medycznego

« organizowanie przyjazdéw specjalistow z grona Pioledycznej w celu
szkolenia i konsultaciji

« organizowanie pomocy w zatatwianiu stypendidéw sgexgcyjnych i

naukowych

213 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 59/92/1 zadbb lutego 1992 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok Ill, nr 1 (13), s 8-9.

2" Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 66/92/1 zad®¥ marca 1992 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok Ill, nr 2 (14), s. 170-171 i Uchwalaczelnej Rady Lekarskiej nr 42/95/11 z dnia 18
marca 1995 r. — Biuletyn Naczelnej Rady LekarskRgk VI, nr 2 (28), s. 2.

27> Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 67/99/IlIrial19 czerwca 1999 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldBu&gprawol_id=1018&subserwis=).

’® Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 12/96/0Q¢Itinia 14 kwietnia 2000 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldBu&gprawol_id=1047&subserwis=).

2" Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 4/07/V z dbgalutego 2007 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1375/ru0004-07-V.pdf).

2’8 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/07/V z diskwietnia 2007 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1376/ru0006-07-V.pdf).
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« organizowanie pomocy w zakresie wysylania lekoprzgtu medycznego
. przekazywanie medycznej informacji zawodowej i rewéf ",
Przez wszystkie 5 kadencji na jego czele statacdeBa Pietrzykowsid’.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy tipgdw utworzono
dopiero w czasie V kadencji organéw samdrr lekarskiego — 19 wrzeia 2008
Zadania Qrodka zostaty okridone w 82 uchwatly Naczelnej Rady Lekarskiej 15/Q8/V
Byty to:

« wspieranie cztonkéw okgowych izb lekarskich w realizacji ustawowego
obowigzku doskonalenia zawodowego,

+ prowadzenia bazy informacyjnej o akredytowanychrzel@ach edukacyjnych
oraz udospnianie jej lekarzom i lekarzom dentystom,

« opiniowanie wnioskéw skierowanych do Naczelnej YRadekarskiej o
potwierdzenie spetnienia warunkow ksztalcenia pémypwego lekarzy i
lekarzy dentystow i akceptagprogramu ksztatcenia,

« opiniowanie preliminarza budtowego Naczelnej Izby Lekarskiej w e¢éei
dotyczcej doskonalenia zawodowego,

« opiniowanie rozliczenia okgowych izb lekarskich z dotacji udzielonej przez
Naczeln Izbe Lekarsk.

W zwigzku z wsgpieniem Polski do Unii Europejskiej i wynik@ap z tego faktu
mozliwoscia podejmowania pracy w naszym kraju lekarzy z innypbastw
cztonkowskich Unii Naczelna Rada Lekarska utworzayt2004 r. Qrodek Uznawania
Kwallifikaciji?®2 Jego zadaniami byty:

. badanie, na wniosek ajgowych rad lekarskich, zgodém dyplomow i
innych dokumentéw paviadczagcych formalne kwalifikacje lekarzy i

lekarzy dentystéw oraz kwalifikacje w zakresie $pkosci medycznych,

2% Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 42/91/1 zadb# czerwca 1991 r. — Biuletyn NRL, rok I, nr 4
(10), s. 229-230.

80 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 104/93/Iniacb czerwca 1993 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok IV, nr 3-4 (21-22), s. 170, Uchwalaczelnej Rady Lekarskiej nr 52/95/11 z dnia 15
wrzesnia 1995 r. — Biuletyn Naczelnej Rady LekarskigpkR/I, nr 3 (29), s. 22 Uchwata Naczelnej
Rady Lekarskiej nr 13/98/Ill z dnia 14 marca 1998 r
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbol#Bu&gprawol_id=951&subserwis=), Uchwata
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 14/02/1V z dnia 13 étmia 2002 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldlu&gprawol_id=1181&subserwis=) i Uchwata
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 10/06/V z dnia 17 raa2606 r. (http://www.nil.org.pl/doc/1387/ru0010-
06-V.rtf).

21 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 15/08/V zadh® wrzénia 2008 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1388/ru0015-08-V.pdf).

82 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 79/04/1V zad®3 kwietnia 2004 r.
(http://www.nil.org.pl/xml/nil/tematy/ouk/pprawne).
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wydanych przez inne hiRzeczpospolita Polska fstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, z dyplomami i innymi dokumentamispadczajcymi takie
kwalifikacje, wymienionymi w wykazach obwieszczohyprzez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie ustawy z 8rgaudnia 1996 r.
0 zawodzie lekarza (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, po#,29r 76, poz. 691, Nr
152, poz. 1266, Nr 153, poz. 1271 oraz z 2003 r90Jrz poz. 845), oraz
wydawanie opinii w tym przedmiocie;

przygotowywanie dla okgowych rad lekarskich projektow pism do
odpowiednich wiadz pestw cztonkowskich Unii Europejskiej o
potwierdzenie autentyczém dyploméw lub innych dokumentow
poswiadczagcych formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza desty lub o
poswiadczenie,ze lekarz lub lekarz dentysta zamiegzsy] wykonywa
zawdd w Rzeczypospolitej Polskiej uzyskat peine seyilcenie zgodne z
przepisami obowvdzujacymi w okr&lonym pastwie cztonkowskim Unii
Europejskiej;

udzielanie okggowym radom lekarskim pomocy przy wydawaniu
zadwiadczé stwierdzagcych formalne kwalifikacje polskich lekarzy i
lekarzy dentystow oraz kwalifikacje w zakresie gakaosci medycznych,
uznawane w pstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, innychzni
Rzeczypospolita Polska;

udzielanie lekarzom i lekarzom dentystomddrym obywatelami pastw
cztonkowskich Unii Europejskiej, informacji dotygz/ch uznawania
formalnych kwalifikacji lekarza i lekarza dentystyaz przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty naszalre
Rzeczypospolite] Polskiej oraz w innychngtwach czionkowskich Unii
Europejskiej;

udzielanie niezéddnych informacji w zakresie ogélnych zasad wykonyiaa
zawodu lekarzowi i lekarzowi denrtyie bedacym obywatelami pastwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej innego zniRzeczypospolita Polska,
zamierzajcym wykonywa lub wykonupcym zawdd lekarza lub lekarza
dentysty na state lub czasowo na terytorium Rzeuzyplitej Polskiej;
koordynacja dziaka okregowych rad lekarskich dotygezych okrélenia
brzmienia tytutu, ktérym mie postugiwa sie na terytorium

Rzeczypospolite] Polskiej lekarz lub lekarz derdysposiadaicy tytut -
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uzyskany w toku ksztatcenia akademickiego w innyith Rzeczpospolita
Polska pastwie cztonkowskim Unii Europejskiej - daywania ktérego jest
wymagane w Rzeczypospolitej Polskiej odbycie dooladgo szkolenia.

Innym cialem powotanym przez NaczglRadt Lekarsk byt Komitet Redakcyjny
CPT — PL powotany w celu merytorycznej oceny i ghkaeji zmian wprowadzanych do
kolejnych wyda klasyfikacji procedur CPT — BE2 Current Procedural Terminology
(CPT) jest systemem kodowania proced&wiadczé wykonywanych przez lekarzy i
innych fachowych pracownikéw ochrony zdrowia w Steim Zjednoczonych. Lista
kodow zostata stworzona w 1966 roku przez Amerigkaaical Association (AMA) i
jest aktualizowana co roku. Prezydium Naczelnej yRad:karskiej uchwat nr
1328/05/P-IV z dnia 25 listopada 2005 r. zdecydowat rozpocgciu prac nad
mozliwosciag wykorzystania systemu klasyfikacgwiadczéh medycznych Current
Procedural Terminology (CPT) w wersji 4 wraz ze Ilskieh wzgkdnej wartdci
Resource Based Relative Value Scale (RBRVS) w pulsiystemie ochrony zdrowia,
w czesci finansowanej zerodkéw publicznycf* Po serii spotka przedstawicieli
samoradu lekarskiego, Ministerstwa Zdrowia i Narodowegonéuszu Zdrowia z
przedstawicielami American Medical Association, LNIAMA zawarly umowe w celu
przettumaczenia kstki kodow CPT co pozwolito na stworzenie wspdlnego,
precyzyjnego gzyka, doktadnie opisagego prac lekarzy®®® 9-osobowy Komitet,
powotywany na 4-letni kadenct, ztozony z 6 przedstawicieli samaidu lekarskiego i
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Narodowego nBuszu Zdrowia |
ubezpieczycieli prywatnych czuwa nad palsklycp klasyfikacji procedur.

Innymi ciatami jakie powotywata Naczelna Rada Leska w latach 1989 — 2009
byly Kolegia Lekarzy Specjalistow na szczeblu kvajm i okregowym, ktére miaty
petnic role ciat opiniodawczo — doradczych i ktérych gtownynadaniem byto
reprezentowanie wobec organdw izb lekarskich szimnggh potrzeb lekarzy
specjalistéow w podstawowej dziedzinie medy&fly

23 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 3/08/V z dhiatego 2008 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/2529/ru0003-08-V.pdf).

%84 Uchwata Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z @%idistopada 2005 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/640/pul328-05-P-IV.rtf).

285 http://www. nil.org.pl/xml/nil/tematy/cpt

28 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 30/148/011tinia 10 listopada 2001 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbol#Bu&gprawol_id=960&subserwis=).
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Naczelna Rada Lekarska powotywata roweni€omitety Organizacyjne Kongreséw
Polonii Medyczneé’i Krajowych Zjazdéw LekarZy®, a take komisje programowe dla
niektérych z nic*. NRL w czerwcu 1996 r. powotata réwaieKomitet
Protestacyjn$”° w celu koordynowania akcji protestacyjnej lekapryeciwko polityce
rzadu Wiodzimierza Cimoszewicza, ktorego kulmimacjbyta manifestacja
protestacyjna, ktéra odbytaesi3 wrzgnia 1996 %%,

Zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 17 maja 19809izbach lekarskich Naczelna
Rada Lekarska byta wydawdGazety Lekarskiej i Biuletynu NRL. Sygnalny numer
Gazety Lekarskiej ukazatesiw lipcu 1990 r. w nakifadzie 50 000 egzemplarzy, a
pierwszy regularny numer we wirgu tego samego roku. Gazeta Lekarska, ukaauj
sie raz w miesjcu, oprocz artykutdbw pavieconych biggcym sprawom samogdu
lekarskiego publikowata rownieinformacje na temat pagdw nauk medycznych,
zagranicznych rozwran w zakresie funkcjonowania systemu opieki zdrowptne
samoradndici lekarzy oraz historii izb lekarskich w Polsceaddelna Rada Lekarska
decydowata o obsadzie stanowiska jej Redaktora @laegid®® i powotywata
Kolegium Redakcyjr@®>. Do grudnia 2009 r. ukazato ¢si228 numeréw Gazety
Lekarskiej. Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, totym ogtaszano uchwaty NRL, po
raz pierwszy ukazat gil stycznia 1990 r. Do keoa 2009 r. ukazaty €i123 numery,
ktore publikowano nieregularnie w zat®sci od potrzeb. Od 1994 r. Naczelnej Rady

Lekarskiej ukazywat gijako wkiadka do Gazety Lekarskiej.

%7 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 56/99/11Iriad20 marca 1999 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldBu&gprawol_id=1006&subserwis=).

88 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 44/91/ zadb# czerwca 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok I, nr 4 (10), s. 231, Uchwata Nelerej Rady Lekarskiej nr 92/93/I z dnia 23 kwietnia
1993 r. — Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, rék hr 2 (20), s. 106.

89 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 42/98/llIrial 13 listopada 1998 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbol#Bu&gprawol_id=991&subserwis=).

2% Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 64/96/11 zad28 czerwca 1996 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok VII, nr 3 (32), s. 4-5.

2917 Wisniewski,Kronika izb lekarskichop. cit., s. 260.

292 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 14/90/1 zad®¥ marca 1990 r. - Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 114, uchwata NaczeRejly Lekarskiej nr 39/95/I1 z dnia 17 marca 1995 r.
Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 6, nr 2)28 1, uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr
53/95/11 z dnia 15 wrzaia 1995 r. — Biuletyn Naczelnej Rady LekarskiepkFs, nr 3 (29), s. 2 - 3,
uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 101/97/1l md26 wrzénia 1997 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 8, nr 7 (39), s. 1, Uchwata NacegRady Lekarskiej nr 11/98/1ll z dnia 14 marca 899
r. — (http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_fil620/9560/Nrl3u00011.pdf).

293 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 21/94/11 zadh7 czerwca 1994 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok V, nr 2 (25), s. 19.
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1.3 Naczelna Komisja Rewizyjna
Zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 17 maja 1989 izbach lekarskich Naczelna

Komisja Rewizyjna kontrolowata finansg@w gospodarcz dziatalng¢ Naczelnej Izby
Lekarskiej, przedstawiata sprawozdania z dziakankontrolnej Krajowemu Zjazdowi
Lekarzy, sprawowata nadzor nad dzialdbig okregowych komisji rewizyjnych i
zgtaszata wniosek o udzielenie absolutorium Naegdhadzie Lekarskiej.

Szczegotowe zasady pracy Naczelnej Komisji Rewigyjstalaty Regulaminy
organdw Naczelnej izby Lekarskiej z 1989 i 1997Pracami NKR kierowat jej
przewodniczcy?®”. Naczelna Komisja Rewizyjna wykonywata zwoje z@dapoprzez
planowg kontrok polegagca na: badaniu wykonania uchwat Krajowego Zjazdu
Lekarzy, ustosunkowywaniu do sprawozddinansowych NRL, badaniu ks,
rejestrow, aktéw i dokumentéw i analizie dzialalciogospodarczej i finansowej
NRL?% W mysl zapiséw regulaminéw Naczelna Komisja Rewizyjnalaizbiera sic
w miare potrzeby, jednak nie rzadziejzniaz na p6t rokt?®. NKR przeprowadzata
kontrole w sktadzie co najmniej trzech cztonkéw wmt przewodnicacego lub
wiceprzewodnicgcegd”®’.

Liczebna¢ Naczelnej Komisji Rewizyjnej okékaty Krajowe Zjazdy Lekarzy.
W | kadencji w sktad NKR wchodzito 16 lekarzy iekhrzy dentystoéty®, w Il kadencii

294819 ust. 1 uchwaly | Krajowego Zjazdu Lekarzy zadh2 grudnia 1989 r. w sprawie regulaminu
organéw Naczelnej Izby Lekarskiej (http://www.nibopl/doc/14704/UCHWA%C5%81A -
_regulamin_organ%C3%B3w_NIL.rtf) i §31 ust. 1 uchyvar 9 IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12
grudnia 1997 r. w sprawie regulaminu organéw Nawgdkby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/doc/14753/uchwa%C5%82a%202069.rtf).

29§21 uchwaly | Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia t@dnia 1989 r. w sprawie regulaminu organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej (http://www.nil.org.pl/dd.4704/UCHWA%C5%81A -
_regulamin_organ%C3%B3w_NIL.rtf) i §26 ust. 1 uchwar 9 IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12
grudnia 1997 r. w sprawie regulaminu organdéw Nawgdkby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/doc/14753/uchwa%C5%82a%20203@9.rtf).

29§22 uchwaly | Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia t@dnia 1989 r. w sprawie regulaminu organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej (http://www.nil.org.pl/dd4704/UCHWA%C5%81A_-
_regulamin_organ%C3%B3w_NIL.rtf) i §24 ust. 1 uchwvar 9 IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12
grudnia 1997 r. w sprawie regulaminu organéw Nawgdkby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/doc/14753/uchwa%C5%82a%202069.rtf).

97§23 ust. 1 uchwaly | Krajowego Zjazdu Lekarzy zadh2 grudnia 1989 r. w sprawie regulaminu
organéw Naczelnej Izby Lekarskiej (http://www.nibopl/doc/14704/UCHWA%C5%81A -
_regulamin_organ%C3%B3w_NIL.rtf) i §27 ust. 1 uchyvar 9 IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12
grudnia 1997 r. w sprawie regulaminu organéw Nawgdkby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/doc/14753/uchwa%C5%82a%20203@9.rtf).

2% Bjuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok I, nr 116-11.
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byto to 16 0s6b, w tym Przewodnigy NKR oraz 12 lekarzy i 3 lekarzy dentystSty
zas w kadencjach IlI, IV i V bylo to 15 os6b — 12 lekg i 3 lekarzy dentystowr.

1.4 Naczelny S ad Lekarski
Zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 17 maja 1989 izbach lekarskich Naczelny

Sad Lekarski rozpatrywat sprawy z zakresu odpowiddpizi zawodowej lekarzy,
sktadat Naczelnej Radzie Lekarskiej okresowe infmj@ o stanie spraw z zakresu
odpowiedzialnéci zawodowej i sprawozdania ze swojej dziatamoKrajowemu
Zjazdowi Lekarzy. Pracami Naczelnego ad8 Lekarskiego kierowat jego
Przewodniczcy, ktory m. in. rozdzielat sprawy pogalizy cztonkdw NSL, wyznaczat
przewodniczcych posiedzig sprawozdawcOw spraw oraz czionkéw skladow
orzekajcych oraz wyznaczat terminy posiedzev sprawach i wydawat wszelkie
potrzebne zarglzenid’’. Szczegdlowe zasady pracy NSL regulowata Insteukcj
postpowania w Naczelnym g8zie Lekarskim zatwierdzona zostala degyz]
Przewodniczcego NaczelnegoaBiu Lekarskiego z dnia 1 grudnia 19997.

W | kadencji organéw samaydu lekarskiego liczbagdziéw Naczelnego 4alu
Lekarskiego wynosita 40 — 32 lekarzy i 8 lekarzgnsatologéw®® W 11 kadenciji byto
to 51 0s6b — Przewodnigzy NSL oraz 40 lekarzy i 10 lekarzy stomatolog®ww
kadencjach Ill — V sktad Naczelnegadd Lekarskiego liczyt 50¢sizidw — 40 lekarzy i
10 lekarzy stomatolog6iRr.

299 Uchwata nr 10 11l Krajowego Zjazdu Lekarzy z diia grudnia 1993 r. w sprawie ustalenia liczby
cztonkéw organéw Naczelnej Izby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/doc/14720/UCHWA%C5%81A_Nr_10).

30081 pkt. 2 uchwaly nr 8 IV Krajowego Zjazdu Lekazgnia 12 grudnia 1997 r. w sprawie ustalenia
liczby cztonkéw organéw Naczelnej I1zby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/doc/14735/uchwa%C5%82a%202088.rtf), §1 pkt. 2 uchwaty nr 10 VI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 2004 sprawie ustalenia liczby cztonkéw organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej

(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlu&gprawol _id=1667&subserwis=) i 81 pkt. 2
uchwaty nr 4 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dniasfycznia 2006 r. w sprawie ustalenia liczby
cztonkéw organéw Naczelnej Izby Lekarskiej i KragviKomisji Wyborczej
(http://www.nil.org.pl/doc/14738/uz-004-06.rtf).

01§30 uchwaly | Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia t@dnia 1989 r. w sprawie regulaminu organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej (http://www.nil.org.pl/dd4704/UCHWA%C5%81A_-
_regulamin_organ%C3%B3w_NIL.rtf) i §21 uchwaty nhOKrajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12
grudnia 1997 r. w sprawie regulaminu organdéw Nawgdkby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/doc/14753/uchwa%C5%82a%202069.rtf).

%92 Instrukcja posgpowania w Naczelnyma8zie Lekarskim — Archiwum NSL.

393 Bjuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok I, nr 11,5

304 Uchwata nr 10 Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z ddi2 grudnia 1993 r. w sprawie ustalenia liczby
cztonkéw organ6éw Naczelnej Izby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/doc/14720/UCHWA%C5%81A_Nr_10).

39581 pkt. 3 uchwaly nr 8 IV Krajowego Zjazdu Lekazgnia 12 grudnia 1997 r. w sprawie ustalenia
liczby czlonkéw organdw Naczelnej Izby Lekarskiej
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1.5 Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno $ci Zawodowe]
Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskistierdzata w art. 40ze

Naczelny Rzecznik Odpowiedziake» Zawodowej prowadzi pagbowanie w sprawach
odpowiedzialnéci zawodowej lekarzy. Ten jednoosobowy organ dyspat jednak
licznym gronem zagpcow, speérdd ktorych wybierano pierwszego i drugiego zpst
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialcio Zawodowe]®®. W | kadencji organéw
samoradu lekarskiego byto ich 31 — 25 lekarzy i 6 lekargypmatologowf’. W
kadencjach od Il do V Naczelny Rzecznik Odpowieldnigci Zawodowe] dysponowat
60 zasgpcami — 48 lekarzami i 12 lekarzami stomatologdmiPodobnie jak w
przypadku Naczelnegog8u Lekarskiego zadania NROZ oklia regulamin organéw
Naczelnej lzby Lekarskiej. Naczelny Rzecznik, pogeowadzeniem pogbowar
wyjasniajacych i wystpowaniem przed Naczelnyma@&m Lekarskim, analizowat
sprawozdania okgowych rzecznikdbw odpowiedzialém zawodowej, organizowat
coroczne narady swoich zegstow, a take narady okggowych rzecznikow
odpowiedzialnéci zawodowej w celu omdwienia kierunkéw ich dziat#ki,
rozwaenia zagadnie budzcych wgtpliwosci, orzecznictwa gow lekarskich i
problemow organizacyjnych, organizowat konferersg&oleniowe z udziatem swoich
zastpcow i rzecznikow okmowych, skiadat okresowe i roczne informacje o

dziatalngci organu Naczelnego Rzecznika Naczelnej Radzieussie) i przedstawiat

(http://www.nil.org.pl/doc/14735/uchwa%C5%82a%2020@8.rtf), 81 pkt. 3 uchwaty nr 10 VI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 2004 sprawie ustalenia liczby czionkéw organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolzlu&gprawol_id=1667&subserwis=) i 81 pkt. 3
uchwaty nr 4 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dniasfycznia 2006 r. w sprawie ustalenia liczby
cztonkéw organéw Naczelnej Izby Lekarskiej i KragviKomisji Wyborczej
(http://www.nil.org.pl/doc/14738/uz-004-06.rtf).

%96 §2 ust. 11 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej 920 z dnia 22 czerwca 1990 r. — Biuletyn NRL,
rok I, nr 5-6, s. 214 i 814 ust 11 uchwaty Naczghady Lekarskiej nr 53/99/I1l z dnia 22 stycznig9p

r. (http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbblrl3u&gprawol_id=1076&subserwis=).

%97 Bjuletyn NRL, rok 1, nr 1, s. 9-10.

398 ychwata nr 10 11l Krajowego Zjazdu Lekarzy z diia grudnia 1993 r. w sprawie ustalenia liczby
cztonkéw organéw Naczelnej Izby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/doc/14720/UCHWA%C5%81A Nr_18), 81 pkt. 4 uchwaly nr 8 IV Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 12 grudnia 1997 r. w sprawgitalenia liczby czlonkdéw organéw Naczelnej 1zby
Lekarskiej (http://www.nil.org.pl/doc/14735/uchwa%%82a%20nr%2008.rtf), 81 pkt. 4 uchwaty nr 10
VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 200% sprawie ustalenia liczby cztonkéw organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symbolziu&gprawol_id=1667&subserwis=) i 81 pkt. 4
uchwaty nr 4 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dniasfycznia 2006 r. w sprawie ustalenia liczby
cztonkéw organéw Naczelnej Izby Lekarskiej i KragviKomisji Wyborczej
(http://www.nil.org.pl/doc/14738/uz-004-06.rtf).
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sprawozdania ze swej dziatalito Krajowemu Zjazdowi Lekarzs?® Tryb pracy
Naczelnego Rzecznika OdpowiedzialciacZzawodowej okréat, oprocz rozporglzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie pg&iwania w przedmiocie
odpowiedzialnéci zawodowej lekarzy, regulamin czyrico Naczelnego i okigowych

rzecznikéw odpowiedzialioi zawodowej i ich zaspcow*®.

2. Organy okr egowych izb lekarskich na przyktadzie
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

Struktue organdw okggowych izb lekarskich okéat art. 20 ustawy z dnia 17
maja 1989 r. o izbach lekarskich. Organami saptrzlekarskiego na szczeblu
okregowym byty:

» okregowy zjazd lekarzy,

e okrggowa rada lekarska,

* okregowa komisja rewizyjna,

» okregowy sid lekarski,

» okregowy rzecznik odpowiedzialdoi zawodowej.

2.1 Okregowy zjazd lekarzy
Najwyzszy wiladz okregowej izby lekarskiej zgodnie z art. 21 ustawy byt

okregowy zjazd lekarzy. Zjazdy okgowe zwotywata co roku okgowa rada lekarska.
Co cztery lata rada zwotywata zjazd sprawozdawcwyborczy (art. 22 ust. 1 ustawy).
Istniata rownie mazliwos¢ zwotywania przez okgows ract: lekarsk nadzwyczajnych
okregowych zjazdow lekarzy z wiasnej inicjatywy, na wsek Naczelnej Rady
Lekarskiej, na wniosek ok&gowej komisji rewizyjnej i na wniosek co najmniej31
cztonkéw okegowej izby lekarskiej (art. 22 ust. 2). Zadanigakie Ustawodawca
przewidywat w art. 23 ustawy z dnia 17 maja 1989or.izbach lekarskich dla
okregowych zjazdow lekarzy byty:

« podejmowanie uchwat w sprawach glgch zakresem dziatania izby,

e ustalanie zasady gospodarki finansowej izby ordématanie budetu izby,

e rozpatrywanie i zatwierdzanie rocznych i kadencgingprawozda okregowej

rady lekarskiej, okmgowej komisji rewizyjnej, okigowego sdu lekarskiego i

okregowego rzecznika odpowiedziakwb zawodowej,

%99 €18 uchwaly nr 9 IV Krajowego Zjazdu Lekarzy zalii2 grudnia 1997 r. w sprawie regulaminu
organéw Naczelnej Izby Lekarskiej (http://www.nigopl/doc/14753/uchwa%C5%82a%20nr%2009.rtf).
$19ychwata Kolegium Naczelnego Rzecznika Odpowiedpi@i Zawodowej z dnia 29 maja 1991 r. w
sprawie regulaminu czyniao rzecznikéw odpowiedzialdoi zawodowej i ich zagpcow — Archiwum
NROZ.
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» ustalanie organizacji organéw izby i trybu ich damaa,

» ustalanie liczby cztonkéw organow izby i zgstéw okegowego rzecznika
odpowiedzialnéci zawodowej,

» dokonywanie wyboru przewodnigzego i cztonkdéw okmowej rady lekarskiej,
cztonkobw okegowej komisji rewizyjnej, czionkéw okgowego sdu
lekarskiego oraz okgowego rzecznika odpowiedziakop zawodowej i jego
zastpcow,

» dokonywanie wyboru delegatéw na Krajowy Zjazd Lekar
W zjazdach uczestniczyli cztonkowie egowych izb lekarskich poprzez

swoich delegatow, a tak z glosem doradczym - niedacy delegatami cztonkowie
uskepujacych organow okigowej izby lekarskiej (art. 21 ust. 1) orazsge zaproszeni
przez okegowa rac: lekarsk lub okregowy zjazd*. Mogli réwniez brat w nich udziat
delegowani przez NaczelfRad Lekarsk jej przedstawicief&?
W latach 1989 — 2009 odbytoestrzydzieci Okregowych Zjazdow Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej czego 6 miato chielexr wyborczy:
= | Okregowy Zjazd Lekarzy WIL — 10 pgaziernika 1989 r. (Zjazd
zebrat s ponownie 25 listopada 1989 r. ze wazil na b¢dy
proceduralne przy wyborze cztonkow @gowej Rady Lekarskiej
WIL - zob. s. 68,
= VI Okregowy Zjazd Lekarzy WIL — 22-23 pédziernika 1993 r.,
= Xl Okregowy Zjazd Lekarzy WIL — 14-15 listopada 1997 r.,
=  XVI Okre¢gowy Zjazd Lekarzy WIL — 17 listopada 2001 r.,
= XXII Okregowy Zjazd Lekarzy WIL — 19 listopada 2005 r.,
= XXX Okregowy Zjazd Lekarzy WIL — 28 listopada 2009 r.
Pozostale zjazdy miaty charakter roboczy — przyjamoewv na nich doroczne
sprawozdania organdéw WIL, uchwalano bety i podejmowano uchwaly dotygze
funkcjonowania izby. Dwa sgodd nich - XIX i XXVI - ze wzgkdu na brakquorum
niezlednego dla podejmowania uchwat nie zostaly uznaneazae.
Zgodnie z Uchwat Naczelnej Rady Lekarskiej nr 17/90/1 z dnia 5 mE§&0 r.
w sprawie ramowych regulaminéw organizacji i trytimiatania: okggowych zjazdow

lekarzy, okegowych rad lekarskich i okgowych komisji rewizyjnych (Biuletyn NRL,

811 §5 ust. 3 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej n907 z dnia 5 maja 1990 r. — Biuletyn Naczelnej
Rady Lekarskiej, Rok I, nr 4, s. 162

12 ychwata Naczelnej rady Lekarskiej nr 3/087/00/IHnia 19 lutego 2000 r.
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldBu&gprawol_id=1037&subserwis=).
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rok | nr 4, s. 161) organami ajgowych zjazdoéw lekarzy byli: przewodnigz zjazdu,
jego zasipcy i sekretarze twogey prezydium zjazdu oraz komisje zjazdowe.

Przewodnicgcy zjazdu poddawat pod gtosowanie regulamin zjazghgo
program oraz protokot ze zjazdu poprzedniego w @EHuprzygcia, prowadzit obrady
zjazdu i podawat wyniki gtosowid®. Zastpcy przewodniczcego zjazdu zaspowali
go w jego czynngiach, za& sekretarze odpowiedzialni byli za redagowanie
dokumentéw zjazdowych oraz liczenie gtoséw w czgkisowa jawnych**,

Okregowe zjazdy lekarzy zgodnie z § 13 ust. 3 i 4 Udgwaczelnej Rady
Lekarskiej nr 17/90/1 zobowtane byly wytania ze swojego grona komisje zjazdowe.
Byly to: Komisja Mandatowa, ktéra sprawdzatazwas¢ mandatéw delegatow na zjazd
I stwierdzata czy zjazd byt uprawniony do podejmoimauchwat i dokonywania
wyboréw, Komisja Wnioskéw i Uchwat, ktéra przyjmolaapropozycje w sprawie
uchwat zjazdu i przygotowywata ich projekty, KonaidjVyborcza, powotywana przez
zjazdy, na ktorych miaty yprzeprowadzone wybory, ktéra informowata o zashdac
zgtaszania kandydatur, przyjmowata je i spdeata alfabetyczne listy kandydatéw
oraz Komisja Skrutacyjna. Odgowe zjazdy lekarzy mogly zepowotywa inne
komisje w razie potrzeby. Uchwaly zjazdy effowe podejmowaty, co do zasady w
gtosowaniu jawnym zwylgt wickszaicia gtoséw w obecnii wigcej niz potowy
ogolinej liczby delegatow”.

2.2 Okregowa rada lekarska
W mysl art. 25 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izba&laidskich okggowa rada

lekarska kieruje dziataldoig izby w okresie pomgdzy okegowymi zjazdami lekarzy i
de facto spelnia zdecydowan wickszcg¢ zada, ktorymi Ustawodawca obarczyt
samorzad lekarski. Okggowa rada lekarska:

313 pkt. I1. 1 regulaminu VIII Okggowego Zjazdu Lekarzy - Uchwata nr 1/95 VIII @gowego Zjazdu
Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej z dnia 21 ietnia 1995 r. w sprawie regulaminu VIl
Okregowego Zjazdu Lekarzy — Archiwum WIL, Pkt. 11.11i2 regulaminu obrad XV Okgowego
Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej - Ughta nr 1/2001 XV Okigowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej z dnia 4 kwietnia@Dr. w sprawie przygia regulaminu obrad XV
Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby LekargkieArchiwum WIL, Pkt 1.1 regulaminu
obrad XXV Okegowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby LekargkieUchwata nr 2/2007 XXV
Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekargkiednia 31 marca 2007 r. w sprawie peoja
regulaminu obrad XXV Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby LekargkieArchiwum WIL.
8148 2 ust. 1 uchwaty nr 1/95 VIIl Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiednia 21
kwietnia 1995 r. w sprawie regulaminu VIII Qigowego Zjazdu Lekarzy — Archiwum WIL.

315§ 17 ust. 6 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej 7#00/I z dnia 5 maja 1990 r. - Biuletyn Naczelnej
Rady Lekarskiej, Rok I nr 4, s. 161.
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przyznawata prawo wykonywania zawodu lekarza, lekastomatologa albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza, lekatomatologa,
prowadzita okggowy rejestr lekarzy,

wykonywata uchwaty okgowego zjazdu lekarzy,

sporzdzata sprawozdania z wykonania betl,

sktadata przed okgowym zjazdem lekarzy roczne i kadencyjne sprawozda
dziatalndgci,

prowadzita bieace sprawy izby,

wykonywata zadania zlecone przez Naczdétad: Lekarsk,

a take wykonywata zadania i czynfm okreslone w art. 4 ust. 1 pkt 1 i 3-9 oraz ust. 2
pkt 2-8, 10 i 11 ustawy z dnia 17 maja 1989 r., ij.

sprawowanie pieczy i nadzoru nad rgtgm i sumiennym wykonywaniem
zawodu lekarza,

reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza,

integrowaniesrodowiska lekarskiego,

zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotrspoteczéstwa, polityki
zdrowotnej pastwa oraz organizacji ochrony zdrowia,

wspoipraca z towarzystwami naukowymi, szkotamizsaymi i jednostkami
badawczo-rozwojowymi w kraju i za gragjc

prowadzenie instytucji samopomocowych i innych fggamocy materialnej dla
lekarzy i ich rodzin,

zarzdzanie majtkiem i dziatalngciag gospodarczizb lekarskich,

wykonywanie innych zadaokreslonych odebnymi przepisami,

negocjowanie warunkéw pracy i ptac,

sprawowanie orzecznictwa w przedmiocie orzekanianiezdolngci do
wykonywania zawodu lekarza,

wspotdziatanie w sprawach doskonalenia zawodowekgrzty,
przewodniczenie komisjom konkursowym w konkursach stanowisko
ordynatora i uczestnictwo w konkursach na inne dugricze stanowiska w
stuzbie zdrowia,

opiniowanie projektow ustaw dotygzych ochrony zdrowia i przepisow

dotyczcych wykonywania zawodu lekarzada wystpowanie o ich wydanie,
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= opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztatcenizeg- i podyplomowego
lekarzy i w innych zawodach medycznych,

= prowadzenie bada dotyczcych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu
lekarza,

* wystepowanie w obronie interesow indywidualnych i zbieyeh czlonkow
samoradu lekarzy,

= wspoldziatanie z organami administracji  publicznejprganizacjami
politycznymi, zwizkami zawodowymi oraz innymi organizacjami spotgean

w sprawach dotyexych ochrony zdrowia ludsoi i warunkoéw wykonywania

zawodu lekarza.

Sktad okegowej rady lekarskiej stanowili jej przewodmicy i cztonkowie
wybrani przez okyjgowy zjazd lekarski. Liczebdé okregowej rady lekarskiej
okreslane byto przez okgowe zjazdy lekarzy. W przypadku Wielkopolskiej yzb
Lekarskiej w | kadencji w skiad Odgowej Rady Lekarskiej WIL wchodzity 52
osoby'® W Il kadencji bylo to odpowiednio 54 osoby (Prezes ORL i 53
czlonkéwf*® W Il kadencji Okegowa Rada Lekarska WIL tak liczyla 54
czlonk6w™®. W IV kadencji organéw samardu lekarskiego Okgowa Rad Lekarska
sktadata si z Prezesa ORL WIL i 58 cztonk8f. W okresie V kadencji Okgowa
Rada Lekarska WIL liczyta 60 oséhcknie z Prezesem ORE. Regulaminy zjazdéw
sprawozdawczo — wyborczych zakiadaltye w Okggowej Radzie Lekarskiej
reprezentowani majby¢ proporcjonalnie lekarze i lekarze dejdly Drugim kryterium
jakie stosowano w wyborach czionkéw ORL bylo krider terytorialne — kade
wojewddztwo, ktore obejmowata swoim zaggem Wielkopolska Izba Lekarska miato

mie¢ w Radzie odpowiedni liczbe reprezentantow. Po reformie podziatu

$1%\ielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap. cit., s. 323-324.

*!7 |bidem, s.327 — 328.

318§ 15 ust. 2 lit. a uchwaly nr 2/93 VI Qigowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekargkie
dnia 22 padziernika 1993 r. w sprawie regulaminu obrad spmd@wczo — wyborczego Gjgowego
Zjazdu Lekarzy poszerzonego o zapis zawarty w utsht/83 z dnia 22 galziernika 1993 r. VI.
Okregowego Zjazdu Lekarzy — Archiwum WIL.

319§ 14 pkt 1 uchwaly nr 3 XI Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekargkiednia 14
listopada 1997 r. w sprawie regulaminu obrad spralawczo — wyborczego Qjgowego Zjazdu
Lekarzy, ustalenia liczby cztonkéw organdéw WIL skg@céw okegowych rzecznikéw

odpowiedzialnéci zawodowej, wyboréw cztonkéw organdw izb lekacskoraz na stanowiska funkcyjne
— Archiwum WIL.

3208 1 pkt 1 uchwatly nr 7/2001 XVI Sprawozdawczo —Bbczego Okfgowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej z dnia 17 listopa@@01 r. w sprawie ustalenia liczy cztonkéw organéw
oraz delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy — ArchiwuiL.

%218 1 pkt 1 uchwaly nr 12/2005 XXII Odgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekargkie
dnia 19 listopada 2005 r. w sprawie ustalenia liczgnkéw organdw, liczby delegatéw na Krajowy
Zjazd Lekarzy oraz liczby czionkéw OKW — Archiwumily
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administracyjnego kraju w 1999 r. ,parytet wojewkilz zastgpiono parytetem
delegatur Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej. Np. w Khdencji wojewddztwo kaliskie w
ORL reprezentowato 7 lekarzy i 2 stomatologéw, wajdztwo konhskie 5 lekarzy i 1
stomatolog a miasto Pozna1 lekarzy i 6 stomatologé#, za& w V kadencii
delegatug kaliska reprezentowato 5 lekarzy i 1 stomatolog, keki 4 lekarzy i jeden
stomatolog a miasto Poznatak samo jak w Il kadencji 21 lekarzy i 6
stomatologow

Sparéd siebie, m§l art. 24 ustawy, okigowa rada lekarska wybierata
prezydium, ktore stanowili przewodnigz oraz wybrani przez radjego zasipcy,
sekretarz, skarbnik i cztonkowie. @igowy Zjazd Lekarzy WIL w 2004 r. zezwolit na
powotywanie w sktad Prezydium ORL WIL zegtow sekretarza Okgowej Rady
Lekarskief?*. Prezydium oksgowej rady lekarskiej dziatato w imieniu rady w apach
okreslonych uchwag rady. Liczebné& prezydium zmieniato si w zaleznosci od
kadencji. Podczas | kadencji Prezydium ORL licZioczionk6w?, w Il — 15 os6f7®,

w Il kadencji w sktad Prezydium wchodzito 11 088b Prezydium ORL WIL w
kadencji IV i V liczyto odpowiednio 1%3%i 10*?° 0séb.

Zgodnie z regulaminem organizacji i trybu dziatkanDkegowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej Przewodnicy Okregowej Rady Lekarskiej
WIL :

= kierowat pracami Rady i reprezentowahja zewntrz,
= kierowat pracami Prezydium Rady,

= przydzielat sprawy do zatatwienia cztonkom PrezyuiRady,

%228 14 pkt 1 uchwaly nr 3 XI Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkieinia 14
listopada 1997 r. w sprawie regulaminu obrad spralawczo — wyborczego Qjgowego Zjazdu
Lekarzy, ustalenia liczby cztonkéw organdéw WIL skgcow okegowych rzecznikéw
odpowiedzialnéci zawodowej, wyboréw cztonkéw organdw izb lekacskoraz na stanowiska funkcyjne
— Archiwum WIL.

323§ 1 pkt 1 uchwaly nr 12/2005 XXII Odgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkie
dnia 19 listopada 2005 r. w sprawie ustalenia liczpnkéw organdw, liczby delegatéw na Krajowy
Zjazd Lekarzy oraz liczby czionkéw OKW — Archiwumily

324§ 1 pkt 5 uchwaly nr 15/2004 XX Qjgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiednia
27 marca 2004 r. w sprawie zmiany regulaminu owgaaji i trybu dziatania Okigowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej — Archiwum WIL.

325 \vielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap. cit., s. 324.

326 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 34/93 z dnia 4 grudnia 1993
r. — Archiwum WIL.

%27\Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycjaop. cit., s.333.

328 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 2244/2001 z dnia 9 grudnia
2001 r. — Archiwum WIL.

329 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 196/2005 z dnia 9 grudnia
2005 r. — Archiwum WIL.
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* byt przelzonym pracownikéw administracyjnych izby,
= wydawat zargdzenia w sprawach olglenych odebnymi przepisanit®, np. w
sprawie dajczenia do akt lekarza odpisu prawomocnego orzeazeuu
lekarskiegd®.
Wiceprzewodniczcy ORL zasgpowali Przewodniczrego w zakresie ustalonym przez
Prezydium Rad{?2 Od 1996 r. powotywani byli wiceprzewodnigy reprezentugy
wojewoddztwa, ktérych teren afty byt obszarem dziatania Wielkopolskiej Izby
Lekarskie}*( po reformie podzialu administracyjnego apawva w 1999 r.
wiceprzewodnicacy reprezentowali delegatury WALY).
Sekretarz Okmgowej Rady Lekarskiej WIL nadzorowat wykonywaniehuat
Rady i Prezydium, redagowat protokoty posiedZRady i Prezydium, nadzorowat
sprawozdawczgd Rady i Prezydium, zalatwiat bigcg korespondengj udzielat
informacji o pracach Prezydium Rady, opracowywabjgkty uchwat Prezydium,
sprawowat nadzo6r nad pradiura Rady, analizowat odwotania od uchwat Rady
Okregowej i przyjmowat skargi i wniosk".
Skarbnik Okggowej Rady Lekarskiej WIL odpowiadat za gospodark
finansows Rady. Przygotowywat projekt preliminarza betbwego, opracowywat
odpowiednie analizy i sprawozdania z wykonaniaZetu, nadzorowat kegowas¢,

rachunkowé¢ i sprawozdawcz@ finansows Rady, wykonywat czynrigi zwigzane z

%30 § 16 Regulaminu organizacii i trybu dziatania @awej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej — Zajcznik do uchwaty nr 10 Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkie
dnia 12 marca 1994 w sprawie regulaminu organizagjbu dziatania Olggowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej — Archiwum WIL.

%31 858 ust. 5 Rozpogrlzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dagwrzenia 1990 r. w sprawie
postpowania w przedmiocie odpowiedziakeozawodowej lekarzy (Dz. U. 1990 r., nr 69, po@6i
332§ 17 Regulaminu organizacji i trybu dziatania @owej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej — Zajcznik do uchwaty nr 10 Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkie
dnia 12 marca 1994 w sprawie regulaminu organizacjbu dziatania Okggowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej — Archiwum WIL.

333§ 1 pkt 1 uchwaly nr 13/98 IX Odgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekargkiednia 29
marca 1996 r. w sprawie zmiany regulaminu organiizarybu dziatlania Okggowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej w Poznaniu- ArchiwuiL.

%348 1 ust 5 uchwaly nr 15/2004 XX Qigowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiednia
27 marca 2004 r. w sprawie zmiany regulaminu amganji i trybu dziatania Okigowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej — Archiwum WIL.

%35 § 18 Regulaminu organizacii i trybu dziatania @awej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej — Zajcznik do uchwaty nr 10 Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkie
dnia 12 marca 1994 w sprawie regulaminu organizacjbu dziatania Okggowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej — Archiwum WIL.
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zarzdzaniem majtkiem izby, a take kierowat egzekwowaniem wierzytekoo lub
zgtaszat wnioski o ich umorzerid
Aby okregowe rady lekarskie lepiej radzity sobie z wigla obowigzkow jakie

na nich cazyty Naczelna Rada Lekarska w ramowym regulaminiegdwych zjazdow
lekarskich, okggowych rad lekarskich i okgowych komisji rewizyjnych wskazata
koniecznd¢ utworzenia komisji okmowe] rady lekarskiej zajmagych s¢ w
szczegoOlnéci  sprawami: zdrowia publicznego, etyki lekarskieksztatcenia
medycznego, organizacyjnymi, finansowymi, ptac iruwkow pracy, socjalnymi i
informacji, a take dopdcita mazliwos¢ tworzenia innych komisji i zespotow
problemowycf*”. Regulamin organizacii i trybu dziatania @gowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej zaktadaf; Rada w drodze uchwaty powotuje komisje,
ktdre miaty zajmowa si¢ zwtaszcza sprawami: zdrowia publicznego, etykatskiej,
ksztalcenia medycznego, kadrowymi, socjalnymi, rimfacji i wspotpracy zagranicznej
oraz inne komisje i zespoly problemoite W okresie | kadencji organéw izb
lekarskich Okggowa Rada Lekarska powotata:

= Komisj¢ Kadr Lekarskich,

= Komisj¢ Szkolenia Medycznego,

= Komisj¢ Zdrowia Publicznego,

= Komisje Socjalno - Bytow>*,

= Komisje Praktyk Prywatnych i Przeksztaic@vtasngciowych**,

= Zesp6t ds. Etyki Lekarski&f’,

= Zespo6tds. Cudzoziemcdi¥,

= Zesp6t ds. ogtoszelekarskich*®

%36 § 19 Regulaminu organizacii i trybu dziatania @awej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej — Zajcznik do uchwaty nr 10 Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkie
dnia 12 marca 1994 w sprawie regulaminu organizagjbu dziatania Olkggowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej — Archiwum WIL.

%37 § 34 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 17/20dnia 5 maja 1990 r. - Biuletyn NRL, rok | nr 4,
s. 169.

338 § 14 Regulaminu organizaciji i trybu dziatania @owej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej — Zajcznik do uchwaty nr 10 Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkie
dnia 12 marca 1994 w sprawie regulaminu organizacjbu dziatania Okfggowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej — Archiwum WIL.

339 Bjuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarsi nr 1, brak daty wydania, s. 2.

30 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 16/93 z dnia 2 kwietnia 1993
r. — Archiwum WIL.

31 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 26/92 z dnia 26 czerwca 1992
r. — Archiwum WIL.

%2 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 25/92 z dnia 26 czerwca
1992 r. — Archiwum WIL.
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» Petnomocnika ds. AIDS,
= Pelnomocnika ds. wspétpracy z zagrafitt
W Il kadencji funkcjonowaty:
= Komisja Szkolenia Medycznego,
= Komisja Socjalno — Bytowa,
= Komisja Zdrowia Publicznego,
= Komisja Kadrowa,
= Komisja Zagraniczna,
= Komisja Informacyjna,
= Komisja EtykP*®,
= Komisja ds. uméw zawieranych na zasadzie kontrakfw
= Komisja ds. opracowania projektu regulaminu 6élagcego sposéb
powotywania oraz tryb dziatania i kompetencje deteg®’,
= Komisja ds. CudzoziemcSii?,
= Komisja ds. Emerytéw i Rencisté,
= Zesp6t ds. rejestracji i wydawania praw wykonywaraaodu lekarzg’,
= Zespotds. zapomég losowyth
= Zespot ds. ubezpiecaeod odpowiedzialngi cywilnej z tytutu wykonywania
zawodu lekarza i lekarza stomatoldga
= Zespotds. RUM,
= Zespotds. prywatyzad

33 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 27/92 z dnia 26 czerwca
1992 r. — Archiwum WIL.

344 Sprawozdanie z dziataléa Rady Okegowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w okresie orecwca
1990 r. do marca 1991 r. (przygotowane na lllg@kmy Zjazd Lekarzy w dniu 26. 04. 1991 r.) -
Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarskjenr 8, marzec - kwiecte1991r., s. 4.

35 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 1/94 z dnia 14 stycznia 1994
r. — Archiwum WIL.

%46 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 29/96 z dnia 12 kwietnia
1992 r. — Archiwum WIL.

%7 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 45/94 z dnia 8 kwietnia 1994
r. — Archiwum WIL.

%8 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 94/94 z dnia 4 listopada
1994 r. — Archiwum WIL.

39 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 100/94 z dnia 4 listopada
1994 r. — Archiwum WIL.

0 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 16/94 z dnia 11 lutego 1994
r. — Archiwum WIL.

%1 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 27/94 z dnia 11 marca 1994
r. — Archiwum WIL.

%2 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 53/95 z dnia 6 galziernika
1995 r. — Archiwum WIL.
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W okresie Il kadencji Okigowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
utworzyta:

= Komisj¢ Bioetyki i Etyki Lekarskiej,

= Komisj¢ ds. Indywidualnych Praktyk Lekarskich (od 3z@aiernika 2000 r.

Komisja Praktyk Lekarskich?,

=  Komisj¢ ds. Zmian Systemowych w Ochronie Zdrowia,

» Komisj¢ Ksztatcenia Medycznego,

= Komisj¢ ds. Warunkow Pracy i Ptacy,

= Komisj¢ Socjalm,

= Komisj¢ ds. Rejestru Lekarzy,

= Komisj¢ Legislacyjr,

= Komisj¢ Informacyjr,

=  Komisjg Stomatologicza,

»  Komisj¢ WspOltpracy z Zagranig¢

= Komisj¢ Emerytow,

= Komisj¢ Kultury, Sportu i Rekreacji,

= Zesp6t ds. Konkurséw Ordynatorskich

= Zespot ds. Certyfikatow®,

= Zesp6t ds. Lekarzy Kas Choryth (od 23 padziernika 1998 r. Komisja ds.

Lekarzy Kas Chorych?),

= Komisja Bioetyczna WIE>®.
W IV kadenciji dziataty:

» Komisja ds. Rejestracji Lekarzy,

= Komisja Praktyk Lekarskich,

= Komisja Ksztatcenia i Wspotpracy ktizynarodowej,

= Komisja Socjalna,

$3Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 329.

%4 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 799/2000 z dnia 13
pazdziernika 2000 r. — Archiwum WIL.

%5 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 207/97 z dnia 19 grudnia
1997 r. — Archiwum WIL.

¥ Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 27/98 z dnia 23 stycznia
1998 r. — Archiwum WIL.

%7 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 128/98 z dnia 20 marca 1998
r. — Archiwum WIL.

%8 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 573/98 z dnia 23
pazdziernika 1998 r. — Archiwum WIL.

%9 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 413/2000 z dnia 9 czerwca
2000 r. — Archiwum WIL.
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= Komisja Zdrowia Publicznego i Lekarzy UbezpietZ&rowotnych,
= Komisja Etyki Lekarskiej,
= Komisja Legislacyjna,
= Komisja Stomatologiczna,
= Komisja Emerytéw i Rencistow,
= Komisja Finansowa,
= Komisja ds. Mtodych Lekarzy,
= Komisja ds. Konkursow,
= Komisja Kultury, Sportu i Rekreacf’
= Komisja Bioetyczna WIE*,
= Zesp6t ds. lokalowych?,
= Zesp6t ds. pozyskiwaniaodkéw finansowycf,
= Zespotds. ubezpiecizdekarzy od odpowiedzialgoi cywilnef*®%,.
W okresie V kadencji organéw samgaz lekarskiego Okigowa Rada Lekarska WIL
zdecydowata o powotaniu:
» Komisja ds. Rejestru Lekarzy,
= Komisja Praktyk Lekarskich,
= Komisja Ksztalcenia i Wspotpracy Mizynarodowej ( 3 marca 2006 ORL WIL
zdecydowata o rozdzieleniu Komisji na Komisis. Ksztatlcenia Medycznego i
Komisje Wspétpracy Médzynarodowe?),
= Komisja Socjalna,
= Komisja Zdrowia Publicznego i Lekarzy UbezpietZ&rowotnych,
= Komisja Etyki Lekarskiej,
= Komisja Legislacyjna,
= Komisja Stomatologiczna,

» Komisja Emerytéw i Rencistow,

%0 ychwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 41/2002 z dnia 18 stycznia
2002 r. — Archiwum WIL.

%1 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskie 360/2003 z dnia 23 maja
2003 r. — Archiwum WIL.

362362 ychwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 1041/A/2002 z dnia 19
kwietnia 2002 r. — Archiwum WIL.

33 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 1041/2002 z dnia 19 kwietnia
2002 r. — Archiwum WIL.

%4 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 1603/a/2002 z dnia 21
czerwca 2002 r. — Archiwum WIL.

35 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 46/2006 z dnia 3 marca 2006
r. — Archiwum WIL.
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= Komisja Finansowa,

= Komisja ds. Mtodych Lekarzy,

= Zesp6t ds. Konkurséw (od 27 stycznia 2006 Komisjakbnkursow’®®),

= Komisja Kultury,

= Komisja Sportu i Rekreadf’,

= Komisja ds. Lekarzy Zatrudnionych w Zaktadach Opigrowotnej,

= Komisja Ksztattowania Wizerunku Lekar?g

» Komisja ds. przedstawienia Qgowemu Zjazdowi Lekarzy odznaczedlla
zastzonych i wybitnych lekarz®,

= Komisja Bioetyczna WIE™®,

= Zesp6t ds. zagospodarowania nieruchéchdVIL3™

(rozwigzany 1 czerwca
2007 r. i zasipiony koordynatorem zagospodarowania nieruchmm/IL>"?),
= Zespot ds. ubezpiecadekarzy i cztonkdéw samogdu wykonujcych statutowe
obowiazki®"® (rozwiazany 15 wrzénia 2006 r’%),
= Zespot ds. realizacji zakupu siedziby delegaturgMépolskiej Izby Lekarskiej
w Kalisz?"™,
W zwiazku z przypadaga w 2009 r. 20. rocznicodrodzenia samogdu lekarskiego
Okregowa Rada Lekarska path decyz¢ o zorganizowania obchodow tej rocznicy w
Poznaniu. Dla zrealizowania tego zadania powotaostae Komitet Organizacyjny

Obchodéw 20-lecia samaidu lekarskiegd®. Innymi ciatami powolywanymi przez

356 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 11/2006 z dnia 27 stycznia
2006 r. — Archiwum WIL.

%7 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 202/2005 z dnia 9 grudnia
2005 r. — Archiwum WIL.

%8 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 26/2006 z dnia 3 marca 2006
r. — Archiwum WIL.

39 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 481/2007 z dnia 19
pazdziernika 2007 r. — Archiwum WIL.

370 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 106/2006 z dnia 26 maja
2006 r. — Archiwum WIL.

371 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 9/2006 z dnia 27 stycznia
2006 r. — Archiwum WIL.

372 ychwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 401/2007 z dnia 1 czerwca
2007 r. — Archiwum WIL.

373 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 10/2006 z dnia 27 stycznia
2006 r. — Archiwum WIL.

37 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 177/2006 z dnia 15 wrgeia
2006 r. — Archiwum WIL.

37> Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 78/2008 z dnia 16 maja 2008
r. — Archiwum WIL.

378 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 166/2008 z dnia 5 wrieia
2008 r. — Archiwum WIL.

~113 ~



Okregowya Rad: Lekarsk s3 Redaktor Naczelny i Kolegium Redakcyjne Biuletynu
Wielkopolskiej Izby Lekarskié€]” oraz delegatury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Delegatury byly strukturami Wielkopolskiej 1zby ka&rskiej, ktore miaty
przyblizy¢ samorzd lekarzom mieszkagym poza siedzdb izby. Pocatkowo
delegatury zajmowasic miaty zadaniami izb lekarskich oktenymi w art.4 ust. 1 pkt
4,5, 6 i ust. 2 pkt 4, 7, 11 ustawy z dnia 17 nmE§89 r. o izbach lekarskich czyli
integrowaniemsrodowiska lekarskiego, zajmowaniem stanowiska wawpch stanu
zdrowotndci spoteczéastwa, polityki zdrowotnej pestwa oraz organizacji ochrony
zdrowia, wspoiprag z towarzystwami naukowymi, szkotami #szymi i jednostkami
badawczo-rozwojowymi w kraju i za grapjc wspotdzialaniem w sprawach
doskonalenia zawodowego lekarzy, opiniowaniem ioskowaniem w sprawach
ksztalcenia przed- i podyplomowego lekarzy i w icimyzawodach medycznych i
wspotdziataniem z organami administracji publicznejganizacjami politycznymi,
zwigzkami zawodowymi oraz innymi organizacjami spotgean w sprawach
dotyczicych ochrony zdrowia ludioi i warunkéw wykonywania zawodu lekafza Z
czasem ich zadaniami staty gprzede wszystkim: reprezentowanie swoich cztonkow
wobec lokalnych wiadz, organizacji spotecznych meazdowych oraz administraciji
ochrony zdrowia, przyjmowanie wnioskéw i kompletmiea dokumentacji dotygzej
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza azgstracji indywidualnych
praktyk lekarskich, informowanie o pracach organ®i, propagowanie zasad etyki
lekarskiej”®. Zgodnie z Uchwat Okregowej Rady Lekarskiej WIL nr 798/2000 z dnia
14 padziernika 2000 r. delegatumogto utworzy 500 cztonkéw WIL. Wniosek o
powotanie delegatury mogto zt¢¢ 10 delegatow z obszaru dziatania przysziej
delegatury®.

Organami delegatur byly Walne Zebranie Delegatéwktérym uczestniczyli
wszyscy delegaci na Ojgowy Zjazd Lekarzy WIL z terenu danej delegaturg 2900
r. Zgromadzenie Delegatd®), Zarzd Delegatury i Kota Terenow?.

37782 i §3 uchwaly Okmgowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskie 412/2000 z dnia 9
czerwca 2000 r. — Archiwum WIL.

378 81 uchwaly Okggowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej I1zby Lekarskie 10/91 z dnia 17 maja 1991
r. — Archiwum WIL.

379 §3 Wzorcowego regulaminu dziatania delegatur Wipthskiej I1zby Lekarskiej — Zat. 1 do uchwaty
Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskine 798/2000 z dnia 14 pdziernika 2000 r. —
Archiwum WIL.

%8082 i §3 uchwaty Okigowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 798/2000 z dnia 14
pazdziernika 2000 r. — Archiwum WIL.

#8184 uchwaly Okggowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej I1zby Lekarskig 798/2000 z dnia 14
pazdziernika 2000 r. — Archiwum WIL.
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W okresie 1989 - 2009 QOjgowa Rada Lekarska Wielkopolskiej lIzby
Lekarskiej powotata delegatury w: Guree, Kaliszu, Koninie, Lesznie, Ostrowie
Wielkopolskint®® Kepnie®®* Koscianie®®®, Krotoszynié®®, Szamotutacl’, Srodzie
Wielkopolskief®, Pile®®® i Pleszewid®® W 2001 r. delegatury WIL w Ostrowie
Wielkopolskim i Krotoszynie zostaty przeksztatcome Delegatug Ostrowsko —
Krotoszyhska*™.

2.3 Okregowa komisja rewizyjna
Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 17 maja 1989 izbach lekarskich okgowa

komisja rewizyjna kontrolowata finansgw i gospodarcg dziatalng¢ izby,
przedstawiata sprawozdania z dziatdkidkontrolnej okegowemu zjazdowi lekarzy i
wystepowata z wnioskiem o udzielenie absolutoriumegkmvej radzie lekarskiej. W
przypadku Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zadania@&regowa Komisja Rewizyjna
wykonywata poprzez badanie wykonania uchwata finarygh Okegowego Zjazdu
Lekarzy, ustosunkowywanieg¢sio sprawozdafinansowych Rady Okgowej, badanie
ksiag, rejestrow, akt i dokumentow, angliwnioskdéw i materiatdw naptywagych do
Komisji oraz poprzez wnioskowanie do @gowej Rady Lekarskiej o przeprowadzenie
kontroli finansowej przez biegtych rewidentst

Pracami Okggowej Komisji Rewizyjnej WIL kierowato jej prezydmn w

sktadzie: przewodniegzy, 2 wiceprzewodnicgcych ( w tym 1 lekarz dentysta) oraz

%8284 Regulaminu powotywania, organizacii i trybuadania delegatur WIL - zagznik 1 do uchwaty nr
14/96 IX Okegowego Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiefinia 29 marca 1996 r. w sprawie
regulaminu powolywania, organizaciji i trybu dzigedelegatur WIL - Archiwum WIL.

%83 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 7 z dnia 24 lutego 1990 r.-
Archiwum WIL.

34 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 17/91 z dnia 7 wrzaia 1991
r. — Archiwum WIL.

35 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 41/92 z dnia 12 grudnia 1992
r. — Archiwum WIL.

3% Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 2/92 z dnia 18 stycznia 1992
r. — Archiwum WIL.

%7 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 75/95 z dnia 30 wrZeia

1994 r. — Archiwum WIL.

38 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 43/94 z dnia 8 kwietnia 1994
r. — Archiwum WIL.

%89 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 302/2000 z dnia 7 kwietnia
2000 r. - Archiwum WIL.

390 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 22/93 z dnia 19 wrZeia

1990 r. — Archiwum WIL.

391 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 2249/2001 z dnia 9 grudnia
2001 r. — Archiwum WIL.

9284 yst. 2 Regulaminu Ogowej Komisji Rewizyjnej Wielkopolskiej 1zby Lekasigj — zat. 1 do
uchwaty nr 8/2006 Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiednia 4 listopada 2006
r. w sprawie zatwierdzenia regulaminu @owej Komisji Rewizyjnej — Archiwum WIL.
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sekretar?”®. Przewodnicacy OKR reprezentowal Komisjwobec Okegowej Rady
Lekarskiej, rozdzielat prgc pomidzy czionkéw Komisji, zwotywat posiedzenia
Komisji, podpisywat korespondercp jej imieniu, sktadat informacje Osgowemu
Zjazdowi Lekarzy i Okggowej Radzie Lekarskiej oraz przedstawiat Zjazdemioski
w sprawie udzielenia absolutorium Radzie §kwej. Sekretarz Komisji odpowiadat
za redagowanie protokotdw z posiedzenia Komisjigdzda nad sprawozdawcimg
Komisji, obstug biezacej korespondencji oraz za prowadzenie rejestruugkjwat i
czuwanie nad ich realizadf® Przewodnicgcy Komisji zaradzat te kontrole,
przeprowadzane w skiladzie co najmniej trzech cziankz wiasnej inicjatywy, ma
podstawie uchwaty Komisji lub na wniosek Prezydidfregowej Rady Lekarskid(>.
Liczebna¢ Okregowej Komisji Rewizyjnej WIL okréalty Okregowe Zjazdy
Lekarzy. W | kadencji w sklad OKR wchodzito 9 o88bw Il kadencji byto to 8
0s68°”. Réwniez w IIl kadencji Komisja Rewizyjna liczyta 8 os88 W IV kadengii
Komisja liczyta 14 czlonkéW®. W V kadencji organéw samardu lekarskiego

Komisja Rewizyjna pracowata w sktadzie 16-osoboifim

2.4 Okregowy s ad lekarski
Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskiclart. 28 stanowita,zi

okregowy sd lekarski rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedpigi zawodowej

lekarzy oraz sprawujeadownictwo polubowne, a tak sklada roczne i kadencyjne

393 83 ust. 1 Regulaminu Ojgowej Komisji Rewizyjnej Wielkopolskiej Izby Lekéiej — zat. 1 do
uchwaty nr 8/2006 Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiednia 4 listopada 2006
r. w sprawie zatwierdzenia regulaminu @owej Komisji Rewizyjnej — Archiwum WIL.

39487 ust. 1 Regulaminu Ojgowej Komisji Rewizyjnej Wielkopolskiej Izby Lekéiej — zat. 1 do
uchwaty nr 8/2006 Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiednia 4 listopada 2006
r. w sprawie zatwierdzenia regulaminu @owej Komisji Rewizyjnej — Archiwum WIL.

%% 86 Regulaminu Okigowej Komisji Rewizyjnej Wielkopolskiej Izby Lekatig] — zat. 1 do uchwaty nr
8/2006 Okegowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiednia 4 listopada 2006 r. w sprawie
zatwierdzenia regulaminu Ggowej Komisji Rewizyjnej — Archiwum WIL.

3% Bjuletyn WIL, nr 1, brak daty, s. 4.

%978 15 ust. 2 lit. b uchwaty nr 2/93 VI Qigowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkie
dnia 22 padziernika 1993 r. w sprawie regulaminu obrad spmd@wczo — wyborczego Gjgowego
Zjazdu Lekarzy poszerzonego o zapis zawarty w utsht/83 z dnia 22 galziernika 1993 r. VI.
Okregowego Zjazdu Lekarzy — Archiwum WIL.

398§ 14 pkt 2 uchwaty nr 3 XI Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekargkiednia 14
listopada 1997 r. w sprawie regulaminu obrad spralawczo — wyborczego Qjgowego Zjazdu
Lekarzy, ustalenia liczby cztonkéw organdéw WIL skg@céw okegowych rzecznikéw

odpowiedzialnéci zawodowej, wyboréw cztonkéw organdw izb lekacskoraz na stanowiska funkcyjne
— Archiwum WIL.

9 g 1 pkt 2 uchwaty nr 7/2001 XVI Sprawozdawczo —Bbczego Okfgowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej z dnia 17 listopa@@01 r. w sprawie ustalenia liczy cztonkéw organéw
oraz delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy — ArchiwuiL.

408 1 pkt 2 uchwaly nr 12/2005 XXII Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkie
dnia 19 listopada 2005 r. w sprawie ustalenia liczgnkéw organdw, liczby delegatéw na Krajowy
Zjazd Lekarzy oraz liczby czionkéw OKW — Archiwumily
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sprawozdania okgowemu zjazdowi lekarzy. Szczeg6towe zasady fumi@ip@nia
tego organu samagdu, w przypadku Wielkopolskiej Izby Lekarskiej uuvdgwat
Okregowy Zjazd Lekarzy WIL.

Pracami OSL WIL kierowat jego przewodnicy, ktdry m. in. zaznajamiatsi
kazda sprava wptywajgca do Sidu, ustalat skiady orzekgje i wyznaczat ich
przewodniczcych, stwierdzat prawomock® orzeczé i wydawal stosowne
zarzmdzenia dla ich wykonania, zwotywat narady czionké8adu w celach
szkoleniowych, a tale czuwat nad prawidtoai terminova prae Sadu®®*.

Sktad okegowych addéw lekarskich ustalaly okgowe zjazdy lekarzy. W
przypadku Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w | kadgirBad Lekarski liczyt 24 osoBy>
W Il i lll kadenciji byto to odpowiednio 26 i 32 osg*®® W IV i V kadencji sktad §du
Okregowy Zjazd Lekarzy WIL okréit na 50 os6b™ jednak wybrano odpowiednio 44 i

46 dziow'®,

2.5 Okregowy rzecznik odpowiedzialno $ci zawodowej
Art. 29 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbachatekich méwit,ze okegowy

rzecznik odpowiedzialrsgi zawodowe] prowadzi pogiowanie w sprawach
odpowiedzialnéci zawodowej lekarzy. Podobnie jak Naczelny Rzdczni
Odpowiedzialnéci Zawodowej rzecznicy okgowi rowniez dysponowali gronem
zastpcow. W przypadku Wielkopolskiej Izby Lekarskiejtbyto: w | kadencji — 16
0s68%, w 1l kadencji — 18 0s88’, w Il — 20 0s6B%, w IV — 36 0s68°° i V — 59

osoB*e

40184 ust. 4 Regulaminu Ojgowego Sdu Lekarskiego Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej —.zab

uchwaty nr 7/2006 XXIV Nadzwyczajnego @Qgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkie
z dnia 4 listopada 2006 r. w sprawie zatwierdzénylau dziatania Okggowego $du Lekarskiego
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej w Poznaniu — ArchimalWIL.

“02\Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 326.

93 |pidem, s. 330-331 i 335-336.

4048 1 pkt 3 uchwaty nr 7/2001 XVI Sprawozdawczo —Bbczego Oksgowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej z dnia 17 listopa@@01 r. w sprawie ustalenia liczy cztonkéw organéw
oraz delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy i § 1 pkicBiwaty nr 12/2005 XXII Okigowego Zjazdu
Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 18tbhpada 2005 r. w sprawie ustalenia liczy cztonkéw
organoéw, liczby delegatow na Krajowy Zjazd Lekaozgz liczby cztonkéw OKW — Archiwum WIL.

403 isty cztonkéw OSL WIL w latach 2001 -2005 i 2008009 — Archiwum OSL WIL.

4% \wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 325.

7 |bidem, s. 330.

% pidem, s. 334-335.

409 ista zastpcoéw Okegowego Rzecznika Odpowiedziakod Zawodowej Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej w latach 2001 - 2005 — Archiwum OROZ WIL

10| ista zasgpcow Okregowego Rzecznika Odpowiedziakeb Zawodowej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w latach 2005 - 2009 — Archiwum OROZ WIL
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Okregowy rzecznik odpowiedzialdoi zawodowej, poza prowadzeniem
postpowar w przedmiocie odpowiedzialéa zawodowej lekarzy kierowat pracami
biura OROZ, uczestniczyt w naradach i szkoleniaganizowanych przez Naczelnego
Rzecznika, a tale sktadat sprawozdania Qiggowemu Zjazdowi Lekarzy i Naczelnemu

Rzecznikowi Odpowiedzialréei Zawodowef™.

3. Wybory organdw izb lekarskich
W latach 1989 — 2009 samadzlekarski podjt 12 uchwat regulujcych wybory

do organow izb lekarskich:

* Uchwata nr 2 Komitetu Organizacyjnego lIzb Lekarbkic4 wrzénia 1989 r. w
sprawie zasad przeprowadzania wyborow delegatogvamaszy Krajowy Zjazd
Lekarzy oraz organow izb lekarskich

e Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 20/90/1 z dBiaczerwca 1990 r. w
sprawie regulaminu wyboréw do organdéw samdwe lekarzy oraz trybu
odwotywania tych organdw i ich cztonkow

* Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 83/93/I z dh& stycznia 1993. w
sprawie zmiany uchwaty w sprawie regulaminu wybor@e organéw
samorzadu lekarzy oraz trybu odwotywania tych organéwh aztonkow

* Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 93/93/1 z daia kwietnia 1993 r. w
sprawie zmiany regulaminu wyborow do organéw sagthrekarzy oraz trybu
odwotywania tych organéw i ich cztonkéw

e Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 88/97/1l zadi5 lutego 1997 r. w
sprawie zmiany uchwaty Nr 20/90/ w sprawie regulam wyboréw do
organow samogdu lekarzy oraz trybu odwotywania tych organéw hic
cztonkow

« Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 96/97/Il zaddi3 czerwca 1997 r. w
sprawie zmiany uchwaty Nr 20/90/ w sprawie regulam wyboréw do
organow samogdu lekarzy oraz trybu odwotywania tych organéw hic
cztonkow

* Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 113/97/1l zadB2 listopada 1997 r. w

sprawie zmiany uchwaty Nr 20/90/ w sprawie regulam wyboréw do

11§ 4 regulaminu wewstrznej organizacji dziataliei Okregowego Rzecznika Odpowiedziaked
Zawodowej OWIL — zal. do uchwaty nr 16/96 1X @gowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej z dnia 19 marca 1996 r. w sprawie @y i zatwierdzenia regulaminu wewgtrenej
organizacji dziatalngci Okregowego Rzecznika Odpowiedziakod Zawodowej OWIL — Archiwum
WIL.
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organObw samogdu lekarzy oraz trybu odwotywania tych organéw h ic
cztonkow

* Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 53/99/Ill zad@2 stycznia 1999 r. w

sprawie regulaminu wyboréw do organow izb lekarfskioraz trybu
odwotywania tych organéw i ich cztonkéw

e Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1/119/011draa 20 stycznia 2001 r. w

sprawie regulaminu wyboréw do organow izb lekafskioraz trybu
odwotywania tych organdw i ich cztonkow

e Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 76/04/1V za@B kwietnia 2004 r. w

sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskic delegatow na
Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwotywania cztdnk tych organow i tych
delegatow

e Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 16/08/V z dbtawrzénia 2008 r. w

sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskic delegatow na
Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwotywania cztdnk tych organow i tych
delegatow

e« Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 21/08/V z daia grudnia 2008 r.

Zmieniagca uchwag w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich i delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy zoraybu odwotywania
cztonkow tych organdw i tych delegatow.

Szeé¢ spardd tych uchwat to poprawki do wcaeej uchwalonych regulaminéw
wyborczych, z& drugie sz& to nowe regulaminy. Organy izb #de] kadencji
wybierane byly na podstawie innych przepisow. Nigczy to jednak,zi nie byto
pewnej cagtosci w izbowym prawie wyborczym. Lekarze od 1989 d®2 r. wybierali
delegatow na okgowy zjazd lekarzy podczas zebravyborczych lekarzy rejonu
wyborczego. Olkggowy zjazd lekarzy wybieratl organy ekjowej izby lekarskiej
(przewodnicacego i cztonkéw okigowej rady lekarskiej, cztonkow ajgowej komisiji
rewizyjnej, czionkoéw okygowego sdu lekarskiego, rzecznika odpowiedzialcio
zawodowej i jego zagbcdw) oraz delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy. Kvey
Zjazd Lekarzy dokonywat wyboru organéw Naczelnéjyltekarskiej (analogicznie jak
na szczeblu okgowym). Okegowa rada lekarska wybierata $pimd siebie 1 i |
zastpce przewodniczcego rady, sekretarza, skarbnika, cztonkéw prerydmraz,
jezeli uznata to za stosowne, zgst sekretarza, okgowy sd lekarski i okegowa

komisja  rewizyjna  wybieraly = swoich  przewodmicych, po  dwdch
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wiceprzewodnicgcych oraz sekretarzy, a kolegium rzecznikow odpdrisdnaci
zawodowej wybiera | i 1l zagpce okregowego rzecznika odpowiedziakoo
zawodowej. Przewodnigey okregowej rady lekarskiej i okgowy rzecznik
odpowiedzialnéci zawodowej (odpowiednio Prezes Naczelnej Rady atsiiej i
Naczelny Rzecznik Odpowiedziakod Zawodowej) wybierani byli przed wyborem
pozostatych organéw. Jedynie podczas pierwszyclowyb tryb ten stosowat siylko
do przewodniczcego okegowej i Prezesa Naczelnej Rady LekarskfejZ kolei
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 83/93/1 z dhéstycznia 1993. w sprawie
zmiany uchwaty w sprawie regulaminu wyboréw do oia samorzdu lekarzy oraz
trybu odwotywania tych organdéw i ich cztonkow priadywata takie pospowanie w
stosunku do przewodnigzych komisji rewizyjnych i sdow lekarskich na szczeblu
okregowym i Naczelnej Izby Lekarskigf. Jednak przed wyborami w 1997 r. Naczelna
Rada Lekarska powrdcita do poprzedniego rgzeid™*.
Czynne i bierne prawo wyborcze przystugiwato:

1/ na zebraniu lekarzy rejonu wyborczego - cztonkakmgowej izby

lekarskiej umieszczonym nadie cztonkdw tego rejonu,

2/ na okegowym zjegdzie lekarzy - delegatom wybranym na zebraniachriak

rejonéw wyborczych,

3/ na Krajowym Zjedzie Lekarzy - delegatom wybranym nagdowych zjazdach

lekarzy.
Czynne prawo wyborcze tracitogsiv przypadku zawieszenia prawa wykonywania
zawodu. Bierne prawo wyborcze pma byto utradi z powodu zawieszania prawa
wykonywania zawodu. (z #ych przyczyn), odebrania przezdspowszechny praw
publicznych, skazania przeadspowszechny za przepstwo umyglne. Bierne prawo
wyborcze do &ow lekarskich przystugiwato lekarzom wykoacym zawdd
nieprzerwanie co najmniej 7 lat, a kandydatom neaczmika odpowiedzialrici
zawodowej wykonujcym go nieprzerwanie przez lat 5. Dodatkowo kandyda te
funkcje nie musieli by delegatami na zjazd — mogli onidggtoszeni przez ugbujacy

sad i zgromadzenie rzecznikOw — organy te mogly zapnowa liczbe kandydatow

412§ 9 ust. 3 uchwaly nr 2 Komitetu Organizacyjnegb Lekarskich z 4 wrZaia 1989 r. w sprawie
zasad przeprowadzania wyboréw delegatow na pieni@ayowy Zjazd Lekarzy oraz organéw izb
lekarskich - r., s.5.

413§ 12 uchwaty nr 83/93/I Naczelnej Rady Lekarskieinia 16 stycznia 1993 r. — Biuletyn Naczelnej
Rady Lekarskiej, Rok 1V, nr 1 (19), s. 22.

41481 pkt 30 uchwaty nr 88/97/1l Naczelnej Rady Liskéej z dnia 15 lutego 1997 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok VIII, nr 3 (35)3s.
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stanowicych do 50% cakei tych organéw (od 199%. Warto doda takze, iz do 1999
r. bierne prawo wyborcze nie przystugiwato lekarzaumzoziemcort®
Wybory do organdw izb lekarskich cechugic stosowaniem proporcji, na

podstawie ktérej okéta sk liczebna¢ zjazdow lekarzy, okigowych i krajowego. W
wyborach na zjazd okgowy proporcje te przedstawiaty siastpujaco:

« 1989 r. — 1 delegat na 20 czlonkéw rejonu wyboroZ€g

e 1990 r. — 1 delegat na 5 — 50 cztonkéw rejonu wybegd*®,

¢ 1997 r. -1 delegat na 10 — 50 cztonkdéw rejonu wybegd™®

e 2001r. -1 delegat na 10 — 70 czlonkéw rejonu wybegd?°,

« 2008 r. -1 delegat na 20 — 100 cztonkéw rejonuorybegsd?.
Okreslenie doktadnej proporcji powierzono #dej z okegowych rad lekarskich.
»ordynacja wyborcza” izb lekarskich zaktada rownie w przypadku, kiedy w wyniku
podzielenia liczby cztonkow rejonu przez ligzbstalon przez okggows ract lekarsly
reszta z dzielenia przewsza potow tej liczby, zebranie lekarzy rejonu wyborczego
upowanione byto do wyboru dodatkowego delegata. Podolbmiat sk sposob
okreslania liczby delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy. lilazba delegatéw wynikata z
liczebnaci danej okggowej izby lekarskiej:

« 1989r. — 1 delegat na 100 czlonkéwegawej izby lekarskiéf?,

e 1990 r. — 1 delegat na liczlcztonkdw okegowej izby lekarskiej oki&ong

przez NaczelpRad: Lekarsk w uchwale o zwotaniu zjaz8f,
« 1997 r. — 1 delegat na 250 czlonkéwegawej izby lekarskiéf’,

415§ 1 pkt 25 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nt9881 z dnia 15 lutego 1997 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok VIII, nr 3 (35)3s.

416§ 4 ust. 1 pkt 1 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskie20/90/1 z dnia 22 czerwca 1990 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok I, nr 5-6, s. 214.

17§ 13 ust. 1 uchwaty nr 2 Komitetu OrganizacyjnégoLekarskich z 4 wrZsia 1989 r. w sprawie
zasad przeprowadzania wyborow delegatéw na pierWsajpwy Zjazd Lekarzy oraz organow izb
lekarskich -Stuzba Zdrowig nr 38 (2175) z dn. 17 wrasia 1989 ., s.5.

4188 7 ust.1 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej n©R0l/z dnia 22 czerwca 1990 r. - Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok I, nr 5-6, s. 215.

419§ 1 pkt 22uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 88/97/11 zalfib lutego 1997 r. - Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok VIII, nr 3 (35)3s.

4208 15 ust. 1 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej/af@/01111 z dnia 20 stycznia 2001 r. —
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldBu&gprawol_id=1052&subserwis=).

421§ 18 ust.1 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej 088/ z dnia 19 wrzeia 2008 r. —
(http://www.nil.org.pl/doc/2667/ru0016-08-V.pdf).

422§ 14 ust. 1 uchwaly nr 2 Komitetu OrganizacyjnégoLekarskich z 4 wrZsia 1989 r. w sprawie
zasad przeprowadzania wyborow delegatéw na pierWsajpwy Zjazd Lekarzy oraz organow izb
lekarskich -Stuzba Zdrowia nr 38 (2175) z dn. 17 wrgeia 1989 r., s.5.

4238 20 ust. 1 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej®92/I z dnia 22 czerwca 1990 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok I, nr 5-6, s. 219.
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« 2001 r. — 1 delegat na 300 czlonkéwggawej izby lekarskiéf>,

« 2004 r. — 1 delegat na 350 czlonkéwegawej izby lekarskiéf®.
Zestawienie obrazage zmiany w tych proporcjach pokazuje korporacja lekarska w
ciggu 20 lat istnienia zmniejszata liczeBa@jazdow. Bylo to zwjzane ze wzrostem
liczebndci lekarzy, ktorych w 1989 r. byto w Polsce ok.ty8., za w 2008 ju ok. 126
tys. Cezko byloby lekarzom organizowatak wielkie zjazdy i podejmowapodczas
nich decyzje.

Wraz ze zmianami dotygeymi wielkasci zjazdow, modyfikowano tede
wielkosci rejondw wyborczych. Byto to powodowane rgsnliczbg lekarzy, ale take
checig racjonalizacji samego procesu wyboréw. Wighio rejonéw wyborczych
prezentowaty sina przestrzeni 20 lat dziatania izb lekarskichtgpagaco:

« 1989 r. —od 20 do 200 lekafZy)

« 1990 r. — od 20 do 250 lekafZs;

e 1997 r. — maliwos¢ tworzenia odgbnych rejonéw dla lekarzy dentystow,

e 1999r. —od 25 do 350 lekafZy,

« 2004 r. — nie mniej 1i35 lekarz{§*,

« 2008 r. — nie mniej 1i25 lekarzy*"
Naczelna Rada Lekarska od 1997 r. dopa tworzenie przez okgowe rady lekarskie
osobnych rejonéw wyborczych dla lekarzy denty$tiwco od 2004 r. stato i

obowiazkien 3,

4248 1 pkt 36 lit. a) uchwaty Naczelnej Rady Lekaegkir 88/97/11 z dnia 15 lutego 1997 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok VIII, nr 3 (35)3s.

25§ 16 ust. 1 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej/i1®/01I1l z dnia 20 stycznia 2001 r. -
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldBu&gprawol_id=1052&subserwis=).

426§ 19 ust. 1 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej6/0#/1V z dnia 23 kwietnia 2004 r. —
(http://www.nil.org.pl/doc/2668/ru076-04-1V.rtf).

427§ 2 ust. 6 uchwaty nr 2 Komitetu Organizacyjnegjo Lekarskich z 4 wrzaia 1989 r. w sprawie
zasad przeprowadzania wyborow delegatow na pierWszjpwy Zjazd Lekarzy oraz organow izb
lekarskich -Stuzba Zdrowig nr 38 (2175) z dn. 17 wrasia 1989 ., s.5.

428§ 5 ust. 2 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej n920 z dnia 22 czerwca 1990 r. - Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok I, nr 5-6, s. 214.

429§ 16 ust. 2 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej3109/11l z dnia 22 stycznia 1999 r. —
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldBu&gprawol_id=1076&subserwis=).

430 15 ust. 3 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej6/0#/1V z dnia 23 kwietnia 2004 r. -
(http://www.nil.org.pl/doc/2668/ru076-04-1V.rtf).

431§ 16 ust. 3 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej&/08/V z dnia 19 wrzaia 2008 r. -
(http://www.nil.org.pl/doc/2667/ru0016-08-V.pdf).

3281 pkt.16 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nrag@il z dnia 15 lutego 1997 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok VIII, nr 3 (35)3s.

433§ 15 ust. 2 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej@10%/IV z dnia 23 kwietnia 2004 r. -
(http://www.nil.org.pl/doc/2668/ru076-04-1V .rtf).
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Oprocz wielkdci rejondw wyborczych modyfikowano tad wielkas¢ kworum
niezlkednego dla wanosci zebrania rejonu wyborczego. Do 2008 r. kworuna dl
zebrania rejonu wyborczego odbyw@@go st w pierwszym terminie wynosito 50%
cztonkow tego rejonu, z tym zastgemiem, ¥ do 1997 r. podczas zebrania
odbywajcego s¢ w drugim terminie wymdg kworum nie obazywat. Zmiana
regulaminu wyborczego z 1997 r. wprowadzita progznveéci zebrania w drugim
terminie w wysokéci 25% cztonkéw rejonu wyborczetf8. W 2004 r. prég ten zostat
obnizony do 209%*. Regulamin wyborczy z 2008 r. kworum 20% zostalo
wprowadzone dla zebrania rejonu wyborczego odyeegjo s juz w pierwszym
terminie. Dodatkowo wprowadzono uovo$¢ zwotania zebrania rejonu wyborczego w
trzecim terminie, przy czym mbwos¢ ta wymaga wniosku 1/5 lekarzy danego rejonu
wyborczeg8®®

W zwigzku z faktem, korporacja lekarska utworzona usgazvl7 maja 1989 r.

0 izbach lekarskich skupia w sobie zarowno lekajady, lekarzy dentystow, regulamin
wyboréw do organow izb przewidywat istnienie ,patyt dentystycznego”, ktérego
celem jest ochrona interesow mniej licznych lekateptystow. 8§ 11 ust. 3 uchwaty nr
20/90/1 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 czen&®80 r. w sprawie regulaminu
wyborow do organow samaydu lekarzy oraz trybu odwotywania tych organdwh ic
cztonkow stanowit, ,, W sktadzie organow kolegialnych izby nayezapewnt liczbe
mandatow dla lekarzy stomatologow proporcjogatdio liczebnéci tego srodowiska
lekarskiego. Gtosgpy winien dokond& wyboru osobno sgodd zgtoszonych
kandydatow”. W 1997 r. dodano zapis mgeyi o tym, ¥ w przypadku gdy
przewodniczcym okrgowej rady lekarskiej lub Prezesem Naczelnej Raelyatskiej
jest lekarz to jednym z zaggicow przewodniczrego lub Wiceprezesow NRL jest
dentysta, na ktérego gtosuje siddzielnié*”. W 1999 r. wprowadzono zapis méey

iz w przypadku kiedy przewodnigzym rady zostanie dentysta obaj jego gasy maj
by¢ lekarzamt®® Nie utrzymat si on jednak w kolejnych wersjach regulaminu

4348 1 pkt 20 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej ntog@1 z dnia 15 lutego 1997 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok VIII, nr 3 (35)3s.

435§ 12 pkt 3 lit. b uchwaty Naczelnej Rady Lekarskie76/04/1V z dnia 23 kwietnia 2004 r. -
(http://www.nil.org.pl/doc/2668/ru076-04-1V.rtf).

436§ 9§17 ust. 5 uchwaty Naczelnej Rady Lekaijshkiel6/08/V z dnia 19 wrZaia 2008 r. -
(http://www.nil.org.pl/doc/2667/ru0016-08-V.pdf).

3781 pkt 9 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr §8/9z dnia 15 lutego 1997 r. — Biuletyn Naczelnej
Rady Lekarskiej, Rok VIII, nr 3 (35), s.3.

38§ 15 ust 2 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej n988lIl z dnia 22 stycznia 1999 r. -
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldBu&gprawol_id=1076&subserwis=).
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wyborczego. W 2004 ,parytet dentystyczny” rozszerzdez na inne organy izby.
Dentystom przypada miata funkcja zagpcy przewodniczcego gdu lekarskiego,
komisji rewizyjnej oraz | lub Il zasgpcy okkgowego rzecznika odpowiedziakod
zawodowej i ich odpowiednikom na szczeblu Naczelirt®y Lekarskief>®.

Od 1990 r. obok ,parytetu dentystycznego” w wyletraorganéw korporacji
lekarskiej funkcjonowat tate ,parytet terytorialny” - 8 9 ust. 5 uchwaty n@/20/I
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 czerwca 1990 sprawie regulaminu wyborow
do organow samogdu lekarzy oraz trybu odwotywania tych organéwh iztonkow
stanowi, # ,W wyborach organéw okgowej izby lekarskiej obejmggej wigccej niz
jedno wojewddztwo, nakly uwzgkdni¢ reprezentagj przedstawicieli wojewddztw
objetych obszarem dziatania izby zachowajproporcjonalny podziat mandatéw.
Gtosupcy powinien dokona wyboru odebnie spéréd kandydatow pochodeych z
poszczegolnych wojewddztw.” W zyeiku z reforna administracyjg kraju w 1999 r.
izby lekarskie musialy dostosowaswodj parytet wojewoddzki do nowego podziatu
administracyjnego. ,Parytet wojewodzki’ gpit miejsca ,parytetowi delegatur izb
lekarskich” - 815 ust. 4 uchwaty nr 53/99/Ill Nabmg Rady Lekarskiej z dnia 22
stycznia 1999 r. w sprawie regulaminu wyborow dgamow izb lekarskich oraz trybu
odwotywania tych organéw i ich cztonkbw mowit, )W skladzie organdw okgowej
izb lekarskich i delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarmalery zapewné liczbe mandatéw
dla przedstawicieli delegatur proporcjongldo liczebnéci ich cztonkdéw w sktadzie
izby.” Od 2001 zastosowanie tego parytetu jestzraeod woli okegowego zjazdu
lekarzy**°.

Rosmca ztoonc¢ regulaminu wyborow do organow izb lekarskich
spowodowata, z od 1997 r. komisje wyborcze zardwno na szczeb@jokrym jak i
okregowym miaty charakter staly i powolywane byly naresk kadencff*. Komisje
odpowiedzialne byty za:

- przygotowanie wyboréw
— organizowanie wyborow
— przeprowadzanie wyborow

— hadzorowanie wyborow

439§ 14 ust. 2 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej6/0#/1V z dnia 23 kwietnia 2004 r. -
(http://www.nil.org.pl/doc/2668/ru076-04-1V.rtf).

440§ 12 ust. 4 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej/in®/01I1l z dnia 20 stycznia 2001 r. -
(http://www.nil.org.pl/jsp/bip/gprawol.jsp?symboldBu&gprawol_id=1052&subserwis=).

418 1 pkt 17 i 18 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskie$8/97/11 z dnia 15 lutego 1997 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok VIII, nr 3 (35)3s.
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— ogtaszanie i publikacja wynikéw
— przyjmowanie protestow wyborczych i w przypadku jdreej Komisiji
Wyborczej rozpatrywanie ich.
Komisje wyborcze musialy licZyna szczeblu okgowym co najmniej 5, a na szczeblu
krajowym co najmniej 15 osob.
Inne obszary, w ktérych samadzlekarski dokonywat istotnych zmian to:
* Tryb odwotywania organéw i delegatow
* Wybory uzupetniajce
* Tryb rozpatrywania protestéw wyborczych
Waznag innowacy byto takze wprowadzenie w 2004 r. movosci uzywania systemu
elektronicznego liczenia gtoséw podczas obrad Aaztekarzy i posiedze organow
kolegialnych samoeglu*?.
Struktue organdw samogdu dziatajcych w oparciu o ustaywz dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich nale ocent pozytywnie. Nawjzywata ona do
przedwojennej konstrukcji organdéw samgmu, ktog wzbogacono o zjazdy lekarzy.
Wynikato to w gtownej mierze z faktuz iliczba lekarzy pod koniec XX w. byto
zdecydowanie wisza ni w okresie mgdzywojennym. Dziki zjazdom lekarzy na
szczeblu olkggowym i krajowym wgcej cztonkdw samorrlu miato szanse aktywnie
uczestniczy w pracach samogdu przez co izby lekarskie byly béze swoim
cztonkom. Zaréwno na szczeblu Naczelnej Izby Ldkejsjak i izb okkgowych
wyraznie rozdzielono kompetencje organow stargweh, wykonawczych,
kontrolnych oraz glow lekarskich i rzecznikbw odpowiedziaked zawodowej.
Przygte rozwhzania organizacyjne mgge zabezpiecZyinteresy lekarzy dentystow
stanowjcych mniejsz&¢ cztonkdw i magcych specyficzne problemy w wykonywaniu
zawodu réwnie okazaty st wydajne, o czynswiadczy zanik dzen stomatologow do
powotania witasnej korporacji I1zby lekarskie wykosty take maliwosé tworzenia
dodatkowych ciat, nie opisanych w ustawie z dniarigja 1989 r. o izbach lekarskich
(komisje i zespoty problemowe, delegatury izb eglawych czy érodki), ktére
.przyblizaty” izby do lekarzy lub zajmowaly sikonkretnymi zadaniami, z jakimi
samorad lekarski musiat gi zmierzy. Dzigki temu system organdw izb lekarskich

dziatat efektywnie.

4428 49 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr 76/04Zldnia 23 kwietnia 2004 r. -
(http://www.nil.org.pl/doc/2668/ru076-04-1V .rtf).
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Watpliwosci autora wzbudza struktura liczba powotanych eglwych izb
lekarskich, o czym byta mowa w punkcie 5.2 rozdritd Co prawda to sami lekarze
zdecydowali o powotaniu 23 izb ajgowych, jednak rodzi sipytanie, czy po reformie
podziatu administracyjnego kraju nie byloby lepajpstosowd do niego struktury
terytorialnej samordu lekarskiego. Utatwitoby to z pewéma kontakty samorgdu z
administracj publiczry i oddzialami wojewodzkimi Narodowego Funduszu Zdeo
oraz zwekszytoby potencjat finansowy i organizacyjny izbrggowych. Rozwizaniem
problemu zbyt diej odlegt@ci do siedziby izby oraz zaspokojenia lokalnych ajnb
jest model przyty przez Wielkopolsk lzbe Lekarslky, a mianowicie tworzenie
delegatur w wzniejszych érodkach miejskich na terenie wojewédztwa.

Zdecydowanie wikszym problemem sama@du lekarskiego w latach 1989 -
2009 byt system wyborow organow samgolz lekarskiego. Przez 20 lat
funkcjonowania korporacji lekarzy prawo wyborczgdeganizacji zmieniato siaz 12
razy. Pierwsza ,ordynacja wyborcza” izb lekarskiazyta jedynie 19 paragrafow i
miescita sk na jednej stronie tygodnika ,Sfoa Zdrowia”, ktory ayczat swoich fam
Komitetowi Organizacyjnemu Izb Lekarskich. Obemajacy w 2009 r. regulamin
wyborczy liczyt juz 53 paragrafy i zajmowal, razem z ganikami 95 stron formatu
A4. UszczegOtowianie przepisow prawa wyborczegoeprizby lekarskie byto
odpowiedza na problemy jakie napotykata korporacja lekarzyczasie wyborow —
procedury odwotywania organdw, wyboréw uzupelugch czy protestow
wyborczych pojawity si ze wzgédu na to, 2 byty po prostu potrzebne. Jednak nie
diugas¢, czy poziom ziaoncsci przepisOw regulaminu wyborczego jest problemem.
Problemem jest niska frekwencja w wyborach do obgarizb lekarskich. Niestety
Naczelna Izba Lekarska nie gromadzita danych datych frekwencji wyborczej,
jednak zmiany dotyege kworum wyborczego czy ogolnej liczby cztonkovazrow
okregowych pozwalaj s3dzi¢, iz byto to powane zmartwienie samagdu lekarskiego.
Konieczne stato siwprowadzenie do regulaminu wyborczego zapisOw amtych
0golnej liczby cztonkow i kworum wyborczego na @kowym zjedzie lekarzy.
Paragraf 2 pkt. 7 uchwaty nr 16/08/V Naczelne]j Raékarskiej z dnia 19 wrZaia
2008 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organow liekarskich i delegatéw na
Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwotywania czidmk tych organdéw i tych
delegatéw po nowelizacji z dnia 12 grudnia 2008uzyskat brzmienie: ,zyte w
uchwale okrélenia oznaczaj ogolna liczba czionkéw organu — liezlczionkow

innego nk okregowy zjazd lekarzy Organu izby lekarskiej, ustglam podstawie
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przepisOw ustawy i uchwaty, a w przypadku egowego zjazdu lekarzy — liczb
wybranych delegatéw na ajgowy zjazd lekarzy rowpnco najmniej potowidiczby
mandatow ustalonych przez ogowg komisg wyborcz, zgodnie z przepisami
uchwalty, jednak nie mniejgziz 40 osob;”. Kworum wyborcze ustalono w tej samej
nowelizacji na potow ogolnej liczby cztonkdéw, jednak nie mniejzr@5 osob. Wida
zatem, ze korporacja lekarzy miata problem z obsadzeniemaysikich miejsc na
Zjazdach okggowych.

Aby bronk sie przed zarzutemziorgany wybrane przy niskiej frekwencji nig s
reprezentatywne od 2004 r. warunkiem uzyskania etangst zyskanie liczby gtoséw
nie mniejszej ni 5% ogodlnej liczby cztonkéw zgromadzenia wyborczegoanak nie
mniej niz 3 gtosy, zachowaniem wymogoéwekizaci.**?

Problem z frekwengjwyborcz byt po czsci wynikiem archaicznego sposobu
wybierania delegatow na zjazd — podczas zebvgborczych. Byt to relikt czasow
PRL, kiedy tworzono ustawo izbach lekarskich i kiedy zebrania byty podstesyo
forma zycia obywatelskiego. Po 1989 r. kiedy lekarze zlggacowa na kilku etatach
i mie¢ wiele dyuréw cizko byto im znale¢ termin, ktory pasowatby wszystkim
cztonkom rejonu wyborczego. Z drugiej strony zma ten fakt traktow@jako efekt

braku zainteresowania lekarzy dziataniem izb.

443§ 3 ust 6 uchwaly nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekégj z dnia 23 kwietnia 2004 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich i del®w na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu
odwotywania cztonkéw tych organow i tych delegatow.
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Rozdziat IV
Realizacja zada n ustawowych przez samorz ad lekarski
w latach 1989 — 2009

Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskiclart. 4 ust. 1 okiita

zadania samogdu lekarskiego. Ustawodawca postawit przed izbaekaidskimi
dziewie¢ zada:
1) sprawowanie pieczy i nadzoru nad rgtgm i sumiennym wykonywaniem
zawodu lekarza,
2) ustanawianie obowzujagcych wszystkich lekarzy zasad etyki i deontologii
zawodowej oraz dbado o ich przestrzeganie,
3) reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza,
4) integrowaniesrodowiska lekarskiego,
5) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotrepoteczéstwa, polityki
zdrowotnej pastwa oraz organizacji ochrony zdrowia,
6) wspotpraca z towarzystwami naukowymi, szkotamizsaymi i jednostkami
badawczo-rozwojowymi w kraju i za gragjc
7) prowadzenie instytucji samopomocowych i innych fggamocy materialnej dla
lekarzy i ich rodzin,
8) zarzdzanie majtkiem i dziataln@cia gospodarcgizb lekarskich,
9) wykonywanie innych zadaokreslonych odebnymi przepisami.

W ponizszym rozdziale omowione zostanie osiem aagkasnych izb lekarskich.

1. Sprawowanie pieczy i nadzoru nad nale  zytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu lekarza

Narzdziami jakimi postugiwat si samorad zawodowy lekarzy w celu
sprawowania pieczy i nadzoru nad mgtgm i sumiennym wykonywaniem zawodu
lekarza przez izby lekarskie w latach 1989 — 20@9:b

=  prawo wykonywania zawodu przyznawane przez sagddekarski,
= rejestry lekarzy i praktyk lekarskich,
= organizacja i nadzor nad ksztatlceniem podyplomovekarzy,

= postpowanie w przedmiocie odpowiedziaficozawodowej lekarzy.

1.1 Prawo wykonywania zawodu lekarza
Prawo wykonywania zawodu lekarza efowa rada lekarska przyznawata na

podstawie art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1889 pocatkowym okresie
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dziatania samogdu lekarskiego, ze wzglu na fakt, 2 Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej nie wydat rozpar@dzen wykonawczych do ustawy z dnia 17 maja 1989 r.,
Naczelna Rada Lekarska postanowita w sposob tyroezasiregulowéd wydawanie
zaswiadczeé o prawie wykonywania zawodu. Uchwata nr 7/90/1\walata okegowym
radom lekarskim na wydawanie tymczasowyckwzadczér o prawie wykonywania
zawodu lekarza i zobowzata je do stworzenia rejestru wydanych tymczasbwyc
za&wiadczeé*. Sprawa wydawania takich @eiadczé: lekarzom cudzoziemcom
zostata uregulowana na trzecim posiedzeniu NRL weufd® Pozwolito to okegowym
izbom lekarskim na rozpoezie budowy wilasnego rejestru lekarzy i stopniowe
przejmowanie tego zadania gkradministracji pastwowej. Peta odpowiedzialné za
stwierdzanie prawa wykonywania zawodu lekarza iwadzenie rejestru lekarzy
samorad lekarski przeyt 4 czerwca 1990 r. kiedy weszio iycie Rozporzdzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 kmiea 1990 r. w sprawie trybu
postpowania w sprawach stwierdzania prawa wykonywaneavazlu lekarza i
prowadzenia rejestru lekarzy (Dz. U. 1990 r., nr@#. 194).

Dysponujc juz podstavg prawry Naczelna Rada Lekarska ollila szczegotowy
tryb stwierdzania prawa wykonywania zawodu lekakaeste te, w latach 1990 —
1997, regulowato 8 uchwat:

. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 21/90/1 z d2dgaczerwca 1990 r. w
sprawie szczegotowego trybu pgstwania w sprawie stwierdzania prawa
wykonywania zawodu lekarza i prowadzenia rejestkaizy

. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 26/90/1 z dhipa&dziernika 1990 r.
w sprawie zmiany uchwaty nr 21/90/1 w sprawie spctewego trybu
postpowania w sprawie stwierdzania prawa wykonywanaahi lekarza i
prowadzenia rejestru lekarzy,

. Uchwata Naczelne] Rady Lekarskiej nr 58/92/1 z dhf lutego 1992 r. w
sprawie zmiany uchwaly NRL nr 21/90/I w sprawie zagotowego trybu
postpowania w sprawie stwierdzania prawa wykonywanaahi lekarza i

prowadzenia rejestru lekarzy,

444 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 7/90/1 z dBlastycznia 1990 r. - Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 2, s. 71.

44> Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 12/90/1 zad?¥ marca 1990 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 111. zob.2akJchwata Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej 1®Q% dnia
26 marca 1990 w sprawie trybu wysaia zgody na wydanie prawa wykonywania zawoduekarzy
cudzoziemcow - Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskigk 1, nr 3, s. 113.

~ 129 ~



. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 73/92/1 z dbkawrzénia 1992 r. w
sprawie zmiany uchwaly w sprawie szczegoétowego urplostpowania w
sprawach stwierdzania prawa wykonywania zawodurkeka

. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 75/92/1 z dialistopada 1992 r. w
sprawie zmiany uchwaly w sprawie szczegoétowego urplostpowania w
sprawach stwierdzania prawa wykonywania zawodurkeka prowadzeniu
rejestru lekarzy,

. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 99/93/1 z dbia@zerwca 1993 r. w
sprawie szczego6towego trybu pgmtwania w sprawach stwierdzania prawa
wykonywania zawodu lekarza (lekarza stomatologadoivadzeniu rejestrow
lekarzy (lekarzy stomatologéw),

. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 121/93/I zad@ilistopada 1993 r. w
sprawie zmiany uchwaly w sprawie szczegoétowego urplostpowania w
sprawach stwierdzania prawa wykonywania zawoduowpdzenia rejestru
lekarzy,

. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 23/94/Il zad&B czerwca 1994 r. w
sprawie zmiany uchwaly w sprawie szczegoétowego urplostpowania w
sprawach stwierdzania prawa wykonywania zawodu rkska(lekarza
stomatologa) i prowadzeniu rejestrow lekarzy (lelgastomatologdéw).

Dwie sparod nich, nr 21/90/1 i nr 99/93/I, wprowadzaly nowasady stwierdzania
prawa wykonywania zawodu lekarza. Pozostate 6htamawelizacje.

W zwigzku z wefciem w zycie dnia 27 wrzénia 1997 r. ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza ( Dz. U. 199'nhr.28, poz. 152), ktéra stanowita
nowy podstaw prawrg dla wydawania przez samadz lekarski prawa wykonywania
zawodu, Naczelna Rada Lekarska ptdjpchwat nr 104/97/11 z dnia 26 wrZeia 1997
r. w sprawie szczego6towego trybu pgmiwania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologa @rowadzenia rejestru lekarzy.
Wprowadzata ona Regulamin szczegotowegogpastania w sprawach przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza storogil wpisywania na list
cztonkdw okegowej izby lekarskiej i wpisu do odgowego rejestru lekarzy oraz
prowadzenia rejestru lekarzy. Do roku 2009 byt ondgiikowany 12 — krotnie
uchwatami Naczelnej Rady Lekarskiej:

. nr 65/99/111 z dnia 19 czerwca 1999 r. w sprawidamy trybu posipowania
w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawokiara,
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nr 78/99/111 z dnia 14 palziernika 1999 r. w sprawie zmiany uchwaty nr
65/99/111 w sprawie zmiany trybu p@gowania w sprawach przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza,

nr 27/111/00/111 z dnia 17 listopada 2000 r. o znauchwaty Nr 104/97/11 w
sprawie szczegbétowego trybu pgstwania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologa @rowadzenia
rejestrow lekarzy,

nr 42/03/1V z dnia 21 lutego 2003 r. zmienEg uchwag w sprawie
szczegotowego trybu pegtowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologa @rowadzenia
rejestrow lekarzy,

nr 81/04/1V z dnia 23 kwietnia 2004 r. zmienizg uchwa w sprawie
szczegotowego trybu pegtowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologa @rowadzenia
rejestrow lekarzy,

nr 92/04/1V z dnia 17 wrzaia 2004 r. zmienigga uchwa w sprawie
szczegotowego trybu pegtowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty gramvadzenia rejestru
lekarzy,

nr 114/05/1V z dnia 16 wrZeia 2005 r. zmienigfa uchwag w sprawie
szczegotowego trybu pegtowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty gramvadzenia rejestru
lekarzy,

nr 119/05/1V z dnia 16 grudnia 2005 r. zmieacd uchwa w sprawie
szczegoOtowego trybu pegtowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty gramvadzenia rejestru
lekarzy,

nr 33/06/V z dnia 17 listopada 2006 r. zmieguajuchwag w sprawie trybu
postpowania w sprawach przyznawania prawa wykonywaaneoru lekarza
I lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarz

nr 12/07/V z dnia 22 czerwca 2007 r. zmiegsajuchwa w sprawie
szczegoOtowego trybu pegtowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty quamvadzenia rejestru

lekarzy,
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. nr 12/08/V z dnia 27 czerwca 2008 r. zmiegeaj uchwag w sprawie
szczegotowego trybu pegtowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty quamvadzenia rejestru
lekarzy,

. nr 3/09/V z dnia 13 lutego 2009 r. zmieag uchwag w sprawie
szczegotowego trybu pegtowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty quamvadzenia rejestru
lekarzy.

Z kolei tryb przyznawania prawa wykonywania zawoldkarzom cudzoziemcom
regulowaty uchwaty NRL.:

. nr 94/93/1 z dnia 24 kwietnia 1993 r. w sprawiebtny zasad pogpowania o
stwierdzenie prawa wykonywania zawodu lekarza (lekatomatologa) przez
cudzoziemcoéw,

. nr 25/94/11 z dnia 16 wrzaia 1994 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 94/93/1 w
sprawie trybu i zasad pepowania o stwierdzenie prawa wykonywania
zawodu lekarza (lekarza stomatologa) przez cudauziey,

. nr 31/94/11 z dnia 18 listopada 1994 r. w sprawit@any uchwaty nr 94/93/1 w
sprawie trybu i zasad p@pbwania o stwierdzenie prawa wykonywania
zawodu lekarza (lekarza stomatologa) przez cudauziey.

Od 1997 r. kwestia ta uregulowana byta Regulamiseozegoétowego pogiowania w
sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodurzeka lekarza stomatologa,
wpisywania na list cztonkédw okegowej izby lekarskiej i wpisu do oégowego
rejestru lekarzy oraz prowadzenia rejestru lekastgnowscym zahcznik do uchwaty
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 104/97/Il.

W mysl zasad ustalonych przez NaczelRad: Lekarsly prawo wykonywania
zawodu przyznawata, na wniosek zainteresowanegoZak ok¢ggowa rada lekarska w
drodze uchwaf{’®. Oznaczata ona réwnodzee wchgniccie danego lekarza na list
czlonkéw danej okigowej izby lekarskiej i do okgowego rejestru lekar2y/. Decyzje

te okegowe rady lekarskie podejmowaty w oparciu o0 przzoke przez lekarzy

446 88 ust. 1 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej n©RLi z dnia 23 czerwca 1990 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok I, nr 5-6, s. 227, @st. 1 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr 34/9
z dnia 5 czerwca 1993 r. — Biuletyn Naczelnej Rhelarskiej, Rok IV, nr 3-4 (21-22), s. 14818 7
uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 104/97/Il zadB6 wrzénia 1997 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok VIII, nr 6 (38), s. 1.

447§ 7 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 104/97/tinia 26 wrzénia 1997 r. — Biuletyn Naczelnej
Rady Lekarskiej, Rok VIII, nr 6 (38), s. 1.
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dokumenty, m. in.: kserokapidowodu osobistego lub paszportu, komlyplomu
lekarza, orzeczenie o stanie zdrowiawiadczenie o posiadaniu peinej zdaloiodo
czynndci prawnych oraz dwiadczenie wnioskodawcy o wymniu zgody na
przetwarzanie danych osobowyth

Prowadzeniem spraw zywanych z przyznawaniem prawa wykonywania
zawodu i prowadzeniem rejestru lekarzy zajmowady gowotywane przez okgowe
rady lekarskie, zespd}® a od 1997 r. komisje ds. rejestracji lekdr2yNa szczeblu
Naczelnej Izby Lekarskiej nadzorem nad realizaejda w tym zakresie zajmowatagsi
Komisja Organizacyjna Naczelnej Rady Lekarskre]

Uchwata okegowej rady lekarskiej o przyznaniu prawa wykonyveanawodu
byla podstaw do wydania lekarzowi dokumentu ,Prawo wykonywamsawodu” lub
,Ograniczone prawo wykonywania zawodu” w przypatikarzy staystow*>>

Zgodnie z art. 1 ust.2 ustawy z dnia 20 lipca 1859zawodzie felczera (Dz. U.
2004 r., nr 53, poz. 531) Naczelna Rada Lekarskayzpawata take prawo
wykonywania zawodu i aywania tytulu felczera. Powierzenie tego zadania
samoradowi lekarskiemu, ktére wczeiej wykonywat Minister Zdrowi&®, wynikato
z koniecznéci dostosowania polskiego prawa do przepiséw obmwycych w Unii
Europejskiej. W Polsce od wielu lat nie ksztata &lczeréw, jednak na wypadek
gdyby felczer z kraju czionkowskiego UE chciat pgdprag w Polsce, naleato
przewidzie tryb uzyskania przez niego prawa wykonywania zawwedaszym Kkraju.

Tryb postpowania w sprawach przyznawania prawa wykonywama&ozu
felczera okréaty:

" Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 087/04/1V alb8 czerwca

2004 r. w sprawie szczegoétowego trybu ppstvania w sprawach

448§ 11 ust. 1 pkt 2 Regulaminu szczegétowegogpastania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologaisywania na ligt cztonkéw okegowej izby
lekarskiej i wpisu do okgowego rejestru lekarzy oraz prowadzenia rejeskarky — zat. 1 do uchwaty
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 104/97/11 z dnia 2&e&mnia 1997 r. — Zalcznik do Obwieszczenia Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/08/V z dnia kqiernika 2008 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1084/ro0006-08-V_zaladzpdf).

449§ 3 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 99/93dinia 5 czerwca 1993 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok IV, nr 3-4 (21-22), s. 143.

450§ 18 ust. 1 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej@#/@7/11 z dnia 26 wrzmia 1997 r. — Zakznik do
Obwieszczenia Prezesa Naczelnej Rady Lekarski@f0&/V z dnia 1 padziernika 2008 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1084/ro0006-08-V_zaladzpdf).

451§ 19 ust. 1 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej®#/@7/11 z dnia 26 wrzaia 1997 r. . — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok VIII, nr 6 (38)2s.

52§ 8 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr 104/9Z/tinia 26 wrzénia 1997 r. — Biuletyn Naczelnej
Rady Lekarskiej, Rok VIII, nr 6 (38), s. 1.

53 Art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o adwie felczera (Dz. U. 1950 r., nr 36 poz. 336).
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przyznawania prawa wykonywania zawodu felczera prawadzenia
rejestru felczeréw,
" Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 118/05/I1V zadh6 grudnia
2005 r. zmieniajca uchwa w sprawie szczegotowego trybu
postpowania w sprawach przyznawania prawa wykonywaaveodu
felczera oraz prowadzenia rejestru felczeréw.
Zgodnie z tymi regulacjami przyznanie prawa wykoaywa zawodu felczera
nastpowato na jego wniosek, do ktérego felczer zohaeamy byt dodczye m. in
dokumenty potwierdzage ukaczenie liceum felczerskiego lub szkoty felczerskigj
Polsce lub dyplom wydany w fistwie innym nk paistwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, uznany w Rzeczypospolitej Polskiey@anowany na podstawie umow
migdzynarodowych lub ogdbnych przepisow, peinzdolngé do czynnéci prawnych
czy stan zdrowia pozwalaly na wykonywanie zawodu felcz&ta
Naczelna Rada Lekarska przyznawata prawo wykonwvaawodu felczera w
drodze uchwaty, w ktoérej ponadto orzekata o dokanampisu felczera do rejestru

felczeréw oraz nadawata numer prawa wykonywanisoravielczera .

1.2 Rejestry lekarzy i praktyk lekarskich
W latach 1989 — 2009 izby lekarskie prowadzity:

. okregowe rejestry lekarzy i Centralny Rejestr Lekarzy,
. rejestr lekarzy ukaranych,

. rejestr praktyk lekarskich,

. rejestr felczerow.

Akty prawne i uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej ukggce przyznawanie
prawa wykonywania zawodu lekarza oitedy rowniez zasady prowadzenia
okregowych rejestrow lekarzy i Centralnego Rejestridrey, co od 2001 r. statoesi
obowiazkiem powierzonym izbom lekarskim w ustawie o iékarskicA®.

8 13 Rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@ia kwietnia
1990 r. w sprawie trybu paegiowania w sprawach stwierdzania prawa wykonywania
zawodu lekarza i prowadzenia rejestru lekarzy zttarz wojewodowie przekay

okregowym radom lekarskim, w gggu 30 dni od dnia wégia w zycie rozporadzenia,

454 Art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. wadzie felczera (Dz. U. 2004 r., nr 53, poz. 531).
455§ 3 ust. 1 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej MO8V z dnia 18 czerwca 2004 r. —
(http://www.nil.org.pl/doc/1311/ru087-04-1V .rtf).

456 zob. Rozdziat Il pkt 6, s. 75.
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dotychczasowa dokumentadjejestracyjn lekarzy wykonujcych zawéd na obszarze
swoich wojewddztw. Informacje te w pokeniu z tymczasowymi rejestrami
tworzonymi w oparciu o uchwatNRL nr 7/90/1 daly pocgek okkggowym rejestrom
lekarzy. Rozporzdzenie w § 11 ust. 2 zaktadai®, rejestr bdzie obejmowat dane o:

1. imieniu, nazwisku i dacie urodzenia,

2. za&wiadczeniach o prawie wykonywania zawodu,

3. numerze rejestracyjnym, ustalonym na podstawie mige

obowigzujacych przepisow,

4. uzyskanych przez lekarza specjalizacjach oraz &opni tytutach
naukowych,
stosunku do stiby wojskowej,
adresie zamieszkania,

miejscu wykonywania zawodu,

© N o g

wojewddztwie na terenie ktorego lekarz wykonywakad,
9. innych adnotacjach w@dowych zwizanych z wykonywaniem zawodu.
Naczelna Rada Lekarska uchwadr 21/90/1 z dnia 23 czerwca 1990 r. w sprawie
szczeg6lowego trybu pagowania w sprawie stwierdzania prawa wykonywania
zawodu lekarza i prowadzenia rejestru lekarzy zdeewta, ze okkgowe rejestry
lekarzy miaty obejmowadane wymienione w rozpggdzeniu. Jednak w uchveahr
99/93/I z dnia 5 czerwca 1993 r. w sprawie szcamgéyo trybu pospowania w
sprawach stwierdzania prawa wykonywania zawodurkekdlekarza stomatologa) i
prowadzeniu rejestrow lekarzy (lekarzy stomatologéezszerzyta katalog informacji
gromadzonych o lekarzach w rejestrach, ktére mratg¢ charakter komputerowy.
Zgodnie z 8§ 12 ust. 3 tej uchwaly rejestr obejmowaat:
1. numer rejestracyjny zdefiniowany wraz z data regejt w okregowej izbie
lekarskiej,
2. numer prawa wykonywania zawodu nadany przez orgajewodzki przed
wejsciem wzycie ustawy o izbach lekarskich lub przezegawa izlg lekarsly
przed wejciem wzycie uchwaty nr 99/93/1,
3. imig¢ i nazwisko lekarza,
4. nazwisko rodowe i poprzedniezgi dokumenty opiewagjna inne nazwisko #i
obecne,
5. numer ewidencyjny PESEL,

6. miejsce urodzenia,
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7. obywatelstwo,
8. numer dyplomu uczelni medycznej i d@go wydania,
9. nazw ukonczonej uczelni medycznej, jej siedzibwydziat,
10.rok ukaiczenia studiow i datrozpoczcia wykonywania zawodu,
11.dat ukoaczenia stau podyplomowego,
12.rodzaj i stopié specjalizacji oraz dajej uzyskania,
13.rodzaj i da¢ uzyskania stopnia naukowego,
14.rodzaj i dag uzyskania tytutu naukowego,
15. stosunek do shiby wojskowe],
16.adres zamieszkania,
17.nazwe, adres zakladu pracy i miejsca pracy, numer siaizsy REGON oraz
dat zatrudnienia — od....do..., (dlazkkego kolejnego zaktadu pracy, poczycaj
od momentu rejestracji lekarza w rejestrze),
18. stanowiska,
19. nrrenty lub emerytury i dauzyskania,
20.znajoma¢ jezykOw obcych i stopigich znajoméci,
21.przynalenos¢ do towarzystw lekarskich,
22. funkcje petnione w samagdzie lekarskim i daty wyboru i zakozenia
petnienia funkciji,
23.informacje o studiach nie medycznych,
24.czas trwania ostatniej przerwy w wykonywaniu zawodu
25.informacje o skarleniu z rejestru w zku z przeniesieniemeslekarza na tern
innej izby,
26.inne informacje uznane przez gbkregows za istotne dla jej dziataldoi.
Samorzd lekarski w okresie 1993 — 2009 caly czas post&atalog gromadzonych w
rejestrach informacji. Zgodnie z § 14 ust. 1 telstinolitego uchwaty nr 104/97/1 z
dnia 26 wrzénia 1997 r. opublikowanej jako aaknik do obwieszczenia Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/08/V z dnia Zqleernika 2008 r. okgowe rejestry
lekarzy obejmowamiaty:
1. tytut zawodowy,
2. imig¢ i nazwisko,
3. ple,
4. nazwisko rodowe i poprzednie,

5. imiona rodzicéw,
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6. miejsce urodzenia,

7. numer ewidencyjny PESEL,

8. dak urodzenia i numer paszportu w odniesieniu do lekar UE i lekarza
cudzoziemca, ktory nie posiada numeru ewidencyjigsEL,

9. numer NIP,

10. obywatelstwo (obywatelstwa),

11.numer prawa wykonywania zawodu (ograniczonego pramykonywania
zawodu) i numer odpowiedniej uchwaty eofowej rady lekarskiej lub
Naczelnej Rady Lekarskiej wraz z gl@) podgcia,

12.numer rejestracyjny oraz kolejne zmiany tego numeraz z dag wpisu do
rejestru i numerem uchwaly algowej rady lekarskiej w przypadku
przeniesienia do innej izby,

13.numer dotychczasowych @miadczéh o prawie wykonywania zawodu z
okresleniem organu wydagego z&wiadczenie i datwydania,

14.informacg o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innymspatie,

15.informacg o ograniczeniach w wykonywaniu zawodu,

16.nazwe ukonczonej wyszej uczelni medycznej, jej siedzibwydziat,

17.numer dyplomu wyszej uczelni medycznej i datvydania,

18.rok ukaczenia studiow,

19.dat w rozpoczcia wykonywania zawodu po ukczeniu stau
podyplomowego,

20.dat i miejsce ukaczenia stau podyplomowego lub praktyki przygotowawczej
lekarsko dentystycznej,

21.informacje o zt@eniu egzaminu pestwowego,

22.rodzaj i stopié@ posiadanej specjalizacji oraz ¢ajej uzyskania i nazg
jednostki przyznagej specjalizagj,

23.rodzaj umiegtnosci medycznej oraz datjej uzyskania i nazg jednostki
stwierdzagcej posiadanie umignosci,

24. rodzaj i dag uzyskania stopnia naukowego i ngzednostki nadagcej stopia,

25.rodzaj i dag uzyskania tytutu naukowego i nagyednostki nadagej tytut,

26.nazwe, adres miejsca pracy, numer telefonu | faksu, munpeczty
elektronicznej, numer statystyczny REGON oraz datrudnienia od... — do...,
stanowisko (dla kadego kolejnego pracodawcy lub miejsca, poczymap daty

rozpoczcia wykonywania zawodu), informacje o prowadzemdywidualnej
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praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistyczn@raktyki lekarskiej lub
udzielaniaswiadczeé zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskieaz
Z numerem wpisu do wdeiwego rejestru praktyk lekarskich w tym
odpowiednio na obszarze innegoz nRzeczpospolita Polska ftwa
cztonkowskiego UE,

27.dak rozpoczcia ostatniej przerwy w wykonywaniu zawodu na obsza
Rzeczypospolitej Polskiej,

28.informacg o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas niélakrg na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej,

29.informacg o zawieszeniu wykonywania zawodu,

30.informacg o podgciu wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej,

3l.informacg o przebywaniu na emeryturze lub rencie,¢daitzyznania, nazgv
organu wydajcego decyazj,

32.stosunek do shiby wojskowej,

33.adres zamieszkania, numer telefonu i faksu, adrezty elektronicznej,

34.adres do korespondencji, numer telefonu i fakstesagoczty elektronicznej,

35.kod jednostki terytorialnej dla celow statystyczhnydNTS) — miejsca statego
zamieszkania,

36.znajoma¢ jezykOdw obcych i stopigich znajoméci,

37.funkcje petnione w samogdzie lekarskim, dgtwyboru i zaka@czenia petnienia
funkciji,

38.informacje o ukaczonych wyszych studiach innych hmedyczne,

39.dak waznosci zezwolenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczneja
wykonywanie zawodu lekarza (tylko dla lekarzy cudemcow, ktérzy uzyskali
to zezwolenie przed dniem 27 wfn&a 1997 r.),

40.numer seryjny i datwystawienia dokumentu uprawnjagego do wykonywania
zawodu,

41.numer seryjny i dat wydania duplikatu dokumentu uprawnieggo do
wykonywania zawodu,

42.informacg o skréleniu z rejestru,

43.identyfikator operatora rejestru i data pierwszegoowadzenia danych,

44.liczbe punktow edukacyjnych, uzyskanych zgodnie z przapiso obowizku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
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Z powyzszego zestawienia widaze okegowe izby lekarskie wiedziaty niemal
wszystko o zawodowymyciu swoich cztonkdw.

Decyzg o utworzeniu Centralnego Rejestru Lekarzy Naczétada Lekarska
podicta w 1993 #**’. Zostat on jednak formalnie przjy do eksploatacji 31 grudnia
2002 r. Byt on tworzony w oparciu o dane z rejestakregowych, z systemu PESEL i
Z rejestru lekarzy, lekarzy dentystow, felczerdwstarszych felczeréw, ktérzy zgtosili
wniosek w sprawie upowaienia ich do wystawiania gaiadczeé lekarskich
prowadzonego przez Zaktad UbezpiecSpotecznych.

Centralny Rejestr Lekarzy gromadzit te same damergjestry okggowe z
wytagczeniem niektérych informacji np. na temat posia@aprzez lekarza prawa
wykonywania zawodu w innym patwie czy znajomgxi jezykéw obcych>® Zawierat
jednak dane archiwalne o lekarzach poclodznie tylko z archiwéw okgowych
rejestrow lekarzy ale réwniezezrédet o charakterze historyczn§m

Centralny Rejestr Lekarzy jako baza danych zaygesainformacje na temat
wszystkich lekarzy posiadgych prawo wykonywania zawodu w Polsce byla
wykorzystywana do wielu edych zada.

Jednym z nich byto udaginianie pacjentom i innym lekarzom informacji na
temat lekarza. Jest to miisve dzigki internetowemu dospowi do zasobéw CRL przez

serwis internetowy Naczelnej Izby Lekarskiej.

57§ 12 ust. 6 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej9109/ z dnia 5 czerwca 1993 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok IV, nr 3-4 (21-22)151.

48§ 17 ust. 1 pkt 1 uchwaly Naczelnej Rady Lekajskiel04/97/11 z dnia 26 wrZgia 1997 r. —
Zalgcznik do Obwieszczenia Prezesa Naczelnej Rady kkigmr 6/08/V z dnia 1 pgalziernika 2008 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1084/ro0006-08-V_zaladzpdf).

459§ 17 ust. 1a uchwaty Naczelnej Rady Lekarskigj@%/97/Il z dnia 26 wrzmia 1997 r. — Zakcznik
do Obwieszczenia Prezesa Naczelnej Rady Lekansk#&08/V z dnia 1 padziernika 2008 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1084/ro0006-08-V_zaladzpdf).
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Rycina 3. Internetowy dosgp do zasobow CRL
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Ta drogg mazna byto uzysk& wiedz m. in. na temat numeru prawa wykonywania
zawodu, posiadanych przez lekarza specjalizagpnsti tytutdw naukowych a tée,

co wydaje si chyba najwaniejsze czy lekarz dysponuje nieograniczonym prawem
wykonywania zawodu. Dgki temu pacjent mee przekoné si¢, ze lecacy go lekarz
jest godnym zaufania medykiem.

Ze wzgkdu na charakter CRL degt do jego zasobdéw byt limitowany —
ilosciowo ze wzgtdu na aspekty ekonomiczne, jakmwo, gtownie ze wzgdu na
przepisy ochrony danych osobowych. Rejestr Lekarkgkarzy Dentystow nie byt
rejestrem pastwowym, stworzony zostat zérodkOow pochodzcych ze sktadek
cztonkow samorgdu lekarskiego dlatego wtadze korporacji medyczzogcydowaty
sie umiescic w wolnym dosgpie jedynie podstawowe informacje na temat lekarzy
lekarzy dentystow, ktore magtuzy¢, jak to zostatlo wczmiej powiedziane, pacjentom i
lekarzom. Przewidziana byta tek mazliwos¢ odptatnego dogpu do danych CRL na
mocy indywidualnej umowy poreilzy samorzdem lekarskim a zainteresowanym
podmiotem. Zawiergg takie umowy samogel lekarski kierowat s zarowno

aspektami paytku spotecznego jak i komercyjnymi.
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Wynikatlo to z faktu, 2 koszty utrzymania rejestru ponosit w znacznej
wigkszasci samorzad lekarski. W uzasadnieniu projektu ustawy z dniargesnia 2001
r. 0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zrmiamych ustaw wnioskodawca, a
wiec rzad, przewidywatze koszt funkcjonowania CRL wyniesie ok. 200 tysiadznie,

i zaistnieje on dla bugtu w momencie przysgtienia Polski do Unff® Faktyczne
koszty funkcjonowania CRL byty jednak zdecydowanirsze, a prognozowana przez
rzad kwota jest w stanie pokiyokoto 1/3 wszystkich wydatkow zw#anych z
dziatalndcia rejestru.

Centralny Rejestr Lekarzy okazalke siowniez nieocenionym natrziem w
sytuacjach kryzysowych. W listopadzie 2006 r. wykryiz omytkowo jedna partia
corhydronu — preparatu stosowanego m. in. przegiké®v, zamiast leku zawiera silny
specyfik stosowany do znieczulenia podczas oper@by ostrzec pacjentow i lekarzy
0 istniepcym niebezpieczestwie Minister Zdrowia skorzystat z grednictwa mediow,
a take wystat do wszystkich lekarzy w Polsce listy zomhacp, ktére partie
corhydronu stanowity zagzenie. Lista lekarzy i ich dane adresowe pochodzigénie
z Centralnego Rejestru Lekarzy.

Aby lepiej nadzorowa wykonywanie kar wymierzonych przeady lekarskie
Naczelna Rada Lekarska uchwalr 67/92/1 z dnia 27 marca 1992 r. powotala rejest
ukaranych lekarzy. Zawierat on:

. numer kolejny,

. dak wpisu,

. dane osobowe lekarza (igninazwisko lekarza, imiona rodzicow, ¢at
I miejsce urodzenia, miejsce zamieszkania),

. przynalenos¢ do okegowej izby lekarskiej,

. oznaczenie skazagego orzeczenia (numer, dabznaczeniegsiu)

. rodzaj orzeczonej kary,

. dat uprawomocnienia orzeczenia (a w przypadku zawreazeawa
wykonywania zawodu datrozpoczcia kary),

. dat zatarcia,

. dak usungcia wzmianki o ukaraniu,

450 Uzasadnienie do projektu ustawy o zawodzie lekaraa o zmianie innych usta®ruki Sejmowe ||
Kadencja, druk 3109, s. 52.
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= uwag®

W 2004 r. NRL zdecydowatlaze w rejestrze ukaranych zamiast oznaczenia
przynalenosci do okegowej izby lekarskiej widniemap: numer prawa wykonywania
zawodu lekarza i jego numer rejestru wegjawej izbie lekarskiéf? orazze zostanie

on przeniesiony do elektronicznej bazy darf§thWpisu do rejestru ukaranych lekarzy
dokonywat upowzniony pracownik biura Naczelnej Izby Lekarskféjna podstawie
zaradzenia Prezesa Naczelnej Rady Lekar8Xlejnformaciji dotycacych karalnéci
lekarza udzielano st nazadanie - gdom i prokuratorom, organom samquia
lekarskiego oraz zainteresowanym lekarzom. W innygipadkach czyniono to za
zgody Prezesa Naczelnej Rady Lekarsfigj

Tabela 1. Liczba lekarzy figurujacych w rejestrze ukaranych lekarzy w latach 2004 @09

2004 167
2005 189
2006 271
2007 188
2008 242
2009 244

Zrodto: Rejestr ukaranych lekarzy

Obowphzek prowadzenia rejestrow indywidualnych praktykkalekich i
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskicta okegowe izby lekarskie
natazyt art. 50 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 zawodzie lekarza (Dz. U. 1997
r., nr 28, poz. 152). Jednak zanim Minister Zdrowigdat rozporzdzenie regulujce
funkcjonowanie tych rejestrow w ustawie o zawoddkarza dokonano zmian. Na
podstawie art. 3 pkt. 4 ustawy z dnia z dnia 10dgia 1998 r. 0 zmianie ustaw: o

zaktadach opieki zdrowotnej, 0 zawodzie lekarzaawodach piglgniarki i potaznej, o

461 7at. 1 do uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr9&7f z dnia 27 marca 1992 r. - Biuletyn Naczelnej
Rady Lekarskiej, Rok Ill, nr 2 (14), s. 36.

4628 1 ust. 3 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej 088V z dnia 18 czerwca 2004 r. —
(http://mwww.nil.org.pl/doc/3046/ru082-04-1V .rtf).

4638 6 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr 82/04#dnia 18 czerwca 2004 r. —
(http://www.nil.org.pl/doc/3046/ru082-04-1V rtf).

464§ 4 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 67/92dinza 27 marca 1992 r. - Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok Ill, nr 2 (14), s. 35 § 4 uchwatyaczelnej Rady Lekarskiej nr 82/04/IV z dnia 18
czerwca 2004 r. — (http://www.nil.org.pl/doc/3046182-04-1V.rtf).

465§ 2 ust. 1 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej 987 z dnia 27 marca 1992 r. - Biuletyn Naczelnej
Rady Lekarskiej, Rok Ill, nr 2 (14), s. 35 i § Zhwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr 82/04/1V z dhi
czerwca 2004 r. — (http://www.nil.org.pl/doc/3046182-04-1V.rtf).

46 § 6 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 67/92dnia 27 marca 1992 r. - Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok IIl, nr 2 (14), s. 35 § 5 ustuéhwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 82/04/1V zaltB
czerwca 2004 r. — (http://www.nil.org.pl/doc/30468)82-04-IV .rtf).
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szkolnictwie wy:szym oraz o zmianie niektorych innych ustaw ( Dz1898 r., nr 162,
poz. 1115) do ustawy o zawodzie lekarza dodand@d.dopuszczagy wykonywanie
zawodu w grupowej praktyki lekarskiej, ktora podmbiak praktyki indywidualne,
musiata by wpisana do rejestru grupowych praktyk lekarskicbwadzonego przez
okregowg izbe lekarsk oraz art. 50b, ktéry nakladat na egowe izby obowizek
prowadzenia rejestrow praktyk i wydawania lekarzasezwoléh na wykonywanie
praktyki oraz zéwiadczeé o figurowaniu ich praktyki w odpowiednim rejestrada
podstawie art. 50b ust. 4 Minister Zdrowia dopie28 marca 2000 r. wydat
Rozporadzenie w sprawie szczegoétowych zasad i trybu gpostania w sprawach
wydawania zezwole i wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarctk
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskichrupowych praktyk lekarskich
oraz ustalenia danych @bych wpisem i sposobu prowadzenia rejestréow (Dz2Q00
r., nr 30, poz. 378). Do tego czasu praktyki lekersejestrowano z uwzglinieniem
przepisOw rozporgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dréid kwietnia
1998 r. w sprawie wymagajakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i
sanitarnym urgdzenia i pomieszczenia, w ktorych ma wykonywa indywidualry
praktyke lekarsk i indywidualrg specjalistycza praktyke lekarsky (Dz. U. 1998 r., nr
58, poz. 372), ktére nic nie moéwity o formie rejestpraktyk. Zgodnie z
postanowieniami rozpogdzenia Ministra Zdrowia z marca 2000 r. lekarz wystvat z
wnioskiem do okfgowej rady lekarskiej o wydanie zezwolenia na wykeanie
praktyki, dokonanie wpisu do rejestru praktyk i \epie zdwiadczenia o niff’. W
ciaggu 30 dni od daty zienia wniosku okgowa rada lekarska delegowata zespot
wizytacyjny skfadajcy sk z lekarzy, z ktérych co najmniej jeden powiniersipda
specjalizagj Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie megpy, w ktérej miata by
wykonywana praktyka, w celu dokonania oceny ponuesyz urzzdzen, sprzitu
medycznego oraz aparatury medycznej i sp@enia opinii w przedmiocie nabwosci
udzielania deklarowanych przez lekargaiadczér zdrowotnycA®. Na podstawie
dokumentow zigonych przez lekarza i opinii zespotu wizytacyjnegregowa rada

lekarska podejmowata uchwab wydaniu zezwolenia na wykonywanie praktyki ooaz

467§ 1 ust. 1 rozporglzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2000 rprawiie szczegdtowych zasad i
trybu post¢powania w sprawach wydawania zezwolevpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich, indywidualnych specjalistycznych prakigkarskich i grupowych praktyk lekarskich oraz
ustalenia danych odtlych wpisem i sposobu prowadzenia rejestréow (D2Q00 r., nr 30, poz. 378).

48 § 5 rozporgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2000 rprawie szczegdtowych zasad i trybu
postpowania w sprawach wydawania zezwolevpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekacdk
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskidrupowych praktyk lekarskich oraz ustalenia
danych objtych wpisem i sposobu prowadzenia rejestrow (D2Q00 r., nr 30, poz. 378).
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dokonaniu wpisu tej praktyki do rejestftii na jej podstawie wydawata lekarzowi
zezwolenie na wykonywanie indywidualne] praktykikdeskiej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej albo lekarzaezwolenie na prowadzenie grupowe;j
praktyki lekarskiej oraz Zaviadczenie o wpisie do rejestfll Rejestr, zgodnie z § 7
rozporadzenia obejmowat:

0 numer wpisu do rejestru,

o numer REGON,

0 numer wpisu na ligt wspolnikbw spotki cywilnej, przedstawionej we
wniosku, w odniesieniu do lekarza udzietgo s$wiadczeé
zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej,
imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza,
numer rejestracyjny lekarza w egowej izbie lekarskiej,

oznaczenie rodzaju praktyki,

O O O o

numer i dag uchwaty okegowej rady lekarskiej o wydaniu zezwolenia

na prowadzenie praktyki i wpisie praktyki do rejasioraz kolejne

numery i daty uchwat o zmianie wpisu,

0 waznos¢ zezwolenia na prowadzenie praktyki - bezterminoalbo
okreslenie terminu,

o adres praktyki i adres/y miejsca jej wykonywanidoaludzielania
swiadczeé zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej,

o numer telefonu, numer faksu i poczty elektronicznej

0 adres miejsca i sposob przyjmowania wezwa

o adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznajzdzi i
sprztu medycznego wymaggiego sterylizacji, w odniesieniu do
praktyki wykonywanej wydcznie w miejscu wezwania,

0 rodzaje udzielanychswiadczédr zdrowotnych w ramach praktyki

wykonywane] w danym pomieszczeniu lub wognie w miejscu

wezwania,

69§ 6 ust. 1 rozporglzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2000 rprawiie szczegdtowych zasad i
trybu post¢powania w sprawach wydawania zezwolevpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich, indywidualnych specjalistycznych prakigkarskich i grupowych praktyk lekarskich oraz
ustalenia danych oftlych wpisem i sposobu prowadzenia rejestréow (D2Q00 r., nr 30, poz. 378).
470§ 6 ust. 2 rozporglzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2000 rprawiie szczegdtowych zasad i
trybu postpowania w sprawach wydawania zezwolevpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich, indywidualnych specjalistycznych prakigkarskich i grupowych praktyk lekarskich oraz
ustalenia danych offlych wpisem i sposobu prowadzenia rejestréow (D2Q00 r., nr 30, poz. 378).

~ 144 ~



0 nazwe organu sanitarnego i data wydania opinii o speinievarunkéw
umazliwiajacych wykonywanieswiadczeé zdrowotnych w odniesieniu
do danego pomieszczenia,

o dak wizytacji lub kontroli dokonanej przez aigows ract lekarsk,

o numer wpisu praktyki na dcie marszatka wojewddztwa podmiotdw
uprawnionych do prowadzenia gggpodyplomowych,

0 numer wpisu praktyki do rejestru zezwoletasciwej okregowej rady
lekarskiej na prowadzenie szkolenia podyplomowegarzy,

0 numer prawa wykonywania zawodu, PESEL, NIP, adres d
korespondenciji, posiadanspecjalizagi |lub 1l stopnia lub tytut
specjalisty w przypadku gdy lekarz nie byt cziomki®kregowej izby
lekarskiej,

o numer i dag uchwaty okegowej rady lekarskiej o cofetiu zezwolenia i
skresleniu praktyki z rejestru.

Ze wzgkdu na wejcie w zycie ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. Przepisy
wprowadzajce ustaw 0 swobodzie dziatalrfoi gospodarczej (Dz. U. 2004 r., nr 173,
poz. 1808), ktora art. 20 pkt 6 zmienitastrart. 50b ustawy o zawodzie lekarza, ktory
byt podstaw prawry rozporadzenia w sprawie szczegétowych zasad i trybu
postpowania w sprawach wydawania zezwolewpisu do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistyczhypraktyk lekarskich i grupowych
praktyk lekarskich oraz ustalenia danych ¢tjgjh wpisem i sposobu prowadzenia
rejestrow, konieczne byto wydanie, w przggi 6 miesicy*’!, nowego rozpormzenia.
Nastpito to jednak dopiero w 2007*f? Wczeniej, bo w 2005 r. dokonano kolejnej
zmiany art. 50b ustawy o zawodzie lekarza. ArtkRQustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 zmianie ustawy o zawodach pighiarki i potaznej oraz ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. 2005 r., nr 175, poz. )46fprowadzit zasag iz okregowa
rada lekarska miata 50 dni na dokonanie wpisu (st praktyk. Jeeli w ciagu 60
dni okregowa rada lekarska nie wydata uchwaty o wpisie gjestru wnioskodawca

mogt rozpoczé dziatalng¢ po uprzednim pisemnym zawiadomieniu o tym rady.

471 Art. 85 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. Przepisy owgadzajce ustaw o swobodzie dziatalrioi
gospodarczej (Dz. U. 2004 r., nr 173, poz. 1808).

4’2 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2007 rpnasiie szczegdtowego trybu
postpowania w sprawach wpisu do rejestréw indywidualngraktyk lekarskich, indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowychlgyk lekarskich (Dz. U. 2007 r., nr 60, poz. 409).
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Nowelizacja wprowadzita #e do ustawy o zawodzie lekarza zakres informacji

gromadzonych w rejestrze praktyk. Byty to:

o

o

o O O O o

O O O o o

(@)

numer wpisu praktyki do rejestru,

imi¢ i nazwisko lekarza,

imiona i nazwiska wspolnikow spétki w przypadku gowej praktyki
lekarskiej,

numer ewidencji dziatalrioi gospodarczej,

numer wpisu do okgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow,
oznaczenie rodzaju praktyki,

oznaczenie terminu, na jaki zostat dokonany wpadkiyki,

numer i da¢ uchwaty o wpisie praktyki do rejestru oraz kolemamery i
daty uchwat o zmianie wpisu,

numer i dag uchwaty o wykreleniu praktyki,

adres praktyki lub adresy miejsc jej wykonywania,

numer telefonu, faksu i adres poczty elektronicznej

adres miejsca przyjmowania weawa

adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznaizdzi i
sprztu medycznego,

rodzaje i zakres udzielanyétviadcze zdrowotnych,

oznaczenie organu sanitarnego oraz daydania opinii 0 spetnieniu
warunkéw umaliwiajacych udzielanie swiadczé zdrowotnych w
danym pomieszczeniu,

dat wizytacji lub kontroli przeprowadzonej przez orgprowadacy
rejestr praktyk lekarskich,

numer prawa wykonywania zawodu, numer PESEielj¢aki posiada, i
numer NIP, adres do korespondencji, posiadane apagje - w
przypadku gdy lekarz jest cztonkiem innej izby leskae],

numer wpisu do ewidencji dziatalém gospodarczej lub do Krajowego

Rejestru $dowegd”

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2007 r.prasie szczegbétowego

trybu post¢powania w sprawach wpisu do rejestrow indywiduamypraktyk

lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktgkarskich i grupowych praktyk

473 Art. 50b ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 zamodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005
r. nr 226, poz. 1943).
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lekarskich (Dz. U. 2007 r., nr 60, poz. 409) w gddkrelito jedynie sposob tworzenia

numeru wpisu do rejestru praktyk $z& 7 wyznaczyt sposéb oznaczania rodzaju

praktyki.
Tabela 2. Liczba praktyk lekarskich i lekarsko - dentystycznych zarejestrowanych w WIL
Rok Liczba zarejestrowanych praktyk

1998 3849

2000 6577

2003 7054

2005 1577

2009 8315

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie sprawXtamisji ds. Indywidualnych Praktyk Lekarskich
ORL WIL za lata 1998, 2000, 2003, 2005, 2009 — Avcim WIL.

Jak widd& w Tabeli 2 liczba indywidualnych i grupowych pnrgkt lekarskich
rejestrowanych w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiegt® nieprzerwanie od czasu, kiedy
samorad lekarski dysponowat podstawprawry do wykonywania tego zadania. W
zwigzku z dug liczbg sktadanych wnioskow o rejestracpraktyki, czs¢ praktyk
lekarskich rejestrowano w oparciu o nadsytane ptekarzy dokumenty, jednak byty
one kontrolowane przez zespoly wizytacyjne Komisi. Indywidualnych Praktyk
Lekarskich jiu w trakcie dziatania. Jak widawv Tabeli nr 3 wgksza¢ ,zalegtych”
wizytacji odbyto s w latach 2002 — 2003.

Tabela 3. Liczba wizytacji praktyk lekarskich przeprowadzanych przez zespoly wizytacyjne
Komisji ds. Indywidualnych Praktyk Lekarskich ORL WIL

Rok Liczba wizytacji ( w tym liczba wizytowanychagktyk
zarejestrowanych na podstawie dokumentow)
2002 1495 (950)
2003 5730 (5000)
2004 443
2006 554
2008 756

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie sprawpXtamisji ds. Indywidualnych Praktyk Lekarskich
ORL WIL za lata 2002, 2003, 2004, 2006, 2008 — Axcim WIL.

Omawiapc dziatalngd¢ Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w zakresie rejesfra
praktyk lekarskich warto wspommiedwniez o certyfikatach wydawanych przez WIL

indywidualnym praktykom lekarskim funkcjorgym zgodnie z wymogami izby by
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promow& wiasciwie dziatapce praktyki lekarskie. Od stycznia 1996 r. lekarze
prowadacy indywidualne praktyki lekarskie mogli wygowa do WIL o wydanie
takiego certyfikatu. Byt on przyznawany na podstawvizytacji, podczas ktorej
oceniano m.in. wyposarzenie gabinetu, eprdo sterylizacji nargzi, spetnianie
wymogow sanitarnych, wygll poczekali dla pacjentéw czy sposéb prowadzenia
dokumentacji medycznf. Niestety bardzo niewielu lekarzy zdecydowalpveystpic

o taki certyfikat. W okresie od 1996 r. do 2003\iL wydata ich jedynie 647° za w
2004 r. tylko 117,

Kolejnym rejestrem prowadzonym przez samdrzlekarski jest rejestr
felczeréw. Zgodnie z art. 1c ust. 1 ustawy z drildi@ca 1950 r. o zawodzie felczera
(Dz. U. 2004 r., nr 53, poz. 531) odpowiedzigha prowadzenie rejestru felczeréw jest
Naczelna Rada Lekarska. Wydana w oparciu o artusktc 2 tej ustawy uchwata
Naczelne] Rady Lekarskiej nr 087/04/lV  dnia 18 remma 2004 r. w sprawie
szczeg6towego trybu pagtowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania
zawodu felczera oraz prowadzenia rejestru felczend\8 7 ust. 4 okrdita zakres
danych gromadzonych w rejestrze felczeréw. Byly to:

e tytut zawodowy,

* imiona i nazwisko,

* plec,

* nazwisko rodowe i poprzednie,

* imiona rodzicow,

* miejsce urodzenia,

* numer ewidencyjny PESEL,

e data urodzenia i numer paszportu w odniesieniu diwzéra bdacego
obywatelem pastwa cztonkowskiego UE innego zniRP albo bdacego
obywatelem innego patwa ni paistwo czionkowskie, ktéry nie posiada
numeru ewidencyjnego PESEL,

e numer NIP,

« obywatelstwo (obywatelstwa),

47 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskie 9/96 z dnia 12 stycznia 1996
r. — Archiwum WIL.

47> Sprawozdanie z dziataléc Komisji ds. Indywidualnych Praktyk Lekarskich akres 15 stycznia
2003 r. do 15 lutego 2004 r. — Archiwum WIL.

476 Sprawozdanie z dziataléc Komisji ds. Indywidualnych Praktyk Lekarskich akres 15 lutego 2004
do 15 lutego 2005 r. — Archiwum WIL.
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numer prawa wykonywania zawodu i numer odpowiedaajwaty Naczelnej
Rady Lekarskiej wraz z dajej podgcia,

numer dotychczasowego swdadczenia o prawie wykonywania zawodu z
okresleniem organu wydagego i dag wydania,

informacja o posiadaniu prawa wykonywania zawodanym pastwie,

nazwa ukaczonej szkoty (liceum) felczerskiej i jej siedziba,

numer dyplomu szkoty (liceum) felczerskiej i datgdania,

rok ukaaczenia szkoty (liceum) felczerskiej,

zaswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji starszegoZela,

numer i data decyzji Ministra wdeiwego do spraw zdrowia potwierdzeggo
kwalifikacje felczera osobom, ktére posiagdajyplom wydany w péstwie
innym niz paastwo cztonkowskie UE, uznany w Rzeczypospolitejskig| za
rownowany na podstawie umow gdzynarodowych lub ogbnych przepisow,
numer i data dokumentu potwierdzaggo przyznanie przez Ministra Zdrowia
prawa wykonywania zawodu felczera zywania tytutu felczera obywatelowi
polskiemu, ktory zagramicuzyskat rownorgdne uprawnienia, na podstawie
przepisow obowizujacych przed 1 stycznia 2004r.,

numer i data oraz nazwa organu wydepgo dokument uzngjy posiadane
kwalifikacje do wykonywania zawodu felczera, uzysgkaw pastwie
cztonkowskim UE, innym ri Rzeczypospolita Polska,

data rozpocgxia wykonywania zawodu po uzyskaniu prawa wykonyaan
zawodu,

nazwa, adres miejsca pracy, numer telefonu i fakdtes poczty elektronicznej,
numer statystyczny REGON oraz gaatrudnienia od...- do..., stanowisko (dla
kazdego kolejnego zaktadu pracy lub miejsca, poczynaf daty rozpoczia
wykonywania zawodu), informacje o prowadzeniu inawalnej praktyki
felczerskiej, w tym na obszarzenséw cztonkowskich UE,

data rozpoocgia ostatniej przerwy w wykonywaniu zawodu na obsza
Rzeczpospolitej Polskiej,

informacja o zaprzestaniu wykonywania zawodu nas ca&okrélony na
obszarze Rzeczpospolitej Polskiej,

informacja o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu,
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* informacja o podjciu wykonywania zawodu na obszarze Rzeczpospolite]
Polskiej,
* informacja o przebywaniu na emeryturze lub rend& przyznania, nazg
organu wydajcego decyazj,
e stosunek do skby wojskowej,
» adres zamieszkania, numer telefonu i faksu, adresty elektronicznej,
» adres do korespondenciji, numer telefonu i fakstesadoczty elektronicznej,
* kod jednostki terytorialnej dla celéw statystyczZmy@NTS) - miejsca stalego
zamieszkania,
* numer seryjny i dgtwystawienia dokumentu uprawrjaggo do wykonywania
zawodu,
* numer seryjny i dagt wydania duplikatu dokumentu uprawnieg¢go do
wykonywania zawodu,
* informacja o skréeniu z rejestru.
Rejestr felczerow tworzony byt w oparciu o dokunyenbswiadczenia zteone przez
osoby skiladace wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawoduozésa lub
wpisanie do rejestru felczeréw, dokumenty przekazpreez urgdy wojewddzkie,
dane z systemu PESEL prowadzonego przezd®ze Centrum Informatyczne i z
rejestru prowadzonego przez Zaklad UbezpigczZ8potecznych, oraz innych
centralnych baz dany¢H. W grudniu 2011 r. w Centralnym Rejestrze Felcaerd
figurowato 1143 felczeréw, z czego 292 byto zawodaaynnycA’®.  Ze wzgédu na
niewielkg liczbe felczeréw wykonujcych zawod w Polsce Centralny Rejestr Felczerow
jest systemem bardzo prostym, ktéry nie posiad&durpozwalagcych na podanie

liczby felczerow w latach minionych.

1.3 Organizacja i nadzér nad doskonaleniem zawodowy  m lekarzy
Art. 2 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 17 maja 198%aktadat, ¥ samorad swoje

zadania wykonyw@& bedzie megdzy innymi poprzez wspétdziatanie w sprawach
doskonalenia zawodowego lekarzy. Aktywéda mieci sie w ramach sprawowania
pieczy i nadzoru nad nalgym wykonywaniem zawodu lekarza, bowieseby dobrze
leczy¢ pacjentow lekarz musi bezustannie aktualizbwgoszerza swop wiedz i

umiejgtnosci. Doskonalenie zawodowe @by rozpatrywane w trzech ptaszczyznach:

477§ 7 ust. 5 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej rit/08/IV dnia 18 czerwca 2004 r. —
(http://www.nil.org.pl/doc/1241/ru087-04-1V rtf).
78 iczba felczeréw ujtych w Centralnym Rejestrze Felczeréw na fifigrudnia 2011 r.
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odbywania przez lekarzy i lekarzy dentystowzstpodyplomowego, zdobywania tytutu
lekarza specjalisty oraz jako proces podnoszenialifikacji zawodowych w celu
maksymalizacji mgiwosci wykonywania zawodu. Izby lekarskie miaty swopziad w
kazdej z nich.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekddza U. 2008r., nr 136, poz.
857) w art. 15 ust. 5 przewidywata;, Minister Zdrowia w drodze rozpagdzenia,
uzgodnionego z NaczelrRada Lekarsk ureguluje odbywanie sta podyplomowego
przez lekarzy i lekarzy dentystéw. Zostato ono wyel@4 maja 1999%°. Zgodnie z §7
rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@amaja 1999 r. w sprawie
stazu podyplomowego lekarza, lekarza stomatologa ¢cgive rady lekarskie
wskazywaly lekarzom i lekarzom dentystom, ktérynzygnaty ograniczone prawo
wykonywania zawodu na swoim terenie, miejsce odloyavatau podyplomowego a
takze wydawaly kag stazu podyplomowego. Okgowe izby lekarskie byty rownie
odpowiedzialne za szkolenie syatéw w zakresie prawa medycznego i bioeBkia
takze delegowaly swoich przedstawicieli do komisji ega@acyjnych
przeprowadzagych pastwowy egzamin kaczacy sta lekarza Ilub lekarza
stomatolog®’. W 2004 r. Minister Zdrowia wydat nowe rozpgazenie regulujce
odbywanie stau przez lekarzy i lekarzy dentyst&% ktére nie zmienito roli samosdu
lekarskiego w procesie stawvym lekarzy i lekarzy dentystow.

Znacznie skromniej wygtlat udziat samoeglu lekarskiego w procesie
specjalizacji, czyli uzyskiwania uprawniedo postugiwania gi tytutem lekarza
specjalisty. Naczelna Rada Lekarska opiniowata namg specjalizacif®, delegowata
swojego przedstawiciela do Rady Naukowej Centrumdydenego Ksztalcenia
Podyplomowego, ktére odpowiadato za koordyeagpecjalizacji lekarskich i
opracowanie programéw szkolenia specjalizacyjf¥gmraz do Krajowej Rady

Specjalizacji Lekarskich — organu pomocniczego Bbtnai Zdrowia w sprawach

"9 Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@#amaja 1999 r. w sprawie $ta
podyplomowego lekarza, lekarza stomatologa (D999 r., nr 54, poz. 571).

4808 2 ust. 7 rozporglzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dmaja 1999 r. w sprawie
stazu podyplomowego lekarza, lekarza stomatologa (D999 r., nr 54, poz. 571).

81§ 19 ust 3 rozpogzizenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z d8amaja 1999 r. w sprawie
stazu podyplomowego lekarza, lekarza stomatologa (DZA.999 r., nr 54, poz. 571).

82 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 rpnasiie stau podyplomowego lekarza i
lekarza stomatologa (Dz. U. 2004 r., nr 57, po8)55

483§ 9 ust. 1 rozporglzenia ministra zdrowia z dnia 20zpaiernika 2005 r. w sprawie specjalizacii
lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. 2005 r., nr 2p8z. 1779).

484§ 6 ust 1 Statutu Centrum Medycznego Ksztatceaidyplomowego — zatznik do zargdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 listopada 2006 r. w sgienadania statutu Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego (Dz. Urz. MZ 2006 r.1ir poz. 86).
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zwiazanych z realizagj zad&a w zakresie ksztalcenia podyplomowego lek&tzy
Samorad lekarski delegowat rownie swoich czionkbw do  komisji
przeprowadzafych egzaminy specjalizacyjtié

Najwickszy rolg izby lekarskie odgrywaty jednak w procesie podeosa
kwalifikacji zawodowych w celu maksymalizacji glisvosci wykonywania zawodu.
Od momentu wégia w zycie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodziale& (Dz.
U. 1997 r., nr 28, poz. 152) lekarze mieli prawea &l obowihzek doskonalenia
zawodowego, w szczegdkwm w réznych formach ksztatcenia podyplomowéYo ze
wzgledu na opénienia w wydaniu aktéw wykonawczych regualych dopetnianie
obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy Naczelna Raskarska uchwat nr
013/97/00/111 z dnia 14 kwietnia 2000 r. sama &kl sposoby, w jakie lekarze mogli
sie z niego wywjzat. Lekarze mogli roldi to poprzez:
1) udziat (czynny, bierny) w szkoleniu wegtrenym,
2) odbycie szkolenia podyplomowego organizowanagezpodmiot
uprawniony do prowadzenia ksztatcenia podyplomowekarzy,
3) odbycie stau klinicznego krajowego lub zagranicznego,
4) uzyskanie tytutu specjalisty w oktenej dziedzinie medycyny,
5) uzyskanigwiadectwa potwierdzagego posiadanie umigposci z
zakresu wzszych dziedzin medycyny,
6) indywidualry prenumerat roczry czasopisma lub zakup ksgki
fachowej,
7) korzystanie z biblioteki lekarskiej lub Internet
8) uzyskanie tytutu profesora,
9) uzyskanie stopnia doktora habilitowanego,
10) uzyskanie stopnia doktora,
11) opublikowanie kgiki, artykutu, recenzji lub komunikatu z bada
charakterze naukowym,

12) opublikowanie kgiki lub artykutu o charakterze

4858 2 ust. 1 pkt 2 Zaszlzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z drialnia 23 marca 1999 r. w
sprawie powotania Krajowej Rady Specjalizacji Ledkach do realizacji zadaw zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologéw (Dzz.UMZ 1999 r., nr 1, poz. 1).

%86 § 20 ust. 4 rozposzizenia Ministra Zdrowia i Opieki spotecznej z dABmarca 1999 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologéw (Dz.1999 r., nr 31, poz. 302), § 23 ust. 4 rozpdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2001 r. w sprawspecjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologéw (. Dz
U. 2001 r., nr 83, poz. 905), § 33 ust. 4 rozpdeenia Ministra Zdrowia z dnia 20 jaziernika 2005 w
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentyst@we (U. 2005 r., nr 213, poz. 1779).

87 Art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 rawadzie lekarza (Dz. U. 1997 r., nr 28, poz. 152).
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popularnonaukowym,

13) przettumaczenie kgiki, artykutu i innej pracy naukowej lub
popularnonaukowej,

14) udziat (czynny, bierny) w konferencji naukowggzdzie

naukowym, sympozjum,

15) kierowanie specjalizacjekarzy,

16) prowadzenie szkolenia lekarzyzststow,

17) udziat w komisjach egzaminéw specjalizacyjriyeh

Osiagniecia na polu doskonalenia zawodowego lekarze mogidencjonowé na
dostarczanych im przez aigowe izby lekarskie formularzach. NRL oflia tez liczbe
punktéw edukacyjnych za kdy rodzaj doskonalenia zawodowéio W 2003 r.
Naczelna Rada Lekarska wprowadzita nieznaczne zmnan zakresie sposobu
dopetniania obowizku doskonalenia zawodowego przez lekarzy uchwat
38/03/1IV**°.

Dopiero w padzierniku 2004 r. Minister Zdrowia wydat rozpgdzenie w
sprawie sposobéw dopetnienia oberkiu doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentyst6wW™. Blisko 8 lat zajto administracji radowej wydanie aktu wykonawczego
regulupcego tak istotqp z punktu widzenia zaréwno lekarzy jak i pacjent®prave.
Minister Zdrowia zdefiniowat doskonalenie zawodadekarzy i lekarzy dentystow jako
~-aktywnos¢ zawodow w ramach samoksztatcenia lub w zorganizowanycméaoh
ksztatlcenia podyplomowego poprzez odbywanie szkmlespecjalizacyjnego (...),
nabywanie umiegnosci zawodowych z zakresu eiszych dziedzin medycyny lub
udzielania okréonych swiadczé zdrowotnych oraz doskonalenie w innych formach
ksztalcenia®®. Za podstaw dopetnienia obowizku doskonalenia zawodowego przez
lekarzy uznano zdobycie w okresie rozliczeniowym4 miesicy minimum 200
punktow edukacyjnych, przyznawanych na podstawidaczaika nr 3 do
rozporadzenia, zawierggego m.in. przelicznik punktowy wydarzeo charakterze

88§ 1 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr 013/97i0@ dnia 14 kwietnia 2000 r. -
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/009@52/Nrl3u00114.pdf).

489 88 3-13 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr 0Z839/111 z dnia 14 kwietnia 2000 r.

499 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 38/03/1V zad24 stycznia 2003 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008825/ru038-03-IV.rtf).

491 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 fziernika 2004 r. w sprawie sposobéw dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy datdty (Dz. U. 2004 r., nr 231, poz. 2326).
492§ 2 ust. 1 rozporglzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 fziernika 2004 r. w sprawie sposobéw
dopetnienia obovezku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy deoty (Dz. U. 2004 r., nr 231,
poz. 2326).
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edukacyjnym®. Zgodnie z § 3 rozposrzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 fmziernika

2004 r. w sprawie sposobéw dopetnienia obai doskonalenia zawodowego lekarzy

i lekarzy dentystow (Dz. U. 2004 r., nr 231, po&B2@)lekarz mogt realizowa

obowigzek doskonalenia zawodowego poprzez:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

realizowanie programu specjalizacji lub umiepsci;

udziat w kursie medycznym niegbym programem odbywanej
specjalizacji lub nabywanej umégposci lub w kursie medycznym,
realizowanym za poednictwemsrodkéw przekazu telewizyjnego i sieci
internetowej z ograniczonym depem, ktéry uzyskat akceptac
Naczelnej Rady Lekarskiej;

odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagramiym crodku
specjalistycznym,;

udziat w krajowym lub zagranicznym kongresie,zd@e, konferenciji
lub sympozjum naukowym;

udziat w posiedzeniu oddzialu stowarzyszenia dgedémo jako
.kolegium specjalistéw albo,lekarskie towarzystwo naukowg’zwane
dalej, towarzystwem naukowym”

udziat w szkoleniu wewgtrznym organizowanym przez zakiad opieki
zdrowotnej, w ktorym lekarz udziekaviadczeér zdrowotnych, lub przez
grupe lekarzy;

wyktady lub doniesienia w formie ustnej lub plaka& na kongresie,
zjezdzie, konferencji lub sympozjum naukowym;

udziat w programie edukacyjnym opartym o zadaniastotge,
akredytowanym przez towarzystwo naukowe lub kolegapecjalistow
lub w programie edukacyjnym, realizowanym za srpdnictwem
srodkow przekazu telewizyjnego i sieci internetovzejograniczonym
dostpem, ktéry uzyskat akceptgdNaczelnej Rady Lekarskiej;
uzyskanie stopnia haukowego doktora, doktora Habitinego lub tytutu

profesora - w zakresie nauk medycznych;

493 8§ 5-7 1 rozporgizenia Ministra Zdrowia z dnia 6 frziernika 2004 r. w sprawie sposobow
dopetnienia obovezku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy deoty (Dz. U. 2004 r., nr 231,

poz. 2326).
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10)napisanie i opublikowanie fachowe] k#ki medycznej, artykutu w
fachowym, recenzowanym czasopie lub edukacyjnego programu
multimedialnego;

11)napisanie i opublikowanie kgiki, artykutu lub programu
multimedialnego o charakterze popularnonaukowym;

12)przettumaczenie i opublikowanie fachowejd&ki medycznej, rozdziatu
w ksigzce, artykutu w fachowym czasémie medycznym Ilub
edukacyjnego programu multimedialnego;

13)kierowanie specjalizagj lekarzy lub nabywaniem przez Ilekarzy
umiejetnosci;

14)prowadzenie szkolenia lekarzy sgatow;

15)indywidualry  prenumerat fachowego czasopisma medycznego
indeksowanego przez filadelfijski Instytut InfornmiadNaukowej lub
Index Copernicus;

16)przynalenos¢ do kolegium specjalistow lub towarzystwa naukowego

Obowigzek doskonalenia zawodowego byt rejestrowany za ge@mwpisow do

ewidencji punktow doskonalenia zawodowego -g4esizki otrzymywanej przez lekarza
od okegowej izby lekarskiej, ktorej byt czionkiem. Po pakzeniu okresu

rozliczeniowego lekarz przedkladat ewidenago wiaciwej izby lekarskiej, ktorej

zadaniem byt jej weryfikacja i wpis do dokumentilawWo wykonywania zawodu o
dopetnieniu  obowizku doskonalenia zawodoweédd lub odnotowanie jego
niedopetnienia w okigowym rejestrze lekar2y’.

Rozporadzenie w sprawie sposobow dopetnienia obaWii doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystdw nie przewiaha zadnej sankcji za nie
zgromadzenie przez lekarza wymaganej liczby punkt@dukacyjnych. Aby
zmobilizowa cztonkéw samorgu lekarskiego do podnoszenia swoich kwalifikacji
Naczelna Rada Lekarska uznate wiakciwe okegowe rady lekarskie powinny
wynagradza lekarzy, ktérzy wykazali si szczegolnym talentem w ksztatceniu

ustawicznym i otrzymali co najmniej 400 punktow wednpym okresie

494§ 4 ust. 3-4 rozposzizenia Ministra Zdrowia z dnia 6 fiziernika 2004 r. w sprawie sposobow
dopetnienia obowizku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dadty (Dz. U. 2004 r., nr 231,
poz. 2326).

495§ 8 ust 3 rozporglzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 fmziernika 2004 r. w sprawie sposobéw
dopetnienia obovezku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dedty (Dz. U. 2004 r., nr 231,
poz. 2326).
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rozliczeniowynt®®. Dodatkowo NRL wskazataze kady kandydat na stanowiska
kierownicze lub inne stanowisko w zaktadach systempieki zdrowotnej, czy fe
wystepujacy o zatrudnienie jako nauczyciel akademicki, wysjacy o uzyskanie
srodkéw finansowych na ksztatcenie podyplomowe lwdopnaukovs, wystpujacy o
zmiarg warunkéw zatrudnienia czy wyglujgcy 0 zawarcie umowy na udzielenia
swiadczé zdrowotnych musiat przedstawdokument Prawo wykonywania zawodu
lekarza zawieragy wpis o dopetnieniu obowzku doskonalenia zawodowego wraz z
liczba uzyskanych punktéw edukacyjnych

Naczelna Rada Lekarska staratg sdwniez utatwic czionkom samorgu
lekarskiego dogp do kursow i szkole ktore pozwalaty dopetdi obowihzek
doskonalenia zawodowego. Uchw@laczelnej Rady Lekarskiej nr 15/08/V utworzony
zostatl Grodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy tghidw Naczelnej
Izby Lekarskiej, ktorego zadaniami byty m. in.: anigacja darmowego doskonalenia
zawodowego dla lekarzy regularnie optacsgch skfadki na rzecz samadu czy
prowadzenie bazy informacyjnej o akredytowanych rzelsiach edukacyjnych i
udostpnianie jej lekarzof?®. Aby zmotywowa okregowe izby lekarskie do
organizacji bezptatnych szkalelwa razy do roku organizowanglsonkursy na dotacje
na cele szkoleniowe. Ofgowe izby lekarskie sktadaty dos@dka Doskonalenia przy
NIL wnioski z propozycjami szkofei tematyky, ktore byly nasfpnie oceniane, a di
ktorym uzyskéa mazna byto wsparcie finansowe realizowanych przegsic¢ do 50 %
koniecznych naktad6W’.

Jak widé z powyszego, prowadzenie dziatakod szkoleniowej spoezo
przede wszystkim na ofgowych izbach lekarskich. Aby lepiej radzsobie z tym
zadaniem okmowe izby lekarskie (clonie wszystkie), igc za przyktadem NIL,
wyodrebnity sparod swoich biur specjalne jednostki organizacyjne osfodki
doskonalenia zawodowego — ktérych zadaniem jestnizgcja szkoke czy wspotpraca
z firmami szkoleniowymi. W Wielkopolskiej Izbie Lakskiej taka jednostka powotana

zostata uchwat Okregowej Rady Lekarskiej przy okazji przgja regulaminu

496 § 3 ust. 2 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskie€d8104/IV z dnia 17 grudnia 2004 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008884/ru098-04-V.rtf).

497 § 3 ust. 1 Uchwaly nr 98/04/1V Naczelnej Raddkarskiej z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie
doskonalenia zawodowego lekarzy | lekarzy dentystow

498§ 2 ust. 1 pkt 2 i § 3 ust. 1 uchwaly NaczelnejljRBekarskiej nr 15/08/V z dnia 19 wirea 2008 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0043%4/ru0015-08-V.pdf).

499§ 8 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 15/08/dhia 19 wrzénia 2008 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/004354/ru0015-08-V.pdf).
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organizacyjnego biura Wielkopolskiej 1zby Lekarskige wrzeniu 2007 r°° Jednak
zanim to nagpito Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
zdecydowata jaw | kadencji o powotaniu Komisji Szkolenia Medyego, ktéra zaja

sie sprawami zwjzanymi z doskonaleniem zawodowym lekarzy. Jej [sepm
przewodniczcym zostat dr hab. Andrzej Gieski®™.

Komisja Szkolenia Medycznego, chmiata umocowanie sama@adowe, musiata
starg¢ przed konieczriwia umiejscowienia swojej roli w procesach decyzyjnych
dotyczcych ksztatcenia lekarzy i to nie tylko w prawierporacyjnym. Dotyczyto to
takze poziomu ustaw i rozpagdzen wydawanych na szczeblu krajowym. tatwiej byto
budowd relacje lokalne i bratowe, gdzie w toku negocjacji udawatg svypracowa
uczestnictwo przedstawicieli izby z glosem doradezyw sprawach zwezanych ze
specjalizacjami, programami studibw medycznychanigacy stazu podyplomowego
czy ksztalcenia ustawicznego. Udate sbwniez stosunkowo szybko uczestniczw
egzaminach I° i II° specjalizacji, twor&ystruktury i programy szkolenia przed i
podyplomowego oraz programy specjalizacji. Wspd@pveano z towarzystwami
naukowymi a take uczestniczono w tworzenie Wydzialu Szkolenia pémipowego
Akademii Medycznef? Dziatalng¢ przedstawicieli Komisji obejmowata réwmie
cztonkostwo i aktywn@ w strukturach Komisji Szkolenia Medycznego Nacegln
Rady Lekarskiej, do ktorej nalato 3 cztonkow komisji z izby Wielkopolskiej.

W roku 1991 Komisja Szkolenia Medycznego Wielkogg Izby Lekarskiej
podita bardzo istotyn decyzg kierunkows, ktora skutkuje swoim oddziatywaniem na
nastpne kadencje. Chodzi mianowicie o rozpgme prac nad stworzeniem regulaminu
udzielania pomocy finansowej na cele szkoleniow® Inaukowe. Decyzja ta
doprowadzita, w piniejszym okresie, do praygia stosownego aktu ale jednogzie
do wydzieleniasrodkéw budetowych na ten cel, co formalnie miato miejsce padc
obrad Ill Okegowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekargkig dniu 26
kwietnia 1991 r. poprzez pagdje uchwaty nr 5 w sprawie wydzieleniagézi budzetu
Izby na finansowanie wydatkéw na szkolenie medycAvehwata ta przeznaczata
kwote owczesnych 30 miliondw ziotych z przeznaczenienszialenie podyplomowe.
Ustalono, ze srodki te keda rozdysponowywane 2 razy do roku w drodze konkursu
przeprowadzanego przez komgigowotary przez Okggowa Rad: Lekarsk. Kryteria

0 ychwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 46/2007 z dnia 21 wrkeia
2007 r. — Archiwum WIL.

*1\vielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 67-68.

%92 Bjuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarig nr 1, brak daty wydania, s. 4.
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przyznawania pomocy finansowej przygot@éwaiata Komisja Szkolenia Medycznego,
ktéra rekomendowata go do zatwierdzenia d¢Qkkvej Radzie Lekarskiegj
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiéf®> Regulamin przyznawania lekarzom pomocy
finansowej na cele szkoleniowe zostat pgiaywv dniu 16 listopada 1991 r. Efektem tej
uchwaty byto przyznanie pomocy finansowej na udmakzkoleniu oraz zjazdy 15
lekarzom nagczng sune ponad 24 min 2§%. Drug uchwah w materii doskonalenia
zawodowego byto wyasygnowanie przez Il ejowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej kolejnej kwoty 30 min 2zt na zakupubskrypcji materiatéw
szkoleniowych prezentowanych narteach wideo i magnetofonowych oraz czasopisma
New England Journal of MediciPf8 Zakupiono i iyczano cztonkom Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej tamy magnetowidowe z zakresu ultrasonografii orazblgmow
klinicznych zwhpzanych z zagr@eniem zycia, t&my magnetofonowe prezeniug
aktualne problemy w kardiologii i ¢my video z zakresu stomatologii. Zakupy te
dotyczyly take materiatébw anglegycznych, co byto przejawem wysokiego poziomu
swiadomaci cztonkow Komisji Szkolenia Medycznego aznicach w poziomie wiedzy
medycznej w Polsce okresu transformacji i krajadewinictych. Pozytywne
dodwiadczenia z realizacji pierwszych uchwat dotygzch finansowania doskonalenia
zawodowego z buetu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej spowodowaty coray wzrost
tych srodkow i wiksze zainteresowanigrodowiska i jednostek ochrony zdrowia
powiekszapca sic wideotek.

W 1l kadencji nagfpita zmiana przewodniggego Komisji Szkolenia
Medycznego, ktorym zostat dr n. med. Michat Rélkbstrzegana jest rowriemiana
koncepciji funkcjonowania samej komisji. Poza dotgasowymi dziataniami na rzecz
refundacji kosztéw udzialu w kursach i sympozjachukowych czy pracach
badawczych, Komisja Szkolenia Medycznego Wielkdkie|slzby Lekarskiej, podja
wspoiprae z instytucjami akademickimi na rzecz organizagp@inych przedsizigé
szkoleniowych w formie podyplomowej. | tak w 1994odbyty s¢ kursy pdwig¢cone

m.in. ,Doraznej pomocy w stanach zagemia zycia” czy ,Terapii naddiienia

%3 Uchwata nr 5 11l Okggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekargkiadnia 26 kwietnia
1991 r. w sprawie wydzieleniagzi budzetu Izby na finansowanie wydatkéw na szkolenie medg —
Archiwum WIL.

*Y“sprawozdanie Komisji Szkolenia Medycznego na IVd@kvy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskie - Archiwum WIL.

% Uchwata nr 6 11l Okggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiadnia 26 kwietnia
1991 r. w sprawie wydzieleniagzi budzetu Izby na finansowanie wydatkow na szkolenie roedg —
Archiwum WIL.
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tetniczego™ Jednoczénie rozpoczto prace nad wykorzystaniem nowych reiz
elektronicznych do celow szkoleniowych. Komisja @&ekia Medycznego
dofinansowywata rownie szkolenia organizowane przez delegatury Wielkdpejs
Izby Lekarskiej m.in. wSremie, Koninie i Gnignie. Efektem dziaka na szerok skakb
byto niemal 100 % wykonanie przyznanego ketd, ktéry wynosi miat 80 tys. zt.
Wzrost ilagsci szkole i zakres ich dofinansowywania z biadu izby spowodowat
odsungcie od realizacji kontynuacji zakupu wideoteki deléw szkoleniowych.
Skupiono s} jednak na wykorzystaniu Internetu i sgrz komputerowego do celow
szkoleniowych. Wignie ten cel byt obecny wadeniach cztonkéw Komisji Szkolenia
Medycznego. Jednak sztywny poziom ket na cele ksztatcenia w ramach ketd
komisji oraz koncepcja kierunkowa, ktora mowita @nleczndéci redystrybucii
srodkéw finansowych bezprednio dosrodowiska spowodowat odienie w czasie
dziatax inwestycyjnych i twardych na rzecz ¢kkich, takich jak refundacje i
dofinansowywanie poszczegolnych imprez o charagteaukowym i dydaktycznym,
ktore realizowane byly na podstawie Uchwaty nr 51MIll Okregowego Zjazdu
Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniudnia 21 kwietnia 1995 r. w
sprawie zasad przyznawania lekarzom pomocy na sek®leniowe. Zasady te
umazliwiaty refundacg kosztéw udziatu do kwoty 150 zt w kursach i szkideh i do
kwoty 500 zt za udziat w obowzkowych kursach atestacyjnych w trakcie specjajizac
Umozliwiata réwniez doptat w kwocie do 300 zt do sta specjalizacyjnegd’. Taka
pomoc przystugiwata lekarzom raz do roku, a waremkbyto dostarczenie rachunkow
potwierdzagcych uczestnictwo w kursach i szkoleniach

[Il kadencja to zmiany organizacyjne w komisji. &nia ona nie tylko nazwna
Komisje ds. Ksztatcenia Medycznego. Zmienia sdwniez jej przewodniczcy. Zostat
nim dr med. Marek Popielarz. Dodatkowo Xl ©gowy Zjazd Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu w dniu .32.1998 r. zmienit zasady
udzielania pomocy finansowej na cele ksztalceniaytenego. Najwaniejszy z nich
byto umaliwienie otrzymywania zwrotu poniesionych naktaddva doskonalenie
zawodowe dla czionkéw Wielkopolskiej Izby Lekargkier trakcie specjalizaciji.

Utrzymano jednorazogvrefundac, ktdra ustalono na maksymalnym poziomie 200 zi.

*% gprawozdanie z dziatalé@ Komisji Szkolenia Medycznego ORL WIL za rok 1994rchiwum

WIL.

507 Art. 2 pkt a) — c) Uchwaty nr 11/95 VIl Gigowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej w Poznaniu z dnia 21 kwietnia 1995 spwawie zasad przyznawania lekarzom pomocy na
cele szkoleniowe — Archiwum WIL.
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Dla zwigkszenia przejrzystoi procedur wprowadzono rowriedruki, na ktorych
sktad& nalezatlo wnioski o refunda¢j Wprowadzono rownie maozliwos¢ odwotania
sic do Okkgowej] Rady Lekarskiej od negatywnej decyzji Komidf. Ksztatcenia
Medycznego w sprawie przyznania refundacji kosztdwzestnictwa w ksztatceniu
ustawicznym®.

W Il kadencji zauway¢ mozna lepsz wspOtprae z Akademi Medyczry w
Poznaniu, co skutkowato podpisaniem w dniu 21 mB®8 r. porozumienia o
wspOtpracy pomidzy Wielkopolslg 1zbg Lekarsky a Akademd Medyczryg w Poznaniu.
Umowa ta ma zasadnicze znaczenie z uwagi na fakligrozenia w niej przez obu
sygnatariuszy wiogte] roli samorzdu lekarskiego w procesie Kksztatcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow. Komidjayta rowniez do udosipnienia
cztonkom Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zasobdéw Imbecznych Akademii
Medycznej w Poznaniu poprzez Internet. Jednynragkow do tego celu miato byw
tej sytuacji dofinansowanie przez bXVII Konferencji Problemowej Bibliotek
Medycznych. W 1999 r. zwkszono limit pomocy finansowej do kwoty 300 zt
roczni€®”. Duze zainteresowanigrodowiska lekarskiego mabwoscia otrzymania
zwrotu kosztow uczestnictwa w kursach doskgeydh spowodowata powr6t w roku
2001 do wczéniejszej koncepcji o refundacji wydatkéw na medyrzioskonalenie w
réznych formach ksztatcenia podyplomowego. | tak rdagja przystugiwata:

a) specjalizuyjcym sk lekarzom odbywapych szkolenia i st& specjalizacyjne do
wysokasci 600 zt,

b) lekarzom w trakcie sta podyplomowego szkgtych s¢ w formach nieolgjtych
programem stal do wysokéci 100 zi, przyznane jednokrotnie w trakciezsta

c) lekarzom po zak@zeniu stau podyplomowego, ale przed rozpeciem

specjalizacji do wysokii 200 zi,

*%8ychwata nr 8/98 XII Oksggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby LekargkiePoznaniu z dnia
31 marca 1998 r. w sprawie zasad udzielania porfioagpsowej na cele ksztatcenia medycznego —
Archiwum WIL.

599 1 Uchwaly nr 10/99 XIIl Okigowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby LekargkiePoznaniu z
dnia 23 marca 1999 r. w sprawie zmiany Uchwaty/@B &Il Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej w Poznaniu z dnia @rca 1998 r. w sprawie udzielenia pomocy
finansowej na cele ksztalcenia medycznego — ArciiwuIL.
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d) lekarzom, ktérzy nie gspracownikami Akademii Medycznej ani stuchaczami
studiéw doktoranckich, uzyskigych stopi@ naukowy doktora nauk medycznych do
wysokdici 1.500 zH°.

Przyte w 2001 r. zasady utrzymahe s mocy do 01 kwietnia 2006 r., kiedy to
XXIII Okr egowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskigja wniosek Komisji
ds. Miodych Lekarzy, przy} uchwak nr 12/2006, ktéra nowelizowata zasady
udzielania pomocy finansowej na cele Kksztalceniadytenego i wprowadzata
mozliwos¢ corocznego ustalania przez Komisjds. Ksztalcenia Medycznego
ryczattowej stawki za kaly dzien pobytu na szkoleniu dla oséb, ktére nie mog
udokumentowa poniesionych wydatkéw fakturami i rachunkami, asmty dojecha
na kurs ponad 35 kit

W IV kadencji praca Komisji ds. Ksztatcenia Medyego musiata ulec
rozszerzeniu. Komisja bowiem otrzymata nowe zadawiapostaci nadzoru nad
obligatoryjndciag uzyskiwania punktow edukacyjnych prz@ndowisko lekarskie oraz
konieczndcig nadzoru nad jakmig ksztatcenia podyplomowego poprzez prowadzenie
rejestru podmiotéw uprawnionych do prowadzenia éwrs szkolér podyplomowych
dla lekarzy i lekarzy dentystéw w Wielkopolste Pohczenie tych nowych czynid z
dotychczasowymi obowtzkami, do ktoérych nal&to ustalanie miejsc stawych,
usytuowato Komisj ds. Ksztatcenia Medycznego jako jgdnnajistotniejszych komisji
problemowych powotywanych przez Qgows Rad: Lekarsk. Dodatkowo Rada
Okregowa Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej zdecydowalee Komisja ds. Ksztatcenia
zajmow& si¢ bedzie réwnie Wspoétprag Mig¢dzynarodow, co skutkowato
powotaniem w ramach komisji Zespotu ds. Wspotprad§icdzynarodowej.
Rozwigzanie to przetrwato jednak jedynie okres 4 lat, igow w 2006 r., kiedy
Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskisjalata nowy sktad komisji
zdecydowata gi wrdcic do pierwotnej koncepcji, ktéra funkcjonowata w samdzie
przez lata i pozostawiw gestii Komisji jedynie sprawy ksztatcenia i dosklenia

zawodowego. Okgowa Rada Lekarska powotata w dniu 3 marca 206®misj¢ ds.

°10§ 2 ust. 1 pkt a) — d) uchwaly nr 8/2001 XV @wwego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w Poznaniu z dnia 4 kwietnia 2001 r.presvie zasad udzielania pomocy finansowej na cele
ksztatcenia medycznego — Archiwum WIL.

11 Uchwata nr 12/2006 XXIIl Okigowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekargkiednia 1
kwietnia 2006 r. w sprawie zmian w uchwale nr 8/200/ Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w Poznaniu z dnia 4 kwietnia 200Wvisprawie zasad udzielania pomocy finansowej na
cele ksztalcenia medycznego — Archiwum WIL.

*12 sprawozdanie Komisji Ksztalcenia i Wspoipracyetiiynarodowej ORL WIL za 2003 r. — Archiwum
WIL.
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Ksztatcenia a jej przewodniczenie powierzyta dimed. Aldonie Pietrysiak. Komisja
kontynuowata sprawy w zakresie #&ia podyplomowego, rozliczania ewidenciji
doskonalenia zawodowego, wspoipracy z Centrum Egwamn Medycznych,
prowadzenia rejestru podmiotow ksztalgch oraz refundowata koszty podnoszenia
kwalifikacji zawodowych dla cztonkéw izby. Niemniggdnak czionkostwo w Unii
Europejskiej otworzyto przed samadem novd perspektyw, jaka byta maliwosé
pozyskania zewgirznychsrodkéw finansowych na prowadzenie kurséw podpogzh
kwalifikacje zawodowe. Jeszcze na przetomie lat 522006 Wielkopolska Izba
Lekarska opracowata ,Program rozwoju i doskonaleaiodowego lekarzy, cztonkow
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej”, ktory zostat ztony w ramach konkursu ogtoszonego
dla Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwoj Zagsdhalzkich 2004-2006. Kurs
ten obejmowa miat nasgpujaca tematyk:

a) Aktualizacja wiedzy z zakresu podstawowych dziecdedycyny,

b) Orzecznictwo,

c) Ksztatceniegzykowe o profilu medycznym,

d) Stomatologia,

e) Wczesna diagnostyka onkologiczna,

f) Podstawy profilaktyki choréb przewleklych o znadeenspotecznym z

elementami promocji zdrowia,

g) Zarzdzanie i organizacja hiecej dziatalnéci placéwek medycznycf.
Rozmach projektu, w ktérym uczestni¢zyniato ponad 1200 os6b niestety nie
przetazyt sie na pozytywn decyzg instytucji ocenigjcej. Nie spowodowato to jednak
zaniechania dziatana rzecz pozyskani@odkow unijnych na ksztatcenie. W kolejnych
latach Wielkopolska Izba Lekarska rowhnisktadata wnioski o dotagjz Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, w ktorych proponowatzkolenia z czterech blokow
tematycznych: onkologia i diagnostyka onkologicznatownictwo medyczne,
toksykologia i specjalistyczny, medyczngzyk angielski. Do kaca roku 2009 nie
udato s¢ jednak uzyskawsparcia.

Komisja caty czas patronowata, dofinansowywata maaorganizowata kursy
doskonalenia zawodowego. Aktywrole w dziatalngci szkoleniowej przepy rowniez
delegatury Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej. Szczegélaktywne g srodowiska lekarzy
dentystow z Delegatury Ostrowsko — Krotoszliej oraz Delegatury Kaliskiej.

513 Archiwum WIL.
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W roku 2008 rozpocgy sie kolejne rozmowy o wspotpracy z Uniwersytetem
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu rtemat odnowienia
wspOtpracy, ktéra ulegta spowolnieniu. Ich efekteyhm.in. przeprowadzony wspolnie
we wrzéniu 2008 r. kurs ze ,Zdrowia publicznego”, w ktérypednorazowo
uczestniczytlo ponad 100 lekarzy. Sukces wspolnegmdséwziccia spowodowat
podpisanie kolejnej umowy o wspéipracy wiadz izbyniwersytetu, ktére miato
miejsce w dniu 19.03.2009%*

Analizujgc $rodki finansowe przekazywane corocznie przez ¢@éwy Zjazd
Lekarzy w uchwalanym buecie naley zauway¢, ze ich wysoké¢ stanowita istota
pozycg w wydatkach, ktére potocznie nazywano wydatkagndgowiskowymi”, tzn.
takimi, ktore maj wraca& bezpdrednio do lekarzy. Pierwsze wyathnienie pierngdzy
oznaczonych na cele doskonalenia zawodowego miesee w 1991 r. Od tego roku
kazdy budret przeznaczat ez¢ srodkéw pienéznych na ten cel i kalorazowo zaréwno
wiadze komisji, jak i wtadze izbyadyty przynajmniej do zachowania poziomu kwot z
roku poprzedniego, cldozaobserwow@ nalezy staty wzrost iléci srodkéw. Od roku
1999 poziom finansOéw na ksztatcenie przekraczaQDWO.zt rocznie, z wytkami
przypadajcymi na lata 2002- 2005, kiedy to izba dokonywatan.mzakupow
inwestycyjnych w postaci nowej siedziby w Poznamiaz w Pile. Niemniej jednak od
roku 2006 kwoty te znacznie przekragzgoziom 150.000 zt rocznie i co naje
podkreli¢ byty one konsumowane na poziomie przekragzan 95 % wykorzystania
rocznego buzetu.

Samorzad lekarski poza rozliczaniem lekarzy z dopetniersdowigzku
doskonalenia zawodowego czy organigagkole, ktdre miaty to utatwd prowadzita
takze rejestr podmiotdw prowaglzych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow. Obowizek prowadzenia tego rejestru wynikat z art. 19%@wyg z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza deyrys(tekst jednolity Dz. U. z 2002
r., Nr 21, poz. 204; Nr 76, poz. 691; Nr 152, pb266; Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr
90, poz. 845 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 882 i 885,173, poz. 1808 i Nr 210, poz.
2135), ktéry zostat wprowadzony do ustawy na maty2® pkt 2 ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. Przepisy wprowadaag ustaw o swobodzie dziatalsoi gospodarczej (Dz. U.

*14 Sprawozdanie z dziatalé@ Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego ORL WIL z& 2009 — Archiwum
WIL.

*1>Na mocy art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietni@£2f o zmianie ustawy o zawodach pigliarki i
potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2004 r.98, poz. 885) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza zmienita tytut na ustawa z dnigisinia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza déentys
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2004 r., nr 173, poz.1808). Zgodnie z zapisamivagta zawodach lekarza i lekarza
dentysty ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekadgntystbw mogli prowadgi
przedsgbiorcy po uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotowvpaidzicych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow prowadzongmaez widciwg okregows
rack lekarslg oraz jednostki organizacyjne uprawnione do tegpadstawie odibnych
przepiséw'®. Naczelna Rada Lekarska w oparciu o przepisy ystasawodach lekarza

i lekarza dentysty oraz rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 jmziernika 2004 r.
w sprawie sposobéw dopetnienia obexkiu doskonalenia zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 231, poz. 2326) wydatéawat nr 100/04/1V z dnia 17
grudnia 2004 r. w sprawie sposobu, warunkéw ongautwpisu do rejestru okgowej
izby lekarskiej podmiotéw prowadeych doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy
dentystow, nie uprawnionych na podstawie przepisodicbnych oraz zasad
prowadzenia rejestrow. 8 13 ust. 5 tej uchwaly ad#d, ze w rejestr podmiotow
prowadzcych szkolenia podyplomowe lekarzy i lekarzy detttyszawiera bedzie:

0 numer wpisu do rejestru,

0 o0znaczenie podmiotu, jego siedzdibo miejsce zamieszkania i adres,

o forme organizacyjno-prawyipodmiotu,

0 numer wpisu do ewidencji dziatalém gospodarczej lub Krajowego
Rejestru gdowego w przypadku przedbiorcy,

0 okreslenie programu ksztatcenia,

o okreslenie organizatora doskonalenia zawodowego i tkgatatcenia,

0 miejsce lub miejsca prowadzenia ksztatcenia,

o planowane terminy rozpoezia i zakaczenia ksztatcenia,

0 numer i data uchwaty o wpisie do rejestru podmaotaz formy
prowadzonego ksztatcenia lub formy prowadzonegteksania przez
ten podmiot,

0 okres wanaosci wpisu,

o dak i numer wydanego Zwiadczenia o wpisie do rejestru,

o dak i wyniki przeprowadzonej kontroli podmiotu,

0 dane dotyczce skrélenia podmiotu z rejestru.

18 Art, 19 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 rawadach lekarza i lekarza denty3fytekst jednolity
Dz. U.z 2002 r., Nr 21, poz. 204; Nr 76, poz. 6Rt152, poz. 1266; Nr 153, poz. 1271, z 2003 roQIr
poz. 845 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 882 i 885, RB8,Jpoz. 1808 i Nr 210, poz. 2135)
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Uchwata nr 100/04/1V obowrywata zaledwie do 11 lutego 2005 r., kiedy to gaikt
ja uchwata NRL nr 104/05/IV w sprawie sposobu, wadwkoraz trybu wpisu do
rejestru okggowej izby lekarskiej podmiotow prowagtzch doskonalenie zawodowe
lekarzy i lekarzy dentystow oraz zasad prowadzesga rejestru oraz akredytacji form
ksztatcenia. Zakres danych jakie miat zawderajestr podmiotéw prowadeych
szkolenia podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystduweslat 8 8 ust. 6 uchwaty. Byt on
taki sam jak uchwale nr 100/04/1V z tdznica, ze w zamiast informacji 0 programie
ksztalcenia zawierat okikenie rodzaju i trybu ksztatcenia.

Naczelna Rada Lekarska, zgtajsobie spraw ze stabéci podstawy prawnej
uchwat regulujcych prowadzenie rejestru podmiotéw prowgmyzh doskonalenie
zawodowe lekarzy i lekarzy dentystéw w postaci mvzgdzenia Ministra Zdrowia z 6
pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobdéw dopetnieniaawadzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw pgajprace nad przygotowaniem projektu
rozporzdzenia w sprawie rejestru podmiotéw prowgmzh ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystow. Projekt zostat pezyjuchway NRL nr 13/06/V z dnia 18
marca 2006 T’ i przekazany Ministrowi Zdrowia, ktéry wydat stasee
rozporadzenie w grudniu 2006 r. Wcagej, tj. we wrzéniu 2005 r. Sejm zdecydowat
o wprowadzeniu do ustawy o zawodach lekarza i lekatentysty zakresu danych
gromadzonych w rejestrze podmiotéw prowgyzh ksztalcenie podyplomowe
lekarzy, ktére w praktycznie pokrywalkst zakresem ustalonym przez NaczeRad
Lekarsk.>*®

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 rsprawie rejestru
podmiotéw prowadgcych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy gstiw (Dz.
U. 2006 r., nr 239, poz. 1739) byto na tyle szctegé, ze Naczelna Rada Lekarska nie
musiata podejmowa nowej uchwaty regulgcej prowadzenie rejestru — uchylita
jedynie uchwat nr 104/05/IV**°. Istotna zmiag jaka wprowadzito rozporgzenie byta
koniecznd¢ przedstawienia Naczelnej Radzie Lekarskiej danyatwierdzagce
spetnienie warunkéw prowadzenia ksztalcenia podyplwego przez podmioty

zamierzajce wykonywa dziatalng¢ na terenie catego kraju przed zoiem wniosku

17 http://www.nil.org.pl/doc/1211/ru0013-06-V.rtf.

18 Art. 19c ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 zawodach lekarza i lekarza dentysty ustalony na
mocy art. 2 pkt. 6 ustawy z dnia 29 lipca 2005 zndanie ustawy o zawodach gighiarki i potanej
oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentyxty (J. 2005 r., nr 175, poz.1461).

*19 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 16/06/V zad?i kwietnia 2006 r. —
(http://www.nil.org.pl/doc/1217/ru0016-06-V.rtf).
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o wpis do rejestru do obmowej rady lekarskiej wiaiwej dla swojej siedziby’.
Rozporadzenie naloyto takze na okeggowe izby lekarskie, ktére zamierzaty
organizowé ksztalcenie podyplomowe obamek przedstawiania Naczelnej Radzie
Lekarskiej danych potwierdzagych spetnienie warunkéw prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego wraz z wnioskiem o wpis do rejestron@dzonego przez Naczeln
Rad Lekarsk .

1.4 Post epowanie w przedmiocie odpowiedzialno  s$ci zawodowe]
lekarzy

Organami powotanymi do prowadzenia spraw z zakredpowiedzialnéci
lekarzy w myl ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskigly, na szczeblu izb
okregowych — oke¢gowy sd lekarski i okegowy rzecznik odpowiedzialdoi
zawodowej (art. 28 i art. 29), a na szczeblu Naegdkby Lekarskiej — Naczelnya8
Lekarski i Naczelny Rzecznik OdpowiedziasnbZawodowej (art. 39 i art. 40). Organy
te byly wybierane odpowiednio przez Krajowy i egowe zjazdy lekarzy (art. 23 pkt. 6
i art. 33 pkt. 6). Liczebné s3dow lekarskich i liczba zagicoOw rzecznika
odpowiedzialnéci zawodowej ustalana byta przez zjazdy (art. 23 pkart. 33 pkt. 5).

Procedura posgpowania w zakresie odpowiedzialco lekarzy zostata
uregulowana w rozpogdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dn®
wrzesnia 1990 r. w sprawie pagowania w przedmiocie odpowiedziakco
zawodowej lekarzy (Dz. U. 1990 r., nr 69, poz. 408y myl 819 rzecznik
odpowiedzialnéci zawodowej wszczynat pegtowanie w momencie kiedy uzyskat
wiarygodry informacg o przewinieniu lekarza. Sprawdzat on czy nie zdeho
przestanki wydczapce posgipowanie. Jeeli tak, podejmowat decygjo odmowie
wszczcia pos¢gpowania. Jeeli ich nie stwierdzit, rozpoczynat pegbwanie
wyjasniajace (820). Pogpowanie wyjaniajace mogto zakaczye sig na dwa sposoby:
umorzeniem pospowania (8 26 ust. 1) lub zteniem wniosku o ukaranie lekarza do
wiasciwego gdu lekarskiego (8 27 ust. 1). Po otrzymaniu wnioskwkaranie gl
lekarski mégt: umorzé badz zawiest postpowanie, przekazasprave rzecznikowi w
celu uzupetnienia pagtowania wyjaniajacego lub skierowasprawe do rozpoznania
na rozprawie (8 29 ust. 2). Qgowy s1d lekarski rozpatrywat sprawy w | instancji w
sktadzie trzyosobowym (8 9 wust. 1). Na rozprawieeah byli rzecznik

520§ 2 ust. 3 rozporgizenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 isprawie rejestru podmiotéw
prowadzcych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy getitw (Dz.U. 2006 r., nr 239, poz. 1739).
21§ 2 ust. 4 rozposrizenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 rsprawie rejestru podmiotéw
prowadacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy gstdtw (Dz.U. 2006 r., nr 239, poz. 1739).
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odpowiedzialnéci zawodowej jako oskayciel (8 33) obwiniony lekarz i ustanowieni
przez niego petnomocnicy spod adwokatow lub lekarzy (8 15 ust. 1). Wding 5 ust.

1 rozporadzenia rozprawa byfa jawna jedynie dla cztonkéw @anuu lekarskiego.
Oznaczato to,z pokrzywdzony mogt by obecny na sali rozpraw jedynie w momencie
przestuchiwania go jakéwiadka.

Wyrokami jakie mogty zapadgprzed gdami lekarskimi w m§l art. 42 ust. 1
ustawy o izbach lekarskich z 1989 r. byly: upomm@emagana, zawieszenie prawa
wykonywania zawodu lekarza na okres od seze miesgcy do trzech lat oraz
pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Zépaogt take wyrok uniewinniajcy.

Od wyroku adu lekarskiego | instancji stronom pgsbwania (tj. rzecznikowi
odpowiedzialnéci zawodowej i obwinionemu lekarzowi) przystugiwaddwotanie do
Naczelnego &lu Lekarskiego (8 46 ust.l rozpguzenia). Pokrzywdzony mogt
odwota sie od wyroku gdu lekarskiego jedynie w ¢gci dotyczcej winy(8 46 ust.2).

Naczelny 3d Lekarski rozpatrywat odwotania w sktadziegpoosobowym. Do
2002 r., kiedy uchwalono nawustaw o Sdzie Najwyszym (Ustawa z dnia 23
listopada 2002 r. og8zie Najwy:szym, Dz. U. 2002 Nr 240 poz.2052, art. 77 ust. 3)
jednym z gdziéw byt dzia Sidu Najwyzszego (art. 56 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
0 izbach lekarskich), ktory petnit funkcprzewodniczcego sktadu orzekggego (8 49
rozporzdzenia).

W przypadkach, kiedy pagiowanie w przedmiocie odpowiedziafco
zawodowej dotyczyto czlonkow: Naczelnej Rady Lekssjs Naczelnej Komisiji
Rewizyjnej, NaczelnegoaBu Lekarskiego, Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno
Zawodowej i jego zagpcow, a take okregowych gdow lekarskich oraz okgowych
rzecznikbw odpowiedzialfoi zawodowej i ich zagpcow Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnéci Zawodowej i Naczelny 48l Lekarski dziataty jako organy | instanciji
(art. 46 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 17 maja 19&Bizbach lekarskich).

Liczba spraw jakie trafialty do oégowych rzecznikbw odpowiedzialéw
zawodowej i okggowych gddéw lekarskich w latach 1989 — 2009 rosta z kademzj

kadencj.
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Tabela 4. Liczba spraw rozpatrywanych przez okegowych rzecznikbw odpowiedzialnéci

zawodowej okresie od | do V kadencji organéw samosgzu lekarskiego

Kadencja organéw samaidu zawodowego

Liczba spraw

3657, strona 300

5430, strona 194

6699, strona 232

v

8326, strona 32

\Y,

8704, strona 47 (obejmuje okr

do potowy 2009 r.)

1%
(2]

Zrodio: Opracowanie wilasne na podstawie sprawozd@dencyjnych Naczelnego Rzecznika

Odpowiedzialnéci Zawodowej

Tabela 5. Liczba spraw rozpatrywanych przez okeggowe ady lekarskie w okresie od | do V

kadencji organéw samoradu lekarskiego

Kadencja organdw samaidu zawodowego | Liczba spraw
I 410, s. 290
Il 605, s. 234
1l Brak danych
\Y 1369
\% 1623

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie sprawokddencyjnych Naczelnegadu Lekarskiego 1 i Il
kadencji oraz Danych liczbowych dotyce pracy sdow lekarskich (http://www.nil.org.pl/struktura-
nil/naczelny-sad-lekarski/sprawozdania/dane-liczbalotyczace-pracy-sadow-lekarskich).

W przypadku Wielkopolskiej Izby Lekarskiej liczbgpraw prowadzonych przez
Okregowego Rzecznika Odpowiedziakoto Zawodowe] i Okggowy Sd Lekarski
rowniez wykazywata tendene¢j wzrostows by w okresie V kadencji organéw
samoradu osignaé¢ wartai¢ 812 w przypadku OROZ WHR# i 253 w przypadku OSL
WIL®?,

Podobnie jak w przypadku izb @kjowych rownie na szczeblu centralnym w
latach 1989 — 2009 widoczny jest wzrost liczby wpreozpatrywanych przez
Naczelnego Rzecznika OdpowiedzigoiaZzawodowej i Naczelny 8l Lekarski.

%22 gprawozdanie Okgowego Rzecznika Odpowiedziakod Zawodowej Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej w Poznaniu za okres od 20 listopada 2006 25 padziernika 2009 r. — Archiwum WIL.
% Dane liczbowe dotyaze pracy sdéw lekarskich (http://www.nil.org.pl/struktura-fiibczelny-sad-
lekarski/sprawozdania/dane-liczbowe-dotyczace-peadow-lekarskich).
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Tabela 6. Liczba spraw rozpatrywanych przez Naczekgo Rzecznika Odpowiedzialnéei

Zawodowej w okresie od | do V kadencji organow samaadu lekarskiego

Kadencja organow Liczba spraw w | instancji| Liczba spraw w Il instgin

samoradu zawodowego

I 52 619

Il 71 1150

1 91 1369

v 139 2015

\% 179 1789 (obejmuje okres dg

potowy 2009 r.)

Zrodio: Opracowanie wilasne na podstawie sprawozd@dencyjnych Naczelnego Rzecznika

Odpowiedzialnéci Zawodowej

Tabela 7. Liczba spraw rozpatrywanych przez NaczeinSad Lekarski w okresie od | do V kadenc;ji

organéw samorzdu lekarskiego

Kadencja organdw Liczba spraw w | instancji Liczba spraw w Il instgin
samoradu zawodowego
I 15 94
Il 39 200
i Brak danych 203 (tylko lata 1998 — 2000Q)
v 83 297
\% 124 382

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawdkdadencyjnych Naczelnega®u Lekarskiego
Staty wzrost liczby spraw z zakresu odpowiedziggh@awodowej lekarzy w latach
1989 — 2009 ttumacZymazna wzrostem liczby cztonkow samadu lekarskiego oraz

wzrostem swiadomdaci pacjentdbw na temat funkcjonowania ,lekarskieggmiaru

sprawiedliwgci”.
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Tabela 8. Rozstrzygnécia spraw rozpatrywanych przez okegowe ady lekarskie w V kadenciji
organow samorzadu lekarskiego

2007 2008 2009
Liczba spraw 432 422 343
uniewinnienie 99 96 88
upomnienie 151 148 147
nagana 57 82 71
Zawieszenie prawa 12 12 17
wykonywania zawodu
Odebranie prawa 0 2 2
wykonywania zawodu

Zrodio: Dane liczbowe dotygeze pracy sdow lekarskich

(http://www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/str_sad/statyki)

Tabela 9. Rozstrzygngcia spraw rozpatrywanych przez Naczelny & Lekarski w V kadencji
organow samorzdu lekarskiego

2007 2008 2009

Liczba spraw 110 94 93
uniewinnienie 41 28 26
upomnienie 24 16 14
nagana 9 7 3
Zawieszenie prawa 4 5 3
wykonywania zawodu

Odebranie prawa _ 0 1
wykonywania zawodu

Zrodio: Dane liczbowe dotygee pracy sdow lekarskich

(http://www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/str_sad/statyki)

Jak wid& w tabelach 8 i 9 wksza¢ spraw tocgcych s¢ w okresie V kadencji
organow samoegu lekarskiego przedidami lekarskimi kaczyta s¢ uniewinnieniem.
W przypadku uznania winy lekarza najéaej sdy lekarskie orzekaty kar
upomnienia. Autor nie jest kompetentny do merytang oceny decyzji rzecznikOw

odpowiedzialnéci zawodowej i gdoéw lekarskich jednak z punktu widzenia pacjenta,
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ktory nie byt strop postepowania w przedmiocie odpowiedziatiozawodowej
lekarzy, nie mogt by obecny na rozprawie i mogt odweétsic od wyroku gdu
lekarskiego jedynie w e#ci dotyczicej winy taka praktyka orzecznicza mogta bddzi
przekonanie o preferowaniu przez rzecznikowgdyslekarskie interesu obwinionego
lekarza. Z istnienia tego problemu zdawali sobieawp lekarze pracucy w sdach
lekarskich i jako rzecznicy odpowiedziakto zawodowej. Skionito to samaya
lekarski do dziala na rzecz zmiany ustawy z dnia 17 maja 1989 rbadhk lekarskich
w zakresie odpowiedzialéoi zawodowej lekarzi*, w ktérych obok wikszego
upodmiotowienia pacjenta w pepbwaniu przed glem lekarskim wskazywano
koniecznd¢ rozszerzenia katalogu kar dla lekarzy uznanychnynm. Niestety w
omawianym okresie (1989 — 2009) nie udate wprowadz¢ stosownych zmian w
prawie. Nasfpito to dopiero wraz z uchwaleniem ustawy z dnigr@dnia 2009 r. o
izbach lekarskich (Dz. U. 2009 r., nr 219, poz.))70®6rej art. 56 ust. 1 stanowd, i
stronami posfpowania w przedmiocie odpowiedziaked zawodowej lekarzy gs
pokrzywdzony oraz lekarz, ktérego dotyczy gpstvanie, lub obwiniony, Zaart. 79
ust. 1 wprowadza jawrié rozpraw przedgglem lekarskim. Do katalogu kar orzekanych
przez gdy lekarskie nowa ustawa o izbach lekarskich do lg@wmnienia, nagany,
zawieszenia i pozbawienia prawa wykonywania zawdaldata kag pienkzng, zakaz
petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach orgatyjnych ochrony zdrowia oraz
kare ograniczenia zakresu czyrico w wykonywaniu zawodu lekarza (art. 83 ust. 1

ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarsgkich

1.5 Orzekanie w przedmiocie niezdolno $ci lekarza do wykonywania
zawodu

Art. 4 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 izbach lekarskich (Dz. U.
1989 r., nr 30, poz.158) stanowike izby lekarskie sprawaj orzecznictwo w
przedmiocie orzekania o niezdokitodo wykonywania zawodu lekarza. Ustawodawca
miat tu na myli niezdolng¢ do wykonywania zawodu lekarza, wywodanhoroly
psychicza, narkomani, alkoholizmem, niedgstwem Iub kalectwem. Sposoéb
orzekania o niezdoldoi do wykonywania zawodu lekarza zostaty dlore w
Rozporadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia wrzénia 1991 r. w

sprawie posgfpowania dotycgzcego pozbawiania prawa wykonywania zawodu lekarza z

%24 projekt rekodyfikacji ustawy o izbach lekarskictzakresie odpowiedzialéoi zawodowej z uwagami
Naczelnego &lu Lekarskiego i przewodnigzych Okegowych $déw Lekarskich opracowanymi
19.04.2002 na szkoleniu w Jachrance
(http://www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/str_sad/dokwenty/nowodpzaw2002).
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powodu niezdolngi do jego wykonywania (Dz. U. 1991 r., nr 83, pd&79).
Postpowanie dotycgce pozbawienia prawa wykonywania zawodu z powodu
niezdolndgci do wykonywania zawodu lekarza wszczynatagcgliwa rada lekarska, na
ktérej obszarze lekarz byt wpisany nadistztonkéw okegowej izby lekarskief>. W
mysl 8 3 rozporzdzenia wiaciwa rada okggowa powotywata specjadnkomisg
lekarsky dla oceny niezdolrioi do wykonywania zawodu lekarza, w sktad ktorej
wchodzito co najmniej trzech lekarzy. Przewodpaym takiej komisji powinien by
lekarz ledacy czionkiem okggowej rady lekarskiej. W przypadku kiedy podsiaw
wszczcia posgpowania byto podejrzenie niezdoked do wykonywania zawodu
lekarza, wywotanej chora@b psychicza, narkomary lub alkoholizmem, w sktad
komisji wchodzito co najmniej dwoch lekarzy psydhdav. Lekarz, ktérego
postpowanie dotyczyto, mogt wskazdekarza nie &dagcego cztonkiem komisji jako
swojego mgza zaufania, ktory miat prawo uczestniéaye wszystkich czynrigiach
komisji, z wyjtkiem glosowani¥®. Komisja wydawata orzeczenie na podstawie
badania lekarskiego i dokumentacji medycznej nienjg niz w ciggu dwdoch miesicy

od dnia powotan®’. W przypadku, kiedy komisja nie stwierdzata podstdo
pozbawienia prawa wykonywania zawodu lekarza, egdwa rada lekarska
podejmowata uchwato umorzeniu pogpowania. W przeciwnym razie rada odbierata
lekarzowi prawo wykonywania zawodu, rowhiev drodze uchwaty, od ktorej
lekarzowi przystugiwato odwotanie do Naczelnej Raekarskie]*®. Na mocy uchwaty
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 95/93/1 z dnia 24 Kkwig 1993 r. w uzasadnionych
przypadkach Prezydium NRL powotywato komgispod przewodnictwem czionka
Naczelnej Rady Lekarskiej dla dokonania ponownegngcniezdolnéci lekarza do

wykonywania zawodif®.

%% § 2 rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z difavrzenia 1991 r. w sprawie
postpowania dotycgcego pozbawiania prawa wykonywania zawodu lekazeveodu niezdolni do
jego wykonywania (Dz. U. 1991 r., nr 83, poz. 379).

>%'§ 4 rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z difavrzenia 1991 r. w sprawie
postpowania dotycgcego pozbawiania prawa wykonywania zawodu lekazeveodu niezdolnii do
jego wykonywania (Dz. U. 1991 r., nr 83, poz. 379).

527’8 5| § 6 rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dranrzenia 1991 r. w sprawie
postpowania dotycgcego pozbawiania prawa wykonywania zawodu lekazavwodu niezdolnii do
jego wykonywania (Dz. U. 1991 r., nr 83, poz. 379).

52888 9 — 11 rozpogrlzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z driavrzenia 1991 r. w sprawie
postpowania dotycgcego pozbawiania prawa wykonywania zawodu lekagzavwodu niezdolnii do
jego wykonywania (Dz. U. 1991 r., nr 83, poz. 379).

% Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 95/93/1 zad®# kwietnia 1993 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 4, nr 2 (20), s. 112.
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W zwigzku z wegciem w zycie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza rozporgzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w spraywostpowania
dotyczcego pozbawiania prawa wykonywania zawodu lekarzeB92l1 r. przestato
obowigzywat. Art. 12 ustawy oraz rozpadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie trybwglywania i organizacji komisji
orzekajcej w przedmiocie niezdoldoi lekarza do wykonywania zawodu albo
ograniczenia w wykonywanigcisle okr&lonych czynnéci medycznych oraz trybu
orzekania o niezdoldoi do wykonywania zawodu lekarza (Dz. U. 1999 r.4@, poz.
479) przewidywaly bardzo zbbng do obowjzujacej wczdéniej procedwg, z
niewielkimi raznicami: komisja orzekaga w przedmiocie niezdoléci lekarza do
wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywadtidle okrelonych czynnéci
medycznych ze wzgllu na stan zdrowia unierdoviajacy wykonywanie zawodu
lekarza, powotywana byta przez étava okregows ract lekarsk w trybie uchwaty. W
jej sktad mogli by powotani lekarze d¢dacy cztonkami wiaciwe] okregowej izby
lekarskiej, wykonujcy zawod lekarza co najmniej od 7 lat i posiadgjspecijalizagy w
odpowiedniej dziedzinie medycyny. Termin wydaniaemzenia przez komisjzostat
zas wydtuzony do trzech miesty®. Istotry zmiam byto danie maliwosci okregowej
radzie lekarskie] podgia uchwaly o zawieszeniu lekarza w prawie wykonypaa
zawodu albo o ograniczeniu w wykonywaniu ckoaych czynnéci medycznych jeeli
lekarz odmawiat poddaniagdbadaniu przez komisjub gdy okegowa rada lekarska na
podstawie wynikdw pospowania wyjaniajgcego uznata,ze dalsze wykonywanie
zawodu lub scisle okr&lonych czynnéci medycznych przez lekarza grozi
niebezpieczestwvem dla o0s6b przez niego leczonych, do czasu fnzakaia
postpowania>

Drugg wazna zmian jaka przyniosta ustawa o zawodzie lekarza z 1996 0 byt
wprowadzenie zasadyze jezeli okrggowa rada lekarska stwierdzitae istnieje
uzasadnione podejrzenie niedostatecznego przygotawaawodowego lekarza,
powotywata komis}j ztozong z lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
ktdra wydawata opigi 0 przygotowaniu zawodowym tego lekarza. Na podstae)

opinii  komisji, rada mogta zobowza lekarza do odbycia uzupetnaggo

530 8§ 1 -5 rozporgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dhiamaja 1999 r. w sprawie trybu
powotywania i organizacji komisji orzekgiej w przedmiocie niezdoldoi lekarza do wykonywania
zawodu albo ograniczenia w wykonywanlaisle okrelonych czynnéci medycznych oraz trybu
orzekania o niezdoloi do wykonywania zawodu lekarza (Dz. U. 1999 r4n, poz. 479).

3L Art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 rawadzie lekarza (Dz. U. 1997 r., nr 28, poz. 152).
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przeszkolenia. Zainteresowany lekarz uprawniony doyluczestnictwa w posiedzeniu
okregowej rady lekarskiej w czasie rozpatrywania jegamawy. W przypadku
nieusprawiedliwionego niestawianiag¢ dekarza przed komisjlub uchylania s od
uczestnictwa w uzupetniggym przeszkoleniu, okgowa rada lekarska podejmowata
uchwat o zawieszeniu lekarza w prawie wykonywania zawhduo ograniczeniu w
wykonywaniu  okrélonych czynnéci medycznych do czasu zalezenia

przeszkoleni&?

Tabela 10. Liczba Komisji powotanych przez Okegowa Rade Lekarska WIL do oceny zdolndsci do
wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty

Zrodto: Okegowy Rejestr Lekarzy WIL

Rok Liczba powotanych
komisji
1992 2
1993 3
1994 1
1996 1
1997 5
1998 2
1999 1
2000 1
2001 2
2002 3
2003 4
2004 3

Zrodio: Okegowy Rejestr Lekarzy WIL
Samorzd lekarski w latach 1989 — 2009 skutecznie spraw@iexz i nadzor

nad naleytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza. Pnayzanie prawa
wykonywania zawodu lekarzom, lekarzom dentystonelcZerom oraz prowadzenie
rejestrow lekarzy i felczerow dawato izbom lekamskielny obraz stanu kadr lekarskich
w Polsce. Dziki zainwestowaniu znacznycBrodkéw w digitalizac; rejestrow
samorad lekarski miat szybki dogp do pewnych informacji o kdym lekarzu czy
felczerze.

Rejestry prowadzone przez samykz lekarski umaliwialy tatwiejsze
zarzdzanie procesem ksztatlcenia podyplomowego lekakixyry byt kontrolowany

przez izby lekarskie zarébwno od strony organizatoszkole, jak i potencjalnych

%32 Art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodlearza (Dz. U. 1997 r., nr 28, poz. 152).
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uczestnikdw. Dziki danym z rejestréw lekarzy i rejestru podmiotowoywadzcych
ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystdwzna byto uzgodrdi ofert
szkoleniow z potrzebami lekarzy, z czego korzystata sama Rbjpalska Izba
Lekarska jako organizator szkale

Prowadzenie pogbowan w przedmiocie odpowiedzialda zawodowej lekarzy
oraz orzekanie przez izby w przedmiocie niezd@ntekarza do wykonywania zawodu
pozwalato samogdowi lekarskiemu na skuteczne usuwanie ze swojegoaglekarzy
ludzi niegodnych paraniagsiym zagciem, stanowjcych zagraenie dla pacjentow oraz
niezdolnych do pracy ze wzglu na stan zdrowia.

Przekazanie tych =zaflai uprawnié z nimi zwgzanych samogdowi
lekarskiemu stanowito dowod wielkiego zaufania namzia dla zawodu lekarza ze

strony pastwa. W omawianym okresie izby lekarskie tego zaiafaie zawiodty.

2. Ustanawianie obowi gzujgcych wszystkich lekarzy zasad etyki
I deontologii zawodowej oraz dbato  §¢ o ich przestrzeganie
Samorad zawodowy lekarzy ustanowit, obaaujace wszystkich swoich

cztonkow, zasady etyki i deontologii zawodowe] pmake Nadzwyczajnego |l

Krajowego Zjazdu Lekarzy w grudniu 1991 r. KodekgkELekarskief*® ktéry wszedt

w zycie 3 maja 1992 ¥* zasipit, obowiazujacy do czasu uchwalenia zasad etyki
deontologii zawodowe] przez korporacjlekarsk, ,Zbior zasad etyczno-
deontologicznych polskiego lekarza” uchwalony przgazd Delegatow Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego w dniu 6 czerwca 1967 zrnéary z dnia 22 czerwca 1984
r.>3° Sktadat s} on z dwdch cgci: ogélnej i szczegdlowej. €& ogdlna obejmowata 5
pierwszych artykutdw, Zaczes¢ szczegdétowa obejmowata 74 artykutyetej w 6

rozdziatach:

» Rozdziat I. Posfpowanie lekarza wobec pacjenta Art. 6-42
o Swoboda wyboru Art. 6-8
o Jakac¢ opieki lekarskiej Art. 9-12

*3 Uchwata nr 5 Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdkary z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie
Kodeksu Etyki Lekarskiej (http://www.nil.org.pl/_ath/assets/rtf_file/0011/8021/uchwala_-
_Kodeks_Etyki_Lekarskiej.rtf).

53§ 1 Uchwaly nr 4 Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjadcekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie
przepis6w wprowadzagych Kodeks Etyki Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/O08020/uchwala_-_przepisy_wprowadzajace KEL.rtf).
3 Art. 63 ust. 2 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.lmmih lekarskich (Dz. U. 1989 r., nr 30, poz. 1580
Uchwaly nr 4 Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu aeky z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie
przepiséw wprowadzagych Kodeks Etyki Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/0O08020/uchwala_-_przepisy_wprowadzajace_KEL.rtf).
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o Prawa pacjenta Art. 13-23
o0 Tajemnica lekarska Art. 24-29
o Pomoc chorym w stanach terminalnych Art. 30-32
o Transplantacja Art. 33-36
o Prokreacja Art. 37-40
0 Zaswiadczenia i orzeczenia lekarskie Art. 41-42

» Rozdziat Il. Badania naukowe i eksperymenty medgczn Art. 43-53

» Rozdziat . Stosunki wzajemne guizy lekarzami Art. 54-56

» Rozdziat IV. Zasady pogbowania w praktyce lekarskiej Art. 57-70

» Rozdziat V. Lekarz a spotearstwo Art. 71-77

» Rozdziat VI. Zasady kicowe Art. 78-79

Kodeksu Etyki Lekarskiej poprzedzato przyrzeczéekarskie.

Jeszcze przed wejem w zycie Kodeks Etyki Lekarskiej state¢szarzewiem
goracych dyskusji toczonych zaréwno w tonie samdrre lekarskiego, jak i poza nim.
Koncentrowaly si one przede wszystkim na artykutach 37-40 daiygeh zagadnie
udziatu lekarza w procesie prokreacji. Byt to bawiezas kiedy w Sejmie pracowano
nad ustaw o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego iarankach
dopuszczalngi przerywania aizy, uchwalon ostatecznie 7 stycznia 1993F.

Pierwsza glos zabrata prof. Zofia Kuratowska. Zegladu na nieménosc
wzigcia udzialu w Nadzwyczajnym |l Krajowym Zedzie Lekarzy skierowata ngae
Przewodniczcego NRL prof. Tadeusza CHKoiela pismo dotycxe konkretnych
sformutowa z projektu podrozdziatu KEL ,Prokreacja”. Prof. iatiowska opowiadata
sic w nim za dopuszczeniem dziatdekarza majcym na celu usugcie chzy w
przypadku zagreenia zycia kobiety i w przypadku, kiedy gia byta efektem
przestpstwa lub w badaniach przedporodowych stwierdzogikie deformacje ptodu.
Postulowata,ze decyzja o usuetiu cigzy ma by autonomicza decyzf kobiety, a
lekarz powinien b§ zobowszanym do udzielenia jej petnej, obiektywnej infoapmav
tym zakresie. Delegaci na zZpzie nie zgodzili ¢ na odczytanie pisma. Z jego dcey
lekarze zapoznali sipo opublikowaniu jej w Gazecie Lekarskiej w styiczh992 >3
Warto w tym miejscu doda ze postulat dopuszczalém przerwania czy bedacej
efektem przespstwa zostat zawarty w ostatecznej wersji KEL pgtgjjna Zjedzie.

%3¢ Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu iradochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalngi przerywania eizy (Dz. U. 1993 r., nr 17, poz. 78).
%% Gazeta Lekarskayr 1 (14), stycze 1992, s. 8.
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Na temat zapiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej dyskuwtbwowniez postowie
podczas posiedzenia Sejmu 18 grudnia 1991 r. Wzrraled od przynalenosci
partyjnej postowie wypowiadali sprzychylnie lub krytycznie o zapisach Kodek¥u

Podobnie srodowisko lekarskie podzielito giw ocenach Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Okegowa Rada Lekarska Dolglaskiej I1zby Lekarskiej uznata sposéb
organizacji Zjazdu w Bielsku - Bialej za nieétavy pod wzgédem formalnym i
merytorycznym. Negatywnie odniosta sbwniez do wprowadzenia do KEL zapisow,
ktGre w jej ocenie powinny ldyunormowane przez Parlament. ZakOkegowa Rada
Lekarska w Opolu nieprzychylnie odniosta¢ silo sposobu organizacji Zjazdu i
uchwalenia Kodeksu Etyki Lekarskiej. Z kolei @§owe Rady Lekarskie izb w
Zielonej Gorze i Katowicach ocenity Zjazd jako prdiwwy a Kodeks Etyki nie budzit
ich zastrzeen®®’. Do Naczelnej Izby Lekarskiej dotarty tak protesty wyrzajace
dezaprobat dla przebiegu i decyzji Zjazdu w Bielsku-Biatejdpisane przez ponad
2700 lekarzy z calej Polski. Podnoszono w nich gezevszystkim niedostatecgzn
konsultacg projektu KEL zesrodowiskiem lekarskim oraz krytykowano artykuty
dotyczice prokreacji. Opinie te potwierdzity fdejsze badania socjologiczne
przeprowadzone przez Qiggowg lzbe Lekarsk w todzi, w ktorych blisko 74%
badanych lekarzy stwierdzitze nie mialo meliwosci zapoznania giz projektem
Kodeks(i*°. Naczelna Rada Lekarskawiadczyta, & zdaje sobie sprawz faktu,ze nie
zdotata dostarczy projektu KEL ka&demu lekarzowi, jednak w proces konsultacji
projektu  Kodeksu zaangawano wszystkie izby okgowe, towarzystwa
specjalistyczne i ekspertébw w sprawach etyki i delogii i ze trwat on dostatecznie
dlugo. NRL stwierdzita tate, ze wszelkie zmiany Kodeksu Etyki Lekarskiejdy
odbywaly sé zgodnie z procedurami przyymi przez samoed lekarski**

Oswiadczenie NRL nie uelo jednak dyskusji nad Kodeksem Etyki Lekarskiej.
Jw po wefciu w zycie Kodeksu Etyki Lekarskiej (3 maja 1992 r.) Nki@gowy Zjazd
Lekarzy Okegowej Izby Lekarskie] w Warszawie 9 maja 1992 rdjplodecyzg o
skierowaniu do Naczelnej Rady Lekarskiej wnioskaveotanie Nadzwyczajnego Il
Krajowego Zjazdu Lekarzy i zaapelowat do wszystikidzostatych rad okgowych o

poparcie tego wniosku. Dodatkowo IV OZL OIL w Waaseae podyt uchwat o

°% |bidem, s 17.

3 Gazeta Lekarskayr 2 (15), luty 1992 r., s. 5-8.

>0 3. KoniarekLekarze o izbie lekarskiej i Kodeksie Etyki Lekimjskodz 1993 r., s. 47.

>4 Oswiadczenie Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14dat&992 r. w sprawie Kodeksu Etyki
Lekarskiej - Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej,i& nr 1 (13), s. 10- 12.
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nieobowizywaniu Kodeksu Etyki Lekarskiej na terenie €owej Izby Lekarskiej w
Warszawie. W reakcji na tuchwat Prezydium Naczelne] Rady Lekarskie] wydato
stanowisko, w ktorym stwierdzitee jedyry wlkadz samorzadu lekarzy uprawniando
uchwalania zasad etyki i deontologii zawodowe] j&sajowy Zjazd Lekarzy, w
zwigzku z czym wszelkie uchwaty organéw egowych izb lekarskich na temat zasad
etyki lekarskiej s niezgodne z ustawo izbach lekarskich igsniewane od chwili
podiccia®*®> Naczelna Rada Lekarska uznata réwnie OZL OIL w Warszawie o
zwotanie Nadzwyczajnego |1l Krajowego Zjazdu Lekara bezzasadnl?

7 padziernika 1992 r. Trybunat Konstytucyjny wydat parsbwienie w sprawie
wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich o stwierdzenie

1) czy art. 37 Kodeksu Etyki Lekarskiej jest zgodngrt. 90 Konstytucji RP w

zw. z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 19660 warunkach

dopuszczalngi przerywania ¢zy;

2) czy art. 76 Kodeksu Etyki Lekarskiej jest zgodnyart. 110 § 2 Kodeksu

karnego wykonawczego;

3) czy art. 26 Kodeksu Etyki Lekarskiej jest zgodngrt. 14 ustawy z dnia 28

pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza;

4) czy art. 46 w zwizku z art. 48 Kodeksu Etyki Lekarskiej jest zgodnsrt.

23a Kodeksu karnegd'
Whiosek ztayta 7 stycznia 1992 r. prof. Ewatowska, ktorej kadencja dobiegtara
w lutym 1992 r. Jej nagbca na stanowisku Rzecznika Praw Obywatelskich. prof
Tadeusz Ziefiski zdecydowat o podtrzymaniu wniosku w tej sprawie

RPO zgtaszat wipliwosci czy art. 37 KEL dopuszczgy przerwanie azy
tylko dla ratowaniazycia i zdrowia matki oraz w przypadkach gdyzei jest skutkiem
przestpstwa byt zgodny z obowzujagca w tym czasie ustagv 0 warunkach
dopuszczalnéei przerywania aizy, ktora wskazywata tale trudne warunkizyciowe
kobiety ckzarnej jako podstagdecyzji o aborcji*> czy art. 76 KEL, stanowty ze

%42 stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiejiz 8 maja 1992 r. w sprawie obamywania
Kodeksu Etyki Lekarskiej na terenie @gpwej Izby Lekarskiej w Warszawie - Biuletyn NacmglRady
Lekarskiej, Rok 3, nr 3 (15), s. 81-82.

>3 Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19wea 1992 r. w sprawie wniosku IV Qigowego
Zjazdu Lekarzy Warszawskiej Izby Lekarskiej - Bityin Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 3, nr 4 - 6 (16
- 18), s. 102.

>4 postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dniatipiernika 1992 r. Sygn. akt (U. 1/92);
OTK1986-1995/t3/1992/cz2/38.

%5 Art. 1 ust. 1 pkt 1 lit b) ustawy z dnia 27 kwiitri956 r. o warunkach dopuszczaitiqprzerywania
cigzy (Dz. U. 1956 r., nr 12, poz. 61).
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lekarz nigdy nie m#e uczestniczy w akcie pozbawianiaycia jest zgodny z norgn
kodeksu karnego wykonawczego, ktOra ustanawiata aGgymbecnéci m.in. lekarza
przy wykonywaniu karymierci; czy art. 26 KEL, méwcy ze zwolnienie z tajemnicy
lekarskie] mae nasipi¢ tylko wtedy, gdy pacjent wyrazi na to zgodub jesli
zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagradrowiu izyciu pacjenta lub innych
0sO0b nie stoi w sprzeczém np. z obowjzujaca zasagl ze z tajemnicy lekarskiej nie
zwolnic lekarza gd. Rzecznik Praw Obywatelskich wskazywatl w swoimiosku
rowniez fakt ze art. 46 i 48 KEL, normagymi dopuszczalni@g eksperymentow
medycznych na ludziach, poza zabezpieczeniami floyma i proceduralnymi (zgoda
pacjenta) ograniczaty gsiw zasadzie do wymogu uzasadnionego oczekiwanieesuk
podczas gdy Kodeks karny przewidywat znacznigcejiwarunkow, ktére powinny By
spetnione, aby eksperyment mogkhyznany za legalny, takich jak: kokZyo istotnym
znaczeniu, dopuszczaktoeksperymentéw wedtug stanu wiedzy i zachowani@das
ostraznosci>*®.

Trybunat Konstytucyjny w swoim postanowieniu orzele przedmiotem oceny
Trybunatu Konstytucyjnego nie me byt sama norma etyczna a jedynie norma prawna,
ktGra norma etyczna dookdla, z tego wzgldu odmowit oceny zgodioi wskazanych
przez Rzecznika Praw Obywatelskich artykutow KodekEtyki Lekarskiej z
Konstytucp 1 ustawami. Jednocgeie jednak edziowie Trybunatu uznali,ze
przedmiotem oceny Trybunatu Konstytucyjnego w ngzej sprawie g art. 15 pkt 1
(mowiacy, ze cztonkowie samogzrlu zobowjzani § przestrzega zasad etyki i
deontologii zawodowej), art. 41 i 42 ust. 1 (mdod o podleganiu lekarzy karze
naktadanej przezd lekarski za pogpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii
zawodowej) ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbaskarskich dookrdone przez
normy art. 37, 76, 26, 46 i 48 KEL. W wyniku tegemy Trybunat postanowi
zasygnalizowa Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej sprzecgno

0 pomidzy art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustawgnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich w zwrku z art. 37 Kodeksu etyki lekarskiej, a art. 1. ds

ustawy z dnia 27 kwietnia 1956 r. o warunkach dapealngci przerywania

Ciazy,

%46 postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dniatpiernika 1992 r. Sygn. akt (U. 1/92);
OTK1986-1995/t3/1992/cz2/38.
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0 pomidzy art. 15 pkt. 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustamgnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich, w zwrzku z art. 26 Kodeksu etyki lekarskiej, a art. B4 @
pkt 1 ustawy z dnia 28 pdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza,
0 pomigdzy art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustaswgnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich w zw. z art. 46 i 48 Kodeksu etl@karskiej, a art. 23a
Kodeksu karnego.
Uzasadniajc takie rozstrzygrcie Trybunat podzielit argumentgcRPO i wskazatze
sprzecznéci te mogly by usungte jedynie przez Ustawodawc Trybunat
Konstytucyjny w postanowieniu z dnia 7 zdaiernika 1992 r. Sygn. akt (U. 1/92)
orzekt take, ze nie zachodzi sprzeczitopomidzy art. 15 pkt 1 ustawy o izbach
lekarskich w zw. z art. 76 Kodeksu etyki lekarskeejart. 110 § 2 Kodeksu karnego
wykonawczego, bowiem zdaniem Trybunatu obé&énekarza nie byta uczestniczeniem
w wykonywaniu karysmierci skoro obecrig lekarza sprowadzala ¢sijedynie do
stwierdzenia zgonu osoby skazahgj

Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego zostakyjpte przez Naczeklzbe
Lekarsky z satysfake. Czionkowie organdw NIL dostrzegali jedynie te ne@mty
postanowienia Trybunatu, ktore mowity o tyde nie mae on oceni& samych norm
etycznych stanowionych przez samyatzekarski. Doprowadzito ich to do przekonania
0 wyzszaici norm etycznych nad normami prawnyfii Za& Rzecznik Praw
Obywatelskich w reakcji na to postanowieniezgtol6 listopada 1992 r. wniosek o
ustalenie powszechnie obawujacej wyktadni art. 41 w zw. z art. 15 pkt 1 ustawy z
dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich przez swgmie, czy uzasadnia
odpowiedzialné¢ zawodowy lekarza na podstawie art. 41 ustawy o izbach sddetn,
w granicach sankcji przewidzianych w art. 42 teépug/, pos¢powanie lekarza:
- dziatapcego z zachowaniem warunkow okomych w art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia
27 kwietnia 1956 r. o warunkach dopuszczatn@rzerywania eizy (Dz. U. 1956 r. Nr
12 poz. 61 z p. zm.), lecz w okoliczriwiach nie dopuszczonych przez art. 37
Kodeksu Etyki Lekarskiej,
- dopetniagcego obowdzek zawiadomienia wiadz powotanych gigania przespstw
wynikajacy z art. 13 pkt 2 ustawy z dnia 28zfaiernika 1950 r. o zawodzie lekarza
(Dz. U. 1950 r. Nr 50 poz. 458 z 5% zm.) jeeli wypetnienie tego obowzku koliduje
z art. 25 lub 26 Kodeksu etyki lekarskiej,

> |bidem.
>48 7. Wisniewski,Kronika izb...,0p. cit, Warszawa 2005, s. 168- 170.
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- przeprowadzafrego eksperyment badawczy, w tymzakiomedyczny na cztowieku,

z zachowaniem warunkow okienych w art. 23a Kodeksu karnego, lecz bez
zachowania warunkow okdlenych w art. 46 Kodeksu etyki lekarskie;.

Nadto Rzecznik Praw Obywatelskich wniost o ustaewykiadni art. 23a Kodeksu
karnego przez wygaienie, czy eksperyment na cztowieku, w tymzealeksperyment
biomedyczny na cztowieku, dokonany bez osabi wyraonej zgody osoby poddanej
temu eksperymentowi, me by, ze wzgédu na postanowienia art. art. 46-48 Kodeksu
etyki lekarskiej, uznany za prawnie dopuszczifhy

Trybunat Konstytucyjny uchwatz dnia 17 marca 1993 r. ustalie do czasu
usunecia przez Sejm sygnalizowanych przez Trybunat Kgtnsyjny postanowieniem
z dnia 7 padziernika 1992 r. (U. 1/92) sprzeczeow obowgzujagcym stanie prawnym
nalery przyja¢, ze:

1) art. 41 w zwgzku z art. 15 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 30, poz. 158 z pgd. zm.) nie ma zastosowania w zakresie w jakim
zachowanie si lekarza jest zgodne z nakazem lub zakazem albavaipgeniem
obowigzujacej ustawy,

2) eksperyment biomedyczny na cziowieku, nie a@aj charakteru leczniczego,
dokonany bez osolmie wyraonej zgody osoby poddanej temu eksperymentowi nie
jest prawnie dopuszczalty.

Uchwata ta jednoznacznie data do zrozumienize sprzeczriei miedzy
postanowieniami Kodeksu Etyki Lekarskiej a ustawestavem zawsze rozstrzyga
nalezy na korzy¢ obowhzujagcego prawa.

To rozstrzygnjcie Trybunatu Konstytucyjnego oraz, przede wszysiki
wewngtrzsrodowiskowa debata nad Kodeksem Etyki Lekarskigprsky 111 Krajowy
Zjazd Lekarzy do znowelizowania Kodeksu. Nie beaczenia byt rowniefakt, ze 15
maja 1993 r. Sejm przegtosowat i skierowat do Semamwelizacg ustawy z dnia 17
maja 1989 r. o izbach lekarskich, zmiendia art. 10 ustawy w taki sposéb by Minister
Zdrowia mogt zaskawy¢ do Sdu Najwyzszego nie tylko sprzeczrz prawem uchwat
organu okggowej izby lekarskiej lub Naczelnej I1zby Lekarskadg take niezgoda z
prawem uchwat Krajowego Zjazdu Lekarzy". Jednak przed rozwdaniem parlamentu
przez prezydenta Lecha Ws} 31 maja 1993 r. Senat nie #ggic ta ustavy. Postowie

> Uchwata Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 mak@83 r. Sygn. akt (W. 16/92); OTK1986-
1995/t4/1993/cz1/16.

> Ipidem.

%51 Gazeta Wyborczayr 113, z dnia 17 maja 1993 r., s. 2.
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Komisji Zdrowia Sejmu Il Kadencji postanowili po&ks€é z ponownym podjciem prac
nad  zmiar do zakaczenia Ill Krajowego Zjazdu LekarZif.

Uchwah nr 19 Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grialt993 r. w sprawie
zmiany uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskispoeto dotychczasowy art. 37
okreslajacy sytuacje dopuszczge przerwanie gry. PodrozdzialProkreacjauzyskat
brzmienie:

Art. 38

1.Lekarz powinien z poczuciem szczego6lnej odpoialad#ci odnosé

sie do procesu przekazywamgcia ludzkiego.

2. Lekarz powinien udzietavyczerpuycych i wiarygodnych informaciji

dotyczcych proceséw zaptadniania i regulacji pe&z zgodnie z

aktualnym stanem wiedzy, zainteresowanyprablematyl pacjentom.

3. Lekarz na obowkek zapozna pacjentéw nalg&cych do grupy

zwikkszonego ryzyka i movosciami  diagnostycznymi i

terapeutycznymi wspotczesnej genetyki lekarskiefymw diagnostyki

przedurodzeniowej. Przekazaj powysze informacje lekarz ma
obowigzek poinformowa zainteresowanych o rzeczywistym ryzyku
zwigzanym z przeprowadzeniem bagazedurodzeniowych.

Art. 39

Podejmujc dziatania lekarskie u kobiety wgey lekarz jednoczaie

odpowiada za zdrowieziycie jej dziecka. Dlatego oboyzkiem lekarza

sg starania o zachowanigycia i zdrowia dziecka réwnieprzed jego

urodzenient?

Uchwata zmienita tale art. 26 dotycxy tajemnicy lekarskiej. Zyskat on nr 25 i
nastpujaca tresc:

Art. 25

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiefenoasgpic:

- gdy pacjent wyrazi na to zged
- jezeli zachowanie tajemnicy w sposob istotny zzgra

zdrowiu lukyciu pacjenta lub innych osob, oraz

%52 Rzeczpospolitayr 124 z dnia 25 listopada 1993 ., s. 1.

53§ 1 pkt 38 i 39 uchwaty nr 19 Ill Krajowego Zjaztekarzy z dnia 14 grudnia 1993 r. w sprawie
zmiany uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej

(http://www.nil.org.pl/ __data/assets/rtf_file/O08282/UCHWAIA_Nr_19.rtf).
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- jezeli zobowizujg do tego przepisy prawd.

Il Krajowy Zjazd Lekarzy usust takze z KEL problematyczny art. 46 wskazcy
warunki przeprowadzania eksperymentéw biomedyczmghudziach® oraz dokonat
wielu innych drobnych zmian w &e Kodeksu.

W zwigzku z statym rozwojem nauk medycznych i pojawianiginnowych
probleméw etycznych w pracy lekarza VI Krajowy Zjdzekarzy zobowszat Naczeln
Rad: Lekarskh do powotania specjalnej Komisji w celu opracowarpeojektu
nowelizacji i aktualizacji Kodeksu Etyki Lekarskiejz zachowaniem jego
podstawowych zapisGtf. Efektem jej prac bylo przygotowanie projektu zmia
Kodeksie Tyki Lekarskiej, ktéry zostat poddany mgidsowanie Nadzwyczajnemu VII
Krajowemu Zjazdowi Lekarzy odbywgjemu s¢ dniach 19-20 wrzmia 2003 r. w
Toruniu.

Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy zdecydowatwielu poprawkach
inkorporupcych do KEL m. in. zasad Dobrej Praktyki Klinicznegy Deklaracji
Helsinskiej. Dodat rownie dwa rozdziaty lla Zwjzki Lekarza z przemystem i llb
Ludzki genom. Pierwszy z nich méwit o zasadachdglakpowinien przestrzegdekarz
w relacjach z producentami wyrobow medycznych i6leki prowadzeniu dal nich
bada&, drugi z& ograniczat si do jednego artykutu (art. 51h) ktéry zakazywat
dyskryminacji oséb ze wzegllu na dziedzictwo genetyczne (ust.l), zezwalal na
interwencg w obrbie ludzkiego genomu watznie w celach profilaktycznych lub
terapeutycznych (ust.3), zakazywat brania udzialezynngciach majcych na celu
wywotanie dziedzicznych zmian genetycznych u czékai (ust. 4) | dopuszczat
prowadzenie bada ktérych celem jest identyfikacja nosicielstwa gechoroby lub
podatndci na zachorowania tylko w celach zdrowotnych zgad pacjenta (ust. 25".

Byla to ostatnia modyfikacja Kodeksu Etyki LekaeskTowarzyszyto jej die

zainteresowanie mediow i opinii publicznej. Jedmakamymsrodowisku lekarskim, w

54§ 1 pkt 27 uchwaty nr 19 Il Krajowego Zjazdu Lekpz dnia 14 grudnia 1993 r. w sprawie zmiany
uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/O08282/UCHWAIA_Nr_19.rtf).

55§ 1 pkt 49 uchwaty nr 19 Il Krajowego Zjazdu Lekpz dnia 14 grudnia 1993 r. w sprawie zmiany
uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/0O08282/UCHWAIA_Nr_19.rtf).

¢ Uchwata nr 14 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dniadrudnia 2001 r. w sprawie powotania Komisji
w celu nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008289/Uchwala_nr_14.rtf).

5" Uchwata nr 5 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdekarzy z dnia 20 wrZeia 2003 r. zmieniafa
uchwat w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008263/Uchwala_Nr_5_7u.rtf).
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odr&nieniu od Kodeksu przyjego w 1991 r., nie wzbudzita kontrowerd]i Swiadczy
to o zdolngci samoradu lekarskiego do wypracowania takich zapisow, @ryknhi
zgadzata sizdecydowana wksza¢ lekarzy.

Organami samogrdu lekarskiego odpowiedzialnymi za przestrzeganiee
jego cztonkdéw zasad etyki i deontologii zawodowsfjawa z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich czynitagdy lekarskie i rzecznikéw odpowiedziakud zawodowej
(art. 41). Ju od pierwszej kadencji sprawy zgane z nieetycznym zachowaniem
cztonkow korporacji lekarskiej stanowity znacznysetek spraw co najlepiej ilustguj
statystyki przygotowywane przez rzecznikbw odpowielhosci zawodowej. W
sprawozdaniu za okres | kadencji organdéw izb ldéeins Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnéci Zawodowe] Wielkopolskiej Izby Lekarskiej wskazgiyv ze
nieetyczne zachowania lekarzy drugg po bkdzie w sztuce lekarskiej przyczyn
skfadania skarg. Trzecie miejsce w tym zestawierdlezato do konfliktow mé¢dzy
lekarzami*®. Podobnie bylo w latach pdiejszych: na 79 zimnych skarg w 1996 r. 17
dotyczyto nieetycznego zachowania lekdf2yw 2002 r. byty to 34 na 246 skafy za
w okresie V kadencji na 812 skarg ktére trafity @ROZ WIL 219 dotyczyty
nieetycznego zachowania lekat?y Réwnie w sprawozdaniach Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialdoi Zawodowej widd, ze sprawy nieetycznego zachowania
lekarzy stanows znaczna o®¢ postpowar prowadzonych przez wszystkich
rzecznikow okggowych. W 1l kadencji sprawy tego typu byly nagcam miejscu pod
wzgledem ilcci po sprawach z powodsémierci pacjenta i uszkodzenia ciata lub
powiktan w procesie leczem&. W V kadencji sprawy nieetycznego zachowania

lekarzy ,awansowaty” na drugie miejséé

%87 Wisniewski,Kronika izb...op. cit., s. 420 — 424.

*%9 sprawozdanie Okgowego Rzecznika Odpowiedziakub Zawodowej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej za okres 1990-1993 — Archiwum WIL.

*% sprawozdanie Okgowego Rzecznika Odpowiedziakub Zawodowej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej za 1996 r. — Archiwum WIL.

*%1 sprawozdanie Okgowego Rzecznika Odpowiedziakub Zawodowej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej za 2002 r. — Archiwum WIL.

%52 gprawozdanie Okgowego Rzecznika Odpowiedziakod Zawodowej Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej za lata 2005 - 2009 — Archiwum WIL.

°%3 Sprawozdanie kadencyjne z dziatditidNaczelnego Rzecznika Odpowiedzialciczawodowej
okresie 1 stycznia 1998 r. - 30 czerwca 2001 rSprawozdania organéw Naczelnej Izby Lekarskigj
oraz komisji problemowych Naczelnej Izby Lekarskiajokres 1998 - 2001, Warszawa 2001, s. 249.
*%4 Sprawozdanie Naczelnego Rzecznika OdpowiedzZieitawodowej 2006 - 2010, w: Sprawozdania
organow Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji sgetéw problemowych Naczelnej Rady Lekarskiej V
kadenciji 2006-2010, Warszawa 2010, s. 48.
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Praktyka orzeczniczaadow lekarskich w sprawach zzianych z nieetycznym
zachowaniem si lekarzy ujawnita problemy z interpretacart. 52 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, ktory do czasu nowelizacji Kodeksu v020. brzmiat:

Art. 52

1.Lekarze powinni okazywaobie wzajemny szacunek.

2.Lekarz nie powinien wypowiaélavobec chorego i jego otoczenia, a
takze wobec personelu asysioggo lub publicznie niekorzystnej oceny
dziatalngci zawodowej innego lekarza lub dyskredytéwgo w
jakikolwiek sposéb.

3.Wszelkie uwagi o dostezamych b¢dach w postpowaniu innego
lekarza powinien przede wszystkim przekazainteresowanemu
lekarzowi. Poinformowanie organu Izby Lekarskigpowaonym zasad
etycznych i niekompetencji zawodowej w pracy inflelgarza nie godzi
w zasady solidarnei zawodowef”.

Na podstawie tego artykutu skazany, przez ¢@éwy Sd Lekarski OIL w
Tarnowie, w zwizku 2z jego ,nieetycznym pagiowaniem” polegacym na
sporadzeniu opinii dyskredytggej innych lekarzy, zostat ginekolog Ryszard
Frankowicz.

12 marca 1996 r. dr Frankowicz przygotowat opiekarsly na temat leczenia,
jakie pewien pacjent otrzymat w klinice w TarnowM/ opinii tej w szczego6towy
sposob opisat przebieg leczenia od ptaz 1980 r., opierag sk na aktach historii
choroby dostarczonych przez pacjenta oraz na wghikeostatnich bada
przeprowadzonych przez Akadeniviedyczry w Krakowie, w tym biopsji. W opinii
ustalit, ze od 1983 r. pacjent leczytesina niewydoln& watroby, jednak nie
przeprowadzono zadnych dodatkowych baflaw celu ustalenia powodu tej
niewydolngci. Dopiero w wyniku sugestii dra Frankowicza wykoo biopsj, ktora
ujawnita wysg¢powanie u pacjenta przewleklego agresywnego zajgalegiroby z
marskdcig watroby. Dr Frankowicz wyrazit opigj ze w wyniku takich zaniedlha
nasgpita utrata ok. 90% wydolrdoi zdrowotnej u pacjenta. Lekarz napisat w opiid,

klinikka w Tarnowie zaniedbata dokonania dzialeoniecznych dla ochrony zdrowia

565§ 1 pkt 55 uchwaty nr 19 Il Krajowego Zjazdu Lekgz dnia 14 grudnia 1993 r. w sprawie zmiany
uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008282/UCHWAIA_Nr_19.rtf).
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pacjenta. Pomimo licznych wskazowek ze strony degan pacjenta, nie dochowano
nalezytej staranngci przy diagnozie i leczeniu.

W wyniku przeprowadzonego pegbwania dyscyplinarnego orzeczono wobec
dr Frankowicza karnagany. 8d nie badat prawdziwgi jego opinii, ani te tego, czy
odzwierciedlata ona rzeczywisty orzekagc jedynie w sprawie Kkrytycznych
wypowiedzi. W odwotaniu od tego orzeczenia, dr Koamicz podnositze jako lekarz
ma prawo wyraa¢ swobodnie swajopinic na temat zgodréai dziatar innych lekarzy
z zasadami wiedzy medycznej i wypowidda opinie zgodnie z sumieniem oraz ma
prawo do poinformowania pacjentasljaijawnia sic btedy w jego leczeniu. Odwotanie
jednak nie zostato uwzglnione i Naczelny &1 Lekarski utrzymat w mocy wyrokydu
| instanciji.

W zwigzku z powyszym dr Frankowicz ziyt skargg do Europejskiego
Trybunatu Praw Cziowieka, opiesgj sk na art. 6 8 1 (prawo do rzetelnego procesu) i

10 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i PodstawolvyWolngci®®®

(prawo
wyrazania opinii).

W wyroku Europejski Trybunat Praw Cztowieka uznaé absolutny zakaz
krytyki lekarskiej wynikagcy z art. 52 Kodeksu Etyki Lekarskiej narusza am.
Konwenciji. Istnieje bowiem prawo kdego pacjenta do skonsultowanig giinnym
lekarzem na temat rodzaju terapii, gakalecit inny lekarz oraz prawo do otrzymania
uczciwej i obiektywnej oceny tej terapii. Pacjeainsze powinien posiadagrawo do
zwrdcenia si 0 konsultagj do innego lekarza i oczekiwaze ten udzieli mu rzetelnej
informacji na temat prawidtovéai dziatar innego lekarza. Uzasadrgejto twierdzenie
Trybunat wskazatze mana wprowadzéa ograniczenia prawa do wys@nia opinii,
musz to by jednak ograniczenia ustanowione prawem orgzak do spetnienia
jednego z celow: mugzdy¢ niezlzdne w spoteczestwie demokratycznym w interesie
bezpieczéstwa pastwowego, integralmmi terytorialnej Ilub bezpiecastwa
publicznego ze wzgtu na konieczri@ zapobigenia zakidceniu poszlku lub
przestpstwu, z uwagi ha ochrenzdrowia i moralnéci, ochrorr dobrego imienia i
praw innych osob oraz ze wedu na zapobigenie ujawnieniu informacji poufnych lub
na zagwarantowanie powagi i bezstrofumontadzy fdowej. Badajc ograniczenie
wynikajace z Kodeksu Etyki Lekarskiej Trybunat doszedt duasku,ze zaden z tych

celow nie usprawiedliwiat zakazu krytyki lekarskieyaz ze taki zakaz nie jest

6Dz, U. 1993 r., nr 61, poz. 284 ze zm.
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proporcjonalny w stosunku do zamierzonego celu,othrony reputacji lekarzy.
Jednoczénie Trybunat uznake lekarski gd dyscyplinarny ustanowiony na podstawie
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskésh §dem w rozumieniu art. 6 ust. 1
Konwencji i spetnia wszystkie gwarancje przez tekait zapewnian® .

Sprawa przed Europejskim Trybunatem Praw Cziowieksprawie Frankowicz
przeciwko Polsce trwata ponad 9 lat (dr Ryszarchkoavicz ziazyt skarg 22 stycznia
1999 r., wyrok zapadt 16 grudnia 2008°%) W micdzyczasie Nadzwyczajny VI
Krajowy Zjazd Lekarzy zmienit zapisy Kodeksu Etylakarskiej w zakresie wy#aniu
opinii o pracy innych lekarzy. Po nowelizacji dolkmej w 2003 r. zagadnienie to
regulowat art. 52 ust. 2 KEL stanawy, ze ,lekarz powinien zachowaszczegoln
ostraznos¢ w formutowaniu opinii 0 dzialalni@i zawodowej innego lekarza, w
szczegélnéci nie powinien publicznie dyskredytowao w jakikolwiek sposéB®®”
Rowniez tak sformutowany zapis stakgprzedmiotem analizy prawnikéw, tym razem z
Trybunatu Konstytucyjnego.

W skardze konstytucyjnej z 10 stycznia 2006 r.raja, Zofia Szychowska,
wniosta o stwierdzenig,e art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustawgnm 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich dookiene przez norm art. 52 ust. 2 kodeksu etyki
lekarskiej] w zwazku z trécig przyrzeczenia lekarskiego w ¢szi ,nie podwaajac
zaufania do nich (kolegow lekarzy)”, w zakresie,jakim przepisy te ograniczgaj
konstytucyjra zasa¢g wolnasci stowa i prawa do krytyki,asniezgodne z art. 54 ust. 1
(gwarancja wolngéci wyrazania pogddow) w zwigzku z art. 31 ust. 3, art. 17 ust. 1 i art.
63 Konstytucji oraz w zwgzku z art. 10 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i
Podstawowych Wolrii.

Dr Szychowska, zatrudniona na stanowisku adiunktdatedrze i Klinice
Choréb Zakanych Wieku Dziegjcego Akademii Medycznej we Wroctawiu, poid
polemik z kierownikiem tej katedry, oddnie zasadni punkcji kdzwiowych
przeprowadzanych na dzieciach, ktére przeszhyswptkowe zapalenie opon
mozgowych. Niezalaie od poinformowania o sprawie organu saraduzlekarskiego,

skarzagca wyrazita swoj protest przeciwko przeprowadzdpah zabiegéw w publikacji

57 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka wesgie 53025/99 Frankowicz przeciwko Polsce
Z dnia 16 grudnia 2008 r., Biuletyn Prawa Karnegd/09, s. 97 - 100
(http://www.sn.pl/orzecznictwo/bpk/0902/2009-02 pdf
*%®http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=b&pl=hbkm&action=html&highlight=Frankowic
z&sessionid=81722537&skin=hudoc-en.

569§ 1 pkt 32 uchwaly nr 5 Nadzwyczajnego VIl KrajgeeZjazdu Lekarzy z dnia 20 wrzga 2003 r.
zmieniapgca uchwag w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008263/Uchwala_Nr_5_7u.rtf).
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prasowej, ha tamach czasopisma ,Agora” z 13 mafdLl20oraz 13 stycznia 2002 r. W
zwigzku z tymi publikacjami, orzeczeniem @gowego 3Jdu Lekarskiego
Dolncslaskiej Izby Lekarskiej z 2 lutego 2006 r., uznargp Winng popetnienia
przewinienia zawodowego w postaci naruszenia arudi. 2 kodeksu etyki lekarskiej,
wymierzapc jej kak nagany. Odwotanie skajcej od tego orzeczenia zostato wiz
uwzgkdnione przez Naczelnya8 Lekarski. W orzeczeniu z 20 czerwca 2006 r. NSL
zmienit zaskatone orzeczenie co do wymiaru kary, wymiegzajskarace] kae
upomnienia. §dy lekarskie obu instancji oparty swoje wyroku maisrdzeniu,ze art.

52 ust. 2 KEL sankcjonuje sam fakt publiczne] wypmei dyskredytujcej innego
lekarza, niezalanie od jej prawdziwgci.

Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 23 kwietr2808 r. uznalze art. 52
ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zyzku z art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ugtaw
z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich w zakres jakim zakazuje zgodnych z
prawdy i uzasadnionych ochraninteresu publicznego wypowiedzi publicznych na
temat dziatalnéci zawodowej innego lekarza, jest niezgodny z%ttust. 1 w zwjzku
z art. 31 ust. 3 i art. 17 ust. 1 Konstytucji Raguxspolitej Polskiej oraz nie jest
niezgodny z art. 63 Konstytucji. W pozostatym zalee ze wzgldu na
niedopuszczalng wydania wyroku Trybunat postanowit umotzypostpowanie,
bowiem uznat,ze nie mae poddé ocenie przyrzeczenia lekarskiego, ktore nie jest
integraly czgscig KEL i nie oceniat zgodnwi kwestionowanych przepisow z art. 10
Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowyolnosci bowiem w trybie
skargi konstytucyjnej nie nioa bada zgodndci kwestionowanych aktow
normatywnych z umowami glzynarodowymi.

Trybunat w uzasadnieniu wyroku stwierdzig rozstrzygajc o dopuszczalrioi
wyrazania krytycznych opinii na temat shy zdrowia, zwlaszcza za fgrednictwem
massmediéw, nahy dostrzegd z jednej strony ryzyko ,efektu migcego”
restryktywnych regulacji ograniczaych prawo do krytyki, z drugiej za mazliwy
wptyw liberalizacji zasad tej krytyki na stosungbokecz@éstwa do staby zdrowia, w
tym podobny ,efekt mrimcy” w sferze zaufania i wiary potencjalnych pacfemtw
powodzenie pogpowania terapeutycznego. Trybunat uznat potfzstmienia pewnych
ograniczé wolnaosci stowa i prawa do krytyki w relacjach pagdey lekarzami, ze
wzgledu na konieczri@ ochrony zaufania pacjentéw do &by zdrowia, niezédnego
do prawidtowego funkcjonowania tej profesji jakotosai. Jednak w niektorych

przypadkach, w granicach podyktowanych ochremrtasci jakimi 3 Zycie i zdrowie
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pacjenta prawdziwdeia formutowanych twierdzg maze zaistnié koniecznéé
wystapienia z publicza krytyka innego lekarza. Interpretacja zakwestionowanego ar
52 ust. 2 KEL, zdaniem Trybunatu, nie mogta zmiémnzakierunku uznania catkowitej
niedopuszczalrii publicznej krytyki lekarza przez innego lekarzavolnienia gdéw
lekarskich z przeprowadzania dowodu prawdzZive zasadnéci krytyki i zwazenia,
ktéra z wartéci, dobro pacjenta czy zaufanie do lekarzy jest amyin przypadku
istotniejsza.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego miat charakter mmowy. To znaczyze
norma art. 52 ust. 2 KEL w zw#ku z art. 15 pkt 1 i art. 41 ustawy z dnia 17 ni£89
r. byta obarczona wadlivsoig konstytucyjma jedynie w pewnej ¢gci (przy okrglonym
sposobie rozumienia). Zdaniem Trybunatu nie bylanidozna aktywna
Ustawodawcy, czy tewtasciwych organdw samogdu lekarskiego w celu zniesienia
niekonstytucyjnéci przepisow. Oggniecie pazagdanego rezultatu miato napté¢ przez
zmiarg wyktadni art. 52 ust. 2 KEL, dokonywanej w orzeiciwie s3dow lekarskich, w
kierunku zgodnym z téeig wyroku Trybunatu Konstytucyjnego - tj. uznania, pogcie
~dyskredytowanie” oznacza publicgmypowied niezgodr z prawd lub bez zwizku
z ochron interesu publicznego, wadznie lub przede wszystkim w celu pocheaia
autorytetu (zaufania do) innego lekarza. Trybunaiesdzit, ze bytaby pagadana taka
zmiana tréci art. 52 KEL, ktora uniemdiwitaby wypaczenie sensu tego postanowienia
podczas jego stosowania
Reklama ustug medycznych byta rowniprzedmiotem dyskusji w ramach
samoradu. Spierano siw jaki sposéb lekarz nie ,walczy o klienta®’’. Kwestk te
uregulowata Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej n®&8l1 z dnia 25 kwietnia 1998 r.
w sprawie szczegotowych zasad podawania do pulgjcatiadomdci informacji o
udzielaniu przez lekarzgwiadczér zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej. Przewidywata onae lekarze prowadzy prywatne praktyki magpodawa
do publicznej widoméci informacg o udzielaniuswiadczé zdrowotnych wydcznie
poprzez:
1. nie wiecej niz 2 state tablice ogloszeniowe na zewn budynku, w
ktérym prowadzona jest praktyka i ew. dodatkowo wiecej niz 2
tablice ogtoszeniowe przy drogach dojazdowych ddzby praktyki,

>0 Wyrok Trybunatu konstytucyjnego z dnia 23 kwietB208 r. Sygn. akt (SK 16/07); M.P. 2008 r., nr
38, poz. 341, M.P. 2008 r., nr 38 poz. 342.
*"1\ielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s.83.
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2. ogtoszenia prasowe w rubrykach dotyozch ustug lekarskich,
3. informacje zawarte w kstkach telefonicznych i informatorach o
ustugach medycznych w dziale dotycgm ustug lekarskich,
4. informacg elektroniczi (Internet, specjalne telefony informacyjne).
Uchwata przewidywataze tablice ogtoszeniowe powinny nidsztalt prostojta o
wymiarach nie wjcej niz 40 cm na 60 cm. Okgowe rady lekarskie mogty w drodze
uchwaly ustalé obowhzujacy na terenie ich dziatania wzoér tablic Zakres informagii
jaki mogt znaléc sie na tablicy lub ogtoszeniu prasowym Bygisle okr&lony. Oprécz
danych na temat, tytulu zawodowego, imienia i nakeilekarza oraz miejsca i czasu
przyje¢, w ogtoszeniach cztonkowie izb lekarskich prowgyz praktyki prywatne
mogli zamieszcza informacje o posiadanych stopniach i tytule naukow
specjalizacjach, umiginosciach z zakresu giszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych swiadczé zdrowotnych, szczegdllnych ung@josciach oraz numer
telefond”®, Paragraf 4 uchwaty NRL nr 18/98/Ill stanowik informacja o udzieleniu
swiadczeé zdrowotnych w ramach praktyki prywatnej nie mogési cech reklamy, a
W szczegOlnci zawierd:
» zadnej formy zackty do korzystania zéwiadczeé zdrowotnych,
» potocznych okrden, obietnic, informacji o0 metodach i czasie
leczenia,
» okreslenia cen i sposobu platém,
« informacji o jakaci sprztu medycznegt*
Za naruszenie zasad uchwaty NRL nr 18/98/1ll gmziostpowanie przed gglem
lekarskim.

Niestety uchwata ta dotyczyta jedynie lekarzy padeicych indywidualne
praktyki lekarskie. W przypadku podmiotéwiadczcych ustugi medyczne w innej
formie prawnej samogz lekarski nie mial mdiwosci reagowania na nieetycgn
reklame.

Kodeks Etyli Lekarskiej byt dokumentem, ktéry w mencie swojego

powstania wyranie podzielit srodowisko lekarskie. W zdecydowanej ¢kszaci

572 3 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 18/9&¢Itnia 25 kwietnia 1998 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/009967/Nrl3u00018.pdf).
573§ 2 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr 18/9&¢Itnia 25 kwietnia 1998 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/009967/Nrl3u00018.pdf).
>4 § 4 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 18/9&Itnia 25 kwietnia 1998 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/009967/Nrl3u00018.pdf).
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zapisow Kodeks nie budzit zastyed, jednak narzucenie przez Nadzwyczajny Il
Krajowy Zjazd Lekarzy wszystkim lekarzom norm wjmg nacechowanych
swiatopoghdowo w zakresie przerywaniaaey i bada prenatalnych w ocenie autora
bytlo powanym bkdem, ktorysciggngt na izby lekarskie krytyk nie tylko samych
lekarzy ale rownig organdéw pastwa i opinii publicznej. Takie dziatanie wizerunek
korporacji jako organizacptricte zawodowej i uwiktato izby lekarskie w spory natury
politycznej. W przywrdocenie neutralfm swiatopoghdowej Kodeksowi wiczye sie
musiat Rzecznik Praw Obywatelskich oraz Trybunahstytucyjny.

Réwniez negatywnie naley ocené sposoéb interpretacji art. 52 Kodeksu Etyki
Lekarskiej przez gly lekarskie, ktory skutkowat odebraniem lekarzomawa do
uzasadnionej krytyki poczyhannych lekarzy. Pacjent mogt byrzez to pozbawiony
informacji na temat jak@i pracy lecazcego go lekarza. Aby skorygowate
interpretagg ponownie musiat wypowiedziesic Trybunat Konstytucyjny, a telke
Europejski Trybunat Praw Cztowieka.

Pomimo tych zastrzen samo powstanie KEL oraz jego $epo zmianach
dokonanych w 1993 r. i 2003 r. autor ocenia pozyigw Kodeks Etyki Lekarskiej,
ktory obowhzuje w formie niezmienionej do dziv znacznej cgci powtarza zasady
ujcte w ustawach regulagych wykonywanie zawodu lekarza, jednak powt6rzenie
przypomina lekarzom szczegglich wag. Podkréla tez wyjatkowos¢ ich profesji oraz
szczegolna reljakg odgrywaj w spoteczastwie.

Autor rOwniez pozytywnie ocenia ograniczenia w #liwosci reklamowania
swoich ustug przez lekarzy. Pacjentéw lekarz posviridobywaé jakascig swojej pracy
a nie zabiegami marketingowymi. Niestety regulagmoradowe mogty ohj¢ jedynie

praktyki prywatne stanowte jedynie cgs¢ ,,rynku medycznego”.

3. Reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza
Dziatalnac¢ izb lekarskich w zakresie reprezentowania i ochmawodu lekarza

miata kilka przejawow. Z jednej strony naje wspomni€ o udziale samogzu
lekarskiego w procesie legislacyjnym, udziale pstadicieli samorzdu lekarskiego w
radach naukowych, komisjach egzaminacyjnych i kosdwych. Z drugiej, o
reprezentowaniu cztonkéw samedzi w negocjacjach z kasami chorych i NFZ czy
pomocy prawnej w przypadku pepbwania gdowego przeciwko lekarzom, a tako
dziataniach izb lekarskich w zakresie ubezpieczed@owiedzialnéci cywilnej lekarzy

w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Innymi aspektami repméa@ania i ochrony
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zawodu lekarza przez izby lekarskie jest prezentdsvapoghdow srodowiska
lekarskiego odrimie wykonywania zawodu opinii publicznej za $pEdnictwem
medidw i udziat izb lekarskich w protestach i dteagh lekarzy. Z kolei reprezentowanie
stanu lekarskiego podczas uroczysi@anstwowych czy akademickich nie domaga si
szczegOlowego opisu. Nale jednak omowd dziatalngé izb lekarskich jako
reprezentanta polskiegoodowiska lekarskiego poza granicami kraju.

3.1 Udziat samorz gdu lekarskiego w procesie legislacyjnym
Izby lekarskie stanowity formadnreprezentagj srodowiska lekarskiego w

relacjach z organami pstwa. Art. 4 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 17 maja 9498
stanowit, ze samorzd lekarski wykonuje swoje zadania w szczegétnoprzez
opiniowanie projektow ustaw dotygzych ochrony zdrowia i przepisow dotycych
wykonywania zawodu lekarzady wystpowanie o ich wydanie. 1zby lekarskie miaty
rowniez opiniowa i wnioskowa& w sprawach ksztatcenia przed- i podyplomowego
lekarzy i w innych zawodach medycznych (art. 4 Bgikt 7). Na mocy tych przepisow
izby lekarskie zabieraty gtos w sprawie propozygnkretnych uregulowaw postaci
opinii i stanowisk, ale tale delegowaly swoich przedstawicieli na rozmowy z
Ministrem Zdrowia czy na posiedzenia komisji partartarnych.

Od pocatku istnienia izby lekarskie aktywnie uczestniczyly procesie
uchwalania prawa dotygeego lekarzy, co gwarantowat im zapis art. 4 ugtk 6 i 7
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. W okresie | kadepgjedstawiciele Naczelne]j Rady
Lekarskiej wz¢li udziat w ponad 100 posiedzeniactzmgch komisji parlamentarnych.
Aktami prawnymi, ktorymi zajmowali si przedstawiciele lekarzy byly przede
wszystkim rozporzdzenia wykonawcze do ustawy z dnia 17 maja 1989 izbach
lekarskich, ustawa o zaktadach opieki zdrowotnsjawa o zasadach odptaiobza
leki i artykuty sanitarne, ustawa @odkach farmaceutycznych, ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego, ustawa o zawodzie lekarzawaso izbach lekarskich, ustawa o
pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i g@ddz/, ustawa o rewaloryzacji rent i
emerytur, ustawa o ochronie prawnej dziecka gego, ustawa 0 zmianie ustawy o
podatku wyrdwnawczym, ustawa o zmianach w kodegsiey, ustawa o ¢iciowej
odptatn@dci za sanatoria, ustawa o0 przeciwdziataniu ujemngkatkom uwywania

tytoniu oraz ustawy o samaach zawodowych pigjniarek i potanych, lekarzy
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weterynarii i aptekarzy>. W kolejnych kadencjach obserwujemygtiy wzrost liczby
aktow prawnych, ktore opiniowata Naczelna Rada tsa W 1l kadencji byto to 79

ustaw, 133 rozposrlzenia i 51 zaemlzer®’®

. w Il kadencji — ponad 400 projektéw
aktow prawnych, w tym 90 ustal, w IV kadencji — 741 projektéw: 116 ustaw i 625
rozporadzei, w tym 608 projektéw rozpogdzen Ministra Zdrowid’®. W V kadengii
organow samoglu aktywndc¢ legislacyjna pastwa w zakresie dotygezym ochrony
zdrowia nieco zmalata — NRL przedstawiono do zaopiania 562 akty, w tym 138
ustaw °.

Najwickszym problemem w procesie wyemia stanowiska samadu
lekarskiego w procesie legislacyjnym, obok wielkigzby aktow wymagacych
opinii, byto praktyka narzucania przez organyhgiwa zbyt krotkich terminéw na
wyrazenie opinii przez samaogd lekarski pocgwszy juz od | kadencji. Przez to
Naczelna Rada Lekarska nie byta w stanieggmgé opinii okregowych izb lekarskich
odndinie projektowanych przepisé#. Z tego wzgidu zadanie reprezentowania
lekarzy w procesie opiniowania aktow prawnych spaat cat@ci na Naczela Izbe
Lekarsky. Niestety, jak to podkéali sami dziatacze NIL, stopkew jakim organy

paistwa uwzgtdnialy uwagi samoerlu lekarskiego byt niewielRf"

°’> Sprawozdanie z dziatalé@ Naczelnej Rady Lekarskiej za okres czterole@90— 1993, w:

Materiaty Zjazdowe Il Krajowego Zjazdu Lekarzy,.dzs. 81- 91.

>’® sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargki¢gta 1993-1997, w : Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej i komisji problemowych ¢t&lnej Rady Lekarskiej za okres 1993-1997r.,
Warszawa 1997, s. 41.

*"" Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 1997-2001, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji problemovwydaczelnej Izby Lekarskiej za okres 1998 —
2001r., Projekty uchwat VI Krajowego Zjazdu Lekamaz materiaty pomocnicze, Tom |, s. 51.

*"8 Sprawozdanie Naczelnej Rady Lekarskiej 2001 — 2005prawozdania organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz komisji i zespotéw problemowych Kelnej Rady Lekarskiej IV kadencji 2001 — 2005,
Projekty uchwat VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy, Waesva 2005, cz. I, s. 12.

>’ Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 2006-2010, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji i zespotomiplemowych Naczelnej Rady Lekarskiej V kadencji
2006-2010, Projekty uchwat X Krajowego Zjazdu LelyaWarszawa 2010, cz. |, s. 12.

*80 sprawozdanie z dziatalé@ Naczelnej Rady Lekarskiej za okres czterole@90— 1993, w:

Materialy Zjazdowe Il Krajowego Zjazdu Lekarzy,.dzs. 81, Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej
Rady Lekarskiej za lata 1997-2001, w: Sprawozdargandéw Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji
problemowych Naczelnej Izby Lekarskiej za okres892001r., Projekty uchwat VI Krajowego Zjazdu
Lekarzy oraz materialy pomocnicze, Tom |, s. 5Ira8pzdanie Naczelnej Rady Lekarskiej 2001 — 2005,
w: Sprawozdania organéw Naczelnej Izby Lekarskiagdomisji i zespotow problemowych Naczelnej
Rady Lekarskiej IV kadencji 2001 — 2005, Projekthwat VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy, Warszawa
2005, cz. |, s. 14, Sprawozdanie kadencyjne Naeg®ady Lekarskiej za lata 2006-2010, w:
Sprawozdania organéw Naczelnej Izby Lekarskiej &amnisji i zespotdéw problemowych Naczelnej
Rady Lekarskiej V kadencji 2006-2010, Projekty ueh¥ Krajowego Zjazdu Lekarzy, Warszawa 2010,
cz.l,s. 15.

%81 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 1993-1997, w : Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej i komisji problemowych ¢t&lnej Rady Lekarskiej za okres 1993-1997r.,
Warszawa 1997, s. 41, Sprawozdanie kadencyjne NejgARady Lekarskiej za lata 1997-2001, w:
Sprawozdania organéw Naczelnej Izby Lekarskiejz &@misji problemowych Naczelnej I1zby
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Art. 4 ust. 2 pkt. 6 oprocz opiniowania przez sexpb lekarski projektéw ustaw
dotyczicych ochrony zdrowia i przepisow dotycych wykonywania zawodu lekarza
zaktadat rownie mazliwos$¢ wystepowania o ich wydanie. Izby lekarskie w latach 1989
— 2009 wielokrotnie podejmowaty dziatania na rzechwalenia lub nowelizacji ustaw:
o zaktadach opieki zdrowotri&j, o pobieraniu i przeszczepianiu tkanek i neém®®
o0 przeciwdziataniu ujemnym skutkom palenia tytfituograniczajca dopuszczaln@
posiadania narkotyk&%’ czy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowottfm
Najwi¢ce] uwagi samoe lekarski péwigcit jednak ustawom o zawodzie lekarza i o
izbach lekarskich.

Dziatania na rzecz zmiany prawa regabgigo dziatanie izb lekarskich i
wykonywanie zawodu lekarza podejmowana jod | kadencji organdéw sama@uu
lekarskiego. | Krajowy Zjazd Lekarzy uposvat zjazdows komisg legislacyjm do
przedstawienia Naczelne] Radzie Lekarskiej projektwvelizacji ustawy o izbach
lekarskich z dnia 17 maja 1988%. Komisja legislacyjna | Krajowego Zjazdu Lekarzy
przeksztalcita si w Komisg Legislacyjm NRL i podgta prace nad przygotowaniem
projektu ustawy o izbach lekarskiéh 28 wrzenia 1991 r. Naczelna Rada Lekarska
zatwierdzita projekt ustawy o izbach lekarskichorigt miatl zosta przedstawiony
Nadzwyczajnemu Il Krajowemu Zjazdowi Lekar?y Na Nadzwyczajnym |

Lekarskiej za okres 1998 — 2001r., Projekty uchvldrajowego Zjazdu Lekarzy oraz materiaty
pomocnicze, Tom |, s. 56-57.

> ppel nr 5/00/111 Nadzwyczajnego V Krajowego ZjazHekarzy z dnia 27 kwietnia 2000 r. do Ministra
Zdrowia w sprawie nowelizacji ustawy o zaktadackekpzdrowotnej,
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/008388/az5-05.pdf), uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej
nr 25/08/V z dnia 12 grudnia 2008 r., (http://wwikarg.pl/__data/assets/pdf_file/0014/4064/ru0035-0
V.pdf).

°83 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 96/93/1 zad®# kwietnia 1993 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 4, nr 2 (20), s. 113 — 117.

°84 Apel Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzgiria 14 grudnia 1991 r. do Sejmu RP w
sprawie ustawy o przeciwdziataniu uiemnym skutka@tepia tytoniu
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/0O08929/apel_-_ przeciwdzialanie_paleniu_tytoniu.rtf).

%85 Apel nr 3 11l Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 1dugnia 1993 r. do Sejmu o p&pjeszenie prac
legislacyjnych nad ustamograniczajca dopuszczalng posiadania narkotykow
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/O08685/APEL_Nr_3.rtf).

°% Apel nr 1/00/11l Nadzwyczajnego V Krajowego ZjazHekarzy z dnia 27 kwietnia 2000 r. do Postéw
i Senatoréw RP o nowelizacjistawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/008384/az5-01.pdf), Apel Nr 1 VI Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 14 grudnia 2001 r. do NRL w sprapoeliccia dziatsh majgcych na celu uchylenie art. 56
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008QA6/Apel _Nr_1.rtf).

87 Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy nr | w sprawiawvelizacji ustawy o izbach lekarskich z dnia 17
maja 1989 r. — Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskrgk 1, nr 3, s. 93.

°%8 Sprawozdanie z dziataléa Komisji Legislacyjnej Naczelnej Izby Lekarskidkadencji samormu
lekarskiego 1989 — 1993,w: Materialy ZjazdoweKihjowego Zjazdu Lekarzy, cz. |, s. 130.

*8 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 51/91/1 zad®8 wrzénia 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 2, nr 5 (11), s. 275.
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Krajowym Zjezdzie Lekarzy planowano przedstéwdelegatom wyniki prac Komisji
Legislacyjnej NRL nad ustamo zawodzie lekarza. Komisja Legislacyjna zdecydawa
0 przygotowaniu wiasnego projektu tej ustawy w ynkrytycznej oceny propozycji
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej w tej mif€°. Ze wzgbdu na prace nad
Kodeksem Etyki Lekarskiej delegaci nie zriilezasu by zayc sie projektami tych
dwéch ustaw. Upowanili oni ,Komisje Legislacyjry oraz Naczelp Rad: Lekarsk do
opracowania w imieniu Zjazdu uwag i wnioskow do jpktdw ustawy o zawodzie
lekarza i ustawy o izbach lekarskich oraz pgowj zwhzanych z tym dziata

h® Prace nad oboma projektami ustaw trwaly do pmatolat

legislacyjnyc
1992/1993, kiedy Prezydium Naczelne] Rady Lekajstadwierdzito projekty ustaw o
zawodzie lekarz4? i o izbach lekarskich®. Ill Krajowy Zjazd Lekarzy zdecydowat
przyja¢ te projekty jako podstandla prac legislacyjnychi* i zaapelowa do rzdu oraz
Sejmu i Senatu o jak najszybsze uchwalenie ustawgveodzie lekarza w oparciu 0
projekt przygotowany przez samadzlekarski®>. O jak najszybsze dziatania na rzecz
uchwalenia ustawy o izbach lekarskich Zjazd zaapaido postéw — lekarzy®.

Apele te odniosty skutek. 10 maja 1993 r. sejmd¢ammisja Zdrowia przy
udziale przedstawicieli samadu lekarskiego omawiata przygotowane przez izby
lekarskie projekty ustaw o zawodzie lekarza i oaidb lekarskicf’. Postowie
uczestniczcy w posiedzeniu pozytywnie odsiesi¢ do propozycji zawartych w tych
projektach i zdecydowali siwnies¢ je pod obrady jako projekty Komisji Zdrowra

Pomimo komplementardoi rozwigzan zawartych w obu projektach, Sejm po ponad

%9 sprawozdanie z dziataléa Komisji Legislacyjnej Naczelnej Izby Lekarskigkadencji samoru
lekarskiego 1989 — 1993,w: Materiaty ZjazdoweKihjowego Zjazdu Lekarzy, cz. |, s. 135-136.

1 Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekaraynia z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie
projektow ustawy o zawodzie lekarza i ustawy o @blekarskich

(http://www.nil.org.pl/ __data/assets/rtf_file/008275/UCHWAIA_Nr_12.rtf).

92 Uchwata Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej n©28/z dnia 5 grudnia 1992 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 4, nr 1 (19), s—&®.

%93 Uchwata Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej n®27/z dnia 11 stycznia 1993 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 4, nr 1 (19), s—&&P.

%% Uchwata nr 11 11l Krajowego Zjazdu Lekarzy z dii4 grudnia 1993 r. w sprawie projektu ustawy o
zawodzie lekarza (http://www.nil.org.pl/__data/dass¢_file/0020/8174/UCHWAIA_Nr_11.rtf),
Uchwata nr 12 Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dniéa drudnia 1993 r. w sprawie projektu ustawy o
izbach lekarskich (http://www.nil.org.pl/__data/etsgrtf _file/0003/8175/UCHWAIA_Nr_12.rtf).

%% Apel nr 1 11l Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia zidri4 grudnia 1993 r. do Sejmu, Senatu i Rady
Ministrow w sprawie projektu ustawy o zawodzie ledea
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/O080B83/APEL_Nr_1.rtf).

%% Apel nr 2 11l Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia zidri4 grudnia 1993 r. do postéw lekarzy o
wniesienie do Sejmu projektu ustawy o izbach lekahs
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/O08884/APEL_Nr_2.rtf).

9 Bjuletyn Komisji Zdrowia nr 20 (500/11) z dnia ¥faja 1994 r. (http://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn)asf
*83ejm RP, Il kadencja — Druk 412, Sejm RP, I kajie — Druk 413.
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dwéch latach prac, uchwalit jedynie ustaw zawodzie lekarZ&’, co zn& mazna za

znacace osigniccie samorzdu lekarskiego. Projekt ustawy o izbach lekarskioktat

po pierwszym czytaniu skierowany do Komisji: Zdrawi Ustawodawczej i tam
zakaiczyt swéjzywot®®.

W zwigzku z poraka stara o uchwalenie nowej ustawy o izbach lekarskich w II
kadencji Sejmu, IV Krajowy Zjazd Lekarzy, odbywey sk w Warszawie w grudniu
1997 r. uznatze nowelizacja ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o iadakarskich miata
by¢ jednym z gtéwnych zadaizb lekarskicA®. IV KZL przyjat tez w drodze uchwaty
projekt nowej ustawy o izbach lekarskich i zobgweit Naczelg Rad: Lekarsk do
.dotozenia wszelkich stafa o nadanie temu projektowi biegu legislacyjnego w
Parlamencie Rzeczypospolitej Polski&f’ Niestety, take w Il kadencji Sejmu, ktéra
pokrywata s¢ z 11l kadency organow samogdu lekarskiego, nie udatoesdziataczom
izb lekarskich doprowad&ido zasadniczych zmian w ustawie z dnia 17 maj® 198
izbach lekarskich — zadanie to powierzono organzmlV kadencji®. Takze w latach
2001 — 2005 dziataczom izb lekarskich nie udatopszekona parlamentarzystow do
powaznych zmian w prawie regulagym dziatanie samogdu lekarskiego. Podobnie
rzecz s miala z wprowadzeniem do ustawy z dnia 5 grudrd@6lr. o zawodzie
lekarza zapis6w o urlopie przystugaym lekarzom dla poratowania zdroWa

Fiasko dziatA na rzecz uchwalenia nowej ustawy o izbach lekahskiv
kadencjach I-IV, skionito dziataczy Naczelnej Izhgkarskiej do zmiany sposobu
dziatania. Naczelna Rada Lekarska V kadencji pestaia przygotowé projekt zmian
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskighkot w czsci dotyczcej

odpowiedzialnéci zawodowej. Powotano w tym celu specjalny ze¥poétktérego

9 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekébza U. 1997 r., nr 28, poz. 152).

89 Archiwum Sejmu RP, Proces legislacyjny Il kader@gmu RP — Druk 413,
(http://orka.sejm.gov.pl/proc2.nsf/0/1E7528E4A94B8C 12574580021 A1E8?0OpenDocument).

91 Uchwata nr 10 IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dniagrudnia 1997 r. w sprawie programu
samoradu lekarzy w Il kadencji (1998-2001r.) —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008203/uchwala-nr-10.rtf).

92 ychwata nr 11 IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dniagrudnia 1997 r. w sprawie przgja projektu
nowej ustawy o izbach lekarskich - (http://www.oity.pl/__data/assets/rtf_file/0014/8204/uchwala-nr
11.rtf).

93 Uchwata nr 11 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dniadrudnia 2001 r. w sprawie programu
samoradu lekarskiego na lata 2001-2005 —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008286/Uchwala_nr_11.rtf).

04 Uchwata nr 15 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dniadrudnia 2001 r. w sprawie zmiany ustawy o
zawodzie lekarza — (http://www.nil.org.pl/__datakts/rtf_file/0014/8240/Uchwala_nr_15.rtf).

895 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 31/06/V zadh¥ listopada 2006 r. -
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/004809/ru0031-06-V.rtf).
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propozycje Naczelna Rada Lekarska zatwierdzita iffiga 2006 P*° Tego samego
dnia NRL zdecydowata rownieo kontynuowaniu prac nad zmianami ustawy o izbach
lekarskicl%’, czego efektem byt projekt ustawy o zmianie ustawigbach lekarskich,
ktory wprowadzat obovgzek posiadania ubezpieczenia od odpowiedziainoywilnej

w zwiazku z wykonywaniem zawodu przez lekarzy i lekarentystow®. Niestety oba
projekty czsciowych zmian ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o ihblakarskich rownie

nie znalazty uznania ze stronydz i parlamentu.

Nie zmniejszylo to jednak determinacji NaczelnepdRR Lekarskiej w
dziataniach tworzenia kolejnych propozycji zmian wrawie dotyczcych
funkcjonowania izb lekarskich i wykonywania zawddkarza. W 2008 r. NRL przsta
projekty: nowej ustawy o izbach lekarsKithi nowelizacji ustaw o zawodzie lekarza i
zaktadach opieki zdrowotrféf, za& w 2009 r. dwa projekty nowelizacji ustawy o
zawodzie lekarza: w egci dotycazcej doskonalenia zawodowedb i w czesci
dotyczcej umiegtnosci z zakresu wzszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonychswiadcze zdrowotnych'2

Determinacja ta opfacita ¢si Wtadzom Naczelnej Izby Lekarskiej udata si
przekoné Minister Zdrowia Ew Kopacz i Rad Ministrow do wniesienia do Sejmu 26
czerwca 2009 r. srdowego projektu ustawy o izbach lekarskich, ktépany byt o
projekt przygotowany przez samatzlekarski*®. Prace nad nim znalazly swoéj finat 2
grudnia 2009 r., kiedy Sejm prayjnowa ustawe o izbach lekarskidh® Z kolei
propozycje zmian w ustawie o zawodzie lekarza pozygane w V kadencji organow
samoradu nie zostaty wzte pod uwag przez organy pestwa podczas nowelizacji tej
ustawy z dnia 28 kwietnia 201P%

8% y/chwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 35/06/V #&dtb grudnia 2006 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/000813/ru-0035-06-V.pdf).

97 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 36/06/V zadhb grudnia 2006 r. —
(http://www.nil.org.pl/ __data/assets/pdf_file/000914/ru-0036-06-V.pdf).

%% ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1/08/V zad@ilutego 2008 —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0046389/ru0001-08-V.pdf).

%99 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 13/08/V zad27 czerwca 2008 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0040%2/ru0013-08-V.pdf).

®10 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 25/08/V zadh2 grudnia 2008 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/004@64/ru0025-08-V.pdf).

¢l Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 5/09/V z dialutego 2009 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/004969/ru0005-09-V.pdf).

®12 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 8/09/V z diflaczerwca 2009 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/004372/ru0008-09-V.pdf).

®3Sejm RP, VI kadencja — Druk 2151.

614 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekafskizz. U. 2009 r., nr 219, poz. 1708)
615 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawpwodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
2011 r., nr 113, poz.658).
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Niekwestionowana aktywrsé samorzdu lekarskiego w procesie stanowienia
prawa regulujcego wykonywanie zawodu lekarza i funkcjonowanie lekarskich w
latach 1989-2009 nie przekiladata sia zdolné¢ korporacji lekarskiej do skutecznego
wplywania na decyzje gglu i parlamentu. Niegtpliwie doprowadzenie do uchwalenia
ustawy o zawodzie lekarza w 1996 r. w oparciu opprgcje przygotowane przez
samorad byto duym osiagnieciem, jednak odosobnionym. Realsite oddziatywania
izb lekarskich na decyzje podejmowane przez orgamgtwa obrazuje faktzi20 lat
zagto korporacji lekarskiej doprowadzenie do postuloweh przez siebie zmian w
ustawie o izbach lekarskich. Nieskutec&nda wynika& mogta przede wszystkim z
podefcia wtadz pastwowych do roli samosdlu w procesie legislacyjnym — terminy
nadsytania projektow aktow prawnych do konsultasjiemaliwiajace rzetelne ich
ocenienie dowodg tego, # organy pastwa nie zamierzaty wystuchiwaopinii izb
lekarskich, lecz jedynie spetniobowihzek przedstawienia projektéw ustaw i
rozporadzen do konsultacji. Takie nastawienie wyntkanaze z ponad 40-letnich
przyzwyczajé@ administracji pastwowej z okresu PRL do peilnej autonomii w
podejmowaniu decyzji, kiedy to konsultacje spotecmme byly traktowane poviaie.
Nawyk ten byt tak silnyze dotykat nawet Ministréw Zdrowia, ktorzy nim zdsta
ministrami byli aktywnymi cztonkami samau. Z drugiej jednak strony samedz
lekarski nie podejmowat prob utworzenia lobby lekaéEgo w parlamencie jak miato to
miejsce w okresie Il RP. 13 grudnia 1935 r. ukongiywata s¢ Grupa lekarzy — postow
i senatoréw licgca 5 senatorow i 9 postéw, ktérej przewodniczytfpidieczystaw
Michatowicz — éwczesny Prezes Naczelnej Izby Lekiaj$® Grupa ta zabiegata o
interesy lekarzy przez ealV kadencg Sejmu Il RBY. By¢ maze stworzenie aktywnej
reprezentacji lekarskiej w Sejmie i Senacie Il RBzwolitoby na podniesienie

skutecznéci dziataa samorzdu w procesie stanowienia prawa dogaego lekarzy.

%1% Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok VII, nr 1, 1 stycznia 1936s. 3.

17 Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok VII, nr 2, 1 lutego 1936s. 20-24, Dziennik Urzlowy I1zb
Lekarskich, Rok VII, nr 3, 1 marca 1936 r., s. #456; Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok VIII, nr
1, 1 stycznia 1937 r., s. 12, Dziennik epwy Izb Lekarskich, Rok VIII, nr 2, 1 lutego 1987s. 35,
Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok VIII, nr 3, 1 marca 19379. 73 — 74, Dziennik Uedowy Izb
Lekarskich, Rok VIII, nr 4, 1 kwietnia 1937 r.,106 — 107, Dziennik Uedowy Izb Lekarskich, Rok IX,
nr 4, 1 kwietnia 1938 r., s. 79, Dziennik gdpwy Izb Lekarskich, Rok IX, nr 8, 1 sierpnia 1938s.
341.
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3.2 Udziat przedstawicieli samorz gdu lekarskiego w radach
naukowych, komisjach egzaminacyjnych i konkursowych

Samorzd lekarski jako reprezentacja catej spoteszndekarskiej delegowat
swoich przedstawicieli do wielu ciat kolegialnyckiore nadzorowaty lub doradzaty
instytucjom publicznym zvwgzanym z lecznictwem i ksztatceniem medycznym.

Najwazniejsz z tych instytucji, z punktu widzenia organizaagicknictwa w
Polsce, byt Narodowy Fundusz Zdrowia. Rada Funduspmowata si w my§l art. 41
ust. 6 ustawy z dnia z dnia 23 stycznia 2003 r.owgzechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. 2003 r., nr g&z. 391) zajmowata gim.in.
uchwalaniem Krajowego Planu Zabezpieczenkwiadczér Zdrowotnych i
przyjmowaniem sprawozdania z jego wykonania, uchmialn rocznego planu
finansowego Funduszu, uchwalaniem planu pracy FRmduprzyjmowaniem rocznego
sprawozdania z dziatalda Funduszu oraz ocerpracy Zarzdu i przedstawianiem
Prezesowi Rady Ministrow. Zgodnie z zapisami arl. dst. 2 pkt 1 ustawy w
posiedzeniach Rady Funduszu mogt uczestdigzgen przedstawiciel Naczelnej Rady
Lekarskiej. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rsvaadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze&rodkow publicznych (Dz. U. 2004r., nr 210, poz. 2)3ktéra
zastpita ustawe 0 powszechnym ubezpieczeniu w NFZ z 2003 r. wl&®. ust. 9 take
przewidywata udziat przedstawiciela NRL w posiedaen Rady Funduszu w
charakterze obserwatora. Ogpktdra Naczelna Rada Lekarska wyznaczyta do brania
udziatu w posiedzeniach Rady NFZ byt dr Konstanag BwiH®®,

Przedstawiciele samadu lekarskiego uczestniczyli roweiev posiedzeniach
Rady Naukowej Centrum Medycznego Ksztalcenia Pamgplvego, ktére m.in.
koordynowato dziatania zwzane z prowadzeniem ksztatcenia podyplomowego zgkar
i lekarzy stomatologdéw, organizowato i koordynowaldeiatania zwizane z
opracowywaniem i nowelizagcjprogramow specjalizacji w specjalizacjach lekariski
lekarsko-stomatologicznych i prowadzito akredytakijirsow szkoleniowych oéfych
programem specjalizal?. W sktad Rady Naukowej CMKP opr6cz nauczycieli
akademickich Centrum posiadeych tytut naukowy lub stopie naukowy doktora
habilitowanego, przedstawicieli pozostatych naumyakademickich i pozostatych

pracownikow Centrum, wchodzito rowiiepo jednym przedstawicielu samedz

618 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 50/03/IV niad11 kwietnia 2003 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008887/ru050-03-IV.rtf).

619§ 4 ust. 2 Statutu Centrum Medycznego KsztatcBoidyplomowego, Zaszizenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 5 lutego 1996 r. w sprastéutu Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (Dz. Urz. MZ 1996 r., nr 2, poz. 7).
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lekarskiego i organizacji sama@dowych innych grup zawodowych, delegowanym
przez te organizacj®’.

Inng instytucp zwigzarg z ksztalceniem podyplomowym lekarzy, w ktorej
swoich przedstawicieli miat samaxt lekarski byla Krajowa Rada Egzaminow
Lekarskich. Powotana zagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 1999 @j&wa
Rada odpowiadata za opiniowanie, na wniosek Miaigrowia, spraw zwranych z
przeprowadzaniem pagiowania kwalifikacyjnego do odbywania specjalizacji
opracowaniem regulaminéw, organizowaniem i przygaimem pastwowych
egzamindw lekarskich, ustalanie standardow wergfikaviedzy w ksztatceniu
podyplomowym kadry medycznej, zglaszanie, w pordeamn 2z wia&ciwym
konsultantem krajowym i wkgiwym naukowym towarzystwem medycznym oraz
Naczelm Rady Lekarsky, kandydatow do powotywanych przez Ministra Zdrowia
komisji  egzaminacyjnych do przeprowadzania ngpaowych egzaminéw
specjalizacyjnych, zgtaszanie kandydatow do powataprzez Ministra Zdrowia
komisji egzaminacyjnych dla przeprowadzaniaagt&owego egzaminu kezacego
staz podyplomowy lekarza lub lekarza stomatologa -$aitaych dla wojewodztwa, na
obszarze ktérego lekarz, lekarz stomatolog odbyet@k oraz okresow ocer
przeprowadzania egzaminéw lekarskich przez Cenfggaminéw Medycznyci'. W
sktad Rady wchodzito, oprécz sezau przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej,z&ak
konsultanci krajowi w dziedzinach medycyny: chowmdwretrznych, chirurgii ogélnej,
medycyny rodzinnej, pediatrii, patoictwa i ginekologii, psychiatrii oraz stomatologii
0golnej, przedstawiciel Konferencji Rektoréw AkaderMedycznych w Polsce,
przedstawiciel Sekcji Medycznej Rady Gtéwnej Szktdima Wyzszego, przedstawiciel
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ptasdciel Polskiego

Towarzystwa Lekarskiego i dwaj przedstawiciele Mira Zdrowig*.

620§ 6 ust. 2 Statutu Centrum Medycznego KsztalcEoidyplomowego, Zasrizenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 5 lutego 1996 r. w sprastéutu Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (Dz. Urz. MZ. 1996 r., nr 2, poz.§§ ust. 1 Statutu Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego, Zadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 fmziernika 2005 r. w sprawie
nadania statutu Centrum Medycznego Ksztatcenia tothowego (Dz. Urz. MZ. 2005 r., nr 16, poz.
82) i § 6 ust. 1 Statutu Centrum Medycznego Ksetair Podyplomowego, Zasdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 listopada 2006 r. w sprawie n@latatutu Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (Dz. Urz. MZ. 2006 r., nr 17, poz).86

621§ 3 zaradzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 1999 rprasvie powotania Krajowej Rady
Egzaminow Lekarskich do realizacji zada zakresie star podyplomowego oraz szkolenia
podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologéw (Dzz.UMZ. 1999 r., nr 1, poz. 2).

622§ 2 zaradzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 1999 rprasvie powotania Krajowej Rady
Egzamindw Lekarskich do realizacji za&da zakresie stal podyplomowego oraz szkolenia
podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologéow (Dz.\MZ. 1999 r., nr 1, poz. 2) i § 2 zadzenia
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Przedstawiciele izb lekarskich byli  rownie cztonkami  komisji
przeprowadzagych pastwowe egzaminy specjalizacyjne dla lekarzy i lekar
dentyst6W*®. W latach 2001 — 2005 przedstawiciele qgjawych rad lekarskich
uczestniczyli te w komisjach kwalifikacyjnych, ktére decydowaly a@zpznawaniu
miejsc na poszczegdlnych specjalizacfath

Innym organem o charakterze centralnym, w skiadrekto wchodzili
przedstawiciele izb lekarskich byta Krajowa RadanBplantacyjna utworzona na mocy
art. 17 ustawy z dnia z dnia 26zpaiernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i nagdow (Dz. U. 1995 r., nr 138, poz. 682). ZadaniaradR byty:
opiniowanie zamierzei programéw w zakresie organizacji i funkcjonowamaktadow
opieki zdrowotnej i innych jednostek organizacyjmymobierajcych, przechowuagych
I przeszczepiapych komorki, tkanki i naggdy, wnioskowanie w oparciu o kryteria
medyczne sposobu tworzenia krajowych list biorc@ae&upcych na przeszczepienie
narzdow, szpiku i innych regenengych s¢ komorek i tkanek, prowadzenie
dziatalngci informacyjnej w zakresie pozyskiwania komoérddgriek i nargdow w celu
ratowaniazycia i zdrowia, ocena poziomu i jada@ swiadczeé zdrowotnych w zakresie
pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek igohiw, opiniowanie projektow aktow
prawnych w zakresie pobierania i przeszczepianmdiek, tkanek i nagddw, a take
wspotdziatanie z organizacjami i stowarzyszeniamajdwymi i zagranicznymi, ktorych
celem jest rozwéj transplantologii, oraz z samdezn lekarskirff>. W sktad Krajowej
Rady Transplantacyjnej wchodzili: Dyrektor Centr@rganizacyjno-Koordynacyjnego
do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”, krajowinkaltanci z nagpujacych dziedzin
medycyny: transplantologii, anestezjologii i intgwsej terapii oraz neurochirurgii,
przedstawiciel Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia Opieki Spotecznej,
przedstawiciel Komisji do Spraw Etyki BadaNaukowych przy Ministrze Zdrowia i
Opieki Spotecznej, przedstawiciele dby zdrowia: Ministerstwa Obrony Narodowej,
Ministerstwa Spraw Wewtrznych i Administracji, Ministerstwa Transportu i

Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2007 r. w spraiejowej Rady Egzaminow Lekarskich (Dz. U. MZ.
2007 r., nr 11, poz. 43).

623§ 19 ust 8 rozporzlzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 2Qzgdaiernika 2005 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. W03 r., nr 213, poz. 1779), § 23 ust. 4 rozpdeenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2001 r. w sprawpecjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologéw ([Dz.
2001 r., nr 83, poz. 905) i § 20 ust. 4 rozpdeenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z da&
marca 1999 r. w sprawie specjalizacji lekarzy aledy stomatologéw (Dz. U. 1999 r., nr 31, poz. 302)
624812 ust 10 rozpogzizenia Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2001 isprawie specjalizacii lekarzy i
lekarzy stomatologéw (Dz. U. 2001 r., nr 83, pd25P

625 Art. 17 ust. 2 ustawy z dnia z dnia 2&gzernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianimérek,
tkanek i narzdéw (Dz. U. 1995 r., nr 138, poz. 682).
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Gospodarki Morskiej, przedstawiciel Wydzialu Nauled§cznych Polskiej Akademii
Nauk, przedstawiciele ngpujacych dziedzin nauki: filozofii, socjologii, etykieologii

i prawa, dwoch przedstawicieli bankow komorek intils, siedmiu lekarzy specjalistow
z zakresu medycyny transplantacyjnej oraz przedsiglw Naczelnej Rady
Lekarskief?°. Takze po zmianie statutu Krajowej Rady Transplantagyjme2006 r.
przedstawiciel NRL brat udziat w jej prac&th

Przedstawiciele samadu lekarskiego reprezentowali tak srodowisko
lekarskie w radach spotecznych zaktadow opieki wdtoej, co z punktu widzenia
codziennej pracy lekarzy zatrudnionych w szpitalaghto wicksze znaczenie. Rady
spoteczne zajmowatygbowiem przedstawianiem organowi zatoielskiemu szpitala,
wnioskow i opinii w sprawach: kontraktu na udzieéaswiadczeéh medycznych, zakupu
sprztu medycznego, planu finansowego szpitala czy datemia dyrektor%®.

Zgodnie z art. 45 ust. 1 pkt 2 lit. d) ustawy zadB0 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (tekst pierwotny: Dz. U. 1991Nr. 91 poz. 408, tekst jednolity: Dz.
U. 2007 r. Nr 14 poz. 89), w skiad rady spoteczmakiadu opieki zdrowotnej
powotanego przez ministra lub centralny organ adstrewcji rzdowej, wojewod lub
jednostk samorzadu terytorialnego wchod&imieli cztonkowie rady powotani przez
organ w liczbie nie przekracaagj 15, w tym po jednym przedstawicielu Naczelnej
Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Righiarek i Potanych. Z kolei w zaktadach opieki
zdrowotnej tworzonych przez uczelnie medyczne dbsotecznych wchodzili: jako
przewodniczcy - przedstawiciel rektora uczelni, a jako cztoml@ przedstawiciel
ministra wig@ciwego do spraw zdrowia, przedstawiciel wojewodyzepstawiciel
przewodniczcego zargdu samorzdu wojewoOdztwa, przedstawiciel @kgjowej rady
pielegniarek i potanych, osoby powotane przez senat uczelni oraz ptaediciel
okregowej izby lekarskiéf®.

Jednak miejscem, gdzie rola przedstawicieli izkatskich byta najwaniejsza
byty komisje konkursowe decydiie o obsadzie kierowniczych stanowisk w

626§ 3 ust.1 statutu Krajowej Rady Transplantacyjdajzdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 20 stycznia 1997 r. w sprawie nadania sidtuajowej Radzie Transplantacyjnej (Dz. Urz. MZ.
1997 r., nr 2, poz. 3).

627§ 1 ust. 1 statutu Krajowej Rady Transplantacyjdaejzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja
2006 r. w sprawie nadania statutu Krajowej Radzan3plantacyjnej (Dz. Urz. MZ. 2006 r., nr 84, poz.
584).

628 Art. 46 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zdéitzh opieki zdrowotnej (tekst pierwotny: Dz. U. 199
r. Nr 91 poz. 408, tekst jednolity: Dz. U. 200Nr.14 poz. 89).

629 Art. 44c ust. 2 ) ustawy z dnia 30 sierpnia 1994 zaktadach opieki zdrowotnej (tekst pierwotny: D
U. 1991 r. Nr 91 poz. 408, tekst jednolity: Dz.2007 r. Nr 14 poz. 89).
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publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Art. 4.u5 pkt 5 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich stanowie samorzd lekarski wykonuje swoje zadania w
szczegoOlnéci przez przewodniczenie komisjom konkursowym w kasach na
stanowisko ordynatora i uczestnictwo w konkursaahrnme kierownicze stanowiska w
stuzbie zdrowia. Faktycznpodstawy prawry tych dziaté byty jednak rozporgdzenia
Ministra Zdrowia regulujce zasady przeprowadzania konkursu na niektorewiaka
kierownicze w publicznych zaktadach opieki zdrovetnZgodnie z 8 5 pkt 2
rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dBipadziernika 1990 r. w
sprawie zasad i trybu powotlywania oraz przeprowaidzakonkursu na niektore
stanowiska w zaktadach spotecznychzbiuzdrowia (Dz. U. 1990 r., nr 70, poz. 416)
okregowa rada lekarska byta odpowiedzialna za powotysvaomisji konkursowej w
odniesieniu do stanowiska ordynatora. Przewodoign komisji byt przedstawiciel
wiasciwej okregowej rady lekarskiej zacztonkami komisji: dyrektor zaktadu pracy,
przedstawiciel wiéciwego nadzoru specjalistycznego, przedstawiciebseidvego
towarzystwa naukowego, ordynator wyznaczony przdasoiwsg okregows rad
lekarslky i po jednym przedstawicielu zyakow zawodowych dziatagych w
zaktadzi&®. W przypadku obsadzania stanowiska dyrektora daképieki zdrowotnej
komisja konkursowa powotywana byla przez organ zeadelski danego zakiadu.
Komisja konkursowa sktadatagsdwdch przedstawicieli organu, w tym przynajmniej
jednego lekarza, z ktérych jeden pehit furkcprzewodniczcego komisji,
przedstawiciela wkxiwej okrgowej rady lekarskiej, przedstawicieli zmkow
zawodowych dziatapych w zaktadzie oraz z przedstawiciela saruuzerytorialnego.
Po wefciu w zycie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z 199Mmister
Zdrowia i Opieki Spotecznej wydat 5 marca 1992ozporzdzenie w sprawie rodzaju
stanowisk w publicznych zaktadach opieki zdrowatké&jrych obsadzanie napuje w
drodze konkursu, oraz trybu przeprowadzania konkekst pierwotny: Dz. U. 1992
r., nr 22, poz. 96, tekst jednolity: Dz. U. 1996m 41, poz. 180). W mdl/ przepisow
rozporzdzenia okggowe rady lekarskie nie powotywatyzkomisji konkursowych na
stanowisko ordynatora — robit to kierownik zaktaopieki zdrowotnej. W przypadku

konkursu na stanowisko dyrektora komgjsjak jak wczéniej powotywat organ

630§ 6 pkt 4 rozporgzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dRipadziernika 1990 r. w
sprawie zasad i trybu powotywania oraz przeprowaidzizonkursu na niektore stanowiska w zaktadach
spotecznych stiby zdrowia (Dz. U. 1990 r., nr 70, poz. 416).
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zalazycielski danego zaktadu opieki zdrowofti&j W skiad komisji konkursowej
decydugcej o zatrudnieniu dyrektora zaktadu opieki zdraveptwchodzito: od trzech
do széciu przedstawicieli, w tym przynajmniej jeden lekaorganu uprawnionego do
powotania na dane stanowisko, z ktérych jeden pdtmkcjc przewodniczcego,
przedstawiciel wiéciwej ze wzgédu na siedzib zaktadu okggowej rady pigjgniarek i
potoznych, przedstawiciel zaktadowych zwkdéw zawodowych, przedstawiciel rady
nadzorczej publicznego zaktadu opieki zdrowotnggegdstawiciel organu gminy,Zzeli
nie byt to organ uprawniony do powotania kierownikakiadu oraz przedstawiciel
wiasciwej ze wzgbdu na siedzib zaktadu okggowej rady lekarskiéf’. W przypadku
konkursu na stanowisko ordynatora oddziatu, pomif@ktu powotywania komisji
konkursowej przez kierownika danego szpitala, pomhvictwo w niej obejmowat
przedstawiciel wisciwej ze wzgédu na siedzip zakltadu okggowej rady lekarskiej -
lekarz kpdacy specjalisf w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny. Czianka
komisji zostawali kierownik zaktadu, przedstawicigbecjalistycznego towarzystwa
naukowego, &dacy specjalisf w danej dziedzinie medycyny, konsultant wojewodzki
oraz ordynator w danej dziedzinie medycyny, wyzeaczrzez organ utrzymagy
zaktad, przedstawiciel wdaiwej ze wzgédu na siedzib zaktadu okggowej rady
pielegniarek i potanych oraz od 1996 r. dwaj lekarze - przedstawicielaciwe] ze
wzgledu na siedzib zaktadu okggowej izby lekarskiej, ddacy specjalistami w danej
lub pokrewnej dziedzinie medycy?y Dzieki temu ponad 1/3 sktadu komisji stanowili
przedstawiciele samagdu lekarskiego.

8 5 ust. 5 rozpogdzenia w sprawie rodzaju stanowisk w publicznycktazdach
opieki zdrowotnej, ktorych obsadzanie rpsije w drodze konkursu, oraz trybu
przeprowadzania konkursu z 1992 r. przewidywat aldprzedstawicieli okigowych
rad lekarskich w komisjach konkursowych decydygh o obsadzaniu stanowisk

naczelnych piegniarek, przetbonych pietgniarek i pietgniarek oddziatowych.

631§ 3 ust. 1 rozposrrizenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dBianarca 1992 r. w sprawie
rodzaju stanowisk w publicznych zaktadach opiekbrebtnej, ktdérych obsadzanie ngstije w drodze
konkursu, oraz trybu przeprowadzania konkursu fteieswotny: Dz. U. 1992 r., nr 22, poz. 96, tekst
jednolity: Dz. U. 1996 r., nr 41, poz. 180).

632§ 5 ust. 1 rozporgizenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dBianarca 1992 r. w sprawie
rodzaju stanowisk w publicznych zaktadach opiekorebtnej, ktérych obsadzanie ngstje w drodze
konkursu, oraz trybu przeprowadzania konkursu {teieswotny: Dz. U. 1992 r., nr 22, poz. 96, tekst
jednolity: Dz. U. 1996 r., nr 41, poz. 180).

633§ 5 ust. 4 rozporgizenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dBianarca 1992 r. w sprawie
rodzaju stanowisk w publicznych zaktadach opiekorebtnej, ktérych obsadzanie ngstje w drodze
konkursu, oraz trybu przeprowadzania konkursu fteieswotny: Dz. U. 1992 r., nr 22, poz. 96, tekst
jednolity: Dz. U. 1996 r., nr 41, poz. 180).
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Rozporadzenie z 1992 r. zostato uchylone usfawdnia 20 czerwca 1997 r. o
zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraanianie niektérych innych ustaw
(Dz. U. 1997r., nr 104, poz. 661). Zasady przepomaaia konkursdw na stanowiska
kierownicze w publicznych zakladach opieki zdroveptnzostaty okréone
rozporadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddid sierpnia 1998 r. w
sprawie szczego6towych zasad przeprowadzania komknes niektore stanowiska
kierownicze w publicznych zaktadach opieki zdroveirsktadu komisji konkursowej
oraz ramowego regulaminu przeprowadzania konkubsu (. 1998 r., nr 115, poz.
749). Nowe regulacje nie wprowadzity jednakekgizych zmian w zakresie sktadow
komisji konkursowych.

W przypadku Wielkopolskiej Izby Lekarskiej sprawankionkurséw na
kierownicze stanowiska w publicznych zaktadach kipaelrowotnej zajmowaty giw
imieniu Okegowej Rady Lekarskiej jej komisje: Kadrowa ( w akieel i 1l kadencji) i
ds. Konkurséw (kadencje Il — V). Podczas pierwsegzterech lat dziatania samedz
lekarskiego reprezentanci WIL whi udziat w 111 konkursach na stanowisko
ordynatora i 66 konkursach na stanowisko dyrekmaigadu opieki zdrowotn&}, w
okresie Ill kadencji organéw samadu lekarskiego przedstawiciele ORL WIL
przewodniczyli 288 komisjom konkursowym na stand&aisrdynatorow i uczestniczyli
w 27 konkursach na stanowiska dyrektor&kieza w czasie V kadencji organéw izb
lekarskich odbyty si 273 konkursy na stanowiska ordynatorskie i 18 koséw na
stanowiska dyrektorski&®

Udziat przedstawicieli izb lekarskich w radach newkch, specjalizacyjnych
komisjach egzaminacyjnych, Radzie Narodowego Fundu&rowia czy w radach
spotecznych szpitali pozwalalo samgdawi lekarskiemu na wspotudziat w
podejmowaniu decyzji istotnych z punktu widzeniakenyywania zawodu lekarza i
lekarza dentysty. Nawet w przypadku, kiedy rolaepstawiciela izb lekarskich
ograniczata si jedynie do roli obserwatora pozwalato to samdavi na dosip do
informacji o planach instytucji decydigych o warunkach pracy lekarzy. ki temu
izby lekarskie mogty przygotowaswoich cztonkow na zmiany lub padjdziatania

zmierzajce do zatrzymania szkodliwych, z punktu widzeniatey, pomystow.

834 Sprawozdanie z dziatalé@ Komisji Kadrowej WOIL za okres | kadencji oraa okres midzy V
Okregowym Zjazdem Lekarzy a zjazdem sprawozdawczo -owgym — Archiwum WIL.

835 Sprawozdanie z dziatalé@ Komisji ds. Konkurséw ORL WIL za okres 19 grudri997 r. — 31
wrze$nia 2001 r. — Archiwum WIL.

63 Sprawozdanie z dziataléa Komisji ds. Konkurséw ORL WIL za okres 2005 -200 Archiwum
WIL.
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Jednak to uczestnictwo samaitm lekarskiego w przeprowadzaniu konkursow
na kierownicze stanowiska w publicznych zaktadaplekd zdrowotnej (dotyczyto to
przede wszystkim stanowisk ordynatorskich) wydag by¢ najwaniejszym obszarem
dziatalngci izb lekarskich w omawianym zakresie. W latact849- 2009 wgkszasé¢
lekarzy pracowata w publicznych zaktadach opiekiontbtnej. Dzé¢ki udziatowi izb
lekarskich w procesie wylaniania os6b zajaeyph stanowiska ordynatoréw czy
dyrektorow szpitali, lekarze mogli Byspokojni, ze kryteria merytoryczne, a nie
polityczne jak bywato przed 1989 r,¢da decydugcymi o powierzeniu danej osobie

stanowiska kierowniczego.

3.3 Reprezentowanie cztonkow samorz adu lekarskiego w
negocjacjach z Kasami Chorych i Narodowym Funduszem Zdrowia

Wejscie w zycie ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechny@zpieczeniu
zdrowotnym (Dz. U. 1997 r., nr 28, poz. 153) z pbkiem 1999 r. zmienito zasady
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polddbezpieczenie zdrowotne byto
od tego momentu realizowane przez instytucje uleezpnia zdrowotnego — kasy
chorych. Kasa chorych w celu zapewnienia ubezpiegnoswiadczeé okreslonych
ustaws gromadzita srodki finansowe, zagglzata nimi oraz zawierala umowy ze
swiadczeniodawcami czyli z zaktadami opieki zdroveptngrupowymi praktykami
lekarskimi, grupowymi praktykami piggniarek, potanych i osobami wykonggymi
zawod medyczny w ramach indywidualnej lub spedjaimnej praktyki lub osobami,
ktore uzyskaty fachowe kwalifikacje do udzielasigiadczé zdrowotnych w ramach
prowadzonej dziatalrigi gospodarcz&]’. Podstawow jednostlk organizacyja
ubezpieczenia zdrowotnego byly regionalne kasy yaigr ktére byly instytucjami
samoradnymi, wyposaonymi w osobowé¢ prawm®® Z tego wzgidu kazda kasa
chorych samodzielnie prowadzita kontraktowanie gstnedycznych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego i dlatego toegkmve izby lekarskie a nie Naczelna lzba
Lekarska byly podmiotami, ktére wspieraty lekarzy negocjacjach z instytucjami
ubezpieczeniowymi.

Swiadczeniodawcami, ktérzy mogli licgyna wsparcie ze strony Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej byli przede wszystkim lekarze i deke dent§ci prowadacy
indywidualne i grupowe praktyki lekarskie. Wielkdgka Izba Lekarska prowadzita

837 Art. 4 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechmpezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. 1997 r., nr
28, poz. 153).

%38 Art. 65 i art. 66 ustawy z dnia 6 lutego 1997 pawszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U.
1997 r., nr 28, poz. 153).
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glownie w ich imieniu negocjacje z wiladzami Wielkdgkiej Regionalnej Kasy
Chorych odnénie takich kwestii jak ustalenie jednoznacznej ripttetacji spornych
zapis6w zawartych w umowach na udzielasigiadczér zdrowotnych®, zasady
zabezpieczania oraz finansowania Wadéagnostycznycczy wartgé punktéw w
poszczegblnych grupach finansowo-tematycznych w licmeniach $wiadczeé
wykonywanych w danym roKé'. Negocjacje te prowadzily zespoly robocze ds.
stomatologii, ds. lekarzy podstawowej opieki zdravepi ds. lekarzy specjalisti.

W kwietniu 2003 r. kasy chorych zostaly zgsbne przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Kontraktowaniem §wiadczéx zdrowotnych zajy si¢ jego oddziaty
wojewoOdzkie. To z nimi okigowe izby lekarskie prowadzity negocjacje w imieniu
swoich cztonkow. Wielkopolska Izba Lekarska takiezmowy z Wielkopolskim
Oddziatem Wojewodzkim NFZ w zespotach ds. leczractvgzpitalnego, ds.
ambulatoryjne] opieki specjalistycznej, ds. podstae] opieki zdrowotnej i ds.
stomatologii*®. Na szczeblu centrali Narodowego Funduszu Zdrqwizedstawiciele
Naczelnej Rady Lekarskiej brali udziat w pracactv.tzespotu arbitreowego, ktory
rozpoznawat zaalenia na czynniwi dyrektorow oddziatdw wojewoddzkich NFZ w
zakresie kontrolowania ordynacii lekarsKith

Udziat izb lekarskich w negocjacjach z kasami clbryi Narodowym
Funduszem Zdrowia w sprawach uméw na udzielawiadczeé zdrowotnych naley
ocent pozytywnie. Pojedyncz§wiadczeniodawca nie miatby szans w rozmowach z tak

poteznym partnerem jak instytucja ubezpieczeniowa, akiep. lekarze prowadey

%39 porozumienie poradizy Wielkopolslg 1zba Lekarsk a Wielkopolsk Regionalla Kasy Chorych
dotyczice umow zawieranych pogdizy Wielkopolslg Regionally Kasg Chorych a lekarzami
stomatologami na udzielandeviadczés w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnaegmos
objetym obowizkiem ubezpieczenia z dnia 20 stycznia 1999 r.uteBin Informacyjny Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, nr 54, stycael 999 r., dodatek specjalny, s. 2, Porozumienieigaay Wielkopolslg

Izbg Lekarsk a Wielkopolslg Regionalg Kasy Chorych w sprawie ustalenia jednoznacznej intéagjie
niektdrych zapiséw zawartych w umowach na udziel&niadczeé zdrowotnych z dnia 28 stycznia 1999
r. - Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekskiej, nr 54, stycae1999 r., dodatek specjalny, s. 4.
640 Komunikat w sprawie porozumienia zawartego pmizy Wielkopolslk Izba Lekarsk a

Wielkopolsky Regionala Kass Chorych w sprawie zasad zabezpieczania oraz fivearsia bada
diagnostycznych - Biuletyn Informacyjny Wielkopoiskizby Lekarskiej, nr 57kwieciea 1999 r.,

dodatek specjalny, s. 8.

641 Bjuletyn Wielkopolskiej Izby Larskiej, nr 78, mawz 2001 r., dodatek specjalny, s. 4.

%42 hidem, s. 4.

43 Wykaz przedstawicieli Wielkopolskiej 1zby Lekarskido negocjaciji z Wielkopolskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w 2008 Arehiwum WIL.

644 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 2006-2010, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji i zespotomliplemowych Naczelnej Rady Lekarskiej V kadencji
2006-2010, Projekty uchwat X Krajowego Zjazdu LelyaWarszawa 2010, cz. |, s. 9.
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gabinety specjalistyczne byli reprezentowani pretegciwy zespét negocjacyjny izby

lekarskiej szanse na korzystne umowy z ubezpieelgrai rosty.

3.4 Pomoc udzielana w przypadku post epowania s gdowego
przeciwko lekarzom

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 10 ustawy z dnia 17ani&;89 r. izby lekarskie mogty
wystepowa w obronie interesow indywidualnych cztonkéw samdre lekarzy. Na tej
podstawie, w okresie razy 1989 r. a 2009 r., Wielkopolska Izba Lekarsk@en raz
podigta decyzg o upowanieniu lekarza do wygpowania w charakterze
przedstawiciela spotecznego zgodnie z art. 90 kadglosgpowania karnego (Dz. U.
1997 r., nr 89, poz. 555 z fmd zm.), ktéry mae by ustanowiony kiedy zachodzi
potrzeba ochrony interesu spotecznego lubnggo interesu indywidualnego, otggo
zadaniami statutowymi zgtaszegj przedstawiciela organizacji. Na mocy uchwaty
Prezydium Oksgowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkieyznaczony
zostat przedstawiciel WIL, ktory watiudziat w procesie lekarza obwinionego o czyn z
artykutu 160 § 2 kodeksu karnego (Dz. U. 1997 r.88, poz. 553 z pd. zm.j*
Sprawa dotyczyta btlu lekarskiego. Wiadze Wielkopolskiej Izby Lekaegki
zdecydowaly si zgtost swojego przedstawiciela w pgpbwaniu gdowym poniewa
byly catkowicie przekonane o niestuszoobstawianych lekarzowi zarzutow i chciaty
wesprzé niewinnego w ich ocenie lekarza. PrzedstawicielLWirat udziat we
wszystkich stadiach pagtowania gdowego, acznie z rozprawami przeda&em
Najwyzszym.

Tego typu dziatanie samadu lekarskiego byto rzadkcia w omawianym
okresie funkcjonowania sam@du lekarskiego. Nie jest to jednak zaskaksj Aby
zaangaowa swoj autorytet na rzecz pomocy lekarzowi ogkaemu przed gglem
powszechnym izba lekarska musiata¢ iyewna niestuszioi zarzutow stawianych
lekarzowi. Powotany przez autora przykiad daje gdmpodstawy by twierdzj ze
korporacja byla gotowa wspig€rawoich cztonkdéw, ktérych dotkty niesprawiedliwe

zarzuty.

845 Uchwata Prezydium Okgowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskie 808/2000 z dnia 1
wrze$nia 2000 r. — Archiwum WIL.
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3.5 Dziatania izb lekarskich w zakresie ubezpieczen ia
odpowiedzialno $ci cywilnej lekarzy w zwi gzku z wykonywaniem
zawodu

Jw podczas pierwszej kadencji organow sanrpuz lekarskiego dziatacze
samoradowi dostrzegli konieczrio objecia lekarzy ochrom ubezpieczeniow w
zakresie odpowiedzialdol cywilnej w zwihzku z wykonywaniem zawodu. Wiglz
zmiany zachodce w systemie opieki zdrowotnej i rgsej swiadomaci prawnej
pacjentow delegaci na Nadzwyczajny Il Krajowy Zjdzekarzy zobowjzali Naczeln
Rad: Lekarsly do podgcia rokowa z organizacjami ubezpieczeniowymi w celu
ustalenia ogolnych warunkéw ubezpieczenia od odpdavalndci cywilnej lekarzy
oraz taryfy sktadek za to ubezpiecz8ffieZadanie to powierzono Komisji Socjalnej
NRL, ktéra w miesjcach letnich 1992 r. po analizie przepiséw prawnzehocita s¢ z
pytaniem do firm ubezpieczeniowych o #wos¢ wspotpracy w tym zakresie.
Wspolnie z Komigj Warunkow Pracy i Ptac NRL w listopadzie zorganiaow
spotkanie z prawnikami — ekspertami w zakresie pieezeé i powotano zespot
roboczy do rozmow z ubezpieczycielami. Efektem tpchc byto powotanie na mocy
uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 91/93/1 z d@i& kwietnia 1993 r, roboczego
Zespotu ds. negocjacji warunkéw ubezpieczenia iskaod odpowiedzialni
cywilnej. W maju 1993 r. zespot spotkake st prof. Andrzejem Wsiewiczem —
ekspertem w dziedzinie ubezpieazaa ktérym zgodzit gi on opracowa postulaty
jakie lekarze powinni wyswt¢ pod adresem firm ubezpieczeniow§th Na
posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej 4 czerwceB199rof. Wasiewicz przedstawit
wyniki swoich analiz. Rada zlecita prof. dslewiczowi zadanie przygotowania
ogolnych warunkéw ubezpieczenia OC lek&f2yNaczelna Rada Lekarska pedj
takze decyz¢ o zobowjzaniu Prezydium NRL do poglia dzial&a na rzecz
zorganizowania systemu ubezpietaezajemnych lekarA®.

Prace nad tym zagadnieniem nie zostaly jednak eampone do kaca |
kadencji organdw samadu lekarskiego. Naczelna Rada Lekarska przygotowata

projekt uchwaty dla Il Krajowego Zjazdu Lekarzy bawigzujacej Naczelp Rad

846 pkt vV uchwaly Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjaddekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie
szczego6towych zadaNaczelnej Rady Lekarskiej
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008823/uchwala_- zadania_NRL.rtf).

®47 Sprawozdanie Komisji Socjalnej NRL, w: MateriatiaZdowe 1ll Krajowego Zjazdu Lekarzy, cz. |,

S. 174 - 175.

648 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 97/93/1 zadiczerwca 1993 r. - — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 4, nr 3-4 (21-22), s. 139.

849 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 98/93/ zadficzerwca 1993 r. - — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 4, nr 3-4 (21-22), s. 140.
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Lekarslky Il kadencji do zakfczenia prac nad ogolnymi warunkami ubezpieczenia OC
lekarzy*°, jednak Il KZL nie podjt uchwaty w tej sprawie i zagadnienie to pozostato
bez rozstrzygriia.

Problem ubezpiecselekarzy od odpowiedzialsoi cywilnej powrdécit dopiero
w V kadencji organ6w samaydu lekarskiego. 14 wrZeia 2007 r. Naczelna Rada
Lekarska powotata Zespét ds. ubezpieczenia odpaiabdsci cywilnej lekarzy i
lekarzy dentystéw. Miat on opracowavarunki ogoélnokrajowego ubezpieczenia OC
lekarzy, a zwlaszcza jego zakres, wysgksktadki, wybranie systemu poboru sktadki,
ustalenie parytetu prowizji dla Naczelnej Izby Ledta@ej i izb okegowych oraz
rozwazenie koniecznéxi pasrednictwa firmy brokerskié}’. Dziatania te wizaly sk z
planowanym wprowadzeniem przez Ministra Finansowowoizku ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystéw - projeldzporzdzenia w tej
sprawie Naczelna Rad Lekarska opiniowata 14 gru@oia7 r°°? Niestety prace tego
zespotu nie przyniosty efektow. Pomimo apelu wystzenego pod adresem Naczelnej
Rady Lekarskiej przez Nadzwyczajny IX Krajowy Zjakdkarzy o zorganizowanie
ogolnopolskiego samagdowego rozwjzania problemu ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej wszystkich lekarzy i lekarzy dentyst®nie udato si do
konca V kadencji organéw samadu lekarskiego utworzysystemu czy chiby zasad
takiego ubezpieczenia.

Problem ubezpieczenia odpowiedzidlcioccywilnej nie zostat rozwgzany take
w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej. WIL nie stworayitrwatego systemu peednictwa
migdzy lekarzami a firmami ubezpieczeniowymi. W 199AWWIL wynegocjowata z
jedmg z firm ubezpieczeniowych umawktéra zapewniata lekarzom — cztonkom izby
wielkopolskiej korzystne warunki ubezpieczenia®fCw okresie IV kadencji organéw
izb lekarskich dziatat przy Okgowej Radzie Lekarskiej WIL zespét ds. ubezpiécze
lekarzy od odpowiedzialdoi cywilnej, ktory negocjowat warunki ubezpiedzella
lekarzy z firmami ubezpieczeniowymi i monitorowalminki ubezpieczenia OC w

poszczegolnych towarzystwach ubezpieczeniowych. Nekaczyt on jednak

850 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 126/93/I iadrlgrudnia 1993 r. - — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 4, nr 6 (24), s. 263.

%51 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 15/07/V zadb# wrzénia 2007 r.
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/004327/ru0015-07-V.pdf).

%52 Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nr 21/07/ia 14 grudnia 2007 r.
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf _file/003815/rs0021-07-V.pdf).

653 Apel Nadzwyczajnego IX Krajowego Zjazdu Lekarzy6rz dnia 12 stycznia 2008 r. do Naczelnej
Rady Lekarskiej, (http://www.nil.org.pl/__data/atsgedf_file/0011/8300/Apel-nr-6_9a.pdf).

654 Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ..., op.,ait.103.
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powodzeniem dziafana rzecz nawgzania trwatej wspétpracy z firmbrokersly, ktora
zapewnitaby mgliwie najlepsze warunki ubezpiea?e”. Nie udato si réwniez
Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej stworzy systemu grupowych ubezpieézeod
odpowiedzialnéci cywilnej w zwigzku z wykonywaniem zawodu lekarza.

Brak sukceséw samamu lekarskiego na tym polu moa ocend
zdecydowanie negatywnie. Znaczenie ubezpieczeniav@€icy lekarza na przestrzeni
lat 1989 — 2009 wzrastato. Rasa swiadoma¢ pacjentow w zakresie dochodzenia
swoich praw w przypadku ddu lekarskiego skutkowata gkiszy liczbg proceséw o
odszkodowanie. Rosty rowridwoty zagdzanych odszkodowia Ogoélnopolski system
ubezpieczé odpowiedzialnéci cywilnej lekarzy zapewnitby ochrerubezpieczeniow
kazdemu praktykujcemu lekarzowi i lekarzowi deriiie przy nkzszych kosztach niw
przypadku ubezpieczeindywidualnych. Dodatkow korzyscig z takiego rozwjzania
mogty by ewentualne prowizje pobierane przez izby lekarsKigski te samord
lekarski mogtby przeznacézya np. podnoszenigviadomdaci prawnej lekarzy lub inne

szkolenia podnogee ich kwalifikacje zawodowe.

3.6 Prezentowanie pogl gdow srodowiska lekarskiego opinii
publicznej za po s$rednictwem mediow

Izby lekarskie reprezentowaty swoich cztonkéw migko wobec organdéw
panstwa ale réwnig wobec opinii publicznej wykorzystag w tym celu media. Zadanie
to spoczywatlo w gtéwnej mierze na Naczelnej Radlakarskiej, ktora zgodnie z art.
35 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskigerowata dziatalneia
samoradu lekarzy w okresie radzy Krajowymi Zjazdami Lekarzy i byta wtadna do
wypowiadania s w imieniu categgrodowiska lekarskiego.

Jw od pierwszej kadencji organdéw samguiu lekarskiego dziatacze Naczelnegj
Izby Lekarskiej dostrzegali wagnformowania spoteczstwa o dziataniach samaidu
lekarskiego 1 jego opiniach na temat systemu ochradrowia w Polsce. Osab
odpowiedzialg za prezentowanie stanowiska izb lekarskich w noddiay/t prof. Stefan
Zgliczynski, przewodnicgcy Komisji Informacji NRL. Pod koniec kadencji NRL

zdecydowata si powota: swojego rzecznika prasoweddi Osrodek Informacii i

855 Sprawozdanie Zespotu ds. ubezpi¢c@€ Lekarzy w okresie 2002-2005 — Archiwum WIL.
%% sprawozdanie z dziatalé@ Komisji Informacji NRL za okres 1989 — 1993, Materiaty Zjazdowe
Il Krajowego Zjazdu Lekarzy, cz. I, s. 183.
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Analiz Naczelnej Izby Lekarski&’, ktéry funkcjonowat tylko do jej kitca. W okresie
Il kadencji organdw samaogdu lekarskiego nowego rzecznika prasowego Naczelnej
Rady Lekarskiej powotano dopiero w listopadzie 1904 ktory do jej kaca
zorganizowat ponad 30 konferencji prasowych. W diakrwania kadencji przyjo
zasad, ze konferencja prasowa ma towarzyszezdemu posiedzeniu NRL. Rada
utrzymywata réwnie state kontakty z ponad 20 redakcjami prasowymizora
informacyjnych programow radiowych i telewizyjnycto zas¢gu zaréwno
ogélnopolskim jak i regionalnym — warszawsRith W 11l kadencji organéw samagdu
lekarskiego powgkszono liczle redakcji z ktérymi utrzymywano higce kontakty do
ponad 56°°. W kolejnych kadencjach zmniejszytag siczba redakcji, z ktérymi
kontaktowata si NRL i liczba konferencji prasowyéf?. Zwickszyta st za to rola
strony internetowej Naczelnej I1zby Lekarskiej (wwwkorg.pl), ktog utworzono ji w
1996 r°®*i na ktérej od 2002 r. publikowano Biuletyn Infoanji Publicznej NI

Takze Wielkopolska Izba Lekarska powotywata swojegacengka prasowego,
ktéry odpowiadat za informowanie przedstawicieli ditev o dziataniach Izt
Okregowa Rada Lekarska WIL utworzyta rownigpecjalny zespot, ktory zajmowat si
redagowaniem serwisu internetowego WielkopolskibylLekarskiej i umieszczeniem
informacji w Biuletynie Informacji Publiczn&}"

Izby lekarskie w latach 1989 — 2009 prowadzity, zeg®lnie na szczeblu
ogolnopolskim, intensywn polityke informacyjry wykorzystugc do tego zard6wno

media tradycyjne jak i Internet. dwd | kadencji organéw samadu dziatacze byl

857 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 101/93/l imdhiczerwca 1993 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 4, nr 3-4 (20-21), s. 167 — 168.

%8 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 1993-1997, w : Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej i komisji problemowych ét&lnej Rady Lekarskiej za okres 1993-1997r.,
Warszawa 1997, s. 39.

%59 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 1997-2001, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji problemowwydaczelnej Izby Lekarskiej za okres 1998 —
2001r., Projekty uchwat VI Krajowego Zjazdu Lekamaz materiaty pomocnicze, Tom |, s. 73.

%50 Sprawozdanie Naczelnej Rady Lekarskiej 2001 — 2005prawozdania organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz komisji i zespotoéw problemowych Kelnej Rady Lekarskiej IV kadencji 2001 — 2005,
Projekty uchwat VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy, Waesva 2005, cz. |, s. 23-24.

%1 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgita 1993-1997, w : Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej i komisji problemowych édaInej Rady Lekarskiej za okres 1993-1997r.,
Warszawa 1997, s. 40.

%2 gSprawozdanie Naczelnej Rady Lekarskiej 2001052®: Sprawozdania organéw Naczelnej 1zby
Lekarskiej oraz komisji i zespotéw problemowych Kelnej Rady Lekarskiej IV kadencji 2001 — 2005,
Projekty uchwat VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy, Waesva 2005, cz. |, s. 23.

%53 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 44/2002 z dnia 18 stycznia
2002 r. — Archiwum WIL.

%4 Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 1603/2002 z dnia 21 czerwca
2002 r. — Archiwum WIL.
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gotowi do wspotpracy z dziennikarzami m@ajwiadoma¢ tego,ze otwartdé i jawnasé
dziatania to wany element ksztalttowania wizerunku zaréwno samegooszdu jak i
zawodu lekarza w oczach opinii publicznej. Jegdiaagrzekracza ramy tej rozprawy,
jednak mana stwierdz, ze unikanie przedstawicieli prasy i nieujawniani®rmacji o
swoim dziataniu z pewr§gia pogorszyloby zdanie spotedstwa o0 korporacji
lekarskiej. Szczego6towe zbadanie wizerunku izb rgkieh w mediach i w oczach

opinii publicznej stanowi ciekawy problem w badamaad samogdem lekarskim.

3.7 Udziat izb lekarskich w protestach i strajkach lekarzy
W latach 1989 — 2009, w zywku z przeprowadzanymi reformami systemu

ochrony zdrowia i niedostatecgnloscig srodkéw przeznaczanych na jego dziatanie
dochodzito do protestéw lekarzy adresowanych w wseym rzdzie do Rady
Ministrow, ktéra w najwkszym stopniu odpowiadata za stan lecznictwa w deols
Samorzd lekarski, jako instytucja zrzeszea wszystkich lekarzy w kraju
reprezentowana przez NaczeRad: Lekarsk, byt istotnym partnerem do rozmoéw dla
administracji pastwowej w czasie strajkow.

W zalenosci od osoby stace] na czele Naczelnej Rady Lekarskiej stopie
zaangaowania izb lekarskich w spory zadem r@nit sic. W okresie | kadencji kiedy
na czele NRL stat prof. Tadeusz Ciuiel, ktory reprezentowat pagl, iz ,izby
lekarskie nie & zwigzkiem zawodowym, towarzystwem naukowym ani parti
polityczrg” tylko korporacp prawa publicznego, zrzeszeniem wszystkich o0so6b
wykonujgcych zawdd lekarza dla ktorego troska o sprawyzebtipacjenta i lekarza s
réwnie wane®®®, samorad lekarski nie brat bezgredniego udziatu w organizacji akcji
protestacyjnej. Izby lekarskie wymy jedynie poparcie dla postulatdw wyaaych
przez zwizki zawodowe i wzywaly lekarzy do prazgzania si do protestowr®.
Wyjatkiem byt protest przeciwko rozpadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 5 marca 1992 r. w sprawie rodzaju stanowigublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, ktorych obsadzanie rgmtie w drodze konkursu oraz trybu
przeprowadzania konkursu (Dz. U. 1992 r., nr 222. ®6), ktére nie uwzgtniato

postulatow samogrdu lekarskiego odrimie konkurséw na stanowiska ordynatorskie.

%55 Sprawozdanie z dziatalé@ Naczelnej Rady Lekarskiej za okres czterole@9a— 1993, w:
Materiaty Zjazdowe Il Krajowego Zjazdu Lekarzy,.dzs. 51.

8¢ Uchwata nr 3 Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdka&ey z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie
ogolnopolskiej akcji protestacyjnej Shy Zdrowia
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008849/uchwala_-_akcja_protestacyjna.rtf),
Sprawozdanie z dziataléa Naczelnej Rady Lekarskiej za okres czterole89d— 1993, w: Materiaty
Zjazdowe lIl Krajowego Zjazdu Lekarzy, cz. |, s..62
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NRL zwrécita s¢ do okegowych rad lekarskich o nieuczestniczenie w koreisna
kierownicze stanowiska w publicznych zakladach warmych do czasu zmiany tego
rozporadzenid®’. Giéwrg troske samorazdu lekarskiego w okresie protestéw i
strajkow lekarzy byto dobro chorych i przestrzeggmizez protestggych lekarzy zasad
etyki zawodowé}®,

Petngcy funkcg Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej przez dwie hkelej
kadencje dr Krzysztof Madej reprezentowat inne iq@ujie na ral samorzdu
lekarskiego — izby lekarskie nie miaty byemanacy dostojnegoswiata lekarskiego”
opierajca swe dziatania na przywdaniu do tradycyjnych wargoi humanistycznych,
wyrastajca z grona autorytetow lecz mialy aktywnie gaty¢ sie ksztattowanie
systemu opieki zdrowotr&}. Zdecydowat si on na bardziej zdecydowane dziatania w
zakresie protestow.

14 czerwca 1996 r. Naczelna Rada Lekarska ughwal62/96/11 w ramach
protestu przeciwko konstruowaniu nowego systemuarsh zdrowia przez Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Ministra Finansoyw oparciu o scentralizowany
system zargdzania, bez nakytego zabezpieczenia finansowego i bez uedigkenia
opinii samorzadu; udzielaniu wsrodkach masowego przekazu wypowiedzi doiggzh
stanu opieki zdrowotnej dezinformgjych spoteczgstwo i przerzucaniu n&odowisko
lekarskiej odpowiedzialrai za niewydolné¢ obecnego systemu ochrony zdrowia oraz
brak zamian systemowych”, wyrazita wotum niedftiodla Radu RP™° za& 24
czerwca 1996 r. NRL powotata Komitet Protestacyjnjego zadaniem byto
zorganizowanie ogolnopolskiej akcji informacyjnej placowka shaby zdrowia i
mediach, zorganizowanie poparciaodowiska lekarskiego i pacjentéw dla akcji
protestacyjnej poprzez zbieranie list podpisow tyg@ami do Parlamentu i Rdu,
nawigzaniescistej wspotpracy z OZZL i innymi zwzkami zawodowymi pracownikow

stizby zdrowia i innymi samogglami zawodowymi zawoddéw medycznych,

%7 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 72/92/| zadhi wrzénia 1992 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 3, nr 4-6 (16-18), s. 107.

%8 Uchwata nr 10 | Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnialPLgrudnia 1989 r. w sprawie ograniczenia form
protestu pracownikow shby zdrowia -
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008@09/uchwala_nr_10.rtf), Sprawozdanie z dzial&ho
Naczelnej Rady Lekarskiej za okres czteroletni 19993, w: Materiaty Zjazdowe IIl Krajowego
Zjazdu Lekarzy, cz. 1, s. 62.

9 Gazeta Lekarskayr 2 (38), luty 1994 r., s. 1,3.

670 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 62/92/11 zadi¥ czerwca 1996 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 7, nr 3 (32), s. 1.
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zorganizowanie ogolnopolskiej manifestacji protegtae] |1 eskalacja dziata
protestacyjnych:ado zaniechania waych dziata administracyjnych wicznié’,

Zgodnie z harmonogramem protestu, ustalonym w atdhpowotugcej Komitet
Protestacyjny, 13 wrZaia 1996 r. odbyt si w Warszawie marsz protestacyjny.
Demonstracja lekarzy, w kilometrowej kolumnie, mza z placu Pitsudskiego ul.
Nowy Swiat przez pl. Trzech Krzy na ul. Wiejsk do Sejmu RP% Wazicta w nim
udziat liczna reprezentacja Wielkopolskiej 1zby beskiej, ktorzy udali si do stolicy
specjalnym poagient’>. Tego samego dnia Naczelna Rada Lekarska uchwalita
rezolucg z postulatami samogdu lekarskiego skierowgndo Parlamentu i Rzu
RP’® a dzié pézniej ustalita harmonogram dalszych dziat@rotestacyjnych,
polegagcych m. in. na kierowaniu pacjentow, ktorzy nie mhagyska naleznych im
swiadczeé zdrowotnych do biur poselskich i wojewodow czy @idynowanych akcjach
masowych paiczen telefonicznych z Ministerstwem Finanséw,  wojewdds
wydziatami zdrowia, wojewodami i postami, z pytaniao wysokd¢ planowanych
nakladéw na ochran zdrowid”® i wydata stanowisko w sprawie koniecoo
odwotania prof. Jack#ochowskiego z funkcji Ministra Zdrowia i Opieki Spozne]”®.
Wszystkie te dziatania nie przyniosty spodziewansetultatéw, co zmusito Prezydium
NRL do zalecenia lekarzom innych form protestu:wpisywania do drukéow L-4
numerdw statystycznych choréb czy nie wypetnianakuinentdow Rejestru Ustug
Medycznych"".

18 listopada 1996 r. rozpagy siec rozmowy medzy samorzdem lekarskim i
zwigzkami zawodowymi a Ministerstwem ZdroWid Naczelna Rada Lekarska w
uchwale upowaniajgcej swoich przedstawiciel do negocjacji z Ministréfdrowia i

Opieki Spotecznej zdecydowata o kontynuowaniu daigdrotestacyjnych, a nawet o

671 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 64/92/11 zad24 czerwca 1996 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 7, nr 3 (32), s. 4-5.

6727 Wisniewski, Kronika izb... op. cit., s. 260.

73 \ielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 101.

674 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 69/96/I1 adh3 wrzénia 1996 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 7, nr 4 (33), s. 2.

67> Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 71/96/11 zadb4 wrzénia 1996 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 7, nr 4 (33), s. 4.

676 Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14einia 1996 r. w sprawie odwotania prof. dr hab.
n. med. Ryszarda Zochowskiego ze stanowiska ministra zdrowia i opsgldtecznej - Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 7, nr 4 (33), s. 4.

677 7. Wisniewski,Kronika izh.., op. cit., s. 262.

®”8 |pidem, s. 263.
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ich ewentualnym zaostrzefif{d Postanowita réwnie w razie fiaska rozméw zwrdgci
sic 0 mediagj do Marszatkéw Sejmu i Senatu oraz PrezydentfRP

13 grudnia 1996 r. w zwzku z niepowodzeniem negocjacjrodowiska
lekarskiego z rgdem Naczelna Rada Lekarska wezwata czlonkéw sayhorz
lekarskiego do kontunuowania protéstua 25 stycznia powtérzyta ten apel i wskazata
nowe formy protestu: zawiadamianie przez ¢gkmve rady lekarskie Ratwowg
Inspekcg Sanitar, Paistwowy Inspekcg Pracy i Najwysz 1zbe Kontroli o wszelkich
naruszeniach przepisow w zaktadach opieki zdrowatraz publikac nazwisk postéw
i senatorow gtosgpych przeciwko ustawie o zawodzie lekarza uchwaléngrudnia
1996 r., ktérej projekt byt autorstwa izb lekar$Rf&.

30 kwietnia 1997 r. odbylo eispotkanie kierownictwa Naczelnej Rady
Lekarskiej z premierem Wiodzimierzem Cimoszewicz&tare nie przyniostagadnych
rezultatéw. Skionito to samagd lekarski do kontynuowania protes¥ a Okegowa
Izbe Lekarsk w Lublinie do przystpienia do koalicji z Akgj Wyborcz ,Solidarng¢”

w wyborach parlamentarnych 1997°f. Jednak a do kaica Il kadencji organéw
samoradu lekarskiego protesty te nie przyniosty rezultatdedynymi pozytywnymi
aspektami, jakie NRL wskazata w swoim sprawozdamaulV Krajowym Zjedzie
Lekarzy byto zintegrowaniesrodowiska lekarskiego 1 uzyskanie pozytywnego
,0ddzwicku spoteczastwa wobec sytuacji lekarzy, co doprowadzito doastjcego
zrozumienia sytuacji ochrony zdrowf&®

Pomimo braku skuteczéa akcji protestacyjnej prowadzonej w Il kadencji
organ6w samotglu, Naczelna Rada Lekarska, pod kierownictwem pomow
wybranego Prezesem dra Krzysztofa Madeja, w stucAri98 r. zdecydowata o

kontynuowaniu akcji protestacyjnej, ktorej koordgprapowierzono Zespotowi ds. d.s.

679 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 72/96/I1 zadi5 listopada 1996 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 8, nr 1 (33), s. 1.

%80 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 73/96/I1 zadb6 listopada 1996 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 8, nr 1 (33), s. 1.

%81 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 82/96/ IIniad13 grudnia 1996 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 8, nr 2 (34), s. 2.

882 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 84/97/11 zad@5 stycznia 1997 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 8, nr 3 (34), s. 1.

883 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 97/97/11 zad29 sierpnia 1997 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 8, nr 5 (37), s. 2.

%84 Gazeta Wyborczayr 229, z dnia 1 palziernika 1997 r., s.3.

885 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargki¢gta 1993-1997, w : Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej i komisji problemowych é¢aInej Rady Lekarskiej za okres 1993-1997r.,
Warszawa 1997, s. 38.
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akcji protestacyjnej lekar25f. W marcu 1998 r. Naczelna Rada Lekarska, gddz
nieskuteczn& dotychczasowych dzialaprotestacyjnych i liczc na inne podégie
rzadu Jerzego Buzka do postulatow lekarzy ddino projektowanych zmian w systemie
ochrony zdrowia isrodkdw przeznaczanych na lecznictwo w Polsce, apyse z
apelem o rozmowy’ i kieruje list do premiera Buzka z gt o spotkani®® Niestety
zmiana ta nic nie data. Przygotowane przex arojekty ustaw reformagych system
opieki zdrowotnej nie spetnity oczekiwdekarzy®®. Wywotato to dyskusj w tonie
srodowiska lekarskiego i samej Naczelnej Rady Ldkayodnanie dalszych dziafa
protestacyjnych. NRL zdecydowata, o poparciu alcptestacyjnej zorganizowanej
przez Komitet Obrony Reformy Ochrony Zdrowia zrzgszy zwigzki zawodowe i
samorady zawodow medycznych, ktéra polégaiata na pracy w placowkach ghy
zdrowia w trybie ,ostrego dyiru” 4 czerwca 1998 r. i zorganizowaniu w tym dniu
pikiety przed budynkiem Sejmu B# Decyzja ta wzbudzita sprzeciwesei cztonkéw
NRL, ktérzy postrzegalictforme protestu jako sprzecarz etyly lekarsk®. Pomimo
przeprowadzenia akcji protestacyjnej w czerwcu 199®rezydent RP Aleksander
Kwasniewski podpisat 24 sierpnia 1998 r. ustazvdnia 18 lipca 1998 r. o zmianie
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oramianie niektérych ustaw
(Dz. U.z1998r., nr 117, poz.756).

Poraka protestowsrodowisk medycznych wphgha na decyzj o zawieszeniu
akcji protestacyjnej samagdu lekarskiego we wrzaiu 1998 r. stwierdzag, iz formy
protestu stosowane przez izby lekarskie ,zdezaizinahty st”®%% Od tego czasuza

do kaaca Il kadencji organdbw samadu lekarskiego, izby lekarskiecdy jedynie

68 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/98/11l Zalf7 stycznia 1998 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0098655/Nrl3u00006.pdf).

®87 7. Wisniewski,Kronika izb... op. cit., s. 287.

%% Gazeta Lekarskayr 4 (87), kwiecié 1998 ., s. 5.

%89 Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24ekmia 1998 r. w sprawie nowelizaciji ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym — BiuletynZgbej Rady Lekarskiej, Rok 9, nr 3(41), s. 2-3,
Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16am&98 r. w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym leBin Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 9, nr
3(41), s. 5-6.

69 Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16am#&98 r. w sprawie akcji protestacyjnej -
Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 9, nr 3(44.)7.

6917 Wisniewski,Kronika izb...0p. cit., s. 291 — 292.

%92 ychwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 30/98/Ilirial25 wrzénia 1998 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/009682/Nrl3u00029.pdf).
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wyrazaé poparcie dla protestow organizowanych przez lgkaamestezjologow i
Komitet Obrony Reformy Ochrony Zdrowid

IV kadencja organow samaidu lekarskiego uptyta pod znakiem rozmow z
rzadem. Prezes NRL Konstanty Radziwit zrealizowat pwpapowied rezygnacji z
konfrontacji z administragjpaistwows, ktora zasgpi¢ miat merytoryczny dialog*

Koniec IV kadencji organéw samadu lekarskiego zbiegt siz nasileniem
sporéw pomgdzy lekarzami rodzinnymi  zrzeszonymi w ,Porozumieni
Zielonogorskim” a rgdem premiera Kazimierza Marcinkiewicza, ktorego ileage
najlepiej obrazuj stowa éwczesnego Ministra Spraw Westvanych i Administraciji,
ktory w grudniu 2005 r. zapowiadat militaryzagpodstawowe]j opieki zdrowotnej ,
stynne ,wzktcie lekarzy w kamasz&®. Takie wypowiedzi cztonkéw azlu pokczone
ze zh oceny sytuacji lekarzy przez samarzzawodowy zaowocowaly padjem przez
VIII Krajowy Zjazd Lekarski uchwaty, w ktorej Zjazdobowhzat Naczelgp Rad:
Lekarslky ,do podgcia dziatéa - nie wyhczapc mazliwosci ogolnopolskiej akcji
protestacyjnej - w celu poprawy warunkéw pracy iagy lekarzy i lekarzy
dentystow®®. VIII Krajowy Zjazd Lekarzy zobowizat t&z NRL do dziata w celu
wprowadzenia ptacy minimalnej dla lekarzy i lekadantystow”®’.

W celu wykonania uchwat Zjazdu, Naczelna Rada tsda V kadencji
kierowana ponownie przez dra Konstantego Radziywitaczyta s¢ w prace powotanej
10 lutego 2006 r. Koalicji Teraz Zdrowie, zrzegzaj oprocz samogru lekarskiego,
samorady aptekarski i pielgniarski, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrome)t
Ogodlnopolski Zwizek Zawodowy Lekarzy, Stowarzyszenie Meradw Opieki
Zdrowotnej, Ogolnopolsklzbe Gospodarcg Wyrobow Medycznych i Stowarzyszenie
Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce rdit@welem doprowadzenie do

zwig¢kszenia poziomu finansowania systemu ochrony zdra@esrodkéw publicznych

%93 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 1997-2001, w: Sprawozdania organdw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji problemovwydaczelnej Izby Lekarskiej za okres 1998 —
2001r., Projekty uchwat VI Krajowego Zjazdu Lekaxmaz materiaty pomocnicze, Tom |, s. 62.

9 Gazeta Lekarskayr 2 (133), luty 2002 ., s. 6 — 8.

6957 Wisniewski, Kronika izb lekarskich w Polsce. Kontynuacja 202609,Warszawa 2010, s. 59.

89 Uchwata nr 12 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z diiastycznia 2006 r. w sprawie akcji
protestacyjnej - (http://www.nil.org.pl/ __data/essgrtf file/0005/8276/uz-012-06.rtf).

%97 Uchwata nr 14 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z diiastycznia 2006 r. w sprawie uregulowania
minimalnej ptacy dla lekarzy i lekarzy dentystow —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/0082/78/uz-014-06.rtf).
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do poziomu co najmniej 6% PKB poprzez informowanie spotedzwa o stanie
polskiego systemu ochrony zdrowia i spotkania zisMiami Zdrowia i Finans6®.
Koalicja Teraz Zdrowie byla organizacktora starata siprzekoné do swoich
racji za pomog merytorycznej argumentacji, jednak niemal rownéniee powstata
organizacja, do ktérej rownierzystpit samorad lekarski, ktéra wybrata inne metody
nacisku na rad. 22 lutego 2006 r. powstat Krajowy Komitet Pororewawczy na
Rzecz Wzrostu WynagrodzePracownikéw Staby Zdrowia. Utworzyly go obok
Naczelnej Rady Lekarskiej: Krajowa Rada Diagnostbaboratoryjnych, Naczelna
Rada Aptekarska, Naczelna Rada ¢gjeiarek i Potanych, Ogdélnopolska Konfederacja
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikédw Ochrony Zdrowia, Zwek Zawodowy
Anestezjologow, Ogolnopolski Zwzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zyziek
Zawodowy Technikbw Medycznych Elektrokardiologii, ederacja Zwjzkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonsgie”, Ogolnopolski
Zwigzek Zawodowy ,Fizjoterapia” i Midzyzakiadowy Zwizek Zawodowy
Technikdw Analityki Medycznej. Koordynatorem pramimditetu zostat wiceprezes
NRL Andrzej WiodarczyK®. Najaktywniej w gronie cztonkéw Komitetu dziataZ@L,
ktory doprowadzit w maju 2006 r. do manifestacjaqwnikow stiby zdrowia w
Warszawié”, a rok péniej, w maju 2007 r., do strajku lekaf2§ 19 czerwca 2007 r.
ulicami Warszawy pod KancelariPrezesa Rady Ministrow przeszli lekarze i
pielegniarki, ktore utworzyty tam ,biate miasteczK8* co bylo kulminagj tej fali
protestow srodowisk medycznych. Naczelna Rada Lekarska nieazamgata s¢
bezpdrednio w organizag¢j akcji protestacyjnych — ograniczatag slo popierania
postulatow zwizkowcow i przypominata o uwzglnianiu bezpieczestwa pacjentéw w

czasie protesto®*. Niestety protesty z lat 2006-2007 réwinige przyniosty realizacji

%% Gazeta Lekarskayr 3 (183), marzec 2003 r., s. 12-13.

%9 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 2006-2010, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji i zespotomlplemowych Naczelnej Rady Lekarskiej V kadencji
2006-2010, Projekty uchwat X Krajowego Zjazdu LelyatWarszawa 2010, cz. |, s. 16.

"0 Gazeta Lekarskayr 3 (183), marzec 2006 r., s. 4.

"1 Gazeta Lekarskayr 6 (186), czerwiec 2006 r., s. 32-33.

92 Gazeta Lekarskayr 6 (198), czerwiec 2007 r., s. 4.

793 7. Wisniewski, Kronika izb lekarskich w Polsce. Kontynuacjaop, cit., s. 119 -120.

94 Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nr 4/06/\Vhiad21 kwietnia 2006 r. w sprawie
kontynuowania ogélnopolskiej akcji protestacyjirgjdowisk medycznych — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok17, nr 4 (99), s. 2, Stanowisko Rdazm Naczelnej Rady Lekarskiej nr 22/06/P-V z dnia
11 kwietnia 2006 r. w sprawie akcji protestacyjpegcownikéw ochrony zdrowia —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/006860/ps0022-06-P-V.rtf), Stanowisko Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 32/06/P-V z dnia @reza 2006 r. w sprawie akcji protestacyjnej —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/0064/70/ps0032-06-P-V.rtf), Stanowisko Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 40/07/P-V z dnia 25an2907 r. w sprawie aktualnej sytuacji w systemie
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postulatow zgtaszanych przez lekarzy. Fala strajlanv sierpnia 2007 r. zaga
wygas&’?, a dziatania na rzecz poprawy sytuacji medykévepiasty s¢ z ulic do sal
konferencyjnych, w ktérych prowadzono rozmowy i oeigcje®®.

Oceniagc udziat samoru lekarskiego w akcjach protestacyjnych i strajkac
latach 1989 — 2009 mina stwierdz, ze lepszym rozwizaniem bylo nieangawanie
izb lekarskich w bezpoedni konfrontacg z rzzdem, ktore przyjli Prezesi Chréciel i
Radziwit. Charakter dziatai ich nieskuteczn&& Prezesa Krzysztofa Madeja naruszyty
prestiz korporacji lekarski€f’. Izby lekarskie pod jego kierownictwem staraty si
odgryw& role polityczrg poprzez m. in. wyranie wotum nieufrnéei dla rzdu
Wiodzimierza Cimoszewicza czy domaganiadia siebie roli podmiotu ksztatygego
polityke zdrowotry paistwa. Strategia organizacji oddziajcgj przede wszystkim
powag i argumentami merytorycznymi, ktéra nie amge st bezpdrednio w spoér z
wladzami pastwa, do ktérej powrécit Prezes Radziwilt, jakkobki rownie
nieskuteczna w omawianym okresie, pozwolita izbaoskatskim przynajmniej na
rozpoczcie procesu odbudowy autorytetu i wizerunku podmidttory nie stay
jedynie interesom lekarzy, ale ma na wggie dobro pacjenta i catego systemu opieki
zdrowotnej i jest gotowy do merytorycznej debatyoparciu o przygotowane przez
siebie rozwazania.

3.8 Reprezentowanie polskiego srodowiska medycznego za granic g
Od momentu reaktywacji samadu lekarskiego w 1989 r. przedstawiciele

Naczelnej Izby Lekarskiej nawdali kontakty z izbami lekarskimi i organizacjami
petnigcymi podobne funkcje w krajach europejskich, Stangednoczonych, Kanadzie
Australii i Japonii, a take z Swiatows Organizacj Zdrowia oraz stowarzyszeniami
Medecines du Monde Medecines sans Frontiereblaczelna Izba Lekarska zostata
takze przygta w 1992 r. jako cztonek obserwator dogiliynarodowej Konferenciji 1zb

Lekarskich i organizacji podobnych (Conference rm&ionale des Ordres et des

Organismes D’Atributions Similaires CIOOAS), ktézajmuje s¢ rejestrami lekarzy

ochrony zdrowia — (http://www.nil.org.pl/__data/esspdf_file/0019/6571/ps0040-07-P-V.pdf) ,
Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej3104/P-V z dnia 11 czerwca 2007 r. w sprawie
aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia — (http://wwmit.org.pl/__data/assets/pdf_file/0005/6575/psG043
07-P-V.pdf), Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskie9t®7/V z dnia 22 czerwca 2007 r. w sprawie
sytuacji w ochronie zdrowia — (http://www.nil.orff.p data/assets/pdf file/0015/3903/rs0009-07-V.pdf)
957 Wisniewski, Kronika izb lekarskich w Polsce. Kontynjeac., op. cit., s. 126 - 127.

%% Gazeta Wyborczayr 18 z dnia 22 stycznia 2008 ., s. 6.

97 polityka, nr 20 (2245) z dnia 13 maja 2000 r., s. 34-36.
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paistw czlonkowskich najpierw EWG, a fdiej Unii Europejski€l®. CIOOAS
zajmuje s¢ rowniez demografi medyczi, badaniami epidemiologicznymi, problemem
starzenia sipopulacji w Europie czy problemem feminizacji zaludekarskieg&®.

W 1994 r. Naczelna Izba Lekarka uzyskata statusnézt obserwatora w Statym
Komitecie Lekarzy Europejskich (Standing Committéd=uropean Doctors — CPME).
Staly Komitet Lekarzy Europejskich to ¢dzynarodowa organizacja lekarska,
dziatapca na mocy prawa belgijskiego ze statym biurem wkBeli, ktdra zajmuje si
promowaniem najlepszych standardow ksztalcenia omebgo i praktyki lekarskiej,
popieraniem swobodnego przeptywu lekarzy pginy pastwami Unii Europejskiej i
wzajemnego uznawania dyploméw oraz reprezentowarzemodu lekarza przed
instytucjami europejskimi. W 2000 r. NIL uzyskattatsis cztonka stowarzyszonego
CPME™® z& 1 stycznia 2004 r., jeszcze przed prapiniem Polski do UE, cieszyta
sic petnym cztonkostwefi™,

Inng wazng europejsk organizacg medyczm, w ktorej cztonkiem
stowarzyszonym z gtosem doradczym Naczelna Izbars&lk zostata w 1996 r., jest
Europejska Unia Lekarzy Specjalistow (UEMS). UEMSjnauje problemami
ksztatcenia lekarzy specjalistow, ksztatlceniemwistznym i europejskimi egzaminami
specjalizacyjnymi. Ze wzgtlu na wysoké& sktadki cztonkowskiej, NIL pomimo

mozliwosci uzyskania petnego cztonkostwazju997 r’*?

uzyskata je dopiero po
wyjsciu Polski do Unii Europejski€f*.

W 2008 r. Naczelna Izba Lekarska zdecydowadapsidp¢ starania na rzecz
uzyskania cztonkostwa w (World Medical AssociatioWWMA), ktore zakaczyty se
przyjeciem NIL do grona cztonkdéw tej organizacji ha Zgemaeniu Ogélnym WMA w

Seulu w padzierniku 2008 r. Od stycznia 2009 r. przedstaviécieIL brali udziat w

%8 Sprawozdanie z dziatalé@ Naczelnej Rady Lekarskiej za okres czterole@90— 1993, w:

Materiaty Zjazdowe Il Krajowego Zjazdu Lekarzy, dzs. 72-73.

"9 sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkid¢gta 1997-2001, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji problemovwydaczelnej Izby Lekarskiej za okres 1998 —
2001r., Projekty uchwat VI Krajowego Zjazdu Lekamaz materiaty pomocnicze, Tom |, s. 68.

"0 sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 1997-2001, w: Sprawozdania organdw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji problemovwydaczelnej Izby Lekarskiej za okres 1998 —
2001r., Projekty uchwat VI Krajowego Zjazdu Lekaxmaz materiaty pomocnicze, Tom |, s. 65-66.

"1 Sprawozdanie Naczelnej Rady Lekarskiej 2001 — 2005prawozdania organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz komisji i zespotéw problemowych Kelnej Rady Lekarskiej IV kadencji 2001 — 2005,
Projekty uchwat VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy, Waesva 2005, cz. |, s. 17.

"2 Sprawozdanie z pracy Komisji ds. Wspotpracy z Zaigy Naczelnej Rady Lekarskiej, w :
Sprawozdania organéw Naczelnej Izby Lekarskiejmigji problemowych Naczelnej Rady Lekarskiej za
okres 1993-1997r., Warszawa 1997, s. 151.

"3 Sprawozdanie Naczelnej Rady Lekarskiej 2001 — 2005 prawozdania organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz komisji i zespotoéw problemowych Kelnej Rady Lekarskiej IV kadencji 2001 — 2005,
Projekty uchwat VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy, Waesva 2005, cz. I, s. 17.

~ 221~



pracach tej organizacji, zajmggj st sprawami etyki zawodowej lekarzy, prawami
czlowieka i problemami milzynarodowego zdrowia publicznégb

W 1996 r. Naczelna Izba Lekarska zostata cztonkieeczywistymSwiatowe;
Organizacji StowarzysaeStomatologicznych (FDI — WDF). W maju 1999 r. NIL
razem z Polskim Towarzystwem Stomatologicznym urwiar Komitet Narodowy FDI,
ktory reprezentuje polskich dentystow w pracach aejanizacji, ktéra zajmuje ¢si
promocp zdrowia jamy ustnej. Polski Komitet Narodowy slalpsi na pracy w
Europejskiej Regionalnej Organizacji FDI, ktora ragje s¢ opracowywaniem
dokumentow na temat polityki zdrowotnej w dziedeirstomatologii w regionie i
wspoiprag z innymi organizacjami stomatologicznymi w dziedeibadé naukowych
i zdrowia publicznegd®.

W okresie Il kadencji organow samadul lekarskiego Naczelna Izba Lekarska
wstgpita do Dental Liaison Committee for Dentistry ihet EU - DLC (Komitetu
tacznikowego ds. Stomatologii w Unii Europejskiejkgacztonek obserwator. DLC
zajmuje s¢ formowaniem priorytetow stomatologicznej opiekir@adotnej i zasad
wykonywania zawodu dentysty w Ut Po wsapieniu Polski do UE wyspit problem
z uregulowaniem statusu NIL w DL€, jednak od 2006 r. NIL ponownie zostata
cztonkiem Komitetu, ktory w tym samym roku zmienhzwe na Rae¢ Europejskich
Lekarzy Dentystéw (CED}®

Naczelna Izba Lekarska uczestniczyta rovinwe spotkaniach Europejskiego
Forum StowarzysZe Lekarskich iSwiatowej Organizacji Zdrowia, ktore jest ciatem
zapewniagcym wspoOtpra¢ europejskich organizacji lekarzy z regionalnym réim

WHO w Kopenhadze na rzecz reform systemOw opiekiowdtnej w Europie,

"4 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 2006-2010, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji i zespotomliplemowych Naczelnej Rady Lekarskiej V kadencji
2006-2010, Projekty uchwat X Krajowego Zjazdu LelyatWarszawa 2010, cz. |, s. 20.

5 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 1997-2001, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji problemovwydaczelnej Izby Lekarskiej za okres 1998 —
2001r., Projekty uchwat VI Krajowego Zjazdu Lekaxmaz materiaty pomocnicze, Tom |, s. 69-70.

" bidem, s.70.

7717 sprawozdanie Naczelnej Rady Lekarskiej 2001 — 2805 prawozdania organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz komisji i zespotéw problemowych Kelnej Rady Lekarskiej IV kadencji 2001 — 2005,
Projekty uchwat VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy, Waesva 2005, cz. I, s. 18.

"8 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 2006-2010, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji i zespotomliplemowych Naczelnej Rady Lekarskiej V kadencji
2006-2010, Projekty uchwat X Krajowego Zjazdu LelyatWarszawa 2010, cz. |, s. 20.
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rozwigzywania problemow z zakresu ksztalcenia lekarzyykietekarskiej czy
epidemiologii choréb spotecznych i zakgch*®.

Naczelna Izba Lekarska uczestniczyla rown®ympozjach Izb Lekarskich
Krajow EuropySrodkowej i Wschodniej, ktére styty wymianie d@wiadczeér miedzy
izbami lekarskimi tej agci Europy .

Po wsgpieniu Polski do Unii Europejskiej samadz lekarski reprezentowat
polskich lekarzy w kontaktach z organami UE. Praglem takiej dziataln@i maze byt
aktywnas¢ Naczelnej Rady Lekarskiej podczas prac nad noaiizDyrektywy
2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnistépada 2003 r. dotygzej
niektorych aspektéw organizacji czasu pracy (Dz.WE L 299 z 18.11.2003, str. 9),
kiedy dziatacze NIL zgtaszali swoje uwagi nie tylktinistrom Zdrowia i Pracy ale
takze polskim eurodeputowanym i Komisji Europejskigj

W latach 1989-2009 tak okekgowe izby lekarskie rozwijaty kontakty
migdzynarodowe. Od | kadencji organow samdrr lekarskiego Wielkopolska Izba
Lekarska wspotpracowata z Izbami: LekarskDentystycza w Renne&? Kontakty z
lekarzami z Bretanii utrzymywano za §pednictwem Fundaciji llle-et-Villaine, ktére
owocowatly staami polskich lekarzy we Francji i wizytami lekarZgancuskich w
Poznanil’®. W Il kadencji Wielkopolska Izba Lekarska namata te stosunki z Izb
Dentystyczn Dolanej Saksonif’, 1zba Lekarsk w Lyonie, Izta Lekarsk w Cottbug®

9 sprawozdanie z dziataléa Naczelnej Rady Lekarskiej za okres czterole@890— 1993, w:

Materiaty Zjazdowe Il Krajowego Zjazdu Lekarzy, dzs. 72-73, Sprawozdanie Komisji Wspoétpracy
Mie¢dzynarodowej Naczelnej Rady Lekarskiej z dziatédnown okresie 1998 — 2001, w: Sprawozdania
organéw Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisjilpgemowych Naczelnej Izby Lekarskiej za okres 1998
—2001r., Projekty uchwat VI Krajowego Zjazdu Lekaoraz materialy pomocnicze, Tom I, s. 153,
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 14/08/V z diawrzénia 2008 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/004@%3/ru0014-08-V.pdf).

20 gprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekgrshitata 1997-2001, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji problemowwydaczelnej Izby Lekarskiej za okres 1998 —
2001r., Projekty uchwat VI Krajowego Zjazdu Lekamaz materiaty pomocnicze, Tom |, s. 72,
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 14/08/V z diBawrz&nia 2008 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/004@%3/ru0014-08-V.pdf).

2 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 2006-2010, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji i zespotomlplemowych Naczelnej Rady Lekarskiej V kadencji
2006-2010, Projekty uchwat X Krajowego Zjazdu LelyatWarszawa 2010, cz. |, s. 17-18.
"2\vjielkopolska Izba Lekarska. Tradycja ap, cit., s. 77.

23 sprawozdanie Komisji Wspétpracy z Zagran@RL WIL z dziatalnéci za rok 1995, Sprawozdanie z
dziatalngci Komisji ds. Wspétpracy z Zagrani©RL WIL w 1998 r., Sprawozdanie Komisji
Ksztalcenia i Wspétpracy Mdzynarodowej ORL WIL za 2002 r., Sprawozdanie Kginksztalcenia i
Wspotpracy M¢dzynarodowej ORL WIL za 2003 r — Archiwum WIL.

24 Sprawozdanie Komisji Wspéitpracy z Zagran@RL WIL z dziatalnéci za okres od 1 lutego 1994 r.
do 1 lutego 1995 r. — Archiwum WIL.

"% sprawozdanie Komisji Wspotpracy z Zagran@RL WIL z dziatalngci za rok 1995 — Archiwum

WIL.
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oraz Brandenburskizba Lekarka’?®, ktére z réna intensywndcia utrzymywano przez
pozostate kadencje.

Aktywnos¢ polskiego samogdu lekarskiego na arenie ¢dizynarodowej w
latach 1989 — 2009 nadg ocent pozytywnie. Szybkie wczenie s w prace
europejskich organizacji lekarskich dato izbom tskan maliwos¢ obserwacii
funkcjonowania struktur Unii Europejskiej, ki czemu po wsipieniu Polski do UE
polscy lekarze mieli kompetentnreprezentagj na szczeblu europejskim. Z kolei
dwustronna wspotpraca z organizacjami lekarskimiyalm krajow stayta wymianie
doswiadczé zaréwno na niwie dzialasamoradowych ale take umaliwiata wyjazdy

polskich lekarzy za grangav celach szkoleniowych.

4. Integrowanie Srodowiska lekarskiego
Art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 maja 1988 izbach lekarskich stanowite

integrowaniesrodowiska lekarzy jest jednym z zadsamoradu lekarskiego. Juod |
kadencji organow izb lekarskich przyamywano do niego die znaczenie. Zgodnie z
wolg Ustawodawcy izby lekarskie skupiaty w swoich sgad zarowno lekarzy jak i
lekarzy dentystéw, co wymagato od korporacji ufowaaia swoich struktur w taki
sposob, by stanowdy mniejszé¢ czionkéw dent§ci nie czuli s¢ zmarginalizowani i
traktowali izby lekarskie jako swjreprezentagj Pomimo pojawiajcych s¢ czasem
glosow o potrzebie usamodzielnienig dentystéw i utworzeniu przez nich wtasnego

27 dzieki opisanym w Rozdziale 3 rozgdaniom organizacyjnym izb

samoradu’
lekarskich, ktére dobrze zabezpieczaly interesymatologicznej mniejszgi oraz
swiadomaci stomatologéw,ze nie byliby w stanie udavigna¢ kosztéw posiadania
wiasnej izby, nie doszto do podziahodowiska lekarskiego.

Innym problemem w integracjrodowiska lekarskiego, ktory wynikat z zapisow
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskibi#o utworzenie tzw. izb
resortowych: MON, MSW i ,kolejowej”. | Krajowy Zjak Lekarzy stagt na

stanowisku, by §rodowiska lekarskie stanowity jedétow obrbie terenowych izb

26 sprawozdanie Komisji Wspéipracy z Zagran@RL WIL z dziatalnéci za rok 1996 — Archiwum
WIL.

27 sprawozdanie Komisji Stomatologicznej NaczelnejyReekarskiej, Zespotu i Komisji ds. Autonomii
Lekarzy Stomatologéw oraz Zespotu Negocjacyjnetjmmdowym Funduszem Zdrowia ds.
Stomatologii 2001 — 2005, w: Sprawozdania orgah@ezelnej Izby Lekarskiej oraz komisji i zespotow
problemowych Naczelnej Rady Lekarskiej IV kade2€jD1 — 2005, Projekty uchwat VIII Krajowego
Zjazdu Lekarzy, Warszawa 2005, cz. |, s. 84-85.
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lekarskich”?®, Postulat ten udatoesizrealizowa w stosunku do izb: ,kolejowej”, ktéra
z woli lekarzy zatrudnianych przez PKP nigdy nievptata oraz izby lekarskiej MSW,
ktOra rozwizata s¢ w 1992 r. Pytanie o zasadsofunkcjonowania Wojskowej 1zby
Lekarskiej pozostaje aktualne do dnia dzisiejszego.

Zacignianiu wizi migdzy cztonkami samogzlu lekarskiego stkyto w latach
1989 - 2009 szereg przegsziec o charakterze kulturalnym i sportowym
organizowanych przez Naczeln okrggowe izby lekarskie. Cyklicznie odbywatyesi
zawody o randze Mistrzostw Polski Lekarzy w m.iaramarstwie alpejskim, triatlonie,
koszykowce, tenisie stolowym, hokeju na lodzietksiace, ptywaniu, duathlonie,
szachach, golfie, tenisie ziemnym, kolarstwie smgson, wedkarstwie sptawikowym,
zeglarstwie, wieloboju lekkoatletycznym, siatkowcéazpwej, ringo, wedkarstwie
muchowym i spinningowym, strzelectwie, kolarstwiérgkim, kolarstwie goérskim,
maratonie, karate czy brid sportowymi®®. Od 2003 r. organizowano tak Letnie
Igrzyska Lekarskie w Zakopanem, w ktérych co rokwatd udziat ok. 600-700
uczestnikoW*®>. Od 2005 r. w Zakopanem odbywalye siakze Zimowe Igrzyska
Lekarski€®!. Lekarze mogli take uczestniczyw ogélnopolskich wystawach malarstwa
lekarzy, plenerach malarskich, konkursach poetyckiczy zlotach lekarzy -
motocyklistow*2

Inicjatywy integracyjne o charakterze kulturalnymsportowym o wymiarze
regionalnym organizowane byly przez efowe izby lekarskie. Wielkopolska Izba
Lekarska organizowata m. in. Wielkopolskie Mistrizes Lekarzy tenisie ziemnym, a
takze turnieje tenisowe na poziomie delegatur WWiLcykliczne imprezy karnawatowe,

wyjscia na wystawy malarstwa, koncerty i przedstawietgatralné® a take

2 Ychwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy nr VIl w spraintegracjirodowiska lekarskiego — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 94.

2 Gazeta Lekarskar 1 (217), stycze2009 r., s. 36 - 37.

30 sprawozdanie z dziataléa Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji NRL V #ancji, w: :
Sprawozdania organéw Naczelnej Izby Lekarskiej éanisji i zespotéw problemowych Naczelnej
Rady Lekarskiej V kadencji 2006-2010, Projekty ueh¥ Krajowego Zjazdu Lekarzy, Warszawa 2010,
cz.l,s. 175 -176.

31 Gazeta Lekarskanr 1 (217), styc2e2009r., s. 36.

% |bidem, s. 36-37.

733 Sprawozdanie z dziatalé@ Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji ORL WIL w a 2004 — Archiwum
WIL.

34 Sprawozdanie kadencyjne Komisji Kultury Wielkogagg 1zby Lekarskiej lata 2005 — 2009 —
Archiwum WIL.
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utworzyta Koto Zagé Plastycznych® oraz Muzyczny Zespét Kameralny, ktory jest
czescia Europejskiej Orkiestry LekarZy,.

Dziatania na rzecz integracjrodowiska lekarskiego podejmowane przez izby
lekarskie w latach 1989 - 2009 miaty takwymiar m¢dzynarodowy. Juw 1991 r.
celu nawgzywania i podtrzymywania Wi z polskimi lekarzami za gramidNaczelna
Rada Lekarska powotata sddek Wspédipracy z Poloni Medyczry. Osrodek
organizowat przyjazdy do kraju polskich lekarzy ageanicy, staze szkoleniowe czy
wizyty reprezentantéw polskiegoodowiska medycznego w skupiskach polonijryjéh
Dziatalnag¢ Osrodka skupiata si przede wszystkim na wdzaniu w zycie polskiej
spotecznéci medycznej poprzez stalekarzy pochodzenia polskiego gtownie z krajow
bytlego Zwhzku Radzieckiego: np. w 1994 r. &ah finansowanych przez samgiz
lekarski uczestniczyto 7 lekarzy z Litwy, 6 z Biadsi i 3 z Ukrainy, w 1997 r. - 8
lekarzy z Ukrainy, 4 z Kazachstanu, 3 z Biatordsiz Litwy i po jednym z Rosji i
Motdawii’®®, w 1999 r. — 10 lekarzy z Ukrainy, 6 z Litwy, 2Biatorusi i jeden z
Motdawii®°, w 2004 — 14 lekarzy z Ukrainy, 3 z Litwy i po jeg} z Biatorusi i
Rumunif“® a w 2008 r. bylo to 7 0séb z Ukrainy i po jedn&}osji i Kazachstarit.

Innym dziataniem magym na celu integrowanie polskiej spotec&mo
lekarskiej rozproszonej po catyswiecie, w ktorym braty udziat izby lekarskie, byty

Swiatowe Kongresy Polonii Medyczréf. Pierwszy Kongres odbytesiCzestochowie

73 Sprawozdanie z dziatalé@ Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji ORL WIL zak 2003 — Archiwum
WIL.

73 Sprawozdanie Komisji Kultury i Rekreaciji Wielkopélej Izby Lekarskiej za rok 2006 — Archiwum
WIL.

37 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 42/91/1 zadbi# czerwca 1991 r. — Biuletyn NRL, Rok 2, nr 4
(10), s. 229-230.

38 podsumowanie dziateOsrodka Wspéipracy z PolanMedyczn przy Naczelnej Radzie Lekarskiej,
w: Sprawozdania organéw Naczelnej Izby Lekarskigjmisji problemowych Naczelnej Rady Lekarskigj
za okres 1993-1997r., Warszawa 1997, s. 158.

39 sprawozdanie @odka Wspétpracy z PolanMedyczn, przy Naczelnej Radzie Lekarskiej w latach
1998 — 2001, w: Sprawozdania organdw Naczelnej Lakarskiej oraz komisji problemowych
Naczelnej Izby Lekarskiej za okres 1998 — 200Inojdkty uchwat VI Krajowego Zjazdu Lekarzy oraz
materiaty pomocnicze, Tom I, s. 180.

40 sprawozdanie @odka Wspotpracy z PolanMedyczm Naczelnej Rady Lekarskiej 2001 — 2005, w:
Sprawozdania organéw Naczelnej Izby Lekarskiej &amnisji i zespotow problemowych Naczelnej
Rady Lekarskiej IV kadencji 2001 — 2005, Projekthwat VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy, Warszawa
2005, cz. |, s. 148.

41 sprawozdanie z dziatalé@ Osrodka Wsp6tpracy z PolanMedyczrm NRL V kadencii, w :
Sprawozdania organéw Naczelnej Izby Lekarskiej &amnisji i zespotdéw problemowych Naczelnej
Rady Lekarskiej V kadencji 2006-2010, Projekty ueh¥ Krajowego Zjazdu Lekarzy, Warszawa 2010,
cz. |, s. 198.

"2 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 43/91/1 zadb# czerwca 1991 r. — Biuletyn NRL, Rok 2, nr 4
(10), s. 230-231, Uchwata Naczelnej Rady Lekargkief9/93/1 z dnia 15 stycznia 1993 r. — Biuletyn
NRL, Rok 4, nr 1 (19), s. 19, Uchwata Naczelnej yRadkarskiej nr 56/99/111 z dnia 20 marca 1999 r.
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/009613/NrI3u00057.pdf), Uchwata Naczelnej Rady
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w 1991 r. I i Il Swiatowy Kongres Polonii Medycznej w 1995 r. i 1997akze miaty
miejsce w Cegstochowie. Kongres nr. IV odbyt¢siw 2000 r. w Warszawie, V
Swiatowy Kongres Polonii Medycznej w 2003 r.sgb w Katowicach z& uczestnicy
VI Kongresu w 2006r. ponownie zawitali do éSmchowy. Celem tych spotkaprocz
pogkbiania wiedzy uczestnikbw o pepach w medycynie, wymiany informacji i
dyskusji na temat wydar#en medycynie i spotecastwie byto utatwianie kontaktow
osobistych lekarzom z kraju i zagranicy, a tym wsta stwarzanie okazji do
odwiedzenia Polski.

Dziataniem sprzyjacym integracji lekarzy byto tale udos¢pnianie tam Gazety
Lekarskiej wydawanej przez NaczglrRadt Lekarsk na ogtoszenia o zjazdach
absolwentéw wydziatéw lekarskich uczelni medyczr{tiozy oferty matrymonialne i
towarzyskié*. Czasopismo izb lekarskich publikowato zakeksty redagowane przez
Unie Polskich Pisarzy LekarZ$p.

Izby lekarskie w latach 1989 — 2009 uczynity wiab@ rzecz integracji
spotecznéci lekarskiej w Polsce. Szczegdlne stowa uznaniazgesic samorzadowi
lekarskiemu za umiejne pogodzenie interesow dwédch odmiennych grup dawgch
— lekarzy i lekarzy dentystow w ramach jednej koggf), a take za cle¢ pomocy w
podnoszeniu kwalifikacji i uczestniczeniu w polskigyciu medycznym lekarzy
polskiego pochodzenia z zagranicy. Z drugiej stroagewnienie lekarzom miovosci
spotkania s na imprezach sportowych czy kulturalnych dawalmmzom korporaciji
mozliwos¢ nawpgzania relacji o charakterze osobistym lekarzom alopaych

zainteresowaniach pozamedycznych.

5. Zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotno Sci
spotecze nstwa, polityki zdrowotnej pa nAstwa oraz organizacji
ochrony zdrowia

Samorzd lekarski od samego pagku funkcjonowania zabierat gtos w sprawie
stanu zdrowotr&ei spoteczéstwa, polityki zdrowotne] psstwa oraz organizacji

ochrony zdrowia. Znaczna g tej aktywndci zostata omoéwiona w podrozdziale 3.1

Lekarskiej nr numer 41/03/1V z dnia 21 lutego 2003
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008828/ru041-03-1V.rtf), Uchwata Naczelnej Rady
Lekarskiej nr 95/04/IV z dnia 17 grudnia 2004 r.
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008881/ru095-04-V.rtf).

3 Gazeta Lekarskayr 1 (108), stycz@2000 r., s. 64, nr 7-8 (90-91), lipiec — siefpi®©98 r., s. 64, nr 3
(98), marzec 1999r., s. 61.

44 Gazeta Lekarskayr 2 (61), luty 1996 r., s. 63.

45 Gazeta lekarskayr 12 (71), grudzie 1996 r., s. 77Gazeta Lekarskayr 3 (74), marzec 1997 r., s.80.
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rozdziatu IV, gdzie autor opisat udziat izb lekacsk w procesie stanowienia prawa
regulupcego prae lekarzy i funkcjonowanie systemu opieki zdrowotndylie
wyczerpuje to jednak catoi dziatar izb lekarskich w tej materii.

Organem samogdu lekarskiego, ktdrego gtos byt najbardziej zmagzw
sprawach stanu zdrowotod spoteczastwa, polityki zdrowotnej pestwa i organizacji
ochrony zdrowia byly Krajowy Zjazd Lekarzy. | Koayy Zjazd Lekarzy w uchwale nr
5 wyrazit zaniepokojenie sytuacj ekologiczm Polski, a zwlaszcza dwiema
inwestycjami: budow koksowni w czeskiej Stonawie, Auyprzy granicy z PolsKi
elektrowni atomowej wZarnowcu, ktére zdaniem delegatéw mogly w przypadku
oddania obu obiektéw dozytku bardzo negatywnie wplgh na zdrowie obywateli
Polski“®. Nadzwyczajny Il Krajowy Zjazd Lekarzy kieugj sic troska o stan zdrowia
spoteczéstwa apelowat do Sejmu RP o uchwalenie ustawy eguiziataniu
ujemnym skutkom palenia tytoriti oraz przyspieszenie reform systemu ochrony
zdrowid*®. Delegaci na Il Krajowy Zjazd Lekarzy dostrzegajosnca na pocatku
lat 90-tych fa¢ narkomanii zaapelowali do Sejmu RP o przyspieszepiac
legislacyjnych nad ustamregulujica za rozpowszechnianie narkotykBW Konczacy 11
kadencg organdw samosdu, naznaczapnsporem izb lekarskich z Bdem RP, IV
KZL apelowat o reforma systemu ochranzdrowia prowadzca m. in. do umaliwienia
funkcjonowania  wielu, konkurggych ze sobp instytucji ubezpieczenia
zdrowotnego i zwikszenia finansowania opieki zdrowotf?&j Kolejne Zjazdy

zwracaty uwag na brak okrélenia przez péastwo polityki zdrowotnej w zakresie

8 Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy nr V w sprawiguaciji ekologicznej Polski — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 94.

47 Apel Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzgiria 14 grudnia 1991 r. do Sejmu RP w
sprawie ustawy o przeciwdziataniu ujemnym skutkatepia tytoniu —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008029/apel_-_przeciwdzialanie_paleniu_tytoniu.rtf).
48 Apel Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzgiria 14 grudnia 1991 r. do Sejmu i Senatu w
sprawie przypieszenia reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce

(http://www.nil.org.pl/ __data/assets/rtf_file/O080B0/apel_-_przyspieszenie_reformy.rtf).

9 Apel 11l Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia z dnia grudnia 1993 r. do Sejmu o p&pjeszenie prac
legislacyjnych nad ustapograniczajca dopuszczalni posiadania narkotykdéw —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/OO86B85/APEL_Nr_3.rtf).

0 Apel IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 13 grudai@97 r. do wladz Rzeczypospolitej Polskiej w
sprawie reformy ochrony zdrowia — (http://www.nigpl/__data/assets/rtf _file/0004/8185/04-apel-do-
wladz-RP.rtf).
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stomatologif>® oraz na konieczrié zapewnienia dostatecznej §tb $rodkéw
finansowych na ksztatcenie studentéw medycynyrstologif >%

Réwniez okregowe zjazdy lekarzy wskazywaty obszary, w ktoryamathingc¢
panstwa byta niewystarczgga lub identyfikowaty problemy zdrowotne lub systeme,
ktore powinny by rozwigzane w pierwszej kolejdoi. Okregowy Zjazd Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zwracat ¢siz apelem do Rglu RP o zwgkszenie
akcyzy na wyroby tytoniowe, co miatoby nakiérnpalaczy do porzucenia natogu.
Srodki finansowe uzyskane w efekcie takiego postiai Zjazd postulowat przekaza
na profilaktyle i leczenie choréb dalacych nasgpstwem paleniz®. Okregowy Zjazd
Lekarzy izby wielkopolskie] wskazywat problemy w gtgpndsci s$wiadczeé
zdrowotnych na terenie Wielkopolski, np. ograniéeel®96 r. maliwosci korzystania
z oddzialu hematologii w szpitalu im. Strusia wzRaniu przez pacjentdbw spoza
dwczesnego wojewddztwa pozisiiegd>* oraz problemy w kontraktowaniu ustug
medycznych optacanych z funduszy publicznych, kramgly zagraaé pacjentom™.
Delegaci zwracali sirowniez do lekarzy o zwrdcenie szczegolnej uwagi na prolgle
takie jak alkoholizm, nikotynizm i narkomania, dk&jyce zwlaszcza miodych
pacjentow. Lekarze byli proszeni ogksze zaangawanie w dziatania zapobiegag
tym zjawiskoni®.

Warto réwnie wspomni€é w tym miejscu o staraniach jakie czynita
Wielkopolska Izba Lekarska w sprawie prywatnej ikiinokulistycznej ,Korvita” w
Poznaniu, zatrudnigga lekarzy z terenow bytlego ZSRR, ktorzy nie dyseali
prawem wykonywania zawodu w Polsce, i ktorych kfikdcje budzity powane

watpliwosci, co stanowito powme zagraenie dla pacjentow. Dgki staraniom

1 Apel VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 7 sty¢ar2006 r. w sprawie konieczém okreslenia
polityki zdrowotnej w zakresie stomatologii orazastgii jej realizacji —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008204/az-007-06.rtf).

52 ppel VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy nr 3 z dnia f/sznia 2006 roku w sprawie zapewnienia
uczelniomérodkéw finansowych niezlinych do realizacji programu studiéw na kierunkkalsko —
dentystycznym poprzez finansowagiiadczé i procedur olgjtych programem ksztatcenia a nie
objetych zakresendwiadczé gwarantowanych finansowanych @edkéw publicznych —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008280/az-003-06.rtf).

53 Rezolucja nr 1/2000 XIV Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiednia 21
marca 2000 r. — Archiwum WIL.

>4 Oswiadczenie 1X Oksgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekargkiednia 29 marca 1996
r. — Archiwum WIL.

55 Ogwiadczenie nr 1/2001 XV Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekargkiednia 4
kwietnia 2001 r. w sprawie kontraktowania opiekil kmbiet, ciezarng — Archiwum WIL.

756 Apel nr 3/2002 Okigowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekargkiednia 23 marca 2002 r.
do wszystkich lekarzy w sprawie narkomanii — ArchiWIL.
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samorzadu lekarskiego wojewoda poziski w 1995 r. wykréit ,Korvit ¢” z rejestru
zaktad6éw opieki zdrowotnéy,

Samorzd lekarski w latach 1989-2009 ¢sto zabierat gtos w sprawach stanu
zdrowotndci spoteczéastwa, polityki zdrowotnej pestwa oraz organizacji ochrony
zdrowia. Najwecej uwagi, ze wzgdu na trwajce przeksztatcenia systemu ochrony
zdrowia i zasad wykonywania zawodu lekarzaiwiecat tym wignie zagadnieniom.
Jednak mimo wielkiego zaangavania izb lekarskich w reformy, ktére zgodnie z
ustawa z dnia 17 maja 1989 r. byly priorytetem, organyrpkoaciji lekarskiej
dostrzegaty niebezpieazsgtwa dla zdrowia obywateli i dawaly o nich 2na
odpowiednim organom administracji qswowej, a take motywowaty lekarzy do

wickszej dbatéci w przeciwdziataniu im.

6. Wspotpraca z towarzystwami naukowymi, szkotamiw  yzszymi
I jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za gra nic g
Dziatania samorgdu lekarskiego w zakresie wspoOtpracy z towarzystivam

naukowymi, szkotami wiszymi i jednostkami badawczo rozwojowymi w krajza
granig w latach 1989 — 2009 na szczeblu Naczelnej Izlkatskiej prezentygjsic das¢
skromnie. W zwgzku z cagtymi przeobraeniami systemu ochrony zdrowia w Polsce
wspoOtpraca ta skupiataesprzede wszystkim na spotkaniach przedstawiciell K|
reprezentantami lekarskich towarzystw naukowych elu cuzgadniania stanowiska
srodowiska lekarskiego odsimie propozycji reform w systemie ochrony zdrowig cz
ksztalcenia medycznego, o ktérym dyskutowanozdak rektorami i dziekanami
medycznych szkét waszycH®® Zinstytucjonalizowas forme wspoétpraca ta zyskata
dopiero 23 czerwca 2008 r., kiedy w siedzibie Nidbgto st spotkanie prezeséw
naukowych towarzystw lekarskich z wladzami samdwz lekarskiego, na ktorym
powotano Konferengj Prezeséw Towarzystw Lekarskich Konferency Prezeséw
Towarzystw Lekarskich, powotano jako forum wspofujace z samorgdem lekarskim

I innymi organizacjami lekarzy i lekarzy dentystéwPolsce. Celami jakie postawiono

przed konferengjbyty:

57 Sprawozdanie z dziatalé@ Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiek 1995 —
Archiwum WIL.

8 Sprawozdanie z dziatalé@ Naczelnej Rady Lekarskiej za okres czterole@90— 1993, w:

Materiaty Zjazdowe Il Krajowego Zjazdu Lekarzy, dzs. 71 — 72, Sprawozdanie z dziatdlrio

Komisji Ksztalcenia Medycznego NRL V kadencji, wor8wozdania organdéw Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz komisji i zespotéw problemowych Naczelnej Radkarskiej V kadencji 2006-2010, Projekty
uchwat X Krajowego Zjazdu Lekarzy, Warszawa 2010, cs. 149 — 150.

59 http:/lwww.mlodylekarz.pl/start/news/oglne/651-kerencja-prezesw-towarzystw-lekarskich.htm.

~ 230 ~



1) reprezentowanie stanowiska towarzystw lekarskich;

2) wskazywanie problemow i zagren praktyki lekarskiej w Polsce;

3) opiniowanie wybranych projektéw przepiséw prawnydbtyczicych praktyki

lekarskiej;

4) upowszechnianie uchwat Konferencjindd cztonkéw towarzystw lekarskich;

5) upowszechnianie zasad praktyki lekarskiej opaejowodach naukowych;

6) umacnianie wspotpracy towarzystw lekarskich z saguam lekarskim.
Realizacji celow Konferencji Prezeséw Towarzystw kdueskich stay¢ miato
przyjmowanie stanowisk, podejmowanie uchwat i wydaig opinii przez Konferengj
z wiasnej inicjatywy lub na wniosek towarzystw ledach, samorgdu lekarskiego lub
innych organizacji i instytucji oraz poprzez podejwanie dziath mapcych na celu
wdrazenie uchwat i uwzgidnienie opinii Konferencji. Przygpi¢ do Konferencji mogto
kazde towarzystwo lekarskie poprzez podpisanie degjianarzez jego prezesa w
oparciu o odpowiedniuchwat wiadz towarzystwa. Statymi uczestnikami Konferencj
uczyniono Przewodnigeego Konferencji Rektoréow Akademickich  Uczelni
Medycznych i Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej lsbby przez nich upowaione.
Prace Konferencji organizowaniat Koordynator wybierany na 4-letnkadenag, ktory
rownoczénie zostat upowaiony do skladania swiadczéh na zewntrz w imieniu
Konferencji. Obstug organizacyjg Konferencji zobowjzata s¢ zapewnt Naczelna
Izba Lekarsk&°. Pierwszym Koordynatorem KPTL zostat Romuald Kagki, ktory
pehit tez funkcje cztonka Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w ddsacji organow
samoradu lekarskiegB’. Wczeniej, micdzy listopadem 1995 r. a listopadem 1997 r.
samorad lekarski w ramach wspotpracy z towarzystwami tekemi prowadzit
specjalln kolumre w Gazecie Lekarskiej gwi¢corg dziatalng¢ towarzystw — ,Gazet
Towarzystw MedycznycH®?

Na arenie midzynarodowe] Naczelna Izba Lekarska, w okresie &ddncji
organow samogdu lekarskiego, podia wspoétprae z Amerykaskim Towarzystwem
Lekarskim (American Medical Association — AMA). Jeglem bylo zastosowanie w

Polsce klasyfikacji procedur medycznych wykonywdnyczez lekarzy (CPT), ktérej

%0 Deklaracja w sprawie utworzenia Konferencji Préze3owarzystw Lekarskich
(http://www.nil.org.pl/ __data/assets/pdf_file/002818/Deklaracja_KPTL.pdf).

1 http://www. nil.org.pl/dzialalnosc/konferencja-pesow-towarzystw-lekarskich.

%2 Gazeta Lekarskayr 11 (58), listopad 1995 r., s. 35-42azeta Lekarskayr 11 (82), listopad 1997 r.,
s. 37 — 38.
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wiascicielem jest AMA®® Rezultatem tej wspétpracy bylo powotanie Komitetu
Redakcyjnego CPT — PL i przettumaczenie klasyfika@ jzyk polski o czym
wspomniano w rozdziale II.

Takze Wielkopolska Izba Lekarska nie prowadzita w 1htak989 — 2009
intensywnej wspotpracy z towarzystwami naukowymczelniami w kraju i za granic
Co prawda ju od pocatku | kadencji organdw izb lekarskich Wielkopolskeba
Lekarska utrzymywata kontakty z poziség uczelniy medyczm, z ktég planowano
wspotdziaté w zakresie ksztalcenia podyplomowego lek&¥zyWIL wspélnie z
uczelni organizowata pojedyncze kursy doksztaica]®®, jednak wspétpraca ta nie
rozwireta sk w znaczcy sposob. Pomimo podpisania dwoch porozamievspotpracy
miedzy Wielkopolslk Izba Lekarsk a Akademi’®® a nasfpnie Uniwersytetem
Medycznym w Poznaniu w 1998 r. i 2009 r. trudnozidst sic w sprawozdaniach
organow WIL sladéw bliskiej wspotpracy mdzy tymi dwiema instytucjami poza
jednym - wspdlne dziatania Biblioteki Gtdwnej AM Roznaniu i Komisji Ksztalcenia
WIL doprowadzity do podpisania w dniu 24 lutego 898 umowy o wspotpracy
miedzy AM a WIL. W ramach tej umowy lekarze zrzeszenWIL uzyskali peten
dostp do serwisu informacyjnego i ustug internetowycliblibteki. Uczelnia
zobowpzata s¢ ponadto do organizowania szkoldla lekarzy z zakresu informacji
medycznej i metodyki korzystania zebdet elektronicznych. Z kolei WIL zobogzata
sie dofinansowywéa dziatalng¢ Biblioteki AM w zakresie naukowej informaciji
medycznej. W czerwcu 1998 r. WIL wraz z BibliodeKM byta wspétorganizatorem
XVIlI Konferencji Problemowej Bibliotek Medycznych ofwicconej dydaktycznej
funkcji akademickiej biblioteki medycznej. Obie tyisicje organizowaty rowniekursy

podyplomowe z zakresu informacji nauko(Wéj

%3 Sprawozdanie Naczelnej Rady Lekarskiej 2001 — 2005prawozdania organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz komisji i zespotoéw problemowych Kelnej Rady Lekarskiej IV kadencji 2001 — 2005,
Projekty uchwat VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy, Waesva 2005, cz. I, s. 18.

%4 Sprawozdanie Komisji Szkolenia Medycznego ORL #1990 r. — Archiwum WIL.

"85 Sprawozdanie z dziataléa Komisji Ksztalcenia Medycznego ORL WIL za 1994-rArchiwum

WIL, Sprawozdanie z dziatal§o Komisji Ksztatlcenia Medycznego ORL WIL za okrestycznia — 30
wrzesnia 1997 r. — Archiwum WIL.

%¢ porozumienie meidzy Akademi Medyczn im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu a Wielkopals
Izbg Lekarslg z dnia 21 maja 1998 r., Porozumienie zawarte w dfi marca 2009 r. gizy
Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiegd®oznaniu a Wielkopolgkizbg Lekarsl —
Archiwum WIL.

87 A. Piotrowicz, P. Krzganiak,Wspotpraca Biblioteki Gtéwnej Akademii Medycznd}eznaniu z
Wielkopolsly Izbg Lekarslg w zakresie dydaktyki podyplomowgiuletyn Gtéwnej Biblioteki Lekarskiegj,
2001:47(346), s. 80 — 82.
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Wielkopolska Izba Lekarska wspotpracowataztak Polskim Stowarzyszeniem
Medycznym na Litwie i Polskim Towarzystwem Lekarskiw Baranowiczach na
Biatorusi, dla czionkéw ktérego organizowata zsta specjalizacyjne wespot z
Stowarzyszenia ,Wspoéinota Poléka Organizowano tale pojedyncze wyktady
lekarzy — specjalistéw z Francji, USA i Dt

W latach 1989 — 2009 zaréwno Wielkopolska jak cidna Izba Lekarska nie
podgly intensywnej wspotpracy z towarzystwami naukowymsikotami wyszymi i
jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za gggni W opinii autora
przedmiotem tej wspoétpracy powinny ow pierwszej kolejnéci dziatania w zakresie
doskonalenia zawodowego lekarzy, ktére spoczywatede wszystkim w gestii izb
okregowych, wec w stosunku do NIL nie nima z tego uczykizarzutu. Nalgy za to
docené wysitki Naczelnej I1zby Lekarskiej na rzecz zastwania w Polsce klasyfikaciji
procedur medycznych wykonywanych przez lekarzy (CR/BpOInie z American
Medical Association. W przypadku Wielkopolskiej Yzl ekarskiej niedostateczna
wspOtpraca szczegolnie z AkadenMedyczry, a p&niej z Uniwersytetem Medycznym
w Poznaniu zastuguje na krytykUczelnia stanowita naturalne zaplecze dla ksetaic
podyplomowego lekarzy. Pomimo podpisania dwoch pamier nie udato si
utworzy¢ trwatego modelu wspotdziatania obu instytucji wntgakresie. Trudno orzec
co bylo tego przyczyn duze zaangzowanie dziataczy samadu w inne zadania
samoradu, zwlaszcza w problematykeform ochrony zdrowia, ogaienia w przejciu
przez samorgd odpowiedzialnéci za ksztatcenie podyplomowe lekarzy czy brak
dostatecznego zainteresowani&westy zarowno po stronie samau jak i po stronie
uczelni. Naley ocené ten fakt jako niewykorzystanszansg lub nawet strat jaka

poniesli wielkopolscy lekarze i ich pacjenci.

7. Prowadzenie instytucji samopomocowych i innych f orm
pomocy materialnej dla lekarzy i ich rodzin
Art. 4 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 17 maja 1986 izbach lekarskich natgt na

samorad lekarski obowgzek prowadzenia instytucji samopomocowych i innf@m

pomocy materialnej dla lekarzy i ich rodzin. Zadartio powierzono komisjom

%8 Sprawozdanie z dziatalé@ Komisji Wspo6tpracy z ZagraricORL WIL w roku 1997, Sprawozdanie
Z dziatalndci Komisji ds. Wspotpracy z Zagragi©RL WIL w 1998 r., Sprawozdanie Komisji
Ksztalcenia i Wspétpracy Mdzynarodowej ORL WIL za 2002 r., Sprawozdanie Kginksztalcenia i
Wspotpracy Mgdzynarodowej ORL WIL za 2004 r. — Archiwum WIL.

789 Sprawozdanie z dziataléa Komisji ds. Wsp6tpracy z Zagrasi©RL WIL w 2000 roku — Archiwum
WIL.
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socjalnym i ds. lekarzy emerytéw, ktére funkcjormbyv zarbwno na poziomie
Naczelnej Rady Lekarskiej, jak i na poziomie radegkwych.

Naczelna Rada Lekarska zdecydowala mywota Komisje Socjalry jedynie
podczas swoich dwoch pierwszych kadencji. W okrédiadencji Komisja Socjalna
NRL pod przewodnictwem dr Ewy Kopacz pedj szereg dziatamapcych na celu
wsparcie i koordynag¢j dziatan pomocowych prowadzonych przez efowe izby
lekarskie: przygotowata ankietna temat sytuacji bytowej lekarzy emerytéw, ktora
miata poshay¢ izbom okegowym do zdobycia wiedzy o potrzebach emerytowanych
lekarzy na ich terenie; opracowata wzorcowy stahkarskiej Kasy Pomocy
Kolezenskiej, magcy utatwic okregowym izbom lekarskim zaktadanie instytuciji
samopomocowych; wyszia z inicjatywitworzenia banku ofert pracy dla bezrobotnych
lekarzy na podstawie informacji o wolnych stanowisk nadsytanych przez izby
okregowe (inicjatywa ta spotkata¢sz brakiem odzewu ze strony izb egowych).
Zorganizowano réwnie spotkanie cztonkéw Komisji Socjalnej NRL z
przedstawicielami komisji socjalnych e@kgowych rad lekarskich. Komisja Socjalna
NRL | kadencji przygotowata rowniekatalog ofert urlopowych dla lekarzy i ich

rodzin’°

. W czasie Il kadencji organéw samgum lekarskiego Komisja Socjalna w
dalszym cigu chciata pehdi funkcje koordynatora dziatapomocowych kierowanych
przez izby okggowe do swoich cztonkow. Zaa sie opracowaniem ramowego systemu
pomocy socjalnej, wspoélnego dla wszystkich izbegkwych, a take podgta proke
zorganizowania posiedzenia przewodamzh komisji socjalno-bytowych wszystkich
izb okregowych. Obie inicjatywy Komisji Socjalnej NRL nimalazty uznania ze strony
izb okregowych. Ze wzgldu na znaczne #ice medzy izbami okggowymi w liczbie
cztonkow, i co za tym idzie, w mibwosciach finansowych uznanaz nie ma sensu
organizowanie pomocy materialnej dla lekarzy naigra® centralnym. Kada izba
okregowa autonomicznie okflata skat i zasady udzielania pomocy swoim
cztonkoni™. Z tego wzgjdu, w kolejnych kadencjach organéw sanadre lekarskiego
Naczelna Rada Lekarska nie powotywata Komisji Soeja

Jak wspomniano wj, pomoc materialna dla cztonkow samz lekarskiego

byta domen izb okregowych, ktére na drodze uchwat egowych zjazdow lekarzy lub

70 Sprawozdanie Komisji Socjalnej NRL, w: MateriatiaZdowe 1ll Krajowego Zjazdu Lekarzy, cz. |,
s. 169 — 176.

" Sprawozdanie Komisji Socjalnej NRL, w: Sprawozdamigandéw Naczelnej Izby Lekarskiej i komisji
problemowych Naczelnej Rady Lekarskiej za okres319997r., Warszawa 1997, s. 128-131.
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okregowych rad lekarskich decydowaly o rodzaju i zalkrepomocy udzielanej
lekarzom i ich rodzinom.

W przypadku Wielkopolskiej Izby Lekarskiej pomoc ter@alna adresowana
byla w pierwszej kolejnici do sierot po lekarzach. Zasady przyznawania sokgé
zapomogi pieriznej dla sierot ustalat Okgowy Zjazd Lekarzy i Okigowa Rada
Lekarska. Pocgtkowo byla ona wyptacana kwartalhi& pé&niej za& co miesic’”>.
Wysoka¢ zapomogi sierocej wynosita w 1991 r. ,2/3 przéoego miesicznego
wynagrodzenia w sferze materialnej gospodarki usgastione]” na okres jednego
kwartatd ™, w 1992 r. — 1 min zt miesizni€ ">, w 2002 r. — 100 z miegiznid "®. W
2004 r. XX Okegowy Zjazd Lekarzy WIL podwiszyt kwot zapomogi dla sierot po
lekarzach do 1800 zt rocziié Uprawnionymi do otrzymywania tej pomocy byly
osierocone dzieci do 18 rokiycia. W przypadku osob ugzych s¢ zapomoga byta

przyznawana do ukezenia 25 rokuycia’"®

. Warto réwnie wspomnié, iz Okregowa
Rada Lekarska postanowita ebpomog réwniez sieroty po lekarzach zmartych przed
1 stycznia 1990 {7°

Wielkopolska Izba Lekarska, za gpednictwem Komisji Socjalnej, wyptacata
rowniez odprawy pémiertne po lekarzach oraz zapomogi losowe. W o&regi
kadencji organdéw izb lekarskich odprawyspoertne po lekarzach wynosity 1500 zi,
zas zapomogi losowe, przyznawane w wypadku indywidyetinzdarzé losowych,
klesk zywiotowych, dtugotrwatej choroby czymierci makonka lub dziecka, mogty

osikgat wysokdi¢ do 2100 Z*°.

728 1 uchwaly nr 4 1ll Okigowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkizdnia 26 kwietnia
1991 r. — Archiwum WIL.

73§ 1 ust 1 uchwaly IV Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiednia 24 kwietnia
1992 r. zmieniajcej uchwad 11l OZL w sprawie pomocy materialnej sierotom gédrzach cztonkach
WIL — Archiwum WIL.

" & 1 uchwaly nr 4 1ll Okggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekargkiednia 26 kwietnia
1991 r. — Archiwum WIL.

75§ 1 ust 1 uchwaly IV Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekargkiednia 24 kwietnia
1992 r. zmieniajcej uchwad Il OZL w sprawie pomocy materialnej sierotom giédrzach cztonkach
WIL — Archiwum WIL.

78§ 1 uchwaty nr 11/2002 XVII Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiednia 23
marca 2002 r. — Archiwum WIL.

""" Uchwata nr 17/2004 XX Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiednia 23
marca 2004 r. — Archiwum WIL.

778 § 2 uchwaly nr 4 Ill Okigowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiednia 26 kwietnia
1991 r., § 4a uchwaly Otgowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 1035/2002 z dnia
19 kwietnia 2002 r. — Archiwum WIL.

" Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 42/92 z dnia 12 grudnia 1992
r. — Archiwum WIL.

80§ 2 Uchwaly Okggowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie 1035/2002 z dnia 19
kwietnia 2002 r. — Archiwum WIL.
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Tabela 11. Wydatki Wielkopolskiej Izby Lekarskiej na pomoc materialmg dla swoich czionkéw i ich

rodzin

Rok | Zapomogi sieroceOdprawy pémiertne| Zapomogi losowe tgcznie

1993| 406 700 000 zt 180 000 000 zt 227 000 000 zt 813 0WD zt
1997 76 500 zt 24 000 zt 47 050 zi 147 550 zt
2002| 116 314 zi 52 518,80 zi 70 000 zt 238 832 zi
2004 | 154 800 zt 46 500 zt 86 000 zt 287 300 zt
2008 | 136 800 zt 54 750 zi 148 000 zt 339 550 zt

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie sprawotamisji Socjalnej ORL WIL za lata 1993,1997,
2002, 2004 i 2008 — Archiwum WIL.

Jak wida w Tabeli 11kwota przeznaczana na pomoc mategiata cztonkow
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej na przestrzene@u kadencji jej funkcjonowania rosta
coswiadczy to o poczuciu solidaré@ wielkopolskich lekarzy.

Ze wzgkdu na specyficzne problemy grupy lekarzy — emerytbvKrajowy
Zjazd Lekarzy zobowgzat Naczelp Rad Lekarsly do ,powotania Komisji do spraw
emerytow ktérej podstawowym zadaniem bytoby dbanigszystkie sprawy tej grupy
lekarzy.”®* Zgodnie z postanowieniem Ill KZL od Il kadencjiganéw samotmu
lekarskiego Naczelna Rada Lekarska powotywata Kgmis. Lekarzy Emerytow (od
Il kadencji — Komisja ds. Lekarzy Emerytow i Restéw). Ichc za przyktadem NRL,
Wielkopolska Rada Lekarska tak od Il kadencji powotywata komtisjzajmupca se
problemami tej grupy lekarzy.

Komisja Naczelnej Rady Lekarskiej ds. Lekarzy Eytien stawiata sobie
ambitne cele jak starania o podikiemerytur lekarskich, czy mbwos¢ wystawiania
skierowa na badania specjalistyczne przez lekarzy emerydéav siebie i swoich
rodzin, ktére najoxciej okazywaly si niemaliwe do zrealizowani®% (Udato sé
jednak Komisji, w 1995 r., uzyskaod Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej

jednoznaczginterpretacj przepiséw pozwalaga lekarzom emerytom, niepragaym i

8L Uchwata nr 13 11l Krajowego Zjazdu Lekarzy z dii4 grudnia 1993 r. w sprawie powotania Komisji
Naczelnej Rady Lekarskiej do spraw lekarzy emerytow
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008476/UCHWAIA_Nr_13.rtf).

82 Sprawozdanie z dziataléa Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw NRL wresie 20. kwietnia
1994 r. do 15 palziernika 1997 r., w: Sprawozdania organéw Nacjéhigy Lekarskiej i komisji
problemowych Naczelnej Rady Lekarskiej za okres318997r., Warszawa 1997 s. 107 i Sprawozdanie
Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow NRL 2002605 w: VIII Krajowy Zjazd Lekarzy.
Sprawozdania organéw Naczelnej Izby Lekarskiej éanisji i zespotéw problemowych Naczelnej
Rady Lekarskiej IV kadencji 2001-2005, Warszawa%,60 102 .
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nie prowadzcym praktyki prywatnej, wystawta recepty dla siebie i swoich

najblizszych, co’®?

) Z tych wzgtddw Komisja zajmowata siprzede wszystkim
wspoOtprag z analogicznymi komisjami o&gowych rad lekarskich, ktéra polegata na
propagowaniu dobrych rozgzan stuzagcych lekarzom emerytom w poszczegdélnych
izbach okegowych ®*,

Podobnie jak w przypadku komisji socjalnych, tarksgje ds. lekarzy emerytéw
na szczeblu okgowym zajmowaty si pomog wymagagcym jej lekarzom emerytom i
rencistom. Komisja Emerytow i Rencistow ©@gowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej przede wszystkim opiniowata wniogékarzy emerytow o zapomogi
losowe wyptacane z&odkow Komisji Socjalnej ORL WIL, organizowata kantacje
lekarskie dla lekarzy emerytow (w 1996 r. utworzomgstat zespot zimny z
emerytowanych profesorow poziskiej Akademii Medyczne] udzielggy pomocy
lekarskiej emerytowanym lekarzéf). W okresie V kadencji Komisja Emerytow i
Rencistow organizowata rowriespotkania noworoczne dla niepragyich emerytow i
rencistow. Przy pomocy Komisji Socjalnej ORL WIiLzgenawata rOwnie zapomogi
losowe w wysokéci 2100 zt lekarzom emerytom, ktorzy ulozyli 89 i 90 lat na
wydatki zwhzane z poratowaniem zdrowia z uwagi na przewletthezenid®®.

W kwietniu 2007 r. Naczelna Rada Lekarska zohmala okggowe rady
lekarskie do zorganizowania systemu pomocy lekarzawdrych stan zdrowia
ograniczat lub uniemidiwiat wykonywanie zawodu. NRL polecita izbom @gowym
powota petnomocnikdéw do spraw zdrowia lekarzy. Byta takga wiadz korporacji
lekarskiej na problem petnienia dyow przez lekarzy pod wptywem alkoholu lub
narkotykow, ktérzy niejednokrotnie okazywali¢ sosobami uzalaionymi od tych
substancji. Do zada pethomocnikéw, ktérzy mieli ky lekarze déwiadczenie w
leczeniu psychoz i uzaleien, naleato zbieranie informacji o faktach nagwania
substancji psychoaktywnych przez czilonkéw samuuzlekarskiego, nawkywanie
kontaktu z osobami nadywajgcymi substancji psychoaktywnych lub podejrzanymi o
uzalenienie w celu zdiagnozowania problemu, organizgmpaocy w znalezieniu

wiasciwe] placéwki terapii uzalaien oraz monitorowanie przebiegu leczenia (za agod

83 Sprawozdanie z dziataléa Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw NRL wWresie 20 kwietnia
1994 r. do 15 palziernika 1997 r., w: Sprawozdania organéw Nacjéhiy Lekarskiej i komisji
problemowych Naczelnej Rady Lekarskiej za okres318997r., Warszawa 1997 s. 110.

84 Sprawozdanie Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Ret@sisNRL 2001 — 2005 w: VIII Krajowy Zjazd
Lekarzy. Sprawozdania organéw Naczelnej Izby Ladaj®raz komisji i zespotéw problemowych
Naczelnej Rady Lekarskiej IV kadencji 2001-2005,rg¢awa 2005, s. 103.

8 Sprawozdanie Komisji ds. Emerytéw i Rencistéw ORIL za 1996 r. — Archiwum WIL.

"8 Sprawozdanie z dziatalé@ Komisji emerytéw i rencistow ORL WIL za 2008 rekArchiwum WIL.
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leczacego s¢ lekarza). W przypadku podejrzenia wysenia niezdolngci do
wykonywania zawodu przez lekarza, petnomocnik deawpzdrowia lekarzy miat
wnioskowa& o powotanie komisji orzekagej w przedmiocie niezdoldoi do
wykonywania zawodu ze wzglu na stan zdrowia. Odgowa rada lekarska miatasza
organizowé ewentualne wsparcie finansowe dla rodziny cztoskenorzdu, ktory
podjat leczenié®’.

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiepgrudnia 2007 r.,
decyzp wydana na podstawie uchwaty Naczelnej Rady Lekgjrsk 7/07/V z dnia 13
kwietnia 2007 r. w sprawie organizacji systemu poyndekarzom i lekarzom
dentystom, ktérych stan zdrowia ogranicza lub umigiwia wykonywanie zawod{i®
powotata petnomocnika- koordynatora do spraw zdaolekarzy i lekarzy dentystow -
dr Danut Dudrak, ktora nieodptatnie leczyta wymaggajch pomocy lekarzy.

Ta samopomocowa inicjatywa samgia lekarskiego miata rowniewymiar
troski o dobro pacjenta. Pomagajuzalenionym lekarzom izby lekarskie zapobiegaty
szkodom jakie mogliby wyetlzi¢c pacjentom lekarze praaay pod wptywem alkoholu
lub narkotykow.

Jako szczegdlny rodzaj pomocy wzajeméwjadczonej w ramach korporaciji
lekarskiej mana potraktowé opisany w art. 67 Kodeksu Etyki Lekarskiej obyczaj
bezptatnego leczenia innych lekarzy i cztonkdéw netblizszej rodziny, w tym wdow,
wdowcow i sierot po lekarzach.

Oprécz systematycznej pomoséwiadczonej lekarzom w potrzebie korporacja
lekarska stara sipomagé swoim cztonkom w szczegdllnych wypadkach. Przykiade
takiego dziatania me by przeznaczenie 50 000 zt przez NaczdRad: Lekarsk na
pomoc dla lekarzy i ich rodzin poszkodowanych w ikyrpowodzi w 2001 r. Pomoc ta
rozdzielana byta przez wtadze NIL na podstawie wkdov przewodnicxych rad
lekarskich izb, na ktérych obszarze dziatania wpist skutki powodz{®.

W sytuacjach kryzysowych, takich jak utrata pracy owod, lekarze za
posrednictwem samoszlu wspierali s nawzajem. Odprawy gmiertne, stypendia dla
sierot po lekarzach wyptacane przez izby lekarskéz udzielanie nieodptatnych porad

lekarskich czionkom rodzin lekarskich oraz emeryaym kolegom podniesione do

87 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 7/07/V z diakwietnia 2007 r.
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/000@21/ru0007-07-V.pdf).

88 Archiwum WIL.

8 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 25/143/01Z1tnia 28 wrzénia 2001 r.
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/009698/NrI3u00160.pdf).
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rangi normy kodeksu deontologii zawodowg@yiadczz dwym znaczeniu jakie
korporacja lekarska przywdaywata do tej sfery swojej dzialalfm. Byt to wyraz

korporacyjnej solidarnii, ktéra zastuguje na pozytywmwocers.

8. Zarzagdzanie maj gtkiem i dziatalno $cig gospodarcz g izb
lekarskich
Zgodnie z art. 59 ustawy z dnia 17 maja 1989 rjgtek izb lekarskich

stanowity fundusz oraz ruchos® i nieruchoméci. Na fundusz izb lekarskich sktadaty
sie:

1) skiadki cztonkowskie,

2) zapisy, darowizny, dotacje,

3) wptywy z dziatalndci gospodarczej,

4) inne wptywy.
Majatkiem 1 funduszem izb zagdzaly okggowe rady lekarskie i Naczelna Rada
Lekarska.

Na szczeblu Naczelnej Izby Lekarskiej z@zanie finansami f@ato niemal
catkowicie w kompetencji Naczelnej Rady Lekarskidjo ona ustalata zasady
gospodarki finansowej samadu lekarzy (art. 35 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 1&jam
1989 r.), wysoké&t sktadki czionkowskiej ptaconej przez lekarzy nacz samorglu
(art. 35 ust. 1 pkt 9), a ta& uchwalata swoj buet i rozpatrywata sprawozdania z jego
wykonania (art. 35 ust. 1 pkt 14). Krajowy Zjazckhezy decydowat jedynie o sposobie
podziatu sktadki cztonkowskiej pogdzy okegowe i Naczela Izbe Lekarsk (art. 33
pkt 7)- w latach 1989 — 2001 cijowe izby lekarskie przekazywaty do NIL 20%
wplywow ze sktadek cztonkowski€ll. Od 1 stycznia 2002 r. decyzy/I Krajowego
Zjazdu Lekarzy odpis skiadki czionkowskiej na rzedaczelnej Izby Lekarskiej
wynosit 15%°%. Od 1 stycznia 2004 r. ojgowe izby lekarskie przekazywaly na rzecz
NIL 15% nalenej kwoty skiadek, obliczonej wedtug $lm czionkéw poszczegdinych
izb figurujgcych w Centralnym Rejestrze Lekarzy, a nie jak egrio w wysokéci

odnoszcej sk do kwotysciagane] %2

" Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy nr 1ll w spravdasad podziatu sktadki czionkowskiej —
Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 1, nr 393, uchwata nr 15 Ill Krajowego Zjazdu Lekarzy z
dnia 14 grudnia 1993 r. w sprawie zasad podziaadgk cztonkowskiej —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008&78/UCHWAIA_Nr_15.rtf).

1 Uchwata nr 17 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dndrudnia 2001 r. w sprawie podziatu sktadki
cztonkowskiej — (http://www.nil.org.pl/__data/asseff file/0016/8242/Uchwala_nr_17.rtf).

"2 ychwata nr 6 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdekhrzy z dnia z dnia 20 wrigia 2003 r.
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Na podstawie art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 17 80 r. o izbach lekarskich
Naczelna Rada Lekarska wybierata ze swojego grkaebsika, ktory byt cztonkiem
Prezydium NRL. Byt on odpowiedzialny za przygotovanie budetu Naczelnej Izby
Lekarskie[*®, sktadanie pétrocznych sprawozdae stanu wykonania baetu’®* i
nadzorowanie terminowego przekazywania przezgukwe izby lekarskie nateej
czesci sktadki do  Naczelnej Izby Lekarskig} Byt réwniez upowaniony do
dysponowaniasrodkami piengznymi gromadzonymi na rachunkach bankowyth
Skarbnik Naczelnej Rady Lekarskiej we wszystkictcipi kadencjach byt wspierany
przez komisj problemova NRL wiasciwg ds. finansow (w | i Il kadencji byta to
Komisja Finansowa, w kadencjach Il — V — FinansowBud-etowa — zob. Rozdziat
[Il podrozdziat 1.2), ktérej zadaniem byto opiniawe projektu budetu opracowanego
przez skarbnika, opiniowanie sprawozda jego wykonania i opracowywanie
ramowych zatgen gospodarki finansowej samadu na kolejny rok”.

W przypadku okggowych izb lekarskich kompetencje w zakresie firgans
zostaly podzielone portzy okegowe zjazdy lekarskie i okgowe rady lekarskie.
Zgodnie z art. 23 pkt 2 ustawy z dnia 17 maja 1088regowy zjazd lekarzy ustalat
zasady gospodarki finansowej izby oraz uchwalatzbtudzby z& okregowa rada
lekarska odpowiadata za jego wykonanie, z czegeditadata zjazdowi sprawozdanie
(art. 25 pkt 3) oraz zagdzata magtkiem izby i prowadzita dziatal$o gospodarcy
(art. 25 pkt 1b).

Podobnie jak w przypadku NRL, aigowe rady lekarskie tak powotywaty ze
swoich skladéw skarbnikow, etlacych cztonkami prezydiow wiaiwych rad
okregowych (art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 19&Bizbach lekarskich). Zgodnie

w sprawie podziatu skfadki czionkowskiej —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008@64/Uchwala_Nr_6_7u.rtf).

93§ 7 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr 44/03#dnia 24 lutego 2003 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008881/ru044-03-IV.rtf).

794§ 13 ust. 2 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej4108/IV z dnia 24 lutego 2003 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008881/ru044-03-1V.rtf), 810 ust. 2 uchwaly Naczelnej
Rady Lekarskiej nr 49/91/1 z dnia 27 wimé 1991 r. — Biuletyn Naczelnej Rady LekarskiegpgkR2, nr 5
(11), s. 273.

95 § 22 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr 44/03¢Idnia 24 lutego 2003 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008881/ru044-03-1V.rtf).

6§ 9 ust. 2 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej 948 z dnia 27 wrzenia 1991 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 2, nr 5 (11), s.,28212 ust. 2 pkt 1 22 uchwaly Naczelnej Rady
Lekarskiej nr 44/03/IV z dnia 24 lutego 2003 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008881/ru044-03-I1V.rtf).

7§ 10 ust. 2 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej9/04/| z dnia 27 wrzaia 1991 r. — Biuletyn
Naczelnej Rady Lekarskiej, Rok 2, nr 5 (11), s.,Z/34 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr
44/03/1V z dnia 24 lutego 2003 r. — (http://www.oilg.pl/__data/assets/rtf file/0020/8831/ru044-03-
IV.rtf).
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z zapisami uchwat Naczelnej Rady Lekarskiej w spraww sprawie zasad gospodarki
finansowej samordu lekarzy (nr 49/91/1 i nr 44/03/1V) skarbnicy egowych rad
lekarskich penili analogiczne funkcje co Skarbrn¥RL, podobnie jak komisje
problemowe okfggowych rad lekarskich wéaiwych ds. finansow.

Podstaw maptku samorzdu lekarskiego w latach 1989 — 2009 byty sktadki
cztonkow. Ustalanie ich wysoka lezato w gestii Naczelnej Rady Lekarskiej. Do 1
stycznia 2000 r. wysoké miesecznej sktadki dla lekarzy pozosiaych w stosunku
pracy wynosita 2% zasadniczego up@saa w podstawowym miejscu pracy i 6%
najnizszego wynagrodzenia pracownikéw dla lekarzy wykaeygh wyhcznie
praktylke prywatry’®®. Z optacania sktadek na rzecz izb lekarskich ziesin byli
niepracujcy lekarze emeryci, lekarki w czasie urlopéw wychewzych i lekarze w
pierwszym roku po uzyskania dyplofit W 1993 r. do grona zwolnionych z
obowigzku uiszczania sktadki na rzecz samdiz dohczono bezrobotnych
lekarzy’® Na mocy uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 58/92 dnia 19 marca
1999 r. w sprawie wysokoi sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2000 r. e
uzyskupcy przychody z tytutu wykonywania zawodu lub innyaiddet zarobkowania
zobowgzani byli uiszcza miesecznie sktadk w wysokaci 20 zt, zd lekarze staysci,
zarobkujicy emeryci i renéci w wysokdci 10 zF°%. Uchwata ta zwalniata z ptacenia
sktadek niezarobkagych emerytow i rencistow, osoby przebyyea na urlopach
wychowawczych i bezrobotny®@®. Od 1 stycznia 2001 r. wysoko podstawowej
sktadki wzrosta do 30 A za od 1 pddziernika 2008 r. do 40 ¥, co miato zwazek
z utworzeniem &odka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy, ktérego tosz
funkcjonowania pokrytysrodki uzyskane z podniesionej sktaRi Przychody jakie

Naczelna Izba Lekarska notowata z tytutu sktadé@rd@wskich w okresie V kadencji

%8 g 1 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/89dnta 18 grudnia 1989 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 106.

g 2 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/89dnta 18 grudnia 1989 r. — Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej, Rok 1, nr 3, s. 106.

808 1 pkt 2 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nra@8/ z dnia 5 marca 1993 r. — Biuletyn Naczelnej
Rady Lekarskiej, Rok 4, nr 2 (20), s. 90.

801§ 1 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 55/99Itnia 19 marca 1999 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/009812/NrI3u00056.pdf).

802§ 2 1 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr 55/8%/ldnia 19 marca 1999 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/002812/Nrl3u00056.pdf).

83 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 15/99/0(¢Itnia 16 czerwca 2000r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/009855/Nrl3u00117.pdf)

84 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 8/08/V z dhiawietnia 2008 r. -
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/004@46/ru0008-08-V.pdf).

895 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 2006-2010, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji i zespotomliplemowych Naczelnej Rady Lekarskiej V kadencji
2006-2010, Projekty uchwat X Krajowego Zjazdu LelyatWarszawa 2010, cz. |, s. 28.
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przekraczaty 7 min zt roczfi®. Z kolei Wielkopolska Izba Lekarska w okresie V
kadencji co roku pozyskiwata z tegddta ponad 3 min %’

W omawianym okresie dziatania samgia lekarskiego wyspowaty problemy
w przekazywaniu przez ojgowe izby lekarskie wkziwej czsci sktadek ich cztonkdéw
do Naczelnej Izby Lekarskiej. Do czasu uruchomie@entralnego Rejestru Lekarzy
NIL nie mogta ustati doktadnej kwoty nalmej z poszczegdlnych izb aigowych.
Jednoczénie izby okegowe, ktore realizowaly wksze inwestycje, nie przekazywaty
terminowo do Naczelnej Izby Lekarskiej natgch jej kwof®® - m. in. Wielkopolska
Izba Lekarska w 2005 r. wptacata swoje zobmania z opsnienieni®. Skutkowato to
podejmowaniem przez NaczellRad: Lekarslky uchwat wskazujcych: terminy, w
ktorych naleato przekazywa nalezng NIL czes¢ skiadek i konsekwencje zaniegha
tych dziata z postpowaniem sdowym whcznié™®.

Drugim wanym zrodtem przychodu samaydu lekarskiego w latach 1989 —
2009 byly pochodgce z budetu pastwasrodki finansowe na pokrycie kosztow tych
czynndci okreslonych w ustawie, ktdre dotychczas byly wykonywagneez organy
administracji pastwowej tj. prowadzenie rejestru lekarzy oraz proremie
postpowar w przedmiocie odpowiedzialéa zawodowej lekarzy, przekazywana na
mocy art. 60 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izda&hrskich. Przez wszystkiegpi
kadencji organéw samadu lekarskiego w latach 1989 - 2009 izba lekarskatam
problemy w uzyskaniu refundacji kosztéw czyskeioprzegtych od administracji
panstwowej. Ministerstwo Zdrowia, ktdre zobaamane bylo do regulowania tych
naleznosci nie pokrywato catéci wydatkow izb lekarskich na te zadania. Od Il
kadencji organéw samaqau lekarskiego refundacja ta przybrata charaktemadjo

ktéra wynosita ok. 350 tys. zl, co nie pokrywatowed potowy kosztoW. Takie

8% |bidem, s. 28.

807 Ssprawozdanie Skarbnika WIL za okres V kadencjiZ0@5 — 11/2009) — Archiwum WIL.

898 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 1997-2001, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji problemovwydaczelnej Izby Lekarskiej za okres 1998 —
2001r., Projekty uchwat VI Krajowego Zjazdu Lekamaz materiaty pomocnicze, Tom |, s. 95.

899 Ychwata Naczelne Rady Lekarskiej nr 112/05/IV iadr6 wrzénia 2005 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008805/ru112-05-1V.rtf).

810 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 5/89/00/1trsa 19 lutego 2000 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/009@43/Nrl3u00105.pdf), Uchwata Naczelnej Rady
Lekarskiej nr 35/02/1V z dnia 8 listopada 2002 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/008822/ru035-02-V.rtf).

811 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkid¢gta 1997-2001, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji problemowwydaczelnej Izby Lekarskiej za okres 1998 —
2001r., Projekty uchwat VI Krajowego Zjazdu Lekaxmaz materiaty pomocnicze, Tom |, s. 96-97,
Sprawozdanie Naczelnej Rady Lekarskiej 2001 — 2605 prawozdania organéw Naczelnej I1zby
Lekarskiej oraz komisji i zespotéw problemowych Kelnej Rady Lekarskiej IV kadencji 2001 — 2005,

~ 242 ~



postpowanie Ministra Zdrowia sktonito NaczelrRad Lekarsk do powotania w
okresie IV i V kadencji organbw samadu specjalnych zespotéw: d.s. sposobu
obliczania kosztéw wykonywania czyniwd przegtych od pastwad® i d.s.
opracowania metod jednolitego ustalania kosztownweasci przegtych od organow
administracji pastwowej przez Naczedn Izb¢ Lekarsk oraz okegowe izby
lekarskié'® efektem dziatania ktérych bylo oszacowanie faktych kosztéw tych
dziatan, ktére postayty do dochodzenia nataej refundacji od Ministra Zdrowia przed
sadenf™

W ramach dziatalnei statutowej okggowe izby lekarskie czerpaty rowiie
przychody z optat za wpis do rejestru praktyk lskah, za opinie Komisji Bioetycznej
dziatapcej na podstawie Rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 1999 r. w
sprawie szczegotowych zasad powotywania i finanswavaraz trybu dziatania komisiji
bioetycznych (Dz. U. 1999 r., nr 47, poz. 480),sz&olenia lekarzy stgstow i, w
przypadku Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, za wydawea certyfikatow gabinetom
prywatnynf®,

Innym zrodiem przychodow samadu lekarskiego byla dziatalge
gospodarcza. W przypadku Naczelnej I1zby Lekardbydp to wptywy uzyskiwane za
reklamy zamieszczane w Gazecie Lekarskiej — w ¥998/nosity one, w przeliczeniu
na nowe zilote, ponad 1 min®A a w 2008 ponad 4,5 min ®2f. Pomimo de&
znacacych wplywow wydawanie Gazety Lekarskiej bylo praiedzieciem

deficytowym. Naczelna Izba Lekarska uzyskiwata ri@#nprzychody z lokat

Projekty uchwat VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy, Waesva 2005, cz. |, s. 25, Sprawozdanie kadencyjne
Naczelnej Rady Lekarskiej za lata 2006-2010, wa$pzdania organéw Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
komisji i zespotéw problemowych Naczelnej Rady Lskiej V kadencji 2006-2010, Projekty uchwat X
Krajowego Zjazdu Lekarzy, Warszawa 2010, cz. 28.Sprawozdanie Naczelnej Komisji Rewizyjnej
2006-2010, w: Sprawozdania organdéw Naczelnej Izkalrskiej oraz komisji i zespotéw problemowych
Naczelnej Rady Lekarskiej V kadencji 2006-2010 j&kty uchwat X Krajowego Zjazdu Lekarzy,
Warszawa 2010, cz. |, s. 65-69.

812 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 75/04/1V iad®7 lutego 2004 r.
(http://mwww.nil.org.pl/doc/1293/ru075-04-1V rtf).

813 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 3/06/V z ddilastycznia 2006 r.
(http://www.nil.org.pl/doc/1335/ru0003-06-V.rtf).

814 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 21/07/V zad®6 padziernika 2007 r. —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/004083/ru0021-07-V.pdf).

815 Sprawozdanie Finansowe Wielkopolskiej I1zby Lekajska okres sprawozdawczy 2005 — Archiwum
WIL.

816 sprawozdanie Skarbnika Naczelnej Izby LekarskiejViateriaty Zjazdowe Ill Krajowego Zjazdu
Lekarzy, cz. I, s. 251.

817 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 2006-2010, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji i zespotomliplemowych Naczelnej Rady Lekarskiej V kadencji
2006-2010, Projekty uchwat X Krajowego Zjazdu LelyatWarszawa 2010, cz. |, s. 28.
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bankowych i udosgpniania pokoi gécinnych w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej,
ktére stanowity utamek wplywéw do kasy N2

Dziataczom samoszlu lekarskiego od pogiku jego istnienia prZiecata idea
powotania Banku Lekarskiego i Kas Pomocy Kefeskief'®. Przez pierwsze trzy
kadencje préby utworzenia takiej instytucji nie posdy sic. Rozpoczynaicy IV
kadencg organdéw samogdu VI Krajowy Zjazd Lekarzy zobowrat Naczelp Radt
Lekarsky do podgcia inicjatywy w sprawie utworzenia Spotdzielczejady
Oszczdnasciowo-Kredytowej (SKOKY®. SKOK Izb Lekarskich powstat w 2002 r.,
lecz dziatalné¢ operacyjna rozpogi si dopiero w 2004 #2% Ze wzgkdu na
niewielkie zainteresowanie lekarzy tym przedaigciem w 2008 r. SKOK Izb
Lekarskich zostat przely przez SKOK w Wotomini&?

Niepowodzeniem zakwmzyta s¢ rOwniez proba dziatalngci Naczelnej Izby
Lekarskiej na rynku ubezpieazdekarzy od odpowiedzialdoi cywilnej. Przetta w
2006 r. przez NIL i 9 okgowych izb lekarskich, spétka ,Medbroker”, meq
posredniczy¥ w sprzeday polis od odpowiedzialrfgi cywilnej w zwhzku z
wykonywaniem zawodu lekarza, nie byla w stanieg®@lgwoim zasjgiem znacznej
czesci srodowiska lekarskiego, co wraz z problemami w z@dzaniu i konieczn<ia
wspierania jej finansowo sprawitée w 2008 r. do sp6tki wszedt inwestor strategiczny
(spotka April OGB), ktéry prze} wickszdi¢ jej udziatovi?®

Wielkopolska Izba Lekarska rowrigorowadzita dziataln@ gospodarcz lecz
zdecydowanie na mniejgzskak — czerpata dochody z wynajmu pomieszcze
nieruchoméciach WIL 1 sprzeday reklam w Biuletynie Wielkopolskiej 1zby

Lekarskief?*

818 |bidem, s. 28.

819 Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy nr IX w sprawigvorzenia Banku Lekarskiego i kas pomocy
kolezenskiej — Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej, Rokt 3, s. 95.

820 Uchwata nr 16 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dfibgrudnia 2001 r. w sprawie utworzenia
Spoétdzielczej Kasy Oszedndsciowo-Kredytowej —
(http://www.nil.org.pl/__data/assets/rtf_file/00823A1/Uchwala_nr_16.rtf).

821Bezpieczny i dynamiczny. Rozmowa z Mariuszem Srhgliprezesem SKOK ILMedicus.
Miesiecznik Lubelskiej Izby Lekarskiai; 11, 2004 r. —
(http://www.medicus.lublin.pl/2004/11/12_skok.htm).

822 hitp:/lwww.skok.wolomin.pl/Aktualnosci/21.

823 Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 2006-2010, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji i zespotomiplemowych Naczelnej Rady Lekarskiej V kadencji
2006-2010, Projekty uchwat X Krajowego Zjazdu LelyaWarszawa 2010, cz. I, s. 30, Sprawozdanie
Naczelnej Komisji Rewizyjnej 2006-2010, w: Sprawaraih organéw Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
komisji i zespotéw problemowych Naczelnej Rady Lskiej V kadencji 2006-2010, Projekty uchwat X
Krajowego Zjazdu Lekarzy, Warszawa 2010, cz. 1s63.

824 Uchwata nr 10/2008 XXVIII Okigowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekargkiednia 31
maja 2008 r. w sprawie buaeltu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej na 2008 r. — Aiwum WIL.
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Zarzzdzanie majtkiem i dziatalndcig gospodarczizb lekarskich w latach 1989
— 2009 w przypadku Naczelnej i Wielkopolskiej lIzlyekarskiej naley ocené
pozytywnie. Pomimo braku pelnej refundacji kosztéiatania izb lekarskich w
zakresie prowadzenia rejestru lekarzy i prowadzepustpowaa w przedmiocie
odpowiedzialnéci zawodowej lekarzy przez Ministerstwo Zdrowiatakze sporego
wysitku inwestycyjnego w zwiku z zakupem siedzib i tworzeniem systemow
informatycznych dla obstugi rejestrow prowadzonpechez izby lekarskie, udawatcegsi
zarowno Wielkopolskiej i Naczelnej Izbie Lekarskigifrzymywa dodatni wynik
finansowy bez uszczerbku dla prowadzenia daiatatutowycf*. Jedyne zastrzenie
jakie ma@na poczynt to zwrdcenie uwagi na stracpszanse na potencjalne kosaiy
wynikajace z stworzenia ogoélnopolskiego systemu ubezpie€€ dla lekarzy, w
ktorym samorzd lekarski moégtby odgrywa role pcosrednika méedzy firmami
ubezpieczeniowymi a czionkami korporacji. Zwarzywsrm fakt,ze w 2009 r. stan
lekarski liczyt w Polsce ponad 120 tys. os6b wykgoych zawdd, zyski z takiej
dziatalngci mogtyby by bardzo istotnym punktem po stronie przychodow wzbuaie
samoradu, co pozwolitoby izbom lekarskim pobiéranizsze sktadki od swoich
cztonkow i przeznaczawickszesrodki na ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow na czym skorzystaliby rownigacjenci.

825 sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekargkidgta 2006-2010, w: Sprawozdania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz komisji i zespotomiplemowych Naczelnej Rady Lekarskiej V kadencji
2006-2010, Projekty uchwat X Krajowego Zjazdu LelyatWarszawa 2010, cz. |, s. 28, Sprawozdanie
Skarbnika WIL za okres V kadencji (12/2005 — 11200 Archiwum WIL.
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Dyskusja i wnioski

W istniepcej literaturze naukowej pavieconej samorgowi lekarskiemu brak
jest prac péwieconych ocenie funkcjonowania izb lekarskich w 1ata®89 — 2009. Do
dnia dzisiejszego powstaty jedynie dwie prace,&finezentuj opinie cztonkéw dwoch
izb okregowych: OIL w todzi i WIL, na temat korporacji lelskiej. § to: ,Lekarze o
Izbie Lekarskiej i Kodeksie Etyki Lekarskiej” austwa Jerzego Koniarka wydana w
todzi w 1993 r. i ,Wielkopolska Izba Lekarska i waki pracy w opiniach lekarzy”
pod redakg Jerzego T. Marcinkowskiego, ktéra ukazata wi Poznaniu w 1999 r.
Problemy badawcze jakie postawili sobie autorzyhtymrac byly odmienne od
probleméw postawionych na wpie niniejszej rozprawy, jednak g odpowiedzi na
pytania zadane badanym lekarzom odnasia¢e do nich.

Pytaniem, ktore najlepiej obrazowalo stdpiaekceptacji sposobu dziatania
samoradu lekarskiego przez jego cztonkdw byto pytanieenssistnienia izb lekarskich
w ksztalcie przewidzianym ustgawe dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich. Pgani
to padto zaréwno w badaniach z 1993 r. jaki i zA89od koniec | kadencji organéw
izb lekarskich blisko 70% badanych cztonkow OIL wdzi byto za istnieniem izb
lekarskicl{?®. Sz&¢ lat p&niej, w potowie Il kadencji, odsetek wielkopolskitekarzy,
niebedacych delegatami na Odgowy Zjazd Lekarzy WIL, popieragych istnienie
samoradu byt nizszy — wynosit 58%, co, zdaniem autoréw badaniazelgr T.
Marcinkowskiego i Jarostawa Skommera, moglmaa sie z rozpoczynajca Sic
reformg systemu ochrony zdrowia, ktprekarze oceniali negatywnie i w swoich
odpowiedziach na temat samgiim mogli d& temu wyra??’. Niemniej wyniki te
pozwalaj stwierdzé, ze zdecydowana wkszas¢ lekarzy pozytywnie oceniato zaréwno
struktug organizacyjp izb lekarskich jak i ich dziataldé. Na podstawie whlasnych
bada autor rownie doszedt do pozytywnej oceny struktury i funkcjormia
samorzadu lekarskiego w Polsce w latach 1989 — 2009. Sposdanizacji izb
lekarskich byt efektywny i zapewniat reprezengaej nich obu zawodoéw skupionych w
izbach lekarskich. Z kolei podziat terytorialnyregowych izb lekarskich zgodny byt z
ambicjami i potrzebami lokalnyckrodowisk lekarskich. 1zby lekarskie z ¢kiszaci
zada postawionych przed nimi w ustawie z dnia 17 m&89Lr. o izbach lekarskich

wywigzaty st dobrze.

826 3. Koniarekekarze o izbie..qgp. cit., s. 14.
827\Wielkopolska Izba Lekarska i warunki pracy w opimidekarzyred. J. T. Marcinkowski, Pozha
1999, s. 30.
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Jezeli chodzi o mankamenty w dziataniu samyolz lekarskiego w latach 1989 —
2009 w Polsce badania przeprowadzone na cztonkaetkdgolskiej Izby Lekarskiej i
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi wskazupa ten sam problem, ktory wytanig i
analiz dokonanych przez autora niniejszej dysertRepblemem tym byt niski stopie
zainteresowania samych lekarzy dziataniami sagtlorz niecle¢ do aktywnego udziatu
w jego pracach. Wedlug badal. T. Marcinkowskiego i J. Skommera blisko 60%
badanych lekarzy nieldacych delegatami na Odgowy Zjazd Lekarzy WIL nie
interesowalo si dziatalndgcia WIL w ogéle lub interesowato sinia okazjonalnié®® z
kolei w badaniach J. Koniarka jedynie 30% badangitarzy byto zainteresowanych
dziatalndcia swojej izby okegowef?®. Jeszcze mniej, bo ok. 28% respondentéw byta
gotowa by kandydatem do organéw OIL w todzi w wyborach w398*°. Wiasnie to
niskie zainteresowanie sprawami samdtez przekladato si na decyzje lekarzy o
niekorzystaniu zaréwno z biernego jak i czynnegawar wyborczego w wyborach
organdw izb lekarskich, co z kolei skutkowalo kaziecicia wielokrotnego
modyfikowania regulaminu wyborczego przez NaczeRad: Lekarsly w celu

obnizenia wymogow frekwencyjnych koniecznych dla uznamoroéw za wane.

Analizujgc dokonania Naczelnej Izby Lekarskiej i Wielkopaégkzby Lekarskiej
mozna stwierdzi, ze samorzd lekarski w Polsce w latach 1989 — 2009 dobrze
realizowat swoje zadania wynikae z ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich. Jednak badaj stopié realizacji poszczegoinych obaygkéw korporacii
lekarskiej wyszczegodlnionych w art. 4 ust. 1 ustaadnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich, w przypadku niektérych dra dopatrzg sie pewnych mankamentow.

1. Sprawowanie pieczy i nadzoru nad naleytym i sumiennym wykonywaniem

zawodu lekarza przez izby lekarskie

Poprzez przyznawanie prawa wykonywania zawodu kekarlekarza
dentysty oraz sprawne prowadzenie rejestrow: lgkafelczerow, lekarzy
ukaranych i praktyk lekarskich, a takorganizagj i nadzor nad doskonaleniem
zawodowym swoich cztonkéw, orzekanie w przedmiatiezdolndgci lekarza

do wykonywania zawodu oraz prowadzenie gosivax w przedmiocie

828 |hidem, s. 31.
829 3. Koniarekekarze o izbie..gp. cit., s. 30.
80 |bidem, s. 44.

~ 247 ~



odpowiedzialnéci zawodowej lekarzy izby lekarskie skutecznie smaaty
piecz i nadzér nad naklgtym i sumiennym wykonywaniem zawodu przez
swoich cztonkéw, co byto zadaniem wykonywanym weniu pastwa. Warto
w tym miejscu jeszcze raz przypomdlige wickszag¢ kosztow finansowych
zwigzanych z realizagjtego zadania ponosit sam samokzpomimo zapisu
ustawy o petnej refundacji kosztow tych dziafazez pastwo.

. Ustanawianie obowazujacych wszystkich lekarzy zasad etyki i deontologii
zawodowej oraz dbaldci o ich przestrzeganie przez izby lekarskie

W ocenie autora sposob uchwalenia Kodeksu Etykiatskiej oraz
praktyka jego stosowania w latach 1991 — 2009 bypd#zvne zastrzenia.
Przygcie przez Nadzwyczajny Il Krajowy Zjazd Lekarzy Kadu
zawierajcego zapisy dotygze prokreacji 0 wyrme] orientacji
swiatopoghdowej w ocenie autora bylo niedopuszczalne i prgyita sic do
czasowej dezintegracjrodowiska lekarskiego. Podobnie interpretacja Zapis
art. 52 KEL przez gly lekarskie, w sposob uniemiwviajacy uzasadnion
krytyke jednego lekarza przez drugiego, bytedam.

. Reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza przez izhgkarskie

Samorad lekarskich w latach 1989 — 2009 realizowat to arae
poprzez: udziat jego przedstawicieli w procesieidiegyjnym oraz w radach
naukowych, komisjach egzaminacyjnych i konkursowyecbprezentowanie
swoich czlonkéw w negocjacjach z Kasami Chorycharddowym Funduszem
Zdrowia i udzielanie pomocy lekarzom w pgstwaniach sdowych.
Wykonywanie tego obowzku obejmowato rowniedziatania izb lekarskich w
zakresie ubezpieczenia odpowiedzidtmocywilnej lekarzy w zwizku z
wykonywaniem zawodu, prezentowanie pogiv srodowiska lekarskiego
opinii publicznej za pgednictwem mediow, udziat izb lekarskich w protekta
strajkach lekarzy i reprezentowanie polskie§@dowiska medycznego za
graniq.

Niestety w badanym okresie samgmzlekarski miat problemy ze
skutecznym reprezentowaniem swoich czionkéw. |zbatskie nie bylty w
stanie przekornawtadz pastwowych do swoich postulatow, zaréwno w drodze
opiniowania aktéw prawnych, jak i akcji protestagygh. W podczeniu z

nieskutecznymi dziataniami izb lekarskich w zakeesbezpiecze lekarzy od
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odpowiedzialnéci cywilnej rzutuje na negatyvwgnocere dziatalngci korporacji
lekarskiej w tym zakresie.

4. Integrowanie srodowiska lekarskiego
W latach 1989 — 2009 izby lekarskie skutecznie tdiiana rzecz integracji
swoich czlonkoéw, reprezentigych dwa odmienne zawody. Integracja ta
odbywata s nie tylko na polu zawodowym ale takpoprzez organizacielu
imprez kulturalnych i sportowych. Na pozytysvocere zastuguje rownie fakt
podejmowania przez sama@dz lekarski dzialA na whczanie w zycie
spotecznéci lekarskiej polskich medykowzyjacych i pracujcych poza
granicami kraju.

5. Zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotriei spoteczéstwa,
polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia
Samorzd lekarski w latach 1989 — 2009 wielokrotnie wypa#at s¢ na temat
wyzej wymienionych kwestii. Wynikato to w szczegoéobz prowadzonych w
tamtym czasie reform systemu opieki zdrowotnej Wws&&n Niestety aktywrid
izb lekarskich w tym zakresie nie przektadatars realizagj zgtaszanych przez
samorzd postulatéw, o czym mowa w pkt. 3.

6. Wspolpraca z towarzystwami naukowymi, szkotami wyszymi i
jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za granca
Realizacja tego zadania spoczywata gtownie nagakwych izbach lekarskich.
W latach 1989 — 200Wielkopolska Izba Lekarska nie namata bliszej
wspolpracy z pozneska uczelng medyczl, co mana potraktowa jako
niewykorzystag szang na, korzystne dla obu stron, dziatania w zakresie
ksztalcenia podyplomowego czionkéw WIL. Autor nie mmformacji na temat
analogicznych przedswzie¢ innych izb okegowych dlatego nie wnioski
dotyczice WIL nie mog by¢ uogolnione na caty samaxt lekarski. Wspoétprac
izb lekarskich z towarzystwami medycznymi zaknaley ocent jako zbyt
skromny.

7. Prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy
materialnej dla lekarzy i ich rodzin
Zadanie to, w latach 1989 — 2009, samdrdekarski realizowat przede
wszystkim na szczeblu ojgowym. Wielkopolska Izba Lekarska, w
omawianym okresie, stworzyta system zapomaég adrasypeihh do wdow i sierot

po lekarzach oraz do swoich czionkéw w trudnej agjiuzyciowej, na
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finansowanie ktérego przeznaczata zmaezrodki. Dziatanie tego systemu, w
pofaczeniu z organizowaniem konsultacji lekarskich ldlearzy-emerytéw oraz
zwyczajem niepobierania optat za porady lekarskidekarzy i cztonkow ich
rodzin, zapisanym w Kodeksie Etyki Lekarskiej, skdaautora do pozytywnej
oceny tej sfery dziatalidai korporacji lekarskiej.

8. Zarzadzanie maftkiem i dziatalnoscia gospodarca izb lekarskich
Zaréwno Naczelna lIzba Lekarska, jak i Wielkopoldkba Lekarska dobrze
zarzdzaty swoim majtkiem. Pomimo braku petnej refundacji kosztow
realizacji zada zleconych przez administrgcjpaistwowy i znacznych
inwestycji samorzd lekarski osjgat dodatni wynik finansowy. W zakresie
prowadzenia dziataldoi gospodarczej zwraca uwgadakt niewykorzystania
przez samowrg lekarski szansy jak mogto by zorganizowanie systemu
ubezpieczenia lekarzy od odpowiedzigltio cywilnej w zwhgzku z
wykonywaniem zawodu, w ktorym samegizmaogtby odgrywa role pasrednika
migdzy lekarzami a towarzystwami ubezpieczeniowymijroagtoby przyniéc

korporacji lekarskiej znagze dochody.

Jednak najistotniejgzkwesti, ktéra rysuje si po analizie funkcjonowania
samoradu lekarskiego w latach 1989 — 2009, wydaje k¢ brak zainteresowania
lekarzy dziataniami izb lekarskich, co najlepiedage niska frekwencja w wyborach do
organdw samogdu. Przyczyny tego stanu rzeczy mogly ¢byézne: due
zaangaowanie w obowjzki zawodowe lekarzy czy archaiczny system wybooparty
0 zebrania wyborcze. Jednak w opinii autor&@pecenie jednego dnia raz na 4 lata na
odbycie zebrania wyborczego nie jest rzecremaliwg nawet dla bardzo zgggo
lekarza.

W latach 1989 — 2009 jedyrodpowiedzi izb lekarskich na problem madeg]
frekwencji byto obnianie wymogow uznawania wyboréw do organow izb Iskiah
za wane. Autor analizyjc dokumenty samogdu lekarskiego z tego okresu nie
odnalazt zadnych sladow dziatda majpcych zachci¢ lekarzy do udzialu wzyciu
samoradu. Niepodejmowanie tego typu akcji nea samorzd na zarzut o bycie
jedynie formalig reprezentagjpolskich lekarzy.

W ocenie autora dziatania na rzecz ghszenia zainteresowania lekarzy syvoj
korporacy wydap sie by¢ jednym z najwaniejszych zad@dla organdw izb lekarskich
VI i kolejnych kadencji.
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24.Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dhiasierpnia 1998 r.
w sprawie szczegotowych zasad przeprowadzania keukwa niektore
stanowiska kierownicze w publicznych zakfadach kipidrowotnej, sktadu
komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu preg@dzania konkursu
(Dz. U. 1998 r., nr 115, poz. 749)

25.Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@i& kwietnia 1998
r. w sprawie wymaga jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i
sanitarnym urgdzenia i pomieszczenia, w ktorych #ma wykonywé
indywidualry praktyke lekarsky i indywidualra specjalistycza praktyke
lekarsly (Dz. U. 1998 r., nr 58, poz. 372)

26.Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki spotecznej z d@f& marca 1999 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomaggiw (Dz. U. 1999 r., nr 31,
poz. 302)

27.Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@@ wrzeénia 1990
r. w sprawie pospowania w przedmiocie odpowiedziafito zawodowej
lekarzy (Dz. U. 1990 nr 69 poz. 406)

28.Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@ia kwietnia 1990
r. w sprawie trybu pogpowania w sprawach stwierdzania prawa wykonywania
zawodu lekarza i prowadzenia rejestru lekarzy (Dz1990 r. nr 32 poz. 194)

29.Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dbianarca 1992 r. w
sprawie rodzaju stanowisk w publicznych zaktadagield zdrowotnej, ktérych
obsadzanie nagiuje w drodze konkursu, oraz trybu przeprowadz&aorgkursu
(tekst pierwotny: Dz. U. 1992 r., nr 22, poz. 9kdt jednolity: Dz. U. 1996 r.,
nr 41, poz. 180)
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30.Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dBianarca 1992 r. w
sprawie rodzaju stanowisk w publicznych zaktadagield zdrowotnej, ktérych
obsadzanie nagiuje w drodze konkursu oraz trybu przeprowadzanigkidrsu
(Dz. U. 1992 ., nr 22, poz. 96)

31.Rozporadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 22 wrua 1922 r. w
przedmiocie zmiany rozpagdzenia o utworzeniu izb lekarskich (Dz. U. 1922 nr
85 poz. 767)

32.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2000 r. sprawie
szczegO6towych zasad i trybu pgmbwania w sprawach wydawania zezwole
wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskichndywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowychakiyk lekarskich oraz
ustalenia danych olglych wpisem i sposobu prowadzenia rejestrow (Dz. U.
2000 r., nr 30, poz. 378)

33.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 1999 r. wraspe
szczegotowych zasad powotywania i finansowania tngau dziatania komisji
bioetycznych (Dz. U. 1999 r., nr 47, poz. 480)

34.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 1922 r. wgepmiocie
utworzenia izb lekarskich (Dz. U. 1922 nr 41 pdz33

35.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2007 r. wawie
szczegOtowego trybu pagiowania w sprawach wpisu do rejestrow
indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnycbegjalistycznych praktyk
lekarskich i grupowych praktyk lekarskich (Dz. WO r., nr 60, poz. 409)

36.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 jmziernika 2005 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. W03 r., nr 213, poz. 1779)

37.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1946 r.utworzeniu
okregowych izb lekarskich (Dz. U. 1947r., nr 3, poz.14)

38.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 r. pvawie stau
podyplomowego lekarza i lekarza stomatologa (D2004 r., nr 57, poz. 553).

39.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 rsprawie rejestru
podmiotow prowadgych ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U. 2006 r., nr 239, poz. 1739)

40.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 fdziernika 2004 r. w sprawie
sposobow dopetnienia obayzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U. 2004 r., nr 231, poz. 2326)
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41.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2001 r. sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologéw ( @k.2001 r., nr 83, poz. 905), §
33 ust. 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 jmziernika 2005 w
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentyst@z(U. 2005 r., nr 213, poz.
1779)

42.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2001 r. sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologéw (Dz.2001 r., nr 83, poz. 905)

43.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 20zgaiernika 2005 r. w
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentyst@z(U. 2005 r., nr 213, poz.
1779)

44.Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opeekowotne] (tekst
pierwotny: Dz. U. 1991 r. Nr 91 poz. 408, tekstnjelity: Dz. U. 2007 r. Nr 14
poz. 89).

45.Ustawa z dnia 11 stycznia 1938 r. o izbach lekarsktentystycznych (Dz. U.
RP Nr 6, poz. 33)

46.Ustawa z dnia 15 marca 1934 r. o izbach lekarsffich U. RP Nr 31, poz. 275)

47.Ustawa z dnia 10 grudnia 1998 r. o zmianie ustawzastadach opieki
zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach ¢gmbrki i potaznej, o
szkolnictwie wyszym oraz o zmianie niektorych innych ustaw ( Dz1898 r.,
nr 162, poz. 1115)

48.Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskizh (. 1989 r. nr 30, poz.
158 z p6zn. zm.)

49.Ustawa z dnia 18 lipca 1998 r. o zmianie ustavppwszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. 2J1998 r., nr 117,
p0z.756)

50.Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zalkresiatania Izb Lekarskich
(Dz. U. 1921 nr 105, poz. 763)

51.Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykeania praktyki
lekarskiej w Pastwie Polskiem (Dz. U. 1921 nr 105, poz. 762)

52.Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskizh U. 2009 r., nr 219, poz.
1708)

53.Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. Przepisy wprowagtmjustaw o swobodzie
dziatalngci gospodarczej (Dz. U. 2004 r., nr 173, poz. 1808)
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54 Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawyaktadach opieki
zdrowotnej oraz o0 zmianie niektérych innych ust®a.(U. 1997r., nr 104, poz.
661)

55.Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawgawodach piegniarki i
potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2004 r.98, poz. 885)

56.Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felcZ®=a U. 2004 r., nr 53, poz.
531)

57.Ustawa z dnia 23 listopada 2002 r. gd&e Najwy:szym (Dz. U. 2002 r., nr
240, poz. 2052)

58.Ustawa z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie niektorydtaw okrélajacych
kompetencje organdéw administracji publicznej - wigaku z reforma ustrojowy
panstwa (Dz. U. 1998 r., nr 106, poz.668)

59.Ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie nigkfdrustaw w zwizku z
cztonkostwem Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Eugggiiej (Dz. U. 2007 r., nr
176, poz. 1238)

60.Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 rkvaadczeniach piegznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i maciergtyva (Dz. U. 1999 r., nr 60, poz. 636)

61.Ustawa z dnia 27 kwietnia 1956 r. o warunkach dpgzEingci przerywania
cigzy (Dz. U. 1956 r., nr 12, poz. 61)

62.Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych (Dz. U. 2004r., nr 210, poz. 213

63.Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawyawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. 2011 r., nr 113, poz.658)

64.Ustawa z dnia 28 gdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. 1958150
poz. 458 z pgn. zm.)

65.Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o zmianie ustawzawodach pielgniarki i
potoznej oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza den(fdz. U. 2005 r., nr
175, poz. 1461)

66.Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opekowotne] (tekst
pierwotny: Dz. U. 1991 r. Nr 91 poz. 408, tekstnelity: Dz. U. 2007 r. Nr 14
poz. 89)

67.Ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. Przepisy wprowpade ustaw - Prawo o
ustroju gdow administracyjnych i ustaw Prawo o pogpowaniu przedagami

administracyjnymi (Dz. U. 2002 r., nr 153, poz.1p7
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68.Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekatedarza dentysty (tekst
jednolity Dz. U. z 2002 r., Nr 21, poz. 204; Nr p@&z. 691; Nr 152, poz. 1266;
Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 90, poz. 845 or&0@4 r. Nr 92, poz. 882 i
885, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135)

69.Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekdbxa U. 1997 r., nr 28,
p0z.152)

70.Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz.1990 r., nr 30, poz. 179)

71.Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym uleezpniu zdrowotnym (Dz.
U. 1997 r., nr 28, poz. 153)

72.Ustawa z dnia 6 wrZaia 2001 r. 0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza ara
zmianie innych ustaw (Dz. U. 2001 r., nr 126, pl83)

73.Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu mogziochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczadooprzerywania eizy (Dz. U. 1993 r., nr
17, poz. 78)

74.Ustawa z dnia 8 sierpnia 1996 r. o zmianie nielddrystaw normuagych
funkcjonowanie gospodarki i administracji publicg@z. U. 1996 r., nr 106,
poz. 496)

75.Ustawa z dnia 9 marca 1990 r. o zmianie ustawybaalz lekarskich (Dz. U.
1990 r., nr 20, poz. 120)

76.Ustawa z dnia o zniesieniu izb lekarskich i lekarslentystycznych (Dz. U.
1950 nr 36 poz. 326)

77.Ustawa z dnia z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiddeizi zawodowej
fachowych pracownikow sty zdrowia (Dz. U. 1950 r., nr 36, poz. 332)

78.Ustawa z dnia z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszgthubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. 2003 r., nrgag. 391)

79.Ustawa z dnia z dnia 26 fdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i nagdow (Dz. U. 1995 r., nr 138, poz. 682)

80.Zarzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 fmziernika 2005 r. w sprawie nadania
statutu Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomow®g. Urz. MZ. 2005
r., nr 16, poz. 82)

81.Zarzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 listopada 2006vrsprawie nadania
statutu Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomow®gz. Urz. MZ. 2006
r., nr 17, poz. 86)
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82.Zarzdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dri2@ stycznia 1997 r. w
sprawie nadania statutu Krajowej Radzie Transptsinej (Dz. Urz. MZ. 1997
r., nr2, poz. 3)

83.Zarzdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dreadnia 23 marca 1999
r. w sprawie powotania Krajowej Rady Specjalizdagkarskich do realizacji
zada w zakresie ksztalcenia podyplomowego lekarzy, rekastomatologow
(Dz. Urz. MZ 1999 ., nr 1, poz. 1)

84.Zarzdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dlidutego 1996 r. w
sprawie statutu Centrum Medycznego Ksztatcenia plodyowego (Dz. Urz.
MZ 1996 r., nr 2, poz. 7)

85.Zarzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2007 r. pvaavie Krajowej Rady
Egzaminow Lekarskich (Dz. U. MZ. 2007 r., nr 11zp43).

86.Zarzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2006 r. waspe nadania statutu
Krajowej Radzie Transplantacyjnej (Dz. Urz. MZ. BQO, nr 84, poz. 584)

87.Zarzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 1999 r. wasiie powotania
Krajowej Rady Egzamindéw Lekarskich do realizacjdaaw zakresie stau
podyplomowego oraz szkolenia podyplomowego lekde®arzy stomatologéw
(Dz. Urz. MZ. 1999 r., nr 1, poz. 2)

88.Zarzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 listopada 2006vrsprawie nadania
statutu Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplongow®z. Urz. MZ 2006
r., nr 17, poz. 86)

B) Orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego

1. Uchwata Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 mar@@3lr. Sygn. akt (W.
16/92)

2. Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia ztpeernika 1992 r. Sygn.
akt (U. 1/92)

3. Wyrok Trybunatu konstytucyjnego z dnia 23 kwietr@@08 r. Sygn. akt (SK
16/07); M.P. 2008 r., nr 38, poz. 341, M.P. 200838 poz. 342

C) Dokumenty samoradu lekarskiego z lat 1989 - 2009

1. Uchwata nr 16 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnid drudnia 2001 r. w
sprawie utworzenia Spétdzielczej Kasy Oszirmiciowo-Kredytowej
2. Uchwala | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie liklacji Kolejowej Izby

Lekarskiej
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3. Uchwala | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie regoinu organow
Naczelnej Izby Lekarskiej

4. Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie zagambtlziatu skiadki
cztonkowskiej

5. Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy nr | w sprawiewelizacji ustawy o
izbach lekarskich z dnia 17 maja 1989 r.

6. Uchwala | Krajowego Zjazdu Lekarzy nr Ill w sprawdasad podziatu skiadki
cztonkowskiej

7. Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy nr IX w sprawiworzenia Banku
Lekarskiego i kas pomocy kaleaskiej

8. Uchwala | Krajowego Zjazdu Lekarzy nr V w sprawiguacji ekologicznej
Polski

9. Uchwalta | Krajowego Zjazdu Lekarzy nr VII w sprawrgegracjisrodowiska
lekarskiego

10.Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy nr w sprawie otaenia Banku
Lekarskiego i kas pomocy kalenskiej

11.Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie integr srodowiska
lekarskiego

12.Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie nowadiji ustawy o izbach
lekarskich z dnia 17 maja 1989 r.

13.Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie pmip dziata
zmierzagcych do odzyskania utraconego atiaji izb lekarskich

14.Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie powidaRady Seniorow
15.Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12 graddi989 r. w sprawie
regulaminu organéw Naczelnej Izby Lekarskiej

16.Uchwata | Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 12 greddi989 r. w sprawie
regulaminu organéw Naczelnej Izby Lekarskiej

17.Uchwata IV Okegowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkiednia
24 kwietnia 1992 r. zmieniggej uchwag 11l OZL w sprawie pomocy materialnej
sierotom po lekarzach cztonkach WIL

18.Uchwata Kolegium Naczelnego Rzecznika Odpowiedpign Zawodowej z
dnia 29 maja 1991 r. w sprawie regulaminu czyoho rzecznikOw
odpowiedzialnéci zawodowej i ich zagpcow

19.Uchwata Naczelne Rady Lekarskiej nr 112/05/IV zadbé wrzénia 2005 r.
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20.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1/08/V z ddiatego 2008 r.
21.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 4/02/1V zal8ilutego 2002 r.
22.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 41/03/1V zad2l lutego 2003 r.
23.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 013/97/0QItnia 14 kwietnia 2000 r.
24.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 087/04/1V adih8 czerwca 2004 r.
25.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1/07/V z dielutego 2007 r.
26.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1/119/01ldrda 20 stycznia 2001 r.
27.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1/89/1 z ditagrudnia 1989 r.
28.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1/98/11l zald6 stycznia 1998 r.
29.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 10/06/V z dhifamarca 2006 r.
30.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 100/04/1V zadh7 grudnia 2004 r.
31.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 101/93/1 zadhiczerwca 1993 r.
32.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 101/97/11 zad26 wrzénia 1997 r.
33.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 104/05/IV zadhl lutego 2005 r.
34.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 104/93/1 mdhczerwca 1993 r.
35.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 104/97/11 zad26 wrzénia 1997 r.
36.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 11/90/1 z d2ifamarca 1990 r.
37.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 11/98/IIl zadh4 marca 1998 r.
38.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 113/97/11 zad2? listopada 1997 r.
39.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 114/05/1V zadb6 wrzénia 2005 r.
40.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 118/05/IV zadb6 grudnia 2005 r.
41.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 119/05/IV zadb6 grudnia 2005 r.
42.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 12/02/IV zadbB kwietnia 2002 r.
43.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 12/07/V z d@iaczerwca 2007 r
44.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 12/08/V z ddifaczerwca 2008 r
45.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 12/90/1 z d2ifamarca 1990 r.
46.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 12/94/11 zadh6 kwietnia 1994 r.
47.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 12/96/00/Idrda 14 kwietnia 2000 r.
48.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 121/93/I zao@ilistopada 1993 r.
49.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 126/93/I zadhl grudnia 1993 r.
50.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 13/06/V z ditamarca 2006 r.
51.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 13/08/V z dtifaczerwca 2008 r.
52.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 13/98/111 zadh4 marca 1998 r.
53.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 14/02/IV zadbhB kwietnia 2002 r.
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54.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 14/08/V z dianrzénia 2008 r.
55.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 14/90/1 z dzifamarca 1990 r.
56.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 15/07.V z didavrzénia 2007 r.
57.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 15/08/V z diéawrzeénia 2008 r.
58.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 15/98/I1l zadh4 marca 1998 r.
59.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 15/99/00/I1tdrda 16 czerwca 2000 r.
60.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 16/06/V z dzliakwietnia 2006 r.
61.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 16/08/V z difanrzeénia 2008 r.
62.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 16/90/1 z dhianaja 1990 r.
63.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 17/135/0Xltinia 1 czerwca 2001 r.
64.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 17/90/1 z dhimaja 1990 r.
65.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 18/98/11l zadR5 kwietnia 1998 r.
66.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/89/1 z diagrudnia 1989 r.
67.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 2/94/11 z db@alutego 1994 r.
68.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 20/90/1 z d2aczerwca 1990 r.
69.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 20/98/11l zadR5 kwietnia 1998 r.
70.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 21/07/V z d2igpadziernika 2007 r.
71.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 21/08-V z diagrudnia 2008 r.
72.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 21/90/1 z d28aczerwca 1990 r.
73.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 21/94/11 zadhv czerwca 1994 r.
74.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 22/94/11 zadhv czerwca 1994 r.
75.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 23/94/I1 zadh8 czerwca 1994 r.
76.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 25/08/V z diagrudnia 2008 r.
77.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 25/143/0HItinia 28 wrzénia 2001 r.
78.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 25/94/11 zadh6 wrzénia 1994 r.
79.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 26/90/1 z dhggedziernika 1990 r.
80.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/07/V z didagrudnia 2007 r.
81.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/111/0(Itinia 17 listopada 2000 r.
82.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/90/1 z dhigrudnia 1990 r.
83.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 29/02/IV zal@iwrzénia 2002 r.
84.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 29/90/1 z dhgrudnia 1990 r.
85.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 3/06/V z d@illastycznia 2006 r.
86.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 3/08/V z ddiatego 2008 r.
87.Uchwata Naczelnej rady Lekarskiej nr 3/087/00/ltnia 19 lutego 2000 r.
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88.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 3/09/V z digadutego 2009 r.
89.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 30/148/0Xltinia 10 listopada 2001 r.
90.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 30/98/11l zadR5 wrzénia 1998 r.
91.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 31/06/V z dhifdistopada 2006 r.
92.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 31/94/11 zadh8 listopada 1994 r.
93.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 33/06/V z diialistopada 2006 r.
94.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 33/91/1 z d28dutego 1991 r.
95.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 34/91/1 z diBekwietnia 1991 r.
96.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 35/02/1V zad8ilistopada 2002 r.
97.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 35/06/V z dibegrudnia 2006 r.
98.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 35/98/11l zadR6 wrzénia 1998 r.
99.Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 36/02/1V zal8ilistopada 2002 r.
100. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 36/06/V z dibagrudnia 2006 r.
101. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 36/91/1 z diftskwietnia 1991 r.
102. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 37/91/1 z diftakwietnia 1991 r.
103. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 38/03/1V zada#l stycznia 2003 r.
104. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 38/91/1 z diftskwietnia 1991 r.
105. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 39/95/11 zadhv marca 1995 r.
106. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 4/07/V z dbéalutego 2007 .
107. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 41/91/1 z didaczerwca 1991 r.
108. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 42/03/1V zad@l lutego 2003 r.
109. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 42/91/1 z diMaczerwca 1991 r.
110. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 42/95/11 zadb8 marca 1995 r.
111. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 42/98/I1l 2adri3 listopada 1998 r.
112. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 43/91/1 z didaczerwca 1991 r.
113. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 44/03/1V zad24 lutego 2003 r.
114. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 44/91/1 z didaczerwca 1991 r.
115. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 47/03/1V zadhi kwietnia 2003 r.
116. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 47/91/1 z dditawvrzénia 1991 r.
117. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 48/03/1V zadhi kwietnia 2003 r.
118. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 48/91/1 z dfawrzénia 1991 r.
119. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 49/91/1 z dditawrzénia 1991 r.
120. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 5/06/V z dlastycznia 2006 r.
121. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 5/09/V z dtalutego 2009 r.
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122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.

151.
152.
153.
154.

Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 5/123/01/Idrda 2 marca 2001 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 5/89/00/Iraa 19 lutego 2000 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 50/03/1V zadhl kwietnia 2003 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 51/03/1V zalhil kwietnia 2003 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 51/91/1 z d28awrz&nia 1991 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 52/91/1 z dz@distopada 1991 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 52/95/11 zadhb wrzénia 1995 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 53/91/1 z dz@distopada 1991 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 53/95/11 zadhb wrzénia 1995 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 53/99/111 zad@2 stycznia 1999 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 53/99/111 zad@2 stycznia 1999 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 55/91/1 z d2@distopada 1991 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 55/99/111 zadh9 marca 1999 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 56/91/1 z d3ldistopada 1991 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 56/99/111 zd20 marca 1999 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 57/92/1 z dibdutego 1992 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 58/92/1 z dibdutego 1992 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 59/92/1 z dibdutego 1992 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/02/1V z dailutego 2002 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/06/V z d2lastycznia 2006 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/07/V z diisakwietnia 2007 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/124/01/ldrda 2 marca 2001 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/90/1 z dsastycznia 1990 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 6/98/111 zadi7 stycznia 1998 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 62/92/11 zadbé czerwca 1996 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 63/92/1 z d2iamarca 1992 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 64/92/11 zad@# czerwca 1996 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 64/96/11 zad@8 czerwca 1996 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 65/03/IV zad@# padziernika 2003

Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 65/99/111 zadh9 czerwca 1999 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 66/92/1 z d2ifamarca 1992 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 67/92/1 z d2ifamarca 1992 r.
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 67/99/111 zadh9 czerwca 1999 r.
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155. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 68/92/1 z dhimaja 1992 r.

156. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 69/96/11 zadhB wrzénia 1996 r.
157. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 7/07/V z dtisakwietnia 2007 r.
158. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 7/90/1 z dsflestycznia 1990 r.
159. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 7/94/11 z dbtakwietnia 1996 r.
160. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 70/03/IV zadb grudnia 2003 r.
161. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 70/99/111 2adh9 czerwca 1999 r.
162. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 71/96/I1 zadh# wrzénia 1996 r.
163. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 72/92/1 z dillavrz&nia 1992 r.
164. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 72/96/11 zadhb listopada 1996 r.
165. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 73/92/1 z ditawrzénia 1992 r.
166. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 73/96/11 zadh6 listopada 1996 r.
167. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 75/04/1V zad@2v lutego 2004 r.
168. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 75/92/1 z diddistopada 1992 r.
169. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 76/04/1V zad2B kwietnia 2004 r.
170. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 77/96/11 zadh6 listopada 1996 r.
171. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 78/93/1 z divastycznia 1993 r.
172. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 78/99/111 aadt4 padziernika 1999

173. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 79/04/1V zad2B kwietnia 2004 r.
174. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 79/93/1 z divastycznia 1993 r.
175. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 8/08/V z dhiavietnia 2008 r.
176. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 8/09/V z dtaczerwca 2009 r.
177. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 80/99 z dridiopada 1999 r.
178. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 81/04/1V zad2B kwietnia 2004 r.
179. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 82/04/1V zadh8 czerwca 2004 r.
180. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 82/93/1 z diftastycznia 1993 r.
181. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 82/96/ Il zadh3 grudnia 1996 r.
182. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 83/93/I z difiastycznia 1993 r
183. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 84/97/11 zad@b stycznia 1997 r.
184. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 85/93/1 z dnimarca 1993 r.

185. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 87/04/IV zadb8 czerwca 2004 r.
186. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 88/97/11 zadhb lutego 1997 r.
187. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 9/02/IV z daimtego 2002 r.
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188. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 91/93/1 z d23skwietnia 1993 r.

189. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 92/04/IV zadhv wrzénia 2004 r.

190. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 92/93/1 z dzfdakwietnia 1993 r.

191. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 93/93/1 z dzfdakwietnia 1993 r.

192. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 94/04/IV zadhv grudnia 2004 r.

193. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 94/93/1 z dtMakwietnia 1993 r.

194. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 95/04/IV zadbv grudnia 2004 r.

195. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 96/93/1 z d2dakwietnia 1993 r.

196. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 96/97/11 zadhB czerwca 1997 r.

197. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 97/93/1 z dhiezerwca 1993 r.

198. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 97/97/11 zad@D sierpnia 1997 r.

199. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 98/04/IV zadbv grudnia 2004 r.

200. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 98/93/I z dhiezerwca 1993 r.

201. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 99/93/1 z dhiezerwca 1993 r.

202. Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzgnia 14 grudnia
1991 r. w sprawie projektow ustawy o zawodzie le&ar ustawy o izbach
lekarskich

203. Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekamylnia 13 grudnia
1991 r. w sprawie regulaminu Nadzwyczajnego Il Kveggo Zjazdu Lekarzy

204. Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekamzylnia 14 grudnia
1991 r. w sprawie szczegOtowych zaddaczelnej Rady Lekarskiej

205. Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekamzydnia z dnia 14
grudnia 1991 r. w sprawie projektow ustawy o zaviedizkarza i ustawy o izbach
lekarskich

206. Uchwata nr 1 Komitetu Organizacyjnego Izb Lekarbkic dnia 4 wrzénia
1989 r. w sprawie ustalenia obszaruggikwych izb lekarskich

207. Uchwata nr 1 Nadzwyczajnego IV Krajowego Zjazdu &edy z dnia 11
grudnia 1997 r. w sprawie regulaminu obrad IV Kveggo Zjazdu Lekarzy

208. Uchwata nr 1 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdukaey z dnia 19
wrzesnia 2003 r. w sprawie regulaminu wyboréw Przeworitego
Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy

209. Uchwata nr 1 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia g8idnia 2001 r. w

sprawie regulaminu wyboréw Przewodrjcego VI Krajowego Zjazdu Lekarzy
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210. Uchwata nr 1 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dniasBycznia 2006 r. w
sprawie regulaminu obrad Krajowego Zjazdu Lekarzy

211. Uchwata nr 1 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dniasbycznia 2006 r. w
sprawie regulaminu obrad Krajowego Zjazdu Lekarzy

212. Uchwata nr 1/00/1ll Nadzwyczajnego V Krajowego Ajazlekarzy z dnia 26
kwietnia 2000 r. w sprawie Regulaminu Nadzwyczaé&f Krajowego Zjazdu
Lekarzy

213. Uchwata nr 1/00/1ll Nadzwyczajnego V Krajowego Ajazl ekarzy z dnia 26
kwietnia 2000 r. w sprawie Regulaminu Nadzwyczaé&f Krajowego Zjazdu
Lekarzy

214. Uchwata nr 1/2001 XV Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 2001 r. w sprawie [p¢gia regulaminu obrad XV
Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkie

215. Uchwata nr 1/95 VIII Okggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej z dnia 21 kwietnia 1995 r. w sprawie ulagninu VIII Okregowego
Zjazdu Lekarzy

216. Uchwata nr 10 | Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnial2lgrudnia 1989 r. w
sprawie ograniczenia form protestu pracownikowspzdrowia

217. Uchwata nr 10 Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnid @§rudnia 1993 r. w
sprawie ustalenia liczby cztonkdéw organdéw Naczelnley Lekarskiej

218. Uchwata nr 10 Ill Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnid @rudnia 1993 r. w
sprawie ustalenia liczby czionkéw organow Naczelrney Lekarskiej

219. Uchwata nr 10 IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia g@idnia 1997 r. w
sprawie programu samau lekarzy w 11l kadencji

220. Uchwata nr 10 Okigowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekargkie
dnia 12 marca 1994 w sprawie regulaminu organizdoybu dziatania Okigowej
Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

221. Uchwata nr 10 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia geudnia 2001 r. w
sprawie ustalenia liczby cztonkdéw organéw Naczelnley Lekarskiej

222. Uchwata nr 10/2008 XXVIII Okggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej z dnia 31 maja 2008 r. w sprawieldetu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej na 2008 r.

223. Uchwata nr 10/91 Okgowej Rady Lekarskiej w Poznaniu z dnia 17 maja
1991 r.
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224. Uchwata nr 10/99 XIlI Okggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w Poznaniu z dnia 23 marca 1999 r. vawpr zmiany Uchwaty nr 8/99
XIl Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkwe Poznaniu z
dnia 31 marca 1998 r. w sprawie udzielenia pomownsowej na cele ksztalcenia
medycznego

225. Uchwata nr 11 lll Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnid @rudnia 1993 r. w
sprawie projektu ustawy o zawodzie lekarza

226. Uchwata nr 11 IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia g@idnia 1997 r. w
sprawie przyjcia projektu nowej ustawy o izbach lekarskich

227. Uchwata nr 11 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia ddudnia 2001 r. w
sprawie programu samayadu lekarskiego na lata 2001-2005

228. Uchwata nr 11/2002 XVII Okigowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej z dnia 23 marca 2002 r.

229. Uchwata nr 11/95 VIII Okggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w Poznaniu z dnia 21 kwietnia 1995 rspvawie zasad przyznawania
lekarzom pomocy na cele szkoleniowe

230. Uchwata nr 12 Ill Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnid @rudnia 1993 r. w
sprawie projektu ustawy o izbach lekarskich
231. Uchwata nr 12 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z drBastycznia 2006 r. w
sprawie akcji protestacyjnej
232. Uchwata nr 12/2005 XXIlI Okigowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej z dnia 19 listopada 2005 r. w sprawidalesia liczy cztonkow
organow, liczby delegatow na Krajowy Zjazd Lekaorgz liczby cztonkow OKW
233. Uchwata nr 12/2006 XXl Okjgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej z dnia 1 kwietnia 2006 r. w sprawie zmi& uchwale nr 8/2001 XV
Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekargkie Poznaniu z dnia 4
kwietnia 2001 r. w sprawie zasad udzielania pomdiyansowej na cele
ksztatlcenia medycznego
234. Uchwata nr 13 Ill Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnid @rudnia 1993 r. w
sprawie powotania Komisji Naczelnej Rady Lekarskiejspraw lekarzy emerytéw
235. Uchwata nr 13/98 I1X Okmgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej z dnia 29 marca 1996 r. w sprawie zmieggulaminu organizaciji i
trybu dziatania Okmgowej] Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkie

Poznaniu

~ 267 ~



236. Uchwata nr 14 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia ddudnia 2001 r. w
sprawie powotania Komisji w celu nowelizacji Kodekstyki Lekarskiej

237. Uchwata nr 14 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dridastycznia 2006 r. w
sprawie uregulowania minimalnej ptacy dla lekarigkiarzy dentystow

238. Uchwata nr 14/96 1X Okmgowego Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej z dnia 29 marca 1996 r. w sprawie reguia powotywania,
organizaciji i trybu dziatania delegatur WIL

239. Uchwata nr 15 Ill Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnid @rudnia 1993 r. w
sprawie zasad podziatu sktadki

240. Uchwata nr 15 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia ddudnia 2001 r. w
sprawie zmiany ustawy o zawodzie lekarza

241. Uchwata nr 15/2004 XX Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej z dnia 27 marca 2004 r. w sprawie zmisggulaminu organizacji i
trybu dziatania Okjgowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkie

242. Uchwata nr 17 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia gfudnia 2001 r. w
sprawie podziatu sktadki cztonkowskiej

243. Uchwata nr 17/2004 XX Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej z dnia 23 marca 2004 r.

244. Uchwata nr 17/91 Okgowej Rady Lekarskiej w Poznaniu z dnia 7 wria
1991 r.

245. Uchwata nr 19 Ill Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnid ¢rudnia 1993 r. w
sprawie zmiany uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lriskee]

246. Uchwata Nr 2 Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia g2udnia 1993 r. w
sprawie regulaminu obrad Il Krajowego Zjazdu Lekar

247. Uchwata nr 2 Komitetu Organizacyjnego Izb Lekarbkic4 wrzénia 1989 r.
w sprawie zasad przeprowadzania wyborow delegatopierwszy Krajowy Zjazd
Lekarzy oraz organow izb lekarskich

248. Uchwata nr 2 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdukaey z dnia 19
wrzesnia 2003 r. w sprawie regulaminu obrad Nadzwyczggn¥I1l Krajowego
Zjazdu Lekarzy

249. Uchwata nr 2 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia gfidnia 2001 r. w

sprawie Regulaminu VI Krajowego Zjazdu Lekarzy
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250. Uchwata nr 2/2007 XXV Okmgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby

Lekarskiej z dnia 31 marca 2007 r. w sprawie p@g regulaminu obrad XXV
Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkie

251. Uchwata nr 2/92 Okigowej Rady Lekarskiej w Poznaniu z dnia 18 stycznia
1992 r.

252. Uchwata nr 2/93 VI Okmgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej z dnia 22 paziernika 1993 r. w sprawie regulaminu obrad
sprawozdawczo — wyborczego @§owego Zjazdu Lekarzy poszerzonego o zapis
zawarty w uchwale 1/93 z dnia 22z7gaiernika 1993 r. VI. Okigowego Zjazdu
Lekarzy

253. Uchwata nr 3 Nadzwyczajnego 1l Krajowego Zjazdu &ely z dnia 14
grudnia 1991 r. w sprawie ogolnopolskiej akcji psiticyjnej Stby Zdrowia

254. Uchwata nr 3 Xl Okggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekargkie
z dnia 14 listopada 1997 r. w sprawie regulaminwadbsprawozdawczo —
wyborczego Olkggowego Zjazdu Lekarzy, ustalenia liczby cztonkévwgaomow
WIL i zasepcow okegowych rzecznikdw odpowiedzialtm zawodowej,
wyborow cztonkéw organow izb lekarskich oraz nanetaiska funkcyjne

255. Uchwata nr 3 Xl Okggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekargkie
z dnia 14 listopada 1997 r. w sprawie regulaminwadbsprawozdawczo —
wyborczego Olkggowego Zjazdu Lekarzy, ustalenia liczby cztonkévwgaomow
WIL i zastpcow okegowych rzecznikébw odpowiedzialemi zawodowej,
wyborow cztonkow organow izb lekarskich oraz nanstaiska funkcyjne

256. Uchwata nr 4 Ill Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia @jpudnia 1993 r. w
sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnegpiataihcci Naczelnej Rady
Lekarskiej

257. Uchwata nr 4 Ill Okegowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekargkie
z dnia 26 kwietnia 1991 r.

258. Uchwata nr 4 11l Okegowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekargkie
z dnia 26 kwietnia 1991 r., 8 4a uchwaly €@iowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej nr 1035/2002 z diid kwietnia 2002 r.

259. Uchwata nr 4 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dniasBycznia 2006 r. w
sprawie ustalenia liczby cztonkdéw organow Naczelmby Lekarskiej i Krajowej

Komisji Wyborczej
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260. Uchwata nr 41/92 Okgowej Rady Lekarskiej w Poznaniu z dnia 12 grudnia
1992 r.

261. Uchwata nr 5 Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia @jpudnia 1993 r. w
sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnegoatathcici Naczelnego &lu
Lekarskiego

262. Uchwata nr 5 Ill Okegowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekargkie
z dnia 26 kwietnia 1991 r. w sprawie wydzieleniagscz budzetu Izby na
finansowanie wydatkow na szkolenie medyczne

263. Uchwata nr 5 Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu &ely z dnia 14
grudnia 1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskie]

264. Uchwata nr 5 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdukaey z dnia 20
wrzesnia 2003 r. zmienigga uchwad w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej

265. Uchwata nr 6 Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia §udnia 1993 r. w
sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnegoziataihdgci Naczelhego
Rzecznika Odpowiedzialdoi Zawodowej

266. Uchwata nr 6 11l Okegowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekargkie
z dnia 26 kwietnia 1991 r. w sprawie wydzieleniagscz budzetu Izby na
finansowanie wydatkow na szkolenie medyczne

267. Uchwata nr 6 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdikéezy z dnia z dnia
20 wrzénia 2003 r. w sprawie podziatu sktadki cztonkowgkie

268. Uchwata nr 7 Okigowej Rady Lekarskiej w Poznaniu z dnia 24 lute§6QL
r.

269. Uchwata nr 7 Ill Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia @jpudnia 1993 r. w
sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnego ziataihaci Naczelnej
Komisji Rewizyjnej

270. Uchwata nr 7/2001 XVI Sprawozdawczo — Wyborczegae@éwego Zjazdu
Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 1&thhpada 2001 r. w sprawie
ustalenia liczy cztonkéw organéw oraz delegatévkrgowy Zjazd Lekarzy

271. Uchwata nr 7/2001 XVI Sprawozdawczo — Wyborczegaoe@dwego Zjazdu
Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 1&thhpada 2001 r. w sprawie
ustalenia liczy cztonkéw organéw oraz delegatovKrgowy Zjazd Lekarzy i § 1
pkt 3 uchwaty nr 12/2005 XXII Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej z dnia 19 listopada 2005 r. w sprawigalesia liczy cztonkow

organow, liczby delegatow na Krajowy Zjazd Lekaaxgz liczby cztonkow OKW
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272. Uchwata nr 7/2006 XXIV Nadzwyczajnego @gowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej z dnia 4 listopad@d® r. w sprawie zatwierdzenia
trybu dziatania Okggowego Sdu Lekarskiego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w
Poznaniu
273. Uchwata Nr 8 Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia g2udnia 1993 r. w
sprawie udzielenia absolutorium Naczelnej Radzicaktskiej
274. Uchwata nr 8 IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia g&idnia 1997 r. w
sprawie ustalenia liczby cztonkdéw organdéw Naczelnley Lekarskiej
275. Uchwata nr 8/2001 XV Okgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej w Poznaniu z dnia 4 kwietnia 2001 r. prasvie zasad udzielania
pomocy finansowej na cele ksztatlcenia medycznego
276. Uchwata nr 8/2006 Okpowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej z dnia 4 listopada 2006 r. w sprawiewraidzenia regulaminu
Okregowej Komisji Rewizyjnej
277. Uchwata nr 8/98 Xl Okggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w Poznaniu z dnia 31 marca 1998 r. vawpr zasad udzielania pomocy
finansowej na cele ksztatcenia
278. Uchwata nr 9 IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia g&idnia 1997 r. w
sprawie regulaminu organéw Naczelnej Izby Lekajskie
279. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 16/93

z dnia 2 kwietnia 1993 r.
280. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 25/92

z dnia 26 czerwca 1992 r.
281. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 27/92

z dnia 26 czerwca 1992 r.
282. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 26/92

z dnia 26 czerwca 1992 r.
283. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej I1zby Lekargkie 34/93

z dnia 4 grudnia 1993 r.
284. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkiar
2244/2001 z dnia 9 grudnia 2001 r.
285. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej lzby Lekargkiar
196/2005 z dnia 9 grudnia 2005 r.
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286. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 16/93
z dnia 2 kwietnia 1993 r.

287. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej I1zby Lekargkie 26/92
z dnia 26 czerwca 1992 r.

288. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 25/92
z dnia 26 czerwca 1992 r.

289. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 27/92
z dnia 26 czerwca 1992 r.

290. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkig 1/94
z dnia 14 stycznia 1994 r.

291. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 29/96
z dnia 12 kwietnia 1992 r.

292. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkme 45/94
z dnia 8 kwietnia 1994 r.

293. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkme 94/94
z dnia 4 listopada 1994 r.

294. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkiar
100/94 z dnia 4 listopada 1994 r.

295. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkme 16/94
z dnia 11 lutego 1994 r.

296. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkme 27/94
z dnia 11 marca 1994 r.

297. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 53/95
z dnia 6 padziernika 1995 r.

298. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej lzby Lekargkiar
799/2000 z dnia 13 pdziernika 2000 r.

299. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkiar
207/97 z dnia 19 grudnia 1997 r.

300. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 27/98
z dnia 23 stycznia 1998 r.

301. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkiar
128/98 z dnia 20 marca 1998 r.

302. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej lzby Lekargkiar
573/98 z dnia 23 gaziernika 1998 r.
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303. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
413/2000 z dnia 9 czerwca 2000 r.

304. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
41/2002 z dnia 18 stycznia 2002 r.

305. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
360/2003 z dnia 23 maja 2003 r.

306. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
1041/A/2002 z dnia 19 kwietnia 2002 r.

307. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
1041/2002 z dnia 19 kwietnia 2002 r.

308. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
1603/a/2002 z dnia 21 czerwca 2002 r.

309. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
46/2006 z dnia 3 marca 2006 r.

310. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
11/2006 z dnia 27 stycznia 2006 r.

311. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
202/2005 z dnia 9 grudnia 2005 r.

312. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
26/2006 z dnia 3 marca 2006 r.

313. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
481/2007 z dnia 19 pdziernika 2007 r.

314. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
106/2006 z dnia 26 maja 2006 r.

315. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
9/2006 z dnia 27 stycznia 2006 r.

316. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
401/2007 z dnia 1 czerwca 2007 r.

317. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
10/2006 z dnia 27 stycznia 2006 r.

318. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
177/2006 z dnia 15 wrzeia 2006 .

319. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej
78/2008 z dnia 16 maja 2008 r.
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320. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkiar
166/2008 z dnia 5 wrZeia 2008 r.

321. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej lzby Lekargkiar
412/2000 z dnia 9 czerwca 2000 r.

322. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 10/91
z dnia 17 maja 1991 r.

323. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej lzby Lekargkiar
798/2000 z dnia 14 pdziernika 2000 r.

324. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkiar
798/2000 z dnia 14 pdziernika 2000 r.

325. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej lzby Lekargkiar
798/2000 z dnia 14 pdziernika 2000 r.

326. Uchwata Okggowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkie 7 z
dnia 24 lutego 1990 r.

327. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 17/91
z dnia 7 wrzénia 1991 r.

328. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 41/92
z dnia 12 grudnia 1992 r.

329. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkre 2/92
z dnia 18 stycznia 1992 r.

330. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 75/95
z dnia 30 wrzénia 1994 r.

331. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkme 43/94
z dnia 8 kwietnia 1994 r.

332. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej lzby Lekargkiar
302/2000 z dnia 7 kwietnia 2000 r.

333. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 22/93
z dnia 19 wrzénia 1990 r.

334. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkiar
2249/2001 z dnia 9 grudnia 2001 r.

335. Uchwata Okggowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkig 9/96
z dnia 12 stycznia 1996 r.

336. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkiar
46/2007 z dnia 21 wrZria 2007 r.
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337. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekargkiar
44/2002 z dnia 18 stycznia 2002 r.

338. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej lzby Lekargkiar
1603/2002 z dnia 21 czerwca 2002 r.

339. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekargkie 42/92
z dnia 12 grudnia 1992 r.

340. Uchwata Okegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej lzby Lekargkiar
1035/2002 z dnia 19 kwietnia 2002 r.

341. Uchwata Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1828-1V z dnia 25
listopada 2005 r.

342. Uchwata Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nr @529 dnia 26 marca
1990 r.

343. Uchwata Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nr 20/2 dnia 21 stycznia
1991 r.

344. Uchwata Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nr 24/2 dnia 17 lutego
1991 r.

345. Uchwata Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nr 28/2 dnia 5 grudnia
1992 r.

346. Uchwata Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nr 37/2 dnia 11 stycznia
1993 r.

347. Uchwata Prezydium Okgowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej nr 808/2000 z dnia 1 wknea 2000 r.

348. Apel Ill Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia z dnia gdudnia 1993 r. do Sejmu
0 przyépieszenie prac legislacyjnych nad usiawgraniczajca dopuszczalni
posiadania narkotykow

349. Apel IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 13 grudri@97 r. do wiadz
Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie reformy ochradyowia

350. Apel Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzyrdadl4 grudnia 1991 r.
do Sejmu RP w sprawie ustawy o przeciwdziataniumaymn skutkom palenia
tytoniu

351. Apel Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzyrdadl4 grudnia 1991 r.
do Sejmu i Senatu w sprawie pépieszenia reformy systemu ochrony zdrowia w

Polsce
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352. Apel Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzyrdadl4 grudnia 1991 r.
do Sejmu RP w sprawie ustawy o przeciwdziataniumaypgm skutkom palenia
tytoniu

353. Apel Nadzwyczajnego IX Krajowego Zjazdu Lekarzyéne dnia 12 stycznia
2008 r. do Naczelnej Rady Lekarskiej

354. Apel nr 1/00/1ll Nadzwyczajnego V Krajowego Zjazdekarzy z dnia 27
kwietnia 2000 r. do Postow i Senatoréw RP o noveelzustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym

355. Apel nr 3 1ll Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14ugnia 1993 r. do Sejmu o
przyspieszenie prac legislacyjnych nad usjawgraniczajca dopuszczalni
posiadania narkotykow

356. Apel nr 3/2002 Okggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekargkie
dnia 23 marca 2002 r. do wszystkich lekarzy w spravarkomanii

357. Apel nr 5/00/1ll Nadzwyczajnego V Krajowego Zjazdwekarzy z dnia 27
kwietnia 2000 r. do Ministra Zdrowia w sprawie ndwacji ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej

358. Apel VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy nr 3 z dnia 7ystnia 2006 roku w
sprawie zapewnienia uczelniofnodkéw finansowych niezidnych do realizacji
programu studiéw na kierunku lekarsko — dentystynzrpoprzez finansowanie
swiadcze i procedur olgtych programem ksztatcenia a nie ghgh zakresem
Swiadczeé gwarantowanych finansowanychaedkow publicznych

359. Apel VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 7 stycan006 r. w sprawie
konieczndci okreslenia polityki zdrowotnej w zakresie stomatologiae strategii
jej realizaciji

360. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nr 21/07/\himdL4 grudnia 2007 .

361. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nr 4/06/V mdil kwietnia 2006 r. w
sprawie kontynuowania ogolnopolskiej akcji protegfaej srodowisk medycznych

362. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nr 9/07/V md22 czerwca 2007 r. w
sprawie sytuacji w ochronie zdrowia

363. Stanowisko Naczelne] Rady Lekarskiej z dnia 16amE§98 r. w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy o powszechnym pieezeniu zdrowotnym

364. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 wrige1996 r. w sprawie
odwotania prof. dr hab. n. med. RyszardZdchowskiego ze stanowiska ministra

zdrowia i opieki spotecznej
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365. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 mM&@8 r. w sprawie akcji
protestacyjnej

366. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19wear1992 r. w sprawie
wniosku IV Okegowego Zjazdu Lekarzy Warszawskiej Izby Lekarskiej

367. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 kw1998 r. w sprawie
nowelizacji ustawy o powszechnym ubezpieczeniuwdtoym

368. Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej a0@/P-V z dnia 11
kwietnia 2006 r. w sprawie akcji protestacyjnejqmanikow ochrony zdrowia

369. Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Af08/P-V z dnia 2
czerwca 2006 r. w sprawie akcji protestacyjnej

370. Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej af08/P-V z dnia 2
czerwca 2006 r. w sprawie akcji protestacyjnej

371. Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej @/04/P-V z dnia 25
maja 2007 r. w sprawie aktualnej sytuacji w syseeaghrony zdrowia

372. Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej 8/04/P-V z dnia 11
czerwca 2007 r. w sprawie aktualnej sytuacji w oole zdrowia

373. Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej m di8 maja 1992 r. w
sprawie obowgzywania Kodeksu Etyki Lekarskiej na terenie @awej Izby
Lekarskiej w Warszawie

374. Stanowisko Xl Okegowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekargkie
w Poznaniu z dnia 23 marca 1999 r. w sprawie paspé obszaru dziatania
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

375. Sprawozdanie Finansowe Wielkopolskiej Izby Lekaggkiza okres
sprawozdawczy 2005

376. Sprawozdanie kadencyjne Komisji Kultury Wielkopoatgkizby Lekarskiej
lata 2005 — 2009

377. Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekarski¢gta 1993-1997

378. Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekarski¢gta 1997-2001

379. Sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekarskiégta 2006-2010

380. Sprawozdanie kadencyjne z dzialdlcio Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnéci Zawodowej okresie 1 stycznia 1998 r. - 30 czer2001 r.

381. Sprawozdanie Komisji ds. Emerytow i Rencistow ORILLV¥a 1996 r.

382. Sprawozdanie Komisji ds. Lekarzy Emerytow i RerimastNRL 2001 — 2005

~ 277 ~



383. Sprawozdanie Komisji Ksztatcenia i Wspotpracyeiynarodowej ORL WIL
za 2003 r.

384. Sprawozdanie Komisji Ksztatcenia i Wspotpracyeiiynarodowej ORL WIL
za 2002 .

385. Sprawozdanie Komisji Ksztatcenia i Wspotpracyeiynarodowej ORL WIL
za 2004 r.

386. Sprawozdanie Komisji Kultury i Rekreacji Wielkopkisj Izby Lekarskiej za
rok 2006

387. Sprawozdanie Komisji Stomatologicznej Naczelnej yRadkarskiej, Zespotu
i Komisji ds. Autonomii Lekarzy Stomatologéw oraespotu Negocjacyjnego z
Narodowym Funduszem Zdrowia ds. Stomatologii 20@D65

388. Sprawozdanie Komisji Szkolenia Medycznego na IV @Qkwy Zjazd
Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekarskie

389. Sprawozdanie Komisji Szkolenia Medycznego ORL W&L1890 r.

390. Sprawozdanie Komisji Wspoipracy Bbizynarodowej Naczelnej Rady
Lekarskiej z dziatalnici w okresie 1998 — 2001

391. Sprawozdanie Komisji WspoOtpracy z ZagranioRL WIL z dziatalndci za
rok 1995

392. Sprawozdanie Komisji Wspotpracy z ZagranioRL WIL z dziatalndci za
okres od 1 lutego 1994 r. do 1 lutego 1995 r.

393. Sprawozdanie Komisji WspoOtpracy z ZagraniOoRL WIL z dziatalndci za
rok 1995

394. Sprawozdanie Komisji Wspotpracy z ZagranioRL WIL z dziatalndci za
rok 1996

395. Sprawozdanie Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialingawodowej 2006 —
2010

396. Sprawozdanie Naczelnego Rzecznika OdpowiedziainZawodowej z
dziatalngci od 1 stycznia do 7 marca 1990 r

397. Sprawozdanie Naczelnego Rzecznika OdpowiedzieiniZawodowej z
dziatalngci w okresie od 6 palziernika do 7 grudnia 1990 r.

398. Sprawozdanie Naczelnego Rzecznika Odpowiedziaintawodowej za rok
1990

399. Sprawozdanie Naczelnegadsl Lekarskiego za okres 18 grudnia 1990 r. — 18
lutego 1991 r.
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400. Sprawozdanie Naczelnej Komisji Rewizyjnej 2006-2010

401. Sprawozdanie Naczelnej Rady Lekarskiej 2001 — 2005

402. Sprawozdanie Okpgowego Rzecznika Odpowiedziakoo Zawodowej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej w Poznaniu za okes 20 listopada 2005 r. do 25
pazdziernika 2009 r.

403. Sprawozdanie Okgowego Rzecznika Odpowiedziaktdo Zawodowe]
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej za okres 1990-1993

404. Sprawozdanie Okpgowego Rzecznika Odpowiedziakoo Zawodowej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej za 1996 r.

405. Sprawozdanie Okgowego Rzecznika Odpowiedziaktdo Zawodowe]
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej za 2002 r.

406. Sprawozdanie Okpgowego Rzecznika Odpowiedziakoo Zawodowej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej za lata 2005 — 2009

407. Sprawozdanie Okgowej Komisji Rewizyjnej z kontroli finansowej i
gospodarczej WIL za okres 1. 01. —31. 12. 92r.

408. Sprawozdanie €odka Wspotpracy z PolaniMedyczry Naczelnej Rady
Lekarskiej 2001 — 2005

409. Sprawozdanie €odka Wspotpracy z Poloni Medyczry przy Naczelnej
Radzie Lekarskiej w latach 1998 — 2001

410. Sprawozdanie  Przewodngzego  Naczelnej  Komisji  Rewizyjnej
przedstawione na Il plenarnym posiedzeniu NRL w &¥awie

411. Sprawozdanie Skarbnika WIL za okres V kadencjiZ025b — 11/2009)

412. Sprawozdanie z dziataldéa Komisji ds. Indywidualnych Praktyk Lekarskich
za okres 15 stycznia 2003 r. do 15 lutego 2004 r.

413. Sprawozdanie z dziataldéa Komisji ds. Indywidualnych Praktyk Lekarskich
za okres 15 lutego 2004 do 15 lutego 2005 r.

414. Sprawozdanie z dziataldo Komisji ds. Konkurséw ORL WIL za okres 19
grudnia 1997 r. — 31 wrzeia 2001 r.

415. Sprawozdanie z dziatalda Komisji ds. Konkurséw ORL WIL za okres 2005
-2009

416. Sprawozdanie z dziataldéa Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego ORL WIL
za rok 2009

417. Sprawozdanie z dziataldo Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji NRL V
kadencji
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418. Sprawozdanie z dziataldéa Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow NRL
w okresie 20. kwietnia 1994 r. do 15zgaiernika 1997 r.

419. Sprawozdanie z dziataldéa Komisji ds. Wspotpracy z Zagrani©ORL WIL w
1998 r.

420. Sprawozdanie z dziatalsa Komisji ds. Wspétpracy z Zagrani©RL WIL w
1998 r.

421. Sprawozdanie z dziataldéa Komisji ds. Wspotpracy z ZagraRi©ORL WIL w
2000 roku

422. Sprawozdanie z dziatalda Komisji emerytow i rencistow ORL WIL za 2008
rok

423. Sprawozdanie z dziataldéa Komisji Informacji NRL za okres 1989 — 1993

424. Sprawozdanie z dziataldéa Komisji Kadrowej WOIL za okres | kadencji
oraz za okres mdzy V Okrggowym Zjazdem Lekarzy a zjazdem sprawozdawczo
— wyborczym

425. Sprawozdanie z dziataldo Komisji Ksztatcenia Medycznego NRL V
kadencji

426. Sprawozdanie z dziataldéa Komisji Ksztatcenia Medycznego ORL WIL za
1994 r.

427. Sprawozdanie z dzialalda Komisji Ksztatcenia Medycznego ORL WIL za
okres 1 stycznia — 30 wrgda 1997 r.

428. Sprawozdanie z dziataldo Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji ORL WIL w
roku 2004

429. Sprawozdanie z dziatalda Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji ORL WIL
za rok 2003

430. Sprawozdanie z dziataldo Komisji Legislacyjnej Naczelnej Izby Lekarskiej
| kadencji samormu lekarskiego 1989 — 1993

431. Sprawozdanie z dziataldéo Komisji Szkolenia Medycznego ORL WIL za
rok 1994

432. Sprawozdanie z dziatalbo Komisji Wspotpracy z ZagramicORL WIL w
roku 1997

433. Sprawozdanie z dziatalda Naczelnego &lu Lekarskiego za okres 5
pazdziernika — 7 grudnia 1990 r.

434. Sprawozdanie z dziataléa Naczelnego &lu Lekarskiego za okres 19 lutego

—11czerwca 1991 r.
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435. Sprawozdanie z dziataléa Naczelnej Komisji Rewizyjnej w 1990 r.

436. Sprawozdanie z dziataldo Naczelnej Rady Lekarskiej za okres czteroletni
1990 — 1993

437. Sprawozdanie z dziataléo Okregowego Sadu Lekarskiego za lata 1990 — 30.
09. 1993r.

438. Sprawozdanie z dziatalda Okregowego Sdu Lekarskiego Wielkopolskiej
Okregowej Izby Lekarskiej za okres 24. 10. 1990 r. 8o(8. 1991 r.

439. Sprawozdanie z dziatalda Okregowej Komisji Rewizyjnej Wielkopolskiej
Okregowej Izby Lekarskiej za okres od 1. 01. 199031.-12. 1990 r.

440. Sprawozdanie z dziatalda Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej rok 1995

441. Sprawozdanie z dziatalda Osrodka Wspotpracy z PolaniMedyczry NRL
V kadencji

442. Sprawozdanie z dziataldo Rady Okegowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w okresie od czerwca 1990 r. do marca 1991 r. (mtowane na Il Okigowy
Zjazd Lekarzy w dniu 26. 04. 1991 r.)

443. Sprawozdanie z dzialalsad Rzecznika Odpowiedzialdoi Zawodowej
Wielkopolskiej Okegowej I1zby Lekarskiej w okresie od 1. 06. 1990a.31. 03.
1991 r.

444. Sprawozdanie Zespotu ds. ubezpigéc@€ Lekarzy w okresie 2002-2005

445. Instrukcja posfpowania w Naczelnymg8zie Lekarskim

446. Program rozwoju i doskonalenia zawodowego lekarzgztonkéw
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

447. Lista zastpcow Okegowego Rzecznika Odpowiedziakoo Zawodowej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej w latach 2001 — 2005

448. Lista zastpcow Okegowego Rzecznika Odpowiedziakod Zawodowej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej w latach 2005 — 2009

449. Listy cztonkow OSL WIL w latach 2001 -2005 i 2002609

450. Obwieszczenie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej6/8/vV z dnia
1 padziernika 2008 r.

D) Dokumenty Sejmowe

1. Sprawozdanie Stenograficzne z 48 posiedzenia Sepiskie] Rzeczypospolitej
Ludowej w dniu 17 maja 1989 r.

2. Sejm Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej IX kadenejdl sesja, Druk nr 362.
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3. Uzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustawawodzie lekarza oraz o
zmianie innych ustaw, Druki Sejmowe Il Kadencjeyld3109
Sejm RP, Il kadencja — Druk 412
Sejm RP, Il kadencja — Druk 413
Sejm RP, VI kadencja — Druk 2151
Biuletyn Komisji Polityki Spotecznej, Zdrowia i Kulry Fizycznej nr 184/1X
kad.
8. Biuletyn Komisji Polityki Spotecznej, Zdrowia i Kuwiry Fizycznej nr 230/1X
kad.
9. Biuletyn Komisji Polityki Spotecznej, Zdrowia i Kulry Fizycznej nr 457/1X
kad.
10.Biuletyn Komisji Polityki Spotecznej, Zdrowia i Kuiry Fizycznej nr 680/1X
kad.
11.Biuletyn Komisji Polityki Spotecznej, Zdrowia i Kulry Fizycznej Nr 927/1X
kad.
E) Dziennik Urzedowy Izb Lekarskich
1. Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok VII, nr 1, 1 stycznia 1936
Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok VII, nr 2, 1 lutego 1936 r
Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok VII, nr 3, 1 marca 1936 r.
Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok VII, nr 4, 1 kwietnia 1986
Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok VIII, nr 1, 1 stycznia 198
Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok VIII, nr 2, 1 lutego 1987
Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok VIII, nr 3, 1 marca 1937 r
Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok VIII, nr 4, 1 kwietnia 1B3.
Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok IX, nr 4, 1 kwietnia 1988
10.Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok IX, nr 8, 1 sierpnia 1938
11.Dziennik Urzdowy Izb Lekarskich, Rok X, nr 4, 1 kwietnia 1939 r

N o g A
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F) Materialy prasowe

1. Gazeta Lekarska, nr 1 (108), styg2900
Gazeta Lekarska, nr 1 (14), styaZ£992
Gazeta Lekarska, nr 1 (14), styaZ£992
Gazeta Lekarska, nr 1 (217), styeZ009
Gazeta Lekarska, nr 1 (217), styeZ009
Gazeta Lekarska, nr 1 (5), styazeluty 1991
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7. Gazeta Lekarska, nr 11 (58), listopad 1995

8. Gazeta Lekarska, nr 11 (82), listopad 1997

9. Gazeta lekarska, nr 12 (71), grudzi996

10.Gazeta Lekarska, nr 2 (133), luty 2002

11.Gazeta Lekarska, nr 2 (15), luty 1992

12.Gazeta Lekarska, nr 2 (38), luty 1994

13.Gazeta Lekarska, nr 2 (61), luty 1996

14.Gazeta Lekarska, nr 3 (183), marzec 2003

15.Gazeta Lekarska, nr 3 (183), marzec 2006

16.Gazeta Lekarska, nr 3 (74), marzec 1997

17.Gazeta Lekarska, nr 3 (98), marzec 1999

18.Gazeta Lekarska, nr 4 (87), kwieti£998

19.Gazeta Lekarska, nr 6 (186), czerwiec 2006

20.Gazeta Lekarska, nr 6 (198), czerwiec 2007

21.Gazeta Lekarska, nr 7-8 (90-91), lipiec — sierdi698

22.Gazeta Lekarska, numer specjalny, lipiec 1990

23.Gazeta Wyborcza, nr 113, z dnia 17 maja 1993

24.Gazeta Wyborcza, nr 18 z dnia 22 stycznia 2008

25.Gazeta Wyborcza, nr 229, z dnia kgaernika 1997

26.Medicus. Mies¢cznik Lubelskiej 1zby Lekarskiepr 11, 2004

27.Polityka, nr 20 (2245) z dnia 13 maja 2000

28.Rzeczpospolita, nr 124 z dnia 25 listopada 1993

29.Stuzba Zdrowia, nr 15 (1755) z dn. 10 kwietnia 1981

30.Stuzba Zdrowia, nr 38 (2175) z dn. 17 wén& 1989

31.Stuzba Zdrowia, nr 39 (2176) z dn. 24 wén& 1989

32.Stuzba Zdrowia, nr 40 (2177) z dn. 1zok&iernika 1989

33.Stuzba Zdrowia, nr 43 (2180) z dn. 22zpaiernika 1989

34.Stuzba Zdrowia, nr 43 (2180) z dn. 2270aiernika 1989

35.Stuzba Zdrowia, nr 47 (2184) z dn. 19 listopada 1989

36.Stuzba Zdrowia, nr 52 (2189) z dn. 24 grudnia 1989
. Ksi gzKi

1. 70 lat samorau lekarskiego naSlasku red. Halina Borgiel-Marek et al.,

Katowice 2005
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2. Antczak S., Geneza, przebieg i konsekwencje tztanis bezkontaktowego” w
Kasach Chorych wojewddztw pozrskiego i pomorskiego w 1929 roku, w:
Kasy Chorych w Wielkopolsce. Przessia terazniejsza¢, red. M. Musielak,
Pozna 2003

3. Bednorz W., Heimrath T., Kos J. B., Dolihgska Izba Lekarska 1990 — 1999,

Wroctaw 1999

Brozek K., Polskie stowarzyszenia lekarskie 1805-198arszawa 2005

Brzeziski T., Polskie Towarzystwo Lekarskie 1951-2001 r¥¢awa 2001

Durkheim E., O podziale pracy spotecznej, Warszh9a9

Etyka i deontologia lekarska, red. T. Kielanowskiarszawa 1985

Finkel L., Zarys historii medycyny statytnej Mezopotamii, Pozmal997

© © N o o b

Grelowski Z., Samoeg specjalny gospodarczy - zawodowy — wyznaniowy

wedtug obowgzujacych ustaw w Polsce, Katowice 1947

10.Hegel G. W. F., Zasady filozofii prawa, Warszaw&39

11.Herodot, Dzieje, Warszawa 2002

12.Historia Izb Lekarskich w Polsce, Materialy Seminar Zespotu Historycznego
NIL 23 listopada 1991 r., Warszawa 1993

13.Historia medycyny, red. T. Brzewki, Warszawa 2004

14.1zdebski H., Historia administracji, Warszawa 2001

15.Kaiser A., Historia Slaskiej lzby Lekarskiej, w: Przesz® zrozumi€ -
przyszig¢ ksztattowa : Konferencja, 9-11 wrzaia 2005, Wroctaw : referaty
przygotowane na konfereggcjVroctaw 2005, s.28-29

16.Koniarek J., Lekarze o izbie lekarskiej i KodekBigki Lekarskiej, £0d 1993

17.Leff S., Leff V., Od czarow do medycyny wspotczgsiéarszawa 1959

18.Lyons, A. S. Petrucelli R. J. 11, llustrowana hiséomedycyny, Warszawa 1996

19.Manteuffel T., Historia Powszechrredniowiecze, Warszawa 2005

20.Nasierowski T., Samogd lekarski w Polsce, Warszawa 1989

21.Nasierowski T.,Swiat lekarski w Polsce (Il pot. XIX w. — | pot. XXv.),
Warszawa 1992

22.0drodzony stan lekarski, red. M. Dolacka, E. Gwazitz, Warszawa 2007

23.0kragty Stot. Dokumenty i materiaty, red. W. Borodzigyj, Garlicki, Warszawa

2004

24.Pollak K., Uczniowie Hipokratesa, Warszawa 1970
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25.Pretki K., Przeksztalcenia systemu ochrony zdrowia wls€ po Il wojnie
swiatowej, Pozna 2007

26.Rutkowska M., Samogdy zawodowe w okresie transformacji w Polsce,
Wroctaw 2004

27.Rzepecka — Koniarek G., Wybrani. Raport z badamiégofogicznego delegatéw
na lll Krajowy Zjazd Lekarzy, +641994

28.Samorzad w Polsce. Istota, formy, zadania, red. S. Wigwicz, Pozna 2008

29.Seyda B., Dzieje medycyny w zarysie, Warszawa 1977

30.Smoktunowicz E., Prawo zrzeszaniawiPolsce, Warszawa 1992

31.Szumowski W., Historia medycyny filozoficzniecta, Kety 2008

32.Szumowski W., Historia medycyny, Warszawa 1961

33.Waligorski A., Pawtowski S., Samaa zawodowy i gospodarczy w Polsce,
Pozna 2005

34.Wielkopolska Izba Lekarska i warunki pracy w opahalekarzy, red. J. T.
Marcinkowski, Pozn& 1999

35.Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja i wspotczésn®921-1999 , red. A.
Baszkowski, J. T. Marcinkowski, A. Zarzycki, Poarz000

36.Wigckowska E., Lekarze jako grupa zawodowa w |l Rzposzpolitej, Wroctaw
2004

37.Wisniewski Z., Kronika izb lekarskich w Polsce w ldtat945-2005, Warszawa
2005

. Artykuty w czasopismach

1. Baszkowski A., Pocgki samoradu lekarskiego, Biuletyn Informacyjny
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej nr 7(Lipiec — Siega), 2006

2. Dzisiow F., Trudne drogi prowagze do reaktywowania izb lekarskich w Polsce
— wspomnienia i refleksje lekarza, Problemy Leker4©95:34(1)

3. Nowak K. M., Ustr¢j i zadania samau lekarskiego w Il Rzeczypospolitej, w:
Zeszyty Naukowe Wiszej Szkoty Bankowej w Poznaniu, nr 21, rok 2008

4. Wieckowska E., Okigowe Izby Lekarsko — Dentystyczne oraz Naczelna Izb
Lekarsko — Dentystyczna w |l Rzeczpospolitej Pagki Czasopismo
Stomatologiczne, 2004:57(11)
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Spis rycin i tabel

1.
2.

Rycina 1. Rozmieszczenie siedzib izb lekarskich RR, s. 27
Rycina 2. Rozmieszczenie siedzib gdawych izb lekarskich i Naczelnej Izby
Lekarskiej w Polsce (1945-1950), s. 37

3. Rycina 3. Internetowy dogt do zasobow CRL, s. 140

Tabela 1. Liczba lekarzy figungych w rejestrze ukaranych lekarzy w latach
2004 -20009, s. 142

Tabela 2. Liczba praktyk lekarskich i lekarsko - ngstycznych
zarejestrowanych w WIL, s. 147

Tabela 3. Liczba wizytacji praktyk lekarskich preepadzanych przez zespoty
wizytacyjne Komisji ds. Indywidualnych Praktyk Lek&ich ORL WIL, s. 147
Tabela 4. Liczba spraw rozpatrywanych przez ¢géwych rzecznikow
odpowiedzialnéci zawodowej okresie od | do V kadencji organow seadu
lekarskiego, s. 168

Tabela 5. Liczba spraw rozpatrywanych przez¢gbwe ady lekarskie w
okresie od | do V kadencji organow samyolz lekarskiego, s. 168

Tabela 6. Liczba spraw rozpatrywanych przez Naexglin Rzecznika
Odpowiedzialnéci Zawodowej w okresie od | do V kadencji organow

samoradu lekarskiego, s. 169

10.Tabela 7. Liczba spraw rozpatrywanych przez Nagz8ial Lekarski w okresie

od | do V kadencji organéw samadu lekarskiego, s. 169

11.Tabela 8. Rozstrzygetia spraw rozpatrywanych przez egowe gdy lekarskie

w V kadencji organéw samaydu lekarskiego, s. 170

12.Tabela 9. Rozstrzygggia spraw rozpatrywanych przez Naczelag Sekarski

w V kadencji organdw samaydu lekarskiego, s. 170

13.Tabela 10. Liczba Komisji powotanych przez edowg Radt Lekarsly WIL do

oceny zdolnéci do wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysiyl,74

14.Tabela 11. Wydatki Wielkopolskiej I1zby Lekarskiep pomoc materiaindla

swoich cztonkow i ich rodzin, s. 236
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