WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Komisja Stomatologiczna

Poznan 2015-10-26

Prezes i Czlonkowie
Okregowej Rady Lekarskiej WIL

Panie Prezesie,
Szanowni Paristwo,

W zwiazku z podjeta w dniu 26 wrzesnia br , podczas dwudniowych obrad Komisji
Stomatologicznej WIL decyzja , zwracam si¢ w imieniu Komisji

o wlaczenie do porzadku najblizszego posiedzenia Rady Okregowej punktu dotyczacego
podjecia przez Rad¢ Apelu do Naczelnej Rady Lekarskiej

o wznowienie prac nad zagadnieniem umownie od lat zwanym autonomia zawodu lekarza
dentysty.

Od razu prosze o rozréznianie w toku lektury materiatéw i w toku dyskusji poje¢ "autonomia” i
"separacja” .

Jestesmy przekonani' ze na bazie wypracowanych w latach 2002-2004 uzgodnien
wewnetrznych (niestety niezakoriczonych uchwaleniem stosownych zmian przez NRL ) uda sie
wprowadzi¢ niezbedne pilne korekty moca przepiséw wewnetrznych.

Wybdr momentu zgloszenia tego wniosku jest nieprzypadkowy. W potowie maja 2016 r zbierze
sie Krajowy Zjazd Lekarzy , a tylko ten organ jest wladny dokona¢ wiazacych i zgodnych z
prawem zmian w tej materii. Utrata mozliwosci sprawnego przeprowadzenia dyskusji w tej
sprawie przez Krajowy Zjazd skutkowac bedzie utrata mozliwosci dokonania wnioskowane;j
reformy przez nastepne 6 lat (nastepny KZL bedzie juz zjazdem wyborczym , ktéry wytoni
reprezentacje izb na nastepne 4 lata 2018-2022) i odbedzie w momencie, kiedy organy izb
okregowych jak i sam Krajowy Zjazd beda juz ukonstytuowane).

Czasu jest mato, a zadanie powazne.

Z powazaniem

w imieniu Komisji Stomatologicznej WIL

Andrzej Cisto
Przewodniczacy



UZASADNIENIE

Konstytucja RP w art.17 ust.1 uprawnia ustawodawce do powotania w drodze ustawy samorzadow
zawodowych 1istawia tym samorzadom dwa generalne zadania: sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodéw zaufania publicznego oraz reprezentowanie oséb wykonujacych te zawody.
Faktem jednak jest, ze przyjeta w 1989r roku opcja wspdlnego samorzadu (wéwczas wynikajaca z
istnienia jednego zawodu zaufania publicznego -zawodu lekarza) i powielona w ustawie z roku 2009 w
sytuacji istnienia juz dwdch lekarskich zawodéw zaufania publicznego, jest rozwigzaniem na skale
europejska i $wiatowa nietypowym.

Owa nietypowos¢ przyjetego rozwigzania ustawowego, z pewnoscia -zadaniem Komisji- nie powinna
by¢ traktowana jako samoistna podstawa do dyskusji nad celowo$cia wspdlnego samorzadu , jednakze z
cala pewnoécig winna narzucac szczegolng starannos¢ w kreowaniu zasad wzajemnych relacji lekarzy i
lekarzy dentystéw, tak, aby wspdlnota samorzagdowa byta atutem a nie obcigzeniem dla obu grup
zawodowych.

Przez ostatnie lata dominowat poglad, ze wystarczajacym oparciem dla harmonijnej wspétpracy obu
grup zawodowych moze by¢ fakt postugiwania si¢ przez oba zawody tymi samymi wartosciami i
zasadami deontologicznymi.

W opinii Komisji nie zawsze to wystarcza i nie zawsze stanowi gwarancje zar6wno nalezytego
sprawowania pieczy , jak i (i ten mankament wystepuje czesciej ) nalezytej reprezentacji tak
zdecydowanej mniejszosci ,jaka jest grupa zawodowa lekarzy dentystow (22% lekarzy dentystow w
ogolnej liczbie cztonkow samorzadu lekarskiego) .

Musi by¢ to obserwacja nie nowa, skoro juz w 2002 r , podczas glosowania zorganizowanego w dniu 14
czerwca 2002r na posiedzeniu Komisji Stomatologicznej NRL w Gdyni w poszerzonym o przedstawicieli
okregowych rad lekarskich sktadzie, zaledwie 10% uczestnikdw tego spotkania bioracych udziat w
kierunkowym glosowaniu nt wyboru wariantéw przysztego modelu samorzadnosci stomatologow
opowiedzialo sie za modelem funkcjonujacym wowczas i -wskutek braku zmian w tym wzgledzie -
rowniez obecnie.!

Zapisy projektowanego Apelu , o podjecie ktérego Komisja wnosi, nieprzypadkowo sa powieleniem
ustalent zawartych w Stanowisku 36/03/IV NRL z 11 kwietnia 2003 r. ~ w sprawie kierunkow prac nad
okresleniem zasad autonomii lekarzy stomatologow w ramach izb lekarskich tworzonych przez lekarzy
i lekarzy stomatologow.

W istocie bowiem Stanowisko to byto bardzo $wiatla i nowoczesng deklaracja i pozostaje jedynie
wyrazi¢ zal, ze Naczelna Rada Lekarska, pomimo przygotowania przez powolany Zespoét ds Autonomii
Lekarzy Stomatologéw szczegdtowych propozycji oraz osiggniecia -jak sie zdaje - consensusu w sprawie
dopuszczalnosci odrebnego gtosowania lekarzy i lekarzy dentystéw w wyborach do organéw izbowych?
zbyt wczesnie zarzucita prace nad tak doniosta reforma.

Kluczowym zagadnieniem proponowanych zmian jest podkreslenie wagi nalezytego zrozumienia
zapisanej w ustawie o izbach lekarskich zasady reprezentacji.

1 glosowato: 32 cztonkow KS NRL i 39 cztonkow okregowych rad lekarskich .Warianty [liczba glosow]: A/ Utrzymaé
stan dotychczasowy?[7]B/ Autonomia wewnatrz Izby Lekarskiej, czyli utworzenie Naczelnej Rady Lekarsko-
Dentystycznej na rownych prawach z Naczelng Radg Lekarskg?[44] C/Utworzy¢ oddzielng Izbe Lekarsko-
Dentystyczna?[22]

2 patrz Stanowisko Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 21 pazdziernika 2004r. w sprawie
projektu nowelizacji uchwaly NRL dotyczgcej Regulaminu wyborow do organow izb lekarskich przedstawionego przez
KKW i zaopiniowanego przez Zespot Radcow Prawnych NRL




Pod tym wzgledem ustawa zawiera pewien defekt. Z jednej bowiem strony , w art. 22 ust.2 ustawodawca
zauwaza wage wyboru lekarzy przez lekarzy i lekarzy dentystéw przez lekarzy dentystow nakazujac co
do zasady okregowym radom lekarskim tworzenie okregéw wyborczych odrebnie dla obu grup
zawodowych.

Z drugiej strony , pomimo tak jasno wyrazonej w ww. przepisie zasady, ustawodawca porzuca te zasade
na kolejnych szczeblach samorzadnosci lekarskiej. Jedynym wytlumaczeniem maégtby by¢ wniosek, ze
wybdr lekarza dentysty w okregu wyborczym na delegata na okregowy zjazd lekarzy moze by¢
traktowany jako trwata legitymacja do zasiadania w kolejnych organach na szczeblu okregowym i
krajowym i -co wiecej- pelnienia tam funkcji dedykowanych lekarzom dentystom.

Tak z pewnoscia nie jest . Osoba, ktéra znakomicie nadaje si¢ do sprawowania mandatu delegata na
okregowy zjazd lekarzy moze nie mie¢ nalezytych kwalifikacji ani potrzebnego zaufania swoich
Kolezanek i Kolegéw do zasiadania w wybranym przez siebie organie i -co wazniejsze- do zajmowania
stanowiska w organie .

Zdaniem Komisji, o przydatnosci delegata do pracy w organie wybieranym przez zjazd lekarski winni
decydowa¢ delegaci na ten zjazd wykonujacy ten sam zawéd co kandydat. Zasada ta winna
obowigzywac zaréwno w odniesieniu do lekarzy , jak i lekarzy dentystéw. Wobec jednak zasadniczej
roznicy w liczebnosci przedstawicieli obu zawodéw w organach (22% do 78%), brak stosowania tej
zasady odbija sie w niepomiernie wiekszym stopniu na jako$ci reprezentacji oséb wykonujacych zawod

bedacy w tak zdecydowanej mniejszosci , a wiec zawdd lekarza dentysty.

Szczegodlnego podkreslenia wymaga niezwykle silnie wyrazona specyfika zawodu lekarza dentysty, gdyz
to wiasnie liczne odrebnosci dotyczace:

e modelu kariery zawodowej,

e formy wykonywania zawodu,

e warunkéw prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

e modelu rozwoju zawodowego

e iksztalcenia podyplomowego
musza znalez¢é odzwierciedlenie w wystapieniach izb lekarskich. To réwniez wtasnie powoduje, ze
wiasciwej oceny adekwatnosci programu kandydata do organu izb lekarskich oraz na stanowiska
dedykowane danej grupie zawodowej moze dokona¢ jedynie osoba wykonujaca dany zawod.

Kontynuowanie dziatalnosci izb lekarskich bez poszanowania tej zasady prowadzi do naruszenia:

1/ interesu publicznego poprzez brak nalezytego wyartykutowania w stanowiskach izbowych
postulatéw zwigzanych ze zdrowotnoscig w obszarze stomatologii ;

2/ interesu kolektywnego lekarzy dentystow poprzez brak nalezytej reprezentacji intereséw
korporacyjnych;

3/ niektérych praw podmiotowych lekarzy dentystéw, jak prawa do réwnego dostepu do stuzby
publicznej lub praw majatkowych poprzez obowigzek wnoszenia daniny publicznej na rzecz organizacji
samorzadowej, ktdra nienalezycie wypetnia zadanie reprezentacji grupy zawodowej bedacej w
mniejszo$ci (Wptyw przedstawicieli stomatologdw na ksztalt ich wlasnej reprezentacji jedynie w 22%).

Proponowane rozwigzania wyborcze:

1.Wprowadzenie zasady odrebnych gltosowan: lekarzy na lekarzy ilekarzy dentystéw na lekarzy
dentystéw w wyborach:
o czlonkéw organdéw okregowych izb lekarskich oraz delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy -
dokonywanych przez okregowe zjazdy lekarzy
e czlonkéw organdéw Naczelnej Izby Lekarskiej- dokonywanych przez Krajowy Zjazd Lekarzy



W ten sposéb kontynuowana bytaby zasada reprezentacji okreslona przez ustawodawce w art 22 ust.2
ustawy o izbach lekarskich. Komisja wychodzi bowiem z zalozenia, ze do wykonywania zadan
natozonych na samorzady zawodowe w art 17 ust.1 Konstytucji (piecza nad wykonywaniem zawodu
oraz reprezentacja oséb wykonujacych zawod zaufania publicznego) niezbedny jest zasdb wiedzy,
wiasciwy dla kazdego zawodu zaufania publicznego.

To, do jakiego stopnia kandydat wyposazony jest w wiedze i umiejetnosci niezbedne do wykonywania
tych zadan potrafig w petni ocenic¢ jedynie osoby wykonujace ten zawdd.

Z tego punktu widzenia mozna rozwazyc odstapienie od odrebnych gtosowari w przypadku wyborow
komisji rewizyjnych oraz komisji wyborczych, gdyz charakter ich zadani zwigzany jest z ochrong dobra
wspolnego (obu grup zawodowych zrzeszonych w Samorzadzie ) i -co najwazniejsze- nie jest
bezposrednio zwigzany z wykonywaniem funkcji pieczy i reprezentacji.

Ponad wszelka watpliwos¢ , wspdlne bytyby glosowania dla wyboru prezeséw rad (okregowych i NRL)
oraz okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej i Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Wprowadzenie zasady odrebnych gltosowan do ordynacji nie narusza zadnych zasad wyboru
wymaganych przepisem art. 12 ust.2 ustawy o izbach lekarskich. W szczegdlnosci nie narusza zasady
powszechnosci wyboréw . Trescia tej zasady jest bowiem niestawianie w zakresie korzystania z biernego
i czynnego prawa wyborczego zadnych nieracjonalnych barier , w tym wszelkich cenzuséw. Zaré6wno
lekarze jak i lekarze dentysci korzystaliby w pelni z praw wyborczych- tak jak odrebnie dla obu grup
zawodowych ustanawianie rejonéw wyborczych réwniez nie narusza zasady powszechnosci wyborow.

Rozwigzanie alternatywne

W zalaczonym do projektu Apelu ORL WIL Stanowisku Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 21 pazdziernika 2004r. w sprawie projektu nowelizacji uchwaty NRL dotyczgcej

Regulaminu wyborow do organow izb lekarskich przedstawionego przez KKW i zaopiniowanego przez
Zespol Radcow Prawnych NRL

zawarta jest koncepcja wprowadzenie mnoznika liczby gtosé6w oddanych przez lekarzy dentystéw na
lekarzy dentystéw w wyborach do organéw izb lekarskich innych niz okregowe zjazdy lekarzy.
Mnoznik ten umozliwitby urealnienie wptywu lekarzy dentystow na sktad ich reprezentacji w organach
izb.

Dotad bowiem na wybor lekarza dentysty do organu (za wyjatkiem wyboru na okregowe zjazdy lekarzy)
lekarze dentysci majg wptyw w zaledwie 22% (taki bowiem procent stanowia w skladzie Zjazdow)

Wprowadzenie mnoznika réwnego liczbie 5 sprowadzitby wptyw lekarzy i lekarzy dentystéw na wybdr
lekarza dentysty do akceptowalnych proporcji.

Ponizsza symulacja wskazuje, ze zaktadajac , iz na lekarza dentyste zostanie oddane 50% gloséw
slekarskich” i 50% gloséw ,dentystycznych” , wptyw lekarzy na wyboér lekarza dentysty spaditby z 78%
do 41% , co i tak pozostawatoby wplywem znaczacym.

cztonkéw Zjazdu 350 350 350

stomatologéw na Zjezdzie 77 77 77
liczba

lekarzy na Zjezdzie 273 273 273




mnoznik I.gtoséw dentystycznych

5 4 1
symulacj
a symulacja obecnie
Przyktad: l.dentysta otrzymat:
50 | %gtosdéw | lekarskich 137 137 137
50 | %gtoséw | dentystycznych 39 39 39
w jego wyniku wyborczym, ktéry wynosi 329 291 175

udziat gtosoéw lekarskich= 41 % 47% 78%

Dyskusja

Stanowisko Komisji Stomatologicznej NRL sygnalizujace mozliwos¢ zastosowania mnoznika
pochodzi z roku 2004 , a wiec sporzadzone zostato pod rzagdami poprzedniej ustawy o izbach
lekarskich (z 17 maja 1989r) , ktdra nie stawiala wymogu przestrzegania zasady réwnosci
wyborow.?

Wprowadzenie tego wymogu -jak sie zdaje - bylo inicjatywa NRL .4

W obecnie obowiazujacej ustawie , w art.12 ust.2 zasada réwnosci wyboréw jest okreslona
wprost wiec zastosowanie tego rozwigzania musiatoby zosta¢ poprzedzone rzetelng analiza
prawna, aby unikna¢ skutecznych protestéw wyborczych.

2. Wprowadzenie obligatoryjnej procedury zasiegania przez orl i NRL opinii zgromadzen delegatéw na
wiasciwy zjazd lekarski co do obsady stanowisk w radach lekarskich dedykowanych stomatologom.

Chodzi tu o stanowiska wiceprezesow i cztonkow prezydiéw — lekarzy dentystéw.
Poniewaz stanowiska te ustanowione s3 (ustawa, uchwaty poszczegélnych zjazdéw czy rad ) w celu
zagwarantowania lekarzom dentystom minimalnego poziomu partycypacji w pracach prezydiow i

® Patrz : ustawa o izbach lekarskich z 17 maja 1989r , Dz.U. 1989 nr30 poz.158 (art. 7 ust.3)

* Patrz Uchwata NRL 13/08/V z 27 czerwca 2008 r w sprawie przyjecia projektu ustawy o
izbach lekarskich (projektowany art.6 ust.2)



wplywu $rodowiska stomatologicznego na sprawowany zarzad nad dziatalnoscig izb pomiedzy zjazdami,
oczywistym jest, ze prosty wybor przez kolegium elektorskie (rady) , sktadajacego sie w 78 procentach z
0s0b :
e niewykonujacych zawodu lekarza dentysty,
¢ nieponoszacych skutkéw zlego lub dobrego sprawowania stanowiska dedykowanego
stomatologom

zaciera czytelno$¢ kryteriéw wyboru , uniemozliwia wtasciwg konkurencje zaréwno oséb jak i
programow , a takze sprowadza niemal do zera mozliwosé rozliczenia osob starajacych sie o reelekcje na
te stanowiska (78% elektoréw nie ponosi konsekwencji jakosci sprawowania mandatu) .

Aby nie kreowac kolizji z zapisami ustawy , opinie te bytyby niewiazace dla cztonkéw rad. Lekarz
dentysta-cztonek wlasciwej rady lekarskiej zachowywatby prawo do ubiegania si¢ o takie stanowisko
bez poddania sie opiniowaniu wiasciwego zgromadzenia delegatéw-stomatologdw.

Jednak jesli stanatby do takiej weryfikacji, jej wynik byltby dla niego wigzacy , przynajmniej w swietle
Kodeksu Etyki Lekarskie;.



Apel [projekt]
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 7 listopada 2015r.

do Naczelnej Rady Lekarskiej

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej , po rozpatrzeniu wniosku Komisji
Stomatologicznej ORL WIL, zwraca sie do Naczelnej Rady Lekarskiej z apelem o podjecie na
nowo prac nad niezbednymi zmianami w przepisach dotyczacych przeprowadzania wybordw i
zasad dziatania komisji stomatologicznych (okregowych i KS NRL), nakreslonymi w Stanowisku
36/03/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z 11 kwietnia 2003 r.

Naczelna idea tego wniosku jest wola wszystkich zainteresowanych uszanowania i
kontynuowania wspélnego dorobku obu grup zawodowych w jednej strukturze samorzadowe;.
Wobec jednak zmieniajacych sie warunkéw wykonywania zawodu, raczej mniejszej niz
wiekszej skutecznosci przebijania sie wnioskéw legislacyjnych i nader wyrazistej specyfiki
wykonywania zawodu lekarza dentysty, za uzasadniony nalezy uzna¢ wniosek o zmiany idace
w kierunku wytyczonym przez w/w Stanowisko NRL , w szczegdlnosci o :

1/ wprowadzenie zasady wyboru przedstawicieli lekarzy dentystow wg ustalonego parytetu
wylacznie przez lekarzy dentystéw na wszystkich poziomach reprezentacji.

2/) wprowadzenie obowiazku zasiegania przez Naczelng Rade Lekarska oraz okregowe rady
lekarskie od zgromadzen Delegatéw na wilasciwe zjazdy lekarzy, bedacych lekarzami
dentystami, opinii lub wskazan dotyczacych kandydatur na stanowiska funkcyjne dedykowane
lekarzom dentystom;

3/ zmiane w uchwale NRL w sprawie zasad gospodarki finansowej samorzadu lekarzy idaca w
kierunku wydzielenia w budzetach izb lekarskich odpowiednich srodkdéw na zabezpieczenie
dziatalnosci komisji stomatologicznych ORL i NRL.

4/ umozliwienie reprezentowania przez komisje stomatologiczne (okregowe i KSNRL) swoich
ustalen), stanowisk, opinii wobec partneréw zewnetrznych bez koniecznosci kazdorazowego
uzyskiwania zgody wtasciwej Rady lub jej Prezydium.

Wspdtistnienie w jednym samorzadzie dwdch grup zawodowych o tak réznej liczebnosci
wymaga zdaniem Rady Okregowej szczegdlnej starannosci w konstruowaniu i stosowaniu
procedur demokratycznych, aby nie powodowaty one uszczerbku w prawach przedstawicieli
mniej liczebnej grupy , a takze w maksymalny sposob utatwialy jej wlasciwa reprezentacje i
konkurencje programéw dziatania pojawiajacych sie w tym zdecydowanie mniej liczebnym
srodowisku .



ORL WIL apeluje o niezwloczne (w $wietle prac przygotowawczych do XIII KZL) rozpatrzenie
propozycji zawartych we wniosku KS WIL (w zalaczeniu).

Sekretarz ORL WIL Prezes ORL WIL

Zataczniki:

1/ wniosek Komisji Stomatologicznej ORL WIL z 26 pazdziernika 2015r

2/ Stanowisko 36/03/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z 11 kwietnia 2003 r.

3/Stanowisko Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 21 pazdziernika 2004r. w

sprawie projektu nowelizacji uchwaty NRL dotyczgcej Regulaminu wyborow do organow izb lekarskich
przedstawionego przez KKW i zaopiniowanego przez Zespot Radcow Prawnych NRL



Zal. Nr 2
STANOWISKO Nr 36/03/1V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 11 kwietnia 2003 r.

w sprawie kierunkéw prac nad okresleniem zasad autonomii lekarzy stomatologéow w
ramach izb lekarskich tworzonych przez lekarzy i lekarzy stomatologéw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem Zespotu ds.

Autonomii Lekarzy Stomatologéw dotyczacym wspdlnej izby lekarskiej tworzonej przez dwa

zawody, lekarza i lekarza stomatologa, uwaza za zasadne w celu realizacji tego stanowiska,

podjecie nast¢pujacych prac:

1/ dokonanie zmiany w uchwale Nr 1/119/01/II1 NRL z dnia 20 stycznia 2001 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organow izb lekarskich pozwalajacej na wybdr przedstawicieli
lekarzy stomatologdw wg ustalonego parytetu wylacznie przez lekarzy stomatologéw na
wszystkich poziomach reprezentacji.

2/ dokonanie zmiany w uchwale Nr 17/90/ NRL z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie ramowych
regulaminéw organizacji i1 trybu dziatania: okrggowych zjazdow lekarzy, okrggowych rad
lekarskich 1 okregowych komisji rewizyjnych, w celu okreslenia uprawnien i obowigzkow
komisji stomatologicznych okrggowych rad lekarskich, tak, aby uzyskaty one prawo do
decydowania w sprawach dotyczacych stomatologii 1 zawodu lekarza stomatologa w tym
polityki zagranicznej oraz uprawnienia do reprezentowania swoich ustalen, stanowisk,
opinii wobec partneréw zewngtrznych bez koniecznosci kazdorazowego uzyskiwania
zgody odpowiedniej rady lekarskiej lub jej prezydium.

3/ wydzielenie w rejestrach okregowych i centralnym, rejestru lekarzy stomatologow,

4/ w uchwale Nr 44/03/1V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 21.02.03 w sprawie zasad
gospodarki finansowej samorzadu lekarzy, wprowadzenie oddzielnego dokumentowania
wplywu ze sktadek lekarzy stomatologdéw i1 innych dokonywanych przez nich wptat oraz
wydzielenie w budzetach izb lekarskich srodki na zabezpieczenie dziatalnosci komisji
stomatologicznych ORL 1 NRL,

5/ dokonanie zmian w odpowiednich uchwatach KZL i NRL w sprawie regulaminu organéw
NIL 1 OIL w taki sposob, aby w przypadku, kiedy Naczelnym Rzecznikiem
odpowiedzialnosci Zawodowej jest lekarz, jego pierwszym lub drugim zastgpca
byt lekarz stomatolog. Zasada ta powinna dotyczy¢ takze okregowych rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej. Do tego czasu nalezy przyjac¢ zasade, ze wszystkie sprawy
kierowane do rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej dotyczace lekarzy stomatologow
prowadzone sg przez lekarzy stomatologow,

6/ dokonanie zmian w uchwatach KZL 1 NRL w sprawie regulaminu organow NIL 1 OIL
wprowadzajac zasade, ze jezeli Przewodniczacym Naczelnego Sadu Lekarskiego jest
lekarz to jego pierwszym lub drugim zast¢pca powinien by¢ lekarz
stomatolog; zasada ta powinna dotyczy¢ rowniez okregowych sagdéw lekarskich. Do czasu
obowigzywania dotychczasowych przepisow przyjac zasade, ze wszystkie sprawy
dotyczace postepowania przed sagdami lekarskimi orzekane beda przez lekarzy
stomatologow,

7/ przygotowanie projektu nowelizacji ustawy o izbach lekarskich wprowadzajacego zapisy
zapewniajace istnienie dwdoch rownorzednych zawodow lekarza 1 lekarza stomatologa we
wspolnej izbie lekarzy 1 lekarzy stomatologow.

SEKRETARZ
PREZES
Krzysztof Makuch

Konstanty Radziwitt



Zalnr.3

Stanowisko
Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 21 pazdziernika 2004r.

w sprawie projektu nowelizacji uchwaly NRL dotyczacej Regulaminu wyboréw do organéw
izb lekarskich przedstawionego przez KKW i zaopiniowanego przez Zespot Radcow
Prawnych NRL.

Komisja Stomatologiczna NRL akceptuje projekt nowelizacji uchwaly NRL z dnia w sprawie
Regulaminu wyboréow do organdéw izb lekarskich przedstawione przez KKW i zaopiniowane przez
Zespot Radcow Prawnych NRL polegajace na zastosowaniu w wyborach do organdw izb lekarskich
wagi glosow lekarzy dentystow rownej liczbie 4, pozwalajacej na zrownowazenie glosow lekarzy i
lekarzy dentystow w wyborach lekarzy dentystow do organow izb lekarskich z wylagczeniem
zastosowania tej wagi glosow lekarzy dentystow przy wyborze prezesa NRL 1 NROZ.

Komisja przyjmuje do wiadomosci, ze obecny stan prawny wynikajacy z ustawy o izbach
lekarskich pozwala jedynie na zastosowanie tego rozwigzania.

Komisja ma $wiadomos¢, ze zastosowanie wagi gloséw rowne;j liczbie 4 nie pozwala na
jednoznaczny wybor lekarzy dentystow przez lekarzy dentystow jednak wyréwnuje szanse
dokonania takiego wyboru.

Komisja podtrzymuje swoje poparcie dla stanowiska NRL z dnia 11 kwietnia 2003 roku w sprawie
autonomii lekarzy stomatologéw w ramach wspolnej izby lekarskiej jako wspolnego samorzadu
zawodowego lekarzy 1 lekarzy dentystow.

Komisja uznaje za konieczne opracowanie projektu nowelizacji ustawy o izbach lekarskich w
ktérym zostang jasno okres$lone zasady autonomii.

Komisja apeluje do Cztonkéw NRL o przyjecie proponowanego projektu nowelizacji uchwaty NRL
w sprawie Regulaminu wyboroéw do organow izb lekarskich.

Przewodniczqcy
dr Zbigniew Zak

Sekretarz
dr Jolanta Szczurko



