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Prawda czy fatsz?

Mit nr 1 - aprecjacja gtoséw stomatologicznych gtosowaniach na mandaty
stomatologiczne w wyborach do organéw izb lekarskich spowoduje naruszenie
zasady rownosci wyboréw .

Streszczenie: opracowanie dowodzi , ze postulowane wzmocnienie gtoséw stomatologicznych nie narusza
zasady rownosci, gdyz operowanie rownosciq wytqgcznie w ujeciu formalnym i materialnym jest
zawezeniem zagadnienia. Ponadto wskazuje, ze mechanizmy wyréwnawcze stosowane sq w praktyce
organizacyjnej izb lekarskich. Nadto, a moze przede wszystkim, odejscie od dogmatycznie pojmowanej
formalnej rownosci w niewielkim zakresie (a mowa tu o w zasadzie wyréwnaniu wptywu dwu grup
zawodowych na wybory przedstawicieli tej mniej liczebnej) jest warunkiem utrzymania proporcjonalnosci
(w rozumieniu art.31.ust.3 Konstytucji) samego rozwigzania polegajgcego na istnieniu jednego samorzqgdu
dwdch réznych liczebnie zawoddow

Sugestie 0 naruszeniu zasady réwnosci wyboréw poprzez ewentualne zastosowanie mnoznika' w
gtosowania stomatologdéw na stomatologdw mozna odnalezé w wypowiedziach niektorych delegatéw na
liécie mailowe]j Krajowego Zjazdu, ale nade wszystko w oficjalnych wypowiedziach Prezesa NRL® oraz
Przewodniczacego Krajowej Komisji Wyborczej

Zaczqc nalezy jednak od tego, Ze wspdlna izba dwéch réznych liczebnie zawodow z oparciem
liczebnosci przedstawicieli tych zawodéw w organach na cesze proporcjonalnosci, posadowiona
jest w gruncie rzeczy na naruszeniu zasady ré6wnosci .

W czym przejawia sie to naruszenie?

Obie grupy zawodowe lekarzy i lekarzy dentystéw (Li LD )jako odrebne podmioty majg rowne prawa.
Jednakze:

o lekarze sg w zyciu zawodowym nadzorowani i reprezentowani przez organy , w ktérych 78%
cztonkéw wykonuje ich zawdd

e natomiast stomatolodzy sg w zyciu zawodowym nadzorowani i reprezentowani przez organy, w
ktorych zaledwie 22 % cztonkéw wykonuje ich zawéd.

Samo ograniczenie moze by¢ usprawiedliwione i konstytucyjne, o ile stuzy realizacji jakiegos dobra
(interesu) publicznego i spetnia kryteria, o ktérych mowa dalej.

Co moze by¢ dobrem (interesem) publicznym uzasadniajacym taki dwuzawodowy samorzad pomimo
zwiazanej z tg konstrukcjg nierownosci?

Zapewne wiadza publiczna traktuje wspdlny samorzad pokrewnych zawoddéw jako mozliwosé otrzymywania
jednolitej opinii obu zawoddw w sprawach objetych zakresem dziatania samorzadu (przede wszystkim w
toku prac legislacyjnych) . Moga to by¢ rowniez wzgledy historyczne i spoteczne (deklarowana chec u
zarania reaktywacji izb, interes publiczny odnoszacy sie do tego samego zakresu, czyli ochrona zdrowia) .

! Zaproponowany przez grupe delegatéw na XIIINKZL mnoznik (x4) gtoséw stomatologicznych w wyborach LD do
organodw bytby de facto wyréwnaniem sity gtoséw grup L i LD w wyborach stomatologéw. Redukowatby on bowiem
wplyw lekarzy na wybory stomatologdéw z 78% do 47%, a zwiekszat wptyw LD na ich wybory z 22% do 53%

> M.Hamankiewicz dla Infodent24.pl ,Zasada liberté, égalité, fraternité dziafa takze w kwestii regulaminu wyboréw”
wywiad z 14 maja 2016r.

3 wypowiedz podczas XllIl Zjazdu Krajowego 14 maja 2016r



Poza tym do 2004 r oba zawody byty jednym zawodem zaufania publicznego.
Dodac jednak nalezy , ze naruszenie to moze by¢ usprawiedliwione o ile taka regulacja ustawodawcza :
(1) jest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez nig skutkéw (realizacja interesu publicznego)

(2) jest niezbedna dla ochrony interesu publicznego, z ktdrym jest powigzana

(3)efekty wprowadzonej regulacji pozostang w proporcji do naktadanych przez nig ciezaréw

Powyzsze 3 przestanki to klasyczny test na zachowanie wyrazonej w art.31 ust.3 Konstytucji zasady
proporcjonalnosci. Wedle zasad prawa konstytucyjnego muszq by¢ spetnione tqcznie. Niespetnienie
chocby jednej z nich powoduje, Ze tak skonstruowane ograniczenie zasady rownosci, pomimo, ze
opisane w ustawie, jest rozwigzaniem niekonstytucyjnym.

Co jest tu ,,ciezarem” , ktory ma pozostawa¢ w scistym zwiazku i proporcji z dobrem publicznym?
Ciezarem bedzie tu utrata atrybutu ,samorzgdowosci” w odniesieniu do jednego z zawoddw tworzacych
wspolng izbe poprzez konsekwentne (z wyjatkiem pierwszego etapu wyboréw) stosowanie zasady wyboru
stomatologdw przez tak samo skonstruowane kolegia elektorskie, sktadajgce sie z 78% lekarzy i 22%
stomatologdw przy zatozeniu formalnej réwnosci glosdw. Kulminacja tego "ciezaru" jest nawet niemoznos¢

znaczacego czy decydujgcego gtosu mniejszosci na wybor na stanowiska dedykowane tej mniejszosci w
ustawie.

Badanie zasadnosci takiej konstrukcji systemu wyborczego bedzie w skrécie polegato na zadaniu pytania,
czy takie zdefiniowanie gremidw elektorskich dla wyboru stomatologdéw , w zakresie, w jakim tgczy sie

nierozerwalnie z dogmatycznie stosowang rdwnoscig gtosdow stuzy wspdlnemu celowi (1), jest

niezbedne(2) i czy negatywne skutki tego systemu sg w proporcji do pozytku niego ptynacych (3) .
Zdaniem autora, odpowiedz na przynajmniej 2 ostatnie pytania, wobec:

e braku zwigzku pomiedzy postulowanymi zmianami (rozdzielnos¢ wyborow lub mnoznik gfoséw LD
oddanych na LD) a rozdziatem izb,

e prezentowanymi w licznych wystgpieniach dowodami na fatalne dla srodowiska LD skutki tego
systemu

jest w oczywisty sposéb negatywna.

W tym sensie przywotywanie (jako uzasadnienia tego stanu rzeczy) koniecznosci
dogmatycznego stosowania zasady réwnosci jest nieporozumieniem, gdyz wtasnie postulowane
odejscie w pewnych momentach od formalnej réwnosci jest na zasadzie mechanizmu
wyréwnawczego jedynym srodkiem przywracajqcym proporcje ciezaru do celu regulacji, ktéra
sama w sobie zawiera ograniczenie réwnosci .

W przeciwnym wypadku cata konstrukcja dwuzawodowej izby narazona jest (poprzez niespetnianie tacznie
w/w 3 przestanek) na zarzut niekonstytucyjnosci.*

Ale moze w organizacji izb lekarskich takie mechanizmy sg stosowane, a tylko stomatologom sie ich
odmawia?

W rzeczy samej. Spdjrzmy na sktad Naczelnej Rady Lekarskiej : 50 oséb wybranych w proporcji 1 cztonek
NRL na 3600 cztonkdw samorzadu i 24 prezeséw okregowych rad lekarskich .

* Przedmiotem opracowania jest zasada réwnosci wyborow. Dodac jednak trzeba, ze w przypadku braku spetnienia
atrybutu samorzgdowosci wobec grupy zawodowej pozostajgcej w mniejszosci (a tak sie dzieje przy braku mozliwosci
odpowiedniego wptywu na decyzje i dziatania ws pieczy i reprezentacji) niekonstytucyjnosé¢ wspdlnej izby wynikac
bedzie rowniez z naruszenia samego art.17 ust.1 Konstytucji , zaktadajgcego oddanie tych zadan instytucjom o Scisle
okreslonym, wtasnie samorzgdowym charakterze



Ale wsrod tych 24 okregowych izb jest przynajmniej 8 , ktére maja mniej cztonkéw niz 3600. Czymze wiec
jest ich zagwarantowane cztonkostwo w NRL jak nie wynikiem zastosowania mechanizmu
wyréwnujqcego potencjaty nieréwnych liczebnie podmiotéw?, swego rodzaju ,mnoznikiem”,
tylko inaczej wyrazonym?

Roéwniez Komisja Stomatologiczna NRL sktadajgca sie z 40 osdb zdaje sie przyjmowac parytet 1 cztonka
KSNRL na 1000 stomatologdw . Skoro gwarantuje sie cztonkostwo w Komisji izbom, w ktérych jest mniej
stomatologéw (np 300) to na gruncie dogmatycznie rozumianej réwnosci albo ich przedstawiciele byliby
tam w sprzecznosci z zasadg rownosci , albo KSNRL powinna liczy¢ 133 osoby (skoro najmniejsza
wystepujgca w komisji proporcjg jest 1:300 a wszystkich LD jest 40tys.)

Podobng sytuacje, aczkolwiek na gruncie biernego prawa wyborczego spotkaé¢ mozna przy konstytuowaniu
prezydidw niektérych rad okregowych- przedstawicielom delegatur gwarantuje sie miejsce w prezydium
(nawet funkcje wiceprezesa) pomimo, iz gdyby oprzec sktad prezydium na cesze proporcjonalnosci, taki
przywilej delegaturze by nie przystugiwat.

Tak wiec dogmatyczne trzymanie sie zasady formalnej rownosci gtoséw nie moze by¢
uzasadnieniem odmowy dokonania postulowanych zmian w zasadach wyborczych.
Przeczy temu zaréwno sama praktyka organizacji izb lekarskich a nade wszystko
koniecznos¢ zachowania proporcji ciezaru do celu powotania wspélnego samorzqdu

Stomatolodzy to stosunkowo (jak na liczebnos¢ zawoddw zaufana publicznego) duza grupa dobrze
wyksztatconych i przedsiebiorczych oséb. Niemniej ,nie z wtasnego wyboru a decyzjg ustawodawcy trwale
bedacy w samorzadzie zawodowym w mniejszosci. Trzeba wiec na gruncie dyskusji o prawach wyborczych
mowic o stabszej ich pozycji i nawigza¢ do pojecia "mechanizméw dyskryminacji wyréwnawczej
(pozytywnej)" .

»Wag niektdrych autoréw , ich uzasadnienie wynika z samej , niedogmatycznie rozumianej zasady rownosci.
Pierwotne narzedzia dyskryminacji pozytywnej byty wprowadzane wytgcznie w odniesieniu do grup
stanowigcych mniejszosci narodowe, wzglednie etniczne, jednak stopniowo zaczeto narzedzia te stosowac
réwniez w odniesieniu do innych grup spotecznych, ktdrych pozycja jest znaczgco stabsza niz pozycja
wiekszosci, czy wrecz nawet >>silniejszej<< mniejszosci. Tym samym mozna uznac, Ze wtasnie owe
mechanizmy dyskryminacji wyrdwnawczej stajq sie po prostu realizacjq jednego z podstawowych zatozen
rzqddw demokratycznych, a wiec respektowania przez wiekszos¢ praw mniejszosci, a takze dgzenia do
réwnosci o charakterze faktycznym , a nie wytgcznie w ujeciu formalnym.”®

Niektorzy konstytucjonaliéci (np. A. Zukowski, M.Chmaj, L.Garlicki ) rozpatrujac zasade réwnoéci wyboréw
,oprécz aspektu materialnego i formalnego wyrdzniajg dodatkowo aspekt réwnosci szans wyborczych

kandydatdw. Niezaleznie jak okreslimy ceche istotng (relewantng), kandydaci bedacy stomatologami nie
cieszg sie rownoscig szans. Poréwnujac bowiem sytuacje nawet w obrebie samej grupy stomatologéw
stwierdzié trzeba, ze poprzez fakt , ze w gremium elektorskim jest 78% oséb niewykonujgcych ich zawodu ,
muszg konkurowad ze sobg konkurujac de facto o gtosy przedstawicieli innego zawodu. Nie s3 to czytelne
reguty rywalizacji. Nie sg to tez czytelne kryteria wyboru (powotania) w rozumieniu art.60 Konstytucji
dekretujacego rowny dostep do stuzby publicznej (takg bez wqtpienia jest praca w organach izb lekarskich).
Dla zachowania réwnego dostepu do stuzby publicznej nie wystarczy brak prostej, typowej dyskryminacji
(wedtug ptci, rasy, wyznania itd)- konieczne jest réwniez zachowanie czytelnych i jasnych kryteriow
powotania, a w izbach lekarskich powofanie nastepuje wtasnie poprzez wybodr.

> Jest to odmienna sytuacja od przewidzianej w par.12 ust.3 ordynacji wyborczej izb lekarskich zagwarantowania
odpowiedniej do liczebnosci liczby miejsc w organach przedstawicielom delegatur. Ustanowienie parytetu zdaje sie
by¢ witasnie realizacjg prawa do faktycznej réwnosci szans wyborczych kandydatéw do organdw.

® Piotr Uziebto, Zasada rownosci wyborow parlamentarnych: w paristwach europejskich i
potudniowoamerykariskich,Wolters Kluwer,2012,s. 329



