projekt

Ustawa

o zmianie ustawy o izbach lekarskich

Art.1

W ustawie z 2 grudnia 2009r o izbach lekarskich(Dz.U. 2009 nr 219 poz. 1708 z pdzn.zm.)
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) wart. 12:
a) ustep 2 otrzymuje brzmienie:

"2. Wybory cztonkéw organdw izb lekarskich i na stanowiska w organach sq réwne,
powszechne i odbywajq sie w gtosowaniu tajnym, przy nieograniczonej liczbie
kandydatéw, z zastrzezeniem ust. 71 8"
b) po ustepie 6 dodaje sie ustepy 7-9 o nastepujagcym brzmieniu:
"7.W wyborach:

Tl -cztonkéw rad lekarskich isqdow lekarskich

[l -delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy

lekarze i lekarze dentysci gtosujq odrebnie za pomocq kart zawierajqcych wytqcznie
nazwiska kandydatéw bedqgcych odpowiednio: lekarzami i lekarzami dentystami.

8. Prawo zgtaszania kandydatury na stanowiska i funkcje dedykowane lekarzom
dentystom w :

a) okregowych radach lekarskich i Naczelnej Radzie Lekarskiej majq zgromadzenia
delegatéw-lekarzy dentystéw na odpowiednio okregowe zjazdy lekarzy i Krajowy
Zjazd Lekarzy

b) komisjach rewizyjnych i sqdach lekarskich majq zgromadzenia cztonkéw tych
organoéw bedqcych lekarzami dentystami.

9. Zasady odbywania zgromadzen , o ktérych mowa w ust.8 okresla regulamin wydany na
podstawie art. 38 pkt 5 lit. a.”

2)wart. 26 :
a) ust.2 otrzymuje brzmienie:

,, Prezydium okregowej rady lekarskiej stanowiq prezes oraz wybrani przez rade sposrod jej
czlonkow wiceprezesi, z ktorych co najmniej jeden jest lekarzem dentystq, sekretarz, skarbnik i
pozostali cztonkowie prezydium. Pozostalych cztonkow prezydium wybiera sie sposrod lekarzy i
lekarzy dentystow w liczbie proporcjonalnej do ich liczebnosci w tej izbie. Art. 12 ust.8 stosuje
sig.”

b) dodaje sie ustepy 5i6 o nastepujacym brzmieniu:

“5. Okregowa rada lekarska powotuje komisje problemowe. Jednq z komisji jest
komisja stomatologiczna.

6. Okregowa rada lekarska zapewnia w budzecie srodki na dziatalnos¢ komisji
stomatologicznej.”



3)wart.27,,
a) dotychczasowaq tres¢ oznacza sie jako ustep pierwszy,
b) dodaje sie ustep drugi w brzmieniu:

»2. Wiceprezesi sq zastepcami prezesa w zakresie spraw ustalonych w uchwale rady.”

4 )w art.39 dodaje sie ust.1a w brzmieniu:

»1a. Uchwata w sprawie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej dla swej waznosci, poza
wymogami okreslonymi w art.18 wymaga jej poparcia w gtosowaniu przez co najmniej 2/5
obecnych podczas gtosowania cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej bedgcych lekarzami
dentystami.”

5) wart. 40
a) ust.2 otrzymuje brzmienie :

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stanowiq Prezes oraz wybrani przez Rade sposrod jej
czlonkow wiceprezesi, z ktorych co najmniej jeden jest lekarzem dentystq, sekretarz, skarbnik i
pozostali cztonkowie Prezydium. Pozostatych cztonkow Prezydium wybiera si¢ sposrod lekarzy
i lekarzy dentystow w liczbie proporcjonalnej do ich liczebnosci w Naczelnej Izbie Lekarskiej.
Art. 12 ust.§ stosuje sie.”

b) dodaje sie ustepy 5-8 o nastepujacym brzmieniu:

"5. Naczelna Rada Lekarska powotuje komisje problemowe. Jednq z komisji jest Komisja
Stomatologiczna Naczelnej Rady Lekarskiej.

6. Komisja Stomatologiczna Naczelnej Rady Lekarskiej w szczegolnosci:
1) reprezentuje lekarzy dentystow wobec Naczelnej Rady Lekarskiej ;

2) kreuje i koordynuje dziatlalnos¢ Naczelnej Rady Lekarskiej w obszarach zwigzanych z
wykonywaniem zawodu lekarza dentysty ;

3) kreuje i koordynuje wspolprace Naczelnej Rady Lekarskiej z krajowymi i
miedzynarodowymi organizacjami lekarzy dentystow . Komisja opiniuje zwigzane z tym
projekty wydatkow Rady.

4) wspomaga prace komisji stomatologicznych okregowych rad lekarskich.

7. W sktad Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej wchodzq:
1)cztonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej bedqcy lekarzami dentystami,

2) po jednym przedstawicielu delegowanym przez kazdq z komisji stomatologicznych
okregowych rad lekarskich,

3) pieciu cztonkéw wybranych przez zgromadzenie delegatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy -lekarzy dentystéw, o ktérym mowa w art.12 ust.8 lit.a.

8. Naczelna Rada Lekarska zapewnia w budzecie Srodki na dziatalnos¢ Komisji
Stomatologicznej .

6) wart.41:



a) dotychczasowaq tres¢ oznacza sie jako ustep pierwszy,
b) dodaje sie ustepy drugiitrzeci o nastepujagcym brzmieniu:

»2. Wiceprezesi Naczelnej Rady Lekarskiej sq zastepcami Prezesa w zakresie spraw
ustalonych w uchwale Naczelnej Rady Lekarskiej.

3. Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej- lekarz dentysta w szczegdlnosci:
1)przewodniczy pracom Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej;

2) koordynuje prace Rady i Prezydium Rady i przewodniczy posiedzeniom
Rady i Prezydium Rady w sprawach zainicjowanych przed Radq przez
Komisje Stomatologicznq.”

Art.2

1.Krajowy Zjazd Lekarzy na najblizszym od dnia wejScia w Zycie ustawy posiedzeniu :

a) dostosuje przepisy wydane na podstawie art.38 pkt.5 lit.a) ustawy, o ktérej mowa w
art.1 do przepiséw zawartych w art.1.

b) dokona zmian w przepisach wydanych na podstawie art.38 pkt.5 lit.b) ustawy, o ktérej
mowa w art.1 polegajacych na uprawnieniu Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady
Lekarskiej do wystepowania do partneréw spotecznych izb lekarskich w sprawach
dotyczacych Srodowiska lekarzy dentystow bez koniecznosci uzyskiwania uprzedniej
zgody Naczelnej Rady Lekarskiej lub jej Prezydium, z konieczno$cig uwzgledniania
postanowien zawartych w uchwatach i stanowiskach Krajowego Zjazdu Lekarzy,

c) dokona zmian w przepisach wydanych na podstawie art.38 pkt.10 ustawy, o ktérej
mowa w art.1 polegajacych na poszerzeniu wykazu o funkcje w Komisji Stomatologiczne;j
Naczelnej Rady Lekarskiej w zakresie niezbednym dla jej prawidtowego dziatania.

2. Naczelna Rada Lekarska w terminie 2 miesiecy od wejscia w zycie ustawy okresli w drodze
uchwaty wzory kart do gtosowan i procedury wyborcze w wyborach przeprowadzanych na
okregowych zjazdach lekarskich i Krajowym Zjezdzie Lekarzy w celu dostosowania
obowigzujacych procedur wyborczych do przepiséw zawartych w art.1 . Przepisy uchwaty
obowigzujg nie dtuzej niz do zakoniczenia najblizszego od dnia wej$cia w Zycie ustawy
posiedzenia Krajowego Zjazdu Lekarzy i majg pierwszenstwo przed przepisami wydanymi na
podstawie art.38 ust.5 lit.a) ustawy, o ktérej mowa w art.1 w zakresie , w jakim stanowia
dostosowanie procedur wyborczych do postanowien zawartych w art.1;

3. Okregowe zjazdy lekarzy , na najblizszych posiedzeniach od dnia wej$cia w Zycie
ustawy dokonajg zmian w przepisach wydanych na podstawie art.24 pkt.5 lit.a) ustawy, o
ktérej mowa w art.1, polegajacych na uprawnieniu komisji stomatologicznych
okregowych rad lekarskich do wystepowania do partneréw spotecznych izb lekarskich w
sprawach dotyczacych srodowiska lekarzy dentystéw bez konieczno$ci uzyskiwania
uprzedniej zgody wtasciwej okregowej rady lekarskiej lub jej prezydium, z koniecznos$cia
uwzgledniania postanowien zawartych w uchwatach i stanowiskach wtasciwego
okregowego zjazdu lekarzy.

Art.3

Ustawa wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



Uzasadnienie

Sporzqdzone wg schematu okreslonego w art. 34 ust.2 Regulaminu Sejmu

I. Potrzebai cel wydania ustawy

Nowelizacje ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich uzasadnia konieczno$¢
dostosowania obecnie obowigzujacych regulacji do wymogu odzwierciedlenia w ustawie
odrebnosci zawodu zaufania publicznego lekarza dentysty.

Niezbedne jest usuniecie niekonsekwencji dajacych sie zauwazy¢ w obecnym brzmieniu ustawy
a rzutujacych bezposrednio na brak w dziataniach i decyzjach izb lekarskich atrybutu
»samorzadowosci” w odniesieniu do zawodu lekarza dentysty , bedacego w samorzadzie w
mniejszoSci.

Dyskusja o takiej wewnetrznej organizacji izb lekarskich, ktéra zapewni lekarzom dentystom
odpowiedni wptyw na sprawowanie pieczy nad tym zawodem oraz na jego reprezentacje, toczy
sie od roku 2002. W roku 2004 zawdd lekarza dentysty stat sie odrebnym zawodem zaufania
publicznego, co nie znajduje nalezytego odzwierciedlenia w obowigzujacej obecnie ustawie.

W pierwszej kolejnosci podnie$¢ nalezy wnioski ptynace z normy ustrojowej zawartej w art.17
ust.1 Konstytucji. Przepis ten uprawniajac ustawodawce do objecia os6b wykonujace zawody
zaufania publicznego obowigzkiem przynaleznos$ci do samorzadu zawodowego definiuje wprost
charakter instytucji, jakie miatyby wykonywac¢ zadania reprezentacji i pieczy nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodo6w . Przepis wyraznie moéwi o "samorzadach zawodowych" . O ile w
przypadku samorzadéw obejmujacych jeden zawo6d zaufania publicznego atrybut
samorzadowosci odnosi sie w spos6b oczywisty do wszystkich cztonkéw samorzadu, o tyle w
samorzgdach dwuzawodowych, jako warunek zgodno$ci z art.17.1 Konstytucji nalezy przyjac,
aby atrybut samorzadowosci decyzji i dziatan w zakresie pieczy czy reprezentacji odnosit sie do
obu zawodéw .

W tej sprawie glos zabrat rowniez Rzecznik Praw Obywatelskich , w wystapieniu generalnym
do Ministra Zdrowia z 10 maja 2016r.

II. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktora ma by¢ unormowana,

Konstrukcje organéw izb lekarskich pod katem udziatu w nich lekarzy i lekarzy dentystow
ustawodawca opart na cesze proporcjonalnosci . Wynika wiec z tego, Ze lekarze -cztonkowie
organéw izb lekarskich reprezentujg lekarzy , za$ lekarze dentysci wchodzacy w sktad tych
organow reprezentujg lekarzy dentystéw . Przemawiac z a tym moze tres$¢ art.22 ust.2 ustawy
nakazujgcego okregowym radom lekarskim tworzenie okregéw wyborczych co do zasady
odrebnie dla obu grup zawodowych. Gdyby przyja¢, ze lekarze i lekarze dentysci reprezentuja
wzajemnie swoje grupy zawodowe, to nie bytoby zadnego uzasadnienia dla ré6znicowania w
sktadzie organdéw liczby lekarzy i lekarzy dentystow.

W rozlicznych wystgpieniach lekarze dentys$ci podnosza, ze sama konstrukcja sktadu organéw
oparta na procentowym parytecie (78% lekarzy i 22% lekarzy dentystéw ) rodzi nier6wnos¢
obu grup zawodowych, gdyz grupa zawodowa lekarzy jest nadzorowana i reprezentowana w
zyciu zawodowym przez organy, w ktérych zaledwie 22% cztonkéw nie wykonuje zawodu
lekarza, natomiast lekarze dentysci sa w zyciu zawodowym nadzorowani i reprezentowani przez
organy , w ktorych az 78% cztonkéw nie wykonuje ich zawodu.

Zaréwno wytanianie organéw izb przez zjazdy , jak konstytuowanie sie tych organéow
(wybieranie prezydiéw) odbywa sie wedtug jednolitej zasady, ze wyboru dokonuje caty organ.
Skutkuje to najczesciej podnoszonym zarzutem ze strony srodowiska stomatologicznego, iz nie



dos¢, ze lekarze dentysci majg 22% udziat w sktadzie organéw , to na dodatek majg réwniez
tylko 22 procentowy wptyw na to kto z lekarzy dentystéw zostanie wybrany do organu lub
zajmie w tym organie stanowisko dedykowane lekarzom dentystom. Tymczasem umocowanie
do dziatalnosci publicznej (praca w organach izb lekarskich jest wykonywaniem stuzby publicznej)
powigzane musi by¢ z mandatem uzyskanym od grupy, ktéra ponosi bezposrednie skutki jakosci
wykonywanej reprezentacji. Winno tez by¢ potaczone z istnieniem swoistej ,odpowiedzialno$ci
politycznej” reprezentantéw danej grupy (tu: lekarzy dentystéw), wyrazajacej sie chocby w
dokonaniu lub niedokonaniu reelekcji. Dotyczy¢ to powinno zaré6wno wyboréw do organéw, jak
i odpowiedniego wptywu Srodowiska stomatologicznego na obsadzenie stanowisk
dedykowanych stomatologom w organach .

Zasady wyboréw do organéw samorzaddéw zawodowych nie zostaty uregulowane w Konstytuciji,
stad musza by¢ nalezycie uregulowane w ustawie w taki sposéb , aby stuzyty realizacji celu, jaki
samorzadom zawodowym stawia Konstytucja.

Tymczasem wykonywanie obu zawoddéw cechujg wyraznie zauwazalne odrebnosci. Nie chodzi
juz tylko o zakres uprawnien okreslony w art.2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Nietrudno dostrzec praktyczne aspekty wykonywania zawodu, réznigce obie grupy zawodowe.
Na pierwszy plan wybija sie odmienny model kariery zawodowej (lekarze dentysci znacznie
wczeSniej muszq sie usamodzielni¢ w swej dziatalnosci leczniczej). Lekarze dentySci znacznie
czesciej prowadza wtasng dziatalnos$¢ gospodarcza zwigzang z catkowitg odpowiedzialno$cia za
swoja praktyke lub podmiot leczniczy . Zupetnie odmienny jest model ksztatcenia
podyplomowego, co najdobitniej obrazuje dysproporcja liczby specjalistow , jak i miejsc
rezydenkich. Zupetnie inna jest struktura rynkéw, na jakich operuja lekarze i lekarze dentysci.
W strukturze rynku $wiadczen stomatologicznych dominuje czes¢ komercyjna, co dla
dziatalnos$ci samorzadowej niesie dodatkowe wyzwanie zwigzane z czuwaniem cho¢by nad
sposobem , w jaki stomatolodzy promujg swoje ustugi.

Analiza poré6wnawcza

Standardowym modelem reprezentacji zawodu lekarza dentysty jest objecie 0s6b
wykonujacych ten zawo6d osobnym samorzagdem zawodowym. W krajach Unii
Europejskiej wspdlna izba dwdch zawodoéw lekarskich funkcjonuje w trzech krajach.
Oprocz Polski, ktéra jest stosunkowo duzym liczebnie krajem, model dwuzawodowej
wspolnej izby lekarskiej funkcjonuje w Stowenii oraz Luksemburgu, ktére to kraje s
znacznie mniejsze liczebnie od Polski stad i Srodowisko lekarzy dentystow jest
niepomiernie mniej liczne.

III. Proponowane rozwigzania- r6znica pomi¢dzy dotychczasowym a projektowanym stanem
prawnym

Jak wspomniano, ustawodawca w art.22 ust.2 ustawy nakazuje tworzenie rejon6w wyborczych
na podstawowym poziomie reprezentacji odrebnie dla obu grup zawodowych. Z jakich$
przyczyn , ktore trudno znaleZ¢ w dokumentach procesu legislacyjnego nad tym aktem prawnym
ustawodawca porzucit te zasade na nastepnych szczeblach wyboréw , czyli przy wytanianiu
organéw izb okregowych innych niz zjazd, wytanianiu sktadu Krajowego Zjazdu Lekarzy oraz
wytanianiu przez KZL pozostatych organéw Naczelnej Izby Lekarskiej. Niekonsekwencja ta zdaje
sie nosi¢ cechy pominiecia prawodawczego. Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu
Konstytucyjnego "pominiecie ustawodawcze zachodzi [...] wtedy, gdy integralng, funkcjonalng
czesciq jakies normy powinien by¢ pewien element regulacji, ktorego brakuje, a z uwagi na
podobiernistwo do istniejgcych unormowan nalezy oczekiwac jego istnienia" (postanowienie TK



Sygn. akt Ts 47/12) .W projekcie przyjeto (art.1 pkt 1) wiec zasade odrebnych wyboréw w
ramach ustalonych parytetéw z wytaczeniem wyboréw do komisji rewizyjnych, jako organéow
niezwigzanych ani z piecza nad nalezytym wykonywaniem zawodu, ani z reprezentacja.

Niezmiernie wazng kwestig jest obsada stanowisk funkcyjnych gwarantowanych w ustawie
lekarzom dentystom. Ustawa w artykutach 26 ust.2, 29 ust.1, 30 ust.1, 40 ust.2, 43 ust.1i 44
ust.1 przewiduje, iZ zastepca przewodniczacego rady lekarskiej ,sagdu lekarskiego i komisji
rewizyjnej jest obligatoryjnie lekarz dentysta . W projekcie przyjeto ze wytaczne prawo do
zgtaszania kandydatury na ww. stanowiska beda miaty w przypadku rad lekarskich
zgromadzenia lekarzy dentystéw na wiasciwe zjazdy lekarzy, a w przypadku komisji
rewizyjnych i sagdow lekarskich cztonkowie tych organéw bedacy lekarzami dentystami.

Poniewaz przepis przewiduje wylacznos$¢ prawa zgtaszania ww. kandydatur przez wtasciwe
zgromadzenia lekarzy dentystéw , zgromadzenia te stajg sie automatycznie elementem
procedury wyborczej, totez ich zwotywanie i procedura wytaniania kandydatur winny by¢
opisane w przepisach wydanych na podstawie art. 38 pkt.5 lit. a).

Poniewaz obecna regulacje w art. 26 i 40 uzupetniono w projekcie o obligatoryjno$¢ powotania
do prezydiéw rad lekarskich co najmniej jednego cztonka prezydium, lub wiekszej ich liczby,
jesli wynikatoby to z parytetu wyborczego, to konsekwentnie wg projektowanego przepisu
art.12 ust. 8 ustawy o izbach lekarskich zaréwno stanowisko co najmniej jednego wiceprezesa,
jak i co najmniej jednego cztonka prezydium (i pozostatych miejsc w prezydium wynikajacych z
parytetu wyborczego) bedzie do ich obsadzenia wymagato zgtoszenia kandydatury przez
zgromadzenia delegatéw-stomatologéw.

Projekt (obok wspomnianych wyzej komisji rewizyjnych) wylacza rowniez ze zmian
wprowadzajacych odrebnos¢ wyboréw lekarzy i lekarzy dentystéw wybory na funkcje
zastepcow rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej na obu szczeblach. Funkcje te jak
najbardziej zwigzane sg z wykonywaniem przez izby lekarskie pieczy nad rzetelnym
wykonywaniem zawodu, ale zastepcy rzecznika pracujacy w danej izbie nie wchodzg formalnie
w skiad organu rzecznika (organem jest sam rzecznik). Przede wszystkim za$, o uwzglednieniu
interesu pokrzywdzonego czy obwinionego ostatecznie decyduje dwuinstancyjny sad lekarski,
ktorego kontrolg objete sag wszelkie czynnosci rzecznika. Sposob konstytuowania zespotdéw zastepcow
rzecznika i1 zapewnienie odpowiedniego wplywu lekarzy dentystow-zastgpcodw rzecznika na prace tego
pionu pozostawiono do regulacji w aktach wewnetrznych , aby nadmiernie nie poszerzac
regulacji ustawowe;j.

Projektowane przepisy w art.1 pkt. 2a i 5a stanowig konsekwencje oparcia sktadu organéw na
cesze proporcjonalnosci. Zasada ta powinna by¢ kontynuowana réwniez w prezydiach rad
lekarskich . Na konieczno$¢ kontynuacji tej zasady zwrécit uwage m.in. Rzecznik Praw
Obywatelskich we wspomnianym wystgpieniu generalnym do Ministra Zdrowia z 10 maja
2016r.

Znowelizowane przepisy art.26 ust.2 i art.40 ust.2 -w obu przypadkach zdanie trzecie- znajda
praktyczne zastosowanie tylko przy konstytuowaniu tych prezydiéw, w ktérych z parytetu
wyborczego stomatologéw (charakterystycznego dla kazdej izby, lecz oscylujacego wokét 22%)
wynika¢ bedzie liczba stanowisk i funkcji dedykowanych lekarzom dentystom wieksza od
dwdch.

Niecelowe wydaje sie tworzenie odrebnych organéw reprezentujacych lekarzy dentystéw .
Wobec funkcjonowania jednej, wspdlnej ustawy regulujacej wykonywanie obu zawodéw oraz
objecia ustawg o dziatalnosci leczniczej dziatalnoSci zaréwno lekarzy jak i lekarzy dentystow ,
funkcjonowanie dwdch ré6wnorzednych organéw lekarskich prowadzitoby do sporéow
kompetencyjnych.

W projekcie przyjeto wiec rozwigzanie reprezentacji obu grup zawodowych przez jednolite
organy o skladzie opartym caly czas na cesze proporcjonalnosci, jednak z zagwarantowaniem
6



mozliwosci realizacji odrebnosci zawodu lekarza dentysty w ramach komisji stomatologicznych
rad lekarskich. Stad zawarte w projekcie rozszerzenie siatki pojeciowej ustawy o komisje
problemowe i obligatoryjno$¢ powotania komisji stomatologicznych na obu poziomach
reprezentacji. Funkcjonowanie rad lekarskich bez powotywania komisji problemowych ,przy
nattoku obowigzkéw natozonych na izby lekarskie nie wydaje sie mozliwe, stad wprowadzenia
tego przepisu nie mozna interpretowac jako proby narzucenia izbom lekarskim niepotrzebne;j
struktury.

Projektowana nowelizacja zmierza w kierunku udzielenia grupie zawodowej bedacej w trwatej
mniejszoS$ci gwarancji samorzgdowego charakteru dziatania. Z tego wzgledu organizacja i
kompetencje podstawowej struktury organizujgcej prace spotecznosci stomatologicznej winny
znaleZ¢ swe miejsce w akcie prawa powszechnie obowigzujacego. Stad okreslenie w
projektowanych ustepach art. 40 ustawy o izbach lekarskich zar6wno zadan Komisji
Stomatologicznej NRL, jak i jej sktadu, poszerzonego przez ustawe w stosunku do stanu
obecnego o pieciu cztonkéw wybieranych przez to samo zgromadzenie lekarzy dentystéw-
delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy , ktére ma wytania¢ kandydatury na stanowiska i funkcje
dedykowane lekarzom dentystom w NRL . Projekt nie stawia kandydatom do tych 5 miejsc
wymogu bycia delegatem na Krajowy Zjazd Lekarzy, stad zaletg tego rozwigzania jest mozliwos$¢
dostrzezenia i wtgczenia do prac lekarzy dentystéw na szczeblu krajowym osdb wyré6zniajgcych
sie pracg w strukturach okregowych izb lekarskich. Ponadto , w dotychczasowym sktadzie
okreslonym uchwatg NRL, Komisja Stomatologiczna Naczelnej Rady Lekarskiej sktada sie w
wiekszosci z 0s6b delegowanych, a nie wybieranych przez Rade czy stomatologéw- cztonkéw
NIL. Projektowany przepis ma zapobiec sytuacji, ze w Komisji wiekszo$¢ cztonkéw nie bedzie
powotywana przez organ Naczelnej [zby Lekarskiej. Odestanie w przepisie do zgromadzenia
zwotlanego w trybie art. 12 ust.8 lit.a) umozliwi okres$lenie regulaminu tych wyboréw w
regulaminie wydanym na podstawie art.38 pkt.5 lit. a.

Projektowane w art.1 pkt.5b brzmienie art.40 ust.6 pkt. 2 i 3 jest w zasadzie powieleniem
kompetencji Komisji Stomatologicznej NRL zapisanych w obecnie obowigzujacej uchwale NRL w
sprawie sktadu i zadan KS NRL. Przepis stanowigcy o opiniowaniu przez Komisje projektéow
wydatkow Rady zwigzanych z udziatlem w krajowych i miedzynarodowych organizacjach lekarzy
dentystéw jest oczywisty z punktu widzenia rozmiaréw tych wydatkéw (szczegdlnie
dotyczacych polityki zagranicznej NIL) . Konieczno$¢ pozyskania opinii Komisji przez Prezydium
NRL jest naturalng konsekwencja zapisu (istniejacego w uchwale NRL obecnie) o ksztattowaniu
przez Komisje wspotpracy miedzynarodowej. Inaczej, przyznana ustawa kompetencja mogtaby
mie¢ charakter pozorny.

Wyja$nienia wymaga brak takich regulacji wobec zadan i sktadu komisji stomatologicznych
okregowych rad lekarskich. Powodem jest do$¢ znaczne zréznicowanie liczebnosci zjazd6w, rad
lekarskich oraz komisji tych rad w r6znych okregowych izbach lekarskich . Wynika to z
liczebnosci samych okregowych izb (od 1400 cztonkéw do ponad 30 tysiecy), totez
wprowadzanie jakiej$ uniwersalnej formuty nie wydaje sie celowe. W niektérych izbach utarta
sie praktyka innego podziatu zadan pomiedzy stomatologéw i powierzania szefostwa komisji
stomatologicznej okregowej rady lekarskiej osobie innej niz wiceprezes tej rady , wiec
stworzenie takiej mozliwos$ci na poziomie ustawy wydaje sie racjonalne . Z tego wzgledu
odstapiono w projekcie od wprowadzania przepisu analogicznego do proponowanych art.40
ust.7 i 41ust.3.

W art.1 pkt 3 i 6 projekt wprowadza do regulacji ustawowej zasade, Ze wiceprezesi rad
lekarskich sg zastepcami prezes6w w sprawach ustalonych uchwata wtasciwej rady lekarskiej.
Ten zapis funkcjonuje obecnie w Regulaminie NRL (Uchwata nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
par.17) oraz znakomitej wiekszos$ci regulaminéw okregowych rad lekarskich. Zaznaczy¢ jednak
nalezy, Ze w r6znych samorzadach zawodowych czy instytucjach publicznych sprawa ta
regulowana jest réznie, totez konstruujac na poziomie ustawy caty zestaw przepiséw majacych
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by¢ fundamentem prawidtowych relacji pomiedzy reprezentantami dwéch grup zawodowych,
biorgc pod uwage role, jakg odgrywaja wiceprezesi-lekarze dentysci, niezbedne wydaje sie
umieszczenie tego przepisu w ustawie.

W pkt. 6 wprowadza sie dodatkowo zapis odnoszacy sie do kompetencji wiceprezesa NRL-
lekarza dentysty . Przewodniczenie pracom Rady i jej posiedzeniom w cze$ci dotyczacej
inicjatyw Komisji Stomatologicznej NRL powinno zapewni¢ odpowiedni dynamizm prac w tych
sprawach oraz rzetelne wyjasnienie wszelkich niuanséw podczas obrad NRL. W dalszym ciggu o
losach tych inicjatyw, ktére Komisja kierowac¢ bedzie do Rady, ostatecznie zadecyduje w
gtosowaniu cata NRL.

Zaznaczy¢ nalezy ze zdecydowana wiekszo$¢ propozycji poszerzenia uprawnien
reprezentantow Srodowiska stomatologicznego (wtqcznie z zapewnieniem gwarancji
odpowiednich srodkéw w budzetach rad lekarskich na dziatalnos¢ komisji stomatologicznych oraz
uprawnienie ich do zwracania sie w pewnym zakresie do partnerdw spotecznych bez koniecznosci
uzyskiwania zgody wtasciwej rady lekarskiej) stanowia realizacje podjetego przez Naczelna
Rade Lekarska w dniu 11 kwietnia 2003 r. Stanowiska nr 36/03/1V w sprawie kierunkow prac
nad okresleniem zasad autonomii lekarzy stomatologow w ramach izb lekarskich tworzonych przez
lekarzy i lekarzy stomatologow.[Stanowisko dolaczone do projektu]

Projektowany przepis art.39 ust.1a stawiajacy wymaog poparcia projektu budzetu Naczelnej [zby
Lekarskiej przez okreslong w przepisie cze$¢ cztonkdw NRL bedacych lekarzami dentystami jest
pomyslany jako instrument ochrony praw mniejszosci. Zaznaczy¢ nalezy, ze grupa zawodowa
lekarzy dentystow jest w trwalej mniejszosci 1 pomimo réwnoprawnego statusu z grupg zawodowa
lekarzy liczebno$¢ reprezentantéw stomatologdw w organach bedzie zawsze oscylowata wokot 22%.
Projektowana nowelizacja daje gwarancje jedynie wewnetrznej niezaleznosci . Pomimo odrgbnosci
wyborow do wiekszosci organow , w organach tych w dalszym ciggu 78% stanowig lekarze. W takiej
sytuacji gwarancje moglyby przybra¢ jedng z dwdch form: albo zwigksza si¢ procentowy udziat grupy
mniejszosciowe] w organach ponad procent wynikajacy z liczebnos$ci, albo w pewnych okreslonych
sprawach stawia si¢ wymoég wyraznej zgody mniejszosciowej grupy lub nawet prawo weta. Poglad
taki odnalez¢ mozna w opinii sporzadzonej przez doktora Antoniego Rosta z Katedry Prawa
Konstytucyjnego UAM w Poznaniu w sierpniu 2009 r. Na uwage zastuguje fakt ze Rzecznik Praw
Obywatelskich we wspomnianym wyzej wystgpieniu generalnym do ministra zdrowia z 10 maja 2016
r. polecit ministrowi t¢ opini¢ jako szczego6lnie cenng (opinia dra Rosta w zatgczeniu). Przyjety w
projekcie wymog , aby w gtosowaniu NRL nad budzZetem NIL projekt poparto 40% (2/5)
stomatologéw-cztonkéw NRL wydaje sie rozwigzaniem rownowazgcym ochrone praw
mniejszoSci z gwarancja niezaktdconej pracy organéw Naczelnej Izby Lekarskiej.

Art.2 - przepisy przej$ciowe

Wobec faktu, ze do czasu wyboréw na nowa kadencje (2018-2022) Krajowy Zjazd Lekarzy sie
nie zbierze, przepis przejsciowy upowaznia NRL do wydania w drodze uchwaty przepisow
dostosowujacych regulacje projektowanej nowelizacji do obecnie obowigzujacych zasad
wyborczych. Projekt wyraznie zakres$la ramy czasowe dziatania tak podjetej uchwaty NRL (do
zakonczenia najblizszego posiedzenia Krajowego Zjazdu Lekarzy).

Najblizszy od dnia wejscia w zycie ustawy Krajowy Zjazd Lekarzy dokona trwatej nowelizacji
tych przepiséw , dostosowujac je do przepiséw ustawy

Aby zapewnic faktyczna realizacje zapiséw zawartych w art.1 , w przepisach koncowych
zawarto delegacje ustawowa do okreslenia:



A) wregulaminach rad lekarskich uprawnienia komisji stomatologicznych do zwracania sie do
partnerdw spotecznych bez koniecznosci uzyskiwania kazdorazowo zgody wtasciwej rady
lekarskiej lub jej prezydium - jest to konsekwencja przyznania Komisji Stomatologicznej NRL
funkcji kreujacych i koordynujacych prace Rady w zakresie spraw zwigzanych z
wykonywaniem zawodu lekarza dentysty. Jest to ponadto uprawnienie, ktére byto
postulowane przez NRL w wyzej wspomnianym Stanowisku z 11 kwietnia 2003r - stad,
poniewaz Stanowisko to przewidywato to uprawnienie na obu szczeblach, w projekcie za
konieczne uznano delegacje do zawarcia takiego uprawnienia rowniez w regulaminach
okregowych rad lekarskich. Jest to przepis przejsciowy i delegujacy , aby wtasciwym zjazdom
zostawi¢ mozliwo$¢ indywidualnego dookreslenia tego uprawnienia w uchwatach.

B) w okresSlanym przez Krajowy Zjazd Lekarzy wykazie funkcji, ktére moga by¢ wynagradzane
funkcji niezbednych dla prawidtowego dziatania Komisji Stomatologicznej NRL .

Ustawa weszlaby w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Ustaw.

IV.Przewidywane skutki spoteczne, gospodarcze, finansowe i prawne

Zwigkszenie reprezentatywnosci gremiow izb lekarskich ksztaltujacych opinie w sprawach zdrowia
jamy ustnej spowoduje, ze opinie w tej materii kierowane do wtadz publicznych bedg zawieraty
poglebiong diagnoze i dajace si¢ zrealizowac (szerzej przekonsultowane) propozycje zmian w polityce
panstwa w tym obszarze.

Postulowane zmiany, demokratyzujace prace izb lekarskich i wprowadzajace czytelng konstrukcje
pionu stomatologicznego powinny sktoni¢ lekarzy dentystow (szczegdlnie mtodych) do szerszego
zaangazowania si¢ w prace samorzadu lekarskiego.

V. Zrodla finansowania

Projekt nie pociagga za sobg zadnych dodatkowych wydatkow z budzetu panstwa. Nie wymaga tez
wzrostu wysokosci sktadki cztonkowskiej wnoszonej przez lekarzy 1 lekarzy dentystow.

VI. Zalozenia projektow podstawowych aktéw wykonawczych

1. Nowelizacja Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie regulaminu wyborow do
organow izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwolywania cztonkow tych
organow i 0sob zajmujgcych stanowiska w tych organach oraz wyborow komisji wyborczych

Nowelizacja polega¢ bedzie na:

a/ dostosowaniu procedur wyborczych (odrebnos¢ glosowan do wskazanych w ustawie organow,
dostosowanie wzorow kart do glosowania)

b/ dodanie w formie zatgcznika do uchwaty regulaminow:

- zgromadzen delegatow-lekarzy dentystow na wlasciwe zjazdy lekarzy zwolywanych w celu
wytonienia kandydatur na stanowiska wiceprezesoOw 1 cztonkdéw prezydiow rad lekarskich, a
takze , w przypadku takiego zgromadzenia w Naczelnej Izbie Lekarskiej — wyboru 5 cztonkow
Komis;ji Stomatologicznej NRL.

Zwotywanie tych zgromadzen nie musi wigzac¢ si¢ ze znacznym wysitkiem
organizacyjnym. W izbach lekarskich funkcjonuje (w odniesieniu do wyborow w
rejonach wyborczych) system zebran wyborczych, w ktorych mozna wzig¢ udziat
osobiscie, ale rowniez w drodze glosowania korespondencyjnego. Tych czynnos$ci
zwigzanych z wylanianiem kandydatur, ktorych delegaci-stomatolodzy nie
przeprowadza (po wybraniu sktadow rad lekarskich) na zjazdach lekarskich, bedg mogli
9



dopehi¢ przed pierwszym posiedzeniem wiasciwej rady lekarskiej w drodze zebrania
wyborczego przewidzianego dla wybordw w rejonie wyborczym (czes$¢ zaglosuje
osobiscie, a czes¢ moze nadestac glos poczta). Powinno to zapewni¢ rOwne prawo
wszystkich delegatow-lekarzy dentystow do wziecia udziatlu w procedurze wytaniania
kandydatur na stanowiska dedykowane lekarzom dentystom w radzie lekarskie;j.

- zgromadzen cztonkéw komisji rewizyjnych 1 sadoéw lekarskich , zwotywanych w celu
wytonienia kandydatur na wiceprzewodniczacych tych organow.

2. Nowelizacja Uchwaty nr 17 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w
sprawie wykazu funkcji w Naczelnej Izbie Lekarskiej, ktérych pelnienie moze by¢
wynagradzane polegajaca na poszerzeniu wykazu o funkcje w Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej w zakresie niezbednym dla jej prawidtowego dziatania.

3. Wydanie przez Naczelng Rade Lekarska, w terminie 2 miesiecy od dnia wej$cia w zycie
ustawy, uchwaty dostosowujacej procedury wyborcze oraz wzory kart do gtosowania do
zmian zaprojektowanych w art.1 ustawy. Przepis art.2 ust.2 precyzyjnie definiuje
czasowy charakter obowigzywania tej uchwaty.

VII. Zgodno$¢ projektu ustawy z prawem Unii Europejskiej

Wewnetrzna organizacja samorzadu zawodowego obejmujacego zawod lekarza dentysty nie jest
przedmiotem regulacji UE. Ustawodawstwo unijne wymaga jedynie, aby zawod lekarza dentysty byt
odrgbnym zawodem zaufania publicznego.

Zatqczniki
Nr 1

STANOWISKO Nr 36/03/1V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 11 kwietnia 2003 r.

w sprawie kierunkow prac nad okresleniem zasad autonomii lekarzy stomatologéw w ramach
izb lekarskich tworzonych przez lekarzy i lekarzy stomatologow

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

Autonomii Lekarzy Stomatologow dotyczacym wspdlnej izby lekarskiej tworzonej przez dwa zawody,

lekarza 1 lekarza stomatologa, uwaza za zasadne w celu realizacji tego stanowiska, podjecie

nastepujacych prac:

1/ dokonanie zmiany w uchwale Nr 1/119/01/II1 NRL z dnia 20 stycznia 2001 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdw 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
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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/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 21.02.03 w sprawie zasad gospodarki

finansowej samorzadu lekarzy, wprowadzenie oddzielnego dokumentowania ~ wptywu ze sktadek

lekarzy stomatologéw 1 innych dokonywanych przez nich wptat oraz wydzielenie w budzetach izb
lekarskich srodki na zabezpieczenie dzialalnosci 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 stomatologéw,

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

Nr 2
Antoni Rost
Katedra Prawa Konstytucyjnego UAM

OPINIA
w sprawie konstytucyjnej dopuszczalnosci zmian w zasadach wyborow
przedstawicieli lekarzy dentystow do organow samorzadu lekarskiego

Przedmiotem opinii jest ocena, czy wprowadzenie zasady odrebnego wyboru
przedstawicieli lekarzy dentystow do organow samorzadu lekarskiego, nie narusza
konstytucji.

Kwestia samorzadu zawodowego jest przedmiotem regulacji konstytucyjnej w bardzo
ograniczonym stopniu; w zakresie objetym niniejsza opinia ogranicza sie do postanowienia
art. 17. Przewidziano w nim tworzenie samorzadéw zawodowych dwojakiego rodzaju, w tym
samorzadow zrzeszajacych osoby wykonujace zawody zaufania publicznego. Nie jest
przedmiotem kontrowersji i nie wymaga dowodu, ze do tego rodzaju samorzadu zalicza sie
m.in. samorzady oso6b wykonujacych zawody zwiazane z ochrong zdrowia. Szczegdlnym
zadaniem takich samorzadow jest reprezentowanie interesow zawodowych oraz piecza nad
nalezytym wykonywaniem zawodu — i to sa glowne cele ich istnienia i przymusowego
cztonkostwa. Nie sg przedmiotem regulacji konstytucyjnej, nawet posrednio, zasady
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dzialania samorzadu, w tym prawo wyborcze. Kwestie te musza by¢ zatem rozpatrywane
jako instrumentalne, z punktu widzenia realizacji celow wyznaczonych w konstytucji.

Poniewaz wykonywanie takich zawodow (jak zreszta wiekszosci innych) wymaga
odpowiedniej wiedzy, doswiadczenia i umiejetnosci, trudno sobie wyobrazi¢, by
reprezentowanie interesow lub sprawowanie ,pieczy” moglo by¢ wykonywana przez osoby
wykonujace inne zawody. Z tego wzgledu w zasadzie dla kazdego zawodu zaufania
publicznego tworzy sie odrebny samorzad. Nieliczne wyjatki dotycza zawodow bardzo
podobnych, w ktérych Zadna z grup nie dominuje w stosunku do innych, nie maja one tez
wyraznie zarysowanych odmiennych interesé6w, uwarunkowanych obiektywna sytuacja
zwiazana z wykonywaniem zawodu. Przykladem takiego rozwiazania jest samorzad
pielegniarek i poloznych. Jest to jednak sytuacja wyjatkowa. Od dtuzszego czasu trwaja
prace nad potaczeniem samorzadow prawniczych: adwokackiego i radcowskiego. Obydwa te
zawody wykazuja obecnie réznice, zwiazane glownie z przedmiotem i zakresem
Swiadczonych ustug. Koncepcja ich polaczenia jest jednak oparta nie na objeciu jednym
samorzadem dwoch roznych (cho¢ pod wieloma wzgledami podobnych) zawodow, lecz na
likwidacji r6znic miedzy nimi, czyli stworzenia jednego zawodu, objetego jednym
samorzadem.

Samorzad lekarski zostal stworzony dla jednego zawodu: lekarza. W obecnym stanie
prawnym wyréznia sie jednak zawdéd lekarza dentysty jako zawod odrebny, rozny od zawodu
lekarza. Wydaje sie to uzasadnione chocéby tym, ze niektore istotne zasady wykonywania
tego zawodu jak model ksztalcenia podyplomowego , przebieg kariery zawodowej oraz
znaczaco wiekszy procent samodzielnie prowadzacych regulowang dziatalnos¢ gospodarcza
sa odmienne od pozostalej dziatalnosci lekarskiej. Nie ma zreszta w tym miejscu potrzeby
analizy zasadnosci ego rozwigzania, wystarcza konstatacja istnienia takiego faktu
prawnego. Jezeli tak jest, to nalezy uznac prawo kazdej z tych dwéch grup zawodowych do
stworzenia swego wlasnego samorzadu zawodowego. Nie da si¢ bowiem w tym przypadku
zastosowac koncepcji przewidzianej dla wymienionych wyzej samorzadéw prawniczych i
zrownac¢ uprawnien zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow.

Problem moze by¢ tym bardziej istotny, ze grupa zawodowa lekarzy dentystow jest z
natury rzeczy znacznie mniej liczebna niz grupa lekarzy a interesy zawodowe, chocby z
podanych wyzej wzgledow, ma przynajmniej czeSciowo odmienne. Nawet, jesli nie sa to
interesy sprzeczne, to w kazdym razie znaczenie poszczegolnych interesow moze byc¢ dla
tych obu grup zawodowych zasadniczo inne. W tej sytuacji lekarze dentysci, znajdujac sie w
stalej mniejszosci, nie moga zapewnic sobie wlasciwej reprezentacji swoich interesow
zawodowych. Sytuacja taka nie jest co do zasady zgodna z konstytucyjnym celem objecia
zawodow zaufania publicznego samorzadem zawodowym.

Proponowane w pracach sejmowych wprowadzenie zasady autonomii wyborczej grupy
lekarzy dentystow mozna uznac za krok w kierunku zapewnienia tej grupie zawodowej
podstawowych konstytucyjnych standardéw przewidzianych w art. 17. Zapewnienie
mniejszej liczebnie grupie zawodowej samodzielnego wybierania swoich przedstawicieli do
wspolnych organéw samorzadowych nie moze budzi¢ zadnych watpliwosci co do swej
konstytucyjnosci. Co wigcej, ochrona praw mniejszosci uzasadniataby nawet zwiekszenie
liczebnosci przedstawicieli tej grupy zawodowej w organach ponad jej procentowy udziat w
catej korporacji albo zastrzezenie prawa veta w okreslonych, zasadniczych dla niej
sprawach.

Tak wiec odpowiedz na pytanie postawione na wstepie jest jednoznaczna: wszelkie
zmiany zasad powolywania organow samorzadu zawodowego wrecz shuza wykonaniu
postanowien konstytucji, jesli ich celem i skutkiem jest poprawa mozliwosci
reprezentowania interesow zawodowych i sprawowania pieczy nad wykonywaniem
czynnosci zawodowych. O niekonstytucyjnosci — a contr ario - mozna byloby mowi¢ dopiero
wtedy, gdyby cel i skutek zmierzaly w odwrotnym kierunku.

Poznan, 20 sierpnia 2009 r.
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