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Odrodzony w 1989 r. samorząd lekarski obchodzi 
swoje 25. urodziny. Jednocześnie w ostatnim czasie 
toczy się w środowisku lekarskim gorąca dyskusja na 
temat istnienia, roli, zadań i praktyki działania izb le-
karskich. Nie brakuje głosów będących przejawem nie 
tyle troski o stan samorządu, ile raczej negacji potrzeby 
jego istnienia.

Warto przypomnieć, że korzenie samorządno-
ści zawodowej zawodów medycznych tkwią głęboko 
w historii medycyny, a w Polsce historia izb lekar-

Realizując ustawowe cele, izby lekarskie m.in.:
– ustanawiają zasady etyki lekarskiej oraz dbają 

o ich przestrzeganie (polski Kodeks etyki lekarskiej 
jest nowoczesnym, wszechstronnym, a jednocześnie 
zwięzłym zbiorem zasad etyki i deontologii lekarskiej);

– sprawują pieczę nad należytym i sumiennym wy-
konywaniem zawodów lekarza i lekarza dentysty;

– przyznają prawo wykonywania zawodu i uznają 
kwalifikacje obywateli innych państw UE zamierzają-
cych praktykować w Polsce;

skich sięga już prawie stu lat. Samorządność lekarzy 
(od 1921 r.), a później także lekarzy dentystów (od 
1938 r.) towarzyszyła zawsze niepodległości i demo-
kracji – w okresach, gdy ich Polsce brakowało, władza 
(obca lub „własna”) likwidowała także izby lekarskie. 
Z tego też powodu entuzjazm, z jakim środowisko od-
budowywało izby 25 lat temu. można porównać tylko 
z tym towarzyszącym odzyskiwaniu Polski przez Po-
laków w tym samym czasie.

Samorządność jednak, jak wiele innych zdobyczy 
ostatnich dekad, jest nie tylko obiektywnie istnieją-
cym faktem, z którego można i należy korzystać – jest 
on także niewykorzystaną szansą dla całego środowi-
ska.

Cele samorządu obejmują zasadniczo dwa zakresy 
czynności: reprezentowanie osób wykonujących zawody 
lekarza i lekarza dentysty oraz sprawowanie pieczy nad 
należytym wykonywaniem tych zawodów w granicach 
interesu publicznego i do jego ochrony. Pogodzenie tak 
różnych zadań w jednej organizacji nie jest łatwe.

– zawieszają i pozbawiają prawa wykonywania zawo-
du oraz ograniczają w wykonywaniu zawodu;

– prowadzą postępowania w przedmiocie odpowie-
dzialności zawodowej;

– prowadzą postępowania w przedmiocie niezdol-
ności do wykonywania zawodu lub w przedmiocie 
niedostatecznego przygotowania do wykonywania za-
wodu;

– prowadzą lub biorą udział w organizowaniu do-
skonalenia zawodowego, także same oferując wzrasta-
jącą liczbę bezpłatnych kursów;

– opiniują i wnioskują w sprawach kształcenia w za-
wodach medycznych;

– przewodniczą komisjom przeprowadzającym kon-
kursy na stanowisko ordynatora i uczestniczą w kon-
kursach na inne stanowiska w ochronie zdrowia;

– opiniują kandydatury lekarzy i lekarzy dentystów 
na różne stanowiska lub funkcje (np. konsultantów);

– prowadzą rejestry lekarzy i lekarzy dentystów, re-
jestr praktyk lekarskich, rejestry podmiotów prowa-

Izby pomocy

”�Samorząd lekarski, jak wiele innych zdobyczy ostatnich dekad, 
jest nie tylko obiektywnie istniejącym faktem, z którego można 
i należy korzystać – jest on także niewykorzystaną szansą całego 
środowiska”
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