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Rowni i réwniejsi w walce z koronawiruem

Ustawa specjalna zablokuje indywidualnym praktykom lekarskim mozliwos¢ zakupu
srodkéw ochronnych w hurtowniach farmaceutycznych. Argumenty Naczelnej Izby
Lekarskiej zlekcewazone. Za updr Ministerstwa Zdrowia i parlamentarzystéw zaptaca
pacjenci i lekarze.

5 marca 2020 r. wieczorem potaczone Komisje Zdrowia i Ustawodawcza Senatu przyjety, bez
poprawek, ustawe o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19 (chorobe wywotang przez koronawirusa SARS-Cov-2), innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (druk senacki nr 83).

Podczas posiedzenia Komisji reprezentanci Naczelnej Izby Lekarskiej przedstawili uwagi do ustawy.
Przekonywali, ze praktyki lekarskie powinny mie¢ mozliwos¢ zakupu masek czy Srodkéw
dezynfekujgcych w hurtowniach farmaceutycznych w sytuacji, gdy Minister Zdrowia okresli wykaz
srodkéw dostepnych w takiej sprzedazy.

Argumenty srodowiska lekarskiego zostaty zlekcewazone. Uchwalona przez Sejm ustawa umozliwi
takie zakupy podmiotom leczniczym, ale juz nie praktykom lekarskim.

Oznacza to, ze lekarze prowadzacy praktyki zostang pozostawieni sami sobie. Niezrozumiate jest,
dlaczego podmioty lecznicze (nawet te jednoosobowe) beda mogty dokonywad zakupdéw w
hurtowniach farmaceutycznych, a praktyki nie. Takie réznicowanie jest sprzeczne z zasada
rownosci podmiotéw, jest niesprawiedliwe i krzywdzace, a przede wszystkim narusza interes i
bezpieczenstwo pacjentéw. Jesli te przepisy nie zostang zmienione na koncowym etapie prac
parlamentarnych, ustawodawca doprowadzi do zwiekszenia zagrozenia epidemiologicznego
praktyk lekarskich, ktére beda pozbawione mozliwosci nabycia niezbednych S$rodkéw
zabezpieczajacych. Zagrozenie to dotknie zaréwno lekarzy prowadzacych praktyki, jak ich
pacjentéw.

Z powodu braku mozliwosci zaopatrzenia praktyk lekarskich w wyroby zapewniajgce bezpieczne
warunki leczenia, moze doj$s¢ do sytuacji zamykania gabinetéw i pozostawiania pacjentéw bez
opieki, co w warunkach ograniczonej dostepnosci do lekarzy, bytoby niezrozumiate i szkodliwe z
punktu widzenia interesu spotecznego.

Zdziwienie budzi obojetnos$¢ na argumenty NIL. Komisja Zdrowia Sejmu zlekcewazyta je. Tak samo
potraktowato je Ministerstwo Zdrowia. Potgczone Komisje Zdrowia i Ustawodawcza Senatu
postapity podobnie.

Oburzajacy jest fakt, ze Ministerstwo Zdrowia znajac juz od poniedziatku 2 marca 2020 r.
zastrzezenia NIL, do 5 marca 2020 r., czyli do posiedzenia Senatu nie byto w stanie wyjasni¢,
dlaczego naraza bezpieczenstwo lekarzy prowadzacych praktyki zawodowe.

Krétkowzrocznos¢ i updér Ministerstwa Zdrowia moze doprowadzi¢ do zamykania praktyk
lekarskich, pogorszenia dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej. Taka sytuacja doprowadzi do
zwiekszenia liczby pacjentéw poszukujgcych pomocy w ramach szpitalnych izb przyje¢ oraz SOR,
gdzie rosnaca liczba pacjentdéw istotnie zwiekszy zagrozenie epidemiologiczne.

~Przedstawiciele wszystkich opcji politycznych caty czas moéwia, ze zdrowie Polek i Polakéw jest
najwazniejsze. Wprowadzajgc te rozwigzania w obecnym ksztatcie pozostawiajq praktyki lekarskie,
ktdre sg na pierwszej linii w walce z koronawirusem, samym sobie bez mozliwosci odpowiedniego
zabezpieczenia. Zagraza to bezpieczeristwu zardwno lekarzy jak i pacjentéw” - méwi Prezes NRL



Andrzej Matyja.
NIL oczekuje, ze Senat RP wywiagze sie ze ztozonej 5 marca 2020 r. deklaracji Przewodniczacych
Komisji Zdrowia i Ustawodawczej i natychmiast przystapi do prac nad nowelizacjg ustawy.






