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Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 26 marca 2020 r. przyjeto:

w

APEL do Prezesa Rady Ministrow w sprawie zabezpieczenia srodkéw
finansowych na pomoc dla rodzin w wypadku $Smierci lub ciezkiej
choroby osoby biorgcej udziat w bezposrednim niesieniu pomocy w
okresie epidemii

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien

STANOWISKO w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o
szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz
niektérych innych ustaw

STANOWISKO w sprawie projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw
w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

APEL Nr 11/20/VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 26 marca 2020 r.
do Prezesa Rady Ministréw
sprawie zabezpieczenia srodkéw finansowych na pomoc dla rodzin w wypadku

$mierci lub ciezkiej choroby osoby bioracej udziat w bezposrednim niesieniu pomocy w

Majac

okresie epidemii
na wzgledzie wielkg ofiarnos¢ i zaangazowanie o0s6b bioracych udziat w niesieniu

bezposredniej pomocy zwigzanej z obecng epidemia, a takze mozliwos$¢ narastania zagrozenia w

najbliz

szych dniach, a w konsekwencji wzrostu ryzyka dla tych oséb wnosimy o zabezpieczenie

niezbednych srodkéw finansowych na pomoc dla rodzin w przypadku $mierci osoby z tego grona.



Swiadomi wielu niespodziewanych wydatkéw ponoszonych zaréwno przez wiadze publiczne,
samorzadowe i samych obywateli, postulujemy, aby ewentualna pomoc byta adekwatna do
poniesionej straty.

Zabezpieczenie tych srodkéw bedzie dowodem szczegdlnego szacunku jakim powinniSmy otaczac
tych sposréd nas, ktére narazajgc wtasne zdrowie i zycie nie szczedza wysitkéw ani czasu na
pomoc dla catego spoteczenstwa.

Mamy nadzieje, ze podejmowane dziatania, w tym wyposazenie oséb udzielajgcych bezposredniej
pomocy w nalezny sprzet, srodki ochronne i diagnostyczne oraz niezbedne decyzje organizacyjno-
finansowe w ochronie zdrowia, przyczynia sie do zminimalizowanie zagrozenia i nie dojdzie do
Smierci czy ciezkiej choroby tych oséb.

STANOWISKO Nr 31/20/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 26 marca 2020 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktérym poinformowata Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko pismem z dnia 12 marca 2020 r., znak: ZPP.743.27.2020.MS, nie

zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 32/20/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 26 marca 2020r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o szczegodlnych rozwiazaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, innych chordb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektdérych innych
ustaw (tzw. ,Tarczy Antykryzysowej”), (druk sejmowy nr 299) wskazuje, ze projekty rozwigzan nie

sg wystarczajace dla ochrony szeroko pojetej stuzby zdrowia.

Lekarze i lekarze dentysci oraz inne osoby wykonujace zawody medyczne stanowia grupe
szczegblnie zaangazowana w walce z epidemig COVID-19. Swiadczona przez nich praca - w
obecnej sytuacji - charakteryzuje sie zwiekszong pracochtonnoscig i wymaga wielu wyrzeczen i
poswiecen. W zwigzku z tym w projekcie powinny znalezé¢ sie rozwigzania majace na celu
stworzenie specjalnych warunkéw pracy dla oséb wykonujgcych zawody medyczne, a takze
zapewnienie odpowiedniego zaplecza i srodkéw, tak aby lekarze i lekarze dentysci oraz inne osoby
wykonujace zawody medyczne byty odpowiednio przygotowane i miaty zapewnione wymagane
srodki ochrony osobistej oraz stosowne wyposazenie. W sytuacji braku odpowiedniego i
potrzebnego wyposazenia, zaden polski lekarz nie bedzie w stanie w petni wykorzysta¢ swojej
wiedzy i umiejetnosci walczac o zdrowie pacjentéw, nie narazajac jednoczesnie siebie oraz innych.
Wobec tego, pierwszoplanowym dziataniem rzadu powinno by¢ doposazenie jednostek w
niezbedny sprzet, w tym srodki ochrony osobistej.

Dostrzegajac potrzebe doprecyzowania przyjetych rozwigzan Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
zwraca uwage, ze chodzi tu w konsekwencji o najwyzsze dobra - zycie i zdrowie pacjentéw, przy
ktérym nie mozna zapominaé¢ o zapewnienie lekarzom i innym osobom wykonujagcym zawdd
medyczny bezpieczenstwa faktycznego i prawnego w zwigzku z wypetnianiem przez nich zadan
publicznych.



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza nastepujgce uwagi szczegétowe do przedmiotowego
projektu:

1. w projekcie ustawy zawartym w druku sejmowym 299 w dalszym
ciggu brak jest uregulowania trybu kierowania lekarzy i innych oséb
wykonujgcych zawody medyczne do pracy innej niz okreslona w
umowie o prace w wyniku realizacji przez podmioty wykonujgce
dziatalnosc¢ leczniczg poleceh wojewoddéw, o ktérych mowa w art. 11

zmienianej ustawy.

Wojewodowie wydajg polecenia w zakresie przygotowania przez szpitale oddziatéw
zakaznych/obserwacyjno-zakaznych na przyjecie zwiekszonej liczby pacjentéw oraz
przygotowanie na pozostatych oddziatach miejsc, do ktérych beda przyjmowani chorzy z
pozytywnym wynikiem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Polecenia te wydawane sa w trybie
art. 11 ust. 1, 2 i 7 zmienianej.Skutkiem polecenia wydanego przez wojewode w zakresie
przygotowania przez szpitale oddziatéw zakaZnych/obserwacyjno-zakaznych na przyjecie
zwiekszonej liczby pacjentéw jest konieczno$¢ wykonywania m.in. przez lekarzy innej pracy
niz okredlona w umowie o prace lub umowie o udzielanie swiadczen zdrowotnych. W
dalszym ciggu nie ustalony zostat tryb, w jakim lekarze i inni pracownicy podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza powinni by¢ delegowani/kierowani do pracy innej niz
okreslona w umowie o prace lub umowie o udzielanie $wiadczeh zdrowotnych i przez kogo,
bowiem art. 11 zmienianej ustawy wprowadza tryb odrebny od art. 47ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, ktéry skutkuje de facto
kierowaniem lekarzy i innych oséb wykonujacych zawody medyczne do pracy innej niz
okredSlona w umowie o prace, przy czym nie odsyla on do art. 47 cyt. ustawy
(przewidujacego tryb kierowania pracownikéw podmiotéw leczniczych do pracy "przy
zwalczaniu epidemii" w ramach decyzji wojewody).

W praktyce powoduje to watpliwosci, na jakiej podstawie prawnej pracodawcy majg
mozliwos¢ powierzenia pracownikom innej pracy niz okreslona w umowie o prace. Zwrdcic¢
nalezy przy tym uwage, ze polecenia wojewody wydawane sg na okres od okreslonego dnia
do odwotania, zatem tres¢ polecenia powinna korelowa¢ z mozliwosciami pracodawcy w
zakresie polecenia pracownikowi innej pracy na okres dtuzszy niz 3 miesigce w roku
kalendarzowym. Z uwagi na wyjatkowos¢ stosowania omawianych przepiséw i ich skutek w
postaci istotnej ingerencji w sfere swobody wyboru pracodawcy i miejsca wykonywania
zawodu m.in. przez lekarzy specjalistéw z réznych dziedzin zasadne jest, aby przepisy
prawa precyzowaty omawiang kwestie. W tym miejscu warto rowniez zwréci¢ uwage na brak
przepiséw zabezpieczajacych lekarzy przed konsekwencjami niedopetniania warunkéw
uméw cywilnoprawnych, ktérych wykonywanie w zwigzku z poleceniami czy decyzjami
wojewoddéw moze by¢ natychmiast przerwane.

2. W projektowanym art. 12a ustawy przewiduje sie zawieszenie
okresowych badah lekarskich wykonywanych przez Ilekarzy
medycyny pracy, z jednoczesnym wskazaniem terminu podjecia
wykonywania tych obowigzkéw po wustaniu stanu epidemii i
wykonaniu badan w ustalonym z géry terminie 60 dni od dnia
odwotania stanu epidemii. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej dopetnienie wyznaczonego terminu 60 dni po odwotaniu
stanu epidemii na wykonanie zalegtych badah okresowych



pracownikow moze byc¢ nierealne. Jestesmy aktualnie na poczatku
epidemii i nie jest mozliwe ustalenie czy stan taki moze potrwac
kilka tygodni czy kilka miesiecy, zasadne bytoby zatem wskazanie
terminu ruchomego, uzaleznionego od okresu niewykonywania
badan okresowych, a prze to realnie mozliwego do wykonania.

. Watpliwosci budza projektowane przepisy ustalajgce waznosé
orzeczeh i zaswiadczen lekarskich wydawanych z réznych tytutéw
(np. art. 15h ust. 1 - orzeczenie o niepetnosprawnosci, orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci, art 15h ust. 2 - kolejne orzeczenie
potwierdzajgce niepetnosprawnos¢ czy art. 31n - badania okresowe
pracownikéw czy kierowcéw). Majac na uwadze, ze okres stanu
epidemii jest niemozliwy do okreslenia (moze to by¢ nawet kilka
miesiecy) konieczne jest wydtuzenie okresu waznosci orzeczen
lekarskich w sposéb bardziej elastyczny, umozliwiajgcy realne
wykonanie pracy przez lekarzy orzecznikdw czy lekarzy medycyny
pracy i uzyskanie przez pacjentéw stosownych uprawnien.

. Prezydium  Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje, aby w
projektowanym art. 15g ust. 4, definiujgcym pojecie pracownika
objetego przestojem ekonomicznym lub obnizonym wymiarem czasu
pracy wyraznie wymieni¢ réwniez osoby wykonujgce umowy o
udzielanie $wiadczeh zdrowotnych na podstawie art. 27 ustawy o
dziatalnosSci leczniczej oraz innych lekarzy i lekarzy dentystéw
wykonujgcych zawdéd w ramach kontraktu. Konieczne jest bowiem
wyrazne przesadzenie w tresci ustawy, ze z pomocy okreslonej
przepisem art. 15g ustawy moga skorzysta¢ takze lekarzy
wykonujagcy zawéd w ramach kontraktéw cywilnoprawnych
zawieranych z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza.

. Stan epidemii, zwigzanej z rozprzestrzenianiem sie zachorowan na
COVID-19, wymaga ciagtej mobilizacji i petnego zaangazowania
tysiecy lekarzy i lekarzy dentystow. Kazdego dnia, podejmujgc walke
o zdrowie i zycie pacjentéw, lekarze w sposdb szczegdlny narazeni
s na zakazenia «czy obowigzkowg kwarantanne. W takich
przypadkach, lekarze zatrudnieni w szpitalach na podstawie umow
cywilnoprawnych, poza narazeniem zdrowia, ryzykujg utrata
zdolnosSci zarobkowania, gdyz kierownicy placéwek nie maja
mozliwosci  zapewnienia im  Srodkéw  finansowych. Brak
uwzglednienia lekarzy prowadzgcych praktyki zawodowe i
realizujgcych  umowy cywilnoprawne w systemie "Tarczy



antykryzysowej" spowoduje, ze w wielu szpitalach w wyniku urlopéw
czy niezdolnosci do pracy, w sposéb istotny zmniejszy sie liczba

lekarzy, zwtaszcza anestezjologdéw, chirurgéw czy internistéw.

Biorgc pod uwage, stale rosnacy odsetek lekarzy zakazonych i poddanych kwarantannie,
taka sytuacja moze doprowadzi¢ do gwattownego pogorszenia mozliwosci leczenia
szpitalnego. W takiej samej sytuacji sg rowniez jednoosobowe praktyki lekarskie. Wobec
powyzszego, samorzad lekarski domaga sie wprowadzenia pilnych regulacji ostonowych,
zapewniajgcych maksymalne wykorzystanie kadr medycznych, a co za tym idzie skuteczna
walke ze skutkami epidemii.

. Majac na wzgledzie zaangazowanie lekarzy w niesienie aktualnie
bezposredniej pomocy pacjentom, a takze uwzgledniajgc fakt
statego narastania zagrozenia epidemicznego, Prezydium NRL
domaga sie ustanowienia ze sSrodkdéw budzetu panstwa
ubezpieczenia od utraconych zarobkéw dla wszystkich lekarzy i
lekarzy dentystéw oraz zabezpieczenia srodkéw finansowych na
pomoc dla rodzin w wypadku $mierci lub ciezkiej choroby lekarza
biorgcego udziat w niesieniu pomocy.

. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, ze wycena
udzielanych w warunkach epidemii Swiadczen ambulatoryjnych musi
odzwierciedla¢ koszt wyrobéw medycznych bedacych $rodkami
ochrony indywidualnej personelu medycznego. Nalezy wprowadzic
mechanizmy wyréwnywania tych kosztow w postaci przelicznikéw
korygujacych lub ryczattéw na kazdy dziehn udzielania Swiadczen.
Wprowadzenie rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 marca
2020 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 437)
finansowania ~w  najblizszych  miesigcach Swiadczeniodawcéw
niezaleznie od liczby wykonanych swiadczeh jest z pewnoscig
instrumentem ratujgcym ptynnos¢ sektora medycznego zwigzanego
umowami z NFZ. Niemniej, w warunkach nieuniknionych brakéw
kadrowych wywotanych choéby zachorowaniami wsréd personelu
medycznego, braku prostej mozliwosci zwiekszenia liczby porad i
zabiegbw, spotegowanej dodatkowo  wolniejszym  tempem
wykonywanych procedur, jako wyniku wzmozonego rezimu
sanitarnego watpliwe jest, aby podmiotom kontraktujgcym z NFZ
udato sie nadrobi¢ brakujgce Swiadczenia do kohca 2020 r. W tym
stanie rzeczy, konsekwencje finansowe przesuniete zostang na

koniec roku.
W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy juz dzi$ rozwazy¢ takie rozwigzania
finansowania swiadczen, aby uwzgledni¢ przy ich rozliczaniu brak mozliwosci zwiekszenia



liczby porad i zabiegéw. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, ze
zapewnienie wyptaty 1/12 kontraktu z NFZ i rozliczenia ich w okresie diuzszym moze nie by¢
realna pomoca wobec rysujgcych sie scenariuszy rozwoju pandemii

. Konieczne jest roéowniez uregulowanie czasowego podniesienia
wynagrodzen wszystkich stuzb i pracownikéw, ktére na pierwszej linii
mierzg sie z epidemig COVID-19. Podwyzka wynagrodzenia w formie
cho¢by dodatku specjalnego za d$wiadczenie pracy w okresie
zagrozenia powinna obja¢ funkcjonariuszy osoby wykonujgce zawody
medyczne, ale takze funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, a
takze farmaceutdéw oraz sprzedawcow w sklepach spozywczych.

. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dodatkowo postuluje, aby w
projekcie uwzgledni¢ takze konieczne zmiany wynikajgce z braku
mozliwosci organizacji w roku 2020 r. okregowego zjazdu lekarzy.
Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
uchwalenie budzetu okregowej izby lekarskiej jest zadaniem
okregowego zjazdu lekarzy. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w
obliczu wielkiego wyzwania dla wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystéw, jakim jest rozszerzajgca sie epidemia COVID-19, majac
na wzgledzie znaczne ryzyko epidemiczne, jakie wigze sie z
gromadzeniem sie oséb w jednym miejscu oraz uwzgledniajac
kluczowa role lekarzy i lekarzy dentystéw dla zapewnienia ciggtosci
opieki medycznej spoteczenstwu, w dniu 20 marca 2020 .
zarekomendowato  okregowym izbom lekarskim odwotanie
wszystkich zaplanowanych na 2020 r. okregowych zjazdéw lekarzy.
W tej sytuacji wiekszos¢, albo nawet wszystkie okregowe izby
lekarskie w roku 2020 nie beda miaty uchwalonego budzetu. W
naszej ocenie w takiej sytuacji gospodarka finansowa izby lekarskiej
powinna by¢ prowadzona na podstawie projektu uchwaty budzetowe;j
przygotowanej przez skarbnika danej okregowej rady lekarskiej
zatwierdzonego uchwatg okregowej rady lekarskiej. Rozwigzanie to
bazuje na mechanizmie prawnym przyjetym w art. 145 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 869). Przepis ten stanowi, ze w przypadku, gdy ustawa
budzetowa nie zostanie ogtoszona przed dniem 1 stycznia, to do
czasu ogtoszenia odpowiedniej wustawy podstawg gospodarki
finansowej jest przedstawiony Sejmowi odpowiedni projekt ustawy
budzetowej. Dotychczas okregowe izby lekarskie nie miaty problemu
z uchwalaniem swoich budzetow na dany rok kalendarzowy,
natomiast obecna sytuacja wskazuje na to, ze uchwalenie budzetu



10.

na rok 2020 r. nie bedzie mozliwe, poniewaz prawdopodobnie nie
uda sie zorganizowac¢ okregowych zjazddéw lekarzy. Celowe bytoby
zatem, aby w ustawie o izbach lekarskich w trybie nadzwyczajnym
dodac przepis, ktéory ucinatby wszelkie dyskusje na temat zasad
prowadzenia gospodarki finansowej izby. Proponuje, aby w art. 24
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich dodac¢ ustep 2 o

nastepujacej tresci:

"2. W razie gdy budzet okregowej izby lekarskiej nie zostat uchwalony, to podstawg
gospodarki finansowej w danym roku jest uchwalony przez okregowg rade lekarska projekt
budzetu"

Brak w roku 2020 okregowego zjazdu lekarzy skutkuje tez tym, ze nie bedzie mozliwe
rozpatrzenie i zatwierdzenie rocznego sprawozdania okregowej rady lekarskiej, okregowej
komisji rewizyjnej, okregowego sadu lekarskiego, okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowe] oraz sprawozdania okregowej komisji wyborczej za rok 2019 oraz nie bedzie
mozna rozpatrzy¢ wniosku w sprawie udzielenia absolutorium okregowej radzie lekarskiej za
rok 2019. Proponuje wiec, aby w nowelizacji ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych wyraznie zapisa¢, ze zatwierdzenie tych sprawozdan i udzielenie absolutorium
okregowej radzie lekarskiej zostanie odroczone. Przepis ten mégtby mied nastepujace
brzmienie:

"Okregowy zjazd lekarzy, o ktérym mowa w art. 21 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich, zatwierdza roczne sprawozdanie okregowej rady lekarskiej, okregowej
komisji rewizyjnej, okregowego sgdu lekarskiego, okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej oraz sprawozdania okregowej komisji wyborczej za rok 2019 oraz udziela
absolutorium okregowej radzie lekarskiej za rok 2019 na pierwszym posiedzeniu zwotanym
nie pézniej niz do 31 grudnia 2021 r. Czynnosci, o ktérych mowa w zadaniu pierwszym,
wykonane przed wejsciem w Zycie niniejszej ustawy zachowujac moc.".

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje, aby regulacja
dotyczaca podejmowania uchwat w okresie obowigzywania stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii ogtoszonego z
powodu COVID-19 przez kolegialne organy samorzadéw
prawniczych  przy  wykorzystaniu  srodkéw  bezposredniego
porozumiewania sie na odlegtos¢ lub w trybie obiegowym w
projekcie ustawy zostata rozszerzona réwniez na organy kolegialne
samorzadu lekarskiego (art. 14h - druk sejmowy 299).

STANOWISKO Nr 33/20/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
Zz dnia 26 marca 2020 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie niektérych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19 (druk sejmowy nr 301), zamieszczonym na stronie internetowej Sejmu RP
zgtasza nastepujace uwagi.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po wstuchaniu sie w glosy Srodowiska lekarskiego
dobiegajace z catego kraju wskazuje, ze wiekszo$¢ podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w kraju jest zupetnie nieprzygotowana do walki z epidemig w zakresie wyposazenia w niezbedne
srodki ochrony osobistej. Lekarze i lekarze dentysci starajg sie w tych trudnych warunkach
zapewni¢ chorym jak najlepsza opieke medyczna. Aby mogli to dalej robi¢ niezbedne jest
zapewnienie im niezbednego sprzetu ochronnego tak, aby pomagajac chorym nie bali sie, ze moga
zaszkodzi¢ pacjentom albo swoim bliskim. Panstwo musi wywigza¢ sie z odpowiedzialnosci za
stworzenie warunkéw do zapewnienia swoim obywatelom niezbednej opieki zdrowotne;.
Tymczasem wielu medykéw utkneto w kwarantannach z powodu braku testéw i nie ma mozliwosci
pomagania pacjentom. Nalezaloby zacza¢ od rozwigzywania probleméw od podstaw.
Dziekowaliscie za naszg prace, moéwiliscie, ze jesteSmy bohaterami. A tymczasem dzi$ pozbawiacie
praw nie tylko nas, ale tez nasze rodziny, nasze niepetnoletnie dzieci.

Przechodzac do projektu ustawy:

1. Stanowczy sprzeciw i oburzenie budzi projektowana zmiana art. 47
ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Przedstawione w
projekcie ustawy zmiany sa nie do przyjecia. Nie przewidziano
bowiem sytuacji, kiedy oboje rodzice matoletnich dzieci sg lekarzami
lub lekarzami dentystami i moga zosta¢ skierowani decyzja
wtasciwego organu do pracy przy zwalczaniu epidemii. W tej sytuacji
matoletnie dzieci zostatyby catkowicie pozbawione opieki, co jest
niedopuszczalne w Swietle przepisbw prawa oraz niezgodne z
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (art. 71 wust. 1 zdanie 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej). Wprowadzenie nowelizacji art.
47 przedmiotowe] ustawy narusza réwniez prawa dziecka, ktéremu
Rzeczypospolita Polska zapewnia szczegolng ochrone.
Dotychczasowe brzmienie art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazeh i choréb zakaznych u ludzi byto adekwatne i
wytgczato ze skierowania do Swiadczenia pracy przy zwalczaniu
epidemii osoby wychowujgce dzieci do lat 18.

2. Nalezy stanowczo podkresli¢, ze oddelegowanie w trybie art. 47
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh i choréb zakaznych
u ludzi lekarzy stazystéw oraz lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne do walki z epidemig, powinno by¢ mozliwe jedynie za
ich zgodg. Dodatkowo, okres oddelegowania lekarzy stazystéw oraz
lekarzy odbywajgcych specjalizacje do walki z epidemia powinien
by¢ z mocy ustawy uznany za rdwnoznaczny z odbyciem
odpowiedniej czesci odpowiednio stazu podyplomowego albo



szkolenia specjalizacyjnego.

. W projektowanym art. 40a ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi nalezy obowigzek przekazywania
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu danych o wynikach
leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa przenies¢ z lekarza
sprawujgcego opieke medyczna nad zakazonym lub chorym na
podmiot leczniczy, w ktérym lekarz ten taka opieke sprawuje.

. Nalezy takze wskaza¢, ze projektowane w tresci art. 4c ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.
U. poz. 374) rozwigzanie dotyczace zasitkbw chorobowych o
wymiarze 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie
przepisébw ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa dyskryminuje lekarzy
samozatrudnionych i prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.
Uprawnienie do zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy
powinno obejmowad wszystkich ubezpieczonych wykonujgcych
zawdd medycznych - nie tylko pracownikéw podmiotéw leczniczych.
Projekt ustawy nie obejmuje tym rozwigzaniem lekarzy
samozatrudnionych czy prowadzacych praktyki zawodowe.

5. Jednocze$nie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej ponownie

postuluje, aby w ramach nowelizacji, ktérej projekt zawarty jest w
druku sejmowym nr 301 dokonano réwniez zmiany art. 85a ust. 1
ustawy Prawo Farmaceutyczne, ktéry zostat wprowadzony zmieniang
ustawag z dnia 2 marca 2020 r. Ww. przepis w obecnym brzmieniu
uniemozliwia praktykom lekarskim nabywanie bezposrednio w
hurtowni farmaceutycznej, produktéw iwyrobéw medycznych
niezbednych do prawidtowego funkcjonowania praktyk zawodowych.
Prawo to ograniczone jest wytgcznie do zaktaddw leczniczych
podmiotéw leczniczych. W ocenie samorzadu niezrozumiate jest,
dlaczego podmioty lecznicze (nawet te jednoosobowe) bedg mogty
dokonywac zakupédw w hurtowniach farmaceutycznych, a praktyki
lekarskie nie. Samorzad lekarski ponownie zwraca uwage, ze takie
réznicowanie jest sprzeczne z zasada réwnosci podmiotow, jest
niesprawiedliwe i krzywdzgce, a przede wszystkim narusza interes i
bezpieczehstwo pacjentow. Jesli przepis ten nie zostanie
znowelizowany istnieje uzasadniona obawa, ze ustawodawca
doprowadzi do zwiekszenia zagrozenia epidemicznego praktyk



lekarskich, ktére beda pozbawione mozliwosci nabycia niezbednych
srodkéw zabezpieczajgcych. Zagrozenie to dotknie zaréwno lekarzy
prowadzacych praktyki, jak ich pacjentéw. Zdaniem Prezydium NRL
nie jest wystarczajgce wprowadzenie do art. 85a prawa
farmaceutycznego ustepu 5, ktéry upowaznia Ministra Zdrowia do
wyrazenia zgody na zbywanie produktéw leczniczych, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych, okreslonych w wykazie na rzecz innego
podmiotu niz hurtownia farmaceutyczna, apteka, punkt apteczny lub
zaktad leczniczy podmiotu leczniczego. Takie brzmienie sugeruje, ze
zgoda Ministra bedzie udzielana na rzecz pojedynczego,
wnioskujgcego o to podmiotu, tymczasem zgoda powinna dotyczy¢
catej grupy podmiotéw okreslonego rodzaju, w tym praktyk
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow.

. W art. 15 pkt 2 ustawy nalezy wskazal, ze lekarz uzyska tytut
specjalisty na warunkach okreslonych w tym przepisie jezeli czes¢
ustna PES nie odbedzie sie do dnia 31 maja 2020 .

. Zawarte w art. 3 projektu ustawy rozszerzenie kompetencji
pielegniarek w zakresie zadan zwigzanych z pobieraniem krwi i jej
sktadnikow tworzy zbyt duze niebezpieczenstwo.

. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dodatkowo postuluje, aby w
projekcie uwzgledni¢ takze konieczne zmiany wynikajgce z braku
mozliwosci organizacji w roku 2020 r. okregowego zjazdu lekarzy.
Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
uchwalenie budzetu okregowej izby Ilekarskiej jest zadaniem
okregowego zjazdu lekarzy. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w
obliczu wielkiego wyzwania dla wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystéw, jakim jest rozszerzajgca sie epidemia COVID-19, majac
na wzgledzie znaczne ryzyko epidemiczne, jakie wigze sie z
gromadzeniem sie oséb w jednym miejscu oraz uwzgledniajac
kluczowg role lekarzy i lekarzy dentystéw dla zapewnienia ciggtosci
opieki medycznej spoteczenstwu, w dniu 20 marca 2020 .
zarekomendowato  okregowym izbom lekarskim odwotanie
wszystkich zaplanowanych na 2020 r. okregowych zjazdéw lekarzy.
W tej sytuacji wiekszos¢, albo nawet wszystkie okregowe izby
lekarskie w roku 2020 nie beda miaty uchwalonego budzetu. W
naszej ocenie w takiej sytuacji gospodarka finansowa izby lekarskiej
powinna by¢ prowadzona na podstawie projektu uchwaty budzetowe;j
przygotowanej przez skarbnika danej okregowej rady lekarskiej



zatwierdzonego uchwatg okregowej rady lekarskiej. Rozwigzanie to
bazuje na mechanizmie prawnym przyjetym w art. 145 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 869). Przepis ten stanowi, ze w przypadku, gdy ustawa
budzetowa nie zostanie ogtoszona przed dniem 1 stycznia, to do
czasu ogtoszenia odpowiedniej ustawy podstawg gospodarki
finansowej jest przedstawiony Sejmowi odpowiedni projekt ustawy
budzetowej. Dotychczas okregowe izby lekarskie nie miaty problemu
z uchwalaniem swoich budzetow na dany rok kalendarzowy,
natomiast obecna sytuacja wskazuje na to, ze uchwalenie budzetu
na rok 2020 r. nie bedzie mozliwe, poniewaz prawdopodobnie nie
uda sie zorganizowac¢ okregowych zjazdéw lekarzy. Celowe bytoby
zatem, aby w ustawie o izbach lekarskich w trybie nadzwyczajnym
dodac przepis, ktéory ucinatby wszelkie dyskusje na temat zasad
prowadzenia gospodarki finansowej izby. Proponuje, aby w art. 24
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich doda¢ ustep 2 o

nastepujacej tresci:

"2. W razie gdy budzet okregowej izby lekarskiej nie zostat uchwalony, to podstawg

gospodarki finansowej w danym roku jest uchwalony przez okregowg rade lekarska projekt
budzetu"

Brak w roku 2020 okregowego zjazdu lekarzy skutkuje tez tym, ze nie bedzie mozliwe
rozpatrzenie i zatwierdzenie rocznego sprawozdania okregowej rady lekarskiej, okregowej
komisji rewizyjnej, okregowego sadu lekarskiego, okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowe] oraz sprawozdania okregowej komisji wyborczej za rok 2019 oraz nie bedzie
mozna rozpatrzy¢ wniosku w sprawie udzielenia absolutorium okregowej radzie lekarskiej za
rok 2019. Proponuje wiec, aby w projektowanej ustawie wyraznie zapisa¢é, ze zatwierdzenie
tych sprawozdan i udzielenie absolutorium okregowej radzie lekarskiej zostanie odroczone.
Przepis ten mdégtby mieé nastepujace brzmienie:

"Okregowy zjazd lekarzy, o ktérym mowa w art. 21 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich, zatwierdza roczne sprawozdanie okregowej rady lekarskiej, okregowej
komisji rewizyjnej, okregowego sgdu lekarskiego, okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej oraz sprawozdania okregowej komisji wyborczej za rok 2019 oraz udziela
absolutorium okregowej radzie lekarskiej za rok 2019 na pierwszym posiedzeniu zwotanym
nie pdézniej niz do 31 grudnia 2021 r. Czynnosci, o ktérych mowa w zadaniu pierwszym,
wykonane przed wejsciem w zycie niniejszej ustawy zachowujgac moc.".






