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Stanowisko podjete przez PNRL w dniu 21 kwietnia
2020 r.

STANOWISKO Nr 41/20/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 21 kwietnia 2020 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw w zakresie
ograniczen przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z
podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawéd
medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem
tym wirusem
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia w sprawie
standardéw w zakresie ograniczeh przy udzielaniu $wiadczeh opieki zdrowotnej pacjentom innym
niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem,
przestanym przy piSmie Pana Jakuba Bydtonia, Dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego w

Ministerstwie Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2020 r. przedstawia nastepujgce uwagi do projektu:

1. Aktualnos¢ zachowuje stanowisko nr 36/20/P-VIll Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 28 marca 2020 r. w ktérym
samorzad lekarski sprzeciwia sie regulacji prawnej przewidujacej, ze
osoba wykonujgca zawdéd medyczny, uczestniczaca w udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom z podejrzeniem Ilub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, nie moze uczestniczy¢ w
udzielaniu Swiadczeh opieki zdrowotnej innym pacjentom.
Rozwigzanie to doprowadzi do drastycznego ograniczenia dostepu
innych pacjentéw do mozliwosci uzyskania naleznych im $Swiadczen
opieki zdrowotnej. Juz dzi$ droga pacjenta do lekarza jest znaczaco
utrudniona, a projektowane rozporzgdzenie jeszcze ten stan
pogorszy, spowoduje bowiem istotne braki lekarzy w innych
placowkach ochrony zdrowia, w tym ambulatoryjnych. Projekt nie
wskazuje tez jak majg funkcjonowac podmioty, ktére po wejsciu w
zycie rozporzagdzenia napotkajg gteboki kryzys kadrowy, a nalezy
zauwazyd¢, ze obecnie znaczna czes$¢ chorych oczekuje powrotu do
»Sstandardowego” leczenia. Ponadto trzeba  wskazaé¢, ze
rozporzadzenie zawiera rozwigzania prawne charakterystyczne dla



standw nadzwyczajnych, takie jak ograniczanie konstytucyjnie
gwarantowanej wolnosci dziatalnosci gospodarczej i wolnosci pracy.
Ograniczenia tych wolnosci moga by¢ przyjmowane zgodnie z art.
233 ust. 3 Konstytucji RP w czasie stanu kleski zywiotowej, a w
innych sytuacjach tylko w formie ustawy i z zachowaniem zasad art.
31 ust. 3 Konstytucji. Warunki te nie zostaty zachowane.

. Odnoszac sie do tresci projektu rozporzadzenia nalezy wskaza¢, ze w
§ 1 projektu nie okreslono dostatecznie precyzyjnie, czy
rozporzadzenie to bedzie obejmowato  wszystkich lekarzy
zatrudnionych w podmiotach objetych wykazem, o ktérym mowa w
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych niezaleznie od formy prawnej zatrudnienia
(czyli takze lekarzy kontraktowych), czy tez wytgczenie lekarzy
zatrudnionych w ramach umowy o prace. Komunikat towarzyszacy
projektowi rozporzgdzenia zamieszczony na stronie Ministerstwa
Zdrowia wskazuje, ze chodzi zarébwno o pracownikdéw, jak i personel
medyczny udzielajgcy sSwiadczeh zdrowotnych na innej podstawie niz
umowa o prace. Jednak uzycie w § 1 ust. 1 projektu okreslenia ,
wykaz stanowisk pracy” oraz w § 2 ust. 1 okreslenia ,Wykaz
stanowisk wraz z lista zatrudnionych na nich o0séb” mogtoby
sugerowac¢, ze chodzi wytagcznie o osoby zatrudnione w ramach
umowy o prace. Sugeruje sie zatem, zeby w § 1 ust. 3 wprowadzi¢
zmiane i nada¢ mu brzmienie , 3. Osoby uczestniczgce w udzielaniu
swiadczenn zdrowotnych na stanowiskach okreslonych w wykazie
stanowisk, niezaleznie od formy prawnej, w jakiej dana osoba jest
zatrudniona, nie moggq uczestniczy¢ w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, chyba, ze udzielajgc tych swiadczen nie majg
bezposredniego kontaktu z tymi pacjentami”. Taka tres¢ zapewni, ze
ograniczenia beda stosowane w ten sam sposéb wobec catego
personelu medycznego bez rozréznienia na poszczegdlne formy
zatrudnienia.

. Rozporzadzenie zupetnie nie uwzglednia sytuacji osoéb, ktoére
wykonujg prace w podmiocie zwalczajgcym COVID-19 jedynie w
ramach czesci etatu, co dotyczy np. wiekszosci szpitali
uniwersyteckich oraz oséb, dla ktérych praca w podmiocie
zwalczajgcym COVID-19 jest jedynie dodatkowym, a nie



podstawowym miejscem pracy. Osoby te z dnia na dzieh zostang
pozbawione swojego gtdwnego miejsca pracy, dostepu do swoich
pacjentéw, a strata poniesiona z tego tytutu nie bedzie w petni
zrekompensowana.

. Rozporzadzenie nie uwzglednito takze sytuacji, w ktérej dana osoba
wykonujgca zawdéd medyczny poza zatrudnieniem w podmiocie
leczacym pacjentéw z COVID-19 wykonuje réwnoczesnie sSwiadczenia
na rzecz innego podmiotu Swiadczacego ustugi medyczne na rzecz
podmiotu leczgcego pacjentéw w COVID-19. W takiej sytuacji zakaz
pracy nie powinien obowigzywa¢, poniewaz zamiast wzmocnic
zasoby kadrowe podmiotu zwalczajgcego COVID-19 - dodatkowo je
ostabi.

. Watpliwosci budzi przyjety w projekcie tryb indywidualnego
zwalniania personelu medycznego z zakazu pracy poza podmiotem
objetym wykazem. Tryb ten opisano w § 2 ust. 3 projektu i zaktada
on, ze z wnioskiem o zwolnienie z zakazu moze wystapi¢ wytacznie
kierownik podmiotu leczniczego. Pozbawienie lekarza prawa do
ztozenia takiego wniosku i przyznanie takiego prawa wytgczenie
zatrudniajgcemu go pracodawcy nie znajduje zadnego uzasadnienia.
Ograniczenie wolnosci wykonywania zawodu dotyka lekarza i to on
powinien zachowac legitymacje do wnioskowania o zwolnienie go z
tego zakazu.

. W rozporzadzeniu brakuje trybu odwotawczego od decyzji o
ograniczeniu mozliwosci wykonywania zawodu. Odwotanie takie
powinno przystugiwa¢ zardwno wobec informacji kierownika
podmiotu leczniczego o ustanowieniu ograniczenia, jak i od decyzji
wojewody lub dyrektora oddziatu wojewdédzkiego NFZ o odmowie
uwzglednienia wniosku o zwolnienie z ograniczenia.

. Niewystarczajgca jest regulacja gwarancyjna w § 3 projektu
rozporzadzenia, ktéry przewiduje, ze pracodawca lekarza objetego
ograniczeniem udzielania $Swiadczen innym pacjentom udziela temu
pracownikowi na jego wniosek urlopu bezptatnego na okres
ograniczenia. Regulacja ta pomija ochrone lekarzy, ktérzy Swiadczg
ustugi medyczne w innych podmiotach w ramach zatrudnienia
kontraktowego oraz na podstawie umdw innych niz umowa o prace.
Powinno sie wiec uzupetni¢ § 3 rozporzadzenia o gwarancje ochrony
dalszego zatrudnienia dla o0s6b niebedgcych pracownikami.
Proponuje sie uzupetni¢ regulacje § 3 rozporzadzenia poprzez
dodanie, ze na okres ograniczenia w udzielaniu sSwiadczeh opieki



zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, niewykonywanie przez lekarza sSwiadczen
zdrowotnych na innej podstawie niz umowa o0 prace nie jest
nienalezytym wykonywaniem umowy i nie moze by¢ podstawg do jej
rozwigzania.

. Uzyty w § 3 ust. 2, po wyliczeniu wyraz ,wytgcznie” jest zbedny i
moze prowadzi¢ do rozbieznych interpretacji. Wydaje sie zreszta, ze
cate okreslenie po wyliczeniu w § 3 ust. 2 jest zbedne, poniewaz sens
przepisu dobrze oddaje zawarta w wyliczeniu norma prawna
wskazujgca, ze informacja o ograniczeniu mozliwosci udzielania
Swiadczen poza podmiotem leczgcym osoby z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 stanowi podstawe do zaprzestania
w okresie w niej wskazanym S$wiadczenia pracy na podstawie innej
niz stosunek pracy oraz wykonywania zawodu medycznego w formie
praktyki zawodowej.

. Powazne zastrzezenia budzi, dotgczone do projektu rozporzadzenia,
polecenie Ministra Zdrowia skierowane do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Polecenie to, wydane na podstawie art. 10a ust. 1
i 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 374), ma zapewni¢ finansowanie

rekompensat dla lekarzy, ktérzy zostang pozbawieni mozliwosci
wykonywania zawodu poza podmiotem zwalczajagcym COVID-19. Po
pierwsze, Prezydium NRL uwaza, ze kwestia rekompensaty za
utracone zarobki jest na tyle wazna dla ochrony majatkowych
intereséw personelu medycznego objetego ta regulacjg, ze powinna
zosta¢ wigczona do tresci rozporzadzenia. Uregulowanie prawa do
wynagrodzenia w drodze polecenia Ministra Zdrowia wydawanego
Prezesowi NFZ, ktéry z kolei ma przekaza¢ Ssrodki finansowe
podmiotom zatrudniajgcym personel medyczny, moze nie by¢
wystarczajgce do nabycia przez pracownikdow medycznych
roszczenia o wyptate naleznej im kwoty, poniewaz polecenie nie jest
aktem prawa powszechnie obowigzujgcego w mysl art. 87
Konstytucji RP. Tego rodzaju uregulowanie (w trybie polecenia) nie
przewiduje zadnych mechanizméw odwotawczych np. na wypadek
nieprawidtowego naliczenia dodatkowego sSwiadczenia lub odmowy
wyptaty. Proponuje sie zatem dodac¢ do rozporzgdzenia przepis o
tresci: ,,Osoba, ktdérej dotyczy ograniczenie, o ktérym mowa w § 1

ust. 4, ma prawo do petnej rekompensaty utraconych wskutek tego
przychoddw. Rekompensata - w formie dodatkowego swiadczenia -



10.

11.

12.

wyptacana jest przez podmiot, o ktéorym mowa w § 1 ust. 1 ze
srodkéw otrzymywanych od Narodowego Funduszu Zdrowia. Srodki
na ten cel minister witasciwy do spraw zdrowia przekazuje
Narodowemu Funduszowi Zdrowia na podstawie art. 10a ust. 1 i 2
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych”.

Nie budzi watpliwosci, ze osoby wykonujgce zawdd medyczny w
podmiotach udzielajgcych $wiadczen pacjentom z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 najbardziej narazajg swoje zycie i
zdrowie, walczac na pierwszej linii epidemii, dlatego Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze jesli osoby te beda objete
zakazem réwnolegtego udzielania Swiadczehn poza tymi podmiotami,
to nalezy im bezwzglednie zagwarantowa¢ prawo do petnej
rekompensaty utraconych z tego powodu wynagrodzen.
Projektowane w tresci polecenia wydawanego przez Ministra Zdrowia
Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia ograniczenie tej
rekompensaty do 50% Ilub do 80% utraconych dochoddéw oraz
kwotowe wyznaczenie gdrnej granicy tej rekompensaty nie znajduje
zadnego uzasadnienia. Pracownicy medyczni, ktérzy utracili swoje
dochody uzyskiwane poza podmiotami zwalczajgcymi COVID-19
powinni mie¢ prawo do dodatkowego wynagrodzenia, ktére
zrekompensuje w petni (a nie tylko czesciowo) utracone dochody,
niezaleznie od tego, czy te dochody byty osiggane w ramach umowy
o0 prace, czy zatrudnienia kontraktowego, czy wreszcie prowadzenia
dziatalnos$ci w formie praktyki lekarskiej, ktéra nie jest praktyka
wytacznie z zaktadzie leczniczym.

Prezydium NRL zwraca uwage, ze przyjety mechanizm wyptaty
dodatkowego sSwiadczenia przez pracodawce umieszczonego na
wykazie placowek leczgcych COVID-19 bedzie skutkowat tym, ze
dwie osoby wykonujgce te sama prace na tym samym oddziale bedg
otrzymywaty rézne wynagrodzenia - wynagrodzenie nie bedzie
wynikiem naktadu pracy i kwalifikacji, lecz dochodéw utraconych w
innych placéwkach.

Sprzeciw budzi przyjety w projekcie polecenia wydanego przez
Ministra Zdrowia Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia
mechanizm obliczania utraconego zarobku poprzez odniesienie do
wynagrodzen uzyskiwanych przez pracownika medycznego w
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miesigcu marcu br. Mechanizm ten - o czym z géry wiadomo - jest
krzywdzacy dla wielu lekarzy, bowiem w miesigcu marcu, wskutek
ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego a nastepnie stanu
epidemii i braku $rodkéw ochrony indywidualnej oraz braku
wytycznych co do stosowania zabezpieczenia w poszczegdlnych
rodzajach sSwiadczen, liczba udzielanych $wiadczeh zdrowotnych
wyraznie zmalata, a wraz z nig dochody personelu medycznego, stad
powinno sie uwzgledni¢ dochody osiggane w miesigcu lutym br.

W uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia wskazano, ze nie bedzie
miato ono wptywu na dziatalnos¢ mikroprzedsiebiorcéw oraz matych i
Srednich przedsiebiorcow. Ze stwierdzeniem tym nie mozna sie
zgodzi¢. Przyjecie projektowanych regulacji spowoduje, ze osoby
wykonujgce zawdd medyczny w formie praktyki zawodowe] w
miejscach innych niz podmioty lecznicze zwalczajagce COVID-19,
utracg mozliwos¢ dodatkowego zarobkowania. Ponadto stanowi to
Znaczne ograniczenie swobody prowadzenia dziatalnosSci
gospodarczej oraz swobody wyboru miejsca pracy.

Podsumowujgc uwagi do projektu rozporzadzenia, Prezydium NRL
wskazuje, ze zamiast wprowadzac¢ dla personelu medycznego zakaz
pracy poza placowka leczgcg pacjentéw z COVID-19, nalezy
wprowadzac¢ i stale poszerza¢ dostep personelu do testéw na
obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2. Datoby to znacznie lepsze efekty dla
catej stuzby zdrowia niz wigzanie personelu z jednym podmiotem
leczniczym i pozbawianie tym samym innych pacjentéw dostepnosci
do Swiadczen zdrowotnych. Proponowana regulacja prawna nie moze
by¢ w peini skuteczna pod katem epidemiologicznym réwniez z
uwagi na fakt wystepowania duzej grupy matzenstw i rodzin
lekarskich, zamieszkujgcych wspdlnie, a pracujgcych w réznych
podmiotach.






