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Zawiadomienie do RPO ws. howego rozporzadzenia MZ

30 kwietnia 2020 r. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej w pismie do Rzecznika Praw Obywatelskich
Adama Bodnara zwrécit sie z zawiadomieniem wskazujagcym na mozliwos¢ naruszenia wolnosci i
praw cztowieka i obywatela przez wydanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia
2020 r. w sprawie standardéw w zakresie ograniczen przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej
pacjentom innym niz z podejrzeniem Ilub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny majgce bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem Ilub
zakazeniem tym wirusem.

Rozporzadzenie wprowadza dla pracownikédw medycznych, uczestniczacych w udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
zakaz udzielania swiadczen opieki zdrowotnej innym pacjentom.

Samorzad lekarski sprzeciwia sie temu rozporzgdzeniu, poniewaz bedzie powodem istotnych
brakéw lekarzy w innych placéwkach ochrony zdrowia, co doprowadzi do drastycznego
ograniczenia dostepu pacjentéw do naleznych im $Swiadczeh opieki zdrowotnej. Ponadto
rozporzadzenie narusza wolnosci i prawa obywatelskie lekarzy.

Prezes NRL zawnioskowat do RPO o przeprowadzenie wszelkich czynnosci zmierzajgcych do
ustalenia, czy w powyzszej sprawie nie zostaly naruszone prawa i wolnosSci obywatelskie. W
przypadku stwierdzenia naruszenia, Prezes NRL =zawnioskowat, aby ta informacja zostata
skierowana do Ministra Zdrowia z wezwaniem do uchylenia omawianego rozporzadzenia.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej opiniowato projekt rozporzgdzenia 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
wykonujgce zawdd medyczny majgce bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem Ilub
zakazeniem tym wirusem. W stanowisku Nr 41/20/P-VIIl z dnia 21 kwietnia 2020 r. PNRL zgtosito 14
zasadniczych uwag do projektu MZ, w tym uwagi dotyczace niedopuszczalnego z punktu widzenia
konstytucyjnych standardéw ograniczenia wolnosci pracy i dziatalnosci gospodarczej. Minister
Zdrowia nie uwzglednit zgtoszonych uwag, ani nie podjat préby dialogu z samorzadem lekarskim,
co do zasadnosci zastrzezen.

W stanowisku wskazano, ze rozporzadzenie zawiera rozwigzania prawne charakterystyczne dla
stanéw nadzwyczajnych, takie jak ograniczanie konstytucyjnie gwarantowanej wolnosci
dziatalnosci gospodarczej i wolnosSci pracy. Ograniczenia tych wolnosci mogag 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 - szczegdlnie
wymadg formy ustawy - nie zostaty zachowane. Minister Zdrowia nie sie odnidst do tego argumentu.
Zgtoszono zastrzezenia wobec przyjetego w rozporzadzeniu trybu ubiegania sie o zwolnienie danej
osoby z zakazu pracy, ktéry przewiduje, ze z wnioskiem o zwolnienie z zakazu moze wystgpic
wytacznie kierownik podmiotu leczniczego, a lekarz, ktérego ten zakaz dotyczy jest pozbawiony
tego prawa. Pozbawienie lekarza prawa do ztozenia takiego wniosku i przyznanie tego uprawnienia
wytaczenie zatrudniajgcemu go pracodawcy nie znajduje zadnego uzasadnienia. Ograniczenie
wolnosci wykonywania zawodu dotyka lekarza i to on powinien zachowad legitymacje do
wnioskowania o zwolnienie go z tego zakazu.

Wedtug samorzadu lekarskiego w rozporzadzeniu brakuje trybu odwotawczego od decyzji o
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ograniczeniu mozliwosci wykonywania zawodu. Odwotanie takie powinno przystugiwaé¢ zaréwno
wobec informacji kierownika podmiotu leczniczego o ustanowieniu ograniczenia, jak i od decyzji
wojewody lub dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ o odmowie uwzglednienia wniosku o
zwolnienie z zakazu.

Powazne zastrzezenia budzi takze dotaczone 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 i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, ma zapewni¢ finansowanie rekompensat
dla lekarzy, ktérzy zostang pozbawieni mozliwosci wykonywania zawodu poza podmiotem
zwalczajagcym COVID-19. Prezydium NRL zwrdcito uwage, ze kwestia rekompensaty za utracone
zarobki jest na tyle wazna dla ochrony majatkowych intereséw personelu medycznego objetego tg
regulacja, ze powinna zosta¢ wigczona do tresci rozporzadzenia. Uregulowanie prawa do
wynagrodzenia w drodze polecenia Ministra Zdrowia wydawanego Prezesowi NFZ, ktéry z kolei ma
przekaza¢ s$rodki finansowe podmiotom =zatrudniajagcym personel medyczny, moze nie by¢
wystarczajace do nabycia przez pracownikéw medycznych roszczenia o wyptate naleznej im kwoty,
poniewaz polecenie nie jest aktem prawa powszechnie obowigzujacego w mysl art. 87 Konstytucji
RP. Tego rodzaju uregulowanie (w trybie polecenia) nie przewiduje zadnych mechanizmoéw
odwotawczych np. na wypadek nieprawidtowego naliczenia dodatkowego $wiadczenia lub odmowy
wyptaty.

W tresci ,polecenia” wydawanego przez Ministra Zdrowia Prezesowi NFZ przewiduje sie
ograniczenie rekompensaty do 50% lub do 80% utraconych przez personel medyczny dochoddéw
oraz kwotowe wyznaczenie gérnej granicy tej rekompensaty. Takie ograniczenie rekompensaty nie
znajduje zadnego uzasadnienia. Pracownicy medyczni, ktérzy utracili swoje dochody uzyskiwane
poza podmiotami zwalczajacymi COVID-19 powinni mie¢ prawo do dodatkowego wynagrodzenia,
ktére zrekompensuje w petni (a nie tylko czesciowo) utracone dochody.






