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Stanowisko podjete przez PNRL w dniu 20 pazdziernika
2020 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 20 pazdziernika 2020 r. przyjeto:
STANOWISKO Nr 117/20/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 20 pazdziernika 2020 r.
w sprawie projektu o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wystapieniem COVID---19
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie niektérych
ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-
19 (druk sejmowy nr 683), opublikowanym na stronie internetowej Sejmu RP w dniu 19
pazdziernika 2020 r. w godzinach popotudniowych, zgtasza nastepujgce uwagi do projektu:
Samorzad lekarski zdecydowanie sprzeciwia sie tempu prac legislacyjnych nad ustawa, w
szczeglblnosci w zakresie przepiséw, ktére naktadajg na lekarzy i samorzad zawodowy lekarzy
nowe obowigzki lub proponujg powrdt do rozwigzan ustawowych, ktére zostaty juz w tej kadencji
parlamentu odrzucone.
Projekt ustawy nie zawiera wszystkich niezbednych rozwigzan, ktérych wprowadzenie do systemu
ochrony zdrowia jest konieczne dla skuteczniejszej walki z epidemig. Projekt nie stanowi
odpowiedzi na postulat S$rodowiska lekarskiego o zapewnienie personelowi medycznemu
udzielajgcemu wszelkich swiadczeh zdrowotnych w okresie epidemii ochrony ubezpieczeniowej od
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w przypadku zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. Projekt
nie przewiduje wsparcia finansowego systemu opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci szpitali. Brak
rowniez rozwigzan zmniejszajacych obcigzenie szpitali w postaci np. wskazania, ze zasitki dla
pracownikéw medycznych z tytutu poddania kwarantannie, izolacji lub niezdolnosci do pracy na
skutek stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19, sg juz od pierwszego dnia wyptacane
przez Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych. Projekt nie zawiera oczekiwanego przez cale srodowisko
medyczne rozwigzania w postaci dodatku do wynagrodzenia dla wszystkich pracownikéw
medycznych pracujacych przy zwalczaniu epidemii w wysokosci 100% wynagrodzenia. Projekt nie
przewiduje réwniez zadnych rozwigzan, ktére odbiurokratyzowatyby udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okresie epidemii.

1. Odnosnie do art. 6 projektu ustawy, ktéry przewiduje zmiany w
ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Prezydium NRL
zdecydowanie sprzeciwia sie pomystowi wprowadzenia przewidzianej
tam w takim ksztatcie uproszczonej procedury przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza osobom spoza UE. Po pierwsze,
wprowadzanie nadzwyczajnych utatwien w dostepie lekarzy spoza
UE do zawodu lekarza w Polsce moze by¢ w miedzynarodowe;j



spotecznosci lekarskiej odebrane jako préba nieetycznego przejecia
personelu medycznego zinnych krajow, w ktérych pacjenci,
podobnie jak w Polsce, potrzebujg pomocy medycznej w okresie
epidemii. Po drugie, zapisy te stwarzajg ryzyko dla pacjenta,
poniewaz nie gwarantujg, ze uprawnienia zawodowe uzyskajg osoby
o odpowiednio wysokich kwalifikacjach. Nie zapewniono bowiem, ze
osoby nabywajgce uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza w
tym trybie muszg legitymowac sie ukohczeniem studiéw lekarskich
trwajacych co najmniej 5 lat. Ponadto nie zagwarantowano, ze okres
trwania specjalizacji posiadanej przez te osoby ma byc
poréwnywalny z okresem trwania tej samej specjalizacji uzyskiwanej
w Polsce. Ponadto projektowane przepisy umniejszajg role
samorzadu lekarskiego jako instytucji sprawujgcej piecze nad
nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza, dlatego ze z zapiséw
projektowanej ustawy wynika, iz w ramach tej procedury to Minister
Zdrowia bedzie badac¢ wszelkie przestanki decydujgce o przyznaniu
prawa wykonywania zawodu, w tym przestanke nienagannej postawy
etycznej, a rola samorzadu lekarskiego sprowadza¢ sie bedzie
praktycznie do wpisania danej osoby na liste cztonkéw. Projekt
ustawy nie okresla, czy okregowa rada lekarska powinna ponownie
dokona¢ badania przestanek przyznania prawa wykonywania
zawodu, mimo ze wczesniej bada je Minister Zdrowia. Po czwarte,
samorzad lekarski wyraza zdziwienie ponowng prébg wprowadzenia
regulacji prawnej, ktéra zostata odrzucona przez Parlament obecnej
kadencji w ramach procedowania ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o
zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1291);

. Odnosnie do projektowanego art. 7 ust. 2f ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty - ustawa nie rozstrzyga, czy wydane w
tym trybie prawo wykonywania zawodu i potgczony z nim obowigzek
zatrudnienia na podstawie umowy o prace zwalnia dang osobe z
koniecznosci uzyskania pozwolenia na prace.

. W art. 11 projektu ustawy zastrzezenia budzi zmiana dotyczaca art.
61s ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Wprowadzenie mozliwosci zadania od
Swiadczeniodawcy zwrotu do Funduszu 50% S$rodkéw publicznych
przekazanych za okres objety kontrolg jest niezwykle dolegliwg
sankcjg, ktdéra jest nie do udZwigniecia przez zaden podmiot
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych. Nalezy wskazaé, Zze sankcja



powyzsza moze zosta¢ natozona za nieprawidtowosci, ktére w relacji
kontraktowej z Narodowym Funduszem Zdrowia skutkowatyby
natozeniem kary umownej w wysokosci nieprzekraczajgcej 4% kwoty
zobowigzania wynikajgcego z umowy dla okresu rozliczeniowego,
ktérego dotyczyty naruszenia. W sSwietle powyzszego sankcja, ktorej
wysokos¢ moze siega¢ 50% przekazanych Swiadczeniodawcy
srodkdéw jest razaco wygdrowana. Jest to tym bardziej istotne, ze
przestankg do zastosowania takiej sankcji moze by¢ m.in. udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w sposéb ograniczajgcych ich
dostepnosé, co w okresie epidemii jest nie tylko zjawiskiem
powszechnym, ale i niezbednym dla zapewnienia bezpieczenstwa
sanitarno-epidemicznego. Powyzsze, w potaczeniu z
niedookreslonymi przestankami jej natozenia przez Fundusz oraz
faktem, ze wg zapiséw projektu ustawy decyzja o zwrocie bedzie
ostateczna a ztozenie skargi do sadu administracyjnego nie
wstrzymuje jej wykonania, tworzy sytuacje bardzo niebezpieczng dla
Swiadczeniodawcow.

4. W art. 13 pkt 4 nalezy skreslic lit. a oraz w konsekwencji litere e;
Przewidziana w art. 13 pkt 4 lit. a zmiana art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi polegajgca na
natozeniu na samorzady zawodéw medycznych obowigzku przekazywania na wniosek
wojewody lub ministra wykazu os6b wykonujgcych zawody medyczne, ktére mogg by¢
skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii nie moze zapewnic¢ realizacji zaktadanego
przez projektodawce celu. Jak wynika z uzasadnienia projektu ustawy zmiana art. 47
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. ma zwiekszy¢ efektywnos¢ postepowan w sprawie
skierowania do pracy. Nalezy zatem wskaza¢, ze obecnie nie podlegajg skierowaniu do
pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii:

osoby, ktére nie ukonczyty 18 lat bgdz ukonczyty 60 lat;

kobiety w cigzy;

osoby samotnie wychowujgce dziecko w wieku do 18 lat;

osoby wychowujgce dziecko w wieku do 14 lat;

osoby wychowujgce dziecko z orzeczeniem o]

niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia

specjalnego;

6. osoby, u ktérych orzeczono czesciowg lub catkowitg niezdolnos¢
do pracy;

7. inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi, na

ktérych przebieg ma wptyw zakazenie lub zachorowanie na

chorobe zakazng bedgcg przyczyng epidemii lub orzeczona

choroba przewlekta ma wptyw na przebieg lub zachorowanie na

chorobe zakazng;

e Wb



8. osoby, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o
wynagrodzeniu o0séb zajmujgcych kierownicze stanowiska
pahstwowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 152), oraz postowie i

senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej.

Organy samorzadéw zawodéw medycznych posiadajg jedynie te dane dotyczace ich
cztonkéw, ktére przewidujg przepisy okreslajace zadania i strukture tych samorzadéw.
Samorzad lekarski sposrdéd wynikajgcych z tresci art. 47 ust. 3 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi osmiu przestanek wytaczajacych z
mozliwosci skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii posiada w prowadzonych
rejestrach informacje pozwalajace zweryfikowad istnienie tylko jednej z nich - przestanki
wieku. Tym samym nakfadany na samorzad lekarski obowigzek przekazywania wykazéw
os6b, ktére mogag by¢ skierowane do pracy, jest niewykonalny. Projektowane
rozwigzanie nie moze zapewni¢ osiggniecia zaktadanego celu, jakim jest zwiekszenie
efektywnosci postepowan w przedmiocie skierowania do pracy. Wprowadzanie takiego
niewykonalnego obowigzku moze by¢ interpretowane jako préba przerzucenia
odpowiedzialnosci za proces pozyskiwania kadr medycznych na samorzady zawodowe.
NNalezy réwniez wskazaé, ze okreslony w tresci lit. e zakres przetwarzania przez
wojewode oraz ministra wiasciwego do spraw zdrowia danych osobowych uzyskanych
od samorzadéw zawodowych okreslony zostat niezwykle lakonicznie.

5. W art. 13 pkt 4 nalezy wykreslic¢ lit. c i d.
Nie znajduje uzasadnienia przewidziane w art. 13 pkt 3 lit. ¢ zwiekszenie wieku
mezczyzn, ktérzy moga by¢ kierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii do 65 lat.
Wytgczenie o0séb starszych spod mozliwosci kierowania do pracy przy zwalczaniu
obecnej epidemii podyktowane jest ich zdecydowanie wiekszg podatnoscig na ciezszy
przebieg zakazenia i pdzZniejszego zachorowania, dlatego podwyzszenie wieku
mezczyzn, ktérzy moga byc¢ skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii, nie znajduje
zadnego racjonalnego uzasadnienia.
Nie znajduje réwniez uzasadnienia przewidziane w art. 13 pkt pkt 4 lit. c tiret drugie
wykreslenie art. 47 ust. 3 pkt 2b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi. Przepis ten nie pozwala obecnie na skierowanie do pracy
osoby wychowujacej dziecko do 14 roku zycia. Projektowana zmiana skutkowad bedzie
mozliwosciag skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii matki karmiacej dziecko -
lekarki nawet w nastepnym dniu po porodzie, jezeli drugi rodzic nie wykonuje zawodu
medycznego. Ponadto zmiana ta jest niespdjna z trescig projektowanego przepisu art.
47 ust. 2a, w ktérym zawarto odestanie do wykreslanego ust. 3 pkt 2b.
W ocenie Prezydium NRL brak jest uzasadnienia dla wprowadzenia obowigzku
wystawienia orzeczenia lekarskiego zwalniajgcego ze skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii przez lekarza orzecznika ZUS. Rozwigzanie to w sposéb istotny
utrudni uzyskanie orzeczenia.
Co wiecej katalog przestanek negatywnych do skierowania do pracy powinien zostac
poszerzony o sytuacje sprawowania przez osobe wykonujgcg zawéd medyczny
samodzielnej opieki nad osoba starsza, schorowanymi, itd., a ktérej pozostawienie bez
opieki, z uwagi na obowigzek stawienia sie opiekuna do pracy przy zwalczaniu epidemii,
moze zagrozi¢ ich zyciu lub zdrowiu.

6. W art. 13 pkt 4 lit. g w projektowanym ust. 10 art. 47 ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i choréb zakaznych u ludzi

zdanie drugie powinno otrzymac¢ brzmienie:
~Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz 200% wynagrodzenia, ktére osoba
skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym



7.

10.

miesigc, w ktérym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu
epidemii.”;

Poprawka ma zapewni¢ godne warunki zatrudnienia w ramach skierowania do pracy
decyzjg przy zwalczaniu epidemii i ma zapewnia¢, ze skierowanie do nowego miejsca
pracy, przy wiekszym narazeniu na ryzyko zakazenia, wiekszym obcigzeniu pracg w
trybie ekstraordynaryjnym, nie bedzie dla lekarzy wykonujgcych dotychczas zawéd w
ramach tzw. kontraktéw skutkowato istotnym pogorszeniem sytuacji finansowej.

W art. 13 pkt 4 zastrzezenia budzi projektowana mozliwosc
zawieszania decyzjg ministra wifasciwego do spraw zdrowia
kierownikédw podmiotéw leczniczych prowadzgcych szpital w
wykonywaniu ich praw i obowigzkéw w trybie natychmiastowym bez
mozliwos¢ zaskarzenia takiej decyzji przez zawieszonego w
obowigzkach.

Watpliwosci budzi przewidziana w art. 13 pkt 4 lit. i mozliwos¢
kierowania do pracy przy udzielaniu swiadczeh zdrowotnych
studentéw studidw przygotowujacych do wykonywania zawodu
medycznego bez jakiegokolwiek ograniczenia co do roku studiéw.
Oznacza to, ze skierowanie do pracy, do brania udziatu w
wykonywaniu swiadczeh zdrowotnych beda mogty by¢ osoby, ktére z
poczatkiem pazdziernika br. rozpoczety pierwszy rok takich studiéw.
Odnosnie do art. 16 projektu ustawy przewidujgcego dodanie
nowego art. 4g do ustawy o z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych Prezydium NRL proponuje doda¢, ze
przepis o prawie do zasitku chorobowego w wysokosci 100%
podstawy wymiaru dotyczy nie tylko o0séb zatrudnionych na
podstawie stosunku pracy, lecz takze oséb wykonujagcych zawdd
medyczny na podstawie zatrudnienia kontraktowego, a podstawa
wymiaru jest rzeczywista kwota wynagrodzenia z ostatnich miesiecy
przed kwarantanng czy izolacja w warunkach domowych.
Poszerzeniu powinien ulec takze krag oséb objetych przepisem na
innych lekarzy, ktorzy udzielaja sSwiadczeh opieki zdrowotnej
pacjentom, ktérzy nie sg bezposrednio dotknieci COVID-19. Ponadto
w ocenie Prezydium NRL zasitek chorobowy w takiej sytuacji
powinien by¢ wyptacany od pierwszego dnia niezdolnosci do pracy.
Odnoszac sie do tresci art. 17 i 18 projektu ustawy, ktére przesuwajg
termin wydawania nowego dokumentu prawo wykonywania zawodu
lekarza z 1 stycznia 2021 na 1 lipca 2021 r. Prezydium wskazuje, ze
jest to krok we witasciwym kierunku. Wprowadzanie nowego
dokumentu w postaci karty poliweglanowej i przeszkolenie



11.

pracownikoéw izb lekarskich do ich wydawania w nowym trybie nie
jest konieczne w czasie epidemii. Okregowe izby lekarskie maja
wystarczajgco duzo dotychczasowych ksigzeczek prawa
wykonywania zawodu, stad Prezydium NRL proponuje, aby odroczyc¢
termin wprowadzenia nowego dokumentu nie o pét roku, lecz co
najmniej o rok tj. do 31 grudnia 2021 r. oraz zezwoli¢ izbom
lekarskim na wydawanie dotychczasowych dokumentéw do czasu
wyczerpania zapaséw. W ocenie Prezydium zmiana wzoru
dokumentu wydawanego lekarzom naprawde nie jest rzeczg
najwyzszej wagi w czasie walki z epidemia.

Odnos$nie do projektowanego art. 19 ustawy nazwanego potocznie
~Klauzulg dobrego samarytanina” Prezydium NRL wskazuje, ze idea
ztagodzenia rezimu odpowiedzialnosci lekarzy i innych pracownikéw
medycznych walczgcych COVID-19 jest krokiem w dobrym kierunku.
Konieczne jest bowiem stworzenie lekarzom na czas epidemii
warunkéw pozwalajacych na niesienie pomocy pacjentom bez
strachu przez odpowiedzialnoscia. Chodzi przy tym o odwazne
i radykalne zwiekszenie wsparcia dla lekarzy pracujgcych z Covid, a
nie o wsparcie pozorne. Niestety projektowane w ustawie
rozwigzanie jest dalekie od oczekiwah srodowiska lekarskiego
przedstawionych w uchwale nr 71/20/P-VIll Prezydium NRL z dnia 27
maja 2020 r. W pierwszej kolejnosci zastrzezenia budzi to, ze projekt
ustawy ogranicza tylko odpowiedzialno$¢ karng lekarzy walczacych z
epidemia, tymczasem dla zapewnienia wtasciwych warunkéw pracy
lekarza powinna byc¢ takze ograniczona odpowiedzialnos¢ cywilna
oraz odpowiedzialno$¢ zawodowa. Tych zapisOw w projekcie ustawy
niestety zabrakto. Ponadto przedstawione rozwigzanie ograniczajgce
odpowiedzialnos¢ karng wymaga nie tylko, aby lekarz dziatat w
ramach rozpoznawania lub zwalczania COVID-19, ale jeszcze aby
dziatat w ,szczegdélnych okolicznosciach”. Dodatkowa przestanka
.5zczegolnych okolicznosci” jest zwrotem niedookreslonym i
pozostawia bardzo szeroki margines uznaniowosci dla organdow
$cigania. Ograniczenie odpowiedzialnosci na podstawie
projektowanego przepisu moze wiec okazac sie jedynie pozorne i
fasadowe. Co wiecej, z faktu, ze trzeba wykaza¢ dziatanie w ramach
szczegodlnych okolicznosci wynika, ze dziatanie lekarza w ramach
rozpoznawania i leczenia COVID-19 nie jest szczegdlng okolicznoscig
- samorzgdowi lekarskiemu trudno sie z takim poglagdem zgodzic.
Udzielanie swiadczeh zdrowotnych przez lekarza w ramach walki z



COVID-19 nie jest zwyczajnym wykonywaniem zawodu, cechuje je
wtasnie taka nadzwyczajnos¢, ktéra sama w sobie uzasadnia
ograniczenie odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i zawodowej.
Prezydium NRL oczekuje wiec przyjecia klarownych rozwigzan
prawnych przyjetych w uchwale Prezydium NRL nr 71/20/P-VIl
Prezydium NRL z dnia 27 maja 2020 r.






