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List otwarty do spoteczenstwa oraz lekarzy i lekarzy
dentystow

LIST OTWARTY PREZESA NRL

DO SPOLECZENSTWA ORAZ LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
W dniu 27 listopada br. Sejm uchwalit ustawe o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w
okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (druk
sejmowy 763). Ustawa ta - ktdrej projekt zostat zgtoszony przez postéw partii rzadzacej - forsuje
rozwigzania nieprzemyslane, nieuzasadnione, a zarazem bardzo niebezpieczne dla polskiego
systemu opieki zdrowotnej i przede wszystkim dla pacjentéw.
Podstawowym celem tej ustawy jest znaczne obnizenie wymogdéw dostepu do wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty (oraz innych zawodéw medycznych) dla oséb, ktére posiadaja
dyplomy uzyskane w panstwach trzecich nienalezgcych do Unii Europejskiej. Ustawa stanowi
zagrozenie dla pacjentéw, poniewaz zezwoli na wykonywanie zawodéw medycznych przez osoby
o niezweryfikowanych kwalifikacjach.
Ta ustawa to eksperyment, na ktéry ani Srodowiska medyczne, ani obywatele nie powinni sie
godzié.
Proponowanie obywatelom panstw trzecich takiego uproszczonego dostepu do wykonywania w
Polsce zawodu lekarza jest zerwaniem z dotychczasowa polityka Scistej weryfikacji wyksztatcenia i
umiejetnosci oséb, ktérym powierzamy tak cenne dobro jak zdrowie naszych pacjentéw.
Jak uzasadni¢ nadmierne utatwienia w dostepie do zawodu lekarza dla cudzoziemcéw, gdy od
wielu miesiecy trwania epidemii nie uczyniono nic co realnie wspartoby polskich lekarzy i uwolnito
rezerwy drzemigce w polskim systemie opieki zdrowotnej? Przyktadowo $redniorocznie nawet 30%
polskich lekarzy i lekarzy dentystéw nie zdaje Egzamindéw Kohcowych oraz Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego i musi do nich przystepowaé ponownie. W tym samym czasie kwestionowana
przez samorzad lekarski ustawa zapewni naptyw lekarzy cudzoziemcédw o niezweryfikowanych
wiarygodnie kwalifikacjach i w dodatku bez wymogu znajomosci jezyka polskiego. Ponadto
polskich lekarzy nie uwolniono na czas epidemii od ciezaru rozlicznych obowigzkéw
biurokratycznych, nie ma rozwigzan dotyczgacych objecia ochrong ubezpieczeniowa na wypadek
$mierci lub utraty zdrowia wszystkich pracownikéw medycznych walczgcych z epidemia, nie
doczekalismy sie tez diugofalowej regulacji wzrostu ptac w ochronie zdrowia, a dodatki dla lekarzy
walczgcych z epidemia przyznane na mocy ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. zostaty uznane
za btad postéw gtosujacych za ustawa. Do tego wojewodowie kierujg lekarzy do innych placéwek
medycznych zamiast do wybranego miejsca specjalizacyjnego, nie uzgadniajagc miejsca takiego
skierowania. W rezultacie wielu dobrze wyksztatconych polskich lekarzy deklaruje che¢ wyjazdu do
pracy w krajach unijnych. Czy nie nalezy podja¢ staran, aby zacheci¢ ich do pozostania, zamiast
tworzy¢ ustawy, ktére spowodujg naptyw z zagranicy oséb, ktérych kwalifikacje nie zostang w
Polsce nalezycie zweryfikowane, chociazby pod katem minimalnych standardéw ksztatcenia w UE?
Ryzyko dopuszczenia do wykonywania zawodéw medycznych oséb bez rzeczywistej weryfikacji ich
kompetencji i znajomosci jezyka polskiego jest nie do zaakceptowania nawet w okresie epidemii.



Wsréd licznych niebezpieczehstw proponowanego w ustawie szerokiego otwarcia dostepu do
zawoddw lekarza i lekarza dentysty wymieni¢ nalezy m.in.:

1.

Rezygnacje z wymogu znajomosci jezyka polskiego. Nie sposéb
odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki sposdb lekarz nieznajgcy jezyka
polskiego bedzie komunikowat sie z pacjentem, jak przeprowadzi
wywiad lekarski i uzyska skuteczng prawnie zgode pacjenta na
interwencje medyczng. Ryzyko btedu medycznego rosnie tutaj do
granic niemozliwych do zaakceptowania.

. Ustawa nie okresla, w jaki sposdéb polski lekarz specjalista ma

sprawowa¢ nadzér nad pracg lekarza cudzoziemca nieznajgcego
jezyka polskiego. Nie sposéb wymagad, aby polscy lekarze zgodzili
sie przyjac¢ na siebie takg odpowiedzialnosc.

. Ustawa nie wymaga, aby cudzoziemiec ubiegajacy sie o prawo

wykonywania zawodu lekarza musiat dysponowad¢ dyplomem
lekarskim spetniajgcym warunki minimalnego poziomu ksztatcenia
lekarzy w UE. Przepustka do zdobycia uprawnieh zawodowych w
Polsce bedzie jakikolwiek dyplom lekarza uzyskany poza UE po 5-
letnich studiach.

Pod pretekstem walki z biezgcg sytuacjg epidemiczng wprowadza sie
mozliwos¢ uzyskania prawa wykonywania zawoddw lekarza i lekarza
dentysty na okres 5 lat. Tak dtugi okres, na jaki ma by¢ przyznawane
~warunkowe” prawo wykonywania zawodu zaprzecza tezie, ze
rozwigzanie to ma charakter czasowy i zwigzane jest z sytuacjg
epidemiczng. Mamy zatem do czynienia z trwatym i systemowym
poluzowaniem dostepu do zawoddw medycznych.

. Ustawa nie wymaga, aby przed uzyskaniem uprawnieh zawodowych

w Polsce osoby z zagranicznym dyplomem lekarza wykonywaty
zawdd lekarza w okresie 5 lat poprzedzajacych wystgpienie z
wnioskiem. W rezultacie o warunkowe prawo wykonywania zawodu
lekarza bedzie mogta wystgpi¢ takze osoba, ktéra ukohczyta studia
medyczne poza UE kilkadziesigt lat temu i nie wykonywata od tego
czasu zawodu.

. Odstgpienie od wymogu legalizacji dokumentéw poswiadczajgcych

kwalifikacje oséb ubiegajacych sie o przyznanie warunkowego prawa
wykonywania zawodu. Przy takich zapisach ustawy weryfikacja, czy
dana osoba rzeczywiscie ukonczyta studia medyczne, bedzie bardzo
trudna, o ile w ogéle mozliwa.

. Termin na rozpatrzenie przez okregowg rade lekarskg wniosku o

przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza bedzie wynosit 7



dni. W tym czasie okregowa rada lekarska nie jest w stanie
zweryfikowa¢ wszystkich przestanek niezbednych do dopuszczenia
danej osoby do wykonywania zawodu, w tym np. przestanki
nienagannej postawy etycznej.

8. Mozliwos¢ leczenia pacjentéw przez takg osobe na podstawie zgody
Ministra Zdrowia, nawet przy negatywnej decyzji okregowej rady
lekarskiej, ktéra odmdéwi przyznania prawa wykonywania zawodu
lekarza.

9. Mozliwos¢ natychmiastowego dopuszczenia do wykonywania
zawodu lekarzy z nieraz bardzo odlegtych stron $wiata (docieraja juz
sygnaty o zainteresowaniu lekarzy z Filipin), ktére nigdy wczesniej
nie miaty stycznosci z polskim systemem opieki zdrowotnej, nie
znajg jej realidw, ksztatcity sie wedtug zupetnie innych programoéw
nauczania, mogg nie znac¢ stosowanej w Polsce aparatury medycznej
czy nazw lekéw.

10. Brak jasnych kryteriéw, wedtug ktérych minister zdrowia bedzie
zezwalat tym lekarzom na prace nie tylko w podmiotach
przeznaczonych do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom
chorym na COVID-19. Przeczy to tezie, ze ustawa ma charakter
szczegllny i jest Scisle zwigzana z sytuacjg epidemiczng w kraju.
Minister zdrowia bedzie miat nieograniczong mozliwos¢ ,,uwolnienia”
tych oséb do pracy w catym systemie opieki zdrowotnej w Polsce.

11. Jedynymi rzeczywistymi  beneficjentami tej ustawy beda
wyspecjalizowane agencje pracy, ktére, wykonujac ustuge
rekrutacyjng, beda masowo ,sprowadzac¢” lekarzy z zagranicy do
pracy w Polsce pobierajgc za to sowite wynagrodzenie.

Wtadze publiczne powinny przede wszystkim skupi¢ sie na zatrzymaniu w Polsce polskich lekarzy,
lekarzy dentystéw i innych pracownikéw medycznych zapewniajgc im lepsze warunki wykonywania
ich zawodow, w dalszej kolejnosci nalezy zabiegad o powrét do kraju tych medykéw, ktérzy nasz
kraj opuscili, a dopiero po tych dziataniach okresla¢ kryteria i tryb dostepu do zawoddéw
medycznych osobom z dyplomami uzyskanymi poza granicami UE, pod warunkiem jednak, ze ich
kwalifikacje zawodowe nie beda nizsze niz u polskiego lekarza i zostang rzetelnie zweryfikowane
przed dopuszczeniem do leczenia pacjentdw, a znajomos$¢ jezyka polskiego pozwoli na
odpowiednig komunikacje z pacjentem i pozostatymi cztonkami personelu medycznego.






