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Apel i stanowiska podjete przez PNRL w dniu 11 lutego
2022 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 11 lutego 2022 r. przyjeto:

®* APEL do Prezydium Sejmowej Komisji Zdrowia w sprawie
przeprowadzenie debaty nad stanem lecznictwa stomatologicznego
w Polsce

* STANOWISKO w sprawie projektu ustawy o niektérych zawodach
medycznych

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie leczenia uzdrowiskowego
0s6b zatrudnionych przy produkcji wyrobéw zawierajgcych azbest

®* STANOWISKO w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Apel Nr 1/22/P-VIil
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 11 lutego 2022 r.
do Prezydium Sejmowej Komisji Zdrowia w sprawie przeprowadzenie debaty nad
stanem lecznictwa stomatologicznego w Polsce

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje o przeprowadzenie na forum Sejmowej Komisji
Zdrowia debaty nad stanem lecznictwa stomatologicznego w Polsce. Naczelna Rada Lekarska od
wielu lata zwraca uwage na pogtebiajacy sie problem stanu uzebienia a tym samy stanu zdrowia
Obywateli. Wskaza¢ nalezy, ze ,dtug zdrowotny” obejmuje réwniez schorzenia stomatologiczne i
rowniez w takim samym stopniu, jak w innych dziedzinach medycyny skutki pojawiaja sie w
réznym czasie i sg bardzo powazne.

Swiatowa Federacja Dentystyczna wskazuje, ze préchnica zebéw jest jedng z
najpowszechniejszych choréb na Swiecie i ze az 90% populacji zmaga sie z problemami jamy
ustnej. Polskie dane epidemiologiczne uzyskane z badah prowadzonych przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach programu ,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej” pokazuja, ze 99,9% Polakéw w
wieku 35-44 lat ma préchnice zebdéw. Z przykroscig nalezy stwierdzié, ze niewiele lepsze statystki
dotyczg stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci i miodziezy. Nieleczona prdéchnica zebdéw i jej
nastepstwa prowadza do powstawania proceséw patologicznych w obrebie jamy ustnej, ktére
moga leze¢ u podtoza wielu choréb ogdélnych. Dlatego tez konieczne jest podejmowanie
kompleksowych dziatah zwiekszajgcych zaréwno Swiadomos¢ prozdrowotng spoteczehstwa w tym



zakresie, jak réwniez dziatah polegajgcych na zapewnieniu szerokiej dostepnosci do leczenia
stomatologicznego w ramach Swiadczeh gwarantowanych.

Naczelna Rada Lekarska od wielu lat wskazuje na zbyt niskie finansowanie stomatologii w Polsce.
Dramatycznie odbiegajgca od realidéw dziatalnosci leczniczej wycena $Swiadczen stomatologicznych
powoduje, ze w chwili obecnej placéwki stomatologiczne utracity mozliwos$¢ nalezytej opieki
stomatologicznej w ramach $wiadczeh finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Samorzad lekarski od dluzszego czasu alarmuje réwniez o wyraznie widocznym zjawisku
marginalizowania znaczenia stomatologii publicznej, a przedstawiciele innych dziedzin medycyny,
chcac zasygnalizowaé ,,wypychanie ich” poza system Swiadczeh gwarantowanych uzywaja pojecia
,stomatologizacji”, jako synonimu zastepowania publicznej opieki zdrowotnej prywatng.

W dobie zawirowan gospodarczych, inflacji, wzrostu kosztéw utrzymania rodzin pozbawienie
Obywateli realnej, podstawowej opieki stomatologicznej jest bardzo niebezpieczne, a dramatyczne
skutki takich dziatahh moga by¢ odczuwane przez wiele lat.

STANOWISKO Nr 12/22/P-VIIl
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 11 lutego 2022 r.
w sprawie projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o niektérych
zawodach medycznych, o ktérym powiadomit Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr
Bromber, pismem z dnia 21 stycznia 2022 r., znak RKM.0210.10.2021, zgtasza nastepujgce uwagi
do przedtozonego projektu.
I. Uwagi ogdlne:
W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze wiasciwg regulacje konstytuujgca wymienione w
ustawie zawody oddaje sie w rece Ministra Zdrowia, poprzez upowaznienie go do okreslenia
zakresu kompetencji oséb wykonujacych te zawody w drodze rozporzadzenia. Cho¢ nie sg to
zawody, ktérych zadania statuowataby odrebna ustawa, to jednak sam fakt podjecia inicjatywy
uregulowania tych profesji sugeruje koniecznosé¢ trwatoSci i niezmiennosci tych regulacji.
Widomym znakiem takiego ugruntowania pozycji zawodédw objetych ta ustawa, oraz relacji
pomiedzy tymi zawodami a pozostatymi zawodami medycznymi jest okreslenie ich kompetencji w
ustawie. Skoro projekt ustawy przewiduje, ze wykonywanie bez posiadania uprawnien zadan w
ramach wymienionych w ustawie zawodéw medycznych jest wykroczeniem, to niewtasciwe pod
wzgledem legislacyjnym, jest okreslanie zakresu kompetencji danego zawodu medycznego w inny
sposéb niz poprzez ustawe.
Jednoczesnie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, ze zgodnie z Regulaminem
Sejmu, przedtozenie rzagdowe powinno zawiera¢ projekty aktéw wykonawczych. Tymczasem do
projektu ustawy nie zostaty przedtozone projekty rozporzadzen, ktére w gtéwnej mierze beda
okres$laty zakres kompetencji zawodowych regulowanych zawodéw. W zwigzku z powyzszym
zaopiniowanie przedmiotowego projektu nie moze sie odby¢ w petnym zakresie. W kontekscie
opiniowanej ustawy szczegdlnie istotne bedzie okreslone w drodze rozporzadzenia:

1. wykazu czynnosci zawodowych, do wykonywania ktérych bedg
uprawnione osoby wykonujgce zawdéd medyczny;

2. wymagan kwalifikacyjnych niezbednych do wykonywania zawodu
medycznego oraz

3. efektéw uczenia sie wtasciwych dla danego zawodu medycznego,
ktére muszg by¢ realizowane w ramach ksztatcenia.

Brak projektéw wskazanych rozporzadzen skutkuje tym, Zze trudno ocenié¢ na tym etapie catoksztatt
proponowanych rozwigzan.



Il. Uwagi do poszczegodlnych rozdziatéw ustawy:

1.dotyczace zakresu pomiotéw objetych projektem ustawy

Projektowany przepis art. 1 ust. 1 pkt 1 enumeratywnie okresla wykaz zawodéw medycznych
objetych opiniowana regulacja. Wsréd zawoddéw wskazanych w projekcie ustawy nie znalezli sie:
specjalisci psychoterapii uzaleznien, instruktorzy terapii uzaleznienh, oraz osoby wykonujgce zawéd
pomocy dentystycznej.

1.1) Odnoszac sie w pierwsze] kolejnosci do specjalistéow terapii uzaleznien oraz
instruktoréw terapii uzaleznien wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711) zawierajacym definicje
osoby wykonujgcej zawdd medyczny, specjaliSci oraz instruktorzy terapii uzaleznieh spetniajg
wymogi okreslone ww. przepisie.

Specjalisci oraz instruktorzy terapii uzaleznien zatrudniani s w ramach stosunku pracy w
podmiotach leczniczych i wykonujg $wiadczenie szpitalne. Prowadzg psychoterapie, ktéra jest
Swiadczeniem  zdrowotnym. Posiadajg wiedze psychoterapeutyczng oraz medyczna,
udokumentowana stosownymi dyplomami/certyfikatami. SpecjaliSci oraz instruktorzy terapii
uzaleznienh pracujg réwniez z osobami z tzw. podwdjng diagnoza. Kwalifikuja pacjenta do oddziatu
opierajac sie na wiedzy medycznej, diagnozuja go i lecza.

Jak wynika z uzasadnienia do projektu ustawy nowe przepisy maja by¢ gwarancja zatrudniania w
systemie ochrony zdrowia wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej, fachowo i rzetelnie
udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych. W sSwietle powyzszych uwag specjali$ci oraz instruktorzy
terapii uzalezniefh spetniajg wszystkie te przestanki. Sg oni wykwalifikowanymi pracownikami
ochrony zdrowia, z ukohczonymi procesami certyfikacji specjalistéw i instruktoréw psychoterapii
uzaleznien, oraz nieustanie podnoszacymi kwalifikacje zawodowe poprzez udziat w szkoleniach,
superwizjach.

Na liScie zawodéw medycznych ujetych w projekcie ustawy znajduje sie m.in. terapeuta zajeciowy
czy technik farmaceutyczny, ktérzy realizujg swoje zadania zawodowe niekoniecznie w systemie
stacjonarnej lub ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

W zwigzku z powyzszym, w ocenie Prezydium NRL istniejg wszelkie merytoryczne przestanki
przemawiajgce za tym, aby ws$réd zwoddédw medycznych objetych przedmiotowym projektem
znalazt sie réwniez: specjalista terapii uzaleznieh oraz instruktor terapii uzaleznien.

1.2.) Odnoszac sie natomiast do kwestii zawodu pomocy dentystycznej, wskaza¢ nalezy, ze
chociaz zdaniem Prezydium NRL nie ma potrzeby tworzenia mnogosci zawodéw o podobnych
kompetencjach i uprawnieniach (w projekcie ustawy ujete sg asystentki stomatologiczne i
higienistki stomatologiczne), to nalezy mie¢ na uwadze, ze szereg gabinetéw stomatologicznych
zatrudnia aktualnie osoby, ktére wykonujg zawdéd pomocy dentystycznej. Zatem istnieje potrzeba
unormowania funkcjonowania na rynku pracy oséb, ktére juz ten zawdd wykonuja.

Ocena skutkéw regulacji zatgczona do wskazanego projektu, w czesci dotyczacej wptywu regulacji
na rynek pracy, nie odnosi sie do mozliwosci wzrostu bezrobocia wséréd oséb, ktére wykonuja
zawdd pomocy dentystycznej. Nalezy wskazaé, ze wsrdd oséb wykonujacych zawdd pomocy
dentystycznej sg réwniez osoby, ktére zblizajg sie do wieku emerytalnego a takze osoby bedace
juz na emeryturze. Koniecznos¢ formalnego uzupetnienia kwalifikacji moze de facto doprowadzic
do faktycznego wypchniecia z rynku pracy doswiadczonych i dobrze wykwalikowanych
pracownikéw. Niezbedno$¢ tego rozszerzenia podyktowana jest réwniez koniecznoscia
zapewnienia ptynnosci pracy i prawidtowego funkcjonowania gabinetéw zatrudniajacych pomoce
dentystyczne.

Przepisy przejsciowe projektu ustawy regulujg status oséb, ktére w dniu wejscia w zycie
projektowanej ustawy bedg spetnia¢ tgcznie warunki do wykonywania zawodu medycznego
okre$lone w art. 2 ust. 1 projektu ustawy. Zgodnie z art. 86 ust. 1 projektowanej ustawy, osoby te
stang sie osobami wykonujacymi zawdd medyczny w rozumieniu projektowanej ustawy i bedzie im
przystugiwato prawo wpisu do rejestru oséb wykonujacych zawdéd medyczny. Nalezy przy tym
wskazad, ze zgodnie z projektowanym art. 2 ust. 1 pkt 4 potwierdzenie kwalifikacji bedzie sie
mogto odby¢ poprzez wykazanie, ze dana osoba posiada dyplom, swiadectwo lub inny dokument,
potwierdzajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego, uzyskany w toku ksztatcenia w




systemie osSwiaty lub szkolnictwa wyzszego. Natomiast podstawa do wykonywania zawodu pomocy
dentystycznej jest odbycie przeszkolenia przez lekarza dentyste oraz posiadanie wyksztatcenia
Sredniego. Zatem osoby takie nie beda mogly potwierdzi¢ swoich umiejetnosci stosownym
dokumentem, a tym samym nie beda mogty uzyska¢ wpisu do rejestru oséb wykonujacych zawéd
medyczny, we wskazanym wyzej trybie.

W zwigzku z powyzszym w ocenie Prezydium NRL istnieje potrzeba unormowania na poziomie
przepiséw przejsciowych do projektowanej ustawy kwestii oséb wykonujgcych zawdéd pomocy
dentystycznej i stworzenie szybkiej Sciezki prawnej pozwalajacej tym osobom na uzupetnienie
formalnego wyksztatcenia na poziome asystentki stomatologicznej. Zdaniem Prezydium w takim
przepisie powinny zosta¢ uregulowane nastepujace kwestie:

1. Osoby, ktére w dniu wejscia w zycie projektowanej ustawy wykonujg
od co najmniej 18 miesiecy nieprzerwanie zawéd pomocy
dentystycznej mogg uzyskac wpis do rejestru, o ktérym mowa w art.
3 projektu, jako osoby wykonujgce zawdd asystentki
stomatologicznej, po ztozeniu wniosku popartego przez jednostke
zatrudniajacg i po odbyciu szkolenia uzupetniajgcego.

2. Program szkolenia uzupetniajacego, o ktérym mowa w pkt.1 i okresli
Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia.

3. Rozporzadzenie  jednoczesSnie  okreslatoby krag  podmiotéw
uprawnionych do przeprowadzenia szkolenia uzupetniajgcego.
Jednym z takich podmiotéw powinna by¢ Naczelna Rada Lekarska.

2) odnoszace sie do zasad wykonywania zawodu oraz rejestru oséb uprawnionych do

wykonywania zawodu

2.1) art. 2 ust. 1 pkt 3 projektu ustawy

Ustawa o jezyku polskim nie okresla pozioméw znajomosci jezyka polskiego w zaleznosci od
wykonywanego zawodu. Tym samym, trudnym bedzie okreslenie stopnia znajomosci jezyka
polskiego niezbednego do wykonywania danego zawodu.

2.2.) art. 8 pkt. 1 projektu ustawy

Z uwagi na nieokreslenie procedury, w ramach ktérej ma nastgpi¢ stwierdzenie utraty Iub
ograniczenia zdolnosci do czynnosci prawnych, uzasadnione jest wprowadzenie przestanki
ubezwtasnowolnienia catkowitego i czesciowego jako uzasadniajgcego dokonanie skreslenia z
rejestru.

2.3) art. 9 pkt 4 projektu ustawy

Przepisy projektu ustawy nie okreslaja czynnosSci, za jakie dokonuje sie pobrania optaty
manipulacyjnej oraz podstaw wyliczenia tej optaty. Projekt ustawy okresla jedynie maksymalng
wysokos¢ pobierania optaty za wpis do rejestru.

2.4) art. 10 ust. 1 projektu ustawy

Regulacja dotyczaca obowigzku udzielania $wiadczeh zdrowotnych we wspétpracy z
przedstawicielami innych zawodéw medycznych wymaga poprawy, bowiem pod pojeciem
,zawoddéw medycznych” na gruncie tej ustawy - zgodnie z art. 1 ust. 2 - rozumie sie inne zawody

medyczne wymienione w art. 1 ust. 1. Tymczasem powotane osoby wspétpracuja réwniez m.in. z
lekarzami i lekarzami dentystami, tj. osobami wykonujacymi inne zawody medyczne iz wskazane w
projekcie ustawy.

2.5) art. 15 ust. 1 i 3 projektu ustawy

Uzasadnionym jest poszerzenie kregu oséb, pod nadzorem ktdérej osoba majaca przerwe w
udzielaniu $wiadczen moze wykonywac czynnosci zawodowe, o lekarzy dentystéw.



3) dotyczace projektu przepiséw regulujacych zakres odpowiedzialnosci zawodowej:

3.1) W pierwszej kolejnosci watpliwosci Prezydium NRL wzbudza przepis art. 13 ust. 2 projektu
ustawy, zgodnie z ktérym Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia
kodeks etyki i deontologii medycznej dla oséb wykonujacych zawéd medyczny. Prezydium ma
watpliwosci, do tego czy takie kwestie jak zasady etyki zawodowej powinny by¢ okreslane przez
Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia.

3.2) W art. 37 ust. 1 pkt 1 i 2 projektu ustawy przewidziano, ze czynnosci sprawdzajgce i
postepowanie prowadzone bedzie przez Przewodniczgcego Komisji. Z uwagi na liczbe zawodéw
medycznych, a w konsekwencji liczbe oséb, ktére wykonuja je moze okaza¢ sie niewystarczajace,
by jedna osoba miata w zakresie obowigzkdéw tyle zadan. Powyzsza sytuacja moze doprowadzi¢ do
paralizu postepowan odpowiedzialnosci zawodowej oséb wykonujacych zawody medyczne.

3.3) Przepis art. 39 ust. 3 projektu ustawy okresla kragg podmiotéw, ktére moga realizowac
prawa pokrzywdzonego w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej w przypadku
Smierci pokrzywdzonego. Katalog praw ingeruje w regulacje ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

3.4) W art. 42 ust. 4 projektu ustawy, wskazuje sie, ze jezeli czyn z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej stanowi m.in. wykroczenie, to ustanie karalnosci nastepuje nie wczesniej niz ustanie
karalnosci wykroczenia. Biorgc pod uwage krétkie terminy przedawnienia, obowigzujace w
przypadku wykroczen (art. 45 ustawy Kodeks wykroczen) nieuzasadnione jest uzaleznienie
przedawnienia karalnosci przewinien zawodowych od przedawnienia wykroczen.

3.5) Wprowadzone w art. 44 ust. 1 projektu ustawy rozwigzanie polegajace na mozliwosci
zwrécenia sie przez Przewodniczacego Komisji do sgdu rejonowego wtasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania $wiadka, biegtego Iub specjalisty o ich przestuchanie na wskazane
okolicznosci, w przypadku, w ktérym sSwiadek, biegty lub specjalista bez usprawiedliwienia nie
stawit sie na wezwanie Przewodniczacego Komisji lub na rozprawe przed Komisja albo
bezpodstawnie odmawia zeznafi, bedzie skutkowac¢ natozeniem na obcigzone juz pracg sady
rejonowe dodatkowych obowigzkéw. Ponadto mozna wyobrazi¢ sobie sytuacje w ktérych sady
rejonowe bedg prowadzi¢ postepowanie w zwigzku z mozliwoscig popetnienia przez okreslong
osobe przestepstwa, a dodatkowo zostang zobligowane do przestuchiwania w sprawie dotyczacej
tego samego czynu Swiadkdéw, biegtych, specjalistbw 2z ramienia Komisji prowadzacej
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej.

3.6) Niezrozumiate jest rozwigzanie zaproponowane w art. 46 ust. 2 projektu ustawy
polegajgce na wigczeniu do kregu podmiotéw uprawnionych obok pokrzywdzonego do ztozenia
skargi (wniosku): ministra witasciwego do spraw zdrowia, ministra witasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Obrony Narodowej, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Brak jest
uzasadnienia, dlaczego akurat ww. enumeratywnie podmioty sa uprawnione do ztozenia skargi. W
konsekwencji powyzszej regulacji przyktadowo dyrektor szpitala lub lekarz, ktéry powzigt
informacje o mozliwym naruszeniu prawa przez jedna z oséb wykonujgcych zawéd medyczny w
tym samym szpitalu w zwigzku z opieka nad pacjentem, zgodnie z proponowang regulacja nie
bytby uprawniony do ztozenia wniosku do Komisji. Brak jest w ocenie Prezydium NRL uzasadnienia

dla zwolnienia ww. podmiotéw tj. ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ministra wtasciwy do
spraw wewnetrznych, Ministra Obrony Narodowej, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia od
obowigzku poniesienia optaty w wysokos$ci 200 zt w przypadku ziozenia wniosku, w sytuacji, w
ktérej pokrzywdzony taka optate musi wnosi¢ (art. 46 ust. 3 projektu ustawy).

3.7) Przepis art. 53 projektu ustawy okresla bardzo krétki okres prowadzenia postepowania
wyjasniajgcego. Biorac pod uwage doswiadczenia postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, ktére obowigzuja na gruncie innych zawoddéw - 2-miesieczny termin moze by¢ nie
wystarczajacy do przeprowadzenia dowoddw.

3.8) Watpliwosci wzbudza tres¢ przepisu art. 54 ust. 1 i ust. 2 projektu ustawy. Zgodnie z art.
54 ust. 1 w przypadku, gdy zebrane w postepowaniu wyjasniajacym lub przeprowadzone przed
Komisja dowody wskazujg, ze osoba obwiniona popetnita ciezkie przewinienie zawodowe, a rodzaj
tego przewinienia wskazuje, ze wykonywanie przez osobe obwiniona zawodu zagraza
bezpieczenstwu pacjentédw lub grozi popetnieniem kolejnego przewinienia zawodowego, Komisja



wydaje postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa do wykonywania zawodu albo o
ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu przez osobe obwiniona na okres
nieprzekraczajacy roku. Zgodnie z art. 54 ust. 2 postanowienie takie Komisja moze wydad z
urzedu lub na wniosek Przewodniczagcego Komisji. Niezrozumiatym jest mozliwos¢ wydania
przedmiotowego postanowienia z urzedu w toku postepowania wyjasniajgcego, skoro Komisja
zgodnie z ustawg dopiero po zakonczeniu postepowania wyjasniajgcego i skierowaniu przez
Przewodniczgcego wniosku o ukaranie ,wtgcza sie” do postepowania. Pojawia sie pytanie skad
komisja podczas prowadzenia postepowania wyjasniajacego przez Przewodniczgcego miataby
wiedzie¢ czego dotyczy postepowanie i ,sama z siebie”, z urzedu miataby wydawac postanowienie
o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu zakresu czynnosci w
wykonywaniu zawodu.

Co wiecej watpliwosci budzi przewidziana, na gruncie art. 54 ust. 2 projektu ustawy, mozliwos¢
orzeczenia tymczasowego ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu, podczas gdy
nie przewidziano analogicznej kary w katalogu kar. Powyzsze moze utrudniaé orzekanie $rodka na
poczet nastepnie orzeczonej kary.

3.9) Nie jest wiadomym jakie jest uzasadnienie dla proponowanej tresci przepisu art. 58 ust. 3
ustawy, zgodnie z ktérym Minister wtasciwy do spraw zdrowia celem wyboru cztonkéw komisji -
przedstawicieli wykonujgcych zawody medyczne, o ktérych mowa w art. 58 ust. 2, zwraca sie o
przedstawienie, w okreslonym terminie, kandydatéw do petnienia funkcji cztonka Komisji do:
stowarzyszei bedgcych zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o
zasiegu krajowym, zrzeszajacych przedstawicieli danego zawodu medycznego, stowarzyszen
bedgcych zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym,
zrzeszajgcych przedstawicieli pokrewnego zawodu medycznego - w przypadku braku
stowarzyszeri, o ktérych mowa w pkt 1. W ocenie Prezydium NRL powyzszej okreslone kryteria nie
pozwalajg na jednoznaczne stwierdzenie o jakie stowarzyszenia chodzi.

3.10) Watpliwosci wzbudza regulacja zaproponowana w przepisie art. 58 ust. 6 ustawy, zgodnie
z ktérg obstuge administracyjna Komisji zapewnia urzad obstugujacy ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Nalezy zauwazyl¢, ze obstuga administracyjna wigze sie z dostepem do danych
osobowych, w tym danych osobowych pacjentdw mogacych by¢ pokrzywdzonymi. Komisja
prowadzgca postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej wskazanych w ustawie
zawodéw medycznych bytaby instytucja catkowicie witaczong w organy administracji rzadowe.
Powyzsze przypominatoby regulacje przewidziane w ustawie z dnia 18 lipca 1950 r. o
odpowiedzialnosci zawodowe]j fachowych pracownikéw stuzby zdrowia z czaséw stusznie minionych.
3.11) Watpliwosci wzbudza przepis art. 68 pkt 4 i art. 68 pkt 5 projektu ustawy. W art. 68 pkt
4 wymieniona zostata kara polegajaca na ,wykresleniu z rejestru na okres od roku do 5 lat”,
natomiast w art. 68 pkt 5 kara polegajaca na ,zawieszeniu prawa do wykonywania zawodu
medycznego na okres od 3 miesiecy do roku”. Pojawia sie w tym miejscu pytanie czym rézni sie w
praktyce kara ,wykreslenia z rejestru” od kary ,zawieszenia prawa do wykonywania zawodu” -
przeciez wydawac by sie mogto, ze mowa o tym samym, poniewaz zaréwno zawieszenie prawa do
wykonywania zawodu, jak i wykreslenie z rejestru sprowadzaja sie do tego, ze osoba nie moze we
wskazanym czasie w zadnej formie wykonywac¢ zawodu.

3.12) Nie jest takze zrozumiate rozwigzanie zaproponowane w art. 73 ust. 1 projektu ustawy,
zgodnie z ktérym od orzeczenia Komisji wydanego na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy,
osobie obwinionej przystuguje, w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia, odwotanie do
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby obwinionej sadu okregowego. Bedzie to
skutkowac natozeniem na obcigzone juz pracg sady okregowe dodatkowych obowigzkdw.

3.13) Watpliwosci budzi wskazanie w przepisie art. 61 pkt 1 projektu ustawy, ze w sprawach
nieuregulowanych w niniejszej ustawie do postepowania w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej
stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego
dotyczace (?); nie stosuje sie przepiséw o (...) powodzie cywilnym (...) - wskaza¢ bowiem nalezy,
ze instytucja powoda cywilnego nie wystepuje juz w Kodeksie postepowania karnego.

3.14) W koncowych uwagach Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage na powazne
watpliwosci zwigzane z mieszaniem procedur prawnych w toku prowadzonych postepowah. Z



jednej strony, jak wynika z przepisu art. 61 projektu ustawy w sprawach nieuregulowanych w
ustawie do postepowania w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej stosuje sie odpowiednio w
okreslonym zakresie przepisy Kodeksu postepowania karnego i kodeksu karnego. Jedoczesnie w
przepisie art. 73 ust. 2 projektu ustawy wskazano, ze do rozpoznania odwotania od orzeczenia
Komisji wydanego na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy w postepowaniu przed sadem
okregowym stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania cywilnego.

Niezrozumiaty jest takze sposéb postrzegania roli ,oskarzyciela” na gruncie proponowanego trybu
postepowania Przed Komisja. W Swietle projektu ustawy Przewodniczacy Komisji prowadzi
postepowanie wyjasniajgce. W toku postepowania wyjasniajacego Przewodniczgcy Komisji dgzy do
szczegobtowego wyjasnienia sprawy. W tym celu moze przestuchiwaé pokrzywdzonego i inne osoby
w charakterze swiadkdéw, powotywac i przestuchiwaé biegtych lub wzywaé do przeprowadzenia
okreslonych czynnosci w toku postepowania specjalistéw jak réwniez przeprowadzacé inne dowody.
Jezeli zebrany w postepowaniu wyjasniajagcym materiat dowodowy wskazuje na fakt popetnienia
przewinienia zawodowego, Przewodniczacy Komisji przedstawia zarzuty osobie wykonujgcej zawéd
medyczny.

Jezeli wynik postepowania wyjasniajgcego potwierdzi zasadnos¢ zarzutédw, Przewodniczgcy Komisji
sktada wniosek o ukaranie do sktadu orzekajacego Komisji, w terminie 14 dni od dnia wydania
postanowienia o zamknieciu postepowania wyjasniajgcego. Jak wynika z powyzszego zdaje sie, ze
Przewodniczgcy Komisji petni role oskarzyciela w postepowaniu. Jego role mozna poréwnac z rolg
prokuratora w postepowaniu karnym. Bardzo niepokoi zatem proponowana w ustawie konstrukcja
prawna w ktérej oskarzyciel - Przewodniczacy Komisji - po ztozeniu wniosku o ukaranie wyznacza
przewodniczgcego sktadu orzekajgcego komisji (art. 57 ustawy). Przektadajgc powyzsze na grunt
postepowania karnego proponowana sytuacja polegataby na tym, ze prokurator wybieratby
przewodniczacego sktadu sedziowskiego, ktéry ma orzekaé w danej sprawie.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze projekcie ustawy jest szereg przepiséw dotyczacych
odpowiedzialnosci zawodowej, w ktérych nie zostaty doprecyzowane istotne kwestie:

1. Przepis art. 56 ust. 2 projektu ustawy nie okresla kto bedzie petnit
funkcje oskarzycielskg na etapie postepowania przed Komisjg
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Przepisy projektu ustawy nie
przyznaja na etapie postepowania przed Komisjg Przewodniczgcemu
tej Komisji prawa strony.

2. W art. 58 wust. 2 projektu ustawy nie jest wskazane kto
powotuje/wybiera Przewodniczgcego Komisji Odpowiedzialnosci
Zawodowe;j.

3. Przepis art. 62 ust. 1 projektu ustawy nie okresla sposréd jakiej
grupy osob wybierany jest przewodniczacy sktadu orzekajgcego.
Natomiast przepis art. 62 ust. 2 projektu ustawy nie wskazuje, kto
wyznacza cztonkéw Komisji uprawnionych do rozpatrzenia zazalenia
na postanowienie.

4. Z kolei w art. 68 projektu ustawy dotyczagcym katalogu kar za
przewinienia zawodowe nie przewidziano kary ograniczenia zakresu
czynnosci. Moze to powodowacd trudnos$¢ gdy w toku postepowania
wyjasniajgcego Komisja zastosuje wobec osoby wykonujgcej zawéd
medyczny tymczasowy Srodek w tej postaci. Jezeli projektodawca
przewiduje sankcje zwigzane z nienalezytym wykonywaniem zawodu



to rowniez te sankcje powinny by¢ regulowane na poziomie ustawy.
5. Zauwazy¢ takze nalezy, ze w art. 59 projektu ustawy przyjete zostaty
bardzo korzystne rozwigzania dla cztonkéw zasiadajacych w Komisji
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Z jednej strony - jej Cztonkowie
uzyskali mozliwos$¢ zwolnienia z pracy z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia, a co wiecej - uzyskajg dodatkowe wynagrodzenie za
prowadzenie sprawy. Zaznaczy¢ nalezy, ze w innych postepowaniach
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej nie zastosowano tak
korzystnych rozwigzan, jak w zaproponowanym projekcie.

Ill. Uwagi szczegétowe

Ponadto Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przedstawia dalsze uwagi szczegétowe dotyczace
konkretnych przepiséw projektu ustawy:

1) art. 2 ust. 1 pkt 5

Wskazad nalezy, ze o wpis do rejestru uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego moze
biega¢ sie osoba, ktéra spetnia warunki okreslone w ust. 1 punkt 1 - 4. Przepisy przewidujg
mozliwos$¢ uzyskania przez osobe ubiegajgca sie o wpis decyzji odmownej jesli dana osoba nie
spetnia warunkéw okreslonych w ust. 1 pkt 1-4. Przestanka ta (uzyskanie wpisu do rejestru)
powinna zostac usunieta, a w jej miejsce powinien zosta¢ dodany przepis, zgodnie z ktérym osoba
spetniajaca wskazane wyzej warunki uzyska wpis do rejestru.

2)art. 4 ust. 1

Rejestr powinien obejmowad informacje o uzyskanej specjalizacji. Nieuzasadnione wydaje sie
wprowadzenie rozréznienia w rejestrze: wykonywany zawéd medyczny i tytut zawodowy.
Dodatkowo tytut zawodowy wystepuje podwdjnie: w pkt 4 i pkt 7 lit. d. W przypadku zamieszczania
informacji o dokumencie uprawniajacym do pobytu na terytorium RP - wydaje sie nieuzasadnione
wprowadzanie takiej informacji. Podkresli¢ bowiem nalezy, ze w przypadku ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty trwajg prace nad nowelizacjg, na podstawie ktérej organ przyznajacy
prawo wykonywania zawodu nie bedzie zobligowany do weryfikacji prawa pobytu cudzoziemca.
Ponadto, w rejestrze winna by¢ informacja o kazdej orzeczonej wobec osoby wykonujacej zawdd
medyczny karze, a nie tylko informacja o zawieszeniu prawa do wykonywania zawodu.

3) art. 10 ust. 2

Okreslenie ,wykonywanie pracy na rzecz ustawicznego rozwoju zawodowego” jest pojeciem zbyt
szerokim.

4) art. 20 ust. 1

W punkcie 1 w miejsce przywotanego art. 19 ust. 5 winien by¢ ustep 3, a w punkcie 5 lit. b - winno
by¢: rodzaj i nazwa kursu, a nie - ksztatcenia.

5) at. 23 ust. 4 pkt 5

W miejsce zwrotu: termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalgcego, winno by¢ termin i miejsce
prowadzenia kursu kwalifikujgcego.

6) art. 26 ust. 2

Przepis wskazuje, ze tworzona dokumentacja kursu uwzglednia dane o przebiegu egzaminu, przy
czym we wczesniejszych przepisach brak regulacji okreslajgcych szczegdty zwigzane z
egzaminowaniem, w tym kto i na jakich zasadach ten egzamin przeprowadza.

7) art. 32 ust. 3

Przepis przewiduje obowigzek dokumentowania realizacji ustawicznego rozwoju w karcie rozwoju
zawodowego. Tymczasem w chwili obecnej odstepuje sie od dokumentowania realizacji
ustawicznego rozwoju zawodowego przy pomocy ww. kart. Takg regulacje wprowadzono m.in. dla
lekarzy i lekarzy dentystéw. Co wiecej ww. przepis wydaje sie by¢ zbedny réwniez w kontekscie
regulacji art. 23 ust. 6 projektu ustawy, zgodnie z ktérym podmiot, ktéry zrealizowat kurs
kwalifikacyjny ma obowigzek przestania do Dyrektora CMKP wykazu obejmujgcego liste



uczestnikéw tego kursu. Uzasadniony wydaje sie zbieranie takich informacji w przypadku
wszystkich form ustawicznego rozwoju zawodowego.

8) art. 34 ust. 2

Przepis przewiduje, ze w sktad zespotu kontrolujgcego bedzie wchodzi¢ m.in. konsultant
wojewddzki w dziedzinie witasciwej dla danego zawodu medycznego lub dziedziny pokrewnej.
Projekt ustawy nie przewiduje zmian w zakresie ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia, tym
samym nalezy doprecyzowaé ktéry konsultant bedzie wtasciwy dla poszczegdlnych zawoddéw
medycznych, okreslonych niniejszym projektem ustawy.

9) art. 34 ust. 5

Przepis winien odsyta¢ do ustepu 3, a nie ustepu 2.

10) art. 34 ust. 6

Przepis okresdla dane, ktére winien zawieraé protokdt sporzadzany przez zespdt kontrolujacy.
Wydaje sie uzasadnione, aby informacja z punktu 9 o odmowie podpisania protokotu zostata
dofgczona jako zdanie drugie do ustepu 7.

11) art. 37 ust. 2

Uzasadnionym jest doprecyzowanie, jakie dowody mozna przeprowadzi¢ w ramach czynnosci
sprawdzajacych.

12) art. 38

Przepis okresla strony postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Jedna z nich
jest osoba pokrzywdzona. Z uwagi na regulacje kolejnych przepiséw projektu ustawy
uzasadnionym jest zmiana nazewnictwa - z ,0soby pokrzywdzonej” na ,pokrzywdzonego”. Dalsze
przepisy postugujg sie konsekwentnie pojeciem pokrzywdzonego.

13) art. 44 ust. 2

Celowym wydaje sie rozwazenie, by w miejsce zaproponowanej regulacji wprowadzi¢ mozliwos¢
karania przez sad powszechny grzywna oséb, ktére nie stawiag sie na wezwanie, o ile zostang
pouczone o mozliwosci ukarania.

14) art. 47 ust. 1

Pominieto w powotanym przepisie element czynnosci sprawdzajgcych, ktére zostaty obligatoryjnie
przewidziane jako etap postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej w art. 37 ust.
1 pkt 1.

15) art. 47 ust. 3

Nieuzasadnione jest doreczanie postanowienia o odmowie wszczecia postepowania wyjasniajagcego
osobie, ktérej wniosek dotyczy.

16) art. 52 ust. 2

Przepis winien przewidywa¢ mozliwos¢ ztozenia ,wniosku o uzupetnienie postepowania
wyjasniajgcego”, a nie - wnioskow.

17) art. 52 ust. 3

Doreczenie zawiadomienie o kohcowym zaznajomieniu z materiatami postepowania
wyjasniajgcego winno nastepowac¢ do osoby obwinionej i obroncy, a nie obrohcéw. Zgodnie
bowiem z art. 40 ust. 2 projektu ustawy osoba obwiniona moze ustanowi¢ nie wiecej niz jednego
obronice.

18) art. 54 ust. 4

Uzyte w przepisie sformutowanie ,organ rejestrujacy dziatalno$¢ gospodarcza” nalezy zmienié,
bowiem zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsiebiorcy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2296 z
pézn. zm.) Centralng Ewidencje i Informacje o Dziatalnosci Gospodarczej prowadzi minister
wiasciwy do spraw gospodarki.

19) art. 56 ust. 1

Whniosek o ukaranie powinien wskazywa¢ zawdd medyczny, ktéry wykonuje osoba obwiniona.
Podkredli¢ nalezy, ze zajmowane stanowisko nie zawsze moze umozliwia¢ okreslenie
wykonywanego przez dang osobe zawodu.



20) art. 56 ust. 2

Uzasadnionym jest wprowadzenie regulacji, zgodnie z ktérg wniosek o ukaranie przesyta osobie
obwinionej Komisja, a nie Przewodniczacy Komisji. Wskaza¢ nalezy, Zze ztozenie wniosku o ukaranie
nie oznacza, ze spetnia on wszystkie wymogi formalne okreslone ustawa.

21) art. 64 ust. 1

Przepis nie powinien przewidywac obligatoryjnosci wystuchania osoby obwinionej. Powyzsze
wynika z faktu, iz w niektérych postepowaniach zdarzajg sie osoby, ktére celowo nie stawiajg sie
na wyznaczony termin rozprawy, chcac paralizowa¢ postepowanie.

22) art. 65

Wprowadzony 3-miesieczny termin na rozparzenie wniosku o ukaranie przed Komisja wydaje sie
by¢ stanowczo za krétki. Niezbedne jest jego wydtuzenie.

23) art. 66

Nalezy poprawi¢ numeracje ustepéw.

24) art. 70

Regulacja winna zosta¢ uzupetniona o mozliwos¢ orzeczenia na poczet kary zastosowanego w toku
postepowania wyjasniajgcego srodka tymczasowego.

25) art. 76 i art. 77 ust. 3

Nieuzasadnione jest wprowadzenie we wskazanych przepisach ,W przypadku osoby wpisanej do
rejestry” - podkresli¢ nalezy, ze mozliwos¢ prowadzenia postepowania zostata przewidziana
wytgcznie wobec o0sdéb wykonujgcych zawdéd medyczny wskazany w tej ustawy (ktére majg
obowigzek dokonania wpisu do rejestru by méc wykonywaé zawdd). Tym samym, powyzsze nie
znajduje racjonalnego uzasadnienia.

STANOWISKO Nr 13/22/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 11 lutego 2022 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie leczenia uzdrowiskowego oséb zatrudnionych przy produkcji wyrobéw
zawierajacych azbest
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie leczenia uzdrowiskowego oséb zatrudnionych
przy produkcji wyrobéw zawierajgcych azbest, o ktérym pismem z dnia 20 stycznia 2022 r., znak:
DLD.07.9.2021.EMK, powiadomit Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pan Waldemar Kraska,

nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 14/22/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 11 lutego 2022 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh, o ktérym
powiadomit Zastepca Prezesa NFZ, Pan Bernard Wasko, pismem znak: DSOZ-
SOPS.401.21.20222020.40248.ELKI, z dnia 3 Iutego 2022 r., dostrzega koniecznosé
przeprowadzenia reformy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, jednakze
niezrozumiate jest dziatanie zmierzajgce do ograniczenia dostepnosci leczenia psychologicznego i
psychoterapeutycznego poprzez, zaproponowane w projekcie zarzadzenia, ograniczenie
miesiecznego limitu swiadczen i ilosci etatéw w zespotach srodowiskowej opieki psychologicznej i

psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy.






