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Komisji Zdrowia
Senatu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Senator,

w zwigzku z rozpoczynajgcymi sie w Senacie RP pracami legislacyjnymi nad
ustawg z dnia 28 maja 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw, druk senacki nr 133, przekazuje na Pani rece
poprawki do tej ustawy, ktdrych uwzglednienie zdecydowanie poprawi ten akt
prawny. O uwzglednienie zatgczonych poprawek samorzgd zabiegat bezskutecznie
na wczesniejszym etapie prac legislacyjnych.

Uprzejmie prosze o przeanalizowanie zatgczonych poprawek oraz ich

uwzglednienie w toku prac legislacyjnych.

Z powazaniem
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Prof. dr hab. med. Andrzej Matfa

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 22 559-13-30, fax 22 §59-13-23
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Poprawki do ustawy z dnia 28 maja 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i

lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw

1) wart. 1 w pkt 7 skresla sie lit. b;
2) w art. 1 pkt 8 dodawany art. 7c ust. 2 otrzymuje brzmienie:

3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

,2. Dokumenty ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty” potwierdzajace przyznanie prawa, o
ktorym mowa w art. 5 ust. 7, art. 5f, art. 7 ust. 1a, 2 zawieraja:
1) dane, o ktérych mowa w ust. 1;
2) adnotacje wskazujaca odpowiednio zakres czynnosci zawodowych oraz czas
i miejsce zatrudnienia, na jakie zostato przyznane dane prawo wykonywania
zawodu.

w art. 5:

a) w pkt 1 skresla sie lit. b,
b) skresla sie pkt 2, 31 5.

Poprawki 1-3 nalezy rozpatrywac tgcznie.

Uzasadnienie

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej zaproponowany w art. 1 pkt 7 ustawy
uproszczony tryb przyznawania prawa wykonywania zawodu cudzoziemcowi
niebedgcemu obywatelem panstwa czionkowskiego UE jest catkowicie
nieuzasadniony zarébwno z punktu widzenia bezpieczenstwa polskiego
pacjenta, zgodno$ci z prawem Unii Europejskiej, jak rowniez prawidtowosci
funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia.

W art. 1 pkt 22 lit. c tiret szoste skre$la sie dodawany pkt 20.
W art. 1 pkt 22 lit. d w dodawanym ust. 2a skres$la sie pkt 6.

W art. 1 pkt 22 lit. i skresla sie tiret drugie.

W art. 1 pkt 22 lit. s dodawany ust. 17e otrzymuje brzmienie:
,17e. Organy, o ktérych mowach w ust. 17, kierujg do odbywania szkolenla '
specjalizacyjnego w pierwszej kolejnosci lekarzy zakwalifikowanych w trybie, o
ktorym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 1 albo 5.

W art. 1 pkt 22 lit. s skresla sie dodawany ust. 17h.

Art. 27 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,4) pkt 2 lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 5, 7 i 8 oraz lit. ¢ w zakresie art. 3 ust. 8
pkt 5, 7 i 8, pkt 19 w zakresie art. 15 ust. 1 i 3-10, pkt 20 w zakresie art. 15a—15i
oraz art. 15k—15n, pkt 21 lit. e, pkt 22 lit. a w zakresie art. 16¢ ust. 1 pkt 1, lit. b, lit.
c w zakresie art. 16¢ ust. 2 pkt 17-19, lit. d-h, , lit. m—r, lit. s w zakresie art. 16¢
ust. 17ei 17g, pkt 23, pkt 25 lit. ¢ w zakresie art. 16f ust. 3 pkt 1, pkt 2 lit. c—e, f i},
pkt 2a i pkt 3, pkt 26 lit. a, pkt 32 lit. b i c, pkt 37, pkt 44 oraz pkt 51 lit. a tiret trzecie,
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lit. b i lit. c w zakresie art. 19f ust. 9a i 9b, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia
2022r.

Poprawki 4-9 nalezy rozpatrywaé tgcznie — poprawki nr 5-9 sg konsekwencja
poprawki nr 4.

Uzasadnienie

W ocenie samorzadu lekarskiego przyznawanie w toku postepowania
kwalifikacyjnego do odbywania specjalizacji dodatkowych punktow za list
intencyjny od przysztego pracodawcy jest rozwigzaniem wypaczajgcym proces
kwalifikacyjny.

10)W art.1 zmiana 24 art. 16ea ust. 1 powinien otrzymac¢ brzmienie:
,1. Rezydenture moze odbywa¢ wytacznie lekarz nieposiadajacy | lub Il stopnia
specjalizacji lub tytutu specjalisty. W dziedzinach medycyny szczegolnie waznych
ze wzgledu na ochrone zdrowia publicznego, zaliczanych do dziedzin
priorytetowych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 4,
lekarz moze odbywa¢ rezydenture niezaleznie od odbytego szkolenia
specjalizacyjnego w innej dziedzinie medycyny.”.

Uzasadnienie
Niedobér kadry lekarskiej uzasadnia umozliwienie realizacji drugiej specjalizacji w
trybie rezydentury w przypadkach, gdy dotyczy to tzw. specjalizaciji priorytetowych.

11)W art. 1 w zmianie 41 dotychczasowe lit. a i b oznacza sie jako lit. b i ¢ oraz dodaje
lit. a w brzmieniu:
,a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,2. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 25 dni na przygotowanie
sie i przystgpienie do PES. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz zachowuje prawo
do wynagrodzenia.”.

Uzasadnienie
Poprawka zmierza do wydtuzenia urlopu szkoleniowego do przygotowania sig do
PES z obecnych 6, do 25 dni.

12)W art. 1 pkt 65 powinien otrzymac brzmienie:
,65) art. 53 otrzymuje brzmienie:
JArt. 53

1. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy praktyke lekarskg, z wyjatkiem
indywidualnej praktyki lekarskiej wytgcznie w miejscu wezwania,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wytacznie w miejscu
wezwania, indywiduainej praktyki lekarskiej wytgcznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten
zaktad lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wylgcznie w



zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zakfad, moze zatrudniac:

1) lekarza, lekarza dentyste w celu odbywania przez niego stazu
podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego, stazu kierunkowego lub
szkolenia w celu uzyskania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego, w
przypadku prowadzenia odpowiednio stazu podyplomowego, szkolenia
specjalizacyjnego, stazu kierunkowego lub szkolenia w celu uzyskania
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonego swiadczenia zdrowotnego,

2) lekarza, lekarza dentyste w celu zastepstwa w przypadku czasowej
i przemijajacej niezdolno$ci do pracy,

3) lekarza, lekarza dentyste w celu udzielenia okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego,

4) poza przypadkami opisanymi w pkt. 1-3, jednego lekarza, lekarza dentyste
w ramach statej wspotpracy.

2. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1, jest obowigzany do
poinformowania organu prowadzgcego rejestr o zatrudnieniu lekarza,
lekarza dentysty.”.

Poprawke nalezy rozpatrywac tgcznie z poprawka nr 14.
Uzasadnienie

Proponowane zmiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
ustawy o dziatalnosci leczniczej sg SciSle powigzane problemem
niewystarczajgcej od lat liczby miejsc akredytowanych do szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych. W polskim systemie
ochrony zdrowia funkcjonuje duzo wiecej praktyk stomatologicznych, niz
podmiotow leczniczych z zarejestrowang komoérkg organizacyjng zwigzang z
udzielaniem $wiadczen stomatologicznych. Praktyki lekarskie (szczegolnie
indywidualne) sg zbyt matymi przedsiebiorstwami, aby mogty w wiekszym niz
dotad stopniu uczestniczy¢ w  ksztatceniu podyplomowym. Mato
prawdopodobne jest, aby praktyka organizowata ad hoc na 3-4 lata nowe
stanowisko pracy na potrzeby szkolenia specjalizacyjnego (dodatkowa
przestrzen w ambulatorium, wyposazenie, zaplecze techniczne, liczba statych
pacjentow). To dodatkowe stanowisko w praktyce dentystycznej musi by¢ juz
utworzone wczeéniej i odpowiednim do tego bodzcem bytoby uprawnienie
praktyk do zatrudniania jednego statego wspotpracownika.

Ponadto, w obecnym brzmieniu przepis art. 53 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty jest niespojny poprzez:

. wylgczenie opisane w ust. 4, dotyczgce indywidualnych praktyk
lekarskich wykonywanych wytacznie w miejscu wezwania przeczy uprawnieniu,
jakie temu rodzajowi praktyk nadaje ust. 1,

. ograniczenie w ust. 1 charakteru czynnoéci zatrudnionych oséb
niebedgcych lekarzami jedynie do czynno$ci pomocniczych, ktore koliduje
(przynajmniej w  stomatologi) z  uprawnieniem np. higienistek



stomatologicznych do wykonywania pod nadzorem lekarza niektorych
$wiadczen zdrowotnych,

. bezzasadne rdéznicowanie pod wzgledem mozliwosci zatrudnienia osob
niebedgcych lekarzami do wykonywania czynno$ci pomocniczych sytuacji
indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich (grupowa praktyka lekarska nie
jest wymieniona w ust.1),

. brak wystarczajgcego uzasadnienia dla sytuacji, w ktoérej lekarz
wykonujacy indywidualng praktyke moze zatrudni¢ nieograniczong liczbe
stazystow, rezydentdw badz osdéb odbywajgcych inne szkolenia, a nie moze
zatrudnié¢ chocby jednego statego asystenta, badz osoby zastepujgcej lekarza
w przypadku niezdolno$ci do pracy.

Wykorzystanie przez lekarzy i lekarzy dentystow dodatkowych uprawnien do
zatrudniania lekarzy, lekarzy dentystbw nie grozi utratg charakteru
indywidualnej praktyki. Obecnie ,praktyka" to caty zestaw sktadnikow typowego
przedsiebiorstwa, to réwniez marka, jaka ma na lokalnym rynku medycznym.
To procedury w zakresie samodoskonalenia, marketingu i budowania dobrych
relacji z pacjentami. Przydzielenie czesci zadan wspotpracujgcemu lekarzowi
(nawet mtodszemu i niespecjaliscie) nie pozbawia wykonanej przez niego ustugi
walorow charakterystycznych dla cafej praktyki, ktérej indywidualny rys nadaje
jej kierownik.

Postulowana zmiana w art. 18 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej jest w
czesci konsekwencjg zmiany w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Obecne brzmienie przepis art. 18 ust. 7 ustawy o dziatalno$ci leczniczej jest
niespojne z aktualnym brzmieniem art. 53 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, gdyz wyklucza udzielanie $wiadczen w ramach grupowej
praktyki lekarskiej przez innych lekarzy niz bedgcych wspdlnikami spotki
prowadzgcej grupowg praktyke lekarska.

13)W art. 5 dodaje sie zmiany 4a i 4b w brzmieniu:

4a) dotychczasowag tres¢ art. 63 oznacza sie jako ust. 1 oraz dodaje sig ust. 213 w

brzmieniu:

,2. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej moze, przed wydaniem postanowienia
0 przedstawieniu zarzutéw, umorzy¢ postgpowanie wyjasniajgce, jezeli
postepowanie mediacyjne przeprowadzone w trybie art. 113 doprowadzito do
zawarcia ugody miedzy stronami.

3. Sad lekarski moze umorzy¢ postepowanie przed sadem, jezeli postgpowanie
mediacyjne przeprowadzone w trybie art. 113 doprowadzito do zawarcia ugody
miedzy stronami.

4b) w art. 113 wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
a) ust. 1 powinien otrzymac brzmienie:



,1.Rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej w czasie postepowania
wyjasniajacego moze z inicjatywy lub za zgodg stron skierowac sprawe do
postepowania mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym i lekarzem, ktorego
dotyczy postepowanie lub lekarzami, ktorych dotyczy postepowanie.”;

b) nalezy po ust. 1 doda¢ ust. 1a w brzmieniu:

,1a. Sad lekarski w czasie postepowania przed sadem lekarskim moze z
inicjatywy lub za zgodg stron skierowac sprawe do postepowania mediacyjnego
miedzy pokrzywdzonym i obwinionym.”.

Uzasadnienie

Przepisy dotyczace prowadzenia postepowania mediacyjnego zawarte w ustawie
o izbach lekarskich nie majg odpowiedniej korelacji z przepisami dotyczacymi
postepowan w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej. Zakonczona sukcesem
— ugodzeniem sie stron - mediacja nie moze w obecnym stanie prawnym wywierac
wptywu na dalszy tok postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci, co w istotny
sposéb zaprzecza idei mediacji jako alternatywnej drodze rozwigzywania sporéw.

14)Dodaje sie art. 5a w brzmieniu:

JArt. 5a. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020
r. poz. 295 z p6ézn. zm.) w art. 18 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,7. Lekarze prowadzgcy grupowa praktyke lekarska, bedacy wspdlnikami albo
partnerami spoétki, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b, musza spetnia¢ warunki,
o ktorych mowa w ust. 1 albo 2.”.

Poprawke nalezy rozpatrywac tgcznie z poprawka nr 12.

Uzasadnienie poprawa ma usung¢ niezgodnos¢ pomiedzy obecnym brzmieniem art.
18 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej a proponowanym w poprawce nr 12 powyzej
brzmieniem art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.



