STANOWISKO Nr 136/20/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 24 listopada 2020 r.
w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu

zapewnienia w okresie ogltoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii kadr medycznych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z poselskim projektem
ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych, przestanym przy
piSmie Pana Dariusza Salamonczyka, Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu, z dnia 18
listopada 2020 r., znak: SPS-WP-020-165(4)/20, jednoznacznie negatywnie ocenia
projekt ustawy wnoszgc o jego odrzucenie w catosci poniewaz:

1) niesie on za sobg zagrozenie zycia i zdrowia pacjentow poprzez
dopuszczenie do wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty oséb bez
rzeczywistej weryfikacji ich kompetencji oraz znajomosci jezyka polskiego,

2) znacznie utrudnia samorzadowi lekarskiemu spetnianie ustawowego
obowigzku sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu,

3) jest niezgodny z prawem unijnym,

4) wykazuje liczne cechy niedopracowania i niespéjnosci a nawet niechlujnosci

legislacyjnej.

W ocenie Prezydium NRL zawarte w przekazanym projekcie ustawy
rozwigzania dotyczgce utatwienia dostepu do wykonywania zawodéw medycznych
w Polsce niosg ze sobg bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentow.
Ryzyko zwigzane z dopuszczeniem do wykonywania zawodow medycznych osob
bez rzeczywistej weryfikacji ich kompetencji czy znajomosci jezyka polskiego, jest
nieuzasadnione nawet w okresie epidemii.

Projektowane zmiany sg dalszym umniejszaniem roli i kompetencji samorzgdu
lekarskiego, jako instytucji sprawujgcej piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu
lekarza. W projektowanych procedurach przyznawania prawa wykonywania zawodu
lekarzom spoza UE to minister wiasciwy do spraw zdrowia ma bada¢ wszelkie
przestanki decydujgce o przyznaniu prawa wykonywania zawodu takiej osobie, a rola
samorzadu lekarskiego sprowadzac¢ sie ma praktycznie do formalnego przyznania

prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty i wpisania go na liste
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swoich cztonkow.

Projekt ustawy nie okres$la, czy okregowa rada lekarska powinna ponownie
dokonac¢ badania przestanek przyznania prawa wykonywania zawodu, mimo ze
wczesnie] bada je minister wiasciwy do spraw zdrowia, co wymagatoby chociazby
przestania jej dokumentacji, w oparciu o ktérg minister wyrazit zgode takiemu
lekarzowi cudzoziemcowi, a 0 czym nie ma mowy w projekcie ustawy. Podkresli¢
rébwniez nalezy, ze istniejgcy w prawie polskim obowigzek nostryfikacji dyplomu
uzyskanego poza UE, pozwala dostosowac poziom ksztatcenia do jednolitych
wymogow przewidzianych w Unii Europejskiej, do ktérych proponowane rozwigzania
catkowicie nie przystaja.

Proponowany w projekcie tryb dopuszczania do wykonywania w Polsce
zawodow lekarza i lekarza dentysty — nawet w zakresie ograniczonym co do miejsca
I czasu — o0soOb, ktérych kwalifikacje zawodowe nie sg de facto poddane Zadnej
merytorycznej ocenie ani procedurze uznania tych kwalifikacji w kontekscie
spetniania przez nie wymogoéw ksztatcenia obowigzujgcych w Polsce i w Unii
Europejskiej, jest niezgodny z obowigzujgcymi Polske wymogami prawa unijnego.

Zgodnie z prawem unijnym (dyrektywg 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 7 wrzes$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych)
panstwa czionkowskie UE mogg, zgodnie z witasnymi przepisami, uznawac
kwalifikacje zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych oraz
farmaceutdéw zdobyte poza terytorium UE, jednakze uznawanie tych kwalifikacji
powinno by¢ w kazdym przypadku uzaleznione od spetnienia minimalnych wymogow
w zakresie wyksztatcenia, przewidzianych dla danego zawodu (motyw 10. w zw.
z art. 2 ust. 2 dyrektywy 2005/36/WE).

Projekt przewiduje umozliwienie podjecia wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty w Polsce osobom bez rzetelnej weryfikacji ich kwalifikacji
i kompetencji, a nawet bez weryfikacji autentycznosci przedktadanych dokumentow.
Tymczasem sredniorocznie okoto 30% polskich lekarzy i lekarzy dentystow
przystepujgcych do Lekarskiego Egzaminu Koncowego, Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminy Koncowego oraz Pahstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego nie zadaje
tych egzamindéw i musi do nich przystepowaé¢ ponownie. Osoby te bedg musiaty
ponownie przystgpi¢ do tych egzaminéw, podczas gdy projektowane regulacje
zapewnig naptyw lekarzy i lekarzy cudzoziemcéw, o niezweryfikowanych w sposob
wiarygodny kwalifikacjach i bez znajomosci jezyka polskiego. Taka perspektywa jest

nie do zaakceptowania i wymaga odrzucenia projektowanych zmian w zakresie



dalszego ufatwiania uzyskiwania prawa wykonywania zawodow medycznych.

Projekt nie zawiera oczekiwanych i moggcych realnie poprawi¢ sytuacje kadr
w ochronie zdrowia rozwigzan dotyczgcych m.in. objecia ochrong ubezpieczeniowg
na wypadek $mierci lub utraty zdrowia wszystkich pracownikow medycznych
walczgcych z epidemig, wprowadzenia petnej klauzuli tzw. dobrego samarytanina
w odniesieniu do odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej pracownikow
medycznych, zmniejszania obcigzen biurokratycznych, w tym w szczegdlnosci
zniesienia obowigzku oznaczania poziomu odptatnosci leku na recepcie czy
dtugofalowej regulacji wzrostu ptac w ochronie zdrowia.

Powyzsza jednoznacznie negatywna ocena projektu ustawy opiera sie na
zastrzezeniach dotyczacych konkretnych rozwigzan zawartych w opiniowanym
projekcie.

1) Prezydium NRL negatywnie ocenia zawarte w tresci art. 2 pkt 2 projektu
zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ktére jeszcze dalej liberalizujg zasady dostepu do
wykonywania w Polsce zawodoéw lekarza lub lekarza dentysty przez

posiadajacych tytut specjalisty lekarzy spoza UE, a_w_szczegdlnosci

negatywnie ocenia:

a) wskazanie, w tresci projektowanego art. 7 ust. 2a ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ze miejscem zatrudnienia o0soby
ubiegajacej si¢ o przyznanie prawa wykonywania zawodu winien by¢
podmiot leczniczy a nie podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza.
Pojecie podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg obejmuje zaréwno
podmioty lecznicze, jak i praktyki zawodowe, w ktorych - co do zasady - nie
ma mozliwosci zatrudnienia innego lekarza lub lekarza dentysty. Co wiecej
na zamiar umozliwienia takiej osobie pracy w podmiocie wykonujgcym

dziatalnos$¢ leczniczg wskazuje takze ust. 2i — zdanie wprowadzajgce.

b) brak w projektowanym art. 7 ust. 2a ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty wsréd warunkéw umozliwiajacych ubieganie sie
0 przyznanie prawa wykonywania zawodu warunku posiadania prawa
pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Kazdy cudzoziemiec przebywajgcy na terytorium Polski musi dysponowac

odpowiednim prawem pobytu. Projektowana mozliwosc¢ sktadania wniosku



d)

poprzez konsula, ktory bedzie przyznawat stosowng wize, wydaje sie by¢
rozwigzaniem niezgodnym z przepisami ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.

o cudzoziemcach (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 35).

powierzenie  ministrowi  wlasciwemu do spraw  zdrowia
w projektowanym art. 7 ust. 2aa ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty stworzenia wykazu dokumentéw poswiadczajacych
spetnienie warunkéw niezbednych do uzyskania prawa wykonywania
zawodu lekarza/ lekarza dentysty.

Takie rozwigzanie jest niezgodne z dotychczasowg praktykg legislacyjna.
Aktualnie dokumenty potwierdzajgce spetnienie wymogéw do uzyskania
prawa wykonywania zawodu zostaty okreslone w: ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (np. art. 6), rozporzgdzeniu (np. w zakresie
specjalizacji — np. §16 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia
2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow, albo
obwieszczeniu Ministra Zdrowia (np. wykaz dokumentéw potwierdzajgcych
znajomosc jezyka polskiego). Wprowadzenie projektowanego rozwigzania,
zgodnie z ktérym dokumenty niezbedne do uzyskania prawa wykonywania
zawodu zostang okreslone w drodze ,zwyktej” informacji zamieszczonej

w Biuletynie Informaciji Publicznej budzi istotne watpliwosci legislacyjne.

przewidziane w projektowanym art. 7 ust. 2b ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty nadawanie decyzji administracyjnej rygoru
natychmiastowej wykonalnosci z mocy ustawy.

Zabiegi legislacyjne polegajgce na ustawowym nadaniu okreslonym
decyzjom rygoru natychmiastowe] wykonalnosci sg niezwykle rzadko
stosowane w procedurze administracyjnej. Podkres$lic nalezy, ze
przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty
nastepuje w drodze uchwaty, do ktorej stosuje sie przepisy Kodeksu
postepowania administracyjnego dot. decyzji administracyjnych. Tryb
nadawania rygoru natychmiastowej wykonalnosci okresla przepis art. 108
KPA, ktory winien by¢ — jesli zachodzi taka koniecznos¢ — stosowany a nie
tryb nadania rygoru natychmiastowej wykonalnosci w drodze przepiséw

ustawowych.



e)

f)

9)

h)

rezygnacje ze zindywidualizowanej oceny kompetencji kazdej osoby
ubiegajacej sie o przyznanie prawa wykonywania zawodu w Polsce
przez wlasciwego konsultanta krajowego lub wojewédzkiego;

Przewidziany w projekcie sposéb weryfikacji kwalifikacji zawodowych
lekarza cudzoziemca, polegajagcy na ocenie tego, czy program
zrealizowanej przez niego poza granicami UE specjalizacji odpowiada
w istotnych elementach merytorycznemu programowi odpowiedniej
specjalizacji w Polsce — w oparciu 0 wykaz dokumentow publikowany
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w Biuletynie Informacji
Publicznej nie daje odpowiedzi, na jakiej podstawie minister bedzie tworzyt
ten wykaz i jak dokonywat poréwnania i oceny zawartosSci programéw

specjalizaciji.

umozliwienie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia odstgpienia
od wymogu przedstawienia zalegalizowanego lub poswiadczonego
przez apostille dyplomu lekarza oraz dyplomu specjalisty, jezeli

spetnienie tego warunku bedzie niemozliwe lub znaczaco utrudnione;

Rozwigzanie to zmniejsza bezpieczenstwo pacjentdéw, poniewaz obniza
poziom bezpieczenstwa w zakresie weryfikacji autentyczno$ci
przedktadanych w procedurze dopuszczenia do wykonywania zawodu

w Polsce dokumentow.

przewidziane w proponowanej tresci art. 7 ust. 2e ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty zwigzanie okregowej rady lekarskiej decyzja
wydang przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia;

Zwigzanie okregowej rady lekarskiej decyzjg ministra w sprawie wyrazenia
zgody na wykonywanie zawodu w Polsce, co do zakresu czynnosci, okresu
i miejsca ich wykonywania, pozbawia samorzad lekarski mozliwosci

jakiejkolwiek oceny i niezaleznego rozstrzygniecia w tym zakresie.

wsrod wskazanych w projektowanym art. 7 ust. 2] ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty przestanek wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu przyznanego cudzoziemcy brak odniesienia do
wydania decyzji, o ktérej mowa w projektowanym art. 7 ust. 22 oraz

do sytuacji utraty prawa pobytu;



2)

i)

wprowadzenie niezwykle krotkiego, bo zaledwie 7-dniowego terminu
dla okregowej rady lekarskiej, ktéra jest organem kolegialnym, na
przyznanie prawa wykonywania zawodu oraz wydanie dokumentu
»prawo wykonywania zawodu”;

Termin 7 dni na przyznanie prawa wykonywania zawodu jest stanowczo za
krotki biorgc pod uwage harmonogram posiedzen organéw okregowych izb
lekarskich, uwzgledniajgcy chociazby minimalne okresy czasu, ktére
muszg ming¢ od dnia zawiadomienia cztonkdw organu o terminie
posiedzenia do dnia jego odbycia, nie méwigc juz o potrzebie zapoznania
sie ze sprawg, zweryfikowania stanu faktycznego i podjecia stosownej
decyzji. Wykonanie ww. obowigzku ustawowego w realiach dziatalnosci
okregowych izb lekarskich jest niemozliwe. Termin taki powinien wynosi¢

minimum 14 dni.

Prezydium NRL zdecydowanie negatywnie ocenia wprowadzenie

mozliwosci uzyskania przez lekarzy spoza UE tzw. warunkowego prawa

wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty w Polsce w podmiocie

przeznaczonym do udzielania s$wiadczen zdrowotnych pacjentom
chorym na COVID-19.

a)

b)

Projektowane regulacje sg nieprzemyslane i niebezpieczne. Pod
pretekstem sytuacji epidemicznej wprowadza si¢ mozliwos¢
uzyskania przez osoby o niezweryfikowanych kompetencjach, prawa
wykonywania zawodéw 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 epidemicznag.

regulacje projektowane w art. 2 pkt 2 lit. f projektu nie przewiduja,
aby osoba, ktéra uzyska warunkowe prawo wykonywania zawodu
lekarza albo lekarza dentysty musiata w ogéle zna¢ jezyk polski.

Po uzyskaniu warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarz spoza UE
bedzie wykonywaé¢ zawdd pod nadzorem polskiego specjalisty albo osoby

posiadajgcej specjalizacje Il stopnia (przez 3 miesigce w przypadku



d)

lekarza specjalisty oraz przez caty okres wykonywania zawodu
w przypadku lekarza nieposiadajgcego specjalizacji). Projektodawcy nie
wskazali jednak, w jakim jezyku polski lekarz ma sie komunikowac
Z nieznajgcym jezyka polskiego lekarzem, ktérego prace ma nadzorowac.
Co wiecej, projekt nie odpowiada na pytanie, w jaki sposéb nieznajgcy
jezyka polskiego lekarz ma sie komunikowaé¢ z pacjentami. Zwolnienie
z obowigzku znajomosci jezyka polskiego oséb, ktére bedg uzyskiwac
warunkowe prawo wykonywania zawodu, nie znajduje zatem Zadnego
racjonalnego uzasadnienia. Podkresli¢ nalezy, ze kazda osoba wykonujgca
zawodd lekarza Iub lekarza dentysty winna wykazywa¢ sie takag
znajomoscig, potwierdzong odpowiednim dokumentem. Stanowisko to

potwierdza rowniez orzecznictwo sgdoéw administracyjnych.

projekt ustawy nie wymaga, aby osoby ubiegajace sie o przyznanie
warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza
dentysty faktycznie ten zawéd wykonywaly w okresie np. 5 lat
poprzedzajacych wystapienie z wnioskiem do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

Powyzsze oznacza, ze o warunkowe prawo wykonywania zawodu bedzie
mogta wystgpi¢ osoba, ktdéra ukonczyta studia medyczne kilkadziesiagt lat

temu i nie wykonywata od wielu lat tego zawodu.

negatywnie nalezy oceni¢ odstgpienie od wymogu legalizacji
dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje oséb ubiegajacych sie o
przyznanie im warunkowego prawa wykonywania zawodu.

Ocena wiarygodnosci sktadanych dokumentow a zatem weryfikacja, czy
dana osoba rzeczywiscie ukonczyta studia medyczne, bedzie bardzo

trudna, o ile w ogdle mozliwa.

negatywnie nalezy oceni¢é mozliwosé udzielenia przez ministra
witasciwego do spraw zdrowia zgody na wykonywanie zawodu poza
podmiotem przeznaczonym do udzielania swiadczen zdrowotnych
pacjentom chorym na COVID-19.

Powyzsze stanowi zaprzeczenie tezie, ze regulacja ta ma charakter

szczegolny i jest Scisle zwigzana z sytuacjg epidemiczng w kraju. Gdyby



3)

4)

jednak opisana powyzej mozliwos¢ zostata w ustawie przewidziana, to
stosowna adnotacja 0 zmienionym zakresie uprawnien powinna znalez¢
sie w dokumencie prawa wykonywania zawodu tej osoby. Powinno sie
rowniez okreslic, jakimi kryteriami ma sie kierowaC minister udzielajgc

takiej zgody.

f) Prezydium NRL negatywnie ocenia projektowane rozwigzanie
pozwalajgce cudzoziemcowi wykonywaé zawéd lekarza lub lekarza
dentysty do dnia prawomocnego zakonczenia postepowania
w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu w sytuacji, gdy
okregowa rada lekarska nie przyzna mu prawa wykonywania zawodu
w terminie 7 dni lub gdy odmoéwi przyznania tego prawa.

Rozwigzanie takie razgco narusza podstawowe kompetencje samorzgdu
lekarskiego w zakresie pieczy nad jego nalezytym wykonywaniem.
Rozwigzanie takie pozbawia samorzgd lekarski kontroli i mozliwosci
zapobiezenia wyrzgdzenia potencjalnej szkody pacjentom przez osobe,

ktora nie powinna otrzymac prawa wykonywania zawodu w Polsce.

Prezydium NRL negatywnie ocenia przewidziane w art. 2 pkt 1 lit. a
projektu przyznanie w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego Ilub stanu epidemii lekarzom dentystom uprawnien
i kompetencji analogicznych do tych jakie posiadajg lekarze;
Proponowane rozwigzanie stwarza ryzyko dla pacjentéw, z uwagi na
niezagwarantowanie, ze udzielane im $wiadczenia zdrowotne wykonywane sg
przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach. Rozwigzanie to stwarza réwniez
ryzyko odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej po stronie lekarza
dentysty w sytuacji, w ktérej bazujgc na projektowanym przepisie wykroczy
poza posiadane kwalifikacje i umiejetnosci. Program ksztatcenia lekarzy
dentystow jest w duzej mierze odrebny od programu ksztatcenia lekarzy co
sprawia, ze nie mozna stawia¢ znaku rownosci pomiedzy kompetencjami

zawodowymi osob wykonujgcych te dwa réozne zawody.

niezrozumiata jest tres¢ projektowanego przepisu art. 7c ust. 3 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie, w jakim wigze on

mozliwos¢ wykonywania zawodu z uplywem waznosci dokumentu



5)

6)

potwierdzajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu;
mozliwos¢ wykonywania zawodu jest warunkowana ewentualnym terminem,
na jaki zostalo ono przyznane a nie terminem waznosci dokumentu

potwierdzajgcego to prawo;

Prezydium NRL negatywnie ocenia projektowane brzmienie art. 10 ust.
3a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w mysI ktérego zwalnia
sie w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii lekarzy niewykonujacych zawodu przez okres diuzszy niz 5 lat
(a wiec réwniez takich, ktérzy zawodu nie wykonujg przez lat 40), z
obowiagzku odbycia stosownego przeszkolenia, pod warunkiem, ze przez
pierwsze 3 miesigce wykonywania zawodu udziela¢ oni beda swiadczen
zdrowotnych pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty
posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty.

Obowigzek przeszkolenia osoby posiadajgcej ponad 5 letnig przerwe w
wykonywaniu zawodu wprowadzony zostat z uwagi na potrzebe zapewnienia
pacjentom nalezytej opieki zdrowotnej, w tym udzielania im swiadczen
zdrowotnych przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych.
Projektowane rozwigzanie polegajgce na poddaniu kazdej osoby z ponad
piecioletnig przerwg w wykonywaniu zawodu nadzorowi specjalisty bez
jednoczesnego zastrzezenia, ze osoba nadzorujgca musi posiadac
specjalizacje odpowiednig do zakresu udzielanych Swiadczen zdrowotnych
oraz bez mozliwosci réoznicowania okresu tego nadzoru w zaleznosci od tego,
czy przerwa trwata pie¢ lat i jeden dzien czy tez lat czterdziesci czyni

projektowang regulacje wadliwg i niebezpieczna.

zastrzezenia z pkt 5 powyzej zachowujg aktualnosé¢ rowniez wobec
projektowanego brzmienia art. 11 ust. 2a ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, w ktéorym odstepuje sie¢ od obowigzku odbycia
przeszkolenia przez lekarzy i lekarzy dentystéw, co do ktérych istnieje
podejrzenie niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu,;
Dopuszczenie lekarza, ktéry jest niedostatecznie przygotowany do
wykonywania zawodu, do wykonywania tego zawodu pod nadzorem lekarza
z Il stopniem specjalizacji lub specjalisty stwarza¢ moze ryzyko dla pacjentow,

tego lekarza a takze bedzie niezwykle angazowac¢ nadzorujgcego specjaliste.
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8)

Praca pod takim nadzorem nie daje takiej pewnosci bezpiecznego
uzupetniania  przygotowania zawodowego, jak realizacja programu
przeszkolenia okreslonego przez okregowg rade lekarskg indywidualnie dla

danego lekarza.

watpliwosci budzi projektowana tres¢ art. 16h ust. 8 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ktéry zwigzany jest z wprowadzong
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji mozliwoscia
kierowania lekarzy w trakcie specjalizacji do jej odbywania w jednostce
akredytowanej, w ktore; jest duze zapotrzebowanie na udzielanie
swiadczen zdrowotnych przez lekarzy, z pominieciem kryteriow
kierowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

Prezydium NRL zdecydowanie negatywnie ocenito mozliwos¢ takiego
skierowania uznajgc, ze w przypadku zapotrzebowania na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych wywotanego sytuacjg epidemiczng, wojewoda ma juz
wiadcze Srodki prawne pozwalajgce skierowacC lekarza odbywajgcego
specjalizacje do pracy przy zwalczaniu epidemii. Projektowane rozwigzanie,
cho¢ samo w sobie wydaje sie korzystne dla lekarzy skierowanych przez
wojewode do odbywania specjalizacji w preferowanej przez niego jednostce
akredytowanej, to jednak rodzi obawy, ze wraz ze wspomniang regulacjg
zawartg w rozporzadzeniu w sprawie specjalizacji bedzie wykorzystywane do
kierowania lekarzy odbywajgcych specjalizacje do pracy przy zwalczaniu
epidemii z pominieciem trybu opisanego w art. 16m ust. 15 ustawy
o0 zawodach (w tym bez gwarancji, jakie w zakresie m.in. wynagrodzenia czy

czasu skierowania ten tryb skierowania implikuje);

w odniesieniu do zmian ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
zawartych w art. 5 projektu nalezy: w tresci art. 5 projektu dodac pkt 5a oraz
10 w brzmieniu:

,0a) W art. 32 ust. 1 dodaje sie pkt 2a w brzmieniu:
,2a) Do cztonkdéw zespotow ratownictwa medycznego moze by¢ stosowany
system réwnowaznego czasu pracy, w ktérym jest dopuszczalne
przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy do 24 godzin w okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 1 miesigca. Przepisy art. 135§ 2i 3
oraz art. 136 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje
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sie odpowiednio.”;

Mozliwo$¢ skorzystania z 24 godzinnych dyzuréw powinni mie¢ rowniez
cztonkowie zespotow ratownictwa medycznego, a nie tylko dyspozytorzy
medyczni. Proponowana poprawka przewiduje rozwigzanie analogiczne

jak proponowany w projekcie ustawy dla dyspozytorow medycznych.

,10) W art. 57 ust. 1 ustawy wprowadzenie do wyliczenia powinno
otrzymac brzmienie:

,L. Do dnia 31 grudnia 2021 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz
posiadajgcy:”;

Poprawka przediuza o 12 miesiecy, do konca 2021 r. okres, w ktorym
lekarzem systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego moze byé
lekarz posiadajgcy 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w
szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego,

lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyje¢ szpitala.

9) w odniesieniu do zmian ustawy o dziatalnosci leczniczej zawartych w art. 7

projektu:

a)w art. 7 pkt 1 projektu tres¢ projektowanego art. 5 ust. 5 powinien
otrzymac brzmienie:
,D. Podmiot leczniczy, o ktéorym mowa w ust. 4 ponosi solidarng
odpowiedzialno$¢ cywilng wraz z osobg wykonujgcg zawdd medyczny
zatrudniong za posrednictwem agencji, za szkody bedgce nastepstwem
udzielania $wiadczeh zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby okreslone
w ust. 4.7;

b) w art. 7 pkt 1 projektu nalezy w tresci zmienianego art. 5 doda¢ ust. 7
w brzmieniu:
.7. W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, podmiot leczniczy moze zawiera¢ z osobami wymienionymi w ust.
4 umowy cywilnoprawne. Podmiot leczniczy ponosi solidarng
odpowiedzialnos¢ cywilng wraz z osobg wykonujgcg zawdd medyczny, za
szkody bedgce nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych

przez osoby okreslone w ust. 4. Do zawierania takich umow nie stosuje sie
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przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 oraz z 2020 r. poz. 288 i 1086).”;

Zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej odpowiedzialnosc
solidarna fgczy podmiot leczniczy z praktykami zawodowymi
wykonywanymi w tych podmiotach oraz udzielajgcego zamodwienia na
udzielanie swiadczen zdrowotnych z przyjmujgcym takie zamdwienie. Taka
odpowiedzialno$¢ powinna tgczy¢ podmiot leczniczy i osoby udzielajgce
tam swiadczehn zdrowotnych na podstawie uzyskanego w uproszczonej
procedurze przyznania prawa wykonywania zawodu. Brak uzasadnienia do
ponoszenia catkowitej odpowiedzialnosci przez jedng ze stron — podmiot
leczniczy tym bardziej, ze projekt nie wskazuje, aby jakgkolwiek
odpowiedzialno$¢ mogt ponies¢ minister wlasciwy do spraw zdrowia za
wyrazenie zgody na wykonywanie zawodu lekarza w Polsce, ktora nie

posiada odpowiednich ku temu kwalifikaciji.

c) w art. 7 pkt 2 lit. a projektu z tresci projektowanego art. 95 w ust. la
nalezy wykresli¢ wyrazy ,z wytaczeniem lotniczych zespotow ratownictwa
medycznego”;

Dyzur medyczny powinien by¢ mozliwy dla wszystkich rodzajow zespotéw
ratownictwa medycznego. Wytgczenie mozliwosci dyzurowania w
lotniczych zespotach ratownictwa medycznego nie ma racjonalnego

uzasadnienia.

d) Prezydium NRL negatywnie ocenia projektowang w art. 7 pkt 2 lit. ¢
projektu tres¢ art. 95 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ktory w sposéb nieuzasadniony wytgcza zastosowanie
przepisdw kodeksu pracy dotyczgcych sposobu ustalania wynagrodzenia
za prace w godzinach nadliczbowych do pracy Swiadczonej podczas
dyzuru medycznego przez osoby zatrudnione w SOR oraz w zespotach

ratownictwa medycznego.

Projektowana zmiana pogarsza warunki pracy w newralgicznych miejscach
systemy ochrony zdrowia tj. w SOR i zespotach ratownictwa medycznego.

Réznicowanie zasad wynagradzania pracy na dyzurach pracownikow
medycznych w zaleznosci od tego, czy zatrudnieni sg w SOR czy na innym

oddziale szpitalnym, nie znajduje uzasadnienia. Dyzurujgcy w SOR oraz
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w zespotach ratownictwa medycznego powinni mie¢ prawo do
wynagrodzenia pracy na dyzurach zgodnie z przepisami art. 151! § 1-3

kodeksu pracy.

10) w odniesieniu do zmian w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia
zawartych w art. 8 projektu Prezydium NRL negatywnie ocenia nakfadanie
kolejnych obowigzkéow sprawozdawczo-biurokratycznych na przecigzone
szpitale;

Projekt wprowadza kolejne obowigzki zwigzane ze sprawozdawaniem wolnych
t6zek szpitalnych oraz pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2

angazujgc prace personelu szpitali.

11) w odniesieniu do zmian ustawy o0 zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw zawartych w art. 12

pkt 2 projektu nalezy:

a) w tresci projektowanego art. 9a ust. 2 kropke zastgpi¢ wyrazami:
,W oparciu o dotychczasowe umowy zawarte z wtasciwym Wojewodzkim
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.”;

Nowe umowy lub aneksy powinny zawiera¢ dotychczasowe zapisy.
Umowy zostaty sprawdzone w 2-letnim okresie funkcjonowania, podobnie
jak sposob finansowania ryczattem dobowym, ktéry zawiera finansowanie

zespotdw i stanowisk dyspozytorskich.

b) w tresci projektowanego art. 9a ust. 4 (kolejny — w zwigzku ze zdublowang
numeracjg) po wyrazach ,stajg sie pracownikami urzedéw wojewodzkich”

nalezy doda¢ wyrazy: ,na podstawie art. 23* kodeksu pracy”;

c) w tresci projektowanego art. 9 ust. 9 wyraz ,wojewoda’ nalezy zastgpi¢

wyrazem ,dysponent zespotow ratownictwa”;

Jedli dyspozytorzy medyczni pozostajg w strukturach dysponentéw
ratownictwa medycznego do konca 2021 roku to nie ma powodéw dla
ktorych wojewoda w 2021 roku ma organizowac¢ wsparcie psychologiczne.

Zapis o wsparciu dotyczy pracy dyspozytorow w strukturach urzedow
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wojewddzkich.

12) w odniesieniu do tresci art. 13 i art. 16 projektu Prezydium NRL oczekuje
zapewnienia finansowania wynagrodzen pracownikbw medycznych ze
Srodkow publicznych tak, jak ma to miejsce obecnie; przewidziane w tresci art.
16 projektu gwarancje zapewnienia poziomu wynagradzania, przy
pogarszajgcej sie sytuacji finansowej podmiotdw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg budzi uzasadnione obawy o realnos¢ gwarancji przewidzianych
w przepisie art. 16 projektu;

Przepisy art. 13 i art. 16 projektu przewidujg, ze z dniem 1 lipca 2021 r. srodki
publiczne nie bedg przekazywane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
podmiotom leczniczym na finansowanie wynagrodzeh pracownikéw
medycznych tak, jak ma to miejsce obecnie. W ocenie Prezydium
finansowanie ze s$rodkéw publicznych powinno byé w dalszym ciggu

zapewnione dla wyptaty wskazanych w tych przepisach wynagrodzen.

13) w art. 20 projektu ust. 1 powinien otrzymaé brzmienie:

»1) Na wniosek dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, za zgodg S$wiadczeniodawcy, obowigzywanie
dotychczasowych umoéw o udzielanie S$wiadczeh opieki zdrowotnej —
ratownictwo medyczne, realizowanych w dniu wejscia w zycie niniejszej
ustawy moze zostac przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia
2021 r.%;

Nowe umowy lub aneksy powinny zawiera¢ dotychczasowe zapisy. Umowy
zostaty sprawdzone w 2-letnim okresie funkcjonowania podobnie jak sposob
finansowania ryczattem dobowym, ktory zawiera finansowanie zespotow i

stanowisk dyspozytorskich.

14) przewidziany w tredci art. 21 projektu ustawy termin na przyznanie prawa
wykonywania zawodu przez organy samorzgdow zawoddw medycznych

powinien zosta¢ wydtuzony co najmniej do 14 dni.

Ponadto projekt zawiera wiele uchybien i btedéw natury legislacyjnej a projektowane
zmiany nie sg w sposob petny i wilasciwy skorelowane z obowigzujgcymi aktami

prawnymi, i tak np.:
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1) uzasadnienie projektu w zakresie rewolucyjnych zmian dotyczacych
dostepu do wykonywania zawodéw medycznych, ktére sg niezgodne z
prawem unijnym, urgga zasadom prawidtowej regulacji z powodu swej
lakonicznosci i niekompletnosci;

2) okres$lenie w tresci projektowanego art. 7 ust. 2j pkt 5 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty przestanki wygasniecia prawa wykonywania
zawodu, o ktérym mowa w ust. 2a, w sytuacji zrzeczenia sie tego prawa
jest zbedne, albowiem przestanka ta miesci sie w przestance opisanej
w projektowanym art. 7 ust. 2j pkt 2 tj. w przestance skreslenia z listy
cztonkow okregowej izby lekarskiej. Co wiecej powielona w art. 7 ust. 2]
pkt 5 przestanka nie jest kompletna, albowiem pomija niemoznos¢
zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu w sytuacji, gdy wobec lekarza
toczy sie postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe.
Projektowane przepisy art. 7 ust. 2j pkt 2 i pkt 5 nie korelujg z trescig art.
6 i 7 ustawy o izbach lekarskich i sg przyktadem niechlujstwa

projektodawcow;

3) w tresci projektowanego art. 7 ust. 10 oraz ust. 12 projektodawcy
niekonsekwentnie postugujg sie wyrazeniem ,nadzorem lekarza
posiadajgcego specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty” a w ust. 12
wyrazeniem ,nadzorem lekarza, lekarza dentysty posiadajgcego

specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty;

4) w tresci projektowanego art. 11 ust. 2a ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty brak wyrazu ,w”;

5)w art. 12 w projektowanym art. 9a ustawy 0 zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zdublowana jest numeracja

ust. 4 tego przepisu.

SEKRETARZ PREZE A
i e ' W x

Marek Nodtowski Andrze| Matyja

15



