STANOWISKO Nr 5/20/VI1II
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 31 stycznia 2020 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektorych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o0 zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (druk sejmowy nr 172),
dostrzega, ze w duzej mierze wychodzi on naprzeciw oczekiwaniom srodowiska lekarskiego
dotyczgcym ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw odnotowuje jednak, ze
znaczna czes¢ uwag zgtoszonych do przedmiotowego projektu przez samorzad lekarski na
etapie konsultacji publicznych nie zostata uwzgledniona.

Naczelna Rada Lekarska pozytywnie ocenia wprowadzenie wymogu, aby terminy LEK
i LDEK dyrektor CEM ogtaszat co najmniej na 6 miesiecy przed planowanym egzaminem, jak
réwniez mozliwo$¢ bezptatnego ztozenia po raz drugi LEK albo LDEK w przypadku braku
zaliczenia tego egzaminu w pierwszym podejsciu albo nieprzystgpienia do niego. Na
pozytywng ocene zastuguje rowniez okreslenie w projekcie, ze w trakcie odbywania stazu
podyplomowego lekarz bedzie mégt przeznaczy¢ 6 dni, na udziat w dodatkowych
konferencjach, kursach lub szkoleniach. Pozytywnie nalezy przyja¢ takze zawarty w projekcie
ustawy zapis, ze lekarz, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczat
szkolenie specjalizacyjne, moze, bez podawania przyczyny, ztozy¢ ponowny wniosek
o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny nie wiecej niz jeden raz. Pozytywnie
nalezy oceni¢ takze regulacje przewidujgca, ze lekarz odbywajacy specjalizacje moze
pracowa¢ w systemie zmianowym tylko, jezeli program danej specjalizacji przewiduje prace
w takim systemie, a takze gdy lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne oraz kierownik
specjalizacji, pod ktérego nadzorem jest lekarz, pracujg na tej samej zmianie, albo moze
pracowa¢ w rownowaznym czasie pracy tylko, jezeli program danej specjalizacji przewiduje
prace w takim systemie i system ten jest stosowany do wszystkich lekarzy w jednostce
akredytowanej.

Na poparcie zastuguje réwniez regulacja umozlwiajgca lekarzowi odbywajgcemu szkolenie
specjalizacyjne wyrazenie braku zgody na petnienie samodzielnych dyzuréw medycznych
przez 1 rok od rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego. Istotnym rozwigzaniem dla lekarzy
korzystajacych z uprawnien zwigzanych z rodzicielstwem lub ze stanem zdrowia wynikajgcym
z ustalonej orzeczeniem lekarskim czasowej niemozliwo$ci wykonywania niektérych
czynnosci zawodowych w okreslonych warunkach z przyczyn zdrowotnych jest to, ze osoby
te nie mogag by¢ obowigzane do pracy w ramach petnienia dyzuru medycznego w porze nocnej
lub w wymiarze tagcznie przekraczajgcym 50% wymiaru czasu pracy w ramach peftnienia
dyzuréw.

Na pozytywng ocene zastuguje rozwigzanie przewidujgce, ze w przypadku petnienia dyzuru
medycznego objetego  programem  szkolenia  specjalizacyjnego w  wymiarze
uniemozliwiajgcym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej 11l-godzinnego
dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony okres odpoczynku
bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego. Co istotne - okres tego
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odpoczynku nie bedzie powodowat wydtuzenia szkolenia specjalizacyjnego. Bardzo istotne
jest rowniez to, ze okres tego odpoczynku po zakonczonym dyzurze wlicza sie lekarzowi do
podstawowego wymiaru czasu pracy. Korzystanie przez lekarza z okresu odpoczynku nie
powoduje zatem obnizenia wynagrodzenia naleznego na podstawie umowy o prace.

Naczelna Rada Lekarska pozytywnie ocenia wprowadzenie wynagrodzenia dla
kierownikow specjalizacji z zastrzezeniem jednak, ze jest ono wprowadzone na poziomie
zdecydowanie nizszym niz postulowany przez srodowisko lekarskie i nieadekwatnym do
zakresu obowigzkow i odpowiedzialnosci kierownika specjalizaciji.

Korzystnym rozwigzaniem jest takze wprowadzenie 6-dniowego ptatnego urlopu
szkoleniowego dla lekarzy, ktérzy nie odbywajg specjalizacji.

Pomimo powyzszych, pozytywnie ocenianych zmian, projekt nie realizuje wszystkich
oczekiwan srodowiska lekarskiego, czynigc projektowana reforme niepetng. Wsrdd zagadnien
budzacych najwieksze rozczarowanie s$rodowiska lekarskiego wskaza¢ nalezy
w szczegolnosci:

1) wprowadzenie uproszczonego trybu przyznawania prawa wykonywania zawodu
cudzoziemcowi niebedgcemu obywatelem panstwa cztonkowskiego UE;

W ocenie NRL zaproponowany w projekcie uproszczony tryb przyznawania prawa
wykonywania zawodu cudzoziemcowi niebedgcemu obywatelem panstwa
cztonkowskiego UE jest catkowicie nieuzasadniony zaréwno z punktu widzenia
bezpieczenstwa polskiego pacjenta, zgodnosci z prawem Unii Europejskiej, jak rowniez
prawidtowosci funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia.

Projektowane przepisy nie wskazujg odpowiednich kryteribw weryfikacji faktycznej
wiedzy i umiejetnoéci lekarzy. Oznacza to, ze weryfikacja przedktadanej w tym trybie
przez cudzoziemcow dokumentacji, w szczegolnosci dotyczgcej uzyskanej
specjalizacji i doswiadczenia zawodowego, bedzie utrudniona o ile w ogéle mozliwa.
Naczelna Rada Lekarska wnosi o odstgpienie do wprowadzania takich regulaciji.
Ewentualne wprowadzanie takich utatwien w przysziosci, jako niosgce realne
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw, powinno by¢ poprzedzone szerokg debatg
publiczng z wudziatem organizacji pacjentkach oraz wszystkich organizacji
zrzeszajgcych pracownikow zawodow medycznych. W szczegdlnosci wprowadzenie
takich ufatwien dla lekarzy specjalistow spoza UE w specjalnosciach lekarsko-
dentystycznych w obliczu 3% rezydentur przyznawanych dla lekarzy dentystéw nabiera
szczegolnej wymowy.

2) zroznicowanie procedury uznawania stazu podyplomowego odbytego za granicg za
rownowazny w catosdci albo w czesci ze stazem podyplomowym obowigzujgcym
w Rzeczypospolitej Polskiej (art. 15j) w zaleznosci od tego, czy byt on odbyty w
panstwie cztonkowskim UE czy w tzw. panstwie trzecim;

W ocenie NRL nie ma uzasadnienia dla zroznicowania trybu uznawania przez Ministra
Zdrowia stazu podyplomowego w zaleznosci od tego, czy byt on odbyty w panstwie
cztonkowskim UE, czy w tzw. panstwie trzecim. Zaréwno w jednym, jak i w drugim
przypadku uznanie stazu przez Ministra Zdrowia powinno nastepowacé po zasiegnieciu
opinii zespotu ekspertow;



3)

4)

5)

6)

7

brak zwolnienia od obowigzku odbycia stazu podyplomowego i sktadania egzaminu
LEK / LDEK dla lekarzy i lekarzy dentystow posiadajgcych dyplom polskiej uczelni,
ktérzy po ukonczeniu studiow, ale bez odbycia stazu podyplomowego lub bez ztozenia
egzaminu LEK albo LDEK, wyjechali za granice i tam wykonujg swoj zawéd;

Spora grupa osOb, w przewazajgcej czesci obywateli polskich, ktére od wielu lat
pracujg w innych panstwach Unii Europejskiej oraz w panstwach nienalezgcych do UE,
majg bogate doswiadczenie zawodowe i ugruntowang pozycje, posiadajg tytuty
specjalistéw, wyraza obecnie che¢ pracy zawodowej w Polsce. W obecnhym stanie
prawnym osoby takie, bez wzgledu na uzyskane za granicg doswiadczenie,
kwalifikacje, czy stopnie i tytuly naukowe, muszg w celu uzyskania w Polsce prawa
wykonywania zawodu odby¢ staz podyplomowy lub uzyska¢ jego uznanie przez
Ministra Zdrowia i ztozy¢ z wynikiem pozytywnym egzamin LEK albo LDEK.
W przypadku takich lekarzy powyzsze wymogi wydajg sie nie byé w petni uzasadnione
i moga byC postrzegane jako nadmierna przeszkoda, powodujgca, ze lekarze
odstepujg od zamiaru powrotu do Polski;

brak poszerzenia kompetencji izb lekarskich w zakresie ksztatcenia podyplomowego;

NRL proponowata przeniesienie kompetencji urzedow wojewodzkich w zakresie
ksztatcenia lekarzy/lekarzy dentystéw na izby lekarskie. lzby lekarskie prowadzag
sprawy lekarzy i lekarzy dentystow od momentu ukonczenia studiow, bardzo dobrze
realizujg misje prowadzenia stazu podyplomowego. Naturalnym wydaje sie
prowadzenie catej administracyjnej czesci ksztatcenia podyplomowego przez
samorzad lekarski — jest to rozwigzanie, ktére od wielu lat funkcjonuje i sprawdza sie
np. w Niemczech. NRL proponowata powierzenie samorzgdowi lekarskiemu
odpowiedzialnosci co najmniej za umiejetnosci jako pierwszego etapu zwiekszania
udziatu izb lekarskich w organizowaniu ksztatcenia podyplomowego;

brak umozliwienia odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim
(w dziedzinach priorytetowych) przez lekarzy, ktérzy posiadajg juz tytut specjalisty;

Samorzad lekarski postulowat wprowadzenie mozliwosci uzyskania drugiej
specjalizacji w trybie rezydentury w dziedzinach szczegdlnie waznych z punktu
widzenia polityki i bezpieczehnstwa zdrowotnego panstwa;

brak podniesienia wysokosci wynagrodzenia rezydenta oraz wprowadzenia drugiego
progu tego wynagrodzenia po zdaniu przez tego lekarza PEMu;

Srodowisko lekarskie postulowato, aby wprowadzenie PEM wigzato sie ze znaczgcym
wzrostem wynagrodzenia (o 50% ,Sredniej krajowej), z mozliwoscig samodzielnego
wykonywania wybranych procedur i ,uwidocznienia” dla NFZ, czyli z podniesieniem
rangi lekarza ze zdanym egzaminem PEM w oczach zarzadzajgcego jednostkg (co
umozliwia indywidualne negocjowanie kontraktu, stawek i stymuluje do wykonywania
wiekszej ilosci pracy w bardziej efektywnym charakterze);

brak wydtuzenia urlopu szkoleniowego na przygotowanie do PES;



8)

9)

Srodowisko lekarskie postulowato wydtuzenie urlopu szkoleniowego na przygotowanie
sie do PES do 25 dni;

pominiecie w projekcie regulacji dotyczgcych lekarzy specjalistéw, co wobec
projektowanych uprawnien dla lekarzy rezydentow dywersyfikuje charakter ich pracy
i przystugujgcych w jej ramach przywilejow i obowigzkow;

Zgodnie z projektowanym art. 16i ust 8 lekarz odbywajgc szkolenie specjalistyczne
moze opusci¢ stanowisko pracy po dyzurze w celu zrealizowania prawa do 11-
godzinnego dobowego nieprzerwanego wypoczynku, co nie obniza naleznego mu
wynagrodzenia, ale lekarz specjalista juz nie ma takiego uprawnienia;

brak zmiany tresci art. 53 ust. 2, polegajgcej na rozszerzeniu mozliwosci zatrudnienia
lekarzy i lekarzy dentystéw w praktykach lekarskich, zgodnie z postulatem NRL,
wyrazonym w uchwale nr 16/19/VIIl z dnia 22 marca 2019r.;

Jednym z gtébwnych powoddéw niedostatecznej liczby miejsc akredytowanych do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych jest fakt, iz
podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ leczniczg w zakresie stomatologii
(w przewazajgcej wiekszosci praktyki lekarskie) sg zbyt matymi przedsiebiorstwami,
aby mogty w wiekszym niz dotgd 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 wczesniej
i odpowiednim do tego bodzcem bytoby uprawnienie praktyk do zatrudniania jednego
statego wspétpracownika;

10) brak zmiany przepisu art. 113 oraz towarzyszgcej zmiany art. 63 ustawy o izbach

lekarskich w zakresie dotyczgcym wprowadzenia regulacji przewidujgcej umorzenie
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej w sytuacji postepowania
mediacyjnego zakonczonego ugodg oraz umozliwiajgcym prowadzenie postepowania
mediacyjnego jeszcze przed postawieniem zarzutdw przez rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej;

W obowigzujgcym stanie prawnym postepowanie mediacyjne moze toczyC sie
z udziatem obwinionego, co literalnie wyklucza mozliwosé jego prowadzenia na
wczesniejszym etapie postepowania tj. przed postawieniem lekarzowi zarzutéw
ponadto, w przypadku zakonczenia postepowania mediacyjnego ugodg przepisy
ustawy o izbach lekarskich nie pozwalajg rzecznikowi odpowiedzialnosci zawodowe;j
umorzy¢ postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, co podwaza
celowosc¢ prowadzonego (i zakonczonego ugodg) postepowania mediacyjnego.

11) Projektowane w tresci art. 115 ust. 2a ustawy o izbach lekarskich przekazanie

wszelkich czynnos$ci przewidzianych w ustawie dla ministra wtasciwego do spraw
zdrowia wobec Naczelnej Izby Lekarskiej oraz okregowych izb lekarskich,
w odniesieniu do Wojskowej lzby Lekarskiej Ministrowi Obrony Narodowej jest
nieuzasadnione i negatywnie ocenione przez Wojskowg Izbe Lekarska. Cztonkami
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Wojskowej Izby Lekarskiej sg w znacznej czeéci lekarze i lekarze dentysci, ktérzy nie
pozostajg w czynnej stuzbie wojskowej.

UWAGI SZCZEGOLOWE:

| dot. art. 1 projektu zmieniajagcego ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (wskazane w tej czesci jednostki redakcyjne odnoszg sie do ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty):

1) w art. 3 ust. 8 pkt 9 weryfikacji uprawnien do dokonywania czynnosci za pomocg SMK
osoby, ktéra ukonczyta co najmniej 10 semestrow z szescioletnich jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarskim oraz osoby, ktdéra ukonczyta co najmniegj
8 semestréw z piecioletnich jednolitych studidéw magisterskich na kierunku lekarsko —
dentystycznym, powinna dokonywac¢ uczelnia medyczna a nie jak przewiduje projekt
okregowa izba lekarska wiasciwa ze wzgledu na siedzibe uczelni;

2) wart. 5:

a) wust. 1 lit. d nalezy wyrazy ,dyplom lekarza lub lekarza dentysty” zastgpié¢
wyrazami ,dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarskim Ilub lekarsko-
dentystycznym?”;

b) w ust. 3 i 4 nalezy dokona¢ zmian interpunkcyjnych w ten sposéb, iz przy
wyliczaniu po literze” b” we sformutowaniu ,pkt 2 lit. a, b’ nalezy doda¢ przecinek,
usung¢ stowo ,albo” i usungé przecinek po lit. d;

3) wart. 6:

a) pozgdane bytoby pozostawienie uchylonego w nowelizacji ust. 10a, ktory
przewiduje, iz w przypadku przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza albo
prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty, o ktérym mowa w art. 5 ust. 7, art.
5f albo art. 7 ust. 2, w dokumencie ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo
.Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” zamieszcza sie odpowiednio
informacje o przyznaniu tego prawa w celu odbycia stazu podyplomowego na czas
odbywania tego stazy albo na czas okreslony niezbedny do odbycia stazu
adaptacyjnego albo przystgpienia do testu umiejetnosci. W szczegdlnosci, ze
przedmiotowa regulacja nie zostata przewidziana w innych przepisach nowelizacji,
zas$ informacje, ktérych owa zmiana legislacyjna dotyczy, majg istotne znaczenie
z punktu widzenia weryfikacji uprawnien zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw;

b) w ust. 6 pkt. 1 powinien otrzymac brzmienie:

,1)art. 5ust. 1 pkt 1ipkt 2 lit. a, b, d albo e oraz pkt 3-5 i ust. 2 albo”;

c) ust. 10 powinien otrzymac brzmienie:

»,10. Na podstawie ztozonych dokumentow i odwiadczen, o ktérych mowa w ust.
1-7, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na podstawie art. 5 ust. 1 albo ust.
7, albo art. 5f, albo art. 7 ust. 1, ust. 1a albo ust. 2 i wydaje dokument ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza” albo ,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty.”;



4) wart. 6¢

5)

6)

a)

b)

w ust. 5 pkt 2 proponuje sie ujednolici¢ terminy sktadania wnioskéw, tak aby
kazdorazowo ostateczny termin ich skfadania wynosit 1,5 miesigca, przed, tj. 31
sierpnia roku kalendarzowego, w ktérym przeprowadzany jest dany egzamin, a nie
jak jest w projekcie 31 lipca. Podobne wyprzedzenie — 1,5 miesieczne zachowane
jest przy innych egzaminach — LEK/LDEK i PES;

w ust. 12 przewiduje sie mozliwo$¢ dotgczenia odpisu dyplomu poswiadczonego
przez petnomocnika bedgcego adwokatem lub radcg prawnym. Zaznaczyc¢ nalezy,
ze wniosek generowany ze strony CEM nie przewiduje mozliwosci ujawnienia
wystepujgcego w imieniu lekarza/ lekarza dentysty petnomocnika. Jednoczes$nie
ust. 7 przewiduje konieczno$¢ podpisania wniosku wilasnorecznie przez
wnioskodawce zainteresowanego zdaniem LEW/LDEW, wiec mozliwos¢
wystepowania w sprawie pethnomocnika jest — z uwagi na wczesniejsze regulacje
— wytgczona;

w art. 6d ust. 11 pkt 1 brakuje okreslenia w przepisie minimalnej kwoty wynagrodzenia
cztonkow Zespotow Egzaminacyjnych oraz Komisji, o ktérej mowa w art. 6g ust. 2
(przepis przewiduje jedynie wynagrodzenie maksymalne);

w art. 7:
a) w art. 7 proponuje sie odstgpienie od wprowadzania nowych ust. 2a-2k oraz

usuniecie z projektu ustawy wszelkich zmian proponowanych, jako konsekwencja
ich wprowadzenia do ustawy.

Projektowane przepisy art. 7 ust. 2-2k dotyczg uproszczonego dostepu lekarzy
specjalistdw do wykonywania zawodu w Polsce. W ocenie Naczelnej Rady
Lekarskiej proponowane rozwigzania, z uwagi na zarowno zasadnicze zatozenia,
jak rowniez ich nieprecyzyjne opisanie w proponowanych przepisach mogag
prowadzi¢ do realnego zagrozenia dla bezpieczehnstwa pacjentéw. W przypadku
nieuwzglednienia powyzszego postulatu, nalezy w odniesieniu do ww. przepisow
podniesgé, ze:

i. ust. 2a przewiduje mozliwo$¢ przyznawania nowego, szczegolnego prawa
wykonywania zawodu. Zaznaczy¢ nalezy, ze przepis ten nie powinien
dawac lekarzowi prawa wykonywania zawodu, ale zezwolenie czasowe na
wykonywanie zawodu w okreslonym zakresie i wylgcznie we wskazanym
podmiocie leczniczym. Wprowadzenie powyzszego rozroznienia jest
niezbedne, bowiem kazdy lekarz, ktéremu zostato przyznane prawo
wykonywania zawodu musiat przejs¢ odpowiedni proces weryfikacji (np.
poprzez nostryfikacje), a nowe regulacje przewidujg to w ograniczonym
zakresie;

ii. ust. 2a nie wskazuje komu szczegdlne prawo wykonywania zawodu moze
byC przyznane - wytgcznie cudzoziemcowi czy takze obywatelowi RP lub
z innego kraju UE. Okres$lenie powyzszego jest rowniez niemozliwe z uwagi
na systematyke przepisu, do ktérego wskazana regulacja zostata dodana.
Zaznaczy¢ nalezy, ze art. 7 ustawy w dotychczasowym brzmieniu dotyczy
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarzowi — cudzoziemcowi;

iii.  ust. 2a pkt 9 jako jeden z wymogow przyznania szczegolnego prawa
wykonywania zawodu przewiduje dokonanie oceny czy szkolenie
specjalizacyjne, ktére odbyta osoba ubiegajgca sie o to prawo, odpowiadato
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7)

8)

9)

w istotnych elementach merytorycznych programowi szkolenia
specjalizacyjnego w RP. Dalsze przepisy nie okreslajg kto i w oparciu o jakie
kryteria okresla spetnienie tego wymogui;

iv.  wust. 2d i 2e nieuzasadnione jest wyréznianie w tych przepisach obu grup
zawodowych - lekarzy i lekarzy dentystéw, bowiem ustawa ilekro¢
postuguije sie zwrotem lekarz, to dotyczy to takze lekarza dentysty;

v.  wust. 2d zdanie drugie nalezy usungc¢ zwrot ,okreslone w ust. 2d”;

vi.  ust. 2h przewiduje, ze okregowa rada lekarska dokonuje skres$lenia lekarza
z listy po otrzymaniu powiadomienia o negatywnej opinii lub rozwigzaniu
umowy o prace. Tymczasem zgodnie z art. 7 ust. 2 ustawy o izbach
lekarskich skreslenia lekarza z listy cztonkéw dokonuje prezes okregowej
rady lekarskiej w drodze zarzgdzenia, a nie okregowa rada lekarska;

vii.  ust. 2j przewiduje, ze prawo wykonywania zawodu wygasa w wymienionych
w nim przypadkach, co jest niespojne z trescig art. 14 ustawy, gdzie
ustawodawca postuzyt sie sformutowaniem ,utraty prawa wykonywania
zawodu z mocy prawa”, a nie jego wygasnieciem;

w art. 7c:

a) w ust. 1 w miejsce powotanych przepiséw: art. 5 ust. 1 oraz art. 7 ust. 1, nalezy
wymieni¢ ,art. 6 ust. 10”. Wskazac¢ nalezy, ze przewidziane w projekcie podstawy
prawne nie dotyczg dokumentu prawa wykonywania zawodu, ale uprawnienia do
wykonywania przez lekarzy i lekarzy dentystéw swojego zawodu;

b) w ust. 2 po wyrazach ,Dokumenty ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo
.Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”,” nalezy dodaé wyrazy
»W przypadku przyznania prawa wykonywania zawodu na podstawie,” i usung¢

zwrot ,,0 ktérych mowa w”;

w art. 7d ust. 1 pkt 2 wyrazy ,0 ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt. 3-5” nalezy zastgpic
wyrazami ,,0 ktérych mowa w art. 7 ust.1 pkt 2-5%;

w art. 9:

a) ust. 2 pomimo negatywnie ocenionej przez samorzad lekarski zmiany polegajacej
na przekazaniu Naczelnej Radzie Lekarskiej kompetencji do przyjmowania zgtoszen
lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujgcych zawodd, nie wprowadzono
niezbednych zmian w ust. 5-8 ustawy;

b) ust. 7a przewiduje, ze administratorem danych osobowych zawartych w rejestrze,
o ktérym mowa w ust. 5, jest Naczelna Rada Lekarska, tymczasem w mys$l art. 9
ust. 5, lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, z chwilg ztozenia
oswiadczenia oraz dokumentdéw, o ktérych mowa w ust. 2, zostaje wpisany do
rejestru lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujgcych zawod prowadzonego
przez wiasciwg okregowg rade lekarska;

c) ust. 12 przewiduje, ze zaréwno Naczelna Rada Lekarska, jak i okregowa rada
lekarska, bedg mogty oceniaC tymczasowy i okazjonalny charakter wykonywania
zawodu. Z uwagi na fakt, iz prowadzenie rejestru przeniesiono do Naczelnej Rady
Lekarskiej, poszczegdlne okregowe rady lekarskie nie bedg mie¢ informacji



o lekarzu wpisanym do tego rejestru, w tym wskazanych we wniosku danych, ktére
pozwolityby oceni¢ wykonywanie zawodu przez lekarza wpisanego do tego rejestru;

d) w ust. 14 odwotujac sie do rozdziatu z ustawy o izbach lekarskich nalezy wskazac
numer rozdziatu pisany cyfrg arabskg, bowiem ustawa o izbach lekarskich postuguje
sie takg numeracjg;

e) ust. 15 przewiduje obowigzek sktadania dokumentow, o ktérych mowa w ust. 2,
okregowej radzie lekarskiej, podczas gdy ust. 2 w proponowanym brzmieniu
przewiduje juz obowigzek skladania tychze dokumentéw Naczelnej Radzie
Lekarskiej — projektowana zmiana art. 9 ust. 15 jest zatem niespojna z opisanymi
powyzej zmianami art. 9;

10)w art. 14a:
a) w ust. 8 proponuje sie, zgodnie ze stanowiskiem Nr 4/19/VIlIl NRL, zagwarantowac
3 darmowe proby podejscia do LEK i LDEK. Dodatkowo w treéci ust. 8 w zdaniu
pierwszym nalezy kropke zastgpi¢ przecinkiem oraz dodac wyrazy ,z zastrzezeniem
ust. 11.”;
b) w ust. 10 po wyrazie ,zgtaszajgcego” nalezy dodac wyraz ,si€”;

11) w art. 15:
a) w ust. 1 wyrazy ,intensywnej terapii” nalezy zastgpi¢ wyrazami ,anestezjologii
i intensywnej terapii”;

b) w ust. 3 pkt 3 powinien otrzymac brzmienie:
»3) szkolenia z transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, profilaktyki,
diagnostyki i terapii”,

c) w ust. 4 pkt 2 powinien otrzymac¢ brzmienie:
»2) szkolenia z transfuzjologii klinicznej, zakresu bezpieczenstwa pacjenta
w tym profilaktyki, diagnostyki i terapii zakazen w szczegdlnosci bakteriemii,
zapalenia wsierdzia, zapalenia kosci oraz zakazen przenoszonych drogg
parenteralng;”.

Nie znajduje uzasadnienia wymienianie zakazen HIV i HCV, ktérych skala jest
niewielka w poréwnaniu z zakazeniami wywotywanymi przez np.: wielolekooporne
pateczki Gram(-): CPE, czy inne drobnoustroje. Szkolenie z profilaktyki zakazehn w
ramach stazu w dziedzinie chorob wewnetrznych czy peridontologii nie ma
merytorycznego uzasadnienia.

d) ust. 6 gwarantuje lekarzowi w trakcie stazu podyplomowego urlop szkoleniowy,
przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze moze by¢ on udzielany zaréwno w czeéci statej,
jak i spersonalizowanej stazu podyplomowego. Z uwagi na wprowadzony podziat
stazu, ww. przepis bedzie znajdowat zastosowanie wylgcznie w stosunku do
lekarzy stazystéw, a nie lekarzy dentystéw odbywajgcych staz podyplomowy.
W ramach stazu podyplomowego lekarzy dentystow nie wyrdznia sie
poszczegoélnych czesci — statej i spersonalizowanej. Nalezy dokonaé zmiany
przepisu w ten sposob, by zaréwno lekarze, jak i lekarze dentysci odbywajgcy staz
podyplomowy mieli prawo do dni wolnych przeznaczonych na doskonalenie
zawodowe;

12) w art. 15b:
a) ust. 1 powinien otrzymac brzmienie:



b)

.,1. Lekarz stazysta odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza
posiadajgcego specjalizacje, o ktérej mowa w art. 64 ust. 1, albo tytut specjalisty
w okreslonej dziedzinie medycyny albo lekarza, ktéry zaliczyt w toku szkolenia
specjalizacyjnego modut podstawowy albo lekarza, ktéry ukonczyt 3 rok szkolenia
specjalizacyjnego w specjalizacjach jednolitych albo lekarza, ktory zdat Panstwowy
Egzamin Modutowy (PEM), zwanego dalej ,opiekunem”. Lekarz dentysta moze
takze odbywaé staz podyplomowy pod nadzorem lekarza dentysty wykonujgcego
zawod przez okres co najmniej 5 lat, z zastrzezeniem, ze do stazu zawodowego
lekarza nadzorujgcego nie wlicza sie okresu realizowania stazu podyplomowego
lekarza dentysty.”.

ust. 3 pkt 12 przewidujgcy uprawnienie lekarza stazysty do petnienia dyzuréw
medycznych towarzyszacych innemu lekarzowi, petnigcemu dyzur samodzielnie
stanowi, co do zasady pozytywng zmianeg legislacyjng. Watpliwosci budzi jednak
w takiej sytuacji brak nadzoru, o ktérym mowa w art. 15b ust. 1, a nadto ustalenie
odpowiedzialno$ci za dziatania lub zaniechania owego lekarza stazysty w trakcie
rzeczonego dyzuru medycznego. Dodatkowo nie jest jasne jak w tej sytuacji ma byé
zapewniona przewidziana w art. 15b ust. 5 pkt 2 stata wspétpraca lekarza stazysty
Z opiekunem;

13) w art. 15c:

a)

b)

14)w

ust. 8 pkt 1 w zakresie odnoszgcym sie do przewidzenia w projekcie ustawy, iz
szkolenie w ramach stazu podyplomowego z bezpieczenhstwa pacjenta, w tym
profilaktyki zakazen, w szczegoélnosci HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki
i leczenia HCV, bedzie miatlo zapewni¢ regionalne centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, stanowi daleko idgce ograniczenie co do mozliwosci wyboru
podmiotéw uprawnionych do przeprowadzania szkolen w tym zakresie. Tym
bardziej, ze w praktyce owe szkolenia prowadzone sg przez inne duze jednostki, nie
zas tylko przez regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

ust. 8 pkt 2 naktada na okregowe izby lekarskie obowigzek zapewnienia szkoleh
w ramach stazu podyplomowego w zakresie komunikacji z pacjentem i zespotem
terapeutycznym, oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, orzecznictwa
lekarskiego, prawa medycznego, w tym bioetyki oraz zdrowia publicznego,
w sytuacji gdy na dzien dzisiejszy obowigzki w tym zakresie cigzg na innym
podmiocie tj. marszatku wojewddztwa. W sytuacji zatem przypisania dodatkowych
obowigzkow dla okregowych izb lekarskich w powyzszym zakresie, w ustawie winny
znalez¢ sie rowniez informacje odnosnie wskazania zrodet finansowania
umozliwiajgcych realizacje powyzszego obowigzku;

art. 15d ust. 4 przewidziane w tym przepisie informacje odnosnie publikacji

naukowych i uczestnictwa w prowadzeniu dziatalno$ci pozytku publicznego w sferze
ochrony i promocji zdrowia winny wynika¢ z zaswiadczenia wydawanego przez
uczelnie medyczng. W przeciwnym bowiem razie nie bedzie mozliwosci sprawnego
ustalenia podstaw do podwyzszenia $redniej ocen uzyskanej w toku studiow o wartosci
wskazane w komentowanym przepisie;

15)w art. 15e ust. 1 pkt 2 pominieto grupowe specjalistyczne praktyki lekarzy dentystow
jako podmioty prowadzgce staz podyplomowy;



16)art. 15g ust. 2 i art. 15h ust. 3 okreslajg tryb powotywania koordynatora i opiekuna
stazu. Wskazano, ze jest nim lekarz, ktory prowadzi praktyke, przy czym zaznaczyc¢
nalezy, ze powotany przepis odsyta zaréwno do indywidualnych, jak i grupowych
praktyk lekarskich. W tych ostatnich jest co najmniej 2 lekarzy, ktérzy prowadza te
praktyke. Z wuwagi na powyzsze, nalezaloby wskaza¢ sposéb wyboru
koordynatora/opiekuna gdy staz podyplomowy jest realizowany w grupowej praktyce
lekarskiej;

17)w art. 15i ust. 4 nalezy powota¢ prawidtowy tytut ustawy, tj. ustawe z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1471
i 1565). Jednoczes$nie wskaza¢ nalezy, ze wynagrodzenie wynikajace z tej ustawy
okreslane jest na dzien 1 lipca kazdego roku (zasada powyzsza obowigzuje do konca
grudnia 2021 r.);

18) w art. 15j:
a) w ust. 4 po wyrazach ,Do wniosku” nalezy doda¢ wyrazy,, o ktérym mowa w ust.
3”;
b) w ust. 16 nalezy wykresli¢ wyrazy ,po$wiadczonym przez notariusza”;

19)art. 15k ust. 2 wskazuje jako jedyny dopuszczalny cel przetwarzania danych
okreslonych w tym przepisie (np. dane dotyczace powodow i okresow absencji w pracy,
informacji o trybie rozwigzania umowy o prace, itd.) — finansowanie stazu
podyplomowego, przedtuzenie stazu podyplomowego i nadzér nad odbywaniem stazu
podyplomowego, a tymczasem — 2z uwagi chociazby na odbywanie stazu
podyplomowego na podstawie umowy o prace — konieczne jest zastrzezenie
dopuszczalnosci przetwarzania omawianych danych takze w celach ewidencyjnych
zwigzanych chociazby z prowadzeniem dokumentacji pracowniczej. Komentowany
przepis powinien zatem dopuszcza¢ réwniez mozliwos¢ przetwarzania danych
w sytuacjach przewidzianych w odrebnych przepisach prawa;

20)w art. 15m ust. 2 proponuje sie nada¢ brzmienie:

.2. Lekarz stazysta, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, odbywa staz podyplomowy na
stanowisku lekarza stazysty albo lekarza dentysty stazysty, na ktére zostaje
wyznaczony przez wiadciwy organ wojskowy w porozumieniu z Wojskowg Radag
Lekarska.”.

Brzmienie przepisu zawarte w opiniowanym projekcie odbiera Radzie Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej kompetencje do uczestniczenia w procesie kierowania
lekarzy bedgcymi zotnierzami na staz podyplomowy, a co za tym idzie zmniejsza
transparentnos¢ tego procesu;

21)w art. 16 ust. 7 mozliwos¢ uznania dorobku naukowego i zawodowego lekarza,
o ktérym mowa w ust. 4 — 6 za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w czesci
albo w catosci szczegotowego programu modutu specjalistycznego albo jednolitego nie
okresla jakichkolwiek kryteridw, w oparciu o ktére owe uznanie bedzie nastepowac
(decyzja bedzie miata charakter uznaniowy). Powyzsze rodzi¢ bedzie watpliwosci, co
do jednakowego traktowania wszystkich zainteresowanych lekarzy;
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22) w art. 16c¢:

a)

b)

c)

w ust. 1a nalezy dokona¢ zmiany terminéw naboru na specjalizacje i skfadania
wnioskow zgodnie z propozycjami zawartymi w stanowisku Nr 1/19/VIl NRL.
Pozostawienie aktualnie obowigzujgcych terminéw utrzymuje w mocy patologiczne
zjawisko koniecznosci korzystania przez lekarzy z zasitku dla bezrobotnych;

w ust. 1c nalezy oceni¢ negatywnie obowigzek wskazywania wojewddztwa we
wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego gdyz czyni to z zasady nabor
nieogolnopolskim.  NRL  podtrzymuje  propozycje  dotyczgce  sposobu
przeprowadzenia postepowania kwalifikacyjnego zawarte w stanowisku Nr 4/19/VII
NRL;

w ust. 10 wskazano na mozliwo$¢ otrzymania dodatkowych punktow w procesie
kwalifikacyjnym m.in. za list intencyjny od dyrektora jednostki wskazujgcego
gwarancje zatrudnienia konkretnego kandydata. Rozwigzanie takie nalezy uznac¢ za
niewtasciwe, wypaczajgce sprawiedliwos¢ w procesie rekrutacyjnym;

23)w art. 16e nie zapewniono minimum rocznego wyprzedzenia w planowaniu wolnych
miejsc szkoleniowych. Nie sprzyja to kreowaniu zycia zawodowego lekarzom
i lekarzom dentystom i jest niezrozumiate dla opiniujgcych. W modelu ideowym juz
student medycyny powinien znaé planowang na 10 lat strategie panstwa co do
przyznawania rezydentur i miejsc szkoleniowych, uzalezniong od potrzeb panstwa oraz
wnioskéw srodowiska lekarskiego;

24) w art. 16f:

a)

b)

w ust. 3 pkt 2 nalezy utrzymaé kursy z zakresu zdrowia publicznego, prawa
medycznego i ratownictwa w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Wskazac¢ nalezy,
ze posiadanie aktualnej wiedzy w tych obszarach przez lekarzy jest niezbedne do
bezpiecznego wykonywania zawodu. Co wiecej, fakt odbycia ww. kurséw w ramach
stazu podyplomowego nie zastepuje tych kurséw w dalszym rozwoju zawodowym
lekarza. Proponuje sig, by te kursy w ramach stazu podyplomowego mogty byé
realizowane w formie e-learningowej. Podkresli¢ nalezy, ze lekarz w trakcie
specjalizacji zdobywa doswiadczenie i rowniez z tej perspektywy jest w stanie
uczestniczy¢ i oceniaé przekazywang mu wiedze. Ww. kursy realizowane w trakcie
stazu podyplomowego pozwalajg przekazac lekarzowi, ktory wchodzi do zawodu,
najwazniejsze zagadnienia. Jednakze to lekarz w trakcie specjalizacji, majacy juz
doswiadczenie w kontakcie z pacjentem i otaczajgcag go rzeczywistoscig, jest
w stanie lepiej zrozumie¢ przedstawiane mu zagadnienia w tych obszarach;

ust. 3 pkt 3 w zakresie przewidujgcym, iz program specjalizacji zawiera okres
trwania szkolenia specjalizacyjnego, z uwzglednieniem zakresu i co najmniej okresu
6 miesiecy szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w szpitalu pierwszego
i drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego, stanowi
realne zagrozenie niemozliwosci wykonania tego zadania z powodu braku
wystarczajgcej ilosci miejsc szkoleniowych w szpitalach pierwszego i drugiego
stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego;

25)w art. 16h:
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a)

b)

ust. 10-12 - projekt zaktada dodanie do art. 16h przepiséw ust. 10-12 pomimo, ze
art. 16h w obecnym brzmieniu zawiera juz ust. 10i 11,

ust. 12 wskazuje jako jedyny dopuszczalny cel przetwarzania danych okreslonych
w tym przepisie (np. dane dotyczgce powodow i okreséw absencji w pracy,
informacji o trybie rozwigzania umowy o prace, itd.) — finansowanie szkolenia
specjalizacyjnego, przedtuzenie szkolenia specjalizacyjnego i nadzér nad
odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego, a tymczasem — z uwagi chociazby na
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury na podstawie umowy
0 prace — konieczne jest zastrzezenie dopuszczalnosci przetwarzania omawianych
danych takze w celach ewidencyjnych zwigzanych chociazby z prowadzeniem
dokumentacji pracowniczej. Komentowany przepis powinien zatem dopuszczaé
rowniez mozliwos¢ przetwarzania danych w sytuacjach przewidzianych
w odrebnych przepisach prawa;

26) w art. 16i;

a)

b)

c)

d)

w ust. 1le przewiduje sie przedtuzenie okresu szkolenia specjalizacyjnego o czas
nieobecnosci lekarza — niejasne jest czy przedtuzenie nastepuje na okres powyzej
24 miesiecy czy na caly okres niemoznosci udzielania swiadczen (niewykonywania
czynnosci zawodowych);

w ust. 9 wyrazy ,w trybie rezydentury” nalezy zastgpi¢ wyrazami ,w trybie
rezydenckim”;

ust. 10 budzi watpliwosci czy przewidziane w jego tresci rozwigzanie dotyczy
dyzuréw w ramach programu specjalizacji czy innych — niewynikajgcych z tego
programu specjalizacji;

ust. 11 przewiduje, ze réznice wynagrodzenia miedzy kosztem petnienia dyzuréw
medycznych przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydentury i srodkami finansowymi przekazanymi przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia pokrywa podmiot leczniczy, w ktorym lekarz odbyt dyzur medyczny.
Tymczasem wskazane bytoby przekazywanie na ten cel Srodkow przez Ministerstwo
Zdrowia. Ministerstwo winno przekazywa¢ ilos¢ sSrodkéw niezbednych dla
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw w tym sSrodki na petnienie dyzurow
medycznych. Przekazywane $rodki powinny w petni pokrywac koszty ksztatcenia
lekarzy i lekarzy dentystow w trakcie ksztatcenia specjalizacyjnego ponoszone
przez podmiot ksztatcacy;

27)w art. 16j ust. 3 powinien otrzymac brzmienie:

»3. Lekarz, ktéry odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, otrzymuje
zasadnicze wynagrodzenie miesieczne ustalane przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia na podstawie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wypfat nagréd z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski", w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku,
w wysokosci nie mniejszej niz 200% tego wynagrodzenia.”;

28)w art. 16m:
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a)

b)

d)

f)

w art. 16m nalezy zastgpi¢ sformutowanie ,dodatek do wynagrodzenia” okresleniem
.,dodatkowe wynagrodzenie miesieczne za petnienie funkcji kierownika
specjalizacji”;

Uwaga ta podyktowana jest obawami Srodowiska lekarzy dentystow, ktorzy petnigc
funkcje kierownika specjalizacji w indywidualnych praktykach lekarskich nie
otrzymujg wynagrodzenia sensu stricto, lecz wypracowujg zysk w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;

ust. 1a powinien otrzymac brzmienie:

»1a Kierownikowi specjalizacji, z zastrzezeniem ust. 1d, przystuguje dodatkowe
wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 1000 zt brutto za kazdego lekarza
odbywajgcego pod jego kierunkiem szkolenie specjalizacyjne, z wytgczeniem
okresu nieobecnosci, o ktorym mowa w art. 161 ust. 1, 2 i 4. W przypadku
skierowania do odbycia modulu podstawowego, dodatkowe wynagrodzenie
otrzymuje lekarz petnigcy funkcje kierownika specjalizacji w jednostce uprawnionej
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w module podstawowym. Nie nalicza
sie dodatkowego wynagrodzenia za okres dluzszy niz 30 kolejnych dni braku
sprawowania przez kierownika specjalizacji bezposredniego nadzoru nad lekarzem
odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne.”;

ust. 1b dotyczy umowy zawieranej miedzy wojewodg a kierownikiem podmiotu
prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne, podczas gdy strong tej umowy jest
podmiot prowadzgcy to szkolenie a nie jego kierownik;

ust. 1c powinien otrzymac brzmienie:

,1c Srodki przeznaczone na finansowanie dodatkowego wynagrodzenia, o ktérym
mowa w ust. 1a, kierownik podmiotu prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne
przekazuje na podstawie umowy, o ktérej mowa w ust. 1, zawartej z kierownikiem
specjalizacji albo lekarzem petnigcym funkcje kierownika specjalizacji
w jednostkach uprawnionych do szkolenia specjalizacyjnego w module
podstawowym, chyba Zze kierownik podmiotu prowadzgcego szkolenie
specjalizacyjne w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej petni
jednoczesnie funkcje kierownika specjalizacji.”;

ust. 1d powinien otrzymac brzmienie:

,1d Koszty zwigzane z finansowaniem dodatkowego wynagrodzenia, o ktérym
mowa w ust. 1a w przypadku specjalizacji odbywanej przez lekarza bedgcego
zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego
w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony
Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegtej, pokrywa
Minister Obrony Narodowej ze srodkéw budzetu panhstwa, ktérych jest
dysponentem. Srodki przeznaczone na ten cel sg przekazywane na podstawie
umowy zawartej pomiedzy Ministrem Obrony Narodowej a podmiotem
prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne. Umowa ta okre$la wysokosé
i przeznaczenie srodkow oraz sposoéb ich rozliczania.”;

ust. 6 przewiduje, ze kierownik specjalizacji niezwtocznie aktualizuje szczegotowy
plan szkolenia w przypadku braku mozliwosci realizacji poszczegdlnych elementow
szkolenia w uprzednio ustalonych terminach. Przepisy powinny przy tym umozliwiac
réwniez mozliwo$¢ dokonywania aktualizacji planu szkolenia w przypadku zmiany
miejsca odbywania kurséw i stazy kierunkowych, co proponowane brzmienie
przepisu uniemozliwia;
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g) ust. 7 przewiduje mozliwos¢ potwierdzania, za pomocg SMK, zrealizowanie
rocznych  planéw szkolenia specjalizacyjnego oraz catosci szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji przez kierownika podmiotu
leczniczego (ktory nie musi byé lekarzem) w przypadku nieobecnosci kierownika
specjalizacji, takie rozwigzanie wydaje sie niewtasciwe;

29)w art. 16pb ust. 2 nalezy wprowadzi¢ rozwigzanie podobne jak przy optatach za
LEK/LDEK, gdzie przewidziany jest termin 5 dni roboczych na dokonanie optaty;

30) art.16pf ust. 4 przewiduje, ze uwzglednione zastrzezenie do pytania testowego,
powoduje obnizenie punktacji w stosunku do tego lekarza, ktory ztozyt zastrzezenie.
Wydaje sie, ze obnizenie w przypadku wadliwosci pytania winno nastgpi¢ w stosunku
do wszystkich zdajgcych PEM,;

31) art. 16w ust. 7 przewiduje wydanie dyplomu PES przez dyrektora CEM po uzyskaniu
okreslonych w tym przepisie dokumentow. Zawarty w tym przepisie wymog uzyskania
przez dyrektora CEM potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego jest
zbedny, bowiem jest on weryfikowany na wczesniejszym etapie — po ztozeniu wniosku
o przystapienie do PES (zgodnie z art. 16r ust. 12);

32)w art. 17 brak definicji umiejetnosci. Umiejetnosci powinny byé tworzone w oparciu
0 czynnosci, ktorych wykonywanie jest dostepne wiecej niz jednej specjalnosci lub
lekarzom bez specjalizacji. Nalezy w ustawie okresli¢, w jaki sposob potwierdza sie
uzyskanie umiejetnosci - powinien to by¢ egzamin jednolity dla catego kraju, co moze
sta¢ sie problemem kiedy szkolenie w zakresie umiejetnosci bedg prowadzi¢ 2 lub
wiecej towarzystw naukowych. Art. 17 ust. 2, 3 i 24 nie wskazujg, by umiejetnosci byty
przypisane do 1 towarzystwa naukowego i w efekcie mogg powstaé bardzo
zréznicowane programy, formy zaliczenia i certyfikaty przy tej samej nazwie
umiejetnosci. Dodatkowo nalezatby wskazaé, ze chodzi o ,posiadanie umiejetnosci
zawodowych nieobjetych programem posiadanych przez tego lekarza specjalizacji”.
Nalezy wyraznie wskaza¢ w ustawie, ze uzyskiwanie przez lekarza certyfikatéw
umiejetnosci moze dotyczy¢ tylko kompetencji, ktérych nie obejmujg posiadane
przezen specjalizacje. Bez tego warunku tworzenie umiejetnosci i ich wymaganie,
takze przez ptatnikdw, moze sta¢ sie powszechne i zastepowaé specjalizacje;

33)w art. 17 ust. 2 sformutowanie ,wpisane do rejestru prowadzonego w formie
ewidencyjno-informatycznej przez dyrektora CMKP” powinno dotyczy¢é obu
przewidzianych w tym ustepie punktow, a nie tylko punktu drugiego. Dalsze
postanowienia tego przepisu przewidujg, ze do rejestru wpisywane sg zaréwno
towarzystwa naukowe, jak i panstwowe instytuty badawcze;

34)w art. 18:

a) w ust. 4 uzyto sformutowania ,okres rozliczeniowy”, przy czym nie wyjasniono jak
go liczy¢ w kontekscie regulacji przewidzianych w ust. 3 (fj. wymienionych grup
lekarzy lub sytuacji, w ktérych sie znajdujg);

b) w ust. 5 w zdaniu drugim wyrazy ,lekarz i lekarz dentysta” nalezy zastgpi¢ wyrazem
Jekarz”;
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c)

d)

ust. 5 w zakresie, w jakim przyznaje 6 dni ptatnych na samoksztatcenie lekarzowi
i lekarzowi dentys$cie zatrudnionemu w ramach umowy o prace, kitory nie realizuje
w danym roku kalendarzowym szkolenia specjalizacyjnego, dyskryminuje tych
lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy wykonujg zawdd na innej niz umowa o prace
podstawie prawnej (dotyczy lekarzy zatrudnionych na kontraktach, wykonujgcych
zawdd w ramach dziatalnoéci gospodarczej np. na podstawie umowy o udzielanie
swiadczeh zdrowotnych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia);

ust. 6 przewidujgcy obowigzek powiadamiania przez okregowg rade lekarska, za
pomocg SMK, lekarza o braku dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego,
stanowi nadmierne obcigzenie dla samorzgdu lekarskiego, biorgc pod uwage duzg
liczbe cztonkow okregowych izb lekarskich. W szczegdlnosci w kontekscie
rozwigzania przyjetego w ust. 2 tego artykutu, a mianowicie potwierdzania za
pomocg SMK przez okregowg rade lekarskg dopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw, a ktére to rozwigzanie uznaé¢ nalezy za
wystarczajgce. Nadto nalezy zwroci¢ uwage, ze nie kazdy lekarz, lekarz dentysta
ma obecnie konto w SMK;

35)art. 19:

a)

b)

ust. 1 pkt 1 przewiduje niekorzystne ograniczenie (zawezenie) kregu podmiotow
uprawnionych do prowadzenia szkolen bez wpisu do rejestru podmiotow
prowadzgcych ustawiczny rozwdéj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow;

ust. 4 przewidujgcy obowigzek przekazywania okregowej radzie lekarskiej przez
podmioty prowadzgce ustawiczny rozwdéj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow
informacji o dopetnieniu przez lekarza obowigzku ustawicznego rozwoju
zawodowego, nie wskazuje jakie konkretnie dane bedg w tym zakresie
przewidywane. Okreslenie zakresu przedmiotowego owych informacji powinno
nastgpic¢ na szczeblu ustawowym;

ust. 5 przewiduje obowigzek po stronie lekarza niezwtocznego przekazywania
okregowej radzie lekarskiej informacji o zrealizowanym obowigzku ustawicznego
rozwoju zawodowego w przypadku dopetnienia przez lekarza obowigzku
ustawicznego rozwoju zawodowego w formie innej niz przy udziale podmiotow,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 1, w zwigzku z czym powstaje watpliwos¢ czy lekarz
ten bedzie zobowigzany w takim przypadku na biezgco zgtasza¢ okregowej radzie
lekarskiej informacje o realizacji przedmiotowego obowigzku, czy moze po
zakonczeniu jakiegos okresu, w czasie ktorego ma zebra¢ okreslong liczbe
punktow. Przy przyjeciu zas pierwszego rozwigzania, powstaje watpliwos¢ kiedy
okregowa rada lekarska realizuje obowigzek przewidziany w art. 18 ust. 2 i 6.
Kwestie te powinny by¢ okreslone na szczeblu ustawowym;

36) w art. 19f ust. 2 dodany punkt 12 przewiduje dokument pn. zaktadowy plan realizacji
szkolenia. Przepisy nie definiujg kto jest zobowigzany do jego wydania, co powinien
taki dokument zawierac;

37)w art. 199 ust. 4c nie jest jasne czy przewidziane rozwigzanie ma umozliwi¢ lekarzom
dentystom nieodbywajgcym specjalizacji uczestnictwo w kursach organizowanych dla
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne;
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38)w art. 21:

a) definicja eksperymentu medycznego nie rozréznia badan interwencyjnych od badan
obserwacyjnych; ponadto przepis art. 21 i nastepne nie daje odpowiedzi jak
kwalifikowac¢ interwencje o nieudowodnionej skutecznosci w praktyce klinicznej
opisane w artykule 37 Deklaracji Helsinskiej. Podczas leczenia pacjenta tam, gdzie
sprawdzone interwencje nie istniejg lub tez okazaty sie nieskuteczne, lekarz, po
zasiegnieciu porady eksperta i uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, moze zastosowac interwencje o nieudowodnionej
skuteczno$ci, jesli w ocenie lekarza daje ona nadzieje na ratowanie Zzycia,
przywrdcenie zdrowia lub przyniesienie ulgi w cierpieniu. Nastepnie interwencja taka
powinna sta¢ sie przedmiotem badan naukowych majgcych na celu ocene jej
bezpieczehnstwa i skutecznosci. We wszystkich przypadkach nowe informacje
powinny by¢ rejestrowane i tam, gdzie jest to stosowne, powinny zostaé
udostepnione publicznie;

b) w ust. 3 koniczne jest zdefiniowanie ryzyka minimalnego zgodnie z charakterystyka
opracowang w USA — ryzyko minimalne to ryzyko, ktérego prawdopodobienstwo
wystgpienia oraz wielkos¢ szkody mozliwej do przewidzenia w danym
eksperymencie nie jest wieksze od tego, ktére zwykle towarzyszy rutynowym
badaniom lekarskim lub laboratoryjnym;

c) wust. 4 w przypadku badan naukowych materiatu biologicznego zagrozenia sg inne,
niz przy innych eksperymentach medycznych i te odmienne zagrozenia nalezatoby
zdefiniowag;

39)w art. 23 ust. 1 przewiduje sie, ze eksperymentem medycznym moze kierowaé
wytgcznie lekarz posiadajgcy specjalizacje. Takie rozwigzanie przekresli mozliwos¢
prowadzenia eksperymentow przez lekarzy w trakcie przewodu doktorskiego, ktorzy
najczesciej rownoczesnie odbywajg specjalizacje. Dotychczasowe doswiadczenie
komisji bioetycznej pokazuje, Zze znaczgca czes¢ eksperymentow medycznych,
prowadzonych w oparciu o regulacje ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
jest prowadzona przez doktorantéw. W ten sposéb lekarze uzyskujg materiat do pracy
doktorskiej, poszerzajgc swdj dorobek naukowy. Przyjete w projekcie rozwigzanie
uniemozliwi tej grupie kierowanie, a wiec takze prowadzenie, eksperymentow
medycznych. Biorgc pod uwage wyrdzniane przez ustawe rodzaje eksperymentow
medycznych — lecznicze i badawcze, jak i ich definicje, zawezenie grupy lekarzy
uprawnionych do kierowania eksperymentami wytagcznie do lekarzy specjalistow, nie
znajduje jakiegokolwiek uzasadnienia. Tym bardziej, ze wniosek podlega ocenie
komisji bioetycznej, ktéra opiniujgc go, bierze pod uwage m.in. warunki prowadzenie
eksperymentu, jego celowos¢ i wykonalnos¢, takze przez pryzmat osoby, ktora ten
wniosek ztozyta. W tym kontekscie nalezy tres¢ przepisu doprecyzowac wskazujac, ze
odpowiednios¢ kwalifikacji kierownika badania ocenia niezalezna komisja bioetyczna;

40) w art. 23a - wydaje sie, ze eksperymenty badawcze obarczone ryzykiem nie wiekszym
niz minimalne i minimalnym obcigzeniem mogtyby by¢ prowadzone zgodnie z art. 17
ust. 1 i 2 Europejskiej Konwencji Bioetycznej w odniesieniu do wszystkich grup osob
wymienionych w pkt 1-5. Gdyby przyjeto rozwigzanie zawarte w projekcie to konieczne
bytoby dodanie tu grupy oséb zdolnych do wyrazenia samodzielnej zgody, ale takich
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co do ktorych istnieje uzasadniona obawa, ze zgody mogg udzieli¢ pod wplywem
niedozwolonych naciskow zamiast pkt 3 i 4:

41)art. 23b ust. 3 przewiduje zakaz pobierania przez podmiot przeprowadzajgcy
eksperyment medyczny od jego uczestnika, jego przedstawiciela ustawowego oraz
osoby, ktdérej skutki eksperymentu mogg bezposrednio dotkng¢, optat za udziat w tym
eksperymencie. W zadnych miedzynarodowych wytycznych takiego zakazu nie ma.
Zakaz taki jest zbyt rygorystyczny zwtaszcza jesli nie zostanie dookreslona w ustawie
kwestia interwencji o nieudowodnionej skutecznosci w praktyce Kklinicznej.
Proponowany zapis wykluczy np. mozliwos¢ leczenia ludzi bakteriofagami, w ktorej to
dziedzinie Polska ma duze osiggniecia a bakteriofagi sg znacznie lepsza metodg
zwalczania bakterii niz antybiotyki. Kwestia dopuszczalnosci w niektorych przypadkach
pobierania optat powinna zostaé pozostawiona niezaleznej komisji bioetycznej;

42) w art. 23c:

a) ust. 1 przewiduje obowigzek zawarcia przez podmiot przeprowadzajgcy
eksperyment medyczny umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, co
jednak w przypadku eksperymentu badawczego, w ktérym uczestnictwo nie jest
zwigzane z ryzykiem, wydaje sie nieuzasadnione podobnie jak w przypadku badan
materiatu biologicznego;

b) ust. 2 opisuje sytuacje, ktérg trudno nazwaé eksperymentem medycznym.
Eksperyment medyczny to badanie z protokotem, grupg kontrolng, zaslepieniem,
randomizacjg a dziatanie opisane w przedmiotowym przepisie to interwencja o
nieudowodnionej skutecznoéci bo jednostkowa, co paradoksalnie czyni takie
dziatanie jeszcze bardziej ryzykowanym;

43)w art. 24:
a) ust. 2 pkt 7 powinien otrzymaé brzmienie:
.7) wszelkie przewidywane dane odnoszace sie do dalszego uzycia wynikdéw
eksperymentu medycznego, danych oraz materiatu biologicznego zgromadzonego
w jego trakcie, w tym jego uzycia dla celéw komercyjnych przy czym informacje
dotyczace zamiaru pobrania materiatu biologicznego obejmuja:
a) cel w jakim bedzie on wykorzystywany;
b) ryzyko i obcigzenia zwigzane z gromadzeniem, przechowywaniem
i wykorzystywaniem danych i materiatu;
c) rodzaj danych i materiatu, jakie majg by¢ gromadzone;
d) procedury zwrotnego przekazywania wynikoéw, w tym o przypadkowo wykrytych
informacjach dotyczgcych zdrowia,
e) zasady dostepu do miejsc przechowywania materiatu (biobankéw);
f) informacje, w jaki sposéb chroniona jest prywatnosc;
g) informacje, ze jezeli dane i materiat stang sie catkowicie anonimowymi, dawca
nie bedzie moégt sie dowiedzieé, co sie dzieje z jego danymi lub materiatem oraz
Ze nie bedzie miat mozliwosci wycofania swojej zgody;
h) informacje o sposobie przekazywania danych i/lub materiatu do innych instytuc;ji
lub panstw trzecich, o ile moze to mie¢ zastosowanie.”;
b) ust. 4 powinien otrzymac brzmienie:
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4. W przypadku gdy natychmiastowe przerwanie eksperymentu medycznego
mogtoby spowodowac niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia jego uczestnika,
osoba przeprowadzajgca eksperyment medyczny ma obowigzek go o tym
poinformowac podczas procedury uzyskiwania $wiadomej zgody na uczestniczenie
w eksperymencie.”;

44) w art. 25:
a) ust. 1 nakazujgcy uzyskanie zgody wszystkich oséb, ktérych skutki eksperymentu

b)

medycznego mogg bezposrednio dotkng¢ budzi watpliwosci w odniesieniu do
badania ludzkiego materiatu biologicznego, ktérych skutki mogg bezposrednio
dotykac wielu oséb;

ust. 5 wylgcza stosowanie art. 156 ustawy Kodeks rodzinny i opiekunczy, co budzi
watpliwosci z uwagi na przyjete zatozenie, ze udziat osoby ubezwtasnowolnionej
w eksperymencie medycznym nie stanowi wazniejszej sprawy dotyczgcej tej osoby
w rozumieniu Kodeksu. Jednoczesnie wskaza¢ nalezy, ze przy matoletnim
uczestniku eksperymentu przyjeto, ze wymagane jest uzyskanie zgody obojga
rodzicéw, jako sprawy istotnej dotyczacej dziecka;

45) art. 25a powinien zosta¢ uzupetniony o zobowigzanie do niezwtocznego uzyskania
zgody na kontynuowanie udziatu uczestnika w eksperymencie medycznym w sytuacji
,W ktorej uczestnik uzyska zdolnosé do dziatania z rozeznaniem;

46) w art. 26 ust. 3 powinien otrzymac brzmienie:
»3. Stosowanie placebo jest dopuszczalne jedynie, gdy nie ma zadnych metod
o udowodnionej skutecznosci albo jezeli wycofanie lub wstrzymanie takich metod nie
stanowi dodatkowego ryzyka doznania powaznej lub nieodwracalnej szkody w wyniku
nieotrzymania najlepszej sprawdzonej interwencji lub niedopuszczalnego obcigzenia
dla uczestnika.”;

47) art. 27 ust. 2 powinien otrzymac brzmienie:
.2. Podmiot prowadzgcy eksperyment leczniczy ma obowigzek przerwaé go, jezeli
w czasie jego trwania wystgpi zagrozenie zdrowia uczestnika przewyzszajgce
spodziewane dla niego korzys$ci.”;

48) art. 29:

a)

b)

ust. 4 zaweza krgg oséb mogagcych zosta¢ powotanymi do sktadu komisji
bioetycznej na skutek przewidzenia, iz osoby te oprocz posiadania wysokiego
autorytetu moralnego i wysokich kwalifikacji specjalistycznych muszg dodatkowo
posiada¢ znaczgce doswiadczenie w sprawach z zakresu eksperymentéw
medycznych. Cecha ta mogtaby natomiast by¢ co najwyzej pozadana, aby nie
zawezac znaczgco kregu oséb uprawnionych;

ust. 10 pkt 2 narusza niezaleznos¢ cztonkéw komisji i moze by¢ wykorzystywany do
wywierania naciskédw na czionkéw komisji. Tylko nagminne uchylanie sie od
wypetniania obowigzkéw cztonka i uczestniczeniu w pracach komisji powinno by¢
uzasadnionym powodem odwotania cztonka;
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c) ust. 13 okresla osoby uprawnione do udziatu w posiedzeniu komisji bioetycznej —
wszystkie te osoby powinny mie¢ obowigzek ztozenia oswiadczenia o zachowaniu
bezstronnosci i poufnosci;

d) w ust. 15 nalezy w pkt 3 kropke zastgpi¢ przecinkiem oraz dodac¢ pkt 4 w brzmieniu:
»4) eksperci zewnetrzni opiniujgcy projekt eksperymentu medycznego.:

e) w ust. 18 mowa o aktach sprawy — termin ten nie zostat zdefiniowany brak zatem
pewnosci jakg dokumentacje ma przekaza¢ komisja bioetyczna wraz z odwotaniem
do Odwotawczej Komisji Bioetycznej;

f) ust. 21 wskazujgcy zasady przechowywania dokumentacji eksperymentu
medycznego oraz materiatbw z posiedzen komisji bioetycznej i Odwotawczej
Komisji Bioetycznej przewiduje 20-letni okres przechowywania w/w dokumentacji
(liczony od kohca roku kalendarzowego, w ktorym zostata wydana ostateczna
uchwata w sprawie wydania opinii), tymczasem w mys| art. 37r ust. 4 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r., poz. 499) komisja
bioetyczna przechowuje dokumentacje dotyczgcqg badania klinicznego przez okres
5 lat od poczatku roku kalendarzowego nastepujgcego po roku, w ktérym
zakonczono badanie kliniczne. W zakresie odnoszgacym sie do okresu
przechowywania dokumentacji dotyczgcej badania klinicznego, wskazane wyzej
regulacje przewidujg dwa odmienne okresy przechowywania tejze dokumentaciji, co
winno zostac skorygowane. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze poczatek biegu terminu
przechowywania dokumentacji powinna wyznacza¢ data powiadomienia komis;ji
bioetycznej o zakonczeniu prowadzenia eksperymentu medycznego;

g) w ust. 23 wyraz ,opis eksperymentu” nalezy zastgpi¢ wyrazami ,protokot
eksperymentu”;

49) w art. 29a ust. 2 w odniesieniu do badan naukowych ludzkiego materiatu biologicznego
nalezy wskazac, ze badania tego rodzaju sg prowadzone przez wiele lat, po pobraniu
LMB, zabezpieczeniu i przechowywaniu w biobankach. Do realizacji wiekszosci z tych
badan wykorzystywana jest tzw, szeroka zgoda uzyskiwana od ofiarodawcy LMB
w momencie jego pobierania. Komisje bioetyczne muszg mie¢ wptyw na zakres
informacji przekazywanych ofiarodawcom LMB w momencie wyrazania zgody,
w przeciwnym przypadku wiele badan LMB zgtaszanych komisji bedzie odrzucanych
z powodu braku wtasciwej zgody na ich realizacje. Poszukiwanie po 5 albo 10 latach
ofiarodawcy LMB by wyrazit zgode na kazde nowe badanie jest znacznie bardziej
skomplikowane w realizacji niz dobrze opracowana szeroka zgoda;

50)w art. 39 ust. 2 zastrzezenia budzi natozenie na podmiot leczniczy obowigzku
wskazania lekarza lub podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, ktéry zapewni
realng mozliwos¢ wykonania $wiadczenia. Po pierwsze, skoro projektodawca (w petni
stusznie) zakfada, ze obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania przez
pacjenta swiadczenia, ktérego lekarz nie wykona z uwagi na sprzeciw sumienia, nie
spoczywa na lekarzu, to zasadne byloby nie umieszczac¢ regulacji prawnej w tym
zakresie w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z art. 1 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawa ta powinna okresla¢ jedynie zasady
i warunki wykonywania zawoddéw lekarza i lekarza dentysty. Regulacja prawna
naktadajgca na podmiot leczniczy obowigzek zapewniania pacjentom realnych
gwarancji uzyskania Swiadczenia zdrowotnego nie miedci sie w zakresie regulacji
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Po drugie, Naczelna Rada Lekarska
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stoi na stanowisku, ze natozenie obowigzku wskazania realnych mozliwosci uzyskania
Swiadczenia zdrowotnego na podmiot leczniczy zatrudniajgcy lekarza, ktéry korzysta
Z klauzuli sumienia, bedzie w praktyce trudne do zrealizowania przez ten podmiot.
Podmiot leczniczy nie bedzie dysponowat dostateczng wiedzg, gdzie mozna aktualnie
uzyskaé¢ dane swiadczenie. Podmiot leczniczy nie zna przeciez tresci oswiadczeh
skladanych przez lekarzy w innych placowkach ochrony zdrowia. Zasadne byloby
rozwazenie rozwigzania, w ktorym to jednak instytucje publiczne przejetyby obowigzek
wskazania miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktére moga by¢ objete klauzulg
sumienia, w szczegodlnosci miejsce udzielania Swiadczen objetych koszykiem
swiadczeh gwarantowanych, mogtoby by¢ udostepniane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

51) w art. 45 proponuje sie wykresli¢ ust. 1a, ust. 2 oraz ust. 2a.
Przepisy ust. 1a, 2 oraz 2a zostaly wprowadzone do ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty po tzw. protestach pieczatkowych, obecnie powielajg one obowigzki
wynikajgce z przepisow ustawy — Prawo farmaceutyczne, do ktérych z resztg odsyta
ust. la.

52) w art. 53 nalezy dokona¢ zmian ust. 1 i 4, tak, aby przepisy te nie budzity watpliwosci,
co do mozliwosci zatrudniania oséb wykonujgcych czynnoéci pomocnicze przez
lekarzy prowadzgcych indywidualne/indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie
wytgcznie w miejscu wezwania;

53) w art. 57 nalezy wskazac, ze uchwaty okregowych rad lekarskich dotyczgce przyznania
nowej kategorii prawa wykonywania zawodu sg decyzjami administracyjnymi;

54) art. 58 wprowadza sankcje karng za przeprowadzenie eksperymentu medycznego bez
zawarcia umowy ubezpieczenia, co w przypadku niektérych eksperymentow —
w szczegolnos¢ badania materiatu biologicznego - jest nieuzasadnione;

Il. dot. art. 3 projektu zmieniajacego ustawe z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
1) dotychczasowg tre$¢ art. 63 proponuje sie oznaczy¢ jako ust. 1 oraz dodac ust. 2§ 3
w brzmieniu:
.2. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej moze, przed wydaniem postanowienia
0 przedstawieniu zarzutéow, umorzy¢ postepowanie wyjasniajgce, jezeli postepowanie
mediacyjne przeprowadzone w trybie art. 113 doprowadzito do zawarcia ugody miedzy
stronami.
3. Sad lekarski moze umorzy¢ postepowanie przed sadem, jezeli postepowanie
mediacyjne przeprowadzone w trybie art. 113 doprowadzito do zawarcia ugody miedzy
stronami.
2) wart. 113:
a) ust. 1 powinien otrzymac brzmienie:
,1. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej w czasie postepowania wyjasniajacego
moze z inicjatywy lub za zgodg stron skierowaC sprawe do postepowania
mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym i lekarzem, ktérego dotyczy postepowanie
lub lekarzami, ktorych dotyczy postepowanie.”
b) nalezy po ust. 1 dodac¢ ust. 1a w brzmieniu:
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»1a Sad lekarski w czasie postepowania przed sgdem lekarskim moze z inicjatywy
lub za zgodg stron skierowa¢ sprawe do postepowania mediacyjnego miedzy
pokrzywdzonym i obwinionym.

3) art. 115 ust. 2a ustawy o izbach lekarskich przekazujgcy wszelkie kompetencje
ministra wiasciwego do spraw zdrowia dotyczgce Wojskowej lzby Lekarskiej
Ministrowi Obrony Narodowej jest niezasadny. Naczelna Rada Lekarska postuluje
odstgpienie od wprowadzania ww. przepisu do ustawy.

lIl dot. art. 2 projektu zmieniajgcego ustawe z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera

W art. 2a ust. 2 projektu przewiduje sie, ze ustep ten bedzie miat nastepujgce brzmienie:
.Felczer lub starszy felczer posiadajgcy prawo wykonywania zawodu i nie wykonujgcy
zawodu przez 5 lat traci prawo do wykonywania zawodu i podlega wykres$leniu
z Centralnego Rejestru Felczerow”. Ustawa powinna dodatkowo przewidywaé, ze
niewykonywanie zawodu felczera, o ktérym mowa w art. 2a ust. 2 bedzie liczone od dnia
wejscia w zycie tej nowelizacji. Obecnie w Rejestrze Felczerdw figuruje wielu felczerdw,
ktérzy majq 5 letnig przerwe w wykonywaniu zawodu; po wejsciu w zycie ustawy powinni
oni mie¢ mozliwos¢ dostosowania sie do nowej sytuacji prawnej i podjecia wykonywania
zawodu. Sytuacja, w ktérej wielu felczerébw wpisanych obecnie do Rejestru
niewykonujgcych zawodu od 5 lat z chwilg wejscia w zycie ustawy bedzie wykreslonych
z Rejestru moze budzi¢ watpliwosci natury konstytucyjnej.

IV. dot. przepiséw konncowych

Przepis 14 projektu ustawy przewidujgcy mozliwo$s¢ wydawania dokumentéow ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza” oraz ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” wedtug
wzoréw obowigzujgcych w dniu wejscia opiniowanej ustawy w zycie do 31 grudnia 2020 r.
wymaga intensyfikacji dziatan Ministra Zdrowia dotyczgcych okreslenia nowych wzoréw tych
dokumentdw i przygotowania procesu ich emisji tak, aby od 1 stycznia 2021 okregowe izby
lekarskie mogty wydawa¢ nowe dokumenty.

SEKRETARZ PREZE A
o 1 {\A/ i

Marek Yodtowski Andrze] Matyja
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