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STANOWISKO Nr 32/20/P-VIII 

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ 

z dnia 26 marca 2020r. 

w sprawie projektu ustawy o zmianle ustawy o szczeg61nych rozwiatz:anlach 

zwictzanych z zapobleganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, lnnych 

chor6b zakaznych oraz wywotanych niml sytuacji kryzysowych oraz nlektorych innych 

us taw 

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu si~ z projektem ustawy o zmianie 

ustawy o szczeg6/nych rozwiqzaniach zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 

i zwalczaniem COV/D-19, innych chor6b zakainych oraz wywolanych nimi sytuacji 

kryzysowych oraz niekt6rych innych ustaw (tzw. ,Tarczy Antykryzysowej"), (druk sejmowy nr 

299) wskazuje, ze projekty rozwi~zan nie s~ wystarczaj~ce dla ochrony szeroko poj~tej 

stuzby zdrowia. 

Lekarze i lekarze dentysci oraz inne osoby wykonuj~ce zawody medyczne stanowi~ grup~ 

szczeg61nie zaangai:owan~ w walce z epidemi~ COVID-19. Swiadczona przez nich praca -

w obecnej sytuacji - charakteryzuje si~ zwi~kszon~ pracochtonnosci~ i wymaga wielu 

wyrzeczeri i poswi~cen. W zwiC~zku z tym w projekcie powinny znalezc si~ rozwiC~zania 

majC~ce na celu stworzenie specjalnych warunk6w pracy dla os6b wykonuj~cych zawody 

medyczne, a takZe zapewnienie odpowiedniego zaplecza i srodk6w, tak aby lekarze i lekarze 

dentysci oraz inne osoby wykonuj~ce zawody medyczne byty odpowiednio przygotowane 

i miaty zapewnione wymagane srodki ochrony osobistej oraz stosowne wyposazenie. 

W sytuacji braku odpowiedniego i potrzebnego wyposazenia, i:aden polski lekarz nie b~dzie 

w stanie w petni wykorzystac swojej wiedzy i umiej~tnosci waiCZCiC o zdrowie pacjent6w, nie 

narazaj~c jednoczesnie siebie oraz innych. Wobec tego, pierwszoplanowym dziataniem 

rz~du powinno bye doposazenie jednostek w niezb~dny sprz~t. w tym srodki ochrony 

osobistej. 

DostrzegajC~c potrzeb~ doprecyzowania przyj~tych rozwiCizari Prezydium Naczelnej Rady 

Lekarskiej zwraca uwag~. ze chodzi tu w konsekwencji o najwyzsze dobra - zycie i zdrowie 

pacjent6w, przy kt6rym nie moi:na zapominac o zapewnienie lekarzom i innym osobom 

wykonujC~cym zaw6d medyczny bezpieczeristwa faktycznego prawnego w zwi~zku 

z wypetnianiem przez nich zadari publicznych. 

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza nast~puj~ce uwagi szczeg6towe do 

przedmiotowego projektu: 

1) w projekcie ustawy zawartym w druku sejmowym 299 w dalszym ci~gu brak jest 

uregulowania trybu kierowania lekarzy i innych os6b wykonuj~cych zawody medyczne do 
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pracy innej niz okreslona w umowie o prac~ w wyniku realizacji przez podmioty wykonuj~ce 

dziafalnose lecznicz~ polecen wojewod6wl o kt6rych mowa wart. 11 zmienianej ustawy. 

Wojewodowie wydaj~ polecenia w zakresie przygotowania przez szpitale oddziaf6w 

zakaznych/obserwacyjno-zakaznych na przyj~cie zwi~kszonej liczby pacjent6w oraz 

przygotowanie na pozostafych oddziafach miejscl do kt6rych b~d~ przyjmowani chorzy 

z pozytywnym wynikiem zakatenia wirusem SARS-CoV-2. Polecenia te wydawane s~ 

w trybie art. 11 ust. 1 I 2 i 7 zmienianej. Skutkiem polecenia wydanego przez wojewod~ 

w zakresie przygotowania przez szpitale oddziaf6w zakaznych/obserwacyjno-zakaznych na 

przyj~cie zwi~kszonej liczby pacjent6w jest koniecznose wykonywania m.in. przez lekarzy 

innej pracy nii: okreslona w umowie o prac~ lub umowie o udzielanie swiadczen 

zdrowotnych. W dalszym ci~gu nie ustalony zostaf trybl w jakim lekarze i inni pracownicy 

podmiot6w wykonuj~cych dziafalnose lecznicz~ powinni bye delegowani/kierowani do pracy 

inneJ mz okres.lona w umowie o prac~ lub umowie o udzielanie swiadczen zdrowotnych 

i przez kogol bowiem art. 11 zmienianej ustawy wprowadza tryb odr~bny od art. 47 ustawy 

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzil kt6ry skutkuje de facto 

kierowaniem lekarzy i innych os6b wykonuj~cych zawody medyczne do pracy innej nii: 

okreslona w umowie o prac~~ przy czym nie odsyfa on do art. 47 cyt. ustawy (przewiduj~cego 

tryb kierowania pracownik6w podmiot6w leczniczych do pracy "przy zwalczaniu epidemii" 

w ramach decyzji wojewody). 

W praktyce powoduje to Wqtpliwosci, na jakiej podstawie prawnej pracodawcy maj~ 

mozliwose powierzenia pracownikom innej pracy niz okreslona w umowie o prac~. Zwr6cie 

nalezy przy tym uwag~~ ze polecenia wojewody wydawane set na okres od okreslonego 

dnia do odwofanial zatem trese polecenia powinna korelowae z moi:liwosciami pracodawcy 

w zakresie polecenia pracownikowi innej pracy na okres dfuzszy nii: 3 miesi~ce w roku 

kalendarzowym. Z uwagi na wyj~tkowose stosowania omawianych przepis6w i ich skutek 

w postaci istotnej ingerencji w sfer~ swobody wyboru pracodawcy i miejsca wykonywania 

zawodu m.in. przez lekarzy specjalist6w z r6znych dziedzin zasadne jest, aby przepisy 

prawa precyzowafy omawianct kwesti~. W tym miejscu warto r6wniez zwr6cie uwag~ na 

brak przepis6w zabezpieczaj~cych lekarzy przed konsekwencjami niedopefniania warunk6w 

um6w cywilnoprawnychl kt6rych wykonywanie w zwi~zku z poleceniami czy decyzjami 

wojewod6w moze bye natychmiast przerwane. 

2) W projektowanym art. 12a ustawy przewiduje si~ zawieszenie okresowych badan 

lekarskich wykonywanych przez lekarzy medycyny pracy I z jednoczesnym wskazaniem 

terminu podj~cia wykonywania tych obowi~zk6w po ustaniu stanu epidemii i wykonaniu 

badali w ustalonym z g6ry terminie 60 dni od dnia odwofania stanu epidemii. W ocenie 

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dopefnienie wyznaczonego terminu 60 dni po 
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odwolaniu stanu epidemii na wykonanie zaleglych badari okresowych pracownik6w moze 

bye nierealne. Jestesmy aktualnie na pocz~tku epidemii i nie jest mozliwe ustalenie czy stan 

taki moze potrwac kilka tygodni czy kilka miesi~cy, zasadne bytoby zatem wskazanie terminu 

ruchomego, uzalei:nionego od okresu niewykonywania badan okresowych, a prze to realnie 

mozliwego do wykonania. 

3) W~tpliwosci budz~ projektowane przepisy ustalaj~ce wai:nosc orzeczen i zaswiadczen 

lekarskich wydawanych z r6i:nych tytut6w (np. art. 15h ust. 1 - orzeczenie 

o niepefnosprawnosci, orzeczenie o stopniu niepemosprawnosci, art 15h ust. 2 - kolejne 

orzeczenie potwierdzajctce niepetnosprawnosc czy art. 31 n- badania okresowe pracownik6w 

czy kierowc6w). Maj~c na uwadze, i:e okres stanu epidemii jest niemoi:liwy do okreslenia 

(moi:e to bye nawet kilka miesi~cy) konieczne jest wydtui:enie okresu wai:nosci orzeczeri 

lekarskich w spos6b bardziej elastyczny, umoi:liwiajctCY realne wykonanie pracy przez 

lekarzy orzecznik6w czy lekarzy medycyny pracy i uzyskanie przez pacjent6w stosownych 

uprawnieri. 

4) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje, aby w projektowanym art. 15g ust. 4, 

definiuj~cym poj~cie pracownika obj~tego przestojem ekonomicznym lub obnizonym 

wymiarem czasu pracy wyrainie wymienic r6wniei: osoby wykonujctce umowy o udzielanie 

swiadczen zdrowotnych na podstawie art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz innych 

lekarzy i lekarzy dentyst6w wykonuj~cych zaw6d w ramach kontraktu. Konieczne jest 

bowiem wyrazne przesctdzenie w tresci ustawy, i:e z pomo.cy okreslonej przepisem art. 15g 

ustawy mog~ skorzystac taki:e lekarzy wykonujCjcy zaw6d w ramach kontrakt6w 

cywilnoprawnych zawieranych z podmiotami wykonujctcymi dziatalnosc leczniczct. 

5) Stan epidemii, zwictzanej z rozprzestrzenianiem si~ zachorowan na COVID-19, wymaga 

cictgtej mobilizacji i petnego zaangazowania tysi~cy lekarzy i lekarzy dentyst6w. Kai:dego 

dnia, podejmujctc walk~ o zdrowie i i:ycie pacjent6w, lekarze w spos6b szczeg61ny narazeni 

sct na zakai:enia czy obowictzkowct kwarantann~. W takich przypadkach, lekarze zatrudnieni 

w szpitalach na podstawie um6w cywilnoprawnych, poza narai:eniem zdrowia, ryzykujct 

utrat~ zdolnosci zarobkowania, gdyi: kierownicy plac6wek nie majct mozliwosci zapewnienia 

im srodk6w finansowych. Brak uwzgl~dnienia lekarzy prowadzctcych praktyki zawodowe 

i realizuj~cych umowy cywilnoprawne w systemie "Tarczy antykryzysowej" spowoduje, i:e 

w wielu szpitalach w wyniku urlop6w czy niezdolnosci do pracy, w spos6b istotny zmniejszy 

si~ liczba lekarzy, zwtaszcza anestezjolog6w, chirurg6w czy intemist6w. 

Bior~c pod uwag~, stale rosnctCY odsetek lekarzy zakai:onych i poddanych kwarantannie, 

taka sytuacja moze doprowadzic do gwattownego pogorszenia moi:liwosci leczenia 
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szpitalnego. W takiej samej sytuacji set r6wniez jednoosobowe praktyki lekarskie. Wobec 

powyzszego, samorzctd lekarski domaga si~ wprowadzenia pilnych regulacji ostonowych, 

zapewniajctcych maksymalne wykorzystanie kadr medycznych, a co za tym idzie skutecznct 

walk~ ze skutkami epidemii. 

6) Majctc na wzgl~dzie zaangatowanie lekarzy w niesienie aktualnie bezposredniej pomocy 

pacjentom, a tald:e uwzgl,dniajctc fakt stcHego narastania zagroi:enia epidemicznego, 

Prezydium NRL domaga si~ ustanowienia ze srodk6w budzetu palistwa ubezpieczenia od 

utraconych zarobk6w dla wszystkich lekarzy i lekarzy dentyst6w oraz zabezpieczenia 

srodk6w finansowych na pomoc dla rodzin w wypadku smierci lub ci~zkiej choroby lekarza 

biorctcego udziat w niesieniu pomocy. 

7) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwag~, ze wycena udzielanych 

w warunkach epidemii swiadczeri ambulatoryjnych musi odzwierciedlac koszt wyrob6w 

medycznych b~dctcych srodkami ochrony indywidualnej personelu medycznego. Nalezy 

wprowadzic mechanizmy wyr6wnywania tych koszt6w w postaci przelicznik6w korygujctcych 

lub ryczatt6w na katdy dzieri udzielania swiadczeli. Wprowadzenie rozporzctdzeniem 

Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2020 r. zmieniajctce rozporzctdzenie w sprawie og61nych 

warunk6w um6w o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej (Oz. U. poz. 437) finansowania 

w najblizszych miesictcach swiadczeniodawc6w niezalei:nie od liczby wykonanych swiadczeri 

jest z pewnoscict instrumentem ratujctcym ptynnosc sektora medycznego zwictzanego 

umowami z NFZ. Niemniej, w warunkach nieuniknionych brak6w kadrowych wywotanych 

chocby zachorowaniami wsr6d personelu medycznego, braku prostej mozliwosci 

zwi~kszenia liczby porad i zabieg6w, spot~gowanej dodatkowo wolniejszym tempem 

wykonywanych procedur, jako wyniku wzmozonego rezimu sanitarnego wcttpliwe jest, aby 

podmiotom kontraktujctcym z NFZ udato si~ nadrobic brakujctce swiadczenia do kolica 

2020 r. W tym stanie rzeczy, konsekwencje finansowe przesuni~te zostanct na koniec roku. 

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy juz dzis rozwazyc takie rozwictzania 

finansowania swiadczeli, aby uwzgl~dnic przy ich rozliczaniu brak mozliwosci zwi~kszenia 

liczby porad i zabieg6w. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwag~, ze 

zapewnienie wyptaty 1/12 kontraktu z NFZ i rozliczenia ich w okresie dtuzszym mote nie bye 

realna pomocct wobec rysujctcych si~ scenariuszy rozwoju pandemii. 

8). Konieczne jest r6wniez uregulowanie czasowego podniesienia wynagrodzeli wszystkich 

sruzb i praco.wnik6w, kt6re na pierwszej linii mierzct si~ z epidemict COVID-19. Podwyzka 

wynagrodzenia w formie chocby dodatku specjalnego za swiadczenie pracy w okresie 

zagrozenia powinna objctC: funkcjonariuszy osoby wykonujctce zawody medyczne, ale taki:e 
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funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, a tak.ie farmaceut6w oraz sprzedawc6w 

w sklepach spozywczych. 

9) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dodatkowo postuluje, aby w projekcie uwzgl~dnic 

tak.ie konieczne zmiany wynikaj~ce z braku mozliwosci organizacji w roku 2020 r. 

okr~gowego zjazdu lekarzy. Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 

lekarskich uchwalenie budzetu okr~gowej izby lekarskiej jest zadaniem okr~gowego zjazdu 

lekarzy. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w obliczu wielkiego wyzwania dla wszystkich 

lekarzy i lekarzy dentyst6w, jakim jest rozszerzaj~ca si~ epidemia COVID-19, maj~c na 

wzgl~dzie znaczne ryzyko epidemiczne, jakie wi~ze si~ z gromadzeniem si~ os6b w jednym 

miejscu oraz uwzgl~dniaj~c kluczow~ rol~ lekarzy i lekarzy dentyst6w dla zapewnienia 

ci~gfosci opieki medycznej spofeczenstwu, w dniu 20 marca 2020 r. zarekomendowafo 

okr~gowym izbom lekarskim odwofanie wszystkich zaplanowanych na 2020 r. okr~gowych 

zjazd6w lekarzy. W tej sytuacji wi~kszosc, alba nawet wszystkie okr~gowe izby lekarskie 

w roku 2020 nie b~d~ miafy uchwalonego budi:etu. W naszej ocenie w takiej sytuacji 

gospodarka finansowa izby lekarskiej powinna bye prowadzona na podstawie projektu 

uchwafy budzetowej przygotowanej przez skarbnika danej okr~gowej rady lekarskiej 

zatwierdzonego uchwat~ okr~gowej rady lekarskiej. Rozwi~zanie to bazuje na mechanizmie 

prawnym przyj~tym . w art. 145 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 

publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 869}. Przepis ten stanowi, ie w przypadku, gdy ustawa 

budzetowa nie zostanie ogfoszona przed dniem 1 stycznia, to do czasu ogfoszenia 

odpowiedniej ustawy podstaw~ gospodarki finansowej jest przedstawiony Sejmowi 

odpowiedni projekt ustawy budietowej. Dotychczas okr~gowe izby lekarskie nie miafy 

problemu z uchwalaniem swoich budiet6w na dany rok kalendarzowy, natomiast obecna 

sytuacja wskazuje na to, ze uchwalenie budietu na rok 2020 r. nie b~dzie mozliwe, 

poniewai: prawdopodobnie nie uda si~ zorganizowac okr~gowych zjazd6w lekarzy. Celowe 

byfoby zatem, aby w ustawie o izbach lekarskich w trybie nadzwyczajnym dodac przepis, 

kt6ry ucinafby wszelkie dyskusje na temat zasad prowadzenia gospodarki finansowej izby. 

Proponuj~. aby w art. 24 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich dodac ust~p 2 

o nast~puj~cej tresci: 

"2. W razie gdy budtet okr~gowej izby /ekarskiej nie zostal uchwalony, to podstawq 

gospodarki finansowej w danym roku jest uchwalony przez okr~gow£1 rad~ lekarskq projekt 

budtetu". 

Brak w roku 2020 okr~gowego zjazdu lekarzy skutkuje tez tym, ze nie b~dzie mozliwe 

rozpatrzenie i zatwierdzenie rocznego sprawozdania okr~gowej rady lekarskiej, okr~gowej 

komisji rewizyjnej, okr~gowego s~du lekarskiego, okr~gowego rzecznika odpowiedzialnosci 

zawodowej oraz sprawozdania okr~gowej komisji wyborczej za rok 2019 oraz nie b~dzie 
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mozna rozpatrzyc wniosku w sprawie udzielenia absolutorium okr~gowej radzie lekarskiej za 

rok 2019. Proponuj~ wi~c. aby w nowelizacji ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg61nych 

rozwictzaniach zwictzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, 

innych chor6b zakainych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych wyrai:nie zapisac, ze 

zatwierdzenie tych sprawozdan i udzielenie absolutorium okr~gowej radzie lekarskiej 

zostanie odroczone. Przepis ten m6gtby miec nast~pujc:tce brzmienie: 

,Okr~gowy zjazd lekarzy, o kt6rym mowa wart. 21 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 

o izbach /ekarskich, zatwierdza roczne sprawozdanie okr~gowej rady /ekarskiej, okr~gowej 

komisji rewizyjnej, ok~gowego sctdu lekarskiego, okrflgowego rzecznika odpowiedzia/nosci 

zawodowej oraz sprawozdania okr~gowej komisji wyborczej za rok 2019 oraz udziela 

absolutorium okr~gowej radzie lekarskiej za rok 2019 na pierwszym posiedzeniu zwolanym 

nie p6iniej nit do 31 grudnia 2021 r. Czynnosci, o kt6rych mowa w zadaniu pierwszym, 

wykonane przed wejsciem w tycie niniejszej ustawy zachowuj{lc moe.". 

1 0) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje, aby regulacja dotyczctca podejmowania 

uchwal w okresie obowictzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii 

ogloszonego z powodu COVID-19 przez kolegialne organy samorzctd6w prawniczych przy 

wykorzystaniu srodk6w bezposredniego porozumiewania si~ na odleglosc lub w trybie 

obiegowym w projekcie ustawy zostata rozszerzona r6wniez na organy kolegialne 

samorzctdu lekarskiego (art. 14h- druk sejmowy 299). 

SEKRETARZ 

- _kk '._ A AndrzejM~\. 
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