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STANOWISKO Nr 32/20/P-Viil
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 26 marca 2020r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o szczegélnych rozwiazaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych
ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywofanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (tzw. ,Tarczy Antykryzysowej”), (druk sejmowy nr
299) wskazuje, Zze projekty rozwigzan nie sg wystarczajgce dla ochrony szeroko pojetej
stuzby zdrowia.

Lekarze i lekarze dentysci oraz inne osoby wykonujgce zawody medyczne stanowig grupe
szczegdlnie zaangazowang w walce z epidemig COVID-19. Swiadczona przez nich praca —
w obecnej sytuacji — charakteryzuje sie zwiekszong pracochtonnoscia i wymaga wielu
wyrzeczen i poswiecen. W zwigzku z tym w projekcie powinny znalezé si¢ rozwigzania
majgce na celu stworzenie specjalnych warunkéw pracy dla oséb wykonujacych zawody
medyczne, a takze zapewnienie odpowiedniego zaplecza i Srodkéw, tak aby lekarze i lekarze
denty$ci oraz inne osoby wykonujgce zawody medyczne byly odpowiednio przygotowane
i mialy zapewnione wymagane S$rodki ochrony osobistej oraz stosowne wyposazenie.
W sytuacji braku odpowiedniego i potrzebnego wyposazenia, zaden polski lekarz nie bedzie
w stanie w pelni wykorzysta¢ swojej wiedzy i umiejetnosci walczac o zdrowie pacjentéw, nie
narazajac jednoczesnie siebie oraz innych. Wobec tego, pierwszoplanowym dziataniem
rzadu powinno byé doposazenie jednostek w niezbedny sprzet, w tym $rodki ochrony
osobistej.

Dostrzegajac potrzebe doprecyzowania przyjetych rozwigzan Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej zwraca uwage, ze chodzi tu w konsekwencji o najwyzsze dobra - zycie i zdrowie
pacjentéw, przy ktérym nie mozna zapominaé o zapewnienie lekarzom i innym osobom
wykonujacym zawdd medyczny bezpieczenstwa faktycznego i prawnego w zwigzku
z wypetnianiem przez nich zadar publicznych.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie] zgtasza nastgpujgce uwagi szczegdtowe do
przedmiotowego projektu:

1) w projekcie ustawy zawartym w druku sejmowym 299 w dalszym ciggu brak jest
uregulowania trybu kierowania lekarzy i innych oséb wykonujgcych zawody medyczne do



pracy innej niz okre$lona w umowie o prace w wyniku realizacji przez podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg polecen wojewodow, o ktérych mowa w art. 11 zmienianej ustawy.
Wojewodowie wydajg polecenia w zakresie przygotowania przez szpitale oddziatow
zakaznych/obserwacyjno-zakaznych na przyjecie zwigkszonej liczby pacjentéw oraz
przygotowanie na pozostatych oddziatach miejsc, do ktérych bedg przyjmowani chorzy
z pozytywnym wynikiem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Polecenia te wydawane s3g
w trybie art. 11 ust. 1, 2 i 7 zmienianej. Skutkiem polecenia wydanego przez wojewode
w zakresie przygotowania przez szpitale oddziatéw zakaznych/obserwacyjno-zakaznych na
przyjecie zwigkszonej liczby pacjentéw jest koniecznosé wykonywania m.in. przez lekarzy
innej pracy niz okreSlona w umowie o prace lub umowie o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. W dalszym ciggu nie ustalony zostat tryb, w jakim lekarze i inni pracownicy
podmiotéw wykonujacych dziataino$é leczniczg powinni by¢ delegowani/kierowani do pracy
innej niz  okreslona w umowie o prace lub umowie o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych

i przez kogo, bowiem art. 11 zmienianej ustawy wprowadza tryb odrebny od art. 47 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u ludzi, ktéry skutkuje de facto
kierowaniem lekarzy i innych 0séb wykonujacych zawody medyczne do pracy innej niz
okreslona w umowie o prace, przy czym nie odsyta on do art. 47 cyt. ustawy (przewidujacego
tryb kierowania pracownikéw podmiotéw leczniczych do pracy "przy zwalczaniu epidemii”
w ramach decyzji wojewody).

W praktyce powoduje to watpliwosci, na jakiej podstawie prawnej pracodawcy majg
mozliwo$¢ powierzenia pracownikom innej pracy niz  okreslona w umowie o prace. Zwrécié
nalezy przy tym uwage, ze polecenia wojewody wydawane sg na okres od okreslonego
dnia do odwotania, zatem tre$¢ polecenia powinna korelowaé z mozliwosciami pracodawcy
w zakresie polecenia pracownikowi innej pracy na okres diuzszy niz 3 miesigce w roku
kalendarzowym. Z uwagi na wyjatkowos¢ stosowania omawianych przepiséw i ich skutek
w postaci istotnej ingerencji w sfere swobody wyboru pracodawcy i miejsca wykonywania
zawodu m.in. przez lekarzy specjalistow z réznych dziedzin zasadne jest, aby przepisy
prawa precyzowaly omawiang kwestie. W tym miejscu warto réwniez zwrécié uwage na
brak przepiséw zabezpieczajgcych lekarzy przed konsekwencjami niedopetniania warunkéw
umoéw cywilnoprawnych, ktérych wykonywanie w zwigzku z poleceniami czy decyzjami
wojewodéw moze by¢ natychmiast przerwane.

2) W projektowanym art. 12a ustawy przewiduje si¢ zawieszenie okresowych badan
lekarskich wykonywanych przez lekarzy medycyny pracy, z jednoczesnym wskazaniem
terminu podjecia wykonywania tych obowigzkéw po ustaniu stanu epidemii i wykonaniu
badan w ustalonym z gory terminie 60 dni od dnia odwotania stanu epidemii. W ocenie
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dopetnienie wyznaczonego terminu 60 dni po
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odwotaniu stanu epidemii na wykonanie zalegtych badan okresowych pracownikéw moze
by¢ nierealne. Jeste$my aktualnie na poczatku epidemii i nie jest mozliwe ustalenie czy stan
taki moze potrwaé kilka tygodni czy kilka miesiecy, zasadne bytoby zatem wskazanie terminu
ruchomego, uzaleznionego od okresu niewykonywania badan okresowych, a prze to realnie

mozliwego do wykonania.

3) Watpliwosci budzg projektowane przepisy ustalajgce wazno$¢ orzeczen i zaswiadczen
lekarskich wydawanych z réznych tytutow (np. art. 15h ust. 1 - orzeczenie
0 niepetnosprawnosci, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, art 15h ust. 2 - kolejne
orzeczenie potwierdzajgce niepetnosprawnos$é czy art. 31n - badania okresowe pracownikéw
czy kierowcdw). Majgc na uwadze, ze okres stanu epidemii jest niemozliwy do okreslenia
(moze to by¢ nawet kilka miesiecy) konieczne jest wydtuzenie okresu waznosci orzeczen
lekarskich w sposéb bardziej elastyczny, umozliwiajgcy realne wykonanie pracy przez
lekarzy orzecznikéw czy lekarzy medycyny pracy i uzyskanie przez pacjentéw stosownych

uprawnien.

4) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje, aby w projektowanym art. 15g ust. 4,
definiujgcym pojecie pracownika objgtego przestojem ekonomicznym Iub obnizonym
wymiarem czasu pracy wyraznie wymienié réwniez osoby wykonujgce umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz innych
lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujgcych zawdd w ramach kontraktu. Konieczne jest
bowiem wyrazne przesgdzenie w tresci ustawy, Ze z pomocy okreslonej przepisem art. 15g
ustawy mogg skorzystaé takze lekarzy wykonujagcy zawdéd w ramach kontraktéw
cywilnoprawnych zawieranych z podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é lecznicza.

5) Stan epidemii, zwigzanej z rozprzestrzenianiem si¢ zachorowari na COVID-19, wymaga
ciagtej mobilizacji i petnego zaangazowania tysigcy lekarzy i lekarzy dentystéw. Kazdego
dnia, podejmujgc walke o zdrowie i zycie pacjentéw, lekarze w sposéb szczegdlny narazeni
s3 na zakazenia czy obowigzkowg kwarantanne. W takich przypadkach, lekarze zatrudnieni
w szpitalach na podstawie uméw cywilnoprawnych, poza narazeniem zdrowia, ryzykujg
utratg zdolnosci zarobkowania, gdyz kierownicy placéwek nie majg mozliwo$ci zapewnienia
im $érodkéw finansowych. Brak uwzglednienia lekarzy prowadzgcych praktyki zawodowe
i realizujgcych umowy cywilnoprawne w systemie "Tarczy antykryzysowej" spowoduje, ze
w wielu szpitalach w wyniku urlopéw czy niezdolnosci do pracy, w sposéb istotny zmniejszy
sie liczba lekarzy, zwlaszcza anestezjologéw, chirurgéw czy internistow.

Biorgc pod uwage, stale rosnacy odsetek lekarzy zakazonych i poddanych kwarantannie,
taka sytuacja moze doprowadzi¢c do gwaltownego pogorszenia mozliwosci leczenia
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szpitalnego. W takiej samej sytuacji sg réwniez jednoosobowe praktyki lekarskie. Wobec
powyzszego, samorzad lekarski domaga si¢ wprowadzenia pilnych regulacji ostonowych,
zapewniajgcych maksymalne wykorzystanie kadr medycznych, a co za tym idzie skuteczng

walke ze skutkami epidemii.

6) Majac na wzgledzie zaangazowanie lekarzy w niesienie aktuainie bezposredniej pomocy
pacjentom, a takze uwzgledniajgc fakt stalego narastania zagrozenia epidemicznego,
Prezydium NRL domaga si¢ ustanowienia ze $rodkéw budzetu paristwa ubezpieczenia od
utraconych zarobkéw dla wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow oraz zabezpieczenia
$rodkéw finansowych na pomoc dla rodzin w wypadku $mierci lub ciezkiej choroby lekarza
biorgcego udziat w niesieniu pomocy.

7) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, ze wycena udzielanych
w warunkach epidemii $wiadczern ambulatoryjnych musi odzwierciedla¢ koszt wyrobéw
medycznych bedacych $rodkami ochrony indywidualnej personelu medycznego. Nalezy
wprowadzi¢ mechanizmy wyréwnywania tych kosztéw w postaci przelicznikéw korygujgcych
lub ryczattdw na kazdy dzien udzielania $wiadczen. Wprowadzenie rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogéinych
warunkéw umoéw o udzielanie $swiadczer opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 437) finansowania
w najblizszych miesigcach $wiadczeniodawcow niezaleznie od liczby wykonanych $wiadczen
jest z pewnoscig instrumentem ratujgcym plynnos¢ sektora medycznego zwigzanego
umowami z NFZ. Niemniej, w warunkach nieuniknionych brakéw kadrowych wywotanych
cho¢by zachorowaniami wsréd personelu medycznego, braku prostej mozliwosci
zwigkszenia liczby porad i zabiegéw, spotegowanej dodatkowo wolniejszym tempem
wykonywanych procedur, jako wyniku wzmozZonego rezimu sanitarnego watpliwe jest, aby
podmiotom kontraktujgcym z NFZ udalo sie nadrobi¢ brakujgce $wiadczenia do korca
2020 r. W tym stanie rzeczy, konsekwencje finansowe przesunigte zostang na koniec roku.
W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy juz dzi§ rozwazy¢ takie rozwigzania
finansowania $wiadczen, aby uwzgledni¢ przy ich rozliczaniu brak mozliwosci zwiekszenia
liczby porad i zabiegéw. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, ze
zapewnienie wyptaty 1/12 kontraktu z NFZ i rozliczenia ich w okresie diuzszym moze nie by¢
realna pomoca wobec rysujgcych sie scenariuszy rozwoju pandemii.

8). Konieczne jest réwniez uregulowanie czasowego podniesienia wynagrodzen wszystkich
stuzb i pracownikéw, ktére na pierwszej linii mierzg sie z epidemia COVID-19. Podwyzka
wynagrodzenia w formie choéby dodatku specjalnego za $wiadczenie pracy w okresie
zagrozenia powinna obja¢ funkcjonariuszy osoby wykonujace zawody medyczne, ale takze
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funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, a takze farmaceutéw oraz sprzedawcéw

w sklepach spozywczych.

9) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dodatkowo postuluje, aby w projekcie uwzglednic¢
takze konieczne zmiany wynikajgce z braku mozliwosci organizacji w roku 2020 r.
okregowego zjazdu lekarzy. Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich uchwalenie budzetu okregowej izby lekarskiej jest zadaniem okregowego zjazdu
lekarzy. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w obliczu wielkiego wyzwania dla wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow, jakim jest rozszerzajgca sie¢ epidemia COVID-19, majgc na
wzgledzie znaczne ryzyko epidemiczne, jakie wigze sie z gromadzeniem si¢ oséb w jednym
miejscu oraz uwzgledniajgc kluczowa role lekarzy i lekarzy dentystow dla zapewnienia
ciggtosci opieki medycznej spoteczenstwu, w dniu 20 marca 2020 r. zarekomendowato
okregowym izbom lekarskim odwotanie wszystkich zaplanowanych na 2020 r. okregowych
zjazdow lekarzy. W tej sytuacji wiekszos$¢, albo nawet wszystkie okregowe izby lekarskie
w roku 2020 nie bedg miaty uchwalonego budzetu. W naszej ocenie w takiej sytuacii
gospodarka finansowa izby lekarskiej powinna byé prowadzona na podstawie projektu
uchwaty budzetowej przygotowanej przez skarbnika danej okregowej rady lekarskiej
zatwierdzonego uchwatg okregowej rady lekarskiej. Rozwigzanie to bazuje na mechanizmie
prawnym przyjetym 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, ze w przypadku, gdy ustawa
budzetowa nie zostanie ogtoszona przed dniem 1 stycznia, to do czasu ogloszenia
odpowiedniej ustawy podstawg gospodarki finansowej jest przedstawiony Sejmowi
odpowiedni projekt ustawy budzetowej. Dotychczas okregowe izby lekarskie nie miaty
problemu z uchwalaniem swoich budzetéw na dany rok kalendarzowy, natomiast obecna
sytuacja wskazuje na to, ze uchwalenie budzetu na rok 2020 r. nie bedzie mozliwe,
poniewaz prawdopodobnie nie uda sie zorganizowac okregowych zjazdéw lekarzy. Celowe
bytoby zatem, aby w ustawie o izbach lekarskich w trybie nadzwyczajnym doda¢ przepis,
ktéry ucinatby wszelkie dyskusje na temat zasad prowadzenia gospodarki finansowej izby.
Proponuje, aby w art. 24 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich dodaé ustep 2
0 nastepujgcej tresci:

,2. W razie gdy budzet okregowej izby lekarskiej nie zostat uchwalony, to podstawa
gospodarki finansowej w danym roku jest uchwalony przez okregows rade lekarskg projekt
budzetu”.

Brak w roku 2020 okregowego zjazdu lekarzy skutkuje tez tym, ze nie bedzie mozliwe
rozpatrzenie i zatwierdzenie rocznego sprawozdania okrggowej rady lekarskiej, okregowej
komisji rewizyjnej, okregowego sadu lekarskiego, okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej oraz sprawozdania okregowej komisji wyborczej za rok 2019 oraz nie bedzie
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mozna rozpatrzyé wniosku w sprawie udzielenia absolutorium okregowej radzie lekarskiej za
rok 2019. Proponuje wiec, aby w nowelizacji ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegoinych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziafaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych wyraznie zapisa¢, ze
zatwierdzenie tych sprawozdan i udzielenie absolutorium okregowej radzie Ilekarskiej
zostanie odroczone. Przepis ten mogiby mieé nastepujgce brzmienie:

,Okregowy zjazd lekarzy, o ktérym mowa w art. 21 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich, zatwierdza roczne sprawozdanie okregowej rady lekarskiej, okregowej
komisji rewizyjnej, okregowego sadu lekarskiego, okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej oraz sprawozdania okregowej komisji wyborczej za rok 2019 oraz udziela
absolutorium okregowej radzie lekarskiej za rok 2019 na pierwszym posiedzeniu zwofanym
nie poZniej niz do 31 grudnia 2021 r. Czynno$ci, o ktérych mowa w zadaniu pierwszym,
wykonane przed wejéciem w Zycie niniejszej ustawy zachowujgc moc.”.

10) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje, aby regulacja dotyczaca podejmowania
uchwat w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
ogtoszonego z powodu COVID-19 przez kolegialne organy samorzadéw prawniczych przy
wykorzystaniu Srodkéw bezposredniego porozumiewania sie na odleglo$¢ lub w trybie
obiegowym w projekcie ustawy zostata rozszerzona réwniez na organy kolegialne
samorzadu lekarskiego (art. 14h - druk sejmowy 299).
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