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STANOWISKO Nr 33/20/P-VIii
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 26 marca 2020 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu si¢ z projektem ustawy o Zmianie
niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z Zzapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (druk sejmowy nr 301), zamieszczonym na

stronie internetowej Sejmu RP zgtasza nastepujgce uwagi.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po wstuchaniu si¢ w gtosy $rodowiska lekarskiego
dobiegajace z catego kraju wskazuje, ze wigkszo$¢ podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza w kraju jest zupeinie nieprzygotowana do walki z epidemig w zakresie
wyposazenia w niezbedne $rodki ochrony osobistej. Lekarze i lekarze dentysci starajg sie
w tych trudnych warunkach zapewnié¢ chorym jak najlepsza opieke medyczng. Aby mogli to
dalej robi¢ niezbedne jest zapewnienie im niezbgdnego sprzetu ochronnego tak, aby
pomagajac chorym nie bali sig, ze moga zaszkodzi¢ pacjentom albo swoim bliskim. Paristwo
musi wywigzaé sie z odpowiedzialnosci za stworzenie warunkéw do zapewnienia swoim
obywatelom niezbednej opieki zdrowotnej. Tymczasem wielu medykéw utkneto
w kwarantannach z powodu braku testéw i nie ma mozliwosci pomagania pacjentom.
Nalezatoby zaczaé od rozwigzywania problemoéw od podstaw. Dziekowaliscie za nasza
prace, moéwiliscie, ze jesteSmy bohaterami. A tymczasem dzié pozbawiacie praw nie tylko

nas, ale tez nasze rodziny, nasze niepetnoletnie dzieci.

Przechodzac do projektu ustawy:

1) Stanowczy sprzeciw i oburzenie budzi projektowana zmiana art. 47 ust. 3 ustawy
zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeni i choréb zakaznych
u ludzi. Przedstawione w projekcie ustawy zmiany sg nie do przyjecia. Nie przewidziano
bowiem sytuacji, kiedy oboje rodzice matoletnich dzieci s3 lekarzami lub lekarzami
dentystami i moga zostac skierowani decyzjg whasciwego organu do pracy przy zwalczaniu
epidemii. W tej sytuacji matoletnie dzieci zostatyby catkowicie pozbawione opieki, co jest
niedopuszczalne w $wietle przepiséw prawa oraz niezgodne z Konstytucjg Rzeczypospolitej
Polskiej (art. 71 ust. 1 zdanie 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej). Wprowadzenie
nowelizacji art. 47 przedmiotowej ustawy narusza réwniez prawa dziecka, ktéremu
Rzeczypospolita Polska zapewnia szczegding ochrone. Dotychczasowe brzmienie art. 47
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ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi byto adekwatne
i wylagczalo ze skierowania do swiadczenia pracy przy zwalczaniu epidemii osoby

wychowujace dzieci do lat 18.

2) Nalezy stanowczo podkreslic, ze oddelegowanie w trybie art. 47 ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi lekarzy stazystéw oraz
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne do walki z epidemia, powinno by¢ mozliwe
jedynie za ich zgoda. Dodatkowo, okres oddelegowania lekarzy stazystéw oraz lekarzy
odbywajacych specjalizacj¢ do walki z epidemig powinien by¢ z mocy ustawy uznany za
réwnoznaczny z odbyciem odpowiedniej czesci odpowiednio stazu podyplomowego albo

szkolenia specjalizacyjnego.

3) W projektowanym art. 40a ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi nalezy obowigzek przekazywania parstwowemu inspektorowi
sanitarnemu danych o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa przenies¢ z lekarza
sprawujacego opieke medyczna nad zakazonym lub chorym na podmiot leczniczy, w ktérym
lekarz ten taka opieke sprawuje.

4) Nalezy takze wskaza¢, ze projektowane w tresci art. 4c ustawy z dnia 2 marca 2020
r. oszczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuaciji
kryzysowych (Dz. U. poz. 374) rozwigzanie dotyczace zasitkéw chorobowych o wymiarze
100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepiséw ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczénia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa dyskryminuje
lekarzy samozatrudnionych i prowadzacych dziatalno$é gospodarcza. Uprawnienie do
zasilku chorobowego w wysokosci 100% podstawy powinno obejmowaé wszystkich
ubezpieczonych wykonujacych zawéd medycznych - nie tylko pracownikéw podmiotow
leczniczych. Projekt ustawy nie obejmuje tym rozwigzaniem lekarzy samozatrudnionych czy

prowadzacych praktyki zawodowe.

5) Jednoczeénie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej ponownie postuluje, aby
w ramach nowelizacji, ktérej projekt zawarty jest w druku sejmowym nr 301 dokonano
réwniez zmiany art. 85a ust. 1 ustawy Prawo Farmaceutyczne, ktéry zostat wprowadzony
zmieniang ustawg z dnia 2 marca 2020 r. Ww. przepis w obecnym brzmieniu uniemozliwia
praktykom lekarskim nabywanie bezposrednio w hurtowni farmaceutycznej, produktéw
i wyrobéw medycznych niezbgdnych do prawidtowego funkcjonowania praktyk zawodowych.
Prawo to ograniczone jest wylacznie do zakladow leczniczych podmiotéw leczniczych.
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W ocenie samorzgdu niezrozumiate jest, dlaczego podmioty lecznicze (nawet te
jednoosobowe) beda mogly dokonywac zakupéw w hurtowniach farmaceutycznych,
a praktyki lekarskie nie. Samorzad lekarski ponownie zwraca uwage, Ze takie réznicowanie
jest sprzeczne z zasadg réwnosci podmiotow, jest niesprawiedliwe i krzywdzace, a przede
wszystkim narusza interes i bezpieczeristwo pacjentow. Jesli przepis ten nie zostanie
znowelizowany istnieje uzasadniona obawa, ze ustawodawca doprowadzi do zwigkszenia
zagrozenia epidemicznego praktyk lekarskich, ktore beda pozbawione mozliwosci nabycia
niezbednych $rodkéw zabezpieczajacych. Zagrozenie to dotknie zaréwno lekarzy
prowadzacych praktyki, jak ich pacjentéw. Zdaniem Prezydium NRL nie jest wystarczajgce
wprowadzenie do art. 85a prawa farmaceutycznego ustgpu 5, ktory upowaznia Ministra
Zdrowia do wyrazenia zgody na zbywanie produktéw leczniczych, érodkdéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych, okreslonych
w wykazie na rzecz innego podmiotu niz hurtownia farmaceutyczna, apteka, punkt apteczny
lub zaktad leczniczy podmiotu leczniczego. Takie brzmienie sugeruje, ze zgoda Ministra
bedzie udzielana na rzecz pojedynczego, wnioskujgcego o to podmiotu, tymczasem zgoda
powinna dotyczyé catej grupy podmiotéw okreslonego rodzaju, w tym praktyk zawodowych

lekarzy i lekarzy dentystow.

6) W art. 15 pkt 2 ustawy nalezy wskazaé, ze lekarz uzyska tytut specjalisty na
warunkach okreslonych w tym przepisie jezeli cze$¢ ustna PES nie odbedzie sie do dnia 31
maja 2020 r.

7) Zawarte- w art. 3 projektu ustawy rozszerzenie kompetengji pielegniarek w zakresie
zadar zwigzanych z pobieraniem krwi i jej sktadnikow tworzy zbyt duze niebezpieczenstwo.

8) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dodatkowo postuluje, aby w projekcie
uwzgledni¢ takze konieczne zmiany wynikajace z braku mozliwo$ci organizacji w roku 2020
r. okregowego zjazdu lekarzy. Zgodnie z art. 24 ustawy 2 dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich uchwalenie budzetu okregowej izby lekarskiej jest zadaniem okregowego Zjazdu
lekarzy. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w obliczu wielkiego wyzwania dla wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow, jakim jest rozszerzajaca sie epidemia COVID-19, majac na
wzgledzie znaczne ryzyko epidemiczne, jakie wiaze sie z gromadzeniem sig 0s6b w jednym
miejscu oraz uwzgledniajgc kluczowg role lekarzy i lekarzy dentystéw dla zapewnienia
ciagtosci opieki medycznej spoteczenstwu, w dniu 20 marca 2020 r. zarekomendowato
okregowym izbom lekarskim odwotanie wszystkich zaplanowanych na 2020 r. okrggowych
zjazdow lekarzy. W tej sytuacji wiekszo$é, albo nawet wszystkie okregowe izby lekarskie
w roku 2020 nie bedg mialy uchwalonego budzetu. W naszej ocenie w takiej sytuacji
gospodarka finansowa izby lekarskiej powinna by¢ prowadzona na podstawie projektu
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uchwaly 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. 0 finansach
publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 869). Przepis ten stanowi, ze w przypadku, gdy ustawa
budzetowa nie zostanie ogloszona przed dniem 1 stycznia, to do czasu ogloszenia
odpowiedniej ustawy podstawa gospodarki finansowej jest przedstawiony Sejmowi
odpowiedni projekt ustawy budzetowej. Dotychczas okrggowe 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 sig zorganizowaé okrggowych zjazdéw lekarzy. Celowe
byloby zatem, aby w ustawie o izbach lekarskich w trybie nadzwyczajnym dodaé 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 doda¢ ustep 20
nastepujacej tresci:
2. W razie gdy budzet okregowej izby lekarskiej nie zostal uchwalony, to podstawa
gospodarki finansowej w danym roku jest uchwalony przez okrggowq rade lekarskg
projekt budzetu’.
Brak w roku 2020 okregowego zjazdu Iekarzy skutkuje tez tym, ze nie bgdzie mozliwe
rozpatrzenie i zatwierdzenie rocznego sprawozdania okregowej rady lekarskiej,
okregowej komisji rewizyjnej, okregowego sadu lekarskiego, okrggowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej oraz sprawozdania okregowej komisji wyborczej za rok
2019 oraz nie bedzie mozna rozpatrzy¢ wniosku w sprawie udzielenia absolutorium
okregowej radzie lekarskiej za rok 2019. Proponuje wigc, aby w projektowanej ustawie
wyraznie zapisac, ze zatwierdzenie tych sprawozdar i udzielenie absolutorium okregowej
radzie lekarskiej zostanie odroczone. Przepis ten mogiby mieé nastepujace brzmienie:
,Okregowy zjazd lekarzy, o ktorym 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, okrggowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej oraz sprawozdania okregowej komisji wyborczej za rok
2019 oraz udziela absolutorium okregowej radzie lekarskiej za rok 2019 na pierwszym
posiedzeniu zwolanym nie péZniej niz do 31 grudnia 2021 r. Czynno$ci, o ktérych mowa
w zadaniu pierwszym, wykonane przed wejsciem w zycie niniejszej ustawy zachowujgc
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