STANOWISKO Nr 2/22/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 stycznia 2022 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych

ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem ustawy
o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy piSmie Pana Macieja
Mitkowskiego  Podsekretarza Stanu w  Ministerstwie Zdrowia z dnia
30 grudnia 2021 r., znak: PLPR.0210.19.2021.KR, zgtasza nastepujgce uwagi do tego
projektu.

Na wstepie nalezy jednoznacznie negatywnie oceni¢ wyznaczenie niezwykle
krotkiego terminu zgtaszania uwag do obszernego i skomplikowanego, bo
odnoszgcego sie do wielu zagadnien, uregulowanych w wielu réznych aktach
prawnych projektu. Wyznaczenie 3 dni roboczych na analize i przedstawienie uwag do
takiego projektu, w okresie obejmujgcym Sylwestra jest dziataniem nielicujgcym z
powaga, znaczeniem i zakresem spraw poddanych regulacji w opiniowanym projekcie.
Takie postepowanie stoi w sprzecznoséci z istotg konsultacji publicznych bedgcych
jednym z najwazniejszych procesow w zakresie stanowienia prawa i zagwarantowania
jego wysokiej jakosci.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pozytywnie ocenia kierunek
projektowanych zmian ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty odnoszgcych sie
do uproszczonego trybu przyznawania warunkowego prawa wykonywania zawodu.
Przewidziana w art. 4 projektu zmiana nr 6 przewiduje dodanie nowych wymogow
przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu: przedstawienia promesy
zatrudnienia od przysziego pracodawcy bedgcego tzw. szpitalem covidowym oraz
znajomosci jezyka polskiego. Samorzad lekarski juz w trakcie prac legislacyjnych
w 2020 r. podnosit jak istotne z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjentow jest
zapewnienie, aby lekarz udzielajgcy sSwiadczen zdrowotnych w Polsce, nawet
w czasach pandemii i w podmiotach dedykowanych do opieki nad pacjentami

covidowymi, znat jezyk polski w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu.



Przedmiotowg zmiane nalezy zatem oceni¢ pozytywnie z zastrzezeniem, ze refleksja
Ministra Zdrowia w tym zakresie jest o rok spdzniona i materializuje sie w sytuacji, gdy
od roku wydawane byly przez niego decyzje o zgodzie na wykonywanie zawody
lekarza i lekarza dentysty osobom, ktérych znajomos$¢ jezyka polskiego nie byta w
zaden sposob weryfikowana. Niezaleznie od powyzszego, regulacje dotyczgce
obydwu uproszczonych trybow przyznawania prawa wykonywania zawodu pozostajg
niedoskonate. Niezbednym i spojnym z przyjetym w projekcie zatozeniem o potrzebie
znajomosci jezyka polskiego przez osoby majgce uzyskaé¢ prawo wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty w ramach uproszczonych trybow jest:
a) nadanie art. 7 ust. 2a pkt 1 nowego brzmienia:

,1) wykazuje znajomos$¢ jezyka polskiego wystarczajgcg do wykonywania

powierzonego jej zakresu czynnosci zawodowych — warunek uznaje sie za

spetniony na podstawie ztozonego o$wiadczenia, z zastrzezeniem przepisu ust.

20a;” oraz

b) dodanie w art. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przepisu ust.

20a w brzmieniu:

,20a. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, przed wydaniem decyzji, o ktorej

mowa w ust. 2b lub ust. 9, oraz okregowa rada lekarska przed podjeciem

uchwaty, o ktérej mowa w ust. 2e lub ust. 13, a takze po przyznaniu prawa

wykonywania zawodu na podstawie tych przepisow:

1) moze sprawdzi¢ znajomos$¢ jezyka polskiego osoby, o ktérej mowa w

ust. 2a lub ust. 9, jezeli zachodzi uzasadniona watpliwos¢ co do posiadania

znajomosci jezyka polskiego w stopniu niezbednym do wykonywania zawodu

lekarza lub lekarza dentysty;

2) sprawdza znajomos$¢ jezyka polskiego na wniosek osoby, o ktérej mowa

w ust. 2a lub ust. 9.”.
Znajomosc¢ jezyka polskiego przez osobe wykonujgcg zawod lekarza lub lekarza
dentysty na podstawie przepisow art. 7 ust. 2a-22 jest warunkiem bezpieczenstwa
pacjentow. Potwierdzeniem takiego poglgdu wyrazanego obecnie réwniez przez
Ministra Zdrowia jest uzasadnienie projektu ustawy. Z powyzszych wzgledéw nalezy
zapewni¢ organom wydajgcym decyzje, ktére majg prowadzi¢ do umozliwienia
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w Polsce, mozliwosci weryfikacji
prawdziwosci skfadanego w zakresie znajomosci jezyka polskiego o$wiadczenia.

Oczywistym jest, ze przestankg wydania decyzji ministra wtasciwego do spraw zdrowia



oraz uchwaty okregowej rady lekarskiej jest znajomosc jezyka polskiego, a nie ztozenie
w tym zakresie oswiadczenia. Przewidziany w art. 7 ust. 2a pkt 1 wymog
przedstawienia oswiadczenia w zakresie znajomosci jezyka jest jedynie wskazanym
przez ustawodawce srodkiem dowodowym na potwierdzenie znajomosci jezyka
polskiego. Z powyzszych wzgledow nalezy zmodyfikowac tres¢ art. 7 ust. 2a pkt 1 w
sposbb jednoznaczny okreslajgc co w odniesieniu do znajomosci jezyka polskiego jest
wymogiem do przyznania prawa wykonywania zawodu, a co jedynie dowodem
spetnienia tego wymogu. W przypadku jednak, gdy dowdd ten wzbudzi watpliwosci co
do jego zgodnosci z prawdg, organ przed wydaniem decyzji administracyjnej winien
mie¢ wyrazong wprost w przepisach ustawy mozliwos¢ weryfikacji spetniania warunku
znajomosci jezyka polskiego. WskazacC nalezy przy tym, ze proponowany powyzej
przepis wzorowany jest na rozwigzaniu przyjetym w rzgdowym projekcie ustawy
zmianie ustawy o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, gdzie mozliwos¢ weryfikacji znajomosci
jezyka polskiego jest przewidziana dla innych zawodow, w szczegdlnosci dla zawodow
medycznych.

W odniesieniu do przewidzianego w art. 4 zmiana nr 11 uwzglednienia
w wysokosci srodkéw przekazywanych na finansowanie rezydentur skfadek na
Fundusz Solidarnosciowy Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze w
wysokosci tych srodkow powinny zosta¢ uwzglednione réwniez koszty:

1) comiesiecznej obstugi kadrowo-ptacowej i administracyjnej rezydenta oraz
obstugi programu specjalizacji przez administratora, kierownika podmiotu, jak
tez comiesiecznej obstugi administracyjnej procesu szkolenia, w zryczattowanej
wysokosci 5% wynagrodzenia brutto w odniesieniu do rezydenta;

2) wypetniania przez podmiot wymogoéw Bezpieczehstwa i Higieny Pracy
i udokumentowane fakturg pracownicze badania lekarskie wstepne i okresowe,
jak réwniez koszty szkoleh BHP, odziezy ochronnej i Srodkdéw ochrony osobistej

3) wzrostu skfadki z tytutu ubezpieczenia dziatalnosci leczniczej;

4) wzrostu wydatkow rzeczowych wynikajgcy z udzielania swiadczeh przez
lekarzy odbywajgcych szkolenie;

5) sktadki, jakie podmiot zobowigzany jest odprowadzac na rzecz Panstwowego
Funduszu Oséb Niepetnosprawnych, jezeli dotyczy;

6) urlopéw szkoleniowych; podrézy stuzbowych zwigzanych ze szkoleniem,

noclegow, diet;



7)

8)

9)

pokrycia zobowigzan podmiotu prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne do
przekazania srodkéw na wynagrodzenie lekarzy odbywajgcych staz kierunkowy
poza tym podmiotem,

Funduszu pracy odprowadzanego do ZUS (ze stawki 2,45% Ministerstwo
refunduje tylko 1%);

uczestnictwa rezydentow w Pracowniczych planach kapitatowych

10)ekwiwalentéw za urlopy wypoczynkowe wynikajgce ze stosunku pracy, kiedy

rezydent jest na urlopie macierzynskim i wychowawczym.

Uwagi szczegotowe dotyczgce pozostatych zmian przewidzianych w projekcie:

1)

2)

3)

ad art. 2 — zmiany w ustawie o panstwowej inspekcji sanitarnej: przewidziana
wart. 2 zmiana nr 6 projektu mozliwos¢ odmowy przekazania organom
inspekcji sanitarnej informac;ji objetych tajemnicg ustawowo chroniong inng niz
tajemnica stuzbowa, gdy informacje te nie mogg byC¢ przekazane w trybie
przepisow o ochronie informaciji niejawnych powinna by¢ rozciggnieta rowniez
na obowigzki udostepnienia do wglagdu oraz przekazania dokumentow,
o ktorych mowa w projektowanym art. 25 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o panstwowej
inspekcji sanitarnej;

ad art. 7 — zmiany w ustawie Prawo Farmaceutyczne: watpliwosci budzi
przewidziana w art. 7 pkt 2 zmiana przepisu art. 96a ust. 1d Prawa
farmaceutycznego uniemozliwiajgca wystawienie recepty z adnotacjg o braku
mozliwosci zmiany leku wskazanego na recepcie;

ad art. 13 — zmiany w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia:
w zwigzku z projektowang zmiang zdania 2 ust. 3 art. 11 ustawy zmianie
powinno ulec réwniez zdanie pierwsze tego ustepu. Obecna redakcja art. 11
ust. 3 zdanie pierwsze tej ustawy wskazuje, ze przedmiotem wymiany sg nie
tylko dokumenty elektronicznej dokumentacji medycznej, lecz w zasadzie cata
dokumentacja sporzgdzona w mysl przepisdw wydanych na podstawie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Nie jest bowiem jasne kto ma
dokonywaC oceny, ktore z dokumentéw sg ,niezbedne do prowadzenia
diagnostyki lub zapewnienia ciggtosci leczenia”. Tymczasem z art. 11 ust. 1b
ustawy wynika, ze obowigzek wymiany miedzy ustugodawcami dotyczy jedynie

elektronicznej dokumentacji medycznej okreslonej w przepisach wydanych na



podstawie art. 13a ustawy. Przepis art. 11 ust. 3 powinien odnosic¢ sie zatem do
tych danych, co do ktérych ustawa przewiduje obowigzek ich wymiany za
posrednictwem SIM;

4) ad art. 8 — zmiany w ustawie o zwalczaniu i zapobieganiu choréb zakaznych u
ludzi: pozytywnie nalezy oceni¢ projektowane zmiany w zakresie, w jakim
umozliwig lepszg kontrole nad sposobem realizacji obowigzkowych szczepien
ochronnych, umozliwig wiekszej liczbie osOb przeprowadzenie szczepien
ochronnych w okresie pandemii oraz umozliwig lekarzom odbywajgcym staz
podyplomowy dokonywanie kwalifikacji do szczepien przeciwko COVID-19
takze poza podmiotem, w ktérym odbywajg oni staz podyplomowy — samorzad
lekarski wskazywat na potrzebe takiej zmiany juz wiele miesiecy temu;

5) ad art. 23 projektu - negatywnie nalezy oceni¢ zmiane ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych przewidujgcg odstgpienie od wymogu
przedstawiania Sejmowi RP przez Rade Ministréw sprawozdania z realizaciji tej

ustawy co 6 miesiecy.
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