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W kwestii potrzeby zmian ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w obliczu sytuacji kryzysowej
wywotanej pandemia COVID-19

Streszczenie

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty bez watpienia wymaga zmian, ktére po-
winny by¢ wprowadzone niezwtocznie. Na potrzebe te wskazuja liczne srodowiska, nie
tylko medyczne. Leczenie oséb, ktére zachorowaty na COVID-19, wymaga specjalistow,
a tych juz od jakiegos czasu zaczyna brakowac. Ustawa o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych cho-
rob zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, traktowana jako odpowiedz
na zaistniate zagrozenia wynikajace z pandemii, nie spetnia poktadanych w niej nadziei.
Odniesienie sie do wykazu podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej wyko-
nywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 oraz teleporad udzielanych przez
lekarzy jest niewystarczajace.
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Stare przystowie tacinskie gtosi: ,Si vis pacem, para bellum” (jesli chcesz po-
koju, przygotuj sie do wojny). Paremia ta, bedaca sparafrazowanym zdaniem
z prologu do dzieta Publiusa Flaviusa Vegetiusa Renatusa, pisarza i historyka
rzymskiego z IV wieku n.e., zwanego takze od Sredniowiecza jako Wegecjusz,
autora dedykowanego cesarzowi Teodozjuszowi | traktatu ,Epitoma rei milita-
ris” (Zarys wojskowosci) w 4 ksiegach. Wbrew pozorom, stwierdzenie to bar-
dzo pasuje do sytuacji zaistniatej w Polsce w zwigzku z pandemig COVID-19.
Ten wirus, na ktérego nie wynaleziono, jak dotad, ani skutecznego leku, ani
szczepionki, pojawit sie w Polsce, chociaz nie tu go wyhodowano, w nastep-
stwie tego, ze przestrzen obecnie gwattownie znaczaco sie skurczyta. W sre-
dniowieczu, a nawet w czasach nowozytnych, przemieszczenie sie tak groz-
nego wirusa z dalekiej Azji, z obszaru Chin, trwatoby kilka lat, a w tym czasie
wirus ten mutowatby, tracac po woli swoja zjadliwos$é. Dzisiaj podréz z tych
samych terenéw do Europy czy Standéw Zjednoczonych trwa tylko kilkanascie
godzininosiciel wirusa, nie zdajac sobie sprawy, przenosi go na odlegte teryto-
ria, do wielkich skupisk ludzi, w obszary albo catkowicie nieprzygotowane na
pojawienie sie pandemii, albo nieprzygotowane dostatecznie.

Rzeczpospolita Polska niewatpliwie nalezata do tych terenéw, na ktérych
pojawienie sie epidemii zupetnie zaskoczyto. Wydaje sie, ze wtadze publiczne,
w szczegolnosci zas kierujacy stuzba zdrowia, nie zdawali sobie sprawy ze skali
zagrozenia, liczby zachorowan i by¢ moze tudzili sie, ze jezeli nawet wirus doj-
dzie do Polski, to nie bedzie grozniejszy od corocznej epidemii grypy. Uwazano
takze, ze z nadejsciem lata, cieptej pogody, wirus ostatecznie z przyczyn natu-
ralnych straci swojg moc. Wydaje sie, ze zapomniano o groznych epidemiach
ospy prawdziwej, ktore od 1950 az do 1971 roku wystapity w Belgii, Francji,
Czechostowacji, NRD i RFN, a takze we Wtoszech, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii,
Holandii, Szwaijcarii i Szwecjil. Zapomniano o epidemii ospy, ktéra nawiedzi-
ta Wroctaw latem 1963 roku, uznano, ze w zasadzie choroby zakaZne zostaty
catkowicie zwalczone w XX wieku. Eradykcja ospy prawdziwej zostata ogto-
szona w 1980 roku i niewatpliwie wydawato sie, ze w sensie globalnym grozi¢
moze ludzkosci jedynie drakunkuloza i choroba Heinego-Medina.

1 E.Ristanovic i inni, Smallpox as an actual biothreat: lessons learned from its outbreak in ex-
Yugoslavia in 1972, ,Annali dell'Istituto Superiore Di Sanita” 2016, nr 52 (4), s. 587-597;
J. Sasse, H. R. Gelderblom, Lessons learnt from the German smallpox outbreaks after World
War Il, ,Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz” 2015, nr 58
(7),s.730-737.
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Wraz z gtoszona, jak sie okazuje nieprawdziwa teza o opanowaniu choréb
zakaznych, wyraznie przestano ,przygotowywac sie do wojny” na wypadek
pojawienia sie epidemii. Wprawdzie 5 grudnia 2008 roku uchwalono ustawe
o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi?, ktora zastapi-
ta ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o chorobach zakaznych i zakazeniach?,
i od strony legislacyjnej wydawatoby sie, ze wszystko zostato przygotowane
na ewentualny wybuch epidemii, ale najlepsze nawet prawo nie rozwigzuje
samo probleméw, ktére sie pojawiaja, nie uzdrawia sytuacji, ani sam fakt jego
istnienia nie zwalcza epidemii. Truizmem jest twierdzenie, ze stuzba zdrowia
w Polsce jest niedoinwestowana, ze brak od lat szpitali, przychodni, sprzetu
medycznego. Przede wszystkim brakuje odpowiedniej liczby dobrze przygoto-
wanych i wykwalifikowanych pracownikéw - zaréwno lekarzy, jak i tzw. sred-
niego personelu medycznego.

Na tle sporéw ptacowych bezposrednio przed rozprzestrzenieniem sie
pandemii na obszar Polski doszto w wielu szpitalach i miejscowosciach do
strajku lekarzy, zwtaszcza mtodych, petnych sit i zapatu do pracy. Ptacowe
i organizacyjne postulaty lekarzy nie spotkaty sie ze zrozumieniem klasy poli-
tycznej. Wrecz przeciwnie, w dyskusji sejmowej wystepujacy z trybuny sejmo-
wej postowie starali sie wykazad, ze roszczenia finansowe lekarzy sg bezpod-
stawne i wygérowane. Gtosnym echem odbito sie wezwanie jednej z postanek,
ktéra odnoszac sie do swoistego ultimatum lekarzy, ze jezeli nie znajdg zrozu-
mienia w swojej ojczyznie, to wyjadg i poszukajg zatrudnienia na godziwych
warunkach w innych panstwach, wotata dramatycznie: ,To niech wyjezdzajg!
Nie potrzeba ich tutaj!”. Te stowa brzmig szczegélnie gorzko dzisiaj, kiedy le-
karzy brakuje, a premier wzywa nie tych lekarzy, ktérzy wyjechali, lecz prosi
lekarzy zza wschodniej granicy, zeby porzucili swojg ojczyzne w okresie pan-
demii i przyjechali do Polski pracowac.

Przypatrujac sie mato efektywnym dziataniom wtadzy publicznej, kté-
ra dopiero w ostatnich dniach wpadta na pomyst, ze trzeba bedzie urzadzi¢

2 Dz.U.2008, nr 234, poz. 1570; t.j., Dz.U. 2020, poz. 1845.

3 Dz.U.2001,nr 126 poz. 1384,z pézn.zm. Ustawa ta zastgpita dekret z 16 kwietnia 1946
r. o zwalczaniu choréb wenerycznych (Dz.U. 1949, nr 51, poz. 394, z pdzn. zm.), ustawe
z 22 kwietnia 1959 r. o zwalczaniu gruzlicy (Dz.U. 1959, nr 27, poz. 170, z pbzn. zm.) oraz
ustawe z 13 listopada 1963 r. 0 zwalczaniu chordb zakaznych (Dz.U 1963, nr 50, poz. 279).
Warto przypomnie¢, ze ta ostatnia wymieniona ustawa uchylita ustawe z 21 lutego 1935r.
o zapobieganiu chorobom zakaZznym i ich zwalczaniu (Dz.U. 1935, nr 27, poz. 198). Nalezy
zauwazyc, ze ta ustawa obowigzywata w chwili wybuchu epidemii we Wroctawiu latem
1963r.
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szpitale dla oséb zarazonych w pomieszczeniach tymczasowych na Stadionie
Narodowym w Warszawie, w halach targowych w Poznaniu, w Centrum Kon-
gresowym w Katowicach itd., rodzi sie refleksja, ze przeciez mamy w gruncie
rzeczy stan zblizony do wojny. Donosi sie o ,ofiarach $miertelnych” koronawi-
rusa, o ,walczacych z wirusem”, czyli postugujemy sie retorykg wojennga i taka
tez jest sytuacja. W trakcie wojny w obliczu strat w ludziach, koniecznosci nie-
sienia pomocy rannym i kontuzjowanym tworzy sie szpitale polowe. Dlaczego
wiec nie utworzono takich szpitali, zdajac sobie sprawe z sytuacji poréwnywal-
nej zwojna?!

Powdd w gruncie rzeczy jest jeden - zapomniano, ze pokdj jest stanem
przejSciowym. Uznano, ze wraz ze zwalczeniem choréb zakaznych pokonano
w XX wieku wszystkie inne realne zagrozenia zycia ludzkiego. Gdzies u podto-
zatego przekonania lezy utajona mysl, ze prawdziwej wojny, konfliktu zbrojne-
go nie bedzie, bo jezeli taka wojna miataby nastgpi¢, to wybuchtaby wczesniej.
Tymczasem zaprzestano ksztatci¢ lekarzy na potrzeby armii. Zlikwidowano
Wojskowg Akademie Medyczngw todzi, ktérej mury do likwidacjiw 2002 roku
opuscito ponad 6 tys. wyksztatconych i przygotowanych do pracy w szczegdl-
nych warunkach wojska oraz w sytuacji bojowej oficerow bedacych lekarzami,
lekarzami dentystami i farmaceutami. £aczac Wojskowa Akademie Medyczng
z Akademia Medyczng w todzi, w duzej mierze zmarnowano catg idee woj-
skowego szkolnictwa medycznego. Idea ta powstata w 1922 roku, kiedy to
rozkazem Ministra Spraw Wojskowych utworzono w Warszawie Wojskowg
Szkote Sanitarng, ktéra 3 lata pézniej potaczono z Wojskowym Instytutem Sa-
nitarnym i Szpitalem Ujazdowskim. Jednostka ta otrzymata wéwczas miano
Oficerskiej Szkoty Sanitarnej, a w 1928 roku nazwe te zmieniono na Szkote
Podchorazych Sanitarnych. Po Il wojnie $wiatowej w todzi powstat Fakultet
Wojskowo-Medyczny, ktory uchwatg Rady Ministréw z 7 listopada 1957 roku
miat zosta¢ przeksztatcony w Wojskowg Akademie Medyczng. W wykona-
niu tej uchwaty Minister Obrony Narodowej wydat rozkaz powotujacy WAM
zdniem 1 lipca 1958 roku.

To krotkie odniesienie sie do historii szkolnictwa medycznego wydaje sie
by¢ potrzebne z dwdch powodéw. Po pierwsze, w sytuacji zagrozenia petnie-
nia obowigzkdéw w szpitalachiw ratownictwie medycznym zaczeto powotywacd
zotnierzy, naktadajgc na nich czestokro¢ trudne i odpowiedzialne obowigzki
koordynowania ruchem chorych, do czego nie sg przygotowani. Po drugie,
trudnosci w delegowaniu lekarzy wykonujacych prace poza szpitalami opieku-
jacymi sie chorymi zarazonymiwirusem COVID-19 dowodzg, ze gdyby istniata
wojskowa stuzba zdrowia, a jej oficerowie podlegali rozkazom, wspomnianych
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trudnosci zwyczajnie nie bytoby. Podkresli¢ nalezy, ze Niemcy $wietnie sobie ra-
dza z pandemig dzieki dobrze funkcjonujagcemu panstwu socjalnemu, ktére petni
funkcje opiekuncza, nie tylko rozdajac pienigdze mniej lub bardziej potrzebuja-
cym, lecz przede wszystkim zapewniajagc obywatelom dostep do opieki zdro-
wotnej. Nalezy takze zauwazy¢, ze inwestujac od lat niemate $rodki na stuzbe
zdrowia, dysponuja takze doskonatg infrastrukturg medyczna, nawet w sytuacji
pandemii maja liczne wolne miejsca w szpitalach. Jedynym utrudnieniem wyda-
je sie by¢ decentralizacja, w ktorej rzad federalny krepowany jest przez majace
duze uprawnienia w sprawie ochrony zdrowia rzady 16 krajéw zwigzkowych.
Niemniej jednak RFN dysponuje siecig szpitali wojskowych, w ktérych pracuje
ponad 15 tys. lekarzy i pielegniarzy wyszkolonych przez Bundeswehre. Ten sek-
tor zostat przestawiony na obstuge chorych na COVID-19. Tymczasem w Pol-
sce, dazac do racjonalizacji wydatkéw budzetowych, dbano przede wszystkim
o to, zeby nie doszto do sytuacji, ze jakie$ miejsce w szpitalu, zwane umownie
t6zkiem, nie jest wykorzystywane - stoi wolne i czeka na pacjentéw, generujac
w ten sposdb, zdaniem urzednikow, straty.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty niewatpliwie wymaga nie-
zwtocznych zmian. Na takg potrzebe zwracaty uwage liczne gremia, w tym
takze Naczelna Rada Lekarskai jej prezydium. Wbrew temu, co wydaje sie nie-
ktérym politykom i publicystom, leczenie chorych dotknietych COVID-19 wy-
maga specjalistéw. Niektorzy politycy uwazaja, ze obstugg respiratora moze
zajac sie pielegniarka, a nawet salowa po krétkim przeszkoleniu. Zdaniem
specjalisty, urzadzenie takie moze by¢ obstugiwane nawet nie przez kazdego
lekarza, lecz przez takiego, ktéry zostanie poddany wieloletniemu szkoleniu.
Dziatanie respiratora nie konczy sie na jego podtaczeniu.

W ustawie z dnia 2 marca 2020 roku o szczegdlnych rozwigzaniach zwig-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (t.j., Dz.U.
2020, poz. 1842), ktéra miata stanowi¢ odpowiedz na zaistniate zagrozenia
wynikajace ze zblizajacej sie pandemii, prézno jednak szuka¢ odwaznych roz-
wigzan instytucjonalnych i organizacyjnych, ktére mogtyby w sposéb stanow-
czy przeciwdziata¢ zagrozeniom. W art. 7 tejze ustawy, w ktdrym odniesiono
sie do wykazu podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej wyko-
nywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 oraz kwestii teleporad
udzielanych przez lekarzy, ograniczono sie do stwierdzenia, ze takie $wiad-
czenia opieki zdrowotnej, w tym takze Swiadczenia transportu sanitarnego
wykonywane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 sg udzielane przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza lub lekarzy i lekarzy dentystow
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spetniajgcych warunki, o ktorych mowa w art. 18 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j., Dz.U. 2020, poz. 295), czyli
w gruncie rzeczy w kwestii tej nie wprowadzono zadnych zmian, ograniczajac
sie do stwierdzenia, ze taki lekarz moze udzielaé swiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 za posrednictwem systemu tele-
informatycznego udostepnionego przez jednostke podlegta ministrowi wta-
sciwemu ds. zdrowia, wtasciwa w zakresie systemu informacyjnego ochrony
zdrowia - zwanych dalej teleporadg - z pominieciem obowigzkéw wynikaja-
cych zart. 101 ustawy o dziatalnosci leczniczej* oraz obowigzkéw dotyczacych
dokumentacji medycznej wynikajacych z przepiséw ustawy o prawach pacjen-
ta i rzeczniku praw pacjenta. Dodano do tego, ze dziatalno$¢ ta nie podlega
wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;j.
Wskazano takze w art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczegél-
nych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych, jakie dokumenty powinien ztozy¢ lekarz chcacy uzyskac dostep
do systemu teleinformatycznego udostepnionego przez jednostke podlegta
ministrowi wtasciwemu ds. zdrowia. Okreslono, jakie elementy powinna za-
wierac karta teleporady (art. 7 ust. 7 ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szcze-
goélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sy-
tuacji kryzysowych), przy czym karty te miaty by¢ przechowywane tylko przez
30 dni od dnia odwotania stanu zagrozenia. Znowelizowano takze w tresci
art. 7 ust. 12 omawianej ustawy kwestie dotyczacg mozliwosci przystgpienia
przez lekarza i lekarza dentyste do panstwowego egzaminu specjalizacyjnego

4 W mysl tego przepisu lekarz, ktéry zamierza wykonywac zawdéd w ramach dziatalno-
$ci leczniczej, sktada organowi prowadzacemu rejestr (a wiec wojewodzie wtasciwemu dla
jego siedziby lub miejsca zamieszkania, okregowej radzie lekarskiej wtasciwej dla miejsca
wykonywania praktyki zawodowej, a w odniesieniu do cztonkéw wojskowej izby lekar-
skiej - wojskowej radzie lekarskiej) wniosek o wpis do rejestru zawierajacy nastepujace
dane: imie i nazwisko lekarza; numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wy-
konywania zawodu lekarza; forme dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych; adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania praktyki
lekarskiej wytacznie w miejscu wezwania; numer identyfikacji podatkowej (NIP); adres do
korespondencji; posiadane specjalizacje. Wskazano takze elementy, ktore powinien zawie-
ra¢ wniosek o wpis do rejestru, sktadany przez lekarzy zamierzajacych wykonywa¢ zawod
w ramach dziatalnosci leczniczej jako grupowa praktyke lekarska oraz pielegniarki zamie-
rzajace wykonywac zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej (art. 102 ustawy o dziatalnosci
leczniczej), a takze fizykoterapeuci (art. 102a ustawy o dziatalnosci leczniczej).
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w sesji wiosennej, stwierdzajac, ze taki lekarz bedzie uznany za lekarza specja-
liste w dziedzinie, w ktérej ztozyt wniosek o przystapienie do panstwowego
egzaminu specjalizacyjnego, jezeli zaliczyt on z wynikiem pozytywnym czes¢
pisemna panstwowego egzaminu specjalizacyjnego w tej dziedzinie, a lekarza
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie, ktérej dotyczyt jego
wniosek o przystapienie do egzaminu specjalizacyjnego, jezeli zadna z czesci
takowego egzaminu nie odbyta sie w wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020
roku. W ten sposoéb nastgpito cudowne rozmnozenie specjalistow po egza-
minie teoretycznym, czyli pisemnym, a nawet takich, ktérzy w ogéle zadnego
egzaminu nie zdali. Oczywiscie, tworcy takiej ustawy byli prawdopodobnie
przekonani, ze skoro lekarze bedg leczy¢ przez telefon, to moga nie miec wie-
dzy praktycznej. Nie zauwazono, ze w sytuacji, kiedy pandemia sie skoriczy,
ci nowo powotani specjalisci nie utracg swoich uprawnien specjalistycznych.
Zapomniano, ze samo mianowanie kogos na lekarza specjaliste w danej dzie-
dzinie bez odpowiednich praktyk i egzamindéw nie spowoduje, ze on rzeczywi-
Scie takim specjalistg bedzie, a ten sposéb nominacji nie spowoduje poprawy
jakosci leczenia.

W art. 12 ustawy z dnia 2 marca 2020 roku stwierdzono, ze w razie ogto-
szenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii od dnia ogto-
szenia tego stanu zawiesza sie wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych
Z przepisow art. 229 par. 2 ust. 1 i par. 4a w zakresie badan okresowych oraz
par. 5 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku - Kodeks pracy (t.j., Dz.U. 2020,
poz. 1320) oraz z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o transporcie drogowym
(t.j., Dz.U. 2019, poz. 2140, z pdzn. zm.), a takze art. 22b ust. 7 ustawy z dnia
28 marca 2003 roku o transporcie kolejowym (t.j.,, Dz.U. 2020, poz. 1043,
z pozn. zm.). Jednoczesnie ustalono, ze po odwotaniu stanu zagrozenia epi-
demicznego, w przypadku, gdy nie zostanie ogtoszony stan epidemii, albo po
odwotaniu stanu epidemii pracownik zostat zobowigzany do niezwtocznego
wykonania obowigzku poddania sie badaniu w okresie nie dtuzszym niz 60 dni
od dnia odwotania danego stanu. Gdyby brakowato dostepnosci do lekarza
uprawnionego do przeprowadzenia badania wstepnego lub kontrolnego, ba-
danie takie z mocy art. 12a ust. 3 moze przeprowadzic¢ inny lekarz.

Niestety, osoby pracujace, chociazby tylko w szkotach wyzszych, wiedza,
ze do odpowiednich komérek kadr przywotane wyzej przepisy chyba nie tra-
fity, gdyz jeszcze pdznym latem kierowano nowych pracownikéw na badania
wstepne, a pozostatych, ktérym konczyta sie waznosc takiego badania, na ba-
dania okresowe. Czasami badania te byty realizowane w systemie telepora-
dy, co potwierdza przekonanie, ze przepisy prawne w Polsce majg charakter
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czysto fasadowy i nie jest wazne, czy rzeczywiscie kogos przebadano czy tez
nie. Konieczne jest tylko to, zeby liczba zaswiadczeh w teczce osobowej pra-
cownika sie zgadzata.

Lektura ustawy z dnia 2 marca 2020 roku przekonuje, ze w gruncie rzeczy
w zakresie $wiadczen lekarskich nie uregulowano w jej tresci niczego zasadni-
czego, wytworzono zas, oprocz niebezpiecznego dla pacjentéw systemu uta-
twiajacego zdobycie iluzorycznych w istocie rzeczy uprawnien specjalizacyj-
nych, bastion biurokratyczny przepiséw, ktére zdaja sie stuzyé jednemu tylko
celowi, a mianowicie temu, zeby lekarz przestat leczy¢, a zamienit sie w urzed-
nika wypetniajgcego papierki czy formularze.

Odnoszac sie tylko do kwestii dotyczacych opieki lekarskiej w kontekscie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wypada stwierdzi¢, ze ustawa
z 2 marca 2020 roku w tym zakresie nie zdata egzaminu. Wypada wiec w tym
miejscu przyjrzec sie obszernej, szczegdtowej, kazuistycznej ustawie o zmia-
nie niektérych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym,
zwigzanym z wystgpieniem COVID-19°. Analizujac tresé tej ustawy, ograniczo-
no sie w tym miejscu jedynie do kwestii, ktére wigza sie z ustawg o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Zwréci¢ nalezy w tym miejscu uwage na zmiany,
ktére w tekscie tej ostatniej ustawy wprowadza art. 6. W pkt 1 tego przepi-
su otwarto mozliwosci wykonywania zawodu lekarza osobom, ktére uzyska-
ty kwalifikacje poza terytorium UE. Osobom takim mozna wyrazi¢ zgode na
wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty oraz przyznac¢ prawo
wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty w okreslonym zakresie
czynnosci zawodowych, wskazujac takze czas i miejsce zatrudnienia w pod-
miocie wykonujacym dziatalnosc¢ lecznicza. Rozwiazanie to jest z jednej strony
nakierowane na przyciggniecie do Polski lekarzy i lekarzy dentystow gtownie
zza wschodniej granicy - z terytorium Biatorusi, Ukrainy, Federacji Rosyjskiej,
republik Azji Centralnej, a wiec Kazachstanu, Kirgistanu, Uzbekistanu, Turk-
menistanu i Tadzykistanu. Nie mozna wykluczy¢, ze z tej drogi zechca takze
skorzystaé lekarze z odleglejszych panistw, m.in.: Afganistanu, Iranu, Iraku,
Turcji, Syrii, a nawet Chin. Wypada zauwazy¢, ze niektorzy lekarze z tych od-
legtych od Polski panstw studiowali w Polsce, tu zdobyli kwalifikacje, czesto

5 W momencie oddawania tego tekstu, nie byt znany jeszcze ,Dziennik Ustaw”, w kto-
rym wspomniana ustawa zostata ogtoszona, a przedmiotem dalszych rozwazan jest tekst
tej ustawy ustalony ostatecznie po rozparzeniu poprawek Senatu RP. Fakt, ze tak wazna
ustawa nie zostata ogtoszona, mimo uptywu 8 dni od jej uchwalenia i podpisania przez pre-
zydenta, nalezy uznaé za niedopuszczalny i haniebny.
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uprawnienia specjalizacyjne, a przy tym z natury rzeczy biegle postuguja sie
jezykiem polskim, gdyz w nim najczesciej studiowali i zdawali egzaminy®. Nie
pozostali oni w Polsce z powodu polityki migracyjnej Rzeczypospolitej, wro-
cili do swoich ojczyzn, gdzie okazato sie, ze wykonywanie zawodu lekarza czy
lekarza dentysty jest znacznie utrudnione i niebezpieczne z racji konfliktéw
zbrojnych oraz uwarunkowan trybalistycznych.

Ubiegajacy sie o uzyskanie zgody na wykonywanie zawodu lekarza lub leka-
rza dentysty powinien ztozy¢ oswiadczenie, ze wykazuje znajomos¢ jezyka pol-
skiego wystarczajgca do wykonywania powierzonego mu zakresu czynnosci za-
wodowych, cho¢ tego zakresu, sktadajgc oswiadczenie, wtasciwie nie zna. Nikt
tez nie bada, czy i na ile rzeczywiscie kandydat postuguje sie jezykiem polskim
w stopniu wystarczajgcym, zwtaszcza w zakresie terminologii specjalistyczne;j.
Lekarz, ktory ukonczyt np. studia medyczne na Biatorusi, Ukrainie czy Rosji, zna-
jacy jezyk polski z racji pochodzenia przodkéw, a nawet odwiedzajacy Polske
jako turystainie majacy probleméw z komunikacjg w trakcie pobytu, nie zna jed-
nak specjalistycznej terminologii medycznej, a nawet moze nie potrafi¢ nazwac
w sposob witasciwy w jezyku polskim narzadéw ciata pacjenta.

Kandydat powinien takze uzyskac od podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza zaswiadczenie zawierajgce deklaracje okreslajaca wykaz komorek
organizacyjnych zaktadu leczniczego i czas planowanego zatrudnienia ze
wskazaniem zakresu realizacji swiadczen zdrowotnych zgodnych z posiada-
nym tytutem specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny. Uzyskanie takiego
dokumentu moze by¢ wbrew pozorom bardzo trudne, gdyz wymaga ono przy-
bycia do Polski, czasem z bardzo odlegtych terenéw, znalezienie samemu pod-
miotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Chyba ze odbywac sie to bedzie
nieco inaczej, a mianowicie, ze wtasciwy organ polski bedzie przydzielat zgta-
szajacemu sie lekarzowi z zagranicy skierowanie do podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicg, najczesciej kierujac sie zgtoszeniem takiego podmiotu, ze
potrzebuje lekarzy okreslonej specjalnosci.

Ubiegajacy sie o zatrudnienie lekarz powinien posiadac, jak wynika z usta-
wy, petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, posiadac stan zdrowia pozwalajacy

6 Jedynie niektéry akademie medyczne, a potem uniwersytety medyczne i nieliczne
niepubliczne szkoty wyzsze prowadzity i prowadza dla cudzoziemcéw studia medyczne
wjezyku angielskim. Jednakze ze studidw w tym jezyku korzystaja w pierwszym rzedzie oby-
watele Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii oraz panstw potudniowoamerykanskich,
gdzie koszty tych studiéw w ojczyznie sq wielokrotnie wyzsze, a dwustronne umowy
o uznawalnosci wyzszego wyksztatcenia gwarantujg w gruncie rzeczy prawie bezstresowe
zdobycie mozliwosci wykonywania zawodu w kraju urodzenia badzZ pochodzenia.
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na wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty, wykazywac nienagan-
ng postawe etyczng oraz uzyskac prawo pobytu na terytorium Polski. Spraw-
dzenie posiadania przez kandydata petnej zdolnosci do czynnosci prawnych
moze by¢ potraktowane jako czysta formalnos$é i opierac sie na przekonaniu,
ze jezeliukonczytlat 18, to takg zdolnos¢ ma. Jak sprawdzi¢ nienaganng posta-
wa etyczng - praktycznie nie ma takiej mozliwosci, gdyz ewentualng przeszko-
da bytoby pozbawienie kandydata w jego panstwie prawa wykonywania za-
wodu, ale przeciez odebranie takiego prawa moze wynikac z réznych sytuacji,
np. z btedu w sztuce lekarskiej, ale takze z pijanstwa, narkomanii itd. W istocie
badanie tej podstawy angazowatoby sztab ludzi i trwatoby, znajac biurokra-
tyczne utrudnienia, konieczno$¢ ttumaczenia, a czasami przekazywania pytan
droga dyplomatyczna, znacznie dtuzej, niz trwac bedzie najsrozsza nawet pan-
demia. Jezeli kryterium to ograniczy sie do ztozenia stosownego oswiadcze-
nia, to prawdziwos¢ jego moze budzi¢ watpliwosci.

Ktopotem bedzie takze wymaédg uzyskania prawa pobytu na terenie Rze-
czypospolitej Polskiej. Tworcy ustawy wyraznie nie zdajg sobie sprawy z tego,
ze taki dokument bardzo trudno otrzymaé, ze wymaga sprawdzenia kandyda-
ta przez rézne stuzby, od Agencji Wywiadu zaczynajac. Takie sprawdzenie nie
ma charakteru formalnego, a sama procedura, zgodnie z odpowiednimi wymo-
gami, trwa co najmniej 45 dni, a w praktyce o wiele dtuzej. Znacznie tatwiejsze
moze byc¢ uzyskanie zaswiadczenia o stanie zdrowia, ktory pozwala na wyko-
nywanie zawodu lekarza badz lekarza dentysty.

Ubiegajacy sie o otrzymanie zgody na wykonywanie zawodu lekarza
albo lekarza dentysty powinien wylegitymowac sie co najmniej 3-letnim do-
Swiadczeniem zawodowym, ale nie zwyktego lekarza, lecz lekarza specjalisty
w danej dziedzinie. To doswiadczenie powinno by¢ uzyskane w okresie 5 lat
bezposrednio poprzedzajacych wydanie takiego zaswiadczenia. Starajacy
sie 0 uzyskanie zgody na wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza denty-
sty powinien posiadac dyplom lekarza albo lekarza dentysty, a takze dyplom
potwierdzajgcy uzyskanie tytutu specjalisty wydany w innym panstwie niz
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej. To zastrzezenie jest niekorzystne
dla tych obywateli panistw spoza UE, ktorzy studiowali w Polsce, tu uzyskali
dyplom lekarza oraz dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty. Ich,
niestety nie dotyczy tres¢ ustawy. Dodatkowg trudnoscig moze by¢ to, ze nie
skorzystajg z mozliwosci stwarzanych przez ustawe np. obywatele panstw
spoza UE, ktérzy uzyskali dyplom w swojej ojczyznie, ale specjalizacje uzy-
skali na obszarze Unii Europejskiej - oni takze nie spetnig warunkoéw. Jest to
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powazna przeszkoda w $ciggnieciu takich oséb do Polski, gdyz formalnie rzecz
biorac, nie mieszczg sie w wyznaczonych przez ustawe ramach.

Ubiegajacy sie o zatrudnienie moze przedstawic¢ dyplom albo jego dupli-
kat zalegalizowany przez konsula RP, wtasciwego dla panstwa, na ktorego te-
rytorium lub w ktérego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom,
i to jezeli zostat wydany przez uprawniony organ wtasciwy dla panstwa bedga-
cego strona konwencji znoszacej wymog legalizacji zagranicznych dokumen-
téw urzedowych, sporzadzonej w Hadze 5 pazdziernika 1961 roku’. W koncu
kandydat powinien odby¢ szkolenie specjalizacyjne odpowiadajace, w istot-
nych elementach merytorycznych, programowi szkolenia specjalizacyjnego
w Rzeczypospolitej Polskiej. Czas trwania tego szkolenia nie zostat okreslo-
ny w ustawie. Trudno takze stwierdzi¢ jak nalezy rozumiec pojecie ,istotnych
elementéw merytorycznych” oraz jak ma sie ten wymodg do tego, ze w Polsce
uzyskanie specjalizacji trwa od 4 do 6 lat. Tym samym zagraniczny lekarz spe-
cjalista, ktéry ma wprawdzie dyplom poswiadczajacy, ze jest specjalista w da-
nej dziedzinie, specjalizacje polskg zdobedzie prawdopodobnie w znacznie
krétszym czasie niz obywatel polski.

Zgode na wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty udziela mi-
nister wtasciwy ds. zdrowia w drodze decyzji administracyjnej, na podstawie
opinii konsultanta krajowego we wtasciwej dziedzinie medycyny lub w przypad-
ku braku takiego konsultanta, przez konsultanta w dziedzinie pokrewnej albo
konsultanta wojewddzkiego we wtasciwej dziedzinie lub dziedzinie pokrewnej,
w ktorej starajacy sie zamierza wykonywaé zawéd. Konsultanci ci w terminie
7 dni od dnia przekazania im dokumentéw przez ministra wtasciwego ds. zdro-
wia maja ocenié, czy osoba starajaca sie o zgode na wykonywanie zawodu le-
karza lub lekarza dentysty odbyta szkolenie specjalizacyjne odpowiadajgce
w istotnych elementach merytorycznych programowi szkolenia specjalizacyjne-
go w Rzeczypospolitej Polskiej. Wspomniani konsultanci wydajg réwniez opinie
o kwalifikacji takiego lekarza lub lekarza dentysty, a takze o okreslonym zakre-
sie czynnosci zawodowych oraz czasie i miejscu zatrudnienia.

Decyzja ministra wtasciwego ds. zdrowia w przedmiocie zgody jest pod-
stawg przyznania przez okregowa rade lekarska prawa wykonywania zawodu
osobie, ktorej zgoda ministra dotyczy. Wpisuje ona lekarza albo lekarza denty-
ste na liste wykonujacych zawdd. Taki lekarz albo lekarz dentysta jest zatrud-
niany na podstawie umowy o prace na czas okreslony, ale nie dtuzszy niz okres

7 Dz.U.2005,nr 112, poz. 938.
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do dnia uptywu waznosci prawa wykonywania zawodu. To bardzo powaznie
ostabia atrakcyjnos$¢ wprowadzonego w ustawie rozwigzania. Wynika z nie-
go, ze zamiarem ustawodawcy jest $ciggniecie do Polski lekarzy specjalistow,
zatrudnienie ich na okreslony czas, a nastepnie rozstanie sie z nimi. Co bedzie,
jezeli taki lekarz nie zechce opusci¢ Polski, zatozy tu rodzine, bedzie miat dzie-
ci? Czy wowczas wtadze Polskie uznaja, ze moze pozostaé, ale nie zgodzg sie
na to, zeby pracowat w wyuczonym zawodzie®?

W ustawie stwierdzono, ze lekarz badzZ lekarz dentysta zatrudniony w pod-
miocie wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg powinien wykonywac swiadczenia
zdrowotne przez okres jednego roku pod nadzorem opiekuna bedacego leka-
rzem posiadajgcym specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty w danej
dziedzinie, wyznaczonego przez kierownika takiego podmiotu. W trakcie re-
alizacji umowy lekarz badz lekarz dentysta, ktéry uzyskat zgode na wykony-
wanie zawodu, nie moze jednak wykonywac go poza podmiotem leczniczym,
z ktérym zawart umowe.

Z mocy prezentowanej w tym miejscu ustawy prawo wykonywania zawodu
przez takiego lekarza lub lekarza dentysty wygasa w razie uzyskania przez niego
prawa wykonywania zawodu w normalnym trybie. Ponadto wygasa ono wtedy,
kiedy zostat skreslony z listy lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu,
Z racji uptywu czasu, na ktéry takie prawo zostato wydane, a takze w razie ubez-
wtasnowolnienia catkowitego lub czesciowego, utraty prawa pobytu na teryto-
rium RP, ztozenia przez lekarza lub lekarza dentysty oswiadczenia o zrzeczeniu
sie takiego prawa i wreszcie, co chyba naturalne, w razie $mierci.

W ustawie wskazano, ze prawo wykonywania zawodu jest wydawane na
okres nie dtuzszy niz 5 lat, przy czym nie mozna przedtuzy¢ ani wydaé nowego
prawa wykonywania zawodu na warunkach okreslonych w ustawie po uptywie
5 lat od daty jego wydania. Doda¢ do tego nalezy, ze okregowa rada lekarska
niezwtocznie po otrzymaniu od podmiotu, u ktérego taki lekarz wykonywat
dziatalnos¢ leczniczg, powiadomienia o rozwigzaniu umowy o prace ma obo-
wigzek skresli¢ go z listy lekarzy wykonujacych zawéd na terenie RP.

8 Odnoszac sie do polskiego projektu transferu lekarzy z Biatorusi, prezydent Aleksandr £u-
kaszenka zagrozit, ze ci lekarze, ktérzy wyjadg do Polski i bedg tam pracowac, nie zostang nigdy
wpuszczeni z powrotem do swojej ojczyzny. O tym, ze sg to zamiary powazne moze Swiadczyc to,
Ze wtadze biatoruskie odmdéwity wjazdu na teren Biatorusi abp. Tadeuszowi Kondrusiewiczowi,
obywatelowi Biatorusi, ktory wyjechat z kraju z waznym paszportem biatoruskim. Stwierdzono,
Ze w czasie pobytu za granica - w Polsce - jego paszportu stracit waznos¢, ale nie z racji uptywu
terminu waznosci dokumentu, lecz na skutek decyzji Ministra Spraw Wewnetrznych, i dlatego
zainteresowany powinien sie poddac procedurze naturalizacji.
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Omawiana ustawa nie wprowadza zadnych ograniczen wiekowych w od-
niesieniu do lekarzy, ktérzy ubiegaja sie o uzyskanie zgody na wykonywanie
zawodu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. W efekcie moze sie okazaé¢, ze
gotowos¢ do wykonywania zawodu lekarza na warunkach opisanych w usta-
wie zgtoszg lekarze z obszaru Biatorusi, Ukrainy i Federacji Rosyjskiej, ktérzy
przeszli w swoich panstwach na emeryture, ale w Swietle przepiséw polskich,
gdyby byli obywatelami RP, bytoby im jeszcze daleko do osiggniecia wieku
emerytalnego. Trudno ocenié, czy zatrudnianie takich lekarzy w Polsce jest
zasadne. Niewatpliwie z racji wieku, posiadanych czestokroc stopni, a nawet
tytutéw naukowych sg to ludzie doswiadczeni, majacy w swoich panstwach
takze wtasciwe specjalizacje. Niejednokrotnie, a moze nawet najczesciej sg oni
osobami sprawnymi fizycznie, a prace w Polsce mogg traktowac jako kontynu-
acje kariery zawodowej. Jednakze ustawodawcy, z racji wskazania wymogu co
najmniej 3-letniego doswiadczenia zawodowego przez ubiegajacych sie o za-
trudnienie, chodzi chyba nie o takich specjalistéw, lecz o ludzi mtodych, przez
to mobilnych, ktérzy zgodzg sie na petnienie stuzby na pierwszej linii frontu,
chcacych zarobic i zdoby¢ doswiadczenie.

Jestrzeczgwazna, ale dos¢ charakterystyczng, ze ustawa nie wspomina ani
o wynagrodzeniu takich sprowadzonych z zagranicy lekarzy, ani o ich zakwa-
terowaniu, przystugujacych im urlopach i $wiadczeniach socjalnych. Oczywi-
scie mozna domniemywaé, ze w odniesieniu do nich bedg miaty zastosowanie
przepisy kodeksu pracy. Regulacja zawarta w ustawie pomija milczeniem kwe-
stie, co sie dzieje z cztowiekiem, ktéry przybywa do Polski z zamiarem skorzy-
stania z dobrodziejstwa ustawy i starania sie o prace w zawodzie lekarza badz
lekarza dentysty. Nie wiadomo, gdzie taka osoba ma przebywac, z czego ma sie
utrzymywac i na podstawie, jakich kryteridéw bedzie uzyskiwata zezwolenie na
pobyt przed zatrudnieniem w zawodzie. Oczywiscie, w czesci watpliwosci te
rozwiaze konieczno$¢ odbycia przymusowej kwarantanny, ale nalezy watpic,
ze ten okres wystarczy na zatatwienie koniecznych formalnosci. Mankamen-
tem ustawy jest to, ze oprécz opinii konsultanta brak w jej tresci jakichkolwiek
terminéw, w ktérych sprawa starajgcego sie o zatrudnienie powinna zostac
zatatwiona. Nie ma takze wyraznego stwierdzenia, ze taki starajacy sie moze
zaskarzy¢ odmowna decyzje ministra wtasciwego ds. zdrowia, ktéry w drodze
decyzji administracyjnej odméwi udzielenia zgody na dopuszczenie do wyko-
nywania zawodu.

Warto na marginesie jedynie zauwazy¢, ze uregulowano takze wazna
kwestie dotyczaca lekarzy, ktérzy ukonczyli staz podyplomowy, a nie uzy-
skali prawa wykonywania zawodu lekarza z powodu nieztozenia z wynikiem
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pozytywnym egzaminu LEK lub LDEK. Uznano przy tym, ze lekarze biorgcy
udziat w zwalczaniu epidemii bedg uznawani za lekarzy w trakcie stazu pody-
plomowego, ktérzy wykonujg zawdd na podstawie prawa wykonywania zawo-
du. Przedstawienie zawitosci tych dwéch regulacji przekracza zakres niniej-
Szego opracowania.

Reasumujac, nalezy stwierdzié, ze optymistyczne zatozenia ustawodawcy,
ktéry liczy na to, ze Sciagnie do Polski niezliczone rzesze wysoko wykwalifiko-
wanych lekarzy spoza UE, ktérzy natychmiast przystapig do pracy, moga sie roz-
bi¢ o gruby mur przeszkdd biurokratycznych, ktérymi najezone s przepisy no-
welizujgce ustawe o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Dodac do tego nalezy,
ze nie przewidziano w zaden sposéb kolportazu rozwigzan ustawowych wsrod
lekarzy z panstw pozaunijnych. Czy majg sie oni dowiadywac o ustawie ze Zzrodet
niepewnych? Czy zaktada sie, ze potencjalni kandydaci maja dostep do interne-
towych stron sejmowych albo programéw polskich stacji telewizyjnych?
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On the need to amend the Act on the professions
of physician and dentist amidst the COVID-19 pandemic

Abstract

The Act on the professions of physician and dentist undoubtedly requires urgent
amendments. This need has been raised by many communities, not only medical. Treating
COVID-19 patients requires specialists, and there has been a shortage of them recently.
Drafted in response to the pandemic-related threats, the Act on special measures to
prevent and counteract COVID-19 and other infectious diseases, including associated
crisis situations, failed to deliver on the hopes that it raised. It is not sufficient to provide
a directory of entities providing healthcare services to counteract COVID-19 and to
introduce telehealth services rendered by physicians.
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