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Apele i stanowiska podjete przez NRL w dniu 11 marca
2022 r.

Naczelna Rada Lekarska na posiedzeniu 11 marca 2022 r. przyjeta:

e APEL do spotecznosci migdzynarodowe;j

e APEL do Ministra Zdrowia

STANOWISKO w sprawie projektu ustawy o obronie Ojczyzny

STANOWISKO w sprawie poselskiego projektu ustawy o zawodzie kosmetologa

STANOWISKO w sprawie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa

APEL Nr 2/22/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 11 marca 2022 r.
do spolecznosci miedzynarodowej

Brutalna inwazja Federacji Rosyjskiej na Ukraing zburzyla poczucie bezpieczenstwa na calym $wiecie i zastuguje wylacznie na
potepienie. My, cztonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej glgboko poruszeni cierpieniem i $§miercig obywateli wolnego kraju
solidaryzujemy si¢ z calym narodem ukrainskim i zapewniamy, ze robimy wszystko, co w naszej mocy, by zadbaé o

potrzebujacych pomocy lekarskiej, ktorzy trafiaja do naszego kraju, a takze o tych, ktorzy zostali w ojczyznie.

W imieniu catego $rodowiska lekarskiego i lekarsko-dentystycznego apelujemy o natychmiastowe przerwanie dzialan
wojennych. Apelujemy o pokoj, o rozstrzyganie konfliktow w drodze negocjacji z poszanowaniem praw jednostki, spoteczenstw

i narodow do decydowania o swoim losie.

Europa staje w obliczu masowej migracji milionéw ofiar wojny i grozby kryzysu humanitarnego. Musimy by¢ gotowi do
poniesienia znacznych kosztow m.in. na ochron¢ zdrowia. Apelujemy do catej spotecznoéci migdzynarodowej, w tym do
przedsigbiorcow, aby ich wszelkim dziataniom przy$wiecata ch¢¢ niesienia pomocy, empatia i ludzka solidarnos¢, a nie korzysci

biznesowe, ktore moga przystoni¢ najwazniejsze wartosci takie jak ludzkie zycie, zdrowie, godnos¢ i uczciwos¢.

Apelujemy do obywateli Europy i Swiata, by nie ulegali dezinformacji , aby nie ustawali w wysitkach na rzecz pomocy ofiarom
wojny, nie szczedzili sit i srodkow, by wywieraé presje na politykow, bo to w ich rekach lezy zakonczenie tragedii Ukrainy. Jako
miedzynarodowa spoteczno$¢ nie mozemy by¢ pobtazliwi wobec prowokacji i ktamliwej propagandy, ktore w przesztosci byly i

obecnie nadal sa zarzewiem konfliktow prowadzacych do nienawisci i bratobodjczych walk.

Wierzymy, ze ludzi dobrej woli jest wigcej i razem jestesSmy w stanie wywrze¢ presj¢ na agresora oraz wesprze¢ ngkanych przez

niego obywateli Ukrainy, przyczyniajac si¢ do zakonczenia rozgrywajacego si¢ na naszych oczach wielkiego ludzkiego dramatu.

16.03.2022, 09:40



Firefox

275

https://nil.org.pl/drukuj/5967/1

APEL Nr 3/22/VIIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 11 marca 2022 r.
do Ministra Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska zwraca si¢ do Ministra Zdrowia o podjecie natychmiastowych decyzji umozliwiajacych zgodne z
prawem dziatanie punktéw pomocy medycznej tworzonych przez samorzady i inne instytucje niosagce pomoc uchodzcom oraz

organizacj¢ gabinetéw lekarskich zlokalizowanych w miejscach najwigkszych skupisk uchodzcow.

Rada uwaza za konieczne rozszerzenie kompetencji przyszpitalnych poradni pediatrycznych i internistycznych o mozliwosé
leczenia uchodzcow i ich dzieci (dotychczas poradnie te mogly udziela¢ $wiadczen wytgcznie w ramach kontroli po pobycie w

szpitalu).

Samorzad lekarski domaga si¢ natychmiastowego przyznania pracownikom medycznym z Ukrainy uprawnien opiekuna
medycznego, co pozwoli na zatrudnienie ich jako pracownikéw medycznych w polskich placowkach ochrony zdrowia do

momentu uzyskania przez nich uprawnien zawodowych.

Pilnego rozwigzania wymaga takze problem prowadzenia dokumentacji medycznej przez osoby nieznajace jezyka polskiego,

ktore uzyskaty zgode na wykonywanie zawodu na terenie Polski.

Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze w obecnej sytuacji we wskazanych powyzej obszarach nie ma czasu na powolywanie

kolejnych zespotoéw, problemy te wymagaja natychmiastowego rozwiazania przez Ministra Zdrowia.

STANOWISKO Nr 4/22/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 11 marca 2022 r.
w sprawie projektu ustawy o obronie Ojczyzny

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢ z rzadowym projektem ustawy o obronie Ojczyzny, o ktorym poinformowat Pan
Dariusz Salamonczyk — Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu w pismie z dnia 2 marca 2022 r., znak: SPS-WP.020.62.5.2022,
stwierdza, ze dokladna analiza projektu ustawy — ktory zawiera 805 artykutow, na 447 stronach, a jego wdrozenie spowoduje
zmiany w 61 ustawach oraz uchylenie 14 ustaw — jest niemozliwa w tak krotkim terminie, jaki zostal wyznaczony na jego

zaopiniowanie.

Z uwagi na powyzsze, Naczelna Rada Lekarska zglasza nastepujace uwagi i propozycje, ktore koncentrujg si¢ na wybranych

problemach dotyczacych obszaru medycznego:

1. Przepisy dotyczace ochrony zdrowia w wojsku, orzecznictwa oraz ksztalcenia kadr medycznych zostaly uwzglednione w
opiniowanym dokumencie — w r6znych jego czgs$ciach. Niestety, projekt ustawy nie zawiera wyodrgbnionego dziatu lub co najmnie;j
rozdziatu kodyfikujacego w sposob calosciowy zagadnienia zwigzane z ochrong zdrowia wojsk, profilaktyka i lecznictwem oraz
funkcjonowaniem systemu zabezpieczenia medycznego — jednego z kluczowych systemoéw utrzymania zdolnosci Sit Zbrojnych do
dziatania. Jest to powazny mankament projektu, zwlaszcza jesli wzia¢ pod uwage szczegétowe rozwiazania dotyczace innych sfer
funkcjonowania wojska — np. ,,Psy i konie w Silach Zbrojnych” — Dziat XI — art. 254-267. Nie dezawuujac projektowanych
przepisow Dziatu XI, nie sposob jednak nie dostrzec dysproporcji w porownaniu z zapisami dotyczacymi ochrony zdrowia wojsk.

2. Uwzgledniajac uwagi przedstawione w pkt. 1, proponuje si¢ dodanie po art. 301, artykutu 301a o tresci:

»301a. 1. Tworzy si¢ obwody profilaktyczno-lecznicze wojskowej stuzby zdrowia, jako struktury organizacyjne potencjatu
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stacjonarnego systemu zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych RP.

2. Minister Obrony Narodowej okresli w drodze rozporzadzenia liczbe, zasi¢g terytorialny, zadania na czas pokoju, kryzysu i

wojny oraz podstawowe wymagania dotyczace struktury komend obwodow profilaktyczno-leczniczych”.

Uzasadnienie: proponowane przepisy stanowi¢ beda ,zalazek” regulacji dotyczacych funkcjonowania systemu

zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych RP.

. Art. 61 projektu stanowi: ,,1. W przypadku gdy osoba, ktorej nadano kategori¢ zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej w ramach

kwalifikacji wojskowej, zglosi w terminie 3 lat od dnia nadania tej kategorii ch¢¢ pelnienia czynnej stuzby wojskowe;j, nie kieruje
si¢ jej na badania lekarskie oraz psychologiczne.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do 0sob, ktore ubiegaja si¢ o powotanie do zawodowej stuzby wojskowej lub do stuzby na
stanowiskach wymagajacych szczegdlnych predyspozycji, a takze do osob, ktorych stan zdrowia ulegt zmianie albo istnieja

uzasadnione watpliwosci co do aktualnego stanu zdrowia.”

Projektowane przepisy nie precyzuja jednak, kto ma stwierdza¢ watpliwosci co do stanu zdrowia kandydata, skoro nie
bedzie on podlegat badaniom? Jest to ryzykowne rozwigzanie nastawione raczej na wigksza skutecznos$¢ rekrutacji a nie

bezpieczenstwo. Wobec powyzszego proponuje si¢ wykres$lenie art. 61.

. W art. 84 ust. 3 przewidziano mozliwo$¢ jednoosobowego orzekania wojskowych komisji lekarskich w okreslonych przypadkach.

Rozwigzanie to jest sprzeczne z zasadami orzecznictwa wojskowo-lekarskiego i powinno zosta¢ wykreslone.

. W projekcie ustawy zatozono dokonanie zasadniczych zmian w systemie rekrutacji wojskowej, polegajacych m.in. na utworzeniu

wojskowych centrow rekrutacji. W sktad tych centroéw maja wejs¢ psycholodzy wojskowi, za§ wojskowe pracownie psychologiczne
maja zosta¢ zlikwidowane. Zamierzenie to nie jest mozliwe do zaakceptowania, gdyz oznacza de facto likwidacje systemu
psychoprofilaktyki w wojsku oraz podporzadkowanie psychologdw centrom rekrutacji, co wykluczy niezalezno$¢ orzecznictwa w
zakresie psychologii. Z tego wzglgdu proponuje si¢ wykreslenie w catosci art. 765 dotyczacego likwidacji Centralnej Wojskowe;j

Pracowni Psychologicznej oraz wojskowych pracowni psychologicznych.

. Art. 271 ust. 1 stanowi: ,,Zomierzowi zawodowemu pobierajacemu nauke wiasciwy organ udziela ptatnego urlopu szkoleniowego

na pobieranie nauki, odbywanie studiow wyzszych lub studiéw podyplomowych lub ksztalcenie w szkole doktorskiej, a takze na
odbycie specjalizacji medycznej...”

Jednoczeénie art. 274 ust. 1 pkt 8 moéwi, ze urlop ten w celu przygotowania si¢ do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego przez lekarzy i lekarzy dentystow oraz specjalistow z korpusu osobowego medycznego i ztozenia tego
egzaminu wynosi 30 dni. Natomiast art. 281 ust. 18 przewiduje, Ze ,,zolnierzowi zawodowemu — lekarzowi lub lekarzowi
dentyscie skierowanemu przez wtasciwy organ do odbycia szkolenia specjalistycznego w dziedzinie medycyny na czas
odbywania zajg¢ w ramach tego szkolenia udziela si¢ zwolnienia od zaje¢ stuzbowych, w catym okresie szkolenia, w
wymiarze nie mniejszym niz 24 godziny tygodniowo, w czteromiesigcznym okresie rozliczeniowym...”. Powyzsze regulacje
dotyczace zasad ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow nie budza zastrzezen, jednak szczegdtowe zapisy
nalezatoby doprecyzowaé, poniewaz sformulowanie ,,0dbycie specjalizacji medycznej” uzyte w art. 271 ust. 1 moze
sugerowac, ze chodzi o caly okres specjalizacji (zaleznie od dziedziny i programu 2-6 lat), a przeciez z dalszej tre$ci wynika,
ze urlop szkoleniowy na przygotowanie do PES wynosi 30 dni. Wobec powyzszego, w art. 271 ust. 1 zamiast sformutowania
,»a takze na odbycie specjalizacji medycznej...” nalezaloby wpisaé: ,,a takze na nauk¢ zwigzana z odbywana specjalizacja

medyczng...”.

Ponadto, w art. 281 ust. 18 uzyto blgdnego okreslenia ,;szkolenia specjalistycznego w dziedzinie medycyny”, zamiast

,»szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny”.

STANOWISKO Nr 5/22/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 11 marca 2022 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o zawodzie kosmetologa
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Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢ z poselskim projektem ustawy o zawodzie kosmetologa, o ktérym poinformowat
Pan Dariusz Salamonczyk - Zastgpca Szefa Kancelarii Sejmu w pismie z dnia 15 lutego 2022 r., znak: SPS-WP.020.34.5.2022,

negatywnie opiniuje przedmiotowy projekt.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej projekt ten stanowi probe stworzenia zawodu niemedycznego z atrybutami zawodu
medycznego, jakimi sg: prowadzenie dokumentacji, tajemnica zawodowa, doskonalenie zawodowe, wymog posiadania lokalu,

urzadzen, produktow kosmetycznych itd.

Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, iz aby byla mozliwo$¢ weryfikacji tych obowiazkow, ustawa powinna przewidywac
ramy wykonawcze, jakimi w przypadku przepiséw dotyczacych zawodéw medycznych sg delegacje do wydania odpowiednich
rozporzadzen wykonawczych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Tymczasem przepisy projektowanej ustawy nie
reguluja jakiegokolwiek merytorycznego nadzoru nad wykonywaniem zawodu kosmetologa. Nie jest wiadome, kto ma strzec
przestrzegania przez osoby wykonujace zawdd kosmetologa ramowych zasad wykonywania tego zawodu wskazanych w
ustawie w zakresie tajemnicy zawodowej, prowadzenia dokumentacji czy tez doskonalenia zawodowego, jak rowniez nie
wiadomo, kto i czy te zasady bedzie szczegétowo kodyfikowat. Naczelna Rada Lekarska wskazuje ponadto na brak regulacji

dotyczacych np. gospodarki odpadami.

Naczelna Rada Lekarska od dluzszego czasu wskazuje na potrzebg uporzadkowania prawnych aspektow udzielania swiadczen z
zakresu medycyny estetycznej. W praktyce bowiem obserwowane jest rozmycie granicy pomigdzy §wiadczeniami zdrowotnym,
zastrzezonymi dla dziatalnosci leczniczej, a zabiegami z dziedziny kosmetologii i kosmetyki, ktore sa domeng dziatalnosci
gospodarczej. Konsekwencja tego sa liczne przypadki udzielania de facto $§wiadczen zdrowotnych przez osoby nieposiadajace
odpowiednich kwalifikacji (niewykonujace zadnego z zawodow medycznych), a przez to wchodzenia podmiotéw
gospodarczych w obszar zastrzezony dla regulowanej dziatalnoséci gospodarczej, jaka jest dziatalnos¢ lecznicza. Sytuacji tej nie
uzdrawia proponowany projekt ustawy o zawodzie kosmetologa, ktory np. w przepisie art.2 ust.2 pkt 2, dotyczacym uprawnien
probuje w formie zalacznika doprecyzowac liste specjalistycznych zabiegdw estetycznych, a sam przepis uprawnia dodatkowo
do innych czynnosci majgcych na celu poprawe ogolnej kondycji wlosow skory i paznokci oraz opoznianie zewnetrznych oznak

starzenia si¢ organizmu, ktore jest okre§leniem pojemnym.

Naczelna Rada Lekarska konsekwentnie podkresla, iz zabiegi zwigzane z ingerencja w tkanki powlok skornych powinny by¢
wykonywane wylacznie przez lekarzy i lekarzy dentystow jako przedstawicieli grup zawodowych legitymujacych sig¢
specjalistycznym zakresem wiedzy teoretycznej i praktycznej. Poglebiona wiedza i umiejetnosci lekarzy i lekarzy dentystow
nabywane s3 dodatkowo w drodze szkolenia specjalizacyjnego. Takiego zakresu wiedzy, jaki posiadaja osoby wykonujace te
zawody nie uzyskuja ani absolwenci studiow o kierunku kosmetologia, ani absolwenci szkdt policealnych ksztalcacych w
zawodzie technika ustug kosmetycznych, ani tym bardziej uczestnicy roznego rodzaju kursow kosmetycznych, ktorych to
regulacja zawodow pozostaje poza wlasciwoscig Ministra Zdrowia. Naczelna Rada Lekarska po raz wtory zwraca tez uwagge na
kwesti¢ powiktan w trakcie zabiegdw i1 po nich, a w zwiazku z tym konieczno$¢ natychmiastowego zabezpieczenia i

zastosowania lekow - pierwsza pomoc o takim charakterze dostgpna jest wylacznie w ramach dziatalnosci lecznicze;j.

STANOWISKO Nr 6/22/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 11 marca 2022 r.
w sprawie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu si¢ z tre$cig ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa wskazuje, ze ustawodawca nie uregulowal w sposob kompleksowy, przemyslany i racjonalny
kwestii udzielania $wiadczen zdrowotnych w Polsce przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktdrzy uzyskali kwalifikacje zawodowe

poza obszarem UE, w szczeg6lnosci w Ukrainie.
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W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej kompetencje lekarzy i lekarzy dentystow z Ukrainy sg cenne dla zapewnienia opieki
medycznej ich rodakom, przebywajacym w naszym kraju oraz ewentualnie innym osobom, ktére porozumiewaja si¢ jezykiem
ukrainskim lub rosyjskim. Przyznanie jednak tym medykom uprawnien zawodowych pozwalajacych na objgcie opieka

pacjentow polskich powinno wigzaé si¢ z odpowiednia znajomoscia je¢zyka polskiego.

Niezrozumiale jest, ze ustawa umozliwia zatrudnienie osoby nieposiadajacej obywatelstwa polskiego na stanowisku pomocy
nauczyciela, jedynie pod warunkiem znajomosci jezyka polskiego a jednocze$nie pozwala na przyznanie prawa wykonywania
zawodu lekarza i udzielanie §wiadczen zdrowotnych polskim pacjentom osobie, ktora jezyka polskiego w ogole nie zna. Przyjete
W ustawie rozwigzanie jest tym bardziej niezrozumiale, ze nie uwzglgdnia stanowiska rzadu, ktoére zostalo wyrazone w
rzadowym projekcie ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (UD 331). W projekcie tym rzad planuje wprowadzenie jako przestanki uzyskania warunkowego prawa
wykonywania zawodu lekarza oraz warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty znajomosci jezyka polskiego.

W uzasadnieniu tego projektu rzad wyraznie wskazal, ze powodem tej zmiany jest wzglad na bezpieczenstwo pacjentow.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej sytuacja w Ukrainie, a takze potrzeby zdrowotne uchodzcow z tego kraju, ktérzy znalezli
si¢ na terytorium Polski i wymagaja opieki medycznej, uzasadniaja wprowadzenie szczegdlnych rozwigzan prawnych, ale nie

uzasadniaja obnizenia poziomu bezpieczenstwa udzielania $wiadczen zdrowotnych polskim pacjentom.

Przyjete w ustawie rozwigzania pomijajace wsrod warunkéw niezbednych do uzyskania na terytorium Polski prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, umozliwiajacego leczenie polskich pacjentow, konieczno$¢ znajomosci jezyka
polskiego sa rozwigzaniami niebezpiecznymi dla lekarzy, ktorzy bez znajomosci jezyka polskiego begda chcieli leczy¢ polskich

pacjentdw, niebezpiecznymi dla tych pacjentow, ale rowniez dla podmiotow leczniczych, ktore zatrudnia tych lekarzy.

Wsparcie ze strony panstwa polskiego dla uchodzcow z Ukrainy wymagajacych opieki medycznej powinno opieraé si¢ na
otoczeniu ich opieka medyczng zapewniang z udziatem ukrainskich medykow — nawet tych, ktorzy nie znaja jezyka polskiego.
W dalszej kolejnosci, wsparcie tych medykow, umozliwiajace im leczenie polskich pacjentdow, powinno polega¢ na zapewnieniu
im mozliwosci uzupeknienia kompetencji jezykowych do takiego poziomu, w ktorym sprawowana przez tych lekarzy opieka nad

pacjentem polskojezycznym bedzie bezpieczna.
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