Kolezanki i Koledzy,

Komisja Zdrowia przeglosowata projekt o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z
przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID19. Wsrod 28
glosujacych, 21 bylo za, 1 przeciw, 6 wstrzymalo si¢. Ustawa jest przedstawiana jako uklon w
stron¢ srodowiska medycznego i spetnienie naszych postulatow — nic bardziej mylnego.

Procedowana ustawa dot. stuzby zdrowia w dobie COVID-19 zostata przedstawiona Sejmowi
przez grupe 34 postow, wsrod ktorych reprezentacja lekarzy praktycznie nie istnieje.

Czy to przypadek, ze ustawa nie byta konsultowana z zadnym partnerem spotecznym ze
srodowiska medycznego, takze z Naczelng Radg Lekarska? Gdyby ustawa byta taka dobra, to
czy jej zapisy bytyby ukrywane do samego konca przed §wiatem medycznym?

Podczas posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia 21 pazdziernika 2020 r. udzielono mi glosu
tylko po mojej stanowcze] interwencji 1 do dyspozycji miatem jedynie kilka minut, co
wystarczyto na kilkuzdaniowg wypowiedz. Nie bylo szansy na przedstawienie naszego
stanowiska, uwag. Nie bylo mowy o wytlumaczeniu, przekonywaniu, dotarciu do rozsadku.

Poza mng do glosu nie byl dopuszczony zaden inny przedstawiciel srodowiska medycznego.
Tymczasem dla garstki postéw obecnych na sali (ci uczestniczacy zdalnie ze wzgledow
technicznych praktycznie nie uczestniczyli w dyskusji) i Wiceministra Zdrowia Stawomira
Gadomskiego zarezerwowano blisko 10 godzin. Brakowalo powaznej merytorycznej wymiany
zdan, ludzkiego podejscia, glebszej refleksji 1 analizy obecnej sytuacji. Byta butna polityka i
brak szacunku do pracy medykow.

Kazdy przedstawiciel Komisji otrzymat liste¢ naszych poprawek. Z jednym drobnym
wyjatkiem, zostaty odrzucone przez postow reprezentujacych wiekszo$¢ parlamentarng, w tym
niestety takze postéw bedacych lekarzami.

Proponowalismy, aby 200% wynagrodzenia mieli zagwarantowane wszyscy lekarze walczacy
z COVID-19, niewazne czy oddelegowani do pracy czy nie, niewazne czy pracujacy w szpitalu
wojewddzkim, powiatowym czy innym podmiocie. Poprawka zostala odrzucona, a obecny
zapis obejmuje znikomg cze$¢ S$rodowiska, co moze doprowadzi¢ do wewngtrznych
konfliktow.

Po uchwaleniu ustawy w aktualnym brzmieniu, na wylaczng odpowiedzialno§¢ Ministra
Zdrowia, zostang w uproszczonym trybie dopuszczeni do wykonywania w Polsce zawodu
osoby posiadajace dyplom lekarza zdobyty poza granicami Unii Europejskiej.

Malo tego, wedtug przyjetych zapisdw, znajomos¢ jezyka polskiego begdzie stwierdzana jedynie
poprzez ztozone o$wiadczenie. Pewnie jak ja, zachodzicie w glowe jaka gwarancje daje to
o$wiadczenie, ze przybyly lekarz bedzie w stanie skomunikowaé si¢ z pacjentem czy
kolega/kolezanka ,,po fachu”? Ciekaw jestem czy Minister Zdrowia zdaje sobie sprawe, jaki
cigzar bierze na swoje barki? To przeciez odpowiedzialno$¢ za bezpieczne wykonywanie
zawodu przez lekarzy, ktorzy nie ukonczyli 5-letnich studiéw i, na dodatek, niemowiacy po
polsku!



Polscy lekarze nie boja si¢ zagranicznej konkurencji, polscy lekarze boja si¢ o bezpieczenstwo
polskich pacjentow.

Jestesmy $wiadkami zaniedbywania standardéw, a to oznacza zagrozenie dla pacjentow i dla
calego personelu medycznego. Ponadto - tak na marginesie - myslg, ze nie powinnis$my nikogo
kusi¢ tatwym dostgpem do pracy i zarobkiem w naszym kraju, w czasie, gdy wszedzie brakuje
pomocy. To nieetyczne.

Ustawa przewiduje, ze izby lekarskie powinny wydawaé wojewodom listy lekarzy, ktorych
mozna skierowaé decyzja do pracy przy zwalczaniu COVID-19. Nie powiedziano tylko skad
1zby lekarskie maja wiedzie¢, czy lekarz nie podlega wytaczeniu od tego nakazu tj. czy nie jest
w cigzy (w przypadku kobiet), czy nie cierpi na chorobe przewlekla, czy nie sprawuje
samodzielnie opieki nad dzieckiem do lat 14. I tu si¢ zatrzymam, poniewaz poset Piecha,
ktorego wszystkie poprawki zostaty zaakceptowane, chciat posungc si¢ jeszcze dalej 1 obnizy¢
samodzielng opieke nad dzieckiem do 8 lat. Na szczgécie Komisja zrobita wyjatek od reguty i
byta to jedyna uwaga posta, ktérej nie wprowadzono. Obawiam si¢ jednak, ze posel Piecha nie
spocznie i bedzie dalej probowat wprowadzi¢ te poprawke w dalszych etapach legislacyjnych.

Wracajac do przekazywania danych wrazliwych do wojewodow — zadna izba lekarska nie ma
prawa gromadzi¢ takich danych o swoich cztonkach. Skad zatem ma je wzia¢? Tego ustawa nie
wyjasnia. Jest to ustawowy obowigzek wojewody — sami wojewodowie to przyznaja.
Przyktadem jest wojewoda podlaski — jeszcze na poczatku pandemii, w marcu, zorganizowat
zbieranie informacji o medykach poprzez dzwonienie po placowkach medycznych, z prosba o
wskazanie, kogo moze powota¢ do pracy przy COVID-19.

A co z naszymi Kolezankami i Kolegami postami i senatorami, bedagcymi lekarzami? Ustawa
zablokowata mozliwos¢ ich skierowania na pierwszy front w drodze decyzji wojewody, i to
nawet gdyby chcieli zglosi¢ si¢ na ochotnika. Na szczg¢scie wprowadzono do ustawy zapis, ze
na ochotnika bedzie mogla zglosi¢ si¢ do wojewody matka samotnie wychowujaca dziecko.
Brawo!

Postulowane przez nas objecie ochrong ubezpieczeniowa na koszt panstwa wszystkich
medykoéw walczacych z COVID-19 takze zostato odrzucone.

Poprawka Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora zyskata przychylno$¢ Ministra Zdrowia oraz
wiekszo$ci rzadzacej jest odroczenie o rok procesu wymiany dokumentéw prawa wykonywania
zawodow lekarza i lekarza dentysty. Poprawka ta, cho¢ istotna i zgodna z oczekiwaniami
samorzadu lekarskiego, nie wplywa na bezpieczenstwo wykonywania tych zawodoéw w czasie
epidemii, co miato by¢ celem ustawy.

Postowie nie zdecydowali si¢ réwniez uwzgledni¢ uwag samorzadu lekarskiego do przepisow
dotyczacych tzw. klauzuli dobrego samarytanina, ktore w przedtozeniu poselskim zostaly w
istotny sposob ograniczone w odniesieniu do rozwigzan opracowanych przez samorzad lekarski
1 przekazanych Ministrowi Zdrowia. Bez uwzglednienia naszych poprawek klauzula, ktora
miata by¢ tarcza chronigcg medykéw przed odpowiedzialnos$cia karng, cywilng i zawodowa,
jest rozwigzaniem kadlubowym, redukujacym tylko odpowiedzialno$¢ karng i to tez przy
sporym marginesie interpretacji.



Kolezanki i Koledzy,

to jest kolejny smutny przyktad jak lekcewazony jest glos srodowisk medycznych, w tym
lekarzy i lekarzy dentystow, i to w tak wymagajacym i cigzkim czasie dla nas wszystkich.
Ustawa, ktora moglaby by¢ dla nas tarcza jest bronig wymierzong w nas, lekarzy i w innych
przedstawicieli zawodéw medycznych. Bedzie nasz dzieli¢, konfliktowac i naktada¢ na nasze
izby obowigzki nie do zrealizowania. Powstajaca ustawa to moze by¢ kolejny policzek
wymierzony w cate srodowisko medyczne.

Ustawa, spisana w pospiechu, bez wyobrazni, zrozumienia 1 zwyklego, ludzkiego spojrzenia na
sytuacje, trafi w poniedziatek pod glosowanie w Senacie. Obawiam si¢, ze przejdzie z
ewentualnymi, drobnymi poprawkami.

Nie poddajemy si¢. Nieprzerwanie, w dzien 1 w nocy walczymy o Was 1 o bezpieczenstwo
naszych pacjentéw. Jesli mozecie, dolaczcie do tej walki. Naglasniajcie absurdalne zapisy.
Przedstawiajcie nasze stanowisko, thumaczcie, prostujcie falszywa narracj¢. Zwracajcie uwage
na konsekwencje, jakie przyniosg zapisy obecnego projektu ustawy.

Z kolezenskimi pozdrowieniami,

Andrzej Matyja



