Apel ORL-4/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Z dnia 10 maja 2025 r.

o nowelizacj¢ art. 44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Okregowa Rada Lekarska w Poznaniu zwraca si¢ o wszczgcie inicjatywy ustawodawczej idacej
w kierunku zmiany tresci art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287 z p6zn. zm.).

Postulowana zmiana polegalaby na wykreSleniu w pkt. 2  sformulowania
ograniczajacego ochrong lekarza przewidziang dla funkcjonariuszy publicznych wylacznie do
lekarzy udzielajacych $wiadczen w podmiotach, ktére zawarly umowe o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej z publicznym platnikiem.

Otrzymujg:

- Marszalek Sejmu RP,

- Marszatek Senatu RP,

- Prezes Rady Ministréw RP,
- Minister Zdrowia,

- Naczelna Izba Lekarska,

- okregowe izby lekarskie.



Uzasadnienie

1. Najwazniejszym powodem dokonania postulowanej zmiany jest jednak dgzenie do spojnego
przekazu ustawodawcy w zakresie ochrony pracownikow opieki zdrowotnej. Réznicowanie
poziomu ochrony lekarzy w tym przypadku pod wzglgdem sektora, w jakim pracuja nie ma
zadnego uzasadnienia. Funkcjonariusze publiczni korzystajacy na co dziefi z takiej ochrony
pracuja podczas wykonywania obowiazkéw objetych ochrong w instytucjach publicznych.
Dzieje sie tak dlatego, ze nie wyksztalcil si¢ w zakresie stuzb pafistwowych (mundurowe,
sadowe) sektor komercyjny. W przypadku medycyny jest inaczej, jest to wynikiem
nie decyzji pracujacych w sektorze komercyjnym lekarzy, a decyzji prawodawcy o takim,
a nie innym ksztalcie koszyka $wiadczen i poziomie wydatkéw na publiczng ochrone

zdrowia.p

2. Wspomniany przepis jest poza wszystkimi innymi wzgledami nielogiczny, gdyz placowka
majaca publiczny kontrakt moze udziela¢ rowniez $wiadczefh komercyjnych, wigc przepis
chroni lekarza z tytutu statusu placéwki, a nie z tytutu statusu udzielanego swiadczenia. Jest

to zarazem kolejny argument przemawiajacy za potrzeba zmiany tresci art. 44 pkt 2 ustawy.

3. Lekarz wykonujac zawdd przyczynia sie do podniesienia poziomu zdrowotnosci Obywateli
niezaleznie od tego, czy otrzymuje wynagrodzenie bezposrednio od pacjentdéw, czy rowniez
od pacjentéw, ale za posrednictwem publicznego platnika. Powyzsze uzasadnia objecie
lekarzy w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych ochrong prawna przystugujaca

funkcjonariuszowi publicznemu niezaleznie od sposobu i zrédla ich finansowania.

4. Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nie sugeruje, ze sprawcy coraz
czestszych napasci (i zab6jstw) na pracownikach ochrony zdrowia motywowani sg tym
rozroznieniem. Takie zréznicowanie zapada jednak w §wiadomosci spolecznej, jest (w
przypadku ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) préba relatywizowania
powagi zawodu lekarza i §wiadczy o braku spojnej polityki pafistwa w zakresie ochrony

lekarzy przed agresja.
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