Stanowisko
Komisji Stomatologicznej
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 07 grudnia 2018 r.

w sprawie prac nad projektem ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty i niektérych innych ustaw

Komisja Stomatologiczna Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecnie po zapoznaniu si¢
z zatozeniami do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i
niektérych innych ustaw, wyraza poparcie dla powzigtej przez Zespot dr n. med. Jarostawa
Bilinskiego inicjatywy przeprowadzenia zmian w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Po analizie pierwszej czesci projektowanych zmian, a takze zdajac sobie sprawg, iz
prace nad projektem sa w dalszym ciagu w toku, Komisja Stomatologiczne Okrggowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie pozwala sobie zwroci¢ uwage na kilka kwestii wymagajacych
interwencji ustawodawcy.

Nalezy w pelni zaaprobowaé inicjatywe zmiany art. 16j ust. 3 ustawy o zwodach
lekarza i lekarza dentysty — dalej uzl, poprzez podniesienie wskaznika wykorzystywanego do
ustalania wysokosci zasadniczego wynagrodzenia lekarzy rezydentow z 70% miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw oglaszanego przez Prezesa GUS na 200%.

Odnoszac sie jednakze do obecnego brzmienia art. 16j uzl Komisja Stomatologiczna
ORL w Szczecinie dostrzega konieczno$¢ nowelizacji ust. 2 ww. przepisu, zgodnie z ktorym
Srodki finansowe niezbgdne do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury,
w tym dyzuréw medycznych, w ramach realizacji programu specjalizacji do wysokosci
nieprzekraczajgcej stawki okreslonej w art. 151 1§ 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 . -
Kodeks pracy, przez lekarzy, ktorzy zostali zakwalifikowani do jej odbywania lub odbywajq jq
w tym trybie, minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje na podstawie umowy zawartej z
podmiotem prowadzqcym szkolenie specjalizacyjne zatrudniajgcym tych lekarzy. Komisja
Stomatologiczna ORL w Szczecinie postuluje o dokonanie zmian w ww. przepisie. Nalezy
zaznaczy€, iz wynagrodzenia za wszystkie dyzury lekarzy rezydentéw, wynikajjce
z programu specjalizacji powinny by¢ pokrywane ze Srodkéw ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Tymczasem zgodnie z przywotywanym powyze] zapisem, ministerstwo nie
pokrywa wynagrodzen z tytutu dyzuréw medycznych petnionych w godzinach nocnych oraz
w niedziele i $wieta niebedace dla pracownika dniami pracy, zgodnie z obowigzujacym go
rozkladem czasu pracy. Nalezy zwroci¢ uwage, iz planowanie dyzurow medycznych lekarzy
rezydentéw w godzinach finansowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, tj. w
godzinach nieprzypadajacych na pore¢ nocng oraz niedziele i $wigta stanowl ogromne
utrudnienie organizacyjne dla podmiotéw zatrudniajgcych rezydentow. Z kolei zaplanowanie
tych dyzuréw w godzinach przypadajacych w porze nocnej oraz w niedziele 1 Swigta
powoduje konieczno§¢ doplacania do tych dyzuréw przez podmiot bedacy organizatorem
szkolenia specjalizacyjnego. Jest to wysoce niekorzystne zaroéwno dla podmiotow
leczniczych, jak i pacjentow. Pokrycie ww. kosztéw przez Ministra Zdrowia umozliwitaby
przeznaczenie wigkszych $rodkéw w ramach otrzymywanego od NFZ ryczaltu na leczenie



pacjientow. Powyzsze postulaty sa zreszta uzasadnione rowniez w §wietle propozycji
wynikajgcych z przedstawionego projektu zmian w ustawie o zawodach lekarza i lekarza

dentysty, zgodnie z ktorymi nalezy ogranicza¢ stosowanie systeméw zmianowego i
roOwnowaznego czasu pracy.

Wykorzystujagc fakt prowadzenia intensywnych prac nad nowelizacia przepisow
odnoszacych sie do wykonywania zawodéw lekarza 1 lekarza dentysty, Komisja
Stomatologiczna ORL w Szczecinie zwraca uwage Zespolu na konieczno$¢ nowelizacji
przepisow odnoszacych sie do wykonywania zawodu lekarza dentysty. Zapisy art. 2 ust. 213
uzl w obecnym brzmieniu nie odpowiadaja realiom zapotrzebowania na $wiadczenia opieki
zdrowotnej. Zgodnie z obecnym brzmieniem art. 2 ust. 2 ww. ustawy, wykonywanie zawodu
lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobg posiadajgcq wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, swiadczen okreslonych w ust. 1, w zakresie chordb
zebow, jamy ustnej, czgsci twarzowej czaszki oraz okolic przyleglych. Nalezy zwrbci¢ uwagg,
iz obecne okreslenia obrebu ciata ludzkiego w zakresie ktorego lekarz dentysta moze udziela¢
$wiadczefi zdrowotnych odbiega od realiw nabywanej w trakcie ksztalcenia przed i
podyplomowego wiedzy przez lekarzy dentystow. Warto przypomnieé, iz istnieje wiele
deficytowych dziedzin medycyny, w ktorych lekarze dentysci odnaleZli by si¢ doskonale, a
ktorymi to dziedzinami brak jest zainteresowania wérod lekarzy. Za doskonaly przyklad
mozna tu podaé specjalizacje w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej. Tymczasem
obowiazujaca definicja wykonywania zawodu lekarza dentysty zupelnie bezpodstawnie
ogranicza osoby wykonujace ten zawdéd w ww. zakresie. Majagc na uwadze powyzsze
proponuje si¢ nadanie art. 2 ust. 2 uzl nastepujacego brzmienia: Wykonywanie zawodu lekarza
dentysty polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcq wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, swiadczen okreslonych w ust. 1, w zakresie chorob zebow, jamy
ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przyleglych i _innych co do ktdrych lekarz
dentysta nabyt kwalifikacje w_trakcie ksztalcenia przed i podyplomowego. Nalezy w tym
miejscu zwroci¢ uwage, iz juz na etapie studiow, lekarz dentysta nabywa umiejgtnosci szersze
niz wynika to z obecnego zakresu wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Jak
wynika bowiem z Zatacznika Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkow studiow:
lekarskiego, lekarsko — dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i poloznictwa a ktory to
Zatacznik okreéla standardy ksztalcenia dla kierunku stadiow lekarsko — dentystycznego, po
ukofczeniu tych studiéw absolwent wykonuje podstawowe procedury i zabiegi lekarskie:
pomiar temperatury, pomiar tetna, nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego, leczenie tlenem,
wentylacje wspomagang i zastepcza, wprowadzenie rurki ustno — gardiowej, przygotowanie
pola operacyjnego, higieniczne i chirurgiczne odkazanie rak, wstrzykniecie dozylne,
domiesniowe i podskorne, pobieranie obwodowej krwi zylnej, pobieranie wymazdw z nosa,
gardla i skory, proste testy paskowe, pomiar stezenia glukozy we krwi i wiele innych badan i
kwalifikacji, ktére wykraczaja poza zawarta w ustawie definicj¢ wykonywania zawodu
lekarza dentysty.

Jednoczeénie zwraca sie uwage na konieczno$¢ nowelizacji art. 2 ust. 3 uzl, ktéry w
obecnym brzmieniu stanowi, ze za wykomywanie zawodu lekarza uwaza sig takze
prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji
zdrowia, nauczanie zawodu lekarza, kierowanie podmiotem leczniczym, o ktorym mowa w art.
4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1 60i138)
Iub zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej



ze Srodkéw publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1938, z posn. zm.) lub urzedach te podmioty obstugujgcych, w ramach kiorego wykonuje
sig czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem
swiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy zwrdci¢ uwagg, iz pomimo wprowadzenia w art. 3 ust. 1
uzl zapisu, zgodnie z ktorym ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o lekarzu bez blizszego
okreslenia, rozumie si¢ przez to rowniez lekarza dentyste, to jednak tre$¢ i sposéb redakcji
poszczegdlnych ustepow w art. 2 okreslajacych co rozumie si¢ przez wykonywanie zawodu
lekarza a co przez wykonywanie zawodu lekarza dentysty skiania do zastanowienia, czy tres¢
art. 2 ust. 3 rowniez odnosi¢ mozna do lekarzy dentystow, czy tez jedynie do lekarzy. Majac
na uwadze powyzsze, Komisja Stomatologiczna ORL w Szczecinie postuluje o nadania art. 2
ust. 3 nastepujgcego brzmienia: Za wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty uwaza sig
takze prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub
promocji zdrowia, nauczanie zawodu lekarza, kierowanie podmiotem leczniczym, o kiérym
mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 160 i 138) lub zatrudnienie w podmiotach zobowiqzanych do finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z
2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.) lub urzedach te podmioty obstugujgcych, w ramach ktorego
wykonuje sig czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej.

Kontynuujagc watek uprawniein lekarzy dentystow w kontekScie dziedzin
medycyny cieszacych si¢ znikomym zainteresowaniem lekarzy warto po raz kolejny
zwroci¢ uwage na specjalizacje w zakresie mikrobiologii lekarskiej. Dopuszczenie lekarzy
dentystow do specjalizowania si¢ w ww. dziedzinie mogtoby przybraé jedng z dwoch form. Z
jednej strony mozliwe byloby utworzenie programu specjalizacji z mikrobiologii lekarskiej
przeznaczonego dla lekarzy dentystow, z drugiej mogloby to si¢ odby¢ poprzez nowelizacje
rozporzadzenia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Zatacznik nr 2 do ww. rozporzadzenia okre$la kierunki
studiow po ukonczeniu ktorych mozna przystapic do szkolenia specjalizacyjnego w
poszczegdlnych dziedzinach ochrony zdrowia. Mozliwe bytoby wiec postulowanie dokonania
zmiany w ww. zataczniku poprzez dodanie lekarza dentysty przy tytutach zawodowych,
ktorych uzyskanie umozliwia przystapienie do szkolenia z zakresu mikrobiologii.

Kolejng kwestia na ktéra Komisja Stomatologiczna ORL w Szczecinie pragnie
zwréci¢ uwage na postanowienia art. 16ea, zgodnie z ktérymi szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury mozna odby¢ tylko jeden raz. Oczywiscie w przypadku dziedzin, w
ktorych chee sie specjalizowaé znaczna ilo§¢ lekarzy lub lekarzy dentystow postanowienia te
nalezy uznaé za w pelni uzasadnione. Niemniej ograniczenia te wydaja si¢ niecelowe w
przypadku specjalizacji deficytowych. W przypadkach takich dziedzin medycyny lekarze i
lekarze dentysci powinni byé w jaki§ sposdb zacheceni do przystapienia do szkolenia
specjalizacyjnego, chociazby poprzez umozliwienie odbycia tego szkolenia osobom, ktore
posiadaja juz tytut specjalisty w innej dziedzinie medycyny lub specjalizacje I lub II stopnia.

W koicu Komisja Stomatologiczna ORL w Szczecinie zwraca uwagg na
obowigzujace w dalszym ciggu — pomimo licznych apeli organdw izb lekarskich — art. 53
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 18 ust. 7 ustawy o dzialalnoSci



leczniczej. Komisja Stomatologiczna ORL w Szczecinie po raz kolejny postuluje o
wprowadzenie zmian uchylajagcych zakaz zatrudniania lekarzy 1 lekarzy dentystow
w indywidualnych praktykach lekarskich.

W obecnym brzmieniu powotany powyzej przepis obowiazuje od 1 lipca 2011 r., tj.
od dnia wejécia w zycie zmieniajgcej go ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci
leczniczej (dalej udzl). Tak sformutowany przepis budzit od poczatku i w dalszym ciagu
budzi liczne watpliwosci interpretacyjne. Najistotniejszym zagadnieniem w Swietle ww.
zapisow, jest dopuszczalno$¢ zawierania uméw o prace z lekarzem przez lekarza
prowadzacego praktyke zawodowa, jak rowniez dopuszczalnos¢ zawierania przez praktyki
zawodowe uméw cywilnoprawnych zarOwno z lekarzami nie prowadzacymi wiasnych
praktyk zawodowych, jak i z tymi, ktorzy praktyki te prowadza. Problem ten byt przedmiotem
licznych opinii prawnych, wydawanych na prosbe okregowych izb lekarskich i Naczelnej
Izby Lekarskiej. Ostatecznie jednak na forum Naczelnej Izby Lekarskiej przyjeto, iz
normy zapisane w art. 53 uzl ograniczaja zatrudnianie lekarzy przez lekarzy jedynie do
przypadkéw, kiedy zatrudnienie to ma na celu odbycie przez zatrudnianego lekarza
stazu podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia w celu uzyskania
umiejetno$ci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonego
§wiadczenia zdrowotnego. U podstaw przyjecia takiego stanowiska legla wykladnia a
contrario przepisow art. 53 ust. 11art. 53 ust. 2 uzl. Zdaniem Komisji Stomatologicznej ORL
w Szczecinie przepisy art. 53 uzl interpretowane jako wprowadzajace zakaz zatrudniania
lekarzy przez lekarzy, odbiegaja od realiow wykonywania dzialalnosci gospodarczej i
ograniczajacych swobode jej prowadzenia naruszajac przede wszystkim konstytucyjng zasade
rownosci obywateli wobec prawa oraz mozliwo$¢ ograniczenia swobody dziatalnosci
gospodarczej tylko w oparciu o wazny interes publiczny.

Prowadzenie indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej to tylko jedne z wielu
form prawnych wykonywania zawodu lekarza. Omawianej problematyki nie sposob
analizowaé z pominieciem postanowien Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz ustawy z
dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow — dalej pp , ktora zastgpita ustawe z dnia 2 lipca
2004 1. 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej — dalej usdg. Konsekwencja wejscia w zycie
usdg bylo objecie zakresem pojecia przedsigbiorcy osob wykonujacych zawody medyczne w
formie praktyk zawodowych. W rozumieniu przywolywanej ustawy wykonywanie zawodu
lekarza w formie praktyki zawodowej stanowi wigc dziatalnos¢ gospodarcza. Przy czym
dziatalno$é ta zostata zaliczona przez ustawodawce do tzw. dziatalnosci regulowanej.
W konsekwencji uznania dzialalnosci leczniczej wykonywanej w formie praktyki
lekarskiej za dzialalno§é gospodarcza, konieczne jest zaznaczenie, iz zgodnie z art. 22
Konstytucji RP, ograniczenie wolnosci dziatalnosci gospodarczej jest dopuszczalne tylko w
drodze ustawy i tylko ze wigledu na wainy interes publiczny. Wolnos¢ dzialalnosci
gospodarczej jest zasada prawa. Z zasady tej wynika domniemanie swobody podejmowania i
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej od ingerencji panstwa w obszar gospodarki.
Drzialalno$¢ gospodarcza moze byé ograniczona wylacznie ustawowo. Ponadto, zasadnosc
ograniczefi wolnosci gospodarczej usprawiedliwia¢ powinien wazny interes publiczny.
Podkreslenia przy tym wymaga, iz zasada jest swoboda przedsigbiorcy, a wyjatkiem zakazy 1
ograniczenia. Tych ostatnich nie domniemywa si¢ - musza by¢ one ustanowione wyraznie.
Domniemanie przemawia natomiast na rzecz swobody przedsigbiorcy. Odnoszac sie do



prawnych ograniczen wolnosci gospodarczej, powinny one by¢é wprowadzane tylko w
ustawach i przy zachowaniu zasady proporcjonalnosci. Zdaniem Komisji Stomatologiczne;,
redakcja art. 53 uzl oraz art. 18 ust. 7 udl nie spelniaja warunkow wymaganych dla realizacji
omawianych powyzej zasad. Trudno bowiem uznad, iz wprowadzenie ograniczen w zakresie
mozliwosci zatrudniania przez lekarzy/lekarzy dentystéw prowadzacych indywidualne
praktyki lekarskie lub indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, innych kolegow
lekarzy podyktowane jest waznym interesem publicznym.

Wykonywanie zawodu lekarza w ramach zatrudnienia w indywidualnej praktyce
lekarskiej z cala pewnoS$cig nie ma wplywu na ochrong zdrowia albo na wolnosci i prawa
innych oséb, w tym przypadku w szczegdlnosci na prawa pacjenta. W zakresie
standardéw, ktore musza zostaé spelnione przez lekarza lub lekarza dentyste, ktory
wykonuje zawod w formie indywidualnej lub grupowej praktyki zawodowej, standardy
te nie odbiegaja od tych, ktore musi spelnia¢ podmiot leczniczy. W kazdym bowiem
przypadku podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczag (czy to w formie podmiotu
leczniczego, czy to w formie indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej) muszga spelniac
wymogi stawiane przez ustawodawce odnoszace si¢ np. do warunkéw technicznych
pomieszczen, w ktorych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne, czy tez do obowiazkowego
ubezpieczenia OC. Nalezy w tym miejscu zwroci¢ uwage, iz jednakowe sa wymogi co do
minimalnej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia OC, w przypadku podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza inng niz szpitalna oraz w przypadku indywidualnych lub
grupowych praktyk lekarskich (§3 ust. 1 pkt 2, 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Finansoéw z dnia
22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno§¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r, Nr 293, poz. 1729).
Niezrozumiate jest wiec, jaki cel przy$wiecal ustawodawcy przy wprowadzeniu zapisow
niejasnego art. 53 uzl oraz zakazujacego zatrudniania lekarzy w grupowych praktykach
lekarskich art. 18 ust. 7 udl. Jednoczesnie podkreslenia wymaga, ze ustawodawca nie
uprzywilejowuje réowniez praktyk lekarskich w zakresie konieczno$ci poszanowania
praw pacjenta. Lekarze wykonujacy zawod w formie praktyk lekarskich musza w tym
zakresie spelnia¢ te same rygorystyczne wymagania co podmioty lecznicze. Stad tez
ustawodawca nie réznicujagc ww. podmiotow pod wzgledem nakiadanych naf obowigzkow,
roznicuje je jednak pod wzgledem przyznanych uprawnien (prawa zatrudniania lekarzy).
Uzasadnienia takiego stanu rzeczy, Komisja Stomatologiczna nie odnajduje w uzasadnieniu
do projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktora to ustawa wprowadzita zakaz zatrudniania
lekarzy w grupowych praktykach lekarskich oraz nadata aktualne brzmienie art. 53 uzl.
Zdaniem Komisji Stomatologicznej ORL w Szczecinie powyisze zabiegi legislacyjne
niezgodne sa zaréwno z zasadg wolno$ci gospodarczej, jak i z zasada réwnosci wobec
prawa. Z cala pewno$cia nie mozna za$ stwierdzi¢, iz omawiane przepisy zachowujg
zasade proporcjonalnosci.

Nie mozna si¢ zgodzi¢ roéwniez z teza, ze zatrudnienie lekarza przez lekarza
wykonujacego zawod w formie praktyki zawodowej stoi w sprzecznosci z idea czy funkcjg
indywidualnej praktyki lekarskiej. Lekarz, aby prowadzi¢ swoja dziatalnos¢ gospodarcza poza
wymogami natury prawnej, tj. uzyskaniem wpisu w rejestrze praktyk OIL, wpisem do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS, zgloszeniem w urzedzie skarbowym,
statystycznym czy ZUS, musi posiada¢ réwniez znaczne srodki finansowe m.in. na uzyskanie



tytutu prawnego do pomieszczenia w ktorym prowadzona bedzie dziatalnos¢, wyposazenie
gabinetu w sprzet medyczny, zakup $rodkow leczniczych, ubezpieczenie, podatek od
nieruchomosci itp. W przypadku wielu specjalnosdci stanowi¢ to moze faktyczng niemoc
zorganizowania wiasnego gabinetu. Do dodatkowych czynnikow nalezy doda¢ czynnik
ryzyka gospodarczego, ktore na poczatku zawsze bedzie znaczny. Nie mozna zatem
wymagaé, aby kazdy lekarz musiat zostawaé przedsigbiorca, aby méc wykonywaé zawdd.
W tym kontekécie umozliwienie zatrudniania w praktykach lekarskich lekarzy i lekarzy
dentystow stanowi rowniez szanse dla mtodych lekarzy na otrzymanie pierwszej pracy, a dla
lekarzy przed emeryturg, ktorzy ze wzgledu na wiek nie sg juz w stanie samodzielnie
prowadzi¢ dziatalno$ci lekarskiej, stanowi szansg na pozostanie w zawodzie.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze zakaz zatrudniania innych lekarzy czy lekarzy
dentystow utrudnia prowadzenie dzialalnosci w formie praktyki, przede wszystkim
w kontekscie zapewnienia cigglosci udzielania §wiadczen zdrowotnych w okresie czasowej
nieobecnosci, np. z powodu choroby lub wypoczynku (wszystkie zwigzane z prowadzeniem
przez lekarza/lekarza dentyste koszty dzialalno$ci gospodarczej musza by¢ w tym czasie na
biezgco regulowane).

Zaznaczy¢ w tym miejscu trzeba, iz omawiana problematyka ma ogromne znaczenie
praktyczne. W razie bowiem przyjecia, iz art. 53 uzl wprowadza zakaz zatrudniania lekarzy
przez lekarzy wykonujacych zawod w formie indywidualnej praktyki zawodowej, lekarz
wykonujacy zawodd w tej formie bezposrednio po stazu podyplomowym moze spotkac si¢ z
odmowa umieszczenia w okregowym rejestrze lekarzy i lekarzy dentystéw daty rozpoczecia
zatrudnienia na podstawie umowy zawartej z lekarzem prowadzacym praktyke lekarska, jako
daty rozpoczecia wykonywania zawodu po ukonczeniu stazu podyplomowego. Tym samym
lekarz taki moze w przysztoéci byé zmuszony do wykazywania, iz w jego przypadku nie
wystapita S-letnia przerwa w wykonywaniu zawodu lekarza/lekarza dentysty.

W ocenie Komisji Stomatologicznej opisana powyzej sytuacja, wymaga podjecia
niezwlocznie dzialan przez ustawodawce, polegajacych na calkowitym wykresleniu z
zapisbw ustawy ozawodach lekarza i lekarza dentysty przepisu art. 53 ustawy,
ograniczajacego w jakikolwiek sposob mozliwos¢ zatrudmienia przez lekarzy
prowadzacych indywidualne praktyki lekarskie badz indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskiej kolegéw lekarzy i lekarzy dentystéw, jak rowniez uchylenie ust. 7
art. 18 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, wprowadzajjcego zakaz zatrudniania lekarzy w
grupowych praktykach lekarskich. Omawiany zakaz narusza bowiem przede wszystkim
konstytucyjna zasade réwnoSci obywateli wobec prawa, a takie odbiega od realiow
wykonywania dzialalno$ci gospodarczej i ogranicza swobode jej prowadzenia.
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