STANOWISKO
PREZYDIUM OKREGOWEIJ RADY LEKARSKIE) W WARSZAWIE
Z DNIA 21 MARCA 2022 ROKU

w sprawie warunkow zatrudniania lekarzy spoza Unii Europejskiej

Jednym z kluczowych aspektéw zawodowego funkcjonowania lekarzy jest umiejetnosé
nawigzania relacji lekarz-pacjent na poziomie zapewniajgcym zaufanie i komfort obu stronom.
Nie jest mozliwe nawigzanie takiej relacji w petni, bez ptynnego, werbalnego kontaktu,
co pozostaje wprost powigzane ze znajomoscia jezyka polskiego. Aktualne rozwigzania
legislacyjne w wielu krajach Unii Europejskie]j zaktadajg zatrudnianie wytacznie lekarzy, ktorzy
wykaza sig znajomoscig jezyka na poziomie niemal akademickim. W zestawieniu z tymi
warunkami, aktualny ksztatt analogicznych przepiséw wprowadzonych przez wiadze RP
wydaje si¢ karykaturalny i w taki sposéb jest tei traktowany przez wielu lekarzy
obcokrajowcéw aplikujgcych o uzyskanie Prawa Wykonywania Zawodu. W Okregowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie niejednokrotnie spotykamy sie z aplikacjami lekarzy, ktérzy sktadaja
oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego, jednak w trakcie zwyktych czynnodci
administracyjnych porozumiewaja sie z pracownikami izby jedynie za poérednictwem
tlumacza. Wyrok Sadu Najwyiszego z grudnia 2021 r. podajacy w watpliwos¢ uprawnienie
izb lekarskich do weryfikacji znajomosci jezyka polskiego, w szczegblnosci wobec braku

publikacji uzasadnienia do wyroku, jedynie pogtebia trudnosci w opisanym zakresie.

Wszystkie kraje ksztattujy w odmienny sposéb swoje systemy opieki zdrowotne;j.
Potrzeba czasu, by nauczy¢ sie porusza¢ po danym systemie, w szczegdlnosci po systemie
tak nieprzyjaznym administracyjnie jak polski. Niemniej jednak kluczowa kwestia s réznice
merytoryczne pracownikdw, wynikajace z réinych systemow ksztatcenia przed-
i podyplomowego. Nawigzujac do ksztatcenia w Ukrainie, uwage zwracaja przede wszystkim
brak stazu podyplomowego i krétsze ksztatcente specjalizacyjne. Sadzimy, ze nie bez znaczenia

pozostaje réwniei brak w tym kraju odpowiednika izb lekarskich.

Wskazane powyiej czynniki przekiadajg sie w sposéb bezposredni na aspekt
samodzielnosci przyjezdnych lekarzy. Samorzad lekarski nie akceptuje dopuszczenia lekarzy

z zagranicy do wykonywania zawodu w Polsce na zasadach innych niz wypracowane do tej

pory. Odejscie od nich byloby bowiem réwnoznaczne z istotng deregulacja zasad



wykonywania zawodu, za ktdre jako samorzad czujemy si¢ odpowiedzialni moralnie, etycznie
i merytorycznie. Deklarujemy otwartos¢ wobec lekarzy przyjezdnych, chcacych dofgczyc
do lokalnej spotecznosci lekarskiej, jednak musi odbywac sie to w zgodzie z powszechnie
akceptowanymi przez nig zasadami — nie widzimy mozliwosci rezygnacji z koniecznosci
odbycia stazu adapt:gcyjnego przez tych lekarzy, jak tez rezygnacji z wymogu opanowania
jezyka polskiego w stopniu umotzliwiajgcym ptynng komunikacje z pacjentem

i wspotpracownikami.

Odnoszac sie do pomystu zapewnienia jedynie infrastruktury, by lekarze z Ukrainy
leczyli bezposrednio tylko uchodicow {pacjentéw) z Ukrainy, wskazujemy, ie koncepcja ta,
cho¢ wydaje sie cze$ciowo uzasadniona, jest krotkowzroczna. Biorgc pod uwage fakt,
ze lekarze w krajach dotknietych wojng sg objeci powszechng mobilizacjy, nalezy liczy¢ sie
z tym, ze lekarze, ktérym udato sie opusci¢ strefe objeta dziataniami wojennymi (nalezy wzigc
pod uwage réwniez spektrum posiadanych przez nich specjalizacji) nie s3 w stanie zapewnic
petnej, ptynnej opieki nad dodatkowymi pacjentami. Sitg rzeczy pacjenci ci bedq obejmowani
opieka przez polskich lekarzy, ale réwniez przez pozostate zawody medyczne
(np. fizjoterapeutow, logopeddéw, psychologéw itp.). Pacjenci ukrainscy muszg byc
kierowani do polskiego systemu ochrony zdrowia tak samo sprawnie jak pacjenci polscy,
a lekarz-uchodZca bez znajomosci systemu nie jest w stanie prawidtowo wystawiac recept,

skierowar i kierowaé pacjenta w sposéb najbardziej efektywny zdrowotnie i kosztowo.

Podsumowujgc, wobec znacznego wzrostu obcigzenia placdwek ochrony zdrowia
w Polsce, niezbedne s3 zdecydowane i adekwatne dziatania, ktére pozwolg przyjezdnym
lekarzom spoza UE samodzielnie wykonywaé zawdéd w Polsce. Kluczowe elementy to:
staz adaptacyjny, nauka jezyka polskiego oraz szkolenia z zakresu uwarunkowan
administracyjnych naszego systemu ochrony zdrowia. Samorzad lekarski widzi w tych
dziataniach miejsce dla siebie i deklaruje gotowod¢ wspétpracy po ustanowieniu

przedstawionych warunkow.
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