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Szanowny Panie,

odpowiadajgc na Pana petycje, uprzejmie informuje, ze wprowadzenie cen urzedowych
na sSwiadczenia zdrowotne wykonywane komercyjnie (poza publicznym systemem
ochrony zdrowia) mogtyby zosta¢ uznane za niezgodne z konstytucjg. Zgodnie z art. 20
konstytucji spoteczna gospodarka rynkowa oparta na wolnosci dziatalnosci
gospodarczej, wtasnosci prywatnej oraz solidarnosci, dialogu i wspétpracy partneréw
spotecznych stanowi podstawe ustroju gospodarczego Rzeczypospolitej Polskiej.
Jednakze w obowigzujgcych przepisach istniejg regulacje majgce na celu ochrone
konsumenta (pacjenta). W mysl art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2021 r. poz. 275) zakazane jest naduzywanie
pozycji dominujgcej na rynku wtasciwym przez jednego lub kilku przedsiebiorcow. Art. 2
ust. 2 pkt 1 ww. ustawy stanowi, ze naduzywanie pozycji dominujgcej polega w
szczegolnosci na bezposrednim lub posrednim narzucaniu nieuczciwych cen, w tym cen
nadmiernie wygorowanych albo razgco niskich, odlegtych terminéw pfatnosci lub innych
warunkéw zakupu albo sprzedazy towaréw. Organem wiasciwym w zakresie wydawania
decyzji o uznaniu praktyki za ograniczajgcg konkurencje i nakazania zaniechania
stosowania praktyki naruszajgcej zakazy jest Prezes Urzedu Ochrony Konkurenciji
i Konsumentow.

Odnoszgc sie do zagadnienia brakow kadrowych w ochronie zdrowia, informuje, ze w
Ministerstwie Zdrowia zostat przygotowany projekt ustawy o zmianie ustawy — Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.



Projekt zaklada wsparcie, ze $rodkow budzetu panstwa, osdéb podejmujgcych i
odbywajgcych odptatne studia w jezyku polskim na kierunku lekarskim z obowigzkiem
ich pézniejszego odpracowania w publicznej stuzbie zdrowia. Projektowane rozwigzanie
oprocz istotnego wsparcia finansowego studentéw podejmujgcych i odbywajgcych ww.
studia, przyczyni sie do ograniczenia liczby lekarzy emigrujacych za granice po
ukonczeniu studidw oraz wzrostu liczby lekarzy specjalistdw, w szczegdlnosci w
dziedzinach medycyny uznanych za priorytetowe, co postuzy przede wszystkim samym
pacjentom, jako gtéwnym beneficjentom projektowanych rozwigzan. Po udostepnieniu
projektu m.in. w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzgdowego
Centrum Legislacji, bedzie mozliwo$¢ zapoznania sie z jego trescia.

Projektowane rozwigzanie w zakresie obowigzku odpracowania studiéw medycznych,
stanowi¢ bedzie kolejny instrument lojalnosciowy, o charakterze fakultatywnym,
zmierzajgcy do zachecenia lekarzy do podejmowania zatrudnienia w publicznej stuzbie
zdrowia, ktory jest juz zastosowany w stosunku do czesci lekarzy odbywajgcych
szkolenie specjalizacyjne w Rzeczypospolitej Polskie;j.

W mysl art. 16j ust. 2b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, z pozn. zm.), lekarz odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydentury moze zobowigza¢ sie do wykonywania zawodu
lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie leczniczym, ktory udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w tgcznym okresie
dwodch lat z pieciu kolejnych lat przypadajgcych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakohczenia szkolenia specjalizacyjnego, w zamian za tzw. ,bon patriotyczny”
(wynagrodzenie zasadnicze lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydentury w ww. przypadku moze by¢ zwigkszone z tytutu tzw. bonu patriotycznego o
700 zt w dziedzinie medycyny uznanej za priorytetowg i o 600 zt w pozostatych
dziedzinach).

Przyjete w projekcie regulacje nie stanowig rozwigzania, ktére w sposob catosciowy
rozwigze problemy zwigzane z niedostatkiem kadr medycznych w Polsce, niemnigj
jednak z pewnoscig bedg stanowic istotny czynnik ograniczajgcy emigracje lekarzy

wyksztatconych ze srodkow polskiego podatnika.
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