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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia rzadowego
projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw wraz

z autopoprawka (druki nr 172 i 172-A) (nr 2)

19 lutego 2020 r.

Podkomisja nadzwyczajna do rozpatrzenia rzgdowego projektu ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw wraz
z autopoprawkag (druki nr 172 i 172-A), obradujgca pod przewodnictwem posta
Bolestawa Piechy (PiS), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty oraz niektorych innych ustaw wraz z autopoprawka (druki nr 172 i 172-A).

W posiedzeniu udzial wzieli: Jozefa Szczurek-Zelazko sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Jacek Pigtkiewicz czlonek Odwolawczej Komisji Bioetycznej Minister-
stwa Zdrowia, Ryszard Gellert dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego wraz
ze wspolpracownikami, Elzbieta Piotrowska-Rutkowska prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej, Woj-
ciech Idaszek, Michal Kozik radcy prawni w Naczelnej Izbie Lekarskiej wraz ze wspolpracownikami,
Janina Przastek asystentka w Naczelnej Izbie Pielegniarek i Poloznych, Beata Rorant ekspert ds.
ochrony zdrowia w Pracodawcy RP wraz ze wspolpracownikami, Natalia Miller-Lewandowska
dyrektor generalna w Fundacji Kulskich, Filip Furman dyrektor Centrum Bioetyki Instytutu Ordo
Iuris, Joanna Niewiadomska glowny specjalista w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Krzysztof
Baka radca prawny w Naczelnej Izbie Aptekarskie;j.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk, Jakub
Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych, Katarzyna Abramowicz, Aleksan-
dra Wolna-Bek, Radostaw Itowiecki - legislatorzy z Biura Legislacyjnego, Bartosz Pawlowski,
Tomasz Jaroszynski, Wojciech Zgliczynski - eksperci z Biura Analiz Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dzien dobry. Witam panie i panéw postow, cztonkéw podkomisji oraz zaproszonych gosci.
Witam przedstawicieli rzgdu na czele z panig minister. Witam przedstawicieli Biura
Legislacyjnego oraz Biura Analiz Sejmowych zajmujacych sie problematyka europej-
ska. Przypominam, ze spotkaliSmy sie w wyniku posiedzenia Komisji Zdrowia, ktore
odbyto sie 11 lutego biezgcego roku, na ktérym dokonano pierwszego czytania ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz innych ustaw. Na spo-
tkaniu wystuchaliSmy réowniez dyskus;ji, ktéra odbyla sie po przeprowadzeniu pierw-
szego czytania i uzasadnieniu przez ministra zdrowia proponowanych zmian w usta-
wie. W wyniku odbytej dyskusji zapadta decyzja o powotaniu podkomisji. Podkomisja
spotkala sie po zakonczeniu posiedzenia Komisji i ukonstytuowala sie. Spotkal mnie
zaszezyt i obowigzek poprowadzenia podkomisji. Chee zaznaczyé, ze nie bedziemy praco-
wali po nocach, bo to nie ma najmniejszego sensu. Dobrze, ze mamy troche czasu, ale nie
za wiele. Przypominam, ze ustawa jest przedtozeniem rzadowym, zatem dokonano, jak
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sadze, odpowiednich dyskusji przy tworzeniu prawa, wewnetrznych uzgodnien w Radzie
Ministrow i projekt ustawy zostal zatwierdzony przez pana premiera i Rade Ministrow.

Chce prosic, zebySmy nie otwierali szerokiej dyskusji nad poszczegélnymi, ogélnymi
sformutowaniami. My§le, ze przed przystgpieniem do prac, jezeli kto§ z panstwa chce
zglosic¢ ogdlne uwagi, prosze bardzo, ale prosze o wystapienia dwu lub trzyminutowe,
zeby dyskusja nie przerodzita sie w debate. Mamy pracowac i przedtozyé Komisji Zdro-
wia odpowiedni projekt sprawozdania. Jezeli kto§ ma jakie§ uwagi ze strony panstwa
poslow i strony spolecznej, prosze bardzo. Mowie o dwoch, trzech minutach, zeby nie
wracac do debaty i dyskusji, ktéra bardzo czesto przeradza sie w spory, a naszg intencja
jest wprowadzenie zmian i przyjecie projektu ustawy, aby stuzyt Polsce i naszym obywa-
telom. Rozumiem, ze sg interesy jednej i drugiej strony, ale interesem ogélnym jest two-
rzenie prawa nie dla okreslonej grupy zawodowej, podmiotow zainteresowanych ustawa,
ale w celu poprawy rozwigzan prawnych stuzacych naszym obywatelom. Sprawa jest
bardzo powazna i trudna. Dotyczy bardzo delikatnej materii, jaka jest ustawa o prawie
wykonywania zawodu. Lekarz decyduje o trudnych relacjach pacjent-lekarz i podejmuje
okreslone decyzje, ktore skutkujg bardzo wazkimi konsekwencjami, jak zdrowie i zycie
naszych obywateli. Nie mozna zapomina¢, ze prawo stanowimy dla wszystkich naszych
obywateli i musimy pamieé, ze interes jednej grupy zawodowe]j nie moze by¢ stawiany
ponad interes Polakéw. Wiem, ze to moze brzmi patetycznie, ale to wszystko tytulem
wstepu.

Czy kto$ z pan i pandéw postéw chce zabrac glos? OczywiScie dopuszczam dyskusje,
gdy bedziemy omawiali poszczegolne zmiany ustawy. Czy kto$ ze strony spolecznej
chce zabrac glos? Nie stysze. W zwiazku z tym, stwierdzam kworum. Podkomisja jest
jedenastoosobowa, kworum wynosi 30%, mamy z nadmiarem wymagang liczbe postow,
ktorzy sg w stanie prawomocnie przyjmowac okre§lone zmiany. Ustawa dotyczy oczy-
wiScie wielu aspektow funkcjonowania zawodu lekarza w Polsce, od spraw dotyczacych
wyksztalcenia, do spraw odnoszacych sie do kariery zawodowej po wydaniu dyplomu.
Pytanie, czy to jest dyplom ukonczenia uczelni medycznej, czy dyplom lekarza lub leka-
rza dentysty, bo takie sformutowania pojawily sie tutaj. Drugg sprawa jest kwestia stazu,
ktory zostal przywrocony — kwestia przeprowadzenia stazu i zmiane w programie stazu
— aby usprawni¢ proces ksztalcenia podyplomowego, pozniej jest kwestia szkolenia spe-
cjalistycznego i nabywania umiejetnosci zawodowych. Oprécz tego mamy rowniez waz-
kie rozstrzygniecia dotyczace spraw etyki lekarskiej. One sg zawarte w odpowiednich
miejscach w ustawie i dotyczg bardzo wazkich elementow, tzw. eksperymentu medycz-
nego i jego umiejscowienia w ustawie. Przypominam, ze eksperyment medyczny zostatl
uregulowany w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady Europy. Jak wiemy,
rozporzadzenie dziala wprost, natomiast tutaj pojawiaja sie zapisy, zeby eksperyment
medyczny dodatkowo uregulowa¢. Odbytem spotkanie zaréwno z przedstawicielami legi-
slacji Sejmu, aby zorientowac sie, jaka jest spdjno§é i koherencja poszczegolnych prze-
pisow. Odbylem réwniez spotkanie z panig minister i panem ministrem Szumowskim,
zeby przyblizy¢ im, jakie sg oczekiwania strony rzagdowej dotyczace ustawy i jednocze-
$nie dyskutowaliSmy nad mozliwymi poprawkami, zeby usprawnié¢ prace Sejmu. Nie
jestem tutaj zadnym sedzig, ale jednym z panstwa posiow i nie zamierzam zastepowac
rzadu. Od przedlozenia rzagdowego jest rzad, od spraw poselskich jest posel sprawoz-
dawca, wiec nie zamierzam tutaj nikogo zastepowaé. Chce jednak, zeby dyskusja byta
uporzadkowana.

Chce rowniez podkresli¢, ze okolo godziny 13.00 lub 13.15 zrobimy krotka prze-
rwe i zakonczymy dzisiejsze prace nie pozniej niz o godzinie 17.00. Spodziewam sie,
ze wobec trudnoSci tej ustawy i réznych intereséw zaréwno ze strony lekarzy, Naczel-
nej Rady Lekarskiej, ministerstwa, jak rowniez podmiotéw, ktore beda zobligowane
do sprawowania nadzoru merytorycznego nad przebiegiem calo§ci szkolenia, mogg by¢
rozne uwagi, wiec juz zakladam, ze ewentualnie, gdy dojdzie do blokady i nie bedziemy
mogli przyja¢ stanowiska, chce zebySmy spotkali sie jeszcze raz w przyszlym tygodniu
w terminie podobnym jak teraz i wtedy uzupelnimy sprawy wymagajace rozpatrzenia
przez prawnikow. Mam nadzieje, ze spotkanie w przyszlym tygodniu bedzie ostateczne
i bedziemy mogli przyjac sprawozdanie, zeby Komisja mogta zaopiniowa¢ ten dokument
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przed nastepnym posiedzeniem i przekazac do dalszych prac w Sejmie. To sg oczekiwa-
nia strony spotecznej. Réwniez chce, aby ustawa o zmianie ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty weszla w zycie z dobrym tempem, zeby jej nie odktadaé ad calendas
graecas. Wierze, ze tak bedzie, gdyz musimy pamietaé, ze w zmieniajacym sie $wiecie
technologie medyczne, systemy ksztalcenia, nabywanie umiejetnosci zawodowych zmie-
niajg sie, gdyz postep technologiczny jest duzy. Zapewne rozwigzanie, ktore dzisiaj przyj-
miemy lub na nastepnym posiedzeniu, nie bedzie ostateczne, bo zycie podpowie nam
inne. W tej ustawie, 1gcznie z autopoprawka rzadu, sg sprawy bardziej i mniej kontro-
wersyjne, ale przypominam, ze odpowiedzialny za realizacje i przyjecie ustawy jest rzad,
ktoéry w dobrej wierze, z podpisem pana premiera, przekazal postom Rzeczypospolitej
ten akt prawny.

To wszystko tytutem wstepu. Jezeli ktos z panstwa bedzie zabieral glos, prosze sie
przedstawic. Wszystko jest nagrywane i protokolowane. Pracujemy transparentnie i nie
jest dobrze, jesli pojawiajg sie pézniej komentarze, ze co§ nie zostalo uwzglednione.
Na poczatek chce zadaé pytanie przedstawicielom Biura Analiz Sejmowych, sygnalizo-
walem sprawy europejskie, jak wyglada sytuacja dotyczaca rozporzadzenia wydanego
przez Unie Europejskg w kontekScie uszczegélowien w polskim porzadku prawnym?
Prosze uprzejmie.

Ekspert z Biura Analiz Sejmowych Tomasz Jaroszynski:

Tomasz Jaroszynski, Biuro Analiz Sejmowych. Panie przewodniczacy, szanowni pan-
stwo, Jesli chodzi o kwestie eksperymentu medycznego, w zwigzku z prawem unijnym,
na dzien dzisiejszy nie podwazamy stanowiska rzadu wyrazonego w zalaczonej do pro-
jektu opinii ministra spraw zagranicznych, natomiast chetnie uslyszymy ze strony rza-
dowej dodatkowy komentarz, poniewaz w samym uzasadnieniu do projektu kwestia nie
zostala glebiej rozwazona. Oczywiscie na zyczenie pana przewodniczgcego przedstawimy
rowniez na piSmie opinie do sprawozdania podkomisji, natomiast, aby mie¢ dobry punkt
wyjScia do tej oceny, prosimy o stowo komentarza, poniewaz w materialach rzadowych
ta kwestia byla pominieta w duzej mierze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Rozumiem i zapewniam przedstawicieli Biura Analiz Sejmowych, ze skieru-
jemy dodatkowsg opinie. Znam mniej wiecej stanowisko rzgdu w tym zakresie. Prosze,
zeby to uszczegolowic i zakonczymy te kwestie.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko:

Chce podkresli¢, ze w projekcie ustawy znajduja sie zapisy, ktore sg zgodne z regulacjami
unijnymi, jak uslyszeliSmy, natomiast to wymagalo uszczegétowienia z punktu widzenia
praw pacjenta. W projekcie doprecyzowujemy niektore zapisy, ktére obecnie rodzity kon-
trowersje i watpliwoséci w praktyce. Dlatego te przepisy majg taki charakter.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

r.l.

Dziekuje, rozumiem, ze chodzi gtéwnie o doprecyzowanie rozporzadzenia do delegacji,
ktora znajduje sie w czesci ustawy o zawodzie lekarza i brak jest podstaw w polskim
systemie prawnym, zeby wywiez¢ wprost prawomocno§é wydania okre§lonego rozporza-
dzenia. To lezy glownie w interesie pacjentow, bo eksperyment medyczny jest opisany
w prawie europejskim. Rozumiem, ze panstwo otrzymaja sprawozdanie i wydadza nie-
zwlocznie ponowng opinie. Bardzo dziekuje.

Przystepujemy do procedowania. Na poczatku chce zasygnalizowa¢ wazng kwestie.
Dotyczy ona spraw, ktore przedyskutowano juz na spotkaniach Biura Legislacyjnego
Sejmu. Jak powiedzialem, poprositem Biuro Legislacyjne, zeby wspoélnie z prawnikami
rzgdowymi przyjrzeli sie przywolaniom, odestaniom, spgjnikom, czyli jakie mogg byc
zglaszane uwagi i poprawki pod wzgledem redakcyjno-legislacyjnym. Otrzymatem
zestaw wszystkich zmian, ktére dotycza tylko spraw redakcyjnych i legislacyjnych, nie
odnosza sie do materii merytorycznej, gdyz bedziemy ja rozstrzygali. W zwigzku z tym
proponuje, mam nadzieje, ze panstwo postowie podzielg zdanie, aby odda¢ w rece legi-
slacji sejmowej wszystkie upowaznienia do dokonania niezbednych zmian legislacyjnych
i redakcyjnych w tresci ustawy. Czy kto$ z panstwa postow jest przeciw? Jak powiedzia-
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tem, merytoryczne sprawy rozstrzygamy tutaj. To jest skomplikowany tekst, bo dotyczy

innych aktow prawnych, ale rowniez materii przejsciowych, wiec byloby dobrze, gdyby

sprawy tylko redakcyjno-legislacyjne zostaly doprecyzowane w tekScie po ukonczeniu

sprawozdania. Mamy upowaznienie, w zwigzku z tym, prosze panstwa z Biura Legisla-

cyjnego Sejmu o niezglaszanie tych uwag, tylko dokonywanie niezbednych korekt.
Prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Panie przewodniczacy, chce tylko zwrdcic uwage, ze zestawienie, ktore nazywa sie pro-
pozycjami poprawek, to sg uwagi redakcyjno-legislacyjne, ale wymagalyby one podpisu
pana przewodniczgcego lub posta, ktory przejmie nasze uwagi. Mozemy ich nie zglaszac,
jezeli jest akceptacja ze strony rzadu i panstwa postow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Strona rzadowa?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Akceptuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
W zwiazku z tym, przejmuje zestaw redakcyjno-legislacyjnych poprawek i przekazuje
panstwu gotowy dokument.

Przystepujemy do procedowania. Procedowa¢ bedziemy na zasadzie rozpatrywa-
nia poszczegblnych zmian w artykulach. Prosze pamietac, ze zglaszamy poprawki
albo uwagi do poszczegolnych zmian. Prosze rowniez pamietac, ze zmiany muszg by¢
zglaszane na pismie. Jedynymi osobami, ktore mogg zglaszaé poprawki w tym akcie
prawnym, poza delegacja, ktorg wydaliémy Biuru Legislacyjnemu, sg postowie. Rzad
nie ma takiej mozliwosci ani strona spoleczna. Zgloszenie poprawki przystuguje tylko
i wylgcznie paniom i panom postom. To wszystko tytulem wyjasnien.

Przystepujemy do rozpatrywania ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz niektorych innych ustaw. Czy kto§ z pan i panéw postow ma uwagi
do tytutu? Nie slysze. Tytul zostal przyjety.

Przystepujemy do rozpatrywania art. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rzai lekarza dentysty. Bede odnosit sie do poszczegblnych zmian. Zmiany sa réznej obje-
tosci, od kilku dodatkowych ustepow do duzych zmian. W zwigzku z tym, rozpatrujemy
teraz ust. 1 dotyczacy art. 2 ust. 3. Czy kto§ z pan i panéw postow zglasza uwagi do pkt
1? Nie stysze. Rozpatrzyliémy pkt 1.

Punkt drugi dotyczy art. 3. Czy sa jakie§ uwagi do zmiany drugiej w art. 1? Biuro
Legislacyjne.

Legislator Radostaw Itowiecki:
Radostaw Itowiecki, Biuro Legislacyjne. Chce zwroécic sie z pytaniem do wnioskodawcy.
W pkt 2 w lit. b w pkt 7 mowa jest o koordynatorze stazu podyplomowego. Chce zauwa-
zy¢, ze w art. 15g ust. 1 wprowadzono skrét , koordynator”. Powstaje pytanie, czy w pkt
7 postuzono sie skrétem tego pojecia? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Strona rzgdowa.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Tak, postuzono sie skrotem.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Czy wyja$nienie jest wystarczajace, panie mecenasie?
Legislator Radostaw Ilowiecki:

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
W zwiazku z tym, czy kto§ chce zabra¢ glos? Prosze.
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Radca prawny w Naczelnej Izbie Lekarskiej Wojciech Idaszek:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wojciech Idaszek, radca prawny w Naczelnej Izbie
Lekarskiej. Pani minister, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, chce zapropono-
wac poprawke do art. 1 zmiana druga lit. ¢ w zakresie, w ktérym w art. 3 ustawy w ust.
8 nadawane jest brzmienie pkt 9. Poprawka zmierza do tego, aby wykre§li¢, ze weryfi-
kacja uprawnien do dzialania w SMK w odniesieniu do oséb w trakcie studiow na kie-
runku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym dokonywana jest przez uczelnie, ktéra
prowadzi to ksztalcenie, a nie, jak zaklada projekt, poprzez okregowa izbe lekarska.
Okregowe izby lekarskie w uzasadnieniu nie posiadajg informacji, na jakim etapie nauki
na studiach medycznych jest student. Takie informacje posiada uczelnia, wiec wydaje
sie naturalnym i prostszym sposobem, aby uczelnia weryfikowata te uprawnienia. Jezeli
kto$ z pan i panéw postow gotow jest przejaé poprawke, mamy przygotowany jej tekst.
Dziekuje.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Chce powiedziec, ze przejmuje poprawke, uwazam ja za sluszna.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem. Prosze dokona¢ formalnosci i podpisa¢ poprawke. Poprosze strone rzadowa.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Niestety, nie mozemy zgodzi¢ sie z tg poprawka. Chce podkreslic, ze ta funkcjonalnosé
juz istnieje, natomiast, gdyby$my chcieli to przyja¢, musielibyémy dokonywaé przebu-
dowy sytemu. To potrwa i odwlecze w czasie wdrozenie przepisow, natomiast chcemy,
zeby regulacja zostali objeci w niedlugim czasie studenci, ktérzy sa na ostatnim roku
i aktualnie beda konczyli ksztalcenie. Natomiast jest mozliwos¢ wgladu do sytemu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze to jest do wykonania przez Okregowsg Izbe Lekarska. Rzad nie popiera tej
poprawki. Prosze pana posta, zeby przekazal poprawke przedstawicielom Biura Legi-
slacyjnego.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Szanowni panstwo, przedstawiona poprawka ma charakter merytoryczny. Nie mamy
do niej uwag. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Poprawka zostala przejeta przez pana posta Hardie-Douglasa. Poddam jg pod
glosowanie. Kto z pan i pandéw postéw jest za przyjeciem poprawki dotyczacej art. 1
zmiany drugiej? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od gtosu? Prosze poda¢ wynik.

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:
3 glosy za, 5 przeciw, jedna osoba wstrzymala sie od glosu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Stwierdzam, ze poprawka nie zostal przyjeta. Czy sa dodatkowe uwagi do pkt 2? Nie
slysze. Uznaje, ze rozpatrzyliSmy pkt 2.

Przystepujemy do rozpatrzenia pkt 3. Dotyczy on art. 4a ustawy. Czy kto§ z pan
i pan6w postow ma uwagi? Strona spoleczna? Biuro Legislacyjne? Nie slysze sprzeciwu,
w zwigzku z tym, proponuje uznac pkt 3 za rozpatrzony.

Przystepujemy do rozpatrzenia pkt 4, zmiany czwartej, w art. 5. Czy kto§ z pan
i pandéw poslow chce zabra¢ glos w tej sprawie? Strona spoteczna? Biuro Legislacyjne?
Nie slysze sprzeciwu, zatem uznaje, ze zmiana czwarta, pkt 4, zostala rozpatrzona.

Przystepujemy do rozpatrzenia pkt 5 dotyczacego art. 6 ustawy. Czy kto§ z pan
i panow postow chce zabrac glos w tej materii? Nie stysze. Strona spoteczna? Biuro Legi-
slacyjne? Nie ma uwag. Uznaje, ze pkt 5 zostal rozpatrzony.

Przystepujemy do rozpatrzenia pkt 6 dotyczacego dodania po art. 6b odpowiednich art.
6¢-6h w ustawie. Czy kto§ z pan i panéw postow ma uwagi do pkt 6? Nie stysze. Strona spo-
teczna? Biuro Legislacyjne? Nie stysze. Uznaje, ze podkomisja rozpatrzyta pkt 6.
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Przystepujemy do rozpatrzenia pkt 7, ktory dotyczy art. 7. Czy ktos z pan i panow postow
ma uwagi do pkt 7? Czy ktos ze strony spolecznej chee zabraé glos? Prosze bardzo.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:

Panie przewodniczacy, chcemy zaproponowac poprawke polegajaca na wykre§leniu lit b
w zmianie siédmej art. 1 projektu ustawy, polegajacej na odstgpieniu od wprowadzania
do ustawy w art. 7 ustepow od 2a do 2k, przewidujgcych nowg Sciezke i nowe ograni-
czone prawo wykonywania zawodu lekarza specjalisty pochodzacego z kraju nie beda-
cego czlonkiem Unii Europejskiej. Konsekwencjg zmiany byloby réwniez wykre§lenie
z art. 3 projektu ustawy zmiany pierwszej lit. b oraz zmian drugiej, trzeciej i piate;j.
Uzasadnienie bylo przedstawiane szeroko przez pana profesora Matyje na posiedzeniu
Komisji Zdrowia, wiec mysle, ze argumenty sg wszystkim znane. Podobnie jak poprzed-
nio, mamy przygotowany projekt poprawki, gdyby kto§ z pan i panoéw postéw mogt
ja przejac. Bardzo prosimy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Prosze, Biuro Legislacyjne. Za chwile podejmiemy dyskusje.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:

Prosze panstwa, do zmiany siédmej mam pytanie merytoryczne. Nowe dodawane prze-
pisy ust. 2a-2h dotyczg przyznawania lekarzom prawa do wykonywania zawodu tylko
w okres§lonym zakresie i miejscu zatrudnienia, ktére bedzie w uchwale wskazywalo, jaki
zakres czynno$ci lekarz bedzie mial mozliwy do wykonania w okresie do 12 miesiecy,
kiedy bedzie odbywal szkolenie praktyczne pod patronatem lekarza specjalisty. Czy
to jest oczywiste, ze przyznanie prawa wykonywania zawodu oznacza, ze lekarz, ktéry
otrzyma taka zgode w uchwale, bedzie miat pelne prawo wykonywania zawodu w rozu-
mieniu ustawowym? Czy lekarz, jesli trafi do placowki, ktéra ma podpisany kontrakt
z NFZ, bedzie uprawniony do wystawiania refundowanych recept, zwolnien lekarskich
lub zaswiadczen wynikajacych z innych aktow prawnych, ktére posiada kazdy lekarz
majgcy pelne prawo wykonywania zawodu? Czy wskazanie w uchwale zakresu czynnosci
zawodowych oznacza, ze lekarz moze by¢ ograniczany tg uchwata? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Stysze, ze to sg powazne zmiany merytoryczne. Biuro Legislacyjne nie powinno
dyskutowac z merytoryka. Pani mecenas, prosze trzymac sie swojej roli. Znamy powage
tej sytuacji. Na razie pytam tylko o sprawy legislacyjne i opinie. Zaraz zapytam strone
rzadowa i podejmiemy stosowne decyzje w tej sprawie. Prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Szanowni panstwo, do pkt 7 w lit. a tiret trzecie mamy pytanie o wymogi ksztalcenia
w przepisach Unii Europejskiej. Uwazamy, ze ten zapis jest nieprecyzyjny. Czy mozemy
prosi¢ o wyjaénienie, o jakie akty prawne chodzi? Kolejna uwaga dotyczy lit. b ust. 2a.
Mamy pytanie, czy nie brakuje przepisu dotyczacego wydania dokumentu potwierdzaja-
cego prawo wykonywania zawodu przez osobe, ktora dostanie te uchwate ,,na okreslony
zakres czynnosci zawodowych, czas i miejscem zatrudnienia”, analogicznego do art. 6
ust. 10, ktéry przewiduje wydanie takiego dokumentu dla innych lekarzy otrzymujacych
prawo wykonywania zawodu? Tam jest wprost napisane, kiedy potwierdza sie doku-
mentem prawo wykonywania zawodu, natomiast w sytuacji lekarza, ktéry ma okreslony
zakres, nie ma przepisu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu odpowiednim
dokumentem.

Kolejna nasza uwaga dotyczy kwestii jezykowych. Zwracamy tylko uwage, ze sformu-
fowanie ,,na okre§lony zakres czynno$ci zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia” nie
do konca jest poprawne w jezyku polskim, poniewaz powinniSmy odmienié czas okreslony
przed wyrazem ,miejsce”. Mozna zapisa¢ w nastepujacy sposob: ,,na okre§lony zakres
czynnosci zawodowych, czas i okreslone miejsce zatrudnienia”. To rodzi konsekwencje
w postaci zmian w kolejnych przepisach, gdzie to sformutowanie jest powtarzane.

Mamy jeszcze pytanie do ust. 2j, w ktérym wymienione sg przypadki, kiedy wygasa
prawo wykonywania zawodu. Zwracamy uwage, ze w tym katalogu nie ma przypadku
likwidacji podmiotu leczniczego, z ktérym lekarz zawarl umowe, i utraty pracy. Czy
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w takim przypadku ten lekarz dalej bedzie posiadal prawo wykonywania zawodu,
bo zgodnie z przepisem ono nie wygasnie, tylko nie bedzie miejsca, w ktérym moze pra-
cowac? Moze nalezaloby uzupelnié¢ katalog o taki przypadek? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Tutaj jest duzo merytorycznych spraw, ale waznych. WeszliSmy chyba w najbardziej
sporny element ustawy, czyli uznawanie nostryfikacji niejako dyplomu specjalisty.
Najpierw poprosze ministerstwo o odniesienie sie nie tyle do uwag, co do catosci sfor-
mulowania.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Jezeli chodzi o zapis, o ktérym panie méwig, ze wzgledu na mnogos¢ zapisow regulu-
jacych te kwestie w krajach wspdlnotowych, uzgodniliSmy go z Ministerstwem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Zatem to jest przepis uzgodniony, przedyskutowany rowniez
z prawnikami. W tych resortach nie budzil zadnych watpliwosci. Je§li chodzi o brak
podstawy prawnej do dokumentu, o ktérym pani méwita, w 6smej zmianie w art. 7c
ust. 2 mamy zapis, ze ,,Dokumenty «Prawo wykonywania zawodu lekarza» albo «Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty», o ktérych mowa w art. 5 ust. 7, art. 5f, art. 7
ust. 1la, 2 albo 2a”.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przede wszystkim, pani minister, prosze poprosi¢ swoich pracownikow, oni tez maja
prawo glosu.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Panie przewodniczacy, czy moge poprosic, zeby pani dyrektor...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bardzo prosze, to sg skomplikowane sprawy prawne.

Dyrektor Departamentu Kwalifikacji Medycznych i Nauki w Ministerstwie Zdrowia
Malgorzata Zadorozna:
Zmiana dotyczy sytemu niemieckiego, tj. art. 7 ust. 2a do 2k i wydawanie dokumentu
na podstawie uchwaly Rady jest na podstawie art. 7c. Tam sa wymienione podstawy
prawne, miedzy innymi z art. 7 ust. 2a — to jest art. 7c ust. 2 w 6smej zmianie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje, czy sa jeszcze dodatkowe informacje ze strony rzadowe;j?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Nie wiem, czy w tym miejscu powinnam odniesc sie do caloSci propozycji przedstawione;j
przez strone spoleczng?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Mysle, ze trzeba wyjasnié, dlaczego tak a nie inaczej rzad prébuje rozwiazaé sprawe
weryfikacji, nostryfikacji dyplomu lekarza?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Jezeli chodzi o zmiane, ktérg wprowadziliSmy w projekcie ustawy, chce na wstepie pod-
kreslic, ze to jest zmiana wychodzaca naprzeciw oczekiwaniom dyrektoréw podmiotow
leczniczych, ktorzy zglaszaja potrzebe umozliwienia realizacji zawodu lekarza poprzez
obywateli panstw spoza Unii Europejskiej. W naszym kraju wielu takich pracownikow
jest juz zatrudnionych w wyniku dlugotrwalego procesu nostryfikacyjnego. Projekt,
ktory dzisiaj panstwu przedstawiamy, mowitam o tym na posiedzeniu Komisji, jest wzo-
rowany na rozwigzaniach niemieckich. PodjeliSmy wielkie starania, aby dokona¢ zapi-
sow w ustawie w taki sposob, aby zagwarantowac jako§¢ udzielanych §wiadczen i przede
wszystkim bezpieczenstwo pacjentéw. Jak panstwo widza, w ramach projektu mozliwe
jest podjecie pracy w polskim systemie ochrony zdrowia przez osoby, ktére mogg zostac
zaproszone przez dyrektora podmiotu leczniczego. I to jest warunek wstepny, ktory
inicjuje caly proces. Na podstawie zaproszenia maja obowigzek przedstawic¢ wszystkie
dokumenty uprawniajgce do wykonywania zawodu specjalisty. Chce podkresli¢, ze w tym
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przypadku, méwimy o lekarzach, ktorzy uzyskali specjalizacje w swoim kraju, okregowa
rada lekarska dokonuje oceny dokumentow, jak réwniez programu ksztalcenia przed
i po dyplomowego, obowigzujacego w kraju, z ktorego dana osoba pochodzi. W przypadku
stwierdzenia luk, brakéw w stosunku do naszych programéw ksztalcenia, rada okregowa
moze podjac decyzje o skierowaniu na dwunastomiesieczng praktyke w podmiocie, ktory
wyslal zaproszenie dla danej osoby. W tym momencie lekarz jest traktowany jak stazy-
sta, czyli ma dokladnie takie same przywileje, prawa i obowiazki, pracuje bezwzglednie
pod nadzorem lekarza specjalisty zatrudnionego w konkretnie podmiocie leczniczym.
Po odbyciu przeszkolenia, jezeli ono bedzie wymagane decyzja rady okregowej, moze
by¢ zatrudniony tylko i wylgcznie w tym podmiocie leczniczym na podstawie umowy
o prace na czas okreslony, poprzez uchwale rady okregowej, nie dtuzszy niz 5 lat i moze
wykonywacé czynnoSci, ktére zostaly zdefiniowane w tej uchwale. Jezeli rada okregowa
stwierdzi, ze nie ma mozliwoéci wykonywania innych zabiegéw, do ktorych uzyskat kwa-
lifikacje w ramach dotychczasowej specjalizacji w swoim kraju, jest to wyartykutowane,
dana osoba nie bedzie mogta wykonywac czynnoS§ci zawodowych. OczywiScie ten proces
moze trwac¢ maksymalnie 5 lat, nie ma mozliwoS§ci prolongowania tego procesu. W tym
czasie lekarz specjalista z kraju spoza Unii Europejskiej bedzie zobligowany albo zdaé
lekarski egzamin weryfikacyjny albo nostryfikowaé swoj dyplom dotychczasowym try-
bem. Zatem wymogi, kryteria, ktore wpisaliSmy w projekcie ustawy, gwarantuja jako§¢
udzielanych §wiadczen, nadzor nad pracg lekarza i wskazujg konkretng $ciezke rozwoju
zawodowego lekarza w kierunku ewentualnego pozostania w kraju i uzyskania pelnego
prawa wykonywania zawodu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Prosze, panie posle.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

10

Zrozumialem, ze panstwo wycofuja sie z krotkiej Sciezki uznawania specjalizacji. Z wypo-
wiedzi pani minister wynika, ze jest dokladnie tak jak byto. Oznacza to, ze lekarze, kto-
rzy przyjezdzaja do Polski na zaproszenie konkretnego podmiotu, np. SP ZOZ, moga
praktykowac jako specjaliSci za aprobatg okregowej izby lekarskiej lub rady lekarskie;j.
Caly czas chce, zebySmy rozrézniali pozwolenie na wykonywanie zawodu od uznania
specjalizacji. Pani minister mowila, ze taki lekarz pozniej bedzie pracowat jako stazysta.
Tutaj jest mieszana nomenklatura. Chee przywola¢ konkretny przykiad. Przyjezdza
lekarz z Ukrainy i chce pracowa¢ w danej miejscowoSci, np. jako neurolog lub chirurg,
poniewaz zostal zaproszony. Rozumiem, ze jego papiery trafiajg do okregowe;j izby lekar-
skiej, ktora weryfikuje, czy proces uzyskania specjalizacji jest ekwiwalentny z polskim.
Wydaje sie, ze je§li chodzi o kraje, o ktorych szczegélnie myslimy, tzn. Ukraina i Bia-
forus, nie mozna méwic¢ o ekwiwalentnoSci, poniewaz tam specjalizacja trwa bardzo
krotko, zwykle rok. Jezeli dobrze zrozumialem wypowiedz pani minister, rada moze
nie zgodzi¢ sie, zeby dany lekarz pelnit role specjalisty jako neurolog lub chirurg, nawet
w konkretnym ZOZ, w zwiazku z tym, on teraz przez jeden rok ma odbywac to, co pani
nazwala stazem. Nie rozumiem o co chodzi. Czy okregowa rada lekarska ma okreslic,
jakie zabiegi moze a jakich nie moze wykonywaé¢? Kompletnie tego nie rozumiem. Prze-
praszam, ale to jest istotne dla catej ustawy. Krotko mowigc, zeby streScic moj poglad,
uwazam, ze nie powinniSmy dopuséci¢, zeby lekarze specjalisci, ktérzy zrobili specjali-
zacje krotka Sciezka, jaka obowigzuje w ich krajach, mogli by¢ u nas traktowani jako
pelnowarto§ciowi specjalisci, bez przej$cia normalnej drogi jaka obowigzuje w Polsce.
To jest moje zdanie. Natomiast jestem absolutnie za tym, zeby osoby przyjezdzajace
przede wszystkim ze Wschodu, bo o nich myslimy mowiac spoza Unii Europejskiej (prze-
ciez nie z Norwegii ani Szwajcarii), mogly tutaj praktykowac jako lekarze i rozpoczynac
Sciezke uzyskiwania specjalizacji. Rozumiem, ze panstwo nie wycofali sie i nadal chca,
zeby specjalizacja byta uznawana w najgorszym wypadku po roku? Pani kiwa glowa,
ale ja, glupi czltowiek, nie wszystko zrozumialem co pani powiedziata. Prosze czytelniej
powiedziec, jak to ma wyglada¢? Rozumiem, ze po uptywie roku taka osoba staje sie chi-
rurgiem i moze robi¢ wszystko, co mu sie podoba.
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Posel Elzbieta Gelert (KO):

Mam pytanie, pani minister, czy tutaj nalezy rozumiec, ze kazda rada okregowa bedzie
miata dowolno§¢ w przyznawaniu i co ta dowolnos¢ oznacza? Czy jeszcze pojawi sie
jakie$ zarzadzenie? Jesli ma by¢ rowno§é podmiotéw, niech bedzie réwnosé. Okregowych
rad jest tyle, ile wojewddztw i jesli kazda rada bedzie miala inne priorytety do przyzna-
wania oceny takiemu lekarzowi... Jest napisane, ze ,,okregowa rada uzna”. Rozumiem,
ze powinien by¢ jeden standard wobec wszystkich. Dlaczego jest napisane o okregowe;j
radzie lekarskiej? Rozumiem, ze ,,pod warunkiem”, ale okregowa rada lekarska musi
wydaé zgode na podstawie jakiego§ zapisu. Prosze o wyjasnienie, bo moze nie doczyta-
tam lub nie wszystko wiem, jak powiedzial kolega.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

DZleuJQ Zaraz oddam glos stronie rzgdowej. Pan doktor ma racje. Dzisiaj lekarz pra-
quqc na Slasku podlega kompetencjom okregowej rady lekarskiej na Slasku. Kompeten-
cje okregowych rad lekarskich sg ustalone i wystandaryzowane. Nie ma o czym rozma-
wiac. Rada ma sprawowac piecze na miejscu, a nie w Warszawie lub Szczecinie. Kryteria
sg takie same i to jest standard. Oczywiscie, ze tutaj jest wiele problemoéw. Jesli dobrze
zrozumialem, jest tak: mamy zaproszenie ze szpitala w Hajnéwce, gdyz jest zapotrze-
bowanie na specjaliste z zakresu chirurgii, neurologii lub ginekologii. Przyjezdza lekarz
spoza Unii Europejskiej, ktory ma w swoim kraju dyplom specjalisty. Jego dokumenty
sg weryfikowane pod wzgledem merytorycznym. Sadze, ze okregowa rada lekarska
i Naczelna Rada Lekarska majg odpowiednie narzedzia i mozliwosci, zeby to weryfi-
kowac. Niestety, mogg weryfikowaé tylko dokumenty, nie sg w stanie sprawdzié czlo-
wieka. Rada wydaje dokument i lekarz zostaje zatrudniony w danej jednostce, na ktérej
zaproszenie dziala. Jezeli w trakcie pracy jako quasi specjalista do 5 lat zlozy lekarski
egzamin weryfikacyjny, zostaje specjalistg w naszym rozumieniu. Natomiast, jezeli nie
ztozy takiego egzaminu, wygasa umowa i nie bedzie mial tytutu specjalisty. Rozumiem,
ze to sa ryzykowne rozwigzania, wydaje sie, ze wymaga to jeszcze doprecyzowania. Naj-
pierw poprosze o stanowisko rzadu, a pdzniej zaproponuje rozwigzania.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

r.l.

Szanowni panstwo, sprobuje wyjasni¢. Chcee, zeby panstwo mieli §wiadomos¢, ze pro-
ces, 0 ktorym teraz mowimy, jest obok dotychczasowego sytemu nostryfikacji dyplomow
i uznawania specjalizacji. Jeden proces nie wkracza w zaden sposéb w drugi proces.

Dotychczas mamy sytuacje, ze osoba posiadajaca specjalizacje uzyskang w krajach
spoza Unii Europejskiej musi nostryfikowa¢ dyplom, nastepnie zglasza sie do CMKP
o uznanie specjalizacji przedstawiajagc odpowiednie dokumenty, miedzy innymi doku-
ment, o ktérym pan posel powiedzial, zaSwiadczajacy o trybie uzyskania tytulu specja-
listy, gdzie weryfikowany jest czas zdobywania, czyli okres szkolenia podyplomowego,
zakres kompetencji itd. I tutaj jest odrebna decyzja o uznaniu lub nie, lub skierowanie
na staz uzupelniajacy. Ten tryb pozostaje, nadal funkcjonuje w porzadku prawnym.
Natomiast, my wprowadzamy nowe rozwigzanie dotyczace réwniez specjalistow, ale
umozliwiajace podjecie wykonywania zawodu w konkretnym podmiocie leczniczym,
w okreslonym czasie, na warunkach okreslonych w ustawie.

Przed chwilg wymienitam warunki, ale chce jeszcze podkresli¢, ze dana osoba przed-
stawia dokument po$wiadczajacy uzyskanie tytutu specjalisty, jak rowniez musi udo-
kumentowa¢ trzyletni staz pracy w charakterze specjalisty w szpitalach w panstwach
poza Unig Europejska. W art. 7 mamy szczegélowo wymienione dokumenty, ktére dana
osoba musi przedstawi¢ okregowej radzie, rowniez sa szczegétowo opisane warunki,
ktore musi spetniaé, np. legitymowac sie dobrg znajomoscig jezyka. Tutaj okregowa rada
weryfikuje dokument zaswiadczajacy o uzyskaniu tytutu specjalisty w krajach poza Uniag
Europejska z programem specjalizacji w naszym kraju. Jezeli stwierdzi jakie§ réznice,
moze, ale nie musi, podjaé¢ decyzje o skierowanie na szkolenie praktyczne, nie diuzsze
niz rok, do podmiotu, ktéry go zaprosil. To szkolenie bedzie odbywato sie pod kierun-
kiem specjalisty, ktory bedzie decydowat, czy okres moze by¢ skrocony, czy nie, bo moze
wczesniej wydac opinie o umiejetnosciach praktycznych tego lekarza. To nie oznacza,
ze on jest specjalista. On ma okre§lony zakres kompetencji, ktére moze wykorzystywac
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w $wiadczeniu pracy dla konkretnego podmiotu leczniczego tylko w okre§lonej specjal-
nosci (nie moze w innych oddziatach, tylko i wylgcznie w danym obszarze), w okresie
maksymalnie do 5 lat. To nie jest rownoznaczne z uzyskaniem tytulu specjalisty. Jezeli
chcialby uzyska¢ w polskich warunkach tytul specjalisty, musi wykona¢ kolejne kroki,
czyli zda¢ lekarski egzamin weryfikujacy i ewentualnie uzyskac nostryfikacje, czyli sta-
raé sie o uznanie specjalizacji. Jest jeszcze kwestia, jak powiedzial pan posel, ze pro-
gramy specjalizacyjne sg rézne w réznych krajach, natomiast nie mozna przyjmowac,
ze wszedzie trwaja rok, 10 lub 15 miesiecy (CMKP corocznie dokonuje procesu oceny
uznawania kwalifikacji, pan dyrektor Gellert moze to potwierdzié) i wiele os6b na pod-
stawie dostarczanych dokumentow, ktore poSwiadczajg o uzyskaniu tytutu specjalisty
w krajach poza Unig Europejska, w tym wspomnianej Ukrainie, uzyskuja nostryfika-
cje i ma uznawane tytuly specjalisty. Sytuacja wyglada bardzo réznie, dlatego nie chce
uogoélnia¢, natomiast przepisy sg tak skonstruowane, aby zapewni¢ przede wszystkim
bezpieczenstwo pacjentom, bo to jest naszym naczelnym zadaniem, i jako§¢ udzielanych
$wiadczen. Taka osoba bedzie pracowala pod nadzorem i kontrola w okresie pieciolet-
nim, jasno sprecyzowanym, ze musi podja¢ konkretne dziatania, jezeli chce funkcjono-
waé w polskim porzadku prawnym.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

UzyskaliSmy wyja$nienia, réwniez opinie Biura Legislacyjnego. To jest podwdjna droga.
Pierwsza droga jest typowo nostryfikacyjna, ktora obowigzuje Polakow, nawet profeso-
row w Stanach Zjednoczonych, a druga droga, zeby umozliwi¢ szpitalom powiatowym,
ktore borykaja sie z ogromnym brakiem specjalistow, zatrudnienie osob lepiej lub gorzej
przygotowanych, bo systemy specjalizacji sg i bedg rozne. Zresztg w Unii Europejskiej
nie sg jednolite systemy specjalizacji, takze sg rozne, natomiast jesteSmy zwigzani
umowsg 0 wzajemnym uznawaniu tytuléw. Przypominam, ze najwiekszym problemem
byty pielegniarki, ktore mogty pracowac¢ w Unii Europejskiej, ale jako pomoce, w zadnym
wypadku nie mogly by¢ pielegniarkami, mimo ze u nas miaty wieloletnie do§wiadczenie,
zrobione podspecjalizacje. Jednak brakowalo podstawowego elementu, czyli wyzszego
wyksztalcenia. Przez wiele lat musieliSmy z tym walczy¢. Nigdy nie doszto do zmiekeze-
nia tych warunkéw. Po prostu musieliSmy sie dostosowac.

Mamy uwagi legislacyjne, zatem proponuje zawiesic¢ ten artykut z konsekwencjami
i wrécimy do niego po tygodniowych konsultacjach. Zastanowimy sie co zrobié, zeby tro-
che ulatwic realizacje dzialalnoSci leczniczych przez lekarzy, ktérzy maja tytut specjalisty,
ale jednoczesnie, zeby to bylo bezpieczne dla pacjenta, a z drugiej strony, zeby okregowa
izba lekarska wiedziala, jak postepowaé z takim lekarzem. W swoim szpitalu zatrud-
nialem lekarzy spoza Unii Europejskiej, z Serbii, i nie uwazam wcale, ze byli osobami
o niepelnych kwalifikacjach. Lekarz znat jezyk, mial odpowiednig praktyke, a procowat
jako zwykly lekarz bez specjalizacji, mimo ze ja posiadal. Musial nostryfikowac dyplom.
Rozumiem, ze dzisiaj droga powinna by¢ utatwiona, przy czym prawo wykonywania
zawodu lekarza specjalisty moze zaistnie¢ w Polsce po spelnieniu wyzej wymienionych
warunkow oraz zdaniu lekarskiego egzaminu weryfikacyjnego.

Proponuje to zawiesic, ale ostatnie stowo, panie doktorze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
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Nie bede brat udziatu w konsultacjach przez najblizszy tydzien, w zwigzku z tym pozwola
panstwo, ze przedstawie do konca swoje stanowisko. Rozumiem intencje zapiséw, one
sg aktem rozpaczy, poniewaz mamy straszng dziure, jesli chodzi o lekarzy, i robimy
wszystko, zeby ja zatkac. Mam watpliwo$ci do wypowiedzi pani minister, ze wszystkie
zapisy majg stuzyc¢ bezpieczenstwu pacjentow. Chce tylko powiedziec, iz nie ma mozli-
wosci, ze je§li specjalizacja trwa krocej niz w Polsce, jakikolwiek organ, np. rada lekar-
ska, moze to zweryfikowaé pozytywnie. Jesli robi sie specjalizacje z chirurgii, z zapisow
wynika, ze trzeba spedzi¢ przyktadowo p6t roku na ortopedii, trzy miesigce na potoznic-
twie, na neurochirurgii. W sumie trwa to kilka lat. W zwigzku z tym, w jaki sposob ktos,
kto przyjezdza z kraju, w ktorym specjalizacja trwa tak krotko, moze spelnia¢ wszystkie
wymogi? Z zalozenia nie spetnia. Co to znaczy, pani minister, ze lekarz bedzie praco-
wal przez rok pod opiekg innego lekarza, np. w Hajnéwce? To brzmi tadnie na papierze,
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natomiast w rzeczywistoSci to jest fikcja. Lekarz zostal Sciagniety do Hajnéwki nie po to,
zeby caly czas kto§ przy nim siedzial i patrzyl mu na rece. Jezeli méwimy o specjaliza-
cjach zabiegowych — ginekolog, chirurg, ortopeda lub ktokolwiek inny — dostanie on
dyzury i moze by¢ ,niebezpieczny” tylko dla pacjentéw z Hajnowki. Ale czy oni sg gorsi
od mieszkancow Warszawy? Nie. Ograniczenie do jednej miejscowoSci nie pociesza mnie
wecale. Wspoblczuje tym lekarzom. Czesto przyjezdzaja ludzie bardzo wartoSciowi, w ogole
nie chce deprecjonowaé ich umiejetnosci. Ale to jest to, o czym moéwil pan przewodni-
czacy, per analogiam z pielegniarkami. Nie zmienialiSmy zapisow, a teraz chcemy zrobié
wylom w logicznej $ciezce. Jezeli chcemy poméc tym lekarzom, zaliczajmy im dwa lata
odbycia specjalizacji z chirurgii, ale jeszcze muszg dorobi¢ trzy lub cztery lata i wtedy
moga samodzielnie operowac, bra¢ dyzury. To, co panstwo mowig o obwarowaniu zapi-
sami, ktore beda bezpieczne dla pacjentow jest naprawde za stabe. Rozumiem inten-
cje. Mimo ze wszystko burzy sie we mnie, zgadzam sie ze skrocong Sciezkg przez egza-
min weryfikacyjny, uznawania dyplomow ludzi, ktorzy krécej studiowali, bo rozumiem
powage sytuacji. Tongcy chwyta sie brzytwy. Ale panstwo idg jeszcze krok dalej i z tym
nie moge sie zgodzic.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo, pan poset Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje. W duzej mierze podzielam poglady pana doktora i posta, natomiast musimy
zdawac sobie sprawe, ze jesteSmy specjalistami i wiemy, jakie trudy musieliSmy pokonac.
Wiem co to znaczy zdobywac w Polsce zawdd specjalisty. Pan poset jest specjalistg chirur-
gii, ja endokrynologii. Jednak musimy by¢ odpowiedzialni i realnie oceniac¢ nasza sytu-
acje. Oczywiscie, jako$¢ $wiadczonych uslug i bezpieczenstwo sa najwazniejsze dla nas
jako stanowigcych prawo, ale z drugiej strony musimy odpowiedzie¢ sobie na pytanie,
czy jesteSmy odpowiedzialni w realnej sytuacji? Czy 82-letni lekarz, ktory zdobyt specjali-
zacje 40 lat temu i jest rozchwytywany, pracuje w trzech szpitalach powiatowych po dwie
godziny, bardziej zapewnia jako§¢ i bezpieczenstwo dla pacjentow, pomimo ze spelnia
wymogi, gdyz jest specjalista, np. z reumatologii lub chirurgii? Jeszcze raz podkreslam
—jeden lekarz, ktory ma trzy etaty w réznych szpitalach. Dlatego teraz jest tak drama-
tyczna sytuacja, ze jeden lekarz odchodzi ze szpitala powiatowego i oddzial musi by¢
zamkniety, odchodzi pediatra i nie ma oddziatu pediatrycznego, odchodzi reumatolog
i nie ma oddzialu wewnetrznego. Musimy odpowiedzie¢ sobie na to pytanie. Mamy
wielu lekarzy spoza Unii Europejskiej i obserwujemy, ze to sg niejednokrotnie dosko-
nali lekarze. Rozumiemy to wszystko, natomiast musimy odpowiedzie¢ sobie na pytanie,
co zrobi¢ w obecnej, dramatycznej sytuacji, gdzie musimy zapewnic jakoS¢, bezpieczen-
stwo, ale rowniez dostepnosc. Nie ma zadnej dostepnosci. Szpitale powiatowe sg zamy-
kane tylko i wylacznie z powodu braku lekarzy. Powiedzmy szczerze, sa rézne sytuacje.
W Polsce na oddziatach SOR sg wygoérowane ceny — jedna godzina dyzuru wynosi 250-
300 zl. Musimy patrzeé¢ na wymiar symboliczny i ograniczajacy eskalacje zadan, cza-
sami kosmicznych, naszych kolegow lub kolezanek. Jeszcze raz powtarzam, bezpieczen-
stwo i jako§¢ — oczywiscie tak, ale musimy pamieta¢ o dostepnosci. Nic nie wyniknie
z tego, ze zapewnimy bezpieczenstwo i jako§¢, jesli dostepno§é bedzie za trzy lub cztery
lata? Jeszcze bardziej pograzymy pacjenta w nicoSci, beznadziei i oczekiwaniu na lep-
sze czasy. Uwazam, ze to jest bardzo duza odpowiedzialno§¢, szukajmy ztotego érodka.
Mysle, ze opiekun specjalista tez bedzie musial odpowiadaé za swojego podopiecznego.
Znam kilku takich lekarzy, oni sg naprawde dobrymi, przede wszystkim empatycznymi
ludzmi, ktorzy naprawde pochylaja sie nad losem pacjenta. Mozemy zastanowic¢ sie nad
bardziej restrykcyjnym potraktowaniem, ale mys$le, ze wymogi w art. 7 sg praktycznie
wystarczajace.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Pani posel Mastowska, bardzo prosze.
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Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Chce zwréci¢ uwage na aspekt, ktory nie byl poruszany. Wydaje sie, ze sytuacja lekarzy
dentystow, w kontekscie omawianych probleméw, jest troche inna niz pozostalych leka-
rzy. Sadze, ze nie ma az tak duzego braku, jesli chodzi o stomatologéw w Polsce, zeby
wpusci¢ lekarzy dentystow z zewnatrz na tagodnych warunkach. Po drugie, przez ostat-
nie lata zaden z rzad6w, rowniez obecny, nie zrobil nic, zeby zwiekszy¢ liczbe miejsc spe-
cjalizacyjnych w stomatologii. Zdobycie specjalizacji w stomatologii graniczyto z cudem,
przez wiele lat marnowaliSmy potencjal mtodych ludzi, polskich studentéow i w tej chwili
poprawiamy ich sytuacje w ten sposob, ze ulatwiamy wejscie na nasz rynek stomatolo-
géw z Ukrainy. Wiem, ze jest ogromne zainteresowanie. W zwigzku z tym, czy reguly,
ktore chcemy zastosowac do lekarzy, powinny by¢ takie same w stosunku do dentystow?
Z moich wieloletnich doswiadczen poselskich wnika, kiedy wielokrotnie z méwnicy sej-
mowej apelowalam, zeby zajaé sie brakiem mozliwoSci specjalizacyjnych dla polskiej,
zdolnej i ambitnej mtodziezy, nic nie zrobiono w tym kierunku. W tej chwili proponuja
panstwo, zeby poszerzy¢ dostepno$é dla lekarzy z zewnatrz i to jeszcze w formie przy-
$pieszonej. Wydaje sie mi, ze to jest zle rozwigzanie. Na pewno trzeba przyjrzec sie temu.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Panie przewodniczacy, chce jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie z poprzedniej tury, ponie-
waz panstwo postowie zapytali, co w sytuacji, jezeli zaktad zwolni lekarza lub zlikwiduje
sie? W tym momencie z automatu wygasa ograniczone prawo wykonywania zawodu, nie
bedzie miatl mozliwosci udzielania §wiadczen w innym podmiocie.

Odnoszac sie do panstwa pytan, ktore teraz zostaly zadane, oczywiscie szanujac pan-
stwa decyzje, deklarujemy daleko idacg wole wspodlpracy w przygotowywaniu innych roz-
wigzan. Niemniej jednak chce podkreslié, ze argumenty, ktore panstwo podnosza, maja
odzwierciedlenie w duzej mierze w juz istniejacych zapisach. Tutaj pan doktor wspo-
minal o zakresie kompetencji takiego lekarza, wiec w pkt 2c jest wyraznie wskazane:
,Okregowa rada lekarska [...] wskazuje zakres czynnosci zawodowych, do wykonywa-
nia ktorych lekarz lub lekarz dentysta jest uprawniony w podmiocie, biorac pod uwage
posiadane przez niego kwalifikacje i doSwiadczenie zawodowe”. Zatem rada ma kompe-
tencje ograniczenia zakresow wykonywanych czynnoSci.

Odnoszac sie do pytania pani posel, w tej ustawie przygotowywana jest zmiana doty-
czgca akredytowania podmiotow, w ktorych mogag by¢ prowadzone specjalizacje. Miedzy
innymi na wniosek pana ministra Szumowskiego wprowadziliémy do projektu ustawy
zapis, ktoéry uprawnia ministra zdrowia, poprzez odpowiednie organy, do zweryfikowania
potencjatu konkretnego podmiotu leczniczego do ewentualnego prowadzenia specjali-
zacji, czyli uzyskania akredytacji. W niektorych dziedzinach medycyny mamy sytuacje,
ze podmioty lecznicze, majac potencjal do zwiekszania liczby miejsc rezydenckich, nie
robig tego lub w ogdle nie wystepuja o takie miejsca. Dlatego w ustawie wprowadzamy
mechanizm, ze minister zdrowia bedzie mial prawo zweryfikowac i ocenic zasoby pod-
miotu leczniczego i zwrocic sie do niego o zlozenie wniosku o uzyskanie akredytacji
na konkretng liczbe miejsc. Jezeli tego nie zrobi, réwniez w przepisach sg przewidziane
odpowiednie sankcje. W ustawie wychodzimy naprzeciw takiemu rozwigzaniu. Oczywi-
Scie ustawa dotyczy roéwniez stomatologéw, poniewaz wszedzie piszemy o lekarzu i leka-
rzu dentyS§cie. Natomiast, chce podkre§li¢, o czym moéwitam na poczatku, ze caly proces
jest inicjowany poprzez zaproszenie konkretnego lekarza. Zatem, jesli nie ma potrzeby,
nie mamy widocznego braku w zakresie stomatologii, podmiot leczniczy nie bedzie
wystepowal z zaproszeniem konkretnych lekarzy do §wiadczenia pracy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Powoli bedziemy przechodzili do konkluzji.

Radca prawny w Naczelnej I1zbie Lekarskiej Michal Kozik:
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Panie przewodniczacy, Michal Kozik, radca prawny w Naczelnej Izbie Lekarskiej. Sza-
nowni panstwo, panie i panowie postowie, ciesze sie, ze panstwo bedg mieli chwile
do namystu, bedzie jeszcze tydzien, aby przeanalizowaé przepisy, poniewaz naprawde
wymagajg one analizy. Dziekujac za mozliwo$¢ dyskutowania tych spraw, chce pomoéc
i pokazac¢ problemy, na ktore warto zwrdci¢ uwage przy analizie w ciagu najblizszych
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dni. OczywiScie znajg panstwo stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej, ktore generalnie
jest negatywne pomystowi, aby dodac¢ ust. 2a i nastepne do tej ustawy. Nawet, gdyby
mialy zosta¢ dodane, chce zwrécic uwage na kilka kwestii. W dyskusji podjeto watek,
ze to rozwigzanie bazuje na niemieckim modelu. ZrobiliSmy pobiezng analize systemu
obowiazujgcego w Niemczech i zwracam uwage, ze nasze ustalenia prowadzg do tego,
ze to jest niepelne lub tymczasowe prawo, ale przyznawane na okres dwoch lat. Przed-
lozony projekt przez rzad przewiduje piecioletni termin trwania w niepelnym prawie
wykonywania zawodu. To jest duza réznica, bo Niemcy, wedlug naszych ustalen, prze-
widujg to w sposob, ze sg dwa lata na zdobycie pelnych uprawnien zawodowych. Jesli
nie uda sie tego zrobié, trzeba wréci¢ do swojego kraju. W Polsce projekt przewiduje
piecioletni okres lekkiej niepewnosci zawodowe;.

Prosze panstwa, druga sprawa, na ktorg chee zwrécic uwage. Przepisy przewidujace
mozliwo§¢ nabycia uprawnien zawodowych w uproszczonym trybie wymagaja, aby kan-
dydat, ktory zglosi sie do okregowej rady lekarskiej, jak mowi pkt 8 ust. 2a, posiadatl
dyplom lekarza lub lekarza dentysty. Z naszego punktu widzenia brakuje odniesienia,
ze to jest dyplom uzyskany co najmniej po piecioletnich studiach. Co ciekawe, wymog
piecioletnich studiéw pojawia sie w przypadku egzaminu LEW, zatem w tej samej usta-
wie mamy troche rézne sytuacje. Tam wymaga sie piecioletnich studiéw, a tutaj kazde
studia medyczne, nawet jeSli trwajg pot roku, beda musialy by¢ podstawg do rozpa-
trzenia wniosku przez okregowg rade lekarskg. Dlaczego o tym mowie? Na Swiecie jest
195 panstw, wedlug Wikipedii, w zwigzku z tym, mozna spodziewac sie, ze rozni ludzie
z roznych czesci §wiata bedg sktadali wnioski. Zatem chcemy zwrdcié¢ panstwa uwage
na piecioletni wymoég studiow przy ewentualnej analizie przez ten tydzien.

Druga sprawa, na ktorg zwracam uwage to, oprocz wszystkich problemow zwigzanych
z zagwarantowaniem bezpieczenstwa pacjenta, jest zapewnienie realnych mozliwoSci,
zeby Izba Lekarska udzwigneta nalozone na nig zadania. Skoryguje wypowiedz jednego
pana posta lub pani poset — izb lekarskich jest troche wiecej niz wojewodztw. Niektore
z nich nie sg duzymi organizacjami, na niektérych terenach nie dzialajg osrodki akade-
mickie. W zwigzku z tym, nalozenie na okregowa izbe lekarska obowigzku, jak mowi pkt
9, aby zbadala, czy szkolenie specjalizacyjne zrobione za granicg odpowiada w istotnych
elementach merytorycznych programowi ksztalcenia specjalizacyjnego w Polsce, bedzie
zadaniem heroicznym i niemozliwym do wykonania, je§li wezmiemy pod uwage ogblne
reguly Kodeksu postepowania administracyjnego, ze decyzja ma by¢ wydana w ciggu
miesigca od zlozenia wniosku. Dlatego minimalny postulat, ktory sktadaliby§my w sto-
sunku do tej regulacji jest taki, aby regule z k.p.a. dotyczacg rozpatrzenia wniosku
wydluzy¢ do co najmniej trzech miesiecy. Moim zdaniem, powotanie zespotu ekspertow
w kazdej sytuacji, ktéry zbada program szkolenia gdzie§ daleko na §wiecie, poréwna
go z programem szkolenia specjalizacyjnego w Polsce, wyda decyzje i zaznajomi strony
z wynikami postepowania jest zupelnie niemozliwe do zrealizowania w ciggu miesigca.

Wreszcie kwestia, ze to powinien byc¢ lekarz posiadajacy specjalizacje uzyskang
poza Unig Europejska. Prosze panstwa, sugerujemy, zeby oszczedzic¢ izbom lekarskim
koniecznosci weryfikowania specjalizacji, kiedy golym okiem widaé, ze ona nie odpo-
wiada standardom polskiej specjalizacji. Pozostawiamy panstwu pod rozwage, czy nie
okresli¢ minimalnie wymagalnego progu, zeby specjalizacja, z ktéra dany lekarz przyjez-
dza do Polski, trwala nie krocej niz np. 1/2 specjalizacji w Polsce. Jezeli w Polsce jest 4,
5 letni okres, taki lekarz powinien mie¢ co najmniej 2, 3 letnig praktyke specjalizacyjna,
zeby mozna byto rozpatrywac jego wniosek. Moga by¢ kraje na §wiecie, w ktérych osoba
uzyska specjalizacje po p6t roku i przedtozy taki dokument.

Mam jeszcze dwie lub trzy uwagi. Na pewno stuszna jest wypowiedz pani posel, ktora
mowila o lekarzach dentystach. RzeczywiScie, stopien nasycenia lekarzy i lekarzy denty-
stow w Polsce to sg dwie rézne predkosci. O ile nie ma watpliwosci, ze brakuje lekarzy,
o tyle, jesli chodzi o lekarzy dentystow, nie mozna wysnué takiego twierdzenia. Dzieku-
jemy za te wypowiedz, bo nasza komisja stomatologiczna za kazdym razem powtarza,
gdy minister zdrowia okresla limit przyje¢ na kierunki medyczne i na studia stomato-
logiczne.
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Jeszcze jedna uwaga natury ogodlnej. Jesli panstwo pozwola, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej chciatby uczestniczy¢ w ewentualnych dyskusjach i konsultacjach. Sugerowat
on rozwigzanie, by¢ moze to jest mysl nie do konca przelana na poprawke legislacyjna,
czy nie zastanowié¢ sie nad mozliwo§cig wpuszczenia do Polski lekarzy, ktorzy krotka
Sciezkg mieliby mozliwosc zrobienia prawdziwego tytulu specjalisty. Wydaje sie, ze ich
najbardziej brakuje. Piecioletnie rozwigzanie, ktére panistwo proponuja, nie tworzy nam
specjalisty, ale kogo$, kto jest specjalista za granica, ale nie w Polsce. To jest rozwiazanie,
ktére prezes NRL chciatby podda¢ pod rozwage, ale to wymaga gruntownego przemode-
lowania przedstawionej regulacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje. Mysle, ze musimy konczy¢ dyskusje nad tym artykulem. Zostalo podniesio-
nych bardzo wiele stusznych uwag. Nie jest tak, ze podkomisja nie zgadza sie, ze mamy
problemy lekarzy z tytulem specjalisty w krajach spoza Unii Europejskiej. Gdyby nie
bylo przymusu dotyczacego luki pokoleniowej w polskim systemie ochrony zdrowia,
zapewne nie byloby problemow. Niestety on jest. Nie chce przekrzykiwac sie, kto jest
winien, bo slysze codziennie w telewizji, niezaleznie ktora stacje wiacze. Bije sie w piersi,
bo jestem w parlamencie od 20 lat i wiem, ze zawsze byly z tym problemy. Wiem, jakie
sg interesy lekarzy, izb lekarskich, oczekiwania dyrektoréw szpitali. Generalnie, ocze-
kiwania pacjentow sg takie, zeby byli przyjeci i dostali Swiadczenie niezwlocznie, nieko-
niecznie od razu.

Pojawily sie propozycje. Wiemy, ze takie rozwiazania sg w innych panstwach,
np. w Niemczech. Powréoce do kwestii pielegniarek. Byly panstwa, ktére mogty ztago-
dzi¢ przepisy z traktatu lizbonskiego poprzez specustawy. Przeciez niemiecka ustawa
rowniez wychodzi naprzeciw Sciggania innych lekarzy. Wydaje sie mi, ze nie jest tak, jak
twierdza przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej, ze bedzie zalew. Nie bedzie zalewu,
natomiast rozumiem, ze mamy problem, ktéry dotyczy szkolenia, opieki, wydolno§ci
okregowych izb lekarskich. By¢ moze trzeba zrobi¢ przepis, ktory pozwoli wydtuzy¢
decyzje administracyjne, zeby izby o mniejszej wydolnosci merytorycznej mogly sobie
poradzi¢. Natomiast uwazam, niestety, ze jesli kto§ bedzie weryfikowal lekarza specjali-
ste, musi robi¢ jak najblizej, czyli musi by¢ zaangazowana wilasciwa izba okregowa. Tak
powinno by¢. Naczelna Rada Lekarska zajmuje sie sprawami troche powazniejszymi niz
okregowe izby.

Proponuje zawiesi¢ rozpatrywanie tego artykutu. Urodzily sie nowe propozycje.
Mysle, ze rzad je przeanalizuje. Nie pojawilo sie haslo: ,nie, bo nie”, za co jestem bar-
dzo wdzieczny. Rozumiem, ze przez panstwa postow przemawia troska o bezpieczenstwo
i jako§¢ uslug polskiego pacjenta, bo takie mamy aspiracje, ale réwniez zmartwienie,
ze w systemie mamy luke pokoleniowa i nie mozna jej zapelnic¢ w szybkim czasie. Podoba
nam sie czy nie, szkolenie lekarza wynosi okoto 10 lat. Od tego nie ma najmniejszych
odstepstw. W przypadku lekarzy dentystow sytuacja jest troche inna, ale ustawa dotyczy
rowniez tej grupy zawodowej, poniewaz tam dziala raczej rynek, a nie publiczne pienig-
dze. Publiczne pienigdze majg odniesienie, natomiast wiele réznych §wiadczen niestety
jest realizowanych poza finansowaniem publicznym z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Nie sadze, ze powinny by¢ inne regulacje dotyczace lekarzy dentystow, bo nie widze
powodow. Tutaj méwimy tylko o wyjatkowych sytuacjach dotyczacych specjalistow, a nie
tylko o szkoleniach. By¢ moze wskazany bylby postulat studiow piecioletnich, chociaz
nie wiem, gdzie sg polroczne kursy na lekarza specjaliste. Nie znam takiego panstwa.
Moge sobie wyobrazic, ze taki system istnieje gdzie§ w kraju afrykanskim, natomiast
bylem niedawno w Afryce i wiem, ze wiele panstw nie ma szkél medycznych, ale para-
medyczne. My réwniez specjalizowalisémy sie w tym. W latach 50-tych mieliémy szkoly
felczerskie i osoby, ktore konezyly takie szkoly, wcale nie byly glupie. Dzisiaj w Polsce
raczej nie ma felczerow, ale nie mozemy zlikwidowaé ustawy o zawodzie lekarza i zawo-
dzie felczera, bo caly czas sg i jest nastepstwo prawne.

Proponuje zawiesi¢ pkt 7 do nastepnego spotkania i doprecyzowaé niektore zapisy.
Bardzo ciesze sie, ze uznajemy, ze jest potrzeba uregulowania tego tematu, ale musimy
rowniez patrzeé na bezpieczenstwo polskiego pacjenta.
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Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Chciatabym uzyskac¢ konkretng informacje, co ustawa wnosi, zeby utatwic specjalizacje,
poza tym, o czym moéwita pani minister, ze minister zdrowia bedzie mogt nakazac przyje-
cie na rezydenture. To potrwa, moga by¢ z tym rézne trudnos$ci. Nie sadze, zeby to odblo-
kowalo liczbe miejsc rezydenckich. W stomatologii sg dwa lub trzy miejsca na wojewodz-
two, wiec sytuacja nie jest ciekawa. Jak zmienia sie sytuacja pod tym wzgledem dla
lekarzy, dentystow, ktorzy ukonczyli studia w Polsce i bedg starali sie o specjalizacje?
Co ustawa wnosi, zeby im ulatwié, poza tym, ze pan minister bedzie zmuszal podmioty
do przyjecia wiekszej liczby rezydentow? Druga sprawa, dlaczego odstepujemy od wolon-
tariatu? Niektore podmioty przyjmowaly na szkolenie specjalizacyjne w formie wolonta-
riatu. Sytuacja zostala troche roztadowana finansowo i utatwiono dostep do specjalizacji.
Dlaczego znosimy wolontariat? I trzecie pytanie, na ktore nie otrzymatam odpowiedzi
—jak ustawa odnosi sie do osob, ktore w tej chwili sg na szkoleniu specjalizacyjnym? Czy
przepisy ustawy odnosza sie takze do osob, ktore sa na szkoleniu specjalizacyjnym, czy
dotycza tylko nowych przyje¢ na rezydentury lub szkolenia specjalizacyjne?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani posel, nie do konca zajmujemy sie tg tematyka w omawianej zmianie, bo dotyczy
ona lekarzy spoza Unii Europejskiej. Opowiem anegdote o szkoleniu lekarzy denty-
stow z r6znych specjalizacji. Jedna pani, ktéra prowadzila gabinet dentystyczny NZOZ,
wystapila do ministra zdrowia, ze moze udostepni¢ dwa miejsca specjalizacyjne. Zrobita
to z prywatnych potrzeb, bo chciala wyszkoli¢ swoje dziecko. Zostal przeprowadzony
konkurs i na dwa miejsca dostaly sie inne osoby, poza jej dzieckiem. Nie wszystko jest
proste. Natomiast, jesli chodzi o specjalistyczne szkolenie stomatologii, problem jest
ogromny, w zwigzku z tym, w stomatologii pracuja osoby reklamujace sie jako specjalisci,
chociaz nimi nie sg. Dla mnie to jest bardzo powazny problem, co wida¢ zwlaszcza, jesli
chodzi o medycyne estetyczna, ortodoncje, jest wiele réznych nieprawidtowosci. MySle,
ze ustawa nie rozwigze nam tego problemu, ona zawiera ogolne wskazania dla lekarzy
specjalistow spoza krajow UE i nie wydziela specjalnej §ciezki dla dentystow, bo chyba
nie moze. Byloby to zbyt skomplikowane.
Pani minister, jeszcze dwa stowa.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Tak, dwa stowa, odpowiadajac na pytanie pani poset. Ustawa, oprocz dodatkowych miejsc
akredytacyjnych, ktére mozemy uzyskac opisanym wcze$niej trybem, daje jeszcze mozli-
wo§¢ uruchomienia dodatkowego miejsca stazowego, ewentualnie rezydenckiego w indy-
widualnych praktykach, czyli w ramach indywidualnej praktyki, np. stomatologiczne;j,
moze byé przyznane dodatkowe miejsce. Ponadto, pani posel pytala na poprzednim
spotkaniu i dzisiaj powtorzyla pytanie, nie zdgzylam odpowiedzieé, odno$nie do wolon-
tariatu. My wpisujemy, ze lekarz musi by¢ zatrudniony na umowe o prace, czyli musi
mie¢ status rezydenta finansowanego z budzetu panstwa lub umowe cywilno-prawng
odptatng. Nie ma mozliwosci wolontariatu, jak dotychczas. Natomiast méwie o leka-
rzach specjalizujacych sie, a nie tych, ktorzy sa w toku uznawania specjalizacji zdobyte;j
w innym kraju.

Przewodniczacy posel Boleslaw Piecha (PiS):
Dziekuje, ale prosze odnosi¢ sie do zmiany si6dmej, zebySmy nie wykraczali poza nig.
Prosze, panie posle.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
Panie przewodniczacy, pani minister, mam jedno pytanie. OczywiScie zgadzam si¢ ze stano-
wiskiem przedstawionym przez pana posta Hoca, ze to jest wystarczajgce zabezpieczenie.
Pani minister, prosze powiedziec, jesli jest juz wiadome, w jaki sposob stazySci lub quasi
specjalisci bedg traktowani przez Narodowy Fundusz Zdrowia? Mowie o minimum kadro-
wym, ktére musi byé zapewnione na oddziatach. Czy oni sg traktowane jako specjalisci?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Lekarz, ktory w trybie okresu piecioletniego bedzie udzielal §wiadczen, czyli z panstw
trzecich, nie bedzie traktowany jako specjalista, ale lekarz. Jesli chodzi o wymogi
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na oddziale, czesto w rozporzadzeniach koszykowych mamy nastepujacy zapis, np. co naj-
mniej dwoch lekarzy w tym jeden specjalista — wtedy on bedzie liczony jako jeden lekarz.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. To jest zrozumiale. Nie bedzie lekarzy specjalistow w rozumieniu polskiej
ustawy, bo nie moze by¢. Proponuje zawiesi¢ to postepowanie do uzupelnienia niekto-
rych kwestii, by¢ moze zmian, przedyskutowanie i skonsultowania tych danych. Ciesze
sie, ze podkomisja zajela takie stanowisko. Chce jeszcze zapytac panig z Biura Legisla-
cyjnego, jakie bylyby konsekwencje zawieszenia prac nad zmiang siédma, bo na pewno
sg poruszane rézne sprawy w innych zmianach? Pan mecenas chyba méwit, jakie bylyby
konsekwencje?

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
Zgodnie z mojg wczesniejszg wypowiedzig jako konsekwencje odstgpienia od wprowa-
dzenia tej Sciezki w zmianie siodmej lit. b przewidujemy w art. 3, ktory dotyczy zmian
wprowadzanych do ustawy o izbach lekarskich, konieczno$¢ wykreslenia zmiany pierw-
szej lit. b oraz zmian drugiej, trzeciej oraz pigte;j.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Artykut 3? To nie dotyczy art. 1?

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
Panie przewodniczacy, konsekwencjg zmiany w art. 1, polegajacej na wykre§leniu pro-
jektowanych zmian, o ktérych panstwo dyskutujg od dtuzszej chwili, bytaby koniecznosc
odstapienia od zmian wprowadzanych w ustawie o izbach lekarskich, bo one sg wprowa-
dzane jako konsekwencja dyskutowanych zmian.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Prosze to odnotowaé. Prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Szanowni panstwo, nawigzujac wprost, jezeli dzisiaj nie przesadzamy o treSci zmiany
siddmej, to rzutuje na przepis o wejsciu w zycie. Rozumiemy, ze jeli prace sa przewi-
dziane na przyszly tydzien, zapewne wtedy ustalimy catosc.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Biuro Legislacyjne odnotowalo wszystkie sprawy. Dziekuje. Nie slysze sprze-
ciwu, zatem uznaje, ze odraczamy i za tydzien wrocimy do pkt 7.
Proponuje przystapi¢ do rozpatrzenia pkt 8. Czy sa jakie§ uwagi dotyczace zmiany
6smej? Prosze bardzo, Biuro Legislacyjne.

Legislator Radostaw Ilowiecki:
W art. 7c ust. 2 w pkt 2 pojawia sie wyraz ,,odpowiednio”. Biorac pod uwage tresc ust.
2, wydaje sie, ze ten wyraz powinien pojawi¢ sie po stowach: ,,adnotacje wskazujacg”.
Natomiast do art. 7d ust. 1 pkt 3 mamy nastepujacg uwage. Pod koniec tego przepisu
pojawia sie uchwala, ktorej nadano rygor natychmiastowej wykonalnoSci. Tak naprawde
nie jest jasne, o jakiej uchwale jest mowa w tym przepisie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze te zmiany, jezeli rzad zgodzi sie z nimi, trzeba przyjmowaé w formie
poprawki? Poprosze o stanowisko rzadu.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
W zasadzie mozemy zgodzi¢ sie, bo to nie jest poprawka merytoryczna, ale techniczna,
doprecyzowujaca, likwidujgca watpliwosci. Zgadzamy sie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Przejmuje te poprawke. Dotyczy ona zmiany 6smej. Chodzi o uzycie innych
slow, doda¢ ,,odpowiednio”, a skre§li¢ ,oraz”. Wtedy bedzie bardziej czytelne. To jest
zmiana redakcyjna. Druga sprawa, chodzi o doprecyzowanie, zeby rygor natychmia-
stowej wykonalnosci odnosit sie do uchwaly okregowej rady lekarskiej a nie orzeczenia
sadu, ktory co$ zawiesza. Rozumiem, ze to jest sprawa merytoryczna?
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Czy kto$ z panstwa chce zabrac glos w tej sprawie? Prosze.

Radca prawny w NIL Michal Kozik:

Chce zadac¢ pytanie pani minister, ewentualnie przedstawicielom Biura Legislacyjnego.
Chodzi o art. 7c ust. 2, ktory mowi, ze w dokumencie ,,Prawo wykonywania zawodu”
nalezy poczynié pewna adnotacje wskazujgcg na zakres czynnoéci zawodowych, na miej-
sce zatrudnienia. Chece zapyta¢ o konsekwencje w dziataniu, bo rozpatrujac zmiane
piata, ktora dotyczyla art. 6 ustawy o zawodzie lekarza, wykre§lono obowigzek robienia
adnotacji w dokumencie, ze to zostalo przyznane na czas stazu podyplomowego. Czy
to jest zamierzone dzialanie, czy niekonsekwencja w tym zakresie? Przy lekarzach sta-
zystach wykre§lono obowigzek robienia adnotacji, ze prawo wykonywania zawodu jest
przyznawane na okres stazu. W przypadku tych dokumentéw izby beda czynily adnota-
cje. Pytanie, czy nie powinno by¢ konsekwentnie w jednym i drugim przypadku?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze o odpowiedz strony rzadowe;.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Chwileczke, panie przewodniczacy, musimy wyjasni¢ niektére kwestie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Minuta przerwy.

Radca prawny w NIL Michal Kozik:

Jeszcze raz Michat Kozik. W zmianie piatej zostato zaproponowane, zeby wykre§li¢ ust.
10a w art. 6. Ten ustep mowil, ze w przypadku przyznania prawa wykonywania zawodu,
w dokumencie zamieszcza sie wzmianke o przyznaniu tego prawa w celu odbycia stazu
podyplomowego. I to wykreslono na posiedzeniu Komisji, zeby nie bylo takiej adnotacji.
Natomiast teraz rozpatrujac kolejny przepis méwimy, ze jednak trzeba czyni¢ adnota-
cje w dokumencie, tylko odnoénie do miejsca i zakresu obowigzku. Pytanie, czy w przy-
padku stazysty nie powinna znaleZ¢ sie ta adnotacja?

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Pani dyrektor Zadorozna wyjasni szczegoty.

Dyrektor w MZ Malgorzata Zadorozna:

Dzien dobry. Malgorzata Zadorozna, Ministerstwo Zdrowia. W projekcie rozporzadzenia,
ktory jest wydany z dokumentami prawa wykonywania zawodu, sg przewidziane adnotacje.
W zalozeniu oczywiscie odchodzimy od papierowe] ksiazeczki, na rzecz tego, ze we wzorze
wydawanego dokumentu, nie w stalym na zawsze nieograniczonym, tylko w poszczegdlnych
roznych przypadkach, ktérych mamy kilka w ustawie, nie tylko stazowy, ale kilka réznych
przypadkow, kiedy nie wydajemy ostatecznego, caloSciowego prawa wykonywania zawodu,
nieograniczonego w zaden sposob, rozporzadzenie przewiduje adnotacje, typu: prawo wyko-
nywania zawodu na czas stazu podyplomowego albo prawo wykonywania zawodu ograni-
czonego na czas i miejsce. To sg state brzmienia adnotacji, ktére beda mogly znajdowaé sie
na dokumencie prawa wykonywania zawodu. I to sg adnotacje, dlatego zostaly zestawione,
zeby nie bylo watpliwosci, jakiego rodzaju dokument lekarz posiada. Jezeli panstwo beda
mieli dostep do rozporzadzenia, ktére zostalo dotgczone do ustawy, zaréwno obecne wzory,
ktére moga sie zmienic¢, jak i brzmienie adnotacji zostaly zaproponowane.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

r.l.

Rozumiem, ze nie ma konfliktu pomiedzy jednym a drugim zapisem. Nie stosujemy tutaj
zasady uniwersalnej, czyli jesli skre§limy adnotacje, nie ma ich w ogéle. Takie adnotacje
moga by¢, natomiast przy stazystach skre§lona jest jedna adnotacja. Jezeli nie usly-
sze sprzeciwu, uznam, ze zmiana 6sma zostanie przyjeta przez podkomisje. Oczywiscie
wraz ze zlozonymi poprawkami, ktore dotyczyly odpowiednich zmian w art. 7 ust. 1a,
w ktorym zastepuje sie wyraz ,,odpowiednio” i skres§la stowo ,,oraz”. Druga zmiana doty-
czyla odniesienia sie do uchwaly okregowej rady lekarskiej. Sprzeciwu nie slysze, zatem
uznaje, ze zmiana 6sma zostala rozpatrzona.
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Czy sa uwagi do zmiany dziewiatej? Biuro Legislacyjne? Rzad? Dziekuje. Nie uslysze
sprzeciwu, zatem uznaje, ze rozpatrzyliSmy zmiane dziewiata.
Zmian 10. dotyczy art. 9. Czy sg uwagi do art. 9? Prosze bardzo.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:

Panie przewodniczacy, troche ubiegtem Biuro Legislacyjne, ale moja uwaga czesciowo
jest adresowana do biura. Szanowni panstwo, zmiana 10. dotyczy art. 9 ustawy, w ktorej
zmienianych jest kilka ustepow. Wprowadza sie miedzy innymi zapis w ust. 7a, ze ,,admi-
nistratorem danych osobowych zawartych w rejestrze, o ktérym mowa w ust. 5, jest
Naczelna Rada Lekarska”. Projekt ustawy nie przewiduje zmiany brzmienia ust. 5,
natomiast w tym brzmieniu wskazane jest, ze rejestry prowadzone sg przez okregowe
rady lekarskie. Tutaj dostrzegamy niesp6jnos¢ zapiséw przewidzianych w projekcie
z zapisami art. 9, ktore nie sg zmieniane. Gdyby w tym ksztalcie ustawa zostata uchwa-
lona, okazaloby sie, ze Naczelna Rada Lekarska staje sie administratorem danych, ktore
sa przechowywane w rejestrach okregowych izb lekarskich, co nie wydaje sie logiczne.
Prosba do przedstawicieli Biura Legislacyjnego o potwierdzenie lub wyjasnienie tych
watpliwosci. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, przedstawiona uwaga wydaje sie zasadna. Faktycznie, ust. 5 méwi,
ze lekarz z chwilg zlozenia o§wiadczenia oraz dokumentow zostaje wpisany do rejestru
prowadzonego przez wlaSciwg okregowg rade lekarska. Zatem przedstawiona uwaga
wydaje sie zasadna. Natomiast zmiana wymaga poprawki.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze o stanowisko rzadu.

Dyrektor w MZ Malgorzata Zadorozna:
Czy mozemy chwile zastanowic sie, korzystajac z drugiego terminu, bo jest jeszcze Cen-
tralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej, ktory jest cen-
tralnym rejestrem i tutaj wydaje sie, ze...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani mecenas, ale prosze nie dywagowac, co jest jeszcze, tylko odnie$é sie do zmiany.
Przedstawiciele Biura Legislacyjnego méwia, ze zmiana jest zasadna, a wy nie macie
jeszcze stanowiska. Proponuje, zebySmy te uwagi rozpatrzyli na ponownym posiedze-
niu, czyli za tydzien. Prosze przeredagowac odpowiednie zmiany, jezeli to jest konieczne.
Zawieszamy pkt 10 do ponownego rozpatrzenia.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Czy moge zglosié jeszcze jedng uwage? By¢ moze uda sie w tym czasie wypracowaé roz-
wigzanie?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze w tym czasie wypracowac rozwigzanie, nie zglaszamy teraz uwagi. Rozumiem,
ze mamy redakcyjne, legislacyjne, ale rowniez uzasadnione odniesienia skierowane
do nas przez Naczelng Izbe Lekarska. Dziekuje.
Przystepujemy do rozpatrzenia pkt 11. Kto z pan i panéw posléw ma uwagi do tego
punktu? Strona spoleczna? Biuro Legislacyjne? Rzad? Uznaje, ze rozpatrzyliSmy zmiane 11.
Czy sa uwagi do zmiany 12.? Panstwo poslowie? Naczelna?

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
Dziekuje, panie przewodniczgcy. Chcemy zaproponowa¢ w zmianie 12. w lit. e nowe
brzmienie art. 14a ust. 8. Mamy przygotowang poprawke. Wyjasnie do czego ona zmie-
rza, zeby nie odczytywac caloéci, bo zmiana jest prosta. Chodzi o umozliwienie trzech
bezplatnych podejéé do egzaminu LEK i LDEK.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dyskutowalismy juz o tym. W ustawie jest inaczej. Biuro Legislacyjne nie zglasza zad-
nych uwag. Wymagaloby to co najwyzej poprawki, bo to jest sprawa merytoryczna. Rzad?

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:
Nie wyrazamy zgody.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Czy kto§ z panstwa poslow podejmuje te poprawke? Nie stysze. W zwigzku z tym, stwier-
dzam, ze uwaga Naczelnej Izby Lekarskiej nie zostala uwzgledniona przez panstwa
postow. Wobec braku innych uwag, uwazam, ze rozpatrzyliSmy zmiane 12.

Czy sa jakie§ uwagi do zmiany 13? Strona spoteczna? Legislacja? Rzad? Uwazam,
ze rozpatrzyliémy zmiane 13.

Zmiana 14. dotyczy art. 14d. Czy sa jakie$ uwagi dotyczace calo$ci zmiany 14? Pan-
stwo postowie? Strona spoleczna? Legislacja?

Legislator Radoslaw Ilowiecki:
Mam pytanie do wnioskodawcy. W lit. b pojawia sie zdanie: ,zarejestrowany obraz
i dzwiek zwigzany z przebiegiem egzaminu podlegajg archiwizacji przez okres 3 miesiecy
od dnia powstania zapisu”. Chce dowiedzie¢ sie, co stanie sie z materialem po uplywie
okresu 3 miesiecy? Czy zostanie zniszczony i w jaki sposob?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Material jest automatycznie kasowany na serwerze.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy to powinno by¢ zapisane w ustawie? To jest pytanie prawnicze. Zapewne sg okre-
§lone regulaminy, zasady dotyczace archiwow.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
W regulaminie Centrum Egzaminéw Medycznych i regulaminéw obowigzujacych przy
zdawaniu LEK.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czyli regulacja jest okreSlona, co dzieje sie z nagraniem, natomiast, czy nie uwazaja
panstwo, ze byloby zasadne umieszczenie takiego zapisu w ustawie? Czy kto§ ma jeszcze
uwagi? Prosze bardzo.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Chce podzielié sie refleksja. Uwazam, ze naleza sie stowa podziekowania i wyrazam zado-
wolenie z faktu przeprowadzanych egzaminéw i dla zespotu, ktory odwaznie zastosowal
bardzo dobre rozwigzanie. Chodzi mi o baze pytan — 70% stalych, 30% nowych. To jest
rewolucyjne, pozytywne rozwigzanie. Nareszcie bedzie liczy¢ sie wiedza, a nie kruczki
prawne. Gratuluje calemu zespolowi i uwazam, ze to jest bardzo dobre rozwigzanie.
Nawet opozycja gratuluje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Przejde do prozy. Jesli nie uslysze sprzeciwu uznam, ze zmiana 14. zostanie
przez nas rozpatrzona.

Zmiana 15. dotyczy art. 14e. Czy kto$ z panstwa posiow wnosi uwagi do zmiany 15?
Nie stysze. Strona spoleczna? Legislacja? Rzad? Uznaje, ze zmiana 15. zostala przez nas
rozpatrzona.

Zmiana 16. dotyczy art. 14f. Czy sg jakie$ uwagi? Legislacja? Rzad? Strona spoteczna?
Dziekuje. Uznaje zmiane 16. za rozpatrzonag.

Zmiana 17. dotyczy nowego brzmienia rozdziatu trzeciego. Czy sa jakie§ uwagi? Nie
slysze. Legislacja? Rzad? Uznaje, ze tytul zostal przez nas rozpatrzony.

Zmiana 18. dotyczy art. 15 ustawy. Prosze o ewentualne uwagi. Prosze bardzo.

Dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego Ryszard Gellert:
Mamy uwage, ze przeniesienie ksztalcenia w zakresie prawa medycznego i zdrowia
publicznego na sam poczatek kariery zawodowej lekarza, na staz i wykonywanie tego
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obowigzku tylko i wylgcznie przez izby lekarskie jest troche zawezeniem. Checemy zasu-
gerowac rozszerzenie tych uprawnien réwniez do uczelni i Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Pytanie do przedstawicieli Biura Legislacyjnego, czy to wymaga poprawki?
Dobrze. Jakie jest stanowisko panstwa posiow na ten temat? Czy sg jakie§ uwagi? Strona
spoteczna? Prosze, Naczelna Izba Lekarska.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, mamy poprawki merytoryczne
do art. 15, ale inne. Nie wiem, czy mam kontynuowaé, czy oméwié za chwile, panie
przewodniczacy?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Moze jeszcze pan posel Hoc, nastepnie pan bedzie kontynuowat, bo rozpatrujemy catg
zmiane.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Podzielam poglad pana profesora. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego nie
tylko moze poszczycié sie historig i doswiadczeniem, ale posiada olbrzymie umiejetnoSci.
Mysle, ze rozszerzenie uprawnien na CMKP jest jak najbardziej zasadne.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo, stanowisko rzadu.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Powiem tak: projekt byl procedowany w dwoch zespolach, w ktorych pan profesor Gel-
lert brat udziat i te zespoly rekomendowaly obecny zapis, wiec troche jestem zaskoczona.
Przykro mi, ze to mowie w takiej sytuacji, ale jestem zaskoczona tymi poprawkami.
W obecnej chwili nie moge sie zgodzi¢, ewentualnie, jak pan przewodniczacy pozwoli,
mozemy to procedowa¢ na kolejnym spotkaniu, jezeli panstwo uwazaja, ze trzeba sie
nad tym pochylié.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani minister, jest jeszcze posiedzenie Komisji, drugie czytanie, wiec mamy troche reflek-
sji. Rozumiem, ze rzad nie popiera tej poprawki?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Na chwile obecng nie popieramy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Naczelna Izba Lekarska miata uwagi do dalszej czesci zmiany 18.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:

Tak, panie przewodniczgcy. Chcemy zaproponowaé¢ wprowadzenie nastepujgcych
zmian w tresci art. 15. W ust. 3 pkt 1, ktéry dotyczy programu stazu w zakresie choréb
wewnetrznych, chirurgii ogélnej, pediatrii i medycyny rodzinnej, wyrazy ,,intensyw-
nej terapii” nalezy zastapi¢ wyrazami ,anestezjologii i intensywnej terapii”. Kolejna
zmiana, w ust. 3 pkt 3 powinien otrzymac brzmienie: ,szkolenie z transfuzjologii klinicz-
nej, bezpieczenstwa pacjenta, profilaktyki, diagnostyki i terapii zakazen”, oraz w ust.
4 pkt 2 powinien otrzymaé brzmienie ,,szkolenie z transfuzjologii klinicznej, z zakresu
bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki, diagnostyki i terapii zakazen, w szczegol-
nosci bakteriemii, zapalenia wsierdzia, zapalenia koSci oraz zakazen przenoszonych
drogg parenteralng”. Poprawka zmierza do modyfikacji z zakresu szkolenia w szczegol-
noSci do usuniecia z tych zapisow wymienianych zakazen HIV i HCV, ktorych skala jest
niewielka w poréwnaniu z innymi zakazeniami wywolanymi przez inne drobnoustroje.
To jest poprawka nie tyle merytorycznym, co medyczno-merytorycznym. Jezeli ktos§
z pan i panéw postow jest gotow ja przejac, mamy przygotowany tekst.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Zmiana jest oczywisScie doprecyzowujaca, bardzo szczegolowa, cze$¢ wyrzuca, czesc
doktada. Nie ulega watpliwosci, ze na pewno jest zmiang merytorycznag, bo to wymaga
okreslonych przepisow, procedur szkolenia itd. Najpierw zapytam Biuro Legislacyjne.
Niewatpliwie sprawa wymaga poprawki. Dziekuje. Spytam panie i panéw posiow, czy
podzielaja poglad w tej dziedzinie?

Posel Czestaw Hoc (PiS):
OczywiScie, to jest zasadne, co pan zglosil, natomiast tutaj jest wyraznie napisane, ze nie
ma enumeratywnego wyszczegolnienia profilaktyki zakazen, tylko napisane ,,w szcze-
goélnosci”. Ale profilaktyka zakazen jest profilaktyka zakazen, najwyzej mozemy zmie-
ni¢ zwrot ,,w szczegélno§ci”. Ale to nie zmienia sprawy. Uwazam, ze tak moze zostac,
bo jesli zaczniemy to poszerzac, rowniez moge dodac niektore aspekty, np. profilaktyka
przeciwko korona wirusom.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Stanowisko rzadu?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Nie podzielamy tej uwagi. Uwazamy, ze zbytnie doprecyzowanie na poziomie ustawy nie
jest konieczne. Natomiast chce powiedzieé, ze mozemy wrocic¢ do tematu, gdy bedziemy
ustalali zakres programowy konkretnych stazow w rozporzadzeniu. Zatem mozemy wro-
ci¢ do tematu na poziomie rozporzadzenia.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To sg podstawy delegacyjne do wydania rozporzadzenia i w rozporzadzeniu mozna roz-
wazy¢ bardziej uwagi eksperckie niz merytoryczne.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Pierwsza uwaga, zeby w zmianie 18. projektowanym art. 15 wprowadzi¢ zapis, ze w ust.
3 pkt 1 wyraz ,,intensywnej terapii” nalezy zastapic ,,anestezjologii i intensywne;j tera-
pii” wydaje sie mi stuszny. Jezeli to wymaga poprawki, to ja przejmuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Sadze, ze to wszystko mowi o stazu podyplomowym i pojawia sie pytanie, czy stazysta
ma by¢ rowniez anestezjologiem? To dotyczy tylko stazu. Podzielam uwage. Nie jestem
pewny, czy bardzo szczegélowe szkolenie z anestezjologii powinno by¢ na stazu. Zapewne
tak, ale to raczej bedzie wymagalo terapii na SOR, w ratownictwie medycznym. Rozu-
miem, ze pan zglasza poprawke, mozemy ja przyjac lub nie. Jakie jest stanowisko mini-
sterstwa?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Nie zgadzamy sie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Legislacja uwaza, ze musi by¢ zgloszona poprawka.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Tak, to jest merytoryczna zmiana.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jesli pan doktor uwaza, ze powinna byc¢ poprawka, prosze ja zglosi¢ na pisémie, bedziemy
ja rozpatrywac.
Chce reasumowac. Pierwsza uwaga zostala zgloszona przez pana profesora i doty-
czyla rozszerzenia kompetencji Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Pro-
sze uprzejmie, legislacja.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, chce tylko dopytac, bo wydaje sie, ze uwaga CMKP odnosi sie do art.
15c ust. 8 pkt 2, ktory bedzie w kolejnej zmianie 19. Stad nasza prosba, zeby zmiane
19, ze wzgledu na jej obszerno§é, rozpatrywaé artykutami. Tam mamy artykuly od 15a
do 15n. By¢ moze bedzie tatwiej zgtasza¢ uwagi.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje, rozumiem. Panie dyrektorze, czy zgadza sie pan, zeby przesung¢ to do naj-
blizszej zmiany? Dobrze. Uznajmy poprawke za odroczong do rozpatrywania. Mam przy
sobie poprawke podpisang przez pana posla, dotyczacg zmiany zwigzanej ze stowami
»anestezjologii i intensywnej terapii”. Prosze.

Radca prawny w NIL Michal Kozik:
Jesli panstwo pozwola, krotkie uzupelnienie do siéw ,anestezjologii i intensywne;j
terapii”. Dzisiaj w rozporzadzeniu do programu stazu podyplomowego jest napisane,
ze lekarz musi odbywa¢ szkolenie z zakresu anestezjologii i intensywne;j terapii, zatem
to, co proponuje teraz ustawa, byloby odcieciem anestezjologii w zakresie przysztego
ksztalcenia lekarza, czyli ograniczeniem programu szkolenia.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje, panie mecenasie, ale to jest mozliwe. Ustawodawca moze to zrobi¢, moze
nawet zlikwidowac staz, a pozniej go przywroci¢ z roznymi konsekwencjami. Jaka jest
opinia Ministerstwa Zdrowia odno$nie do tej uwagi?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Caly czas rozmawiamy o stazu spersonizowanym, w zwigzku z tym, nie widzimy powodu,
zeby akurat w tym przypadku wprowadzaé takg zmiane.

Przewodniczacy posel Bolestlaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Mamy zakonczong dyskusje. Proponuje glosowac poprawke. Dotyczy ona w art.
1 zmiany 18. w art. 15 nastepujacej zmiany: ,,w ust. 3 pkt 1 wyrazy «intensywnej terapii»
nalezy zastapi¢ wyrazami «anestezjologii i intensywnej terapii»”. Reszta jest skreslona.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?

Sekretarz Komisji Monika Zolnierowicz-Kasprzyk:
2 glosy za, 5 przeciw, 2 osoby wstrzymatly sie od glosu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Stwierdzam, ze poprawka nie zostala przyjeta. ZakonczyliSmy rozpatrywanie zmiany 18.
Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 19. Jak zaproponowala legislacja, proponuje
rozpatrywac artykulami, nie punktami. Zmiana jest obszerna, gdyz dotyczy art. 15.
Po tym artykule dodaje sie art. 15a-15n. Czy kto§ z pan i panéw postéw ma uwagi do art.
15a w zmianie 19? Nie slysze. Strona spoteczna?

Radca prawny w NIL Michal Kozik:
Mam drobng uwage. W ust. 2 pkt 7 méwi sie, ze ,w przypadku choroby i macierzyn-
stwa”. Pytanie, czy nie powinno by¢ ,,choroby lub macierzynstwa”?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Biuro Legislacyjne?
Legislator Radostaw Ilowiecki:
To jest uwaga merytoryczna, panie przewodniczgcy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, dziekuje. Jakie jest stanowisko rzadu? Spdjnik ,,i” jest bardzo wazny.
To sg istotne kwestie, bo moze sie zdarzyé, ze jedno i drugie musi by¢ spelnione,
a w zamysle byto to lub to.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
MieliSmy na mysli chorobe lub macierzynstwo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy to bedzie wymagato poprawki?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tak, to bedzie wymagalo poprawki.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Minuta przerwy. Czy kto$ z panstwa postéw ma inne zdanie na ten temat?
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Legislator Katarzyna Abramowicz:
Mamy jeszcze jedng uwage do art. 15a ust. 2 pkt 2 w formie pytania do strony rzadowe;.
Tam mamy art. 176-179 dotyczace przypadkéw nieobecnoSci lekarza stazysty w pracy.
Wydaje sie, ze sposrdd tych artykuléw nie wszystkie przepisy dotycza nieobecnosci
W pracy.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
DyskutowaliSmy nad tym i wszystkie obejmuja.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy jest jaka$ poprawka dotyczgca rozréznienia art. 176-179? Nie ma, dziekuje. Czy
sg inne uwagi? Jesli nie uslysze sprzeciwu, uwazam ze rozpatrzyliSmy art. 15a w zmianie
19. z poprawka dotyczaca pkt 7 w ust 2, gdzie spdjnik ,,i” zastepujemy ,,lub”. Dziekuje.
Przystepujemy do rozpatrzenia art. 15b. Czy kto$ z panstwa postéw ma uwagi? Nie
slysze. Prosze uprzejmie, strona spoteczna.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Uwaga dotyczy ust. 1. Mamy przygotowane nowe
brzmienie, natomiast réznica w brzmieniu przedtozonym w projekcie rzgdowym, a pro-
ponowanym przez nas dotyczy okresu stazu pracy lekarza dentysty, uprawniajacego
do bycia opiekunem stazysty. Proponujemy, aby byl to okres co najmniej piecioletni a nie
trzyletni, jak w przedlozeniu rzadowym.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Pytanie do legislacji — oczywiscie wymaga to poprawki, bo to jest merytoryczna
sprawa? Czy kto$ z panstwa poslow chce przejac te poprawke? Jakie jest uzasadnienie?
To jest wazne pytanie.

Radca prawny w NIL Michal Kozik:
Szanowni panstwo, dzisiaj wymogiem jest piecioletnie do§wiadczenie, w zwigzku z tym,
nie mieliSmy informacji, ze na skutek tego wymogu w chwili obecnej istniejg problemy
z obsadzeniem miejsc stazowych. Obnizanie poziomu komus, kto bedzie opiekowal sie
lekarzem stazystg, nie znajduje uzasadnienia. Gdyby rzeczywiscie bylo ograniczenie
dostepu, inne trudnosci, by¢ moze wymagatoby to rozwazenia, ale dzisiaj jest piecioletni
wymog i uwazamy, ze nalezy go pozostawic.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Pani Mastowska zglaszata troche inne uwagi. Pan posel, prosze uprzejmie.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Uwazam, ze to jest stuszna uwaga. Trzyletni staz w zawodzie jest zbyt krotki, zeby pro-
wadzi¢ specjalizujacego sie lekarza, wiec przejmuje te poprawke.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Jezeli ma pan przygotowang poprawke, prosze ja podpisac i zlozyc do sekreta-
riatu. Czy sg inne uwagi? Jakie jest stanowisko rzadu do poprawki?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Niestety, nie zgadzamy sie. Uwazamy, ze jest mozliwe, aby osoby po trzech latach mogty
by¢ opiekunem stazystow, bo o tym méwimy. Chce przypomnieé, ze jesli chodzi o PEM,
mozna zosta¢ opiekunem juz po dwdch latach. Zatem méwimy, ze trzy lata: okres PEM
plus jeszcze rok.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Podzielam te uwage, bo to uelastycznia niektére sprawy. Przypomina mi to troche reak-
tywowanie pierwszego stopnia specjalizacji i mysle, ze lekarz z dwuletnim lub trzylet-
nim do$wiadczeniem moze opiekowac sie stazystami. Czy pan, panie posle, podtrzymuje
poprawke?

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Tak.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pan posel Hoc, prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Chce tylko zwrodci¢ uwage, ze to jest opiekun stazysty, nie specjalizujacego sie, wiec
mySle, ze to jest wystarczajacy okres.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Poddam poprawke pana posta pod glosowanie. Kto jest za przyjeciem poprawki
wydluzajacej okres do pieciu lat? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?

Sekretarz Komisji Monika Zolnierowicz-Kasprzyk:
1 za, 6 przeciw, 2 osoby wstrzymaly sie od glosu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Stwierdzam, ze poprawka nie uzyskala poparcia. Czy sa inne uwagi dotyczace
art. 15b? Nie stysze. Uznaje, ze rozpatrzyliSmy art. 15b w zmianie 19.
Czy sg jakie§ uwagi do art. 15¢? Panstwo postowie? Strona spoleczna?

Dyrektor CMKP Ryszard Gellert:
Tak, podtrzymujemy nasze stanowisko, ze uprawnienia powinny by¢ szersze, nie tylko
dla izb lekarskich, ale rowniez dla uczelni medycznych, instytutéw medycznych i CMKP.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem. Czy jest zlozona jakas$ poprawka w tej materii, czy tylko wasza propozycja?

Szef Biura Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego Michal

Waszkiewicz:
Panie przewodniczacy, Michal Waszkiewicz, CMKP. Je§li moge, stowo wyjasnienia. Sza-
nowni panstwo, poprawka jest zwigzana z faktem, ze z programéw specjalizacji znikaja
rowniez obowigzkowe kursy, ktére sg przenoszone de facto do stazu. Nasze zdanie jest
nastepujace: poniewaz one obejmujg kwestie prawa medycznego, a takze kwestie §cisle
zwigzane z bezposrednig umiejetnoscig ratowania zycia ludzkiego, czyli intensywna tera-
pia i medycyna ratunkowa. Okres specjalizacji jest wieloletni, zatem mamy do czynienia
ze stazem. Wobec tego jesteSmy zdania, jako instytucja ksztalcaca lekarzy, ze zar6wno
na etapie stazu, jak i na etapie programu specjalizacji, zaréwno wiedza z zakresu bez-
pieczenstwa prawnego, czyli prawa medycznego, jak i czynnosci ratunkowych, jest nie-
zbedna dla lekarzy. Naszym zdaniem warto utrzymac¢ mozliwosc szkolenia z zakresu
prawa medycznego, rowniez przez CMKP, uczelnie medyczne, instytuty na etapie stazu,
jak roéwniez nie przekres§la¢ szansy, zeby kursy byly na etapie programu specjalizacji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Prosze, panie posle.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Wszyscy bylismy uksztaltowani przez CMKP i wiemy, ile wlozonej jest w to pracy i mery-
toryki, nie méwigc o kursach atestacyjnych, ktore byly podwaling, fundamentem naszej
specjalizacji. Jesli strona rzagdowa nie ma wypracowanej decyzji, moze odlozymy ten
punkt, zeby sprecyzowaé doktadnie poprawke. Przejme taka poprawke. Moze odlozymy
ten punkt?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jestem przeciwnego zdania. Nie musimy odktadac, mozemy zglosi¢ poprawke na kolej-
nym etapie, nie bedziemy sie zatrzymywali. Dyskusja jest uzasadniona, ale najpierw
potrzebuje stanowiska rzadu.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Na obecnym etapie nie moge zgodzi¢ sie z panstwa propozycja. Jezeli panstwo zdecyduja,
ze bedziemy mogli p6zniej pochyli¢ sie nad tym i przedyskutowac, jestesmy otwarci.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Procedura nie przewiduje, zeby rzad jeszcze sie pochylal i procedowat. Mowi tylko, czy
zgadza sie z poprawka przejeta przez postéw, czy nie. Proponuje nie zawieszac postepo-
wania. Mamy poprawke zgloszong przez CMKP z tytu glowy. Prosze, zeby pan profe-
sor przygotowal jg odpowiednio. Zawsze jest czas, zeby zglosi¢ poprawke, ktéra dotyczy
sporu kompetencyjnego. Nie wiem, czy nie bedziecie mieli za duzo wladzy? Nie wszystko
trzeba koncentrowaé¢ w jednym reku.

Dyrektor CMKP Ryszard Gellert:
Nie chodzi nam o wladze, ale aktualizacje wiedzy do aktualnie obowigzujacych przepi-
sOw prawnych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie profesorze, rozumiem to. To jest moje odczucie i przekonanie. Jeéli taka poprawka
sie pokaze, mozemy wrocic do tego tematu w drugim czytaniu. Pan posel zadeklarowal
sie, ze przejrzy poprawke, przedyskutuje i ewentualnie jg zglosi, a Wysoki Sejm i Komi-
sja zadecyduja, czy poprzec czy nie. Natomiast proponuje uznac, ze rozpatrzyliémy art.
15¢ na razie bez poprawek.

Przystepujemy do rozpatrzenia art. 15d w tej zmianie. Czy sg uwagi panstwa postow?
Nie slysze. Strona spoleczna? Biuro Legislacyjne? Prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Mam drobne pytanie do strony rzadowej dotyczace pkt 9 i informacji, o ktérej mowa
w ust. 4. Ustep 4 odnosi sie do §rednich ocen, o ktérych mowa w ust. 3 i ich podwyzsze-
nia. O jakie informacje bedzie tutaj chodzito?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze to ma charakter wyjasniajacy i doprecyzowujacy? Prosze, strona rzadowa.

Dyrektor w MZ Malgorzata Zadorozna:
W ust. 2 jest napisane, co zawiera skierowanie. Skierowanie zawiera rézne elementy,
w tym informacje, z jakg punktacja, Srednig ocen i za co lekarz uzyskal w trakcie kwa-
lifikacji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze bedzie delegacja, gdyby coS$ bylo niejasnego, jezeli chodzi o sformulowanie.
Ustep 4 jest mocno rozbudowany. Prosze to zrobi¢ w ramach normalnego upowaznienia
dotyczacego spraw redakcyjno-legislacyjnych. Czy sa inne uwagi dotyczace art. 15d? Nie
slysze. Uznaje, ze podkomisja rozpatrzyta art. 15d.

Przystepujemy do rozpatrzenia art. 15e. Czy sg jakie§ uwagi dotyczgce art. 15e

w zmianie 19? Panstwo postowie? Naczelna Izba Lekarska? Prosze bardzo.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
Szanowni panstwo, wydaje sie, ze w art. 15e ust. 1 pkt 2 zabraklo wymienienia specjali-
stycznej grupowej praktyki lekarskiej. Jest ona wymieniona wcze$niej w art. 15 jako pod-
miot, w ktorym moze byé¢ prowadzony staz. Wydaje sie, ze umknela tej egzemplifikacji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Musze spytaé przedstawicieli rzadu i Biura Legislacyjnego, czy uwaga jest
zasadna? Czy pozostale, wymieniane w innej czeSci artykutu, nie kompensujg tej uwagi?
Prosze bardzo, Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Szanowni panstwo, czy panstwo mogg przyjac to rozwigzanie, a na nastepnym posiedze-
niu zweryfikujemy te uwage, bo nie jesteSmy w stanie odnie§¢ sie na biezgco.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ile czasu potrzebujecie, zeby zweryfikowac ja na biezgco?

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Potrzebujemy przerwe i konsultacje z resortem.

r.l. 27




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI NADZWYCZAINEJ DO ROZPATRZENIA RZADOWEGO PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY O ZAWODACH
LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW WRAZ Z AUTOPOPRAWKA (DRUK 172 1 172-A) (NR 2)

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dwie minuty przerwy.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje, koniec przerwy, przystepujemy do dalszego procedowania. Zgloszono poprawke,
ktora dotyczy doprecyzowania w art. 15e ust. 1 pkt 2, uzupelnienie o... Prosze powie-
dzie¢ nazwe.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Grupowag specjalistyczng praktyke lekarska.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Tak bedzie sformutowana poprawka, ktérg przejmuje. Czy ktos z panstwa jest prze-
ciwny przyjeciu poprawki? To jest poprawka doprecyzowujgca. Uwazam, ze przyjeliSmy
poprawke. Czy sg jeszcze inne uwagi do art. 15e? Nie slysze. Uznaje, ze rozpatrzyliSmy
art. 15e z poprawkg wprowadzong do ust. 1 pkt 2.

Przystepujemy do rozpatrzenia art. 15f. Czy sg uwagi do tego artykutu? Strona spo-
teczna? Legislacja? Rzad? Nie stysze. Uznaje, ze art. 15f zostal rozpatrzony.

Przystepujemy do rozpatrzenia art. 15g. Prosze o uwagi. Panstwo poslowie? Strona
spoteczna? Legislacja? Rzad? Uznaje, ze art. 15g zostal rozpatrzony.

Czy sa uwagi do art. 15h? Legislacja? Rzad? Uznaje, ze art. 15h zostal rozpatrzony.

Nastepnie mamy art. 15i. Prosze o uwagi. Panstwo postowie? Strona spoleczna? Legi-
slacja? Rzad? Dziekuje. Uznaje, ze art. 15i zostal rozpatrzony.

Czy sg uwagi do art. 15j? Nie stysze. Legislacja? Rzad? Dziekuje. Uznaje, ze art. 15j
zostal rozpatrzony.

Przystepujemy do rozpatrzenia art. 15k. Czy sa jakie$§ uwagi? Nie slysze. Legislacja?
Rzad? Uznaje, ze art. 15k zostal rozpatrzony.

Czy sg uwagi do art. 151? Panstwo postowie? Strona spoteczna? Biuro Legislacyjne?
Rzad? Uznaje, ze art. 151 zostal rozpatrzony.

Przystepujemy do rozpatrzenia art. 15m. Czy sg jakie§ uwagi? Panstwo postowie?
Prosze bardzo, Naczelna Izba Lekarska.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
Szanowni panstwo, mamy propozycje nowego brzmienia ust. 2 w art. 15m: ,Lekarz sta-
zysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 odbywa staz podyplomowy na stanowisku lekarza
stazysty albo lekarza dentysty stazysty, na ktory zostaje wyznaczony przez wlasciwy
organ wojskowy w porozumieniu z Wojskowg Radg Lekarska”. Proponujemy zachowa-
nie przepisu o brzmieniu obowigzujacym obecnie. Obecna ustawa przewiduje, ze organ
wojskowy kieruje lekarza na staz w porozumieniu z Wojskowag Rada Lekarskg. Tak
to powinno wygladac¢, a nie tylko informacja o jednostronnej czynnosci dokonanej przez
ten organ. Jest to wyrazny postulat, ktory zostat zgltoszony przez Wojskowa Izbe Lekar-
ska. Te zapisy nie byly z nimi konsultowane. Mamy przygotowang poprawke, jezeli ktos
z panstwa postéw bylby gotow ja przejac, bardzo prosimy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. To oczywiScie wymaga poprawki, bo to jest zmiana merytoryczna. Jakie jest
stanowisko rzadu w tym zakresie?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Zapis zostal skonsultowany z Ministerstwem Obrony Narodowej. Ministerstwo nie
wyraza zgody na inne brzmienie tego zapisu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Jakie sg uwagi panstwa posiow? Prosze, panie posle.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Przejmuje te uwage. Nie rozumiem, dlaczego Wojskowa Rada Lekarska jest inaczej trak-
towana niz okregowe rady lekarskie?
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Pan posel Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Mysle, ze to jest bardzo istotna poprawka. Mam pytanie do wnioskodawcy. Czy ,,w poro-
zumieniu” oznacza ,,za zgoda” Wojskowej Rady Lekarskiej, czy tylko z powiadomieniem?
,W porozumieniu” mozna réznie rozumiec. Czy Wojskowa Rada Lekarska miataby wig-
zacg opinie, czy musialaby wyrazi¢ zgode? Jesli tak, to jest bardzo istotna i merytoryczna
poprawka.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bardzo dziekuje. Moze pan mecenas sprobuje wyjasnic.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
Szanowni panstwo, jak wspomniatem, chodzi o zachowanie status quo. Taki zapis jest
w ustawie od wielu lat i nie docieraly do Naczelnej Izby Lekarskiej ani Wojskowej Izby
Lekarskiej sygnaty, aby stanowisko Wojskowej Rady Lekarskiej w jakikolwiek sposob
utrudnialo lub uniemozliwialo skierowanie lekarza na staz podyplomowy. Stad zmiana,
ktora jest istotna ide facto ubezwlasnowolnia Wojskowg Rade Lekarska, wylgcza
ja z procesu podejmowania decyzji, jest dla nas niezrozumiata. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Mamy uzgodnione stanowiska. Pan posel przejat poprawke, ktéra dotyczy
innego brzmienia ust. 2 w zmianie 19, art. 15m. Czy kto§ z pan i panéw postow jest
za przyjeciem poprawki, dotyczacej stow ,,w porozumieniu Wojskowg Radg Lekarska”?
Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?

Sekretarz Komisji Monika Zolnierowicz-Kasprzyk:
3 glosy za, 6 przeciw, nikt nie wstrzymat sie od glosu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Poprawka nie zostala uznana przez podkomisje. Czy sa jeszcze inne uwagi dotyczace
art. 15m? Legislacja? Rzad? W zwigzku z tym uznaje, ze art. 15m bez poprawki zostat
przez nas rozpatrzony.

Przystepujemy do rozpatrzenia art. 15n. Czy sg jakie§ uwagi? Panstwo poslowie?
Strona spoleczna? Biuro Legislacyjne? Rzad? Dziekuje. Uznaje, ze art. 15n zostal roz-
patrzony.

Na tym zakonczyliSmy rozpatrywanie zmiany 19. Jezeli nie uslysze sprzeciwu uznam,
ze zmiana 19. zostala rozpatrzona. Dziekuje, nie slysze sprzeciwu.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 20. Czy sg uwagi ze strony panstwa postow?
Nie stysze. Strona spoteczna? Biuro Legislacyjne? Rzad? Stwierdzam, ze rozpatrzyliémy
zmiane 20.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 21. dotyczacej art. 16c. Czy sa jakie§ uwagi?
Panstwo postowie? Strona spoteczna, prosze.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
Prosze panstwa, mamy propozycje, aby z tresci projektowanego art. 16¢ ust. 1c wykresli¢
wyrazy ,,wojewodztwa i”. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej wskazywanie wojewo6dz-
twa przy naborze na specjalizacje troche podwaza slusznie przyjete zalozenie, ze nabor
powinien by¢ ogélnopolski, stad nasza uwaga.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Najpierw chcialbym uslysze¢ stanowisko Biura Legislacyjnego. To jest niewatpliwie
zmiana merytoryczna.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Czy moge poprosi¢ o powtorzenie, bo nie zrozumieliSmy?

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
Zmiana 21. lit. b, z tresci projektowanego art. 16c ust. 1c wykresli¢ wyrazy ,,wojewodz-
twai”.

r.l. 29




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI NADZWYCZAINEJ DO ROZPATRZENIA RZADOWEGO PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY O ZAWODACH
LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW WRAZ Z AUTOPOPRAWKA (DRUK 172 1 172-A) (NR 2)

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
OczywiScie, to jest merytoryczna poprawka.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Chodzi o wykreSlenie ,,wojewodztwa i”. Wtedy pozostaloby ,,ze wskazaniem trybu odby-
wania szkolenia specjalistycznego”. Rozumiem, ze jest to zmiana merytoryczna. Jakie
jest stanowisko rzadu?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Nie przyjmujemy tej propozycji, dlatego ze pozbawiamy mozliwoséci wyboru wojewodz-
twa, ktore moze realizowac dang specjalizacje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Czy kto$ przejmuje te poprawke? Nie stysze. Poprawka nie zostala uznana,
poniewaz nikt z postow jej nie przejal. Czy sg inne uwagi do zmiany 21? Prosze.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
Przepraszam panie przewodniczacy, zmiana jest obszerna. Uwaga dotyczy lit. e w zmia-
nie 21. Proponujemy wykre§li¢ tiret drugie, przewidujace dodanie do projektowanego
art. 16c w ust. 10 pkt 4. Brzmi to dosc¢ tajemniczo. Chodzi o odstapienie od wprowadza-
nia dodatkowych punktéw w postepowaniu kwalifikacyjnym do odbywania specjalizacji
za list intencyjny od przysziego pracodawcy. Mamy przygotowany tekst poprawki.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze dokladnie powtorzyc.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
W lit. i w ust. 10 dodaje sie pkt 4 w brzmieniu: ,w przypadku lekarzy, o ktérych mowa
w pkt 1-3, dodatkowo uwzglednia sie punkty za dokument intencyjny, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 20”. Proponujemy wykresli¢ te zmiane.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jakie jest stanowisko Biura Legislacyjnego? To jest zmiana o charakterze merytorycz-
nym. Rzad?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Nie zgadzamy sie z propozycjg poprawki, dlatego ze tutaj jest mowa o dodatkowych
5 punktach za list intencyjny od pracodawcy. Chodzi nam o powigzanie pracownika
z pracodawcg. Za ten list otrzymuje 5 punktow przy 200 punktach, ktére moze uzyskaé
za LEK. To nie jest duza proporcja. Zmiana byla wnioskowana przez wiele podmiotéw
leczniczych, pracodawcow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Wiem o co chodzi. Byly punkty za pochodzenie, teraz za co§ innego. Ale to nie jest
to samo. Kiedy$ specjalizacja byla uznaniowa totalnie w postaci punktéw za pochodze-
nie. Dzisiaj nie jest uznaniowa i muszg byc¢ kryteria, zeby byla transparentna.
Prosze, panie posle.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Przejmuje te poprawke. Uwazam, ze otwieramy pole do naduzyé¢. Rozumiem motywacje,
ale nie zgadzam sie z nig. Uwazam, ze powinniSmy przyjac¢ poprawke i skresli¢ ten list
motywacyjny.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Chwileczke, a jesli ktos ma tytul naukowy doktora w zakresie nauk medycznych, publi-
kacje w czasopismach naukowych? Tylko za list intencyjny?

Posel Rajmund Miller (KO):
Roéwniez chce poprzeé poprawke, poniewaz mogg by¢ rézne intencje listow. To jest to,
o czym mowil pan przewodniczacy, czyli przyjeciu bliskiej osoby na staz specjalizacyjny.
W zwiazku z tym mozemy miec¢ rézne sytuacje, a w przypadku osoéb, ktore bedg staraty
sie o uzyskanie stazu, 5 punktow moze by¢ decydujace. Moga by¢ dwie osoby, ktore otrzy-
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majg 195 punktow, a jedna z nich dostanie punkty za list intencyjny. Uwazam, ze powin-
niSmy przyjac poprawke.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Prosze strone rzadowa o dokladne uzasadnienie, dlaczego to zostalo wpisane?
Roéwniez mnie to interesuje.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni panstwo, jak wspomnialam na poczatku, wielu pracodawcow w trakcie stazu,
kiedy majg okazje obserwowacé stazystow, widzg mozliwo$¢ wspolpracy z osoba, ktora
wykazuje szczegodlne predyspozycje do specjalizacji istniejacej w szpitalu. W tym momen-
cie pracodawca bedzie mial mozliwo$¢ wystawienia listu intencyjnego. Powtarzam,
za to moze uzyskac 5 punktow. Chee przypomniec, ze w postepowaniu bedzie prowa-
dzona jedna lista zarowno dla specjalizacji w trybie rezydenckim, jak i pozarezydenckim.
W trybie pozarezydenckim teraz jest juz mozliwo§¢ uzyskania dodatkowych punktow
za prace w konkretnym podmiocie leczniczym. Zatem nie ma zadnego dyskryminowania.
Chcemy da¢ mechanizm pracodawcom, aby sami zachecali stazystow do pozostawania
w ich podmiocie leczniczym.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Nie wiem, co to jest list intencyjny, bo moze by¢ pochwalny albo dyskryminu-
jacy. Co stanie sie, jesli bedzie list dyskryminujacy? Bedziecie odejmowali punkty? Nie
do konca to do mnie trafia. Nie bedziemy dlugo dyskutowali, to nie jest wielka waga.
Pytanie, czy proces bedzie transparentny, czy nie bedzie wykorzystywany do niecnych
celo6w? Zapewne to nie przewazy.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Czasami to jest potrzebne, w szczegblnosci tam, gdzie kto§ ubiega sie bardzo dtugo o spe-
cjalizacje, bo akurat nie ma jej w danym terminie, tylko w nastepnym. W tym czasie
pracuje w zakladzie pracy, starajac sie w kolejnym roku o miejsce specjalizacyjne. Mysle,
ze wtedy taka opinia jest istotna.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Rozumiejac poprzednie uwagi, ale réwniez znajgc historie i majac doSwiadczenie, gdyz
roznie bywalo, nie mozemy a priori zaktada¢, ze podmiot leczniczy, ktéremu dajemy
przywilej, bedzie kombinowal. MySle, ze to jest przywilej dla pracodawecy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje, panie posle. Mysle, ze to sg wlasne przemyslenia. Rzad podtrzymuje zapis,
pan posel proponuje skresli¢. Przystepujemy do glosowania. Kto z panstwa postow jest
za skre§leniem w art. 1 zmianie 21. w art. 16c ust. 10 pkt 4? Kto jest przeciw? Kto
wstrzymatl sie od glosu?

Sekretarz Komisji Monika Zolnierowicz-Kasprzyk:
2 glosy za, 6 przeciw, 1 osoba wstrzymatla sie od glosu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Bardzo kontrowersyjna poprawka nie uzyskala poparcia postow. Sadze, ze pozostaniemy
przy wlasnych zdaniach. Natomiast to, co pani posel powiedziala, jest cenne. Czy sg inne
uwagi do zmiany 21.? Nie stysze. Uznaje, ze podkomisja rozpatrzyla zmiane 21.

Prosze panstwa, jeszcze pie¢ minut i robimy przerwe. Czy sg uwagi do zmiany 22?
Panstwo postowie? Strona spolteczna? Biuro Legislacyjne? Rzad? Uznaje zmiane 22.
za rozpatrzong.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 23. Prosze o uwagi. Najpierw panstwo posto-
wie. Strona spoteczna? Prosze bardzo.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
Szanowni panstwo, jest propozycja, aby w zmianie 23. projektowany art. 16ea ust. 1
otrzymal nastepujace brzmienie: , Rezydenture moze odbywaé wylacznie lekarz niepo-
siadajgcy I lub II stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty” — to jest tres¢ w projekcie
- natomiast novum to jest proponowane przez nas drugie zdanie tego ustepu: ,,w dzie-
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dzinach medycyny, szczegdlnie waznych ze wzgledu na ochrone zdrowia publicznego,
zaliczanych do dziedzin priorytetowych, okreslonych w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 16g ust. 4, lekarz moze odbywac rezydenture niezaleznie od odbytego wczesniej
szkolenia specjalizacyjnego w innej dziedzinie medycyny”. Szanowni panstwo, jaki jest
cel tej poprawki? Celem jest umozliwienie odbywania specjalizacji w trybie rezydenckim
przez osobe, ktora posiada juz tytul specjalisty, bez wzgledu na Sciezke, jakg do niego
doszla, jezeli dotyczy to dziedzin medycyny uznanych przez ministra za priorytetowe.
Po to sa stworzone mechanizmy, aby je identyfikowac jako wazne i deficytowe. Wydaje
sie, ze umozliwienie lekarzowi odbywania specjalizacji w tej dziedzinie w trybie rezy-
denckim jest jak najbardziej zasadne. Mamy przygotowany projekt poprawki. Jezeli ktos
z panstwa postéw jest gotow przejaé, to bardzo prosimy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Kto z postéw przejmuje poprawke? Prosze podpisaé poprawke.
Prosze, pan posel.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Mam watpliwosci. OczywiScie rozumiem zmiane, natomiast wydaje sie, ze nie moze
by¢ priorytet priorytetowy. Jest juz priorytet i nadajemy mu kolejny priorytet. Wydaje
mi sie, ze to jest przesada. Wiemy, ze priorytetowe specjalnoSci majg juz okreslone przy-
wileje nawet finansowe. Po drugie, kto$, kto ma specjalizacje moze zajmowaé miejsce dla
nastepnych rezydentur. Musimy wywazy¢ srodek. Trzeba podejs¢ do tego roztropnie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Stanowisko rzadu?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Nie wyrazamy zgody. Uwazamy, ze jesli lekarz uzyskal specjalizacje w trybie rezydenc-
kim, nie ma powodu, zeby po raz kolejny byl kwalifikowany jako specjalista i rowniez
w trybie rezydenckim uzyskiwal dodatkowa specjalizacje.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Chce polemizowa¢ z tym przez chwile. Wydaje sie, ze ministerstwo powinno by¢ zain-
teresowane, zeby stworzy¢ narzedzia do zalatania dziur specjalizacyjnych. Wiadomo,
ze sa specjalizacje mniej popularne, a zapotrzebowanie na nie jest bardzo duze, np. psy-
chiatria. Jezeli znajdzie sie lekarz, ktéry posiada dang specjalizacje i chcialby w formie
rezydentury zdoby¢ specjalizacje okreslang przez ministerstwo jako deficytowa, powinni-
$§my mu to umozliwi¢. To bedzie dobre nie tylko dla pacjentow, ale i resortu. To, ze tego
nie przewidzieliScie, nie oznacza, ze trzeba sie upierac i twierdzié¢, ze jest niestuszne,
bo wydaje sie, iz poprawka jest jak najbardziej zasadna.

Posel Rajmund Miller (KO):
Pani minister, wyobrazmy sobie lekarza chirurga z dziesiecioletnim stazem, ktéry stracit
kciuk. Panstwo skazujecie go, ze nie moze zrobi¢ specjalizacji z psychiatrii. No tak, ale
to jest utrudnione. Stawiacie takiego lekarza w gorszej pozycji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Rozumiem, ze stanowisko ministerstwa jest jednoznaczne. Nie bede wypowia-
dal swojej opinii, natomiast wyrazimy jg w glosowaniu. Przystepujemy do glosowania
dotyczacego art. 1 zmiany 23 art. 16ea ust. 1, ktory powinien umozliwi¢ specjaliScie
w wyjatkowych sytuacjach odby¢ kolejne szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury.
Nie bede czytal calej poprawki. Kto jest za poprawka? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat
sie od glosu?

Sekretarz Komisji Monika Zolnierowicz-Kasprzyk:
3 glosy za, 5 przeciw, 1 wstrzymujacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Uznaje, ze poprawka nie zostala przyjeta. Czy sg jeszcze inne uwagi do zmiany 23?
Udziele sobie glosu, bo mam uwage. Chodzi o dodanie nastepnego ustepu. Po ust. 4,
doda¢ ust. 4a méwiacy, ze ,lekarz, ktory zostal skreslony z rejestru lekarzy odbywaja-
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cych szkolenie specjalizacyjne na podstawie odpowiednich przepiséw, z przyczyn nieza-
leznych od lekarza, moze nie wiecej niz jeden raz zlozy¢ ponownie wniosek o odbywanie
rezydentury w innej niz dotychczas dziedzinie medycyny. Do tego wniosku nie stosuje
sie przepisu ust. 6”. Poprawka jest zwiazana glownie z konieczno$cig uzupelnienia luki
prawnej w dotychczasowych przepisach, w celu umozliwienia lekarzowi, ktéry najcze-
§ciej skreslany jest z powodu braku umiejetno§ci manualnych (np. nie nadaje sie na chi-
rurga, chociaz bardzo chcial nim by¢), ktore nie pozwalaja mu prawidlowo realizowaé
praktyki, zwlaszcza procedur medycznych wymagajacych duzej sprawnosci manualne;j.
Jednak chce zmieni¢ specjalizacje w trybie rezydentury. To jest troche podobna sytuacja,
chociaz nie do konca, o ktérej mowil pan posel Miller.

Czy sg jakie$ uwagi? Biuro Legislacyjne? Pani minister? Kto$ z panstwa postow? Dzie-
kuje. Uznaje, ze podkomisja przyjmuje poprawke dotyczaca dodania ust. 4a. Jezeli nie
ma innych uwag, proponuje uznaé¢ zmiane 23. za rozpatrzona.

Przystepujemy do przerwy — 40 minut, do godziny 15.00.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze o zajmowanie miejsc, mamy jeszcze troche do zrobienia. Mam nadzieje, ze uda
sie nam przebrna¢ przez jeszcze kilka zmian. Stwierdzam, ze nadal mamy kworum.
Koledzy jeszcze przyjda, bo konczg lunch. Przypominam, ze rozpatrzyliSmy zmiane 23.
i przystepujemy do procedowania zmiany 24, dotyczacej art. 16f w zmienianej ustawie.
Najpierw zapytam panstwa postéw o uwagi. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

r.l.

Mam pytanie dotyczace pkt 3 — ,,okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, w tym co naj-
mniej okres 6 miesiecy szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w szpitalu pierwszego
lub drugiego stopnia podstawowego poziomu” itd. Chce uzyskac uzasadnienie meryto-
ryczne, dlaczego wyklucza sie szpitale trzeciego poziomu? MoéwiliSmy, ze wszyscy maja
by¢ traktowani jednakowo, natomiast ta zmiana pociaga za sobg bardzo duzo perturbacji
roznej natury. Pytanie, czy opiekun, ktory bedzie pobieral pienigdze za prowadzenie
specjalizanta, ma zawieszone na okres 6 miesiecy, czy to jest przekazywane do opiekuna?
Przeciez kto$ musi przejac opieke nad osobg, ktora ma szkolenie przez okres 6 miesiecy.
To jest p6t roku, bardzo diugo. Jezeli podstawowy staz modulowy wynosi 2 lata, wtedy
6 miesiecy oznacza 1/4 stazu. Kto wowczas bedzie pobieral zaplate podczas opieki nad
specjalizantem?

Zakladamy, ze w pediatrii jest bardzo duzo kobiet. W przypadku osé6b, ktore uro-
dzity dziecko dochodzi zwolnienie z dyzuréw przez 24 miesigce. Czy dana jednostka
ma prawo delegowac osobe ciezarng do odbywania poélrocznego stazu? Mysle, ze z tym
wigze sie bardzo duzo spraw zwigzanych z Kodeksem pracy i regulacjg ptacows. Nadal
uwazam, ze jest niezrozumiale, bo panstwo caly czas poruszajg sprawe klinik i insty-
tutow, ale sg jeszcze szpitale trzeciego poziomu, ktore teraz muszg delegowaé swoich
pracownikow do szpitali drugiego poziomu, ktore czesto niewiele sie réznig i znajduja
sie w tym samym mieScie. Szpitale miejskie najczeSciej sg szpitalami drugiego poziomu
i one nie bedg musialy delegowaé swoich specjalizantow, ale szpitale trzeciego poziomu
beda musialy to robié, a to jest duza grupa, bo to jest w zakresie modutowym. Przykla-
dowo, w chirurgii onkologicznej, naczyniowej lub innej jest rowniez modul chirurgii
ogoélnej. Rozumiem, ze specjalizant z ortopedii, urologii (tylko modul roczny) réwniez
bedzie musial by¢ delegowany na p6t roku do... Nie wiem po co, bo w przypadku urologii
posiada modut z chirurgii ogélnej. Czy bedzie musial by¢ delegowany czy nie? Bedzie
musial by¢ delegowany z ortopedii, ktéra ma modut podstawowy z chirurgii. Tylko po co,
jezeli w szpitalu pierwszego i drugiego stopnia nie ma dziedziny, ktérag chcialby sobie
wybraé? To samo dotyczy reumatologii i onkologii. W onkologii jest modul podstawowy
interny — czy on rowniez bedzie musiat p6j$¢ do szpitala, w ktéorym nie ma takiej specja-
lizacji? W pkt 3 nie jest napisane, ze to bedzie dotyczylo tylko i wylgcznie os6b robigcych
specjalizacje z chirurgii, choréb wewnetrznych i pediatrii, ale méwi sie o module pod-
stawowym. R6wniez neonatolodzy maja modut z pediatrii jako podstawowy. Czy wtedy
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rowniez muszg p6js¢? Tak naprawde neonatolodzy sg potrzebni na trzecim poziomie,
na ktorym jest specjalizacja.

Zatem powstaje bardzo duzo pytan. Rozumiem, ze w tej chwili szpitale powiatowe
i Zwiazek Szpitali Powiatowych walcza, gdyz nie ma lekarzy, ale rodzi sie wiele pytan.
Zdaje sobie sprawe, ze bedzie mozna delegowac lekarzy tylko do jednostek, ktore sa akre-
dytowane w dziedzinie pediatrii, chirurgii lub interny. Dla mnie to jest lobbing szpitali
pierwszego i drugiego poziomu, ktére borykaja sie ze specjalistami w tych dziedzinach.
Ale nie tylko oni borykaja sie, bo wydaje sie, ze wszyscy pozostali réwniez. Zatem poja-
wia sie duzo pytan, jezeli chodzi o Kodeks pracy. Kto bedzie teraz wybieral, gdy lekarz
powie, ze nie chce i$¢ do danego szpitala, ale innego. Nie wiem, czy bedzie mial prawo
wyboru, bo przykladowo dany szpital nie podpisze porozumienia z innym szpitalem.
Czy bedzie zobowigzany podpisac ze wszystkimi placowkami, ktore majg akredytacje,
czy bedzie mogl sobie wybraé szpital trzeciego poziomu? Czy bedzie mial prawo wyboru
do podpisania porozumienia ze szpitalami pierwszego lub drugiego poziomu, czy musi
ze wszystkimi podpisac i nie bedzie mial nic do gadania? Wydaje sie, ze rodzi sie wiele
pytan i chciatabym uslysze¢ odpowiedz. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje, pani posel. Moze najpierw sprobujemy wyjaénié¢ zapis dotyczacy pkt 3. Pani
minister, prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni panstwo, zmiana powstala w oczekiwaniu na postulaty rezydentow, ktorzy
odbywaja specjalizacje w roznych jednostkach. Jednak wielu rezydentéw odbywa spe-
cjalizacje w jednostkach wysokospecjalistycznych, w instytutach, szpitalach klinicznych,
szpitalach trzeciego poziomu, gdzie liczba miejsc rezydenckich jest duza. Byly sygna-
lizowane problemy z mozliwo$cig realizacji w trakcie procesu specjalizacji i podstawo-
wych procedur. Na poziomie szpitala klinicznego lub instytutu nie byto mozliwosci, aby
wszystkim rezydentom udato sie miedzy innymi zaliczy¢ lub wykonaé podstawowe pro-
cedury. Wiemy, ze miejscem pracy lekarza specjalisty — internisty, chirurga lub pedia-
try — moze by¢ oddzial kliniczny, ale rowniez poradnia pediatryczna, chirurgiczna lub
oddzial chirurgii ogélnej w szpitalu podstawowym, czyli powiatowym. Poza tym mieli-
$my informacje, ze w wielu szpitalach powiatowych nie sg wykorzystywane mozliwoSci
ksztalcenia rezydentow. W zwigzku z powyzszym, podjeliSmy decyzje, ze do programow
specjalizacji wpiszemy rowniez tego typu rozwigzanie, czyli staze w ramach podsta-
wowych moduléw, ktore muszg by¢ realizowane w szpitalu pierwszego lub drugiego
stopnia. Jak powiedzialam, przestanka jest taka, aby poznali rowniez podstawowe pro-
cedury. W zwigzku z tym, zostalo to wpisane w program. Jak panstwo wiedza, w pro-
jekcie ustawy jest rowniez zapis, ze kierownik specjalizacji musi opracowaé program
specjalizacji, w ktorym miedzy innymi uwzgledni takie staze. Jezeli chodzi o kwestie
oddelegowania, odbywa sie to na takich samych zasadach jak oddelegowanie na inne
placowki stazowe, jak wynika z catego programu specjalizacji. Zatem przepisy konsulto-
wali$émy z inspekcjg pracy i tutaj nie ma kolizji, bo to jest takie samo rozwigzanie jakie
obecnie istnigje w stosunku do innych stazy kierunkowych odbywanych w r6znych pod-
miotach leczniczych. Takie same zapisy beda tutaj obowigzywaly. Oczywiscie to dotyczy
podstawowych modutow w ramach trzech specjalizacji, tj. pediatria, chirurgia i interna.
Takie jest zalozenie zmiany. Bylo to sygnalizowane zaréwno przez lekarzy rezydentow,
jak réowniez przez kierownikéw podmiotow leczniczych z kazdego poziomu. Z poziomu
trzeciego, ogélnopolskiego lub szpitali klinicznych réwniez w trakcie rozmow pojawialy
sie komentarze, ze przy tak duzej liczbie miejsc specjalizacyjnych nie ma mozliwoSci
zrealizowania dokladnie tego programu w przypadku modutu podstawowego. Kazdy
ma prawo wyboru, natomiast generalnie taki charakter ma ta zmiana. W ciggu szeSciu
miesiecy w trakcie catego cyklu, dana osoba ma odby¢ staz specjalizacyjny w szpitalu
pierwszego lub drugiego poziomu referencyjnego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Zapewne trzeba by zlozy¢ poprawke. Rozumiem jedna i druga argumentacje.
Pani posel, sg rézne interesy w ochronie zdrowia, wiec sadze, ze to zostalo w jakis$ sposob
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ujete. Po pierwsze, to jest obligatoryjne, wiec nie ma mozliwoSci rezygnacji, po drugie,
musi by¢ zapisane w szkoleniu, ktory przygotuje kierownik specjalizacji. Dzisiaj row-
niez oddelegowuje sie nawet z trzeciego poziomu referencyjnego do innych jednostek
i nie koniecznie to musi by¢ szpital wysokospecjalistyczny, ale moze by¢ pierwszy lub
drugi poziom. Moja cérka, ktorej to wszystko dotyczy, jest w trakcie specjalizacji i akurat
jest na urlopie wychowawczym. Ma blizniaki, wiec powinni$cie mi pogratulowac, jestem
z tego bardzo dumny.

Pani posel, to wymagaloby poprawki, ale na tym etapie bedzie trudno jg skonstru-
owac. Nalezaloby wykresli¢ pkt 3. Czy sg jeszcze jakies uwagi? Wiemy, jaka jest argu-
mentacja rzadu i pani posel. Prosze uprzejmie.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Chcemy zaproponowaé w zmianie 24. poprawke
w zakresie lit ¢, ktora polega na odstgpieniu od uchylania w pkt 2 lit. c-e. Poprawka
dotyczy odstapienia od wykreslenia z ustawy zapisow, ktore mowiag, ze w program spe-
cjalizacji wchodzg kursy z zakresu ratownictwa medycznego, zdrowia publicznego oraz
prawa medycznego. W ocenie Naczelnej Izby Lekarskiej wykre§lenie tych kursow z pro-
gramow specjalizacji nie jest zasadne. One sg oczywiScie na etapie szkolenia w ramach
stazu, natomiast w ocenie izby lekarz, ktory ma juz wieksze do§wiadczenie w wykonywa-
niu zawodu i podejmuje szkolenie specjalizacyjne, ma inne spojrzenie na te zagadnienia,
poparte swoim doSwiadczeniem zawodowym, i odbycie tych kurséw bedzie niosto istotng
wiedze potrzebng do dalszej pracy zawodowej. Mamy przygotowang poprawke. Prosimy
0 przejecie przez panie lub panéw postow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy sa jeszcze jakie§ uwagi? Zaraz do tego wrocimy. Prosze, panie profesorze.

Dyrektor CMKP Ryszard Gellert:
Absolutnie zgadzamy sie z wnioskiem, zeby nie wykre§la¢ pkt c-e. To jest bardzo
potrzebny wniosek, zwlaszcza ze stazysty nie uczymy, np. jak pisze sie ekspertyze dla
sadu. To jest calkiem inny rodzaj szkolen. Wiemy, ze wiele podmiotéw prowadzi takie
kursy i robig to bardzo dobrze.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy one dzisiaj sg obligatoryjne?

Dyrektor CMKP Ryszard Gellert:
Tak, ale dodatkowo na poziomie stazu, majg zosta¢ w ramach specjalizacji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, po prostu przesunieto je wezeSniej. Czy sa jeszcze jakie§ uwagi? Prosze bardzo.

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentow Piotr Pisula:
Dzien dobry. Piotr Pisula, przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw. Szanowni pan-
stwo, chce nawigzac do wypowiedzi pani minister. Pani méwita, ze wiekszo$¢ rezydentow
jest w szpitalach trzeciego stopnia referencyjno$ci. Nie mam takich danych, nie wiem,
czy to jest prawda. Jezeli takie dane sa dostepne w ministerstwie, chcialbym je zobaczyc.
Czy wiekszos¢ rezydentow faktycznie jest w trzecim stopniu referencji?

Druga sprawa, jesli chodzi o kwestie realizacji szeSciu miesiecy modulu podstawo-
wego w ramach szpitala pierwszego lub drugiego stopnia. Problem i zagrozenie, ktore
dostrzegam jest takie, ze by¢ moze w duzych miastach, gdzie mamy szpitale trzeciego
stopnia referencji, sg rowniez szpitale pierwszego i drugiego stopnia. Jednak obawiam
sie, czy one bedg wystarczajgco pojemne, zeby pomiesci¢ wszystkie osoby. Czy nie mogli-
bySmy zastanowic sie w tym kontekscie, zeby pierwszenstwo w ramach tego samego
miasta lub powiatu mieli rodzice malych dzieci? Dla nich przejazd do innego powiatu
bedzie najtrudniejszy. Kolejna sprawa, jezeli dla kogo$ nie bytoby mozliwe realizowanie
6 miesiecy szkolenia w ramach tego samego powiatu, czy nie moglibyémy im zrekom-
pensowac, zeby dojezdzali poza granice swojego powiatu?
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Pani minister, prosze odnies¢ sie do tych uwag.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Jezeli chodzi o prosbe o te dane, oczywiscie przedstawimy na piSmie. Natomiast, jezeli
chodzi o wykreslenie tego zapisu, uchylenie pkt 2, podtrzymujemy nasze stanowi-
sko jakie zostalo przedstawione na wstepie. JesteSmy za przeniesieniem tych kursow
do stazu podyplomowego, jak zostalo przedstawione w projekcie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Argumenty zostaly przedstawione. Czy sg jeszcze jakie§ uwagi? Czy kto§ przygotowat
poprawki dotyczace zmiany 24. i kto§ z panstwa postow moze je przejac? Nie bedziemy
teraz prowadzili dyskusji, stanowisko ministerstwa jest jasne. Sadze, ze trzeba troche
pochyli¢ sie nad interesem szpitali podstawowego i drugiego stopnia referencyjnosci. Oni
tez muszg zobaczyc i zacheci¢ specjalizujacych sie lekarzy, zeby przyszli do nich praco-
wac. Nie jest tak, ze medycyna i polskie lecznictwo bedzie tylko lokalizowane w klinikach
i duzych szpitalach referencyjnych trzeciego stopnia. Jezeli nikt nie przejal poprawek,
prosze pamietaé, ze zawsze maja panstwo szanse je zglosi¢. Ktorg? Trzeba zastanowié
sie, czy to nie jest zbyt duze obcigzenie? Zapewne wszystko jest sluszne.

Dyrektor CMKP Ryszard Gellert:
Nie chcemy wladzy, ale staramy sie, zeby kwitly wszystkie kwiaty.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ale prowadzicie te kursy, panie profesorze.

Dyrektor CMKP Ryszard Gellert:
Ale nie jako jedyni.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Czy kto$ zglasza poprawke? Zawsze jest szansa, zeby zglosi¢ podczas dru-
giego czytania. Proponuje, zeby bylo jak najmniej poprawek w drugim czytaniu, zebySmy
porzadnie przygotowali tekst.

Szef Biura Dyrektor CMKP Michal Waszkiewicz:
Panie przewodniczacy, jeszcze doslownie stowo wyja$nienia, zeby rozwiac¢ watpliwoSci.
Przyktadowo, kurs dotyczacy zdrowia publicznego, aktualnie obowigzujacy w programie
specjalizacji, jest realizowany przez CMKP w trybie hybrydowym. Ogromna cze§é tego
kursu jest e-learningowa, dostepna online, zatem mozna go zrealizowaé z domu. Plany
sg takie, zeby coraz wiecej kursow poza klinicznych bylo realizowanych w trybie e-lear-
ningu i hybrydy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje, zrozumiatem. Panie posle, zdecydowatl sie pan?

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Chce sprecyzowac, bo nie wiem, czy panstwo chcg, zeby kursy byly zaréwno podczas
stazu, jak i w trakcie specjalizacji? Czyli kto§ musiatby odbywaé je dwukrotnie — naj-
pierw jako stazysta, a nastepnie rezydent robigcy specjalizacje? Dziekuje.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Moge zrozumieé, ze bedzie podwdjne ksztalcenie na stazu. Rozumiem, ze zdrowie
publiczne i prawo medyczne zmieniajg sie i mozna uargumentowac, ze podczas stazu
byly okreslone przepisy, a za dwa lub trzy lata sg inne. Mozna to doprecyzowac. Nato-
miast trzeba zastanowi¢ sie, czy podwojne szkolenie z prawa medycznego, zdrowia
publicznego, medycyny ratunkowej jest potrzebne, korzystne, racjonalne i pragmatyczne
czy nie?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie posle, wtrace sie, na pewno sg potrzebne, kazdy lekarz potrzebuje. Jako lekarze
mamy obowigzek ksztalcenia ustawicznego i przechodzimy réznego rodzaju kursy. Oczy-
wiScie, ze prawo bedzie sie zmienialo, natomiast nie jestem przeciwny organizowaniu
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podwdjnych kurséw — pierwszy raz na stazu, drugi raz na specjalizacji. Proponuje przy-
jac te zmiane. Jezeli jest poprawka, prosze ja zglosié i przeglosujemy.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
OczywiScie, zglosze poprawke. W pkt 24¢ dotyczacym art. 16f ust. 3 pkt 2 uchyla sie lit
c-e, tj. usuwa sie kursy specjalizacyjne w zakresie ratownictwa medycznego, zdrowia
publicznego oraz prawa medycznego ze wszystkich programéw specjalizacji lekarskich.
Chodzi o przywroécenie tego zapisu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze podpisaé poprawke i przekazac ja, panie posle. Przystepujemy do glosowania. Kto
z pan i panow postow jest za przyjeciem poprawki dotyczacej uchylenia lit. c-e w pkt 2
art. 16f? Kto jest przeciwnego zadania? Kto wstrzymat sie od glosu? Dziekuje. Poprawka
nie zostala uznana, ale zawsze mozna ja przygotowaé. Natomiast trzeba to rozwazac,
zeby nie bylo podwdjnych kwestii. By¢ moze to powinno znalezé sie w programach, ale
chcemy utatwic droge do uzyskania specjalizacji, chociaz aspekty niewatpliwie zdrowia
publicznego i prawa medycznego sg wazne.

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:
2 glosy za, 5 przeciw, 1 osoba wstrzymala sie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Poprawka nie zostala uznana. Jezeli nie ma innych uwag, proponuje uznac zmiane 24.
w art. 1 za rozpatrzong. Nie stysze sprzeciwu.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 25. dotyczacej art. 16g. Czy sa jakie$ uwagi
ze strony panstwa poslow? Strona spoteczna? Legislacja? Rzad? Nie slysze sprzeciwu,
zatem uznaje, ze zmiana 25. zostala przyjeta.

Przechodzimy do rozpatrzenia zmiany 26. dotyczacej art. 16h. Czy sg jakie$s uwagi
panstwa poslow dotyczace zmian wprowadzonych w tym artykule? Udziele sobie glosu.
Mam propozycje poprawki, ktora dotyczy art. 16h lit. ¢ pkt 5: ,w ramach poszerzenia
zajec programowych ksztalcenia w szkole doktorskiej o program specjalizacji odbywanej
w tej samej jednostce, zgodnie z zakresem jego ksztalcenia i w ramach udzielonego plat-
nego urlopu szkoleniowego albo urlopu bezplatnego, i umowy o szkolenie specjalizacyjne
zawartej z jednostka akredytowang po ukonczeniu tego ksztalcenia — w trybie okreslo-
nym w ust. 1 lub 2, pkt 1-4”. Krétko uzasadnie. Poprawka ma doprecyzowac przepis
o mozliwoéci skorzystania z urlopu ptatnego lub bezptatnego w zaleznoSci od uzgodnie-
nia przez strony umowy, czyli pracownika i pracodawce. Natomiast dodanie wyrazenia
ust. 2 koryguje blad redakcyjny, ktory nastapil w pierwotnym tekscie.

Biuro Legislacyjne wypowie sie jeszcze na ten temat.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, poprawka jest wynikiem zwrdcenia naszej uwagi, ktéra dotyczy pkt 5
lit. c. Chodzi o to, aby ten punkt miat brzmienie zgodne ze zmiang 34, w ktorej odnosimy
sie do platnego urlopu szkoleniowego, o ktorym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 5. Zatem
w tym punkcie réwniez musi by¢ zwrot ,,ptatnego urlopu szkoleniowego”. A dodanie ust.
2 to jest oczywisty blad legislacyjno-redakcyjny, ktory powstat.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czyli panstwa zdaniem to jest sprawa doprecyzowania i usuniecia razacego bledu redak-
cyjnego, a nie kwestia merytoryczna? Rzad?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Chodzi o dopisanie stowa ,,platnego urlopu szkoleniowego”. Zgodnie z Kodeksem pracy
urlop szkoleniowy zawsze jest platny. Ale zgadzamy sie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie bedziemy glosowali tej poprawki, chyba ze panstwo uwazajg inaczej. Czy sg jeszcze
inne uwagi dotyczace zmiany 26? Nie slysze. W zwiagzku z tym, uznaje, ze zmiana 26.
zostala rozpatrzona przez podkomisje.
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Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 27. dotyczacej art. 16i. Czy sa uwagi méwigce
o zmianie 27? Zglosze uwage. Ona jest zwigzana z koniecznoscig uzupetnienia przepi-
sow w zakresie wylgczenia lekarzy, ktorzy uzyskali tytul specjalisty z ograniczeniem
pelnienia samodzielnych dyzuréw w innej jednostce niz jednostka, w ktorej odbywaja
kolejne szkolenie specjalizacyjne, bowiem do specjalizacji mogg przystepowac zaré6wno
lekarze po studiach, jak i lekarz z uzyskanym tytutem specjalisty. Nie méwimy o trybie
rezydenckim, ale o trybie kolejnej specjalizacji. Poprawka uzupelnia przepis dotyczacy
wylaczenia lekarzy, ktorzy juz majg tytul specjalisty.

Pani minister, dwa slowa na ten temat.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Tak, oczywiscie, wydaje sie nam, ze poprawka jest zasadna. Tutaj dajemy mozliwo§é
dyzurowania, czyli §wiadczenia samodzielnej pracy w innych podmiotach leczniczych,
w dziedzinie poprzedniej specjalizacji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Krétko mowigce, jesli dany lekarz jest chirurgiem, a chce uzupelnié specjalizacje o onko-
logie lub urologie, moze dyzurowac jako chirurg w swojej dyscyplinie. Czy kto$ jeszcze
ma uwagi do zmiany 27?7 Strona spoleczna? Legislacja? Prosze.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Szanowni panstwo, jezeli jesteSmy przy zmianie 27, mamy jeszcze pytanie, czy nie nale-
zaloby doprecyzowac ust. le, ktory dotyczy okresu szkolenia? MieliSmy watpliwosci, czy
bedzie jasne, o jaki okres nieobecnosci szkolenie zostanie przedluzone?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Najpierw poprosze panig minister.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Tutaj to jest zasadne.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Zaproponuje poprawke. To jest niezbedna poprawka dotyczgca art. 16i w lit. b ust. le, aby
nadac¢ nowe brzmienie: ,Niewykonanie czynnoSci zawodowych, o ktérych mowa w ust.
1d, przez okres dluzszy niz 24 miesigce w czasie trwania szkolenia specjalistycznego,
zgodnie z jego programem przedluza okres szkolenia specjalistycznego o czas niewyko-
rzystywania tych czynnoSci w okresie przekraczajgcym 24 miesigce. CzynnoSci zawo-
dowe w przedluzonym okresie trwania szkolenia specjalizacyjnego moga by¢ wykonane
w ramach pelnienia dyzuru medycznego lub normalnego czasu pracy”. Uzasadnienie
- poprawka jest niezbedna, zeby doprecyzowac stwierdzenie, ze odpracowanie szkolenia
dotyczy wylacznie tego okresu, ktory rozpoczatl bieg powyzej 24 miesiecy a nie wczesniej,
bowiem ust. 1d rozstrzyga weze$niej o korzystaniu z okres§lonych ustawowo uprawnien
do zwolnienia z pelnienia dyzuru do 24 miesiecy. Chodzi o umozliwienie i doprecyzowa-
nie szkolen i dyzuréw lekarskich w tej specjalizacji. Czy kto§ ma uwagi do tej poprawki?
Jezeli nie, uznaje ja za przyjeta.
Czy sg uwagi dotyczace zmiany 27? Prosze bardzo.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
Mam pytanie dotyczace pkt 9, ktéry brzmi: ,,W przypadku pelnienia dyzuru przez lekarza
odbywajacego szkolenie w trybie rezydentury, okres tego odpoczynku wlicza sie do pod-
stawowego wymiaru czasu pracy. Korzystanie przez lekarza z okresu odpoczynku nie
powoduje obnizenia wynagrodzenia naleznego na podstawie umowy o prace”. Co dzieje
sie z lekarzami specjalistami, ktorzy juz pracujg na danym oddziale, a majg odbierane
wynagrodzenie w momencie, kiedy schodzg po dyzurze?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Ta regulacja dotyczy tylko i wylgcznie lekarzy rezydentow. Jesli chodzi o specjalistow
i innych lekarzy to jest decyzja pracodawcy.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem, ze nie bedzie to wystarczajace, ale pani posetl doprecyzuje ustalenia. Czy
sg inne uwagi dotyczace tej zmiany? Dziekuje. Czy kto§ jest przeciw pozytywnemu rozpa-
trzeniu zmiany 27. z dwoma poprawkami? Jedna dotyczy art. 16i w lit. b ust. 1e z nowym
brzmieniem i druga dotyczy art. 16i w lit. b ust. 1c rowniez z nowym brzmieniem. Nie
slysze sprzeciwu, zatem uznaje, ze zmiana 27. zostala rozpatrzona.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 28. Nadal jesteSmy w obrebie art. 16j zmie-
nianej ustawy. Czy kto§ z panstwa poslow ma uwagi do zmiany 28? Strona spoteczna?
Prosze bardzo.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:

Szanowni panstwo, mamy propozycje poprawki w zmianie 28. lit. e dotyczacej nowego
brzmienia art. 16j ust. 3. Chodzi o opisanie, ze okres§lane przez ministra zdrowia wyna-
grodzenie lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury nie
moze by¢é w mniejszej wysokosci niz 200% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyplaty nagrod z zysku za ubiegly rok. To jest poziom
postulowany od wielu lat przez érodowisko lekarskie i oczekiwane jako adekwatne.
Jezeli dokonujemy istotnych zmian w zakresie procesu ksztalcenia, w szczegolnosci
dotyczacych specjalizacji, to jest odpowiednie miejsce i wydaje sie, ze nalezy okre§li¢
minimum na tym poziomie. Mamy przygotowang propozycje poprawki, jezeli kto§ z pan-
stwa poslow moze jg przejaé, to poprosimy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Czy moze pan powiedziec, jakie bedg skutki finansowe tej zmiany?

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:

Nie mamy przygotowanych szczegélowych wyliczen, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Jakie jest stanowisko rzadu?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o kwestie wynagrodzen, inne akty prawne reguluja
wynagrodzenia rezydentow, jak rowniez pozostalych pracownikow podmiotow leczni-
czych. Jezeli chodzi o rezydentéw, mamy rozporzadzenie ministra zdrowia, w ktérym
ustalamy wysoko$¢ wynagrodzen, natomiast w tej chwili, przy udziale strony spoteczne;j,
trwaja rozmowy w ramach Rady Dialogu Spolecznego nad nowelizacjg ustawy o mini-
malnym wynagrodzeniu zasadniczym pracownikéw zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych.

Bedziemy nowelizowali wskazniki i stawki bazowe, zeby wynagrodzenia pracowni-
koéw rzeczywiScie byly wyzsze niz minimalna krajowa i chcemy zagwarantowac wzrost.
W tej chwili wynagrodzenie jest ustalone na poziomie wyzszym niz minimalnym. Nato-
miast kwestia wynagrodzen bedzie negocjowana w ramach Rady Dialogu Spotecznego
i najblizsze posiedzenie odbedzie sie za tydzien, na ktérym bedziemy rozmawiali na ten
temat i zostanie to uregulowane w odrebnej ustawie.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Przejmuje poprawke. Uwazam, ze ona jest stuszna, 200% dla rezydenta to nie jest wygé-
rowana kwota. Z niepokojem stuchamy, ze stazys$ci zarabiajg 100 z! ponad minimum
placowe. W zwigzku z tym, osoby robigce specjalizacje majg za soba przynajmniej 7 lat
nauki i powinni dostawac 200%. To jest moje stanowisko.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

r.l.

Przede wszystkim dla mnie wazne jest stwierdzenie, ze to nie jest ustawa, ktora regu-
luje ptace. W polskim porzadku konstytucyjnym istnieje tylko jedna norma — minimalne
wynagrodzenie. Dlugo pracowalem w rzadzie i wiem, ze postulaty dotyczace minimal-
nych wynagrodzen powtarzaja sie co najmniej od 20 lat. Bylyby one mozliwe w ustawie
budzetowej, gdyby system opieki zdrowotnej byt oparty na budzecie, wtedy mozna byloby
stworzyc¢ taryfikator z klasyfikacjg i wielkoscig ptac. Tak bylo i pan doktor zapewne tez
tak pracowal — kazdy mial swojg drabinke, w ktorej sie poruszal. Dzisiaj sg uregulowania
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zwigzane z samodzielnymi zakladami opieki zdrowotnej. Jedynym wyjatkiem niewatpli-
wie jest tutaj kwestia stazu i specjalizacji w trybie rezydenckim. Sadze, ze jeli odniesie-
nie do tego problemu jest w rozporzadzeniu i aktualnie toczy sie dialog spoteczny na ten
temat, nie powinni§my tego tutaj wpisywac. Takie jest moje zdanie.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Jestem $wiadomy, ze lekarze rezydenci powinni zarabia¢ o wiele wiecej, ale jesli tutaj
ustalimy norme wedlug tej poprawki, w takim razie co zrobimy ze specjalistami, innymi
lekarzami? Krotko mowigc, teraz nie jest czas i miejsce w tej ustawie, zeby okreslac
wsp6lczynniki. Pani minister powiedziala, ze bedzie odpowiednio uregulowany projekt
ustawy czy rozporzadzenia, wtedy bedziemy dyskutowali nad wysokoscig wynagrodzen.
Nie powinni$my sie rozdrabnia¢, inni lekarze tez powinni wiecej zarabiac.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

To tez jest ustawa, ktora reguluje to, co jest wydatkowane z budzetu, bo rezydentury
generalnie placone sg z budzetu, chociaz nie wszystkie, gdyz cze$¢ mozna placié w innym
systemie. Nie mowimy tutaj o regulacji ptacy lekarzy, bo inny podmiot negocjuje stawki
z lekarzami - szef §wiadczeniodawcy, czyli szpitala albo poradni. Ustala pensje z ogolng
norma.

Rozumiem, ze pan posel przejal te poprawke? Nie mamy skutkow regulacji, rzad jest
przeciwny, zatem bedziemy glosowali.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Chce dowiedzie¢ sie od przedstawicieli Biura Analiz Sejmowych, czy wpisywanie tutaj
jest zgodne z prawem, bo z wypowiedzi zrozumialem, ze jest mozliwe? Chce jeszcze
przypomnieé, ze rezydenci rzeczywiscie zarabiajg zwykle wiecej, poniewaz pracodawca
im doplaca. Dzisiaj niezwykle trudna sytuacja przede wszystkim szpitali powiatowych,
w ktorych czesé rezydentow odbywa specjalizacje, powoduje, ze dodatkowe finansowanie
jest niezwykle obcigzajgce dla zadluzonych szpitali. Dlatego wydaje sie mi, ze obcigzenie
finansowe powinien przejaé Skarb Panstwa.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Prosze, aby Biuro Legislacyjne odniosto sie do proéby pana posta o wyjasnienie
tej kwestii.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, to jest zmiana merytoryczna, decyzja nalezy do panstwa postow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze rzad podtrzymuje stanowisko?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Podtrzymujemy stanowisko zawarte w projekcie. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli,
uzupelnie, ze obecnie wynagrodzenie zasadnicze rezydenta wynosi od 4200 zi do 5300 z1.
Natomiast, jak powiedzialam, przystepujemy do rozméw w formule dialogu spolecz-
nego. W najblizszym czasie mamy zaplanowane spotkanie dotyczace nowelizacji ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu zasadniczym, ktora bedzie podnositla minima znacznie
wyzej. Do jakiego poziomu? W toku dialogu zostanie to wynegocjowane. Natomiast, jest
wola rzadu, zeby rozmawiaé na ten temat. Checemy, zeby znowelizowana ustawa o mini-
malnym wynagrodzeniu rozpoczela dzialanie od 1 lipca br.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:

Panie przewodniczacy, chce nawigza¢ do wypowiedzi pani minister. W dniu 14 lutego,
czyli 5 dni temu, prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwrdcilo sie do ministra zdro-
wia z apelem o wlaczenie przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej do prac zespotu
trojstronnego, ktory bedzie pochyla¢ sie nad kwestiag wynagrodzen w systemie zdro-
wia. Traktujemy te odpowiedz jako deklaracje, ze apel prezydium zostanie zrealizowany
i przedstawiciele samorzadu lekarskiego bedg mogli wzia¢ udzial w pracach zespotu
dotyczacych waznych zagadnien dla calego Srodowiska lekarskiego, co bedzie przekta-
dato sie na calo$ciowg sytuacje w systemie ochrony zdrowia.
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Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Panie przewodniczacy, chce wyjasnic¢ kwestie funkcjonowania Rady Dialogu Spotecznego.
To jest trojstronny zespot — z jednej strony sg reprezentatywne organizacje zwigzkowe,
w tym reprezentujace zwigzek zawodowy lekarzy, jest strona pracodawcow i strona rza-
dowa. W zwigzku z pismem Naczelnej Rady Lekarskiej zlozyliSmy pisemny wniosek
do prezydium Ray Dialogu Spolecznego o wyrazenie zgody, natomiast decyzja bedzie
podjeta przez RDS.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rada Dialogu Spolecznego dziala w oparciu o calkiem inny system prawny, w zwiazku
z tym musimy to uszanowac. Tutaj minister nie jest kompetentny, zeby wyrazi¢ zgode
i obiecac co§, co nie nalezy do jego kompetencji. To jest dziwne, ale w Polsce kompetencje
maja rézne organizacje i rady. Rozumiem, ze panstwo zglosili akces i bedzie to rozpa-
trzone przez prezydium RDS. Nie mozemy podaé¢ Naczelnej Radzie Lekarskiej wyniku.
Na pewno bedzie otwartosc, ale prosze nie wymagac od nas odpowiedzi.
Czy sa jeszcze jakie§ pytania?

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dochodzimy do punktu, w ktérym bedziemy gtosowali poprawke. Pani minister, chcemy
mie¢ czyste sumienie glosujac za czy przeciw. Rozumiem, ze w Radzie Dialogu Spotecz-
nego trwa partnerski dialog i jest otwarto$¢ na wzrost wynagrodzen, w tym dla rezy-
dentow? Czy tak?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Strona rzagdowa przedstawi na posiedzeniu Rady Dialogu Spolecznego aktualny poziom
wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Mamy réwniez
konkretne postulaty zgloszone zaréwno przez strone zwigzkowa, poprzez reprezenta-
tywne organizacje zwigzkowe pracownikow, jak rowniez pracodawcow. Bedziemy wspol-
nie uzgadnia¢ stanowiska dotyczgce miedzy innymi wynagrodzen.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To jest raczej oczywiste. Tam jest rowniez strona pracodawcow. Gdyby dzisiaj byli tutaj
obecni pracodawcy, zapewne dowiedzielibySmy sie o innych wnioskach ptynacych z tej
dyskusji.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Niezaleznie, jakie bedzie stanowisko Rady Dialogu Spotecznego, od 1 lipca 2020 r. naste-
puje kolejna waloryzacja wynagrodzen, bo zostanie uwolniona kwota bazowa. Zatem
zgodnie z ustawg o minimalnym wynagrodzeniu nastepuje sukcesywne podwyzszanie
wynagrodzen.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Bedzie wzrost wynagrodzen. Zawsze bedzie on mniejszy niz oczekiwany przez druga
strone, natomiast pozostawmy to. Jest plan, zeby w tym roku miata miejsce rewaloryza-
cja, natomiast ostateczne ustalenia zapadng z rekomendacji Rady Dialogu Spotecznego
po wystuchaniu wszystkich stron.

Kto z pan i panéw poslow jest za przyjeciem poprawki przejetej przez pana posta
Hardie-Douglasa? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu? Dziekuje. Poprawka
nie zostala uznana.

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:
1 glos za, 5 przeciw, 1 osoba wstrzymala sie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Czy sa jeszcze inne propozycje do zmiany 28? Prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, mamy uwage do lit. a w ust. 2b. Zwracamy uwage, ze zmiana
polegajaca na dodaniu wyrazow ,albo lekarz dentysta” jest niekonsekwentna. Czy
to nie spowoduje probleméw w zrozumieniu tego przepisu? Trzeba zwréci¢ uwage, ze
w art. 16] we wszystkich innych ustepach pozostaje wylacznie stowo ,lekarz”. Lekarz

r.l. M1
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dentysta bedzie mial obwigzki wynikajgce z ust. 2¢, gdzie musi zlozy¢ na piSmie dekla-
racje do podmiotu, natomiast ust. 2¢c zawiera juz tylko stowo ,lekarz”. Zwracam réwniez
uwage, ze w art. 3 ust. 1 ustawy jest przepis, ktory mowi, ze: ,jilekro¢ w przepisach
ustawy jest mowa o lekarzu bez blizszego okre§lenia, rozumie sie przez to rowniez leka-
rza dentyste”. Czy nie lepiej zostawi¢ w tym przepisie wyraz ,lekarz”? Czy uzupelnienie
zapisu o lekarza dentyste w tak waskim zakresie, dotyczacym tylko ust. 2b, nie wprowa-
dzi wiekszego zamieszania w rozumieniu tego przepisu?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy to jest zmiana merytoryczna, czy moze podlegaé¢ pod zmiany redakcyjno-legisla-
cyjne?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
7 wczeéniejszego spotkania wydaje sie, ze niesie ze sobg uzasadnienie merytoryczne.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
W naszej ocenie to sie nie ktuci, ale poprosze jeszcze panig dyrektor o wyjasnienie szcze-
gotow.

Dyrektor w MZ Malgorzata Zadorozna:
To jest przepis, ktory zostal wynegocjowany w ubieglym roku w porozumieniu pomiedzy
ministrem zdrowia a Porozumieniem Rezydentow. Pierwotnie obejmowat tylko i wylacz-
nie lekarzy, wiec bylo napisane: ,lekarz, ktory zobowigze sie do wykonywania zawodu
lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”. I to eliminowalo art. 3, o ktérym pani
mowila, bo definicja wykonywania zawodu lekarza jest rowniez w ustawie i na podsta-
wie tego przepisu bylo wiadomo, ze on dotyczy tylko lekarzy, a nie lekarzy dentystow.
Po renegocjacjach naszym zalozeniem jest, zeby przepis dotyczy! lekarzy i lekarzy denty-
stow. Zatem obecnie brzmigcy przepis wylacza interpretacyjne niezrozumienie pomiedzy
nami a Porozumieniem Rezydentow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani mecenas, przekazuje pani glos.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Rozumiem, ze panstwo uznaja, iz w kolejnych ustepach nie musi by¢ tego doprecyzowa-
nia i nie bedzie problemu?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem, ze legislacja sejmowa przyjmuje te wyjaSnienia. Mam jeszcze jedng poprawke.
Poprawka byla juz omawiana, ale w innym miejscu. Chodzilo o dodatki w sytuacji, gdy
lekarz specjalizujacy jest oddelegowany do nizszego poziomu referencyjnego. Wtedy temu
lekarzowi z mocy ustawy przystuguje dodatek, ktory jest okreslony w wysokoSci 16% mini-
malnego wynagrodzenia. Prawdopodobnie ma pokry¢ koszty zwigzane ze zmiana. Oczy-
wiScie konsekwencjg sg zmiany dotyczace innych ustaw. Gtéwnie chodzi tutaj o ustawe
o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych. Musi by¢ roéwniez zmiana w ustawie o sys-
temie ubezpieczen spolecznych. To sa konsekwencje tej ustawy. Jednym stowem, lekarz
rezydent oddelegowany na szeSciomiesieczne szkolenie otrzymuje dodatek zwigzany z tym
szkoleniem, okreslony w ustawie na 16% minimalnego wynagrodzenia za prace, ktory jest
ustalony na podstawie przepiséw ustawy z 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wyna-
grodzeniu za prace. Czy kto§ wnosi uwagi? Nie wiem, panie poSle, dlaczego jest 16%? Moze
rzad odpowie, dlaczego 16% a nie 15%? Ja proponowatbym 10%, ale wtedy wszedibym
w konflikt z rezydentami. Prosze, pani minister, dwa stowa.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Rozumiem, ze to jest poprawka poselska, natomiast przypuszczam, ze to wynika mie-
dzy innymi z zapisow, ktore normujg kwestie oddelegowywania pracownikéow zawarte
w Kodeksie pracy, gdzie mamy okre§lone zasady, jak to powinno by¢ regulowane.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To wymaga rowniez uregulowania innych przepisow. Wehodzimy w przepisy dotyczace
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, podatku dochodowego. Proponuje przyja¢ poprawke,
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natomiast przystapimy do glosowania. Kto z pan i panéw postow jest za przyjeciem
poprawki o dodatku? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:

7 gloséw za, jednoglosnie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Komisja przyjeta poprawke. Jezeli nie ma innych uwag do zmiany 29, proponuje przy-
jac... Prosze uprzejmie.

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentéow Piotr Pisula:

Jeszcze raz Piotr Pisula, Porozumienie Rezydentéw. Jako strona spoteczna jesteSmy
zachwyceni poprawka mowigca, ze lekarzowi z trzeciego stopnia referencji, ktory bedzie
oddelegowany do pierwszego lub drugiego, przystuguje taki dodatek. W tym kontek-
Scie chcemy przypomnieé, iz mowilismy, ze je§li kto$ odbywa szkolenie w pierwszym
lub drugim stopniu referencji i musi jecha¢ do kliniki trzeciego stopnia, aby robi¢ staz
szczegolowy, i przekracza granice powiatu, mozna mu réwniez przyznac podobny doda-
tek. Dodatek mozna przyznawacé nie tylko lekarzom, ktérzy jadg na 6 miesiecy modutu
podstawowego z trzeciego stopnia na drugi lub pierwszy, ale rowniez lekarzom, ktorzy
w szpitalu powiatowym odbywajg swoje szkolenie i jadg do szpitala o wyzszym stopniu
referencyjnosci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Sadze, ze mozna to rozpatrzec, nie traktowatbym tego problemu z przekgsem, stysze
troche ironii w glosie. Takie sg mozliwosci panstwa. Nie wiem, jaki jest skutek finansowy
tej poprawki. Obecna poprawka miesci sie w propozycjach mozliwych do sfinansowania.
Sadze, ze jesli powstanie taka poprawka, moze zostaé przedstawiona, ale musielibySmy
ja bardzo powaznie rozpatrzec. Zawsze bedziemy wpychac pienigdze publiczne z budzetu
panstwa. Budzet zostal juz uchwalony, czeka tylko na podpis prezydenta. Bytoby bardzo
trudno co$ zmienic. Rozumiem, ze jesli pojawila sie propozycja, nie zawisnie tak, ze nikt
jej nie bedzie rozpatrywat?

Sekretarz stanu w MZ Jé6zefa Szczurek-Zelazko:

Chce tylko uzupetni¢. Kwestie odbywania stazy, o ktérych wspomnial przedmoéweca,
dotyczg wszystkich lekarzy rezydentow, bez wyjatku. Natomiast tutaj obowigzek odby-
cia szeSciomiesiecznego stazu kierujemy tylko i wylgcznie do trzech specjalnosci. Stad
uwzglednienie kosztow dla tych rezydentow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

r.l.

Podpowiadaja mi, ze popelnitem btad. Budzet zostal uchwalony i podlega dalszej proce-
durze prac w Senacie. Ale ustawa budzetowa bedzie z dniem 12 lub 13 lutego, niezalez-
nie od decyzji Senatu. Nawet, gdyby prezydent nie podpisal, zawsze bedzie miata date
12 lub 13 lutego.

UslyszeliSmy uzasadnienie. Sadze, ze propozycja jest do rozwazenia w trakcie kon-
taktow z ministerstwem i strong spoleczng. Rozumiem, ze wszystkie uwagi do art. 28
zostaly wyczerpane.

Przechodzimy do rozpatrzenia zmiany 29. Obejmuje ona art. 16k ust. 3 z nowym
brzmieniem. Czy sg jakie$§ uwagi? Strona spoteczna? Legislacja? Rzad? Nie stysze sprze-
ciwu, zatem uznaje, ze rozpatrzyliSmy zmiane 29.

Czy sg uwagi dotyczace zmiany 30? Panowie poslowie? Strona spoleczna? Mam
uwage, zeby w zmianie 30, w art. 161 w lit. a tiret drugi nadaé¢ brzmienie: , pkt 3 otrzy-
muje brzmienie: 3) w przypadkach okres§lonych w art.” Tutaj sa wspomniane ustawy
Kodeksu pracy. Druga — nowy tiret w brzmieniu: ,,w pkt 6 kropke zstepuje sie sred-
nikiem i dodaje sie pkt 7”. Trzecia — po lit. a doda¢ nowg lit. aa w brzmieniu: ,,Okres
trwania szkolenia specjalizacyjnego ulega dodatkowo przedtuzeniu o okres urlopu wypo-
czynkowego naliczonego w trakcie nieobecnoéci lekarza z przyczyn wskazanych w ust.
1, jezeli w tym okresie urlop taki jest naliczany”. Poprawka stanowi niezbedne uzu-
pelnienie przepisu umozliwiajgcego przedluzenie szkolenia specjalizacyjnego o nalezne
urlopy wypoczynkowe, ktore dotychczas odbierane powodowaly konieczno$¢ odpracowa-
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nia szkolenia w trybie pozarezydenckim albo umozliwienie wystgpienia lekarza o obni-
zenie jego wymiaru czasu pracy do wymiaru nie nizszego niz polowa pelnego wymiaru
czasu pracy itd. Sadze, ze to jest sluszna poprawka, korzystna dla rezydentow, ktorzy
beda mieli jasnoé¢ jak wygladaja sprawy przeszkolenia. Czy kto§ wnosi jakie§ uwagi
do zmiany 30? Przekazuje poprawke. Czy kto§ jest przeciwny przyjeciu poprawki doty-
czgcej art. 161 w lit. a i po lit. a doda¢ nowg lit. aa? Nie stysze. Uwazam, ze podkomisja
przyjela poprawke. W zwigzku z tym, jesli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze rozpatrzy-
liSmy zmiane 30.
Przystepujemy do rozpatrzenia... Prosze bardzo.

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw Piotr Pisula:
Jezeli dobrze my§le i nie pomylitlem sie, w swoich notatkach mam zapisane, ze w zmianie
30. mieliSmy jeszcze mowic o tiret trzecim, w ktérym uznajemy jeszcze trzy miesigce
w ramach uczestnictwa w misjach humanitarnych. Czy to jest tam zapisane? OK, mdj
blad, przepraszam. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

To zostalo przyjete. Dziekuje. Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 31., dotyczacej art.
16m. Czy sg uwagi do proponowanej zmiany? Panie i panowie postowie? Mam przygoto-
wang poprawke, ktora dotyczy pkt 31. W lit. e ust. 7a nada¢ nowe brzmienie: ,,W przy-
padku nieobecnoéci kierownika specjalizacji zadanie okreslone ust. 7 pkt 8 wykonuje
kierownik jednostki akredytowanej prowadzacej szkolenie specjalizacyjne”. Oznacza to,
ze jest zapewniona cigglo$c¢ kierowania specjalizacjg przez osobe, ktora jest kierowni-
kiem jednostki akredytowanej. Druga zmiana dotyczy lit. f. Méwimy tutaj, ze ,,dyrektor
CMKP na podstawie opinii powolanego i odwolywanego przez siebie zespotu”. Sadze,
ze musimy wykresli¢ stowa ,,i odwolywanego”. To jest poprawka korygujaca oczywisty
btad legislacyjny, bowiem odwotany zesp6t nie moze juz wydawac zadnych opinii, wiec
po co jest skierowany jako odwolywany zespol? Sadze, ze nalezy przyjacé te poprawke.
Roéwniez nalezy przyjaé sprawe dotyczaca przeniesienia zadania, zaliczenia szkolenia
specjalistycznego w przypadku braku, zmiany, innych sytuacji dotyczacych kierownika
specjalizacji.

Czy sa jakie§ uwagi na ten temat? Jesli nie ma, proponuje przyjac poprawke. Czy ktos
z panstwa jest przeciwko przyjeciu poprawki dotyczacej zmiany 31? Czy sg jeszcze jakie§
uwagi dotyczace zmiany 31? Prosze bardzo.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:

Szanowni panstwo, mamy propozycje, aby w zmianie 31. w lit. e nada¢ projektowanym
ust. la-1e art. 16m nowe brzmienie. Poniewaz ustepy sg obszerne, wyjasnie tylko naj-
istotniejsze cele tej poprawki. Chodzi o wprowadzenie zmiany okre§lajacej wynagrodze-
nie, ktore ma otrzymywac kierownik specjalizacji — nie dodatek do wynagrodzenia, tylko
dodatkowe wynagrodzenie. To jest powodowane obawami, czy okreslenie uzyte obecnie
w projekcie, tj. ,dodatek do wynagrodzenia”, nie bedzie wigzalo sie z wynagrodzeniem
pochodzacym ze stosunku pracy, podczas gdy w przypadku jednostki prowadzacej szko-
lenie, ktérg moze byé¢ indywidualna praktyka, nie ma stosunku pracy. Podmiot prowa-
dzacy taka praktyke nie jest zatrudniony, nie otrzymuje wynagrodzenia sensu stricto
w znaczeniu, jakim opisuje Kodeks pracy.

Druga istotna réznica to wprowadzenie zasady, aby wynagrodzenie dodatkowe
w wysokosSci 1000 zI brutto przystugiwalo za kazdego lekarza odbywajacego szkolenie
pod kierunkiem kierownika specjalizacji. Zmiany w kolejnych ustepach sg konsekwen-
cja, jesli chodzi o uzytg terminologie. Mamy przygotowang poprawke. Jezeli kto§ z pan
i panéw postoéw jest zainteresowany przejeciem, to prosimy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Moze by¢ pan pewny, ze kto§ ja przejmie. Rozumiem, ze chodzi tutaj o sformutowanie
,dodatek do wynagrodzenia”. Zaraz poprosze ministerstwo o wyja$nienie. Druga propo-
zycja jest gteboko merytoryczna, finansowa. Nie 500 z1 i 1000 z! za drugiego i kolejnego
lekarza, tylko za kazdego. Prosze bardzo, pani minister.
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Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni panstwo, niestety nie mozemy zgodzi¢ sie z propozycja. WskazaliSmy wyraznie
w projekcie, ze to ma by¢ dodatek do wynagrodzenia. Po pierwsze, jezeli wprowadzimy
zapis jaki panstwo proponuja, bedzie to niosto za sobg skutki zwigzane z ré6znego rodzaju
pochodnymi. De facto to wynagrodzenie bedzie rozne dla réznych kierownikow, ponie-
waz jedni dyzuruja, inni nie, zmieniana jest liczba dyzuréw, wiec bylaby to niejednakowa
kwota. Z drugiej strony proponujemy 500 z! na pierwszego rezydenta, na drugiego i trze-
ciego Iacznie 1000 zt. Chce podkreslié, ze skutki tej regulacji sa znaczne dla budzetu,
bo wynosza okolo 300 mln z1.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Rozumiem, ze pan posel przejal poprawke?

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Przejmuje, poniewaz przez lata bytem kierownikiem specjalizacjii to jest naprawde ciezka
praca. Wiem, ze jestescie przyzwyczajeni do tej sumy, ale ona powinna by¢ wieksza. Mysle,
ze 1000 zt dla kazdego specjalizujacego sie lekarza jest naprawde uczciwg propozycja. Nie
do konca rozumiem tlumaczenia pani minister, jezeli chodzi o zmiane zaproponowanej
nomenklatury. Wydaje sie mi, ze bedzie klopot z indywidualnymi, specjalistycznymi prak-
tykami lekarskimi. Zatem powinno by¢ sformulowanie ,,dodatkowe wynagrodzenie”, a nie
,dodatek do wynagrodzenia”. Prosze, aby panstwo z Biura Analiz Sejmowych wypowie-
dzieli sie na ten temat, bo to bedzie stwarzaé¢ konkretny problem z zaplaceniem lekarzom,
ktorzy sa kierownikami specjalizacji, przynajmniej w znacznej czesci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Jeszcze raz poprosze strone rzadowa, aby wyjasnita, czy to budzi kontrowersje.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Jezeli lekarze wykonujag zawod bedac na umowie kontraktowej, cywilno-prawnej, doda-
tek do wynagrodzenia bedzie rowniez ich dotyczyt. W umowach kontraktowych maja
wskazane wynagrodzenie, wiec rowniez w takiej sytuacji regulacja bedzie dziatata.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Prosze Biuro Legislacyjne o odniesienie sie do uwag pana posta.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Nie mamy poprawki.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Minuta przerwy. Poprawka jest en bloc, dotyczy sformulowania ,,dodatek do wynagro-
dzenia” i ,,wysokoS§ci”, wiec to jest jedna poprawka. Prosze bardzo.

Radca prawny w NIL Michal Kozik:

Szanowni panstwo, problem dodatku do wynagrodzenia lub dodatkowego wynagrodze-
nia bedzie gtéwnie dotyczyt lekarzy dentystow, ktorzy w ramach jednoosobowe;j dziatal-
nosci gospodarczej ksztalcg specjalizujgcego sie kolejnego lekarza dentyste. W naszym
rozumieniu okre§lenie ,,dodatek do wynagrodzenia” w momencie, kiedy lekarz denty-
sta nie ma zadnego wynagrodzenia, moze rodzi¢ watpliwo$ci co do zasadnosci wyplaty
dodatkowego wynagrodzenia w wysokosci 500 z1 lub 1000 zt. Chcemy zwrdcié uwage
na stomatologie i w tym zakresie zglaszamy watpliwoéci, poniewaz dentySci nie otrzy-
mujg wynagrodzenia, wiec ,,dodatek do wynagrodzenia” bylby okresleniem pustym.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Poprosze jeszcze strone rzgdowa o wypowiedz.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Szanowni panstwo, w takim przypadku réwniez urzad wojewodzki bedzie przekazywal
500 z1 za kazdego rezydenta osobie, ktora jest kierownikiem zaktadu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze sprawa dotyczy podstawy prawnej i sg watpliwoSci. MySle, ze zapew-
nienia rzadu powinny by¢ wystarczajgce. Chce przystgpi¢ do glosowania tej poprawki.
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Kto z panstwa postéw jest za przyjeciem poprawki dotyczacej sformutowania ,,dodatek
do wynagrodzenia”? Prosze bardzo, jeszcze pan posel Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Musze mie¢ czyste sumienie glosujac, ale chce zwréci¢ uwage, ze to jest novum, a pan
doktor, specjalista chirurg, powinien podziekowac, ze dostrzezono problem. Kto$ nie
tylko staje sie nauczycielem, ale uzyskuje prestiz finansowy. Oczywiscie 500 z1 dla pana
posla to drobnostka, natomiast uwazam, ze to jest dostrzezenie wymogu pracy i odpo-
wiedzialnoéci. Nie popadajmy w przesade moéwigc o 1000 zt. Trzeba podejsé do tego
w sposob racjonalny, pragmatyczny, a jednoczesnie to jest novum, za ktore nalezg sie
podziekowania dla rzadu, tym bardziej, ze to pociaga za sobg kwote ponad 300 mln zi
z budzetu. To jest znaczna suma.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To jest ocena skutkow regulacji. Wprowadzenie tej regulacji mowi o 300 mln z1. Jeszcze
pani posel, prosze bardzo.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
Mam jedno pytanie. Tutaj méwimy o kierowniku specjalizacji, ale rozumiem, ze doty-
czy to kierownika specjalizacji os6b szkolgcych sie w systemie rezydenckim, ale rowniez
pozarezydenckim?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Kierownik specjalizacji jest kierownikiem specjalizacji, nie rezydenta.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
Caly czas méwimy o rezydentach, dlatego chee uscislic.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Dotyczy to rowniez kierownikéw rezydentow uzyskujacych specjalizacje w systemie
pozarezydenckim, bo tutaj placi wojewoda.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Glosujemy poprawke. Kto jest za przyjeciem poprawki dotyczacej zmiany
sformulowania ,dodatek wynagrodzenia” i podwyzszenia §wiadczenia dla kierownika
specjalizacji? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu? Dziekuje. Prosze o podanie
wynikow.

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:
1 glos za, 6 przeciw, nikt nie wstrzymat sie od glosu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Poprawka nie zostala przyjeta. Przystepujemy do rozpatrzenia calej zmiany 31. Czy
sg jeszcze inne uwagi do zmiany 31? Prosze.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:

Dziekuje. Mamy przygotowang poprawke, ale moze wystarczy wyjasnienie ze strony
ministerstwa. Chodzi o pkt b w ust. 6 art. 16m. W ostatnim zdaniu ust. 6 jest prze-
widziana sytuacja, kiedy nastepuje aktualizacja planu szkolenia. Drugie zdanie z pro-
jektu ust. 6 brzmi: ,Kierownik specjalizacji niezwlocznie aktualizuje szczegéltowy plan
szkolenia w przypadku braku mozliwosci realizacji poszczegolnych elementow szkolenia
w uprzednio ustalonych terminach”. Watpliwo§¢ i ewentualnie przygotowana poprawka
dotyczy sytuacji, w ktorej aktualizacja nastepowalaby réowniez w przypadku zmiany
miejsca odbywania kurséw i stazy kierunkowych, chyba ze mieéci sie to w brzmieniu
proponowanym przez ministerstwo. Moze doj$¢ do takiej sytuacji i wydaje sie, ze ona
powinna uzasadnia¢ aktualizacje planu szkolenia. Jezeli zapis w przediozeniu rzgdowym
jest niewystarczajacy, mamy poprawke. Jezeli ministerstwo uwaza, ze to bedzie objete,
prosimy o jednoznaczne stwierdzenie.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Tak, oczywiscie, ten zapis obejmuje wszystkie elementy szkolenia.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Czy sg jeszcze inne uwagi dotyczace zmiany 31? Legislacja? Rzad? Uznaje,
ze zmiana 31. zostala rozpatrzona przez podkomisje.

Przystepujemy do dyskusji nad zmiang 32. Czy sg jakie§ uwagi ze strony panstwa
postow do zmiany 32. dotyczacej art. 16n? Nie slysze. Strona spoleczna? Nie stysze.
Legislacja? Rzad? Nie stysze sprzeciwu, zatem uznaje, ze rozpatrzyliémy zmiane 32.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 33. dotyczacej art. 160. Czy sg propozycje
zmian ze strony panstwa postow? Strona spoleczna? Legislacja? Rzad? Nie ma uwag.
W zwigzku z tym, stwierdzam, ze wobec braku uwag rozpatrzyliSémy zmiane 33.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 34. polegajacej na dodaniu po art. 160 dodat-
kowego art. 160a. Czy sg jakie§S uwagi do tego rozwigzania legislacyjnego? Panstwo
postowie? Strona spoleczna? Biuro Legislacyjne? Rzad? Nie slysze sprzeciwu, zatem
uznaje, ze rozpatrzyliSmy zmiane 34.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 35. dotyczacej art. 16p. Czy sa jakie§ uwagi?
Panstwo postowie? Strona spoteczna? Legislacja? Rzad? W zwigzku z tym, uznaje,
ze przyjeliémy zmiane 35.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 36 — po art. 16p dodaje sie art. 16pa i 16pi.
Czy sg uwagi do tej duzej zmiany? Prosze bardzo, Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:

Szanowni panstwo, mamy pytanie do nowododawanego art. 16pf ust. 12, dotyczacego
udostepniania pytan, ktore nie pochodza z bazy PEM. Zgodnie z ust. 12 bedg one udo-
stepniane wylgcznie osobie przystepujacej do egzaminu i na wniosek, wedlug ustawy
o dostepie do informacji publicznej. Zgodnie z wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego
w nowelizacji zmieniono przepisy dotyczace udostepniania pytan testowych do egzaminu
LEK i LDEK oraz egzaminu specjalizacyjnego, natomiast rozumiem, ze w tej czeSci
w 70% baza pytan bedzie udostepniona, natomiast 30% bedzie na wylgczny wniosek zda-
jacego. Czy w zwigzku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego panstwo nie rozwazali,
zeby udostepnié wszystkie pytania? Na samym poczatku nie zdazyliémy zadaé pytania,
jezeli chodzi o udostepnianie pytan do lekarskiego egzaminu weryfikacyjnego. Tam réw-
niez bedg pytania udostepniane na wniosek oséb zdajgcych, ale nie bedg publikowane
jak egzaminy lekarskie lub specjalizacyjne.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Prosze panig dyrektor o wyjasnienie.

Dyrektor w MZ Malgorzata Zadorozna:

r.l.

Jezeli chodzi o PEM, egzamin jest zdawany troche inaczej niz wszystkie inne egzaminy
specjalizacyjne. Nie mamy sesji, lekarz zglasza sie w danym okresie, CEM organizuje
egzamin, ktéry jest zdawany w siedzibie w formie elektronicznej. Liczba pytan musi by¢
duza i szybko zmieniana dla poszczegblnych lekarzy, dlatego nie ma mozliwosci, zeby-
Smy ujawniali test zaraz po jego zdaniu. Natomiast 30% pytan wchodzi do bazy i staje sie
jawna. Chodzi o to, ze ten konkretny test nie jest publikowany, poniewaz za chwile moze
zdawac inna osoba. Ludzie nie podchodza do egzaminu w tym samym czasie, jest on
troche inaczej skonstruowany, 30% pytan nie jest w zaden sposob utajniany. Po zakon-
czeniu cyklu egzaminu wchodzi do bazy pytan i jest catkowicie jawny, jak wszystkie
inne pytania. Chodzi tylko o to, ze nie publikujemy zaraz po zdaniu, bo za dwie godziny
nastepna osoba przystepuje do egzaminu. Ten egzamin réozni sie troche od innych, dla-
tego nie moze by¢ pelnego udostepniania. Jezeli chodzi o LEW, to jest nowy egzamin,
ktory bardzo rzetelnie weryfikuje wiedze os6b pochodzacych spoza Unii Europejskie;j.
Na razie chcemy przeprowadzac go w formie pelnej tajnosci odnosnie do pytan testowych
i podawaé do informacji publicznej tylko osobie zdajacej. Oczywiscie mozemy pokazac
wszystkim zdajgcym, ale nie chcemy go publikowaé. Uznajemy to za wykonanie wyroku
Trybunalu Konstytucyjnego i nie mieliSmy wczeéniej z tym problemu. Zobaczymy, jak
to w przysztosci bedzie dziatato.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze chodzi o dwa egzaminy, czyli LEK oraz specjalizacyjny. To sa egzaminy
zdawane w sesjach przez wiele osob, ktore przystepuja do danej specjalizacji. Natomiast
lekarski egzamin weryfikacyjny oraz post modulowy egzamin nie majg charakteru sesyj-
nego. Trzeba sie zglosié, ustali¢ termin, odbywa sie w siedzibie CEM i moga przysta-
pi¢ do niego dwie osoby dzisiaj a za tydzien nastepne dwie. W zwigzku z tym, jest inna
konstrukcja tego egzaminu. Czy panstwo z legislacji maja jeszcze uwagi? Dziekuje. Czy
sg jeszcze inne uwagi? Przypominam, ze jeszcze powrdcimy do lekarskiego egzaminu
weryfikujgcego i bedziemy rozpatrywali konsekwencje specjalizacyjne dotyczace lekarzy
spoza Unii Europejskiej.
Jeszcze strona spoleczna chce zabrac glos, prosze bardzo.

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentow Piotr Pisula:
Mam szybkie pytanie w kontekscie PEM. Czy istniejg, bo ja nie znam, przepisy regulu-
jace, jak czesto PEM bedzie organizowany albo w jakim trybie to bedzie sie odbywalo?
Czy to jest tak, ze przychodzi lekarz, ktory chce zdac PEM, a CEM wyznacza mu termin
w ciggu najblizszych dwoch tygodni, czy za rok? Prosze o informacje, czy istniejg precy-
zyjne przepisy?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Musimy uwazac, zeby nie uzywac nadregulacyjnych przepisow. Prosze pania
minister o wyjasnienie.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Terminy bedg publikowane na stronach internetowych w zalezno$ci od liczby zglasza-
jacych sie osob.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze zainteresowana osoba bedzie miala dostep i sesja nie bedzie za rok,
bo wtedy to mija sie z celem. Dobrze, dziekuje. Prosze, pani poset.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
W pkt 4 jest napisane: ,zastrzezenie rozpatruje”. Czy chodzi o zastrzezenie dotyczace
odpowiedzi do zadanego pytania? Jest napisane: ,,W przypadku uznania zgloszonego
zastrzezenia, pytanie testowe objete zastrzezeniem jest pomijane przy ustalaniu wyniku
PEM lekarza, ktory zlozyt zastrzezenie, co odpowiednio obniza liczbe mozliwych do uzy-
skania punktéw”. Rozumiem, ze to dotyczy innych lekarzy zdajacych egzamin? Tutaj
tego nie ma.

Dyrektor w MZ Malgorzata Zadorozna:
Tutaj chodzi o to, ze jest poziom punktow, ktore trzeba zaliczyé, zeby zda¢ PEM. Przy-
ktadowo, mamy 100 pkt i 60% odpowiada 60 pkt. Jesli uniewaznimy dwa pytania,
bo uznamy stuszne zastrzezenia, to 100% dla wszystkich zdajgcych, z tym pytaniem,
bedzie wynosi¢ 98 pkt i 60% od tej punktacji bedzie odpowiednio troche mniej.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Rozumiem, ze nie ma wiecej zastrzezen dotyczacych zmiany 36? Prosze
uprzejmie.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:

Jedna drobna sprawa, panie przewodniczacy, ale warta odnotowania i zwrdcenia pan-
stwa uwagi, ewentualnej korekty. Chodzi o projektowane brzmienie art. 16pb ust. 2,
gdzie mowa jest o oplatach za egzamin i o uzyte sformutowanie ,,w terminie 5 dni”. Chce
zwroci¢ panstwa uwage, ze w przypadku oplat za egzaminy LEK i LDEK analogiczne
rozwigzanie mowi o 5 dniach roboczych. Roznicowanie okresu wniesienia oplaty za egza-
min w tym zakresie jest chyba nieuzasadnione i nieintencjonalne. Stad prosba, zeby
to ujednolici¢ i wprowadzi¢ zapis w art. 16pb ust. 2, ze chodzi o 5 dni roboczych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. To jest stuszna uwaga. Pytanie do Biura Legislacyjnego, czy wymaga
to poprawki?
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Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:
Mamy przygotowang poprawke.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Sadze, ze zgodzimy sie z tg kwestia. Jakie jest stanowisko rzadu? 5 dni roboczych to jest
ujednolicenie sytemu. To jest stuszna uwaga. Prosze, panie poéle.
Kto z pan i panoéw postow jest przeciwko przyjeciu poprawki, przejetej przez pana
posta Hardiego-Douglasa?

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
Panie przewodniczacy, nie uslyszeliémy stanowiska rzadu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jakie jest stanowisko rzgdu?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Pozostaje tylko zgodzié sie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy ktos jest przeciwko przyjeciu poprawki? Nie stysze. Stwierdzam, ze poprawka pana
posla zostala przyjeta. Czy sa inne uwagi do zmiany 36? Nie ma. Uznaje, ze zmiana 36.
zostala rozpatrzona przez podkomisje.

Czy sg uwagi do zmiany 37. dotyczacej art. 16r ustawy zmienianej? Panstwo posto-
wie? Strona spoteczna? Biuro Legislacyjne? Rzgd? Nie ma. Dziekuje. Uznaje, ze zmiana
37. zostala rozpatrzona.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 38. dotyczacej art. 16rb. Czy sa jakie§s uwagi
do tej zmiany? Panstwo postowie? Strona spoteczna? Biuro Legislacyjne? Rzad? Dzie-
kuje. Nie stysze sprzeciwu, uznaje, ze zmiana 38. zostala przyjeta.

Zmiana 39. Dotyczaca art. 16rc. Prosze o uwagi ze strony panstwa poslow. Nie ma.
Strona spoteczna? Biuro Legislacyjne? Rzgd? Dziekuje. Nie slysze sprzeciwu, zatem
uznaje, ze zmiana 39. zostala rozpatrzona przez podkomisje.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 40. dotyczacej art. 16s. Tutaj sg nowe brzmie-
nia ust. 10-14. Czy sg jakie§ uwagi do nowego brzmienia ustepéw? Prosze bardzo, strona
spoteczna.

Radca prawny w NIL Wojciech Idaszek:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Proponujemy, aby w zmianie 40. dotychczasowe lit.aib
oznaczy¢ jako b i ¢ oraz wprowadzi¢é nowg zmiane oznaczong jako lit. a. Chodzi o to,
aby ust. 2 art. 16s nada¢ nowe brzmienie: ,lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy
w wymiarze 25 dni na przygotowanie sie i przystapienie do PES. Za czas urlopu szko-
leniowego lekarz zachowuje prawo do wynagrodzenia”. Zmiana polega na wydluzeniu
okresu urlopu szkoleniowego przewidzianego obecnie w ustawie na przygotowanie sie
i przystapienie do egzaminu specjalizacyjnego. Obecnie ten urlop przystuguje w wymia-
rze 6 dni. Jest oczekiwanie w szczegblnoSci Srodowiska mlodych lekarzy, aby okres przy-
gotowania do egzaminu wydtuzy¢ do 25 dni. Poprawka jest przygotowana, jezeli kto$
z panstwa postéw jest zainteresowany, zeby ja przejac, to poprosimy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Tutaj jest dobry posel, zaraz jg przejmie. Czy sg inne uwagi do tej zmiany? Prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Pytanie, ile dotychczas wynosit urlop szkoleniowy? Przeciez nie bylo 6 dni, na pewno.
Wydaje mi sie, ze wczesniej byly 2 dni albo w ogble. W obecnej ustawie jest 6 dni, ale chce
dowiedziec sie, ile bylo dotychczas?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Tutaj nie ma proby zmiany ust. 2 w art. 16s, zatem podtrzymujemy rozwigzanie ze starej
ustawy. Pan posel oczywiScie przejmuje poprawke?
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Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Przejmuje poprawke. Zamiast 2 dni jest 6 dni. Naprawde, kazdy, kto zdawal egzamin
na specjalizacje, wie doskonale. Mozna spytac pana posta Hoca, ile wzigl urlopu bezptat-
nego przed egzaminem? Kazdy bierze miesigc, nawet dwa. To jest najwazniejszy egzamin
w zyciu lekarza i w jego karierze. OczywiScie, ze 2 lub 6 dni nie wystarczg. Uwazam,
ze 25 dni na przygotowanie sie do PES jest przyzwoita propozycja. Rozumiem, ze kazdy
lekarz musi przygotowywac sie przez okres specjalizacji, niemniej jednak przed egzami-
nem trzeba przysiasc do nauki. W wielu specjalizacjach sg tomy ksigzek do przerobienia.
Uwazam, ze to jest uczciwe i stuszne. Mam nadzieje, ze odniose drugi sukces i panstwo
mnie popra.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie bylbym takim optymista.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Ad vocem, panie przewodniczacy, na bazie CMKP mialem trzymiesieczny kurs atesta-

cyjny.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie bedziemy sie przepychali. Najpierw wystuchamy stanowiska rzadu.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Chce jeszcze panstwa poinformowac, ze w programie specjalizacji w kazdym roku prze-
widziane jest 6 dni na samoksztalcenie. Jest taki zapis.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Jeszcze strona spoteczna.

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentow Piotr Pisula:
Te 6 dni na samoksztalcenie na pierwszym roku specjalizacji jest niczym w poréwnaniu
do 26 dni, zeby przygotowac sie do PES, ktory jest zdawany 6 lat p6znie;j.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie przewodniczacy, ma pan niewgtpliwie racje, ale jak powiedziatem, sg interesy
dwoch stron. Zapewne pracodawcy mieliby ogromne zastrzezenia, zeby rozmawiaé
o takim urlopie. Kto§ musi zapltaci¢ za urlop. Ale zostawmy to. Zostala przedstawiona
poprawka dotyczgca zmiany lit. a na b i b na c oraz dodanie nowej lit. a, ktéra okresla
nowe brzmienie ust. 2 w art. 16s. Kto z pan i panéw poslow jest za przyjeciem poprawki
mowigcej o wydluzeniu urlopu przeznaczonego na przygotowanie do egzaminu? Kto jest
przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu? Dziekuje.

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:
1 glos za, 6 przeciw, nikt nie wstrzymat sie od glosu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przykro mi, ale poprawka nie zostala przyjeta. Czy sg jeszcze inne uwagi dotyczace art.
40? Prosze bardzo, Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, mamy pytanie do ust. 11. W tym ustepie jest zapis, ze ,,przepisow
art. 16w ust. 6 nie stosuje sie¢”, natomiast ust. 6 dotyczy oceny koncowej PES. Chcemy
zapytac, czy chodzilo o to, ze w przypadku uniewaznienia PES nie stosuje sie przepisu
dotyczacego oceny koncowej PES?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy strona rzgdowa potrzebuje chwili czasu, zeby odnies¢ sie do tego pytania? Dwie
minuty przerwy, prosze o uzgodnienie stanowiska. Prosze, pani dyrektor.

Dyrektor w MZ Malgorzata Zadorozna:
Chce powiedzie¢, ze przepis art. 14 moéwi o sytuacji, gdy do PES przystapila osoba nie-
uprawniona, ktéra nie powinna w ogéle do niego przystgpic, np. w sali egzaminacyjnej
pojawila sie osoba bez zamknietego szkolenia specjalizacyjnego. Jezeli takiej osobie unie-
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waznia sie PES, poniewaz byla nieuprawniona do przystgpienia do egzaminu, nie stosuje
sie art. 19, mowigcego, ze w terminie 3 miesiecy organizuje sie nowy termin dla osob,
ktorym uniewazniono PES. Osoba, ktora przystapita do PES, chociaz nie powinna, musi
czekac ponad pét roku na kolejny egzamin. Nie stosuje sie wobec niej taryfy ulgowej.
Jezeli PES zostal uniewazniany z innych powodoéw, zaleznych od organizatora, wtedy
jest bonus — w ciggu 3 miesiecy musi by¢ zorganizowany kolejny egzamin. Tego przepisu
nie stosuje sie do osoby, ktérej uniewazniono egzamin, poniewaz byla nieuprawniona
do przystapienia do PES.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dla mnie to jest trudna konstrukcja, bo jakim cudem taka osoba znalazla sie na sali
egzaminacyjnej i zostala dopuszczona do testu? Poprosze jeszcze raz przedstawiciela
legislacji.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Chciatabym podsumowac. Rozumiem, ze chodzi o ust. 19, ktéry méwi, ze ,,uniewazniony
egzamin jest powtarzany w terminie nie dluzszym niz 3 miesigce od dnia, w ktorym
uniewaznienie o rozstrzygnieciu stalo sie ostateczne”? Czy to jest ten ust. 197

Dyrektor w MZ Malgorzata Zadorozna:
Tak, zaczeliSmy od ust. 11, w ktorym jest napisane: ,,Uniewaznienie PES w caloS§ci albo
w czesci nastepuje, gdy osoba, ktora przystepowala do egzaminu, nie byta do tego upraw-
niona”. To jest jedna z przeslanek uniewaznienia egzaminu. Do tej osoby nie chcemy
stosowacé przepiséw ust. 19.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Czyli tylko ust. 19, a ust. 18 juz nie?

Dyrektor w MZ Malgorzata Zadorozna:
Tylko ust. 19, bez ust. 18.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
To wymaga poprawki.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze o przerwanie dyskusji, bo do niczego nie dojdziemy. Jeszcze raz Biuro Legisla-
cyjne, pan mecenas.

Legislator Radostaw Itowiecki:
Prosze zauwazy¢, jesteSmy w ust. 11. Drugie zdanie w tym ustepie brzmi: ,,Przepisow
ust. 18 oraz art. 16w ust. 6 nie stosuje sie”. Nie mieliSmy zastrzezen do odestania do ust.
18, ale do odestania do art. 16w ust. 6.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jeszcze raz, bo musimy to uporzgdkowaé. Prosze, pani dyrektor.

Dyrektor w MZ Malgorzata Zadorozna:
Powinno by¢: ,,przepisow ust. 18 oraz ust. 19 nie stosuje sie”.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy to jest sprawa redakcyjno-legislacyjna czy merytoryczna?

Legislator Radostaw Itowiecki:
To jest sprawa merytoryczna, poprosimy o poprawke.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pie¢ minut przerwy i definitywne rozwiazujemy te sprawy. Bardzo nie lubie sporu praw-
nik6w na sali.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje panstwu. Koniec przerwy. Przystepujemy do dalszego procedowania. Mam
poprawke zgloszong i ustalong przez Biuro Legislacyjne i prawnikow rzadowych. Dzie-
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kuje rowniez stronie spolecznej za pomoc. Chodzi gléwnie o stosowne odwolania, ktore
sg zawarte w art. 16s i dotyczg przepisow art. 18 i 19. Podpisuje te poprawke. Czy
sg jakie§ uwagi ze strony panstwa postéw? Prosze.

Radca prawny w NIL Michal Kozik:

Przepraszam, nie zwroéciliSmy uwagi w trakcie prac nad tym przepisem, ale mam wat-
pliwo§¢, czy ust. 101 11 tego artykulu nie wykluczajg sie wzajemnie? W ust. 10 méwimy,
ze moze doj$¢ do uniewaznienia PES w caloSci albo w czeéci i dalej jest napisane: ,,dla
poszczegoélnych albo wszystkich zdajacych”. To jest dla mnie zrozumiate. Natomiast
w ust. 11 méwimy, ze na PES dostala sie osoba nieuprawniona. Tutaj méwi sie tylko,
ze moze doj$¢ do uniewaznienia PES w catoSci albo w czesci. Wydaje sie, ze byloby uza-
sadnione, skoro osoba nieuprawniona dostala sie na egzamin, zeby w stosunku do osoby
zdajacej pojawilo sie okre§lenie, ze ,,uniewaznia sie w caloSci w stosunku do osoby zdaja-
cej”. Uniewaznienie calego PES wydaje sie nieuzasadnione w sytuacji opisanej w ust. 11.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Strona rzadowa, prosze bardzo, pani mecenas.

Dyrektor w MZ Malgorzata Zadorozna:

Przepis ust. 10 dotyczy wszystkich albo czesci, albo uczestnikéw obecnych na sali, przy-
ktadowo: zalanie wodg, alarm bombowy, cokolwiek. Wtedy uniewazniamy egzamin PES
dla wszystkich os6b. Prosze pamietaé, ze na PES sklada sie egzamin ustny i pisemny.
To moga by¢ ludzie zdajacy egzamin ustny, wiec dlaczego mamy im uniewaznia¢ pisemny?
Przestanka nie dotyczy egzaminu pisemnego. Zatem tutaj musi byé ,,w caloéci i cze-
§ci”. Natomiast art. 11 dotyczy konkretnej osoby. Z samego brzmienia i sensu przepisu
wynika, ze on dotyczy tylko i wylacznie PES dla tej osoby. Nie mozna uniewaznié catego
egzaminu, dlatego ze pojawila sie jedna nieuprawniona osoba albo na egzamin ustny
przyszla osoba, ktora nie zdata pisemnego. Wydaje sie, ze taka sytuacja moze miec miej-
sce. Wtedy wiadomo, ze PES jest uniewazniony, ale tylko dla tej osoby.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Myséle, ze rozumiemy logike wystapienia, natomiast musimy zapisaé w odpowied-
nim porzadku prawnym. Strona spoleczna podkresla, ze nie do konca rozumie, jak
to ma wyglada¢. Rozumiem, ze egzamin mozna uniewazni¢, bo wszystko mozna unie-
waznic, ale muszg by¢ okre§lone przestanki. Panie mecenasie, moze jeszcze raz sprobo-
walby pan sformutowaé mozliwie najprostsze zapytanie. Dla mnie to jest wazne, ponie-
waz nie jestem prawnikiem i moge miec klopoty z prawidlowym zrozumieniem.

Radca prawny w NIL Michal Kozik:

Sugeruje na szybko, ze ust. 11 powinien brzmie¢ w nastepujgcy sposob: ,,uniewaznienie
PES w calosci...”, bo jezeli osoba nieuprawniona wzieta udzial, powinna mie¢ w catosci
uniewazniony egzamin. Nie powinno by¢ tutaj czeSciowego uniewaznienia. ,,Uniewaz-
nienie PES w caloSci albo w czesci nastepuje, gdy osoba, ktéra przystepowata do egza-
minu nie byta do tego uprawniona”. Uniewaznienie PES w stosunku do tej osoby naste-
puje, jezeli...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Absolutnie rozumiem intencje, ze nie powinno by¢ odpowiedzialnosci zbiorowej, tylko
dotyczacej jednej osoby. Rozumiem, ze sprawa dotyczy caloéci lub czeSci egzaminu.
Sa dwie czeSci — ustna i pisemna, a calo§¢ nazywa sie panstwowym egzaminem specjali-
zacyjnym. Dzieli sie na dwie czeSci a priori, jesli dobrze rozumiem.

Prosze panstwa, proponuje najpierw przyjac poprawke, ktora zostata wynegocjowana
pomiedzy Biurem Legislacyjnym Sejmu a strong rzadowg. Panie mecenasie, gdyby poja-
wily sie dalsze nieporozumienia w tym temacie, prosze o przygotowanie krotkiego uza-
sadnienia albo stworzenia przepisow bardziej czytelnych na nastepne posiedzenie pod-
komisji. Prosze sekretariat o zapisanie uwagi, ze ewentualnie do tego wrécimy. Waru-
nek jest jeden — musi by¢ przygotowana spdjna cze§é albo wyjasnienie strony rzadowe;j,
jaka jest logiczna konstrukcja zastosowania tego przepisu. Moze byloby to wazne, skoro
strona rzadowa twierdzi, ze przepis jest czytelny?
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Kto z pan i panow postéw jest za przyjeciem poprawki uzgodnionej pomiedzy Biurem
Legislacyjnym a rzadem? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu? Stwierdzam,
ze poprawka zostala przyjeta.

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:
5 postow byto za.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
W zwiazku z tym, przystepujemy do podsumowania rozpatrzenia art. 40. Uwazam go
za rozpatrzony, natomiast jest uwaga, ze niektére wyjasnienia, dotyczace watpliwosci
Naczelnej Rady Lekarskiej, pani minister przedstawi na nastepnym posiedzeniu podko-
misji, ewentualnie wtedy trzeba bedzie konstruowac poprawke. Zgoda? Dziekuje. Wobec
braku sprzeciwu uznaje, ze zmiana 40. zostala przyjeta.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 41. dotyczacej art. 16t. Czy sg jakie$s uwagi?
Panstwo postowie? Strona spoteczna? Biuro Legislacyjne? Rzad? Nie stysze sprzeciwu,
stwierdzam, ze zmiana 41. zostala rozpatrzona.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 42. Czy sg jakie§ uwagi? Nie stysze. Biuro
Legislacyjne? Rzad? Nie slysze sprzeciwu, stwierdzam, ze zmiana 42. zostala rozpa-
trzona.

Przystepujemy do rozpatrzenia zmiany 43. dotyczacej art. 16x. Prosze o zglaszanie
uwag. Panstwo postowie? Strona spoteczna? Biuro Legislacyjne? Prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, do pkt 43 mamy jedno pytanie. Mamy watpliwo$¢ odnosénie do pkt
4. Ktory regulamin jest opisany w tym punkcie? Czy to jest regulamin z art. 16 czy art.
16¢? By¢ moze nalezaloby tutaj doprecyzowac. Druga uwaga jest drobniejsza i dotyczy
doprecyzowania w ust. 2, po wyrazach ,,postepowania kwalifikacyjnego”, ze jest to poste-
powanie, o ktorym mowa w art. 16c ust. 7. Wiem, ze jest wypracowane rozwigzanie,
ktore moze podkomisja przyjac.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Najpierw pierwsza uwaga dotyczaca pkt 4 w art. 16x ust. 1. Prosze bardzo,
ministerstwo.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Nie rozumiem watpliwoSci, dlatego ze postepowanie kwalifikacyjne jest jedno i regula-
min jest jeden, wiec nie wiem, o ktory regulamin pani pyta? Jakie jest inne postepowanie
kwalifikacyjne?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
W miedzyczasie prosze odnie$¢ sie do drugiej uwagi.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Jezeli jest jedno postepowanie kwalifikacyjne...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie moze by¢ przywolania do okreslonego. Prosze przedstawiciela Biura Legislacyjnego
o0 odniesienie sie do wyjasnien rzadowych.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nasza watpliwos¢ dotyczyla, czy chodzi o regulamin z art. 16, w ktérym okresla sie regu-
lamin, czy art. 16c...?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy pani mecenas moze przytoczyc, jakie sg roznice i czy przypadkiem nie chodzi o ten
sam regulamin? Strona rzagdowa twierdzi, ze jest jeden regulamin. Rozumiem, ze pan-
stwo chcieliby dopisac ,,0 ktorym mowa w artykule”.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Jezeli bylaby taka konieczno$c, natomiast, jezeli strona rzgdowa nie widzi potrzeby,
to nie ma problemu.

r.l. 53




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI NADZWYCZAINEJ DO ROZPATRZENIA RZADOWEGO PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY O ZAWODACH
LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW WRAZ Z AUTOPOPRAWKA (DRUK 172 1 172-A) (NR 2)

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze panig mecenas o powtérzenie drugiej uwagi. Nie jest ona wlasciwa, jezeli przyj-
miemy wyjasnienia strony rzadowej.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Druga uwaga dotyczy doprecyzowania, o jakie chodzi postepowanie kwalifikacyjne? Jesli
dobrze widze, chodzi o postepowanie kwalifikacyjne, o ktéorym mowa w art. 16c ust. 7.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy to jest zmiana merytoryczna, czy redakcyjno-legislacyjna?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
To jest zmiana merytoryczna i zostala wypracowana poprawka dotyczgca ust. 2.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze przedstawi¢ poprawke.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
W ust. 2 po wyrazach ,,postepowania kwalifikacyjnego” dodawane bylyby wyrazy, o kto-
rych mowa w art. 16¢ ust. 7, jak jest w ust. 3.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. To jest poprawka doprecyzowujgca, dotyczaca zmiany 43., aby dodaé wyrazy,
,0 ktérych mowa w art. 16¢ ust. 7 w ust. 2” po wyrazach ,,postepowania kwalifikacyj-
nego”. Czy strona rzadowa ma uwagi do tej poprawki?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Zgadzamy sie, chociaz uwazamy, ze jest ona nadwymiarowa. Zgadzamy sie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bardzo dziekuje. Czy kto$ z pan i panéw poslow jest przeciwny przyjeciu poprawki doty-
czacej zmiany 43? Ona ma raczej charakter doprecyzowujacy, mniej merytoryczny. Nie
slysze, zatem uznaje poprawke za przyjeta.

Przystepujemy do koncowego rozpatrzenia zmiany 43. Czy sa jeszcze jakie§ uwagi?
Nie stysze. Uznaje, ze zmiana 43. dotyczgca art. 16x zostala rozpatrzona przez podko-
misje.

To wszystko na dzisiaj. Jest godzina 17.00. Nastepne nasze spotkanie rozpoczniemy
od zmiany 44. Wstepny termin spotkania ustalamy na wtorek o godzinie 11.30. Dzie-
kuje za uwage. Musimy pamietaé, ze mamy do rozpatrzenia zmiane 7 i niektore konse-
kwencje w zmianie 10 dotyczace kwestii specjalizacyjnych naszych kolegéw spoza Unii
Europejskie;.

Bardzo dziekuje.
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