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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— pierwsze czytanie rzagdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw wraz z autopo-
prawka (druki nr 172 i 172-A).

W posiedzeniu udziat wzieli: Jozefa Szczurek-Zelazko sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Ryszard Gellert dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
wraz ze wspoOlpracownikiem, Filip Furman dyrektor Centrum Bioetyki, Marcin Olszowka dyrek-
tor Centrum Analiz Legislacyjnych Fundacji Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo Iuris, Lukasz
Jankowski prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, Rafal Kubiak kierownik Zaktadu Prawa
Medycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Zofia Malas prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Andrzej Matyja prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspolpracownikami, Justyna
Marynowska wiceprezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Andrzej Madrala wicepre-
zydent Pracodawcow RP, Piotr Pisula przewodniczgcy Porozumienia Rezydentow Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy, Grzegorz Skrzypek lekarz stomatolog z Rzeszowa, Joanna Zabiel-
ska-Cieciuch ekspert i Sebastian Sikorski adwokat Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”, Marek Wajcik pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich,
Jerzy Przystajko dyrektor biura poselskiego posel Marceliny Zawiszy, Stawomir Czech asystent
oraz Andrzej Fis i Hubert Sommer eksperci z biura poselskiego posta Grzegorza Brauna.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych;
Katarzyna Abramowicz, Radoslaw Itowiecki, Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura
Legislacyjnego oraz Wojciech Zgliczynski — specjalista z Biura Analiz Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie. Witam panig minister, panie i panéw
postéw. Witam serdecznie zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, stwierdzam kworum. Dzisiejszy porzadek dzienny posiedzenia
przewiduje zajecie sie niewatpliwie bardzo wazna ustawa, bardzo wazng nowelizacja,
a wiec pierwszym czytaniem rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw wraz z autopoprawka, druki
odpowiednio nr 172 i nr 172-A.

Czy sa uwagi do zaproponowanego porzadku dziennego posiedzenia? Nie widze zgto-
szen. Stwierdzam zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Od razu, na wstepie, chciatbym
panstwu powiedzie¢, ze w porozumieniu w obrebie prezydium, po odbyciu tak zwanej
debaty ogélnej, zaproponujemy powolanie podkomisji. Mowie o tym od razu dlatego,
ze by¢ moze cze$¢ uwag merytorycznych, ewentualnych poprawek, beda panstwo mogli
zglaszac na posiedzeniu podkomisji i w zwigzku z tym, nie ma potrzeby dzisiaj tym sie
zajmowac. Dzisiaj odbedziemy debate ogélng, debate wstepna.

Przypominam réwniez, ze wplynely opinie Biura Analiz Sejmowych, a takze wiele
innych uwag przedstawionych przez rézne podmioty. Jezeli panstwo ich nie maja,
za poSrednictwem sekretariatu Komisji mozna zapoznac sie z réznymi, przedstawio-
nymi wczeSniej uwagami czy tez propozycjami poprawek. Chcialbym tez powiedziec,
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ze po ukonstytuowaniu sie podkomisji w dniu dzisiejszym, bedzie krotkie posiedzenie
prezydium Komisji, wiec wszystkich czlonkéw prezydium prosze o pozostanie w sali.
Teraz przechodzimy do procedowania. Bardzo prosze, pani minister. Oddaje pani glos.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jozefa Szczurek-Zelazko:
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Szanowny panie przewodniczacy, panie
i panowie postowie, szanowni panstwo, mam zaszczyt przedstawi¢ rzadowy projekt
ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw.

Tak jak pan przewodniczacy wspomnial, jest to bardzo wazna ustawa, ktora wyma-
gala wspolpracy z wieloma §rodowiskami. Chee tu podkre§li¢ i przy okazji podziekowaé
wszystkim tym, ktorzy brali udzial przy tworzeniu tej ustawy, zwlaszcza, ze ten projekt
powstal przy bardzo duzym wspéludziale lekarzy odbywajacych szkolenie specjaliza-
cyjne, szczegélnie lekarzy rezydentow, ze rzadowy projekt, ktory mam dzisiaj zaszezyt
panstwu zaprezentowaé, przygotowaliSmy z uwzglednieniem istotnych z punktu widze-
nia organizacji systemu ochrony zdrowia oczekiwan pacjentow.

Chcialabym jeszcze podkreslic, ze ten projekt jest kolejnym etapem realizacji porozu-
mienia zawartego pomiedzy ministrem zdrowia, prof. Lukaszem Szumowskim w 2018 r.,
w lutym, a Porozumieniem Rezydentéw, zgodnie z ktérym minister zdrowia zobowig-
zal sie do wspoélpracy z przedstawicielami rezydentow oraz Komisjg Mlodych Lekarzy
Naczelnej Rady Lekarskiej, a takze, ze przygotuje i przedtozy Radzie Ministrow pro-
jekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W celu wypelnienia tego
postulatu, minister powotal w kwietniu 2018 r. zesp6! do spraw opracowania propozycji
nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéremu przewodniczy! pan
dr Jarostaw Glinski, rezydent, przedstawiciel Porozumienia Rezydentéw Ogélnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy. W sklad tego zespotu wchodzili réwniez, oprocz
przedstawicieli rezydentow, przedstawiciele samorzgdu zawodowego, dyrektor Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych
oraz przedstawiciele kadry zarzadzajacej duzych szpitali klinicznych, ktérzy mieli
ogromne do$wiadczenie w zakresie prowadzenia ksztalcenia zaréwno przed, jak i pody-
plomowego lekarzy.

W wyniku prac zespolu powstal ten projekt nowelizacji ustawy, stanowigcy jakby
odzwierciedlenie pomyslow, gléwnie mlodych lekarzy i jako taki trafit do dalszych prac
w Ministerstwie Zdrowia. Dalsze prace w resorcie i efekt w postaci przedkladanego dzi-
siaj szanownej Komisji projektu, stanowig kompromis pomiedzy pomystami zespotu,
w szczegoblnosSci dotyczacymi utatwienia odbywania szkolenia specjalizacyjnego i uczy-
nienia go bardziej elastycznym i przyjaznym dla mlodego lekarza, o co wnosili auto-
rzy, a takze potrzebami podmiotéw leczniczych prowadzacych ksztalcenie specjaliza-
cyjne, jednocze$nie organizujacych opieke medyczna, i misjg ministra zdrowia, jaka jest
efektywnie funkcjonujgcy system ochrony zdrowia i zapewnienie polskim pacjentom
dostepnoéci do wysokiej jakoSci §wiadczen medycznych. Wreszcie, calo$c przedsiewziecia
musiala zmiescic¢ sie — co jest bardzo istotne z punktu widzenia procesu legislacyjnego —
w mozliwosciach finansowych budzetu panstwa. Teraz, jezeli panstwo pozwola, przejde
do przedstawienia szczeg6low tej nowelizacji.

W pierwszej kolejnoSci projekt tej ustawy zaktada istotne zmiany w procesie ksztalce-
nia podyplomowego i egzaminéw medycznych. Wprowadzamy tutaj zupelnie nowe roz-
wigzania, ktorych do tej pory nie bylo, a wiec nowe zasady przeprowadzenia Lekarskiego
Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego. Zaktada sie
mianowicie dopuszczenie do wyzej wymienionych egzaminéw studentéw, ktorzy ukon-
czyli co najmniej 10 semestrow z szeScioletnich jednolitych studiéw na kierunku lekar-
skim oraz studentéw, ktorzy ukonczyli 8 semestréow z piecioletnich jednolitych studiow
na kierunku lekarsko-dentystycznym, co przeklada sie na mozliwo$¢ dodatkowego
podejscia do egzaminu jeszcze w trakcie trwania studiow.

Kolejna zmiana, ktora wprowadzamy. Skracamy jednocze$nie okresy, w ktorych prze-
prowadza sie egzaminy, to jest do 15 wrzesnia i do 15 lutego danego roku, co bedzie pro-
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wadzi¢ do szybszego otrzymania wynikéw w stosunku do postepowania kwalifikacyjnego
na szkolenia specjalizacyjne.

Kolejng zmiang, ktérg wprowadzamy, jest wprowadzenie baz pytan do egzaminu
i ustalenie zasady, ze kazdy Lekarski Egzamin Koncowy czy Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Koncowy skladal sie bedzie w 70% z pytan pochodzacych z bazy, a w 30%
z pytan nowych, wezeéniej niepublikowanych. Wprowadza sie zatem od lat postulowang
przez Srodowisko jawnos¢ pytan i publiczne udostepnianie testow. To jest zmiana, ktéra
byla juz wielokrotnie postulowana przez srodowisko. Jeszcze jest zmiana w zakresie
odptatnosci za przystepowanie do egzaminéw. Projekt dopuszcza drugie nieodplatne
podejscie do egzaminu w przypadku niepowodzenia za pierwszym razem.

Kolejna zmiana, ktora jest wprowadzana, to nowa konstrukcja przepiséw prawnych
obejmujacych staz podyplomowy. Te przepisy stworzg kompleksowa regulacje naj-
wazniejszych zagadnien zwigzanych z organizacjg i realizacjg stazu podyplomowego.
Mianowicie, przenosimy z programu specjalizacyjnego do programu stazu podyplomo-
wego calo§¢ kursow w zakresie ratownictwa medycznego, zdrowia publicznego, prawa
medycznego z jednoczesnym dodaniem szkolen dotyczacych profilaktyki onkologicznej,
leczenia bolu, a takze odbycie kursu z zakresu medycyny ratunkowej ALS i BLS oraz
kursu z zakresu wypalenia zawodowego. Czyli, to wszystko jest dotozone do programu
stazu podyplomowego.

Kolejng rzecza, ktorg wprowadzamy w nowelizacyjnym projekcie, jest umozliwienie
indywidualizacji programu stazu poprzez dokonanie wyboru przez lekarza stazyste nie
wiecej niz trzech dziedzin, obok elementow obowigzkowych, w ramach tak zwanego
stazu spersonalizowanego. To bez watpienia przelozy sie na utatwienie wyboru dalszej
§ciezki rozwoju zawodowego, w szczegblnoSci w zakresie szkolenia specjalizacyjnego.

Kolejng rzecza, ktéra wprowadzamy, jest przeniesienie monitorowania stazu pody-
plomowego do systemu monitorowania ksztalcenia SMK. Nastepnie stworzone zostang
ogoélnopolskie zasady kwalifikacji na staz podyplomowy i wybor miejsca, w ktérym sie
go realizuje. Czyli, bedzie to realizowane na poziomie ogélnopolskim. Wprowadzone
zostang zmiany dotyczgce wymagan dla opiekuna, ktorym bedzie mogt by¢ lekarz
—1tu jest nowo§¢ — po trzecim roku szkolenia specjalizacyjnego albo po zdanym Pan-
stwowym Egzaminie Modulowym, a w przypadku opiekuna lekarza stazysty dentysty,
bedzie nim mégl by¢ lekarz dentysta wykonujacy zawod co najmniej 3 lata, a nie, jak byto
do tej pory, 5 lat. To potencjalnie przyczyni sie do zwiekszenia liczby miejsc stazowych.
OczywiScie, kolejng, bardzo istotng kwestig jest przyznanie szesSciu dni urlopu szkole-
niowego na udzial w kursach, konferencjach i szkoleniach.

Kolejne zmiany. Ustawa wprowadza nowe rozwigzania dotyczace procedury naboru
lekarzy i lekarzy dentystow na specjalizacje oraz realizacji szkolenia specjalizacyjnego
w poszczegolnych dziedzinach medycyny, dotyczace nowych przepiséw, ktore pozwola
na zwiekszenie dostepu do wszystkich wolnych miejsc specjalizacyjnych w kraju oraz
na sprawiedliwy i transparentny ich rozdzial pomiedzy lekarzy przystepujacych do poste-
powania konkursowego na rezydentury i na miejsca rezydenckie. Chcemy to osiagnac
poprzez centralny nabér na szkolenia specjalizacyjne prowadzony przez CMKP. Lekarz
bedzie mogt zlozy¢ wniosek na nie wiecej niz 15 wariantéw wyboru obejmujacego wska-
zanie dziedziny medycyny, wojewodztwa i trybu szkolenia, z jednoczesnym okre§leniem
kolejnoSci priorytetowej, w jakiej lekarz chciatby przystapi¢ do szkolenia specjalizacyjnego.

Kolejna wprowadzana rzecz, to jednolite zasady punktowania kwalifikacji do trybu
rezydenckiego i pozarezydenckiego, w tym jedng wsp6lng liste rankingowa oraz nowo§¢é
- list intencyjny od potencjalnego pracodawcy jako punktowane kryterium naboru
na specjalizacje i instrument wplywu przysziego pracodawcy na zatrudnienie w swojej
jednostce konkretnej osoby, ktora np. data sie poznaé w trakcie stazu z dobrej strony,
w szczegolno§ci wykazywala np. jakie§ predyspozycje w pracy w okre§lonych dziedzi-
nach medycyny. Kolejna rzecz — ten projekt przyznaje mozliwo§é jednorazowej zmiany
dziedziny, w ktorej odbywa sie szkolenie specjalizacyjne, z zachowaniem prawa do rezy-
dentury bez podawania przyczyny.

Kolejna zmiana dotyczy wprowadzenia mozliwosci wielokrotnego skladania wniosku
o rezydenture w przypadku, gdy lekarz wprawdzie zakwalifikowal sie wcze$niej do szko-
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lenia, ale faktycznie nie rozpoczal tego szkolenia w trakcie rezydentury. Nastepna
zmiana wprowadza zasade, ze wszystkie formy realizacji szkolenia specjalizacyjnego
sg odplatne. Zatem zaklada rezygnacje z wolontariatu, bo wiemy, ze takie rozwigzania
tez byly stosowane.

Wprowadzamy szczegolowe przepisy dotyczace zasad odbywania dyzuréw medycz-
nych i czasu pracy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Wprowadzamy wiec obowigzek
okreslenia w programie specjalizacji jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego,
w ktorych moga by¢ prowadzone dyzury medyczne.

Kolejna kwestia — dajemy lekarzowi w trakcie stazy kierunkowych mozliwos$¢ dokony-
wania wyboru, czy dyzuruje w jednostce prowadzacej staz kierunkowy, czy w jednostce
macierzystej. Wprowadzamy zasade, ze lekarz, ktory dyzuruje w jednostce prowadzacej
staz kierunkowy, realizuje wylacznie tzw. dyzury towarzyszace. Ten projekt zaktada tez
mozliwo§¢é odmowy w pierwszym roku szkolenia pelnienia przez lekarza szkolgcego sie
samodzielnych dyzuréw medycznych, jednakze brak zgody na samodzielne dyzury ozna-
cza¢ bedzie brak mozliwosci pelnienia samodzielnych dyzuréw poza jednostka szkolgca,
z wylaczeniem nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej.

W projekcie zakladamy, ze lekarz przebywajacy na urlopie macierzynskim lub zwol-
nieniu lekarskim moze by¢ zwolniony z dyzuru w porze nocnej lub pracy w wymiarze
przekraczajacym tgcznie 50% wymiaru czasu pracy na dyzurach, nie dtuzej niz 24 mie-
sigce, bez koniecznoéci przediuzania szkolenia.

W ustawie przyznaje sie minimalne wynagrodzenie za dyzury medyczne, niezaleznie
od tego, czy lekarz pelni dyzur samodzielny czy towarzyszacy i niezaleznie od podstawy
prawnej oraz wskazuje, ze roznice pomiedzy faktycznym kosztem pelnienia dyzuru
w trybie rezydentury a kosztem dyzuru finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia
bedzie pokrywal podmiot szkolgcy.

Kolejna zmiana. Ustala sie, ze lekarz, ktory korzysta z odpoczynku po dyzurze wyni-
kajagcym z Kodeksu pracy, nie ma przediuzanego szkolenia specjalizacyjnego o okres tego
odpoczynku, a w przypadku lekarza rezydenta czas odpoczynku wliczany jest do czasu
pracy. Ponadto projekt przewiduje mozliwo$¢ nieprzedtuzania szkolenia specjalizacyj-
nego rowniez o dyzury realizowane w formule opt-out, jezeli 1gczny czas odpoczynku
po dyzurach medycznych nie przekracza pieciu dni roboczych w jednym miesigcu.

Pozostale zmiany w zakresie szkolenia specjalizacyjnego zakladajg — to przepisy wpro-
wadzajace — przyznanie w trybie rezydentury finansowego dodatku, tzw. bonu patrio-
tycznego rowniez dla lekarzy dentystow, bo przypominam, ze ta forma juz funkcjonuje
w porzagdku prawnym dla lekarzy. Kolejna zmiana, to przepisy usprawniajgce przebieg
szkolenia specjalizacyjnego przewidujace, ze kierownik specjalizacji bedzie miat obowia-
zek z gory opracowaé szczegbdlowy plan szkolenia na okres realizacji modulu lub calej
specjalizacji jednolitej, uwzgledniajacy terminy kurséw i stazy kierunkowych. CMKP
na podstawie danych dostepnych w SMK dopasowywa¢ bedzie liczbe i terminy kursow
specjalizacyjnych do realnych potrzeb specjalizujacych sie lekarzy.

Kolejna rzecz, ktorg wprowadzamy nowelizowang ustawa, to przepisy upowazniajace
kierownika specjalizacji do zaliczania posiadania umiejetnosci realizacji procedur, a nie
wpisywania do karty szkolenia specjalizacyjnego poszczegélnych procedur. Nastepna
rzecz, to wprowadzenie wynagrodzenia w postaci dodatku dla kierownika specjalizacji
za pelniong funkcje. Do tej pory kierownicy specjalizacji nie byli wynagradzani.

Ustawa wprowadza obowigzek odbycia co najmniej sze§ciu miesiecy stazu podstawo-
wego w ramach modutu podstawowego z choréb wewnetrznych, chirurgii ogblnej oraz
pediatrii w szpitalu pierwszego lub drugiego stopnia zabezpieczenia zdrowotnego w sieci
szpitali. Niekoniecznie musi to by¢ szpital powiatowy, ale powinien to by¢ szpital pierw-
szego lub drugiego stopnia. Rozwigzanie to ma na celu zapewnienie przygotowania leka-
rzy do pracy w kazdych warunkach, nie tylko w oddziatach wysokospecjalistycznych, ale
takze w szpitalach, gdzie realizowane sg podstawowe procedury i zabiegi szpitalne, gdzie
prowadzona jest wstepna i podstawowa diagnostyka pacjenta.

Kolejny nowy element, to wprowadzenie nowego, fakultatywnego Panstwowego Egza-
minu Modulowego, ktorego zdanie, po ukoniczeniu modutu, lub co najmniej po dwéch
latach specjalizacji jednolitej, umozliwi lekarzowi w trakcie szkolenia specjalizacyj-
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nego wiekszg samodzielno§¢ zawodowa, okreslong szczegotowo odrebnymi przepisami.
Nastepnie dajemy mozliwo§é przystapienia do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyj-
nego na ostatnim roku szkolenia specjalizacyjnego — to jest warunkowane zgoda kie-
rownika specjalizacji — i oczywiscie przyznajemy 6 dni ptatnego urlopu szkoleniowego
na przygotowanie sie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.

Kolejna zmiana, to ustalone oplaty za PES w przypadku przystgpienia do niego
po raz trzeci, a nie drugi, jak obecnie. Ponadto wprowadzenie zasady, ze do PES mozna
przystapi¢ do pieciu lat od zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, czyli jest wprowa-
dzona granica, a w przypadku zakonczenia szkolenia i niezdania PES, lekarz w tym
okresie zachowuje status lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, w szczegolnoSci
w zakresie mozliwo$ci samodzielnej realizacji §wiadczen medycznych objetych progra-
mem szkolenia.

Nastepna wprowadzona zmiana dotyczy przepisow odnoszacych sie do jawnosci
testow do PES po ich wykorzystaniu, ogélnodostepnych baz pytan do PES, z ktorych
kazdorazowo pochodzi¢ bedzie 70% pytan. Aktualne bazy pytan dostepne beda na 4 mie-
sigce przed przewidywanym terminem PES wraz z obowiazujacg bibliografig niezbedna
do przygotowania sie do egzaminu.

Kolejne zmiany dotyczg doskonalenia zawodowego. W tym zakresie na kierownika
podmiotu leczniczego, w ktérym lekarz wykonuje zawdd, nalozony jest obowiazek
umozliwienia lekarzowi realizacji doskonalenia zawodowego, czyli przyznanie szesciu
dni ptatnego urlopu szkoleniowego rocznie w celu realizacji doskonalenia zawodowego.
Nastepnie, powiadomienie lekarza przez okregowe izby lekarskie, przy pomocy SMK,
o braku dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego. Dopelnienie obowigzku
doskonalenia zawodowego nie bedzie dotyczyé¢ lekarza oraz lekarza dentysty, ktory
odbywa staz podyplomowy, przebywa na urlopie macierzynskim albo bedacego na zwol-
nieniu lekarskim z powodu choroby przekraczajacej Iacznie 50% czasu rozliczeniowego.
Regulacja zwigzana z doskonaleniem zawodowym uwzglednia takze specyfike szkolenia
specjalizacyjnego.

Ponadto w projekcie zaklada sie zmiany w zakresie akredytacji podmiotow upraw-
nionych do szkolenia specjalizacyjnego poprzez zobowiazanie jednostek prowadzacych
szkolenie do posiadania opracowanego i wdrozonego zaktadowego planu realizacji szko-
leni specjalizacyjnych dla dziedzin medycyny, w ktorych odbywa sie szkolenie na terenie
tego podmiotu leczniczego oraz prowadzenia dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego,
a w szczegolnosci odno$nie do realizowanych procedur umozliwiajacych potwierdzenie
prawidlowej realizacji programu specjalizacji.

Kolejna zmiana, to doprecyzowanie, ze w przypadku, gdy w toku kontroli zostanie
stwierdzone razgce naruszenie przepisow prawa lub okreslonych w umowie warunkéw,
dyrektor CMKP dokonuje wykreslenia podmiotu z listy jednostek akredytowanych.
Od tej decyzji przystuguje wniosek do dyrektora CMKP o ponowne rozpatrzenie sprawy.
Kolejna sprawa, to obowigzkowe badania ankietowe dla lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne dotyczace przebiegu szkolenia w danej jednostce akredytowane;.

Przedkladana panstwu propozycja zawiera takze znowelizowana koncepcje certyfi-
katow umiejetnoSci oparta na potwierdzeniu wiedzy i umiejetnoSci praktycznych przez
towarzystwa naukowe dzialajace co najmniej 5 lat poprzedzajacych ubieganie sie o cer-
tyfikowanie danej umiejetnosci i wpisanych na liste prowadzong przez dyrektora CMKP
po spelnieniu ustawowych warunkéw. Liste umiejetnoSci oraz warunkéw wyjSciowych
dotyczacych kwalifikacji bedzie okre§lalo rozporzgdzenie.

Poza przepisami dotyczacymi ksztalcenia podyplomowego, nowelizacja zawiera
takze regulacje dotyczace wprowadzenia nowej Sciezki uznawania lekarzom i lekarzom
dentystom dyploméw wydanych przez uczelnie w krajach spoza Unii Europejskiej bez
koniecznosci nostryfikacji dyploméw poprzez wprowadzenie panstwowych egzaminéw
organizowanych przez Centrum Egzaminéw Medycznych. Sg to Lekarski Egzamin
Weryfikacyjny i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Weryfikacyjny. Zmiana ta ma na celu
stworzenie alternatywy dla egzaminu nostryfikacyjnego, ktory spotkat sie z krytyka
zdajacych w zwigzku z wysokimi koszami, brakiem jednolitych procedur, brakiem jed-
nolitego podejscia metodologicznego i z coraz czesciej wystepujacym zjawiskiem odmowy
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realizacji tych egzaminow w zwigzku z realizowaniem go autonomicznie przez roézne
uczelnie.

Wprowadzamy przepisy normujace wydawanie prawa do wykonywania zawodu leka-
rza ilekarza dentysty w zwigzku z ustawag o dokumentach publicznych i zaliczeniem
prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty do pierwszej kategorii doku-
mentéw publicznych. Wprowadzamy uproszczony tryb zatrudniania w polskim systemie
opieki zdrowotnej lekarzy specjalistow, ktorzy uzyskali dyplom lekarza specjalisty — pod-
kreslam, w krajach poza Unig Europejska. System ten jest wzorowany na rozwigzaniach
niemieckich, pozwalajgcych na bezpieczne dla pacjentéw zatrudnienie lekarza na okres
nie dluzszy niz 5 lat, na zaproszenie konkretnego podmiotu leczniczego, pod nadzo-
rem samorzadu zawodowego i kierownika podmiotu leczniczego lub osoby przez niego
wskazanej, na podstawie umowy o prace, a zatem z zachowaniem pelnej odpowiedzial-
nosci pracodawcy. Wskazac nalezy, ze jest to rozwigzanie oczekiwane przez wiele pod-
miotow leczniczych, zwlaszcza zlokalizowanych poza gléwnymi osrodkami miejskimi,
gdzie pomimo maksymalizowanych kwot oferowanych na wynagrodzenie pracownikoéw,
wcigz wystepuje duzy deficyt lekarzy. O wprowadzenie wskazanego rozwigzania apelo-
waly liczne samorzady powiatowe oraz organizacje zrzeszajace szpitale powiatowe.

Kolejne zmiany to wprowadzenie szczegotowych regulacji dotyczacych eksperymentu
medycznego, dostosowanych do obecnych realiéw i tempa rozwoju sektora ochrony zdro-
wia, w tym metod diagnostycznych, terapeutycznych. Takie przepisy tez wprowadzamy.
I kolejna zmiana, ostatnia, jakg chcialam panstwu zakomunikowac i podkreslic, to jest
dostosowanie przepisow dotyczacych klauzuli sumienia, w zwigzku z wyrokiem z 2015 r.
stwierdzajacym niezgodno§¢ z konstytucjg nalozonego przez dotychczasowe przepisy
obowigzku informowania pacjenta o mozliwosci uzyskania okre§lonego §wiadczenia
medycznego, w stosunku do ktoérego lekarz odmowit udzielenia powolujac sie na klau-
zule sumienia.

Przedstawilam proponowane zmiany w sposob ogélny. Jezeli panstwo macie pytania,
do dyspozycji sa dyrektorzy podlegltych jednostek, wszystkie osoby, ktore majg szczego-
lowa wiedze na ten temat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. MyS§le, ze pani minister bardzo szczegbélowo to omoéwita. OczywiScie
w dyskusji pojawig sie zapewne jeszcze kolejne pytania. Pamietajmy - tak jak powiedzia-
tem - o decyzji powolania podkomisji.

Zatem otwieram dyskusje. Bardzo prosze, najpierw parlamentarzySci, p6Zniej zapro-
szeni goscie. Kto z pan i panéw poslow chciatby zabraé glos? Pan poset Wolski. Bardzo
prosze, panie posle. Prositbym tylko wszystkich panstwa o krétkie wypowiedzi, bo i tak
bedzie pracowac podkomisja. Wydaje sie wiec rozsadne, zeby pytac¢ o gléwne rzeczy.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Tak, krotko. Prawdopodobnie podkomisja mocno sie napracuje, bo jest wiele watpli-
wosci. Sg dokonania, ale i braki w tej ustawie. Chcialbym podziekowaé naszym mto-
dym rezydentom, ktorzy walczyli o siebie, ale tak naprawde o calg opieke zdrowotna,
o pacjentéow, bo by¢ moze gdyby nie oni, to w ogble bySmy tej zmiany nie mieli. Jest
bowiem chronologia spotkan i projekt pojawia sie nagle przed kolejnym spotkaniem
ministra z rezydentami. Dobrze, ze jest, i oczywiScie ma wiele zalet.

Na szybko, tak jak pan przewodniczacy prosil, mam uwagi, ktére potem podkomisja
bedzie rozpatrywala. Z jednej strony, to dobrze, ze w szpitalu powiatowym bedzie obo-
wigzek pracy, moze jednak daloby rade przesunaé akcenty, zeby to byly bardziej zachety,
a nie nakaz, bo tego brakuje, np., gdy mtody lekarz przy niewielkiej pensji ma dojezdzac
40 km do szpitala powiatowego. Nad tym bym sie zastanowil.

Wazng sprawg jest otworzenie niemalej furtki dla lekarzy, ktorzy uzyskali dyplom
poza Unig Europejska. Szczegély tez pewnie trzeba dopracowac, zeby nie odbylo sie
to kosztem bezpieczenstwa naszych pacjentéw. Zastanawiam sie jeszcze nad tym,
ze chyba pominieci sg polscy lekarze, ktérzy wyjechali od razu po studiach. Tutaj uzy-
skali dyplom lekarza, od razu wyjechali za granice, z r6znych powodéw — mozemy
sobie wyobrazi¢ lub wiemy, z jakich — tam doszli do czegosS, sg cenionymi specjalistami
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i np. majg zamiar w 40. roku zycia wréci¢ do Polski. Okazuje sie, ze musza odby¢ staz
- no, tu minister moze zwolnié¢ — i muszg zda¢ LEK - Lekarski Egzamin Koncowy. Czy
w szczegblnych przypadkach nie nalezaloby czego$ wymyS§li¢ — oczywiscie, zeby to nie
byto pole...? Zachecajmy przede wszystkim naszych polskich lekarzy do tego, zeby wra-
cali do Polski.

I jeszcze mala uwaga, bo pani minister mowila tez o dentystach. Chyba tez trzeba
sie zastanowi¢, bo wyjatkowo malo jest miejsc akredytacyjnych dla dentystow. Wynika
to z realiow, ze sg to gléwnie prywatne gabinety dentystyczne i nie bardzo majg moz-
liwosci... Pewne tez przydalyby sie jakie§ zachety, zebySmy mieli jak najwiecej specja-
listow dentystow, bo na razie jest bardzo, bardzo zle i perspektywy sg liche. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Zawisza, prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje za glos. Mam cztery pytania dosy¢ konkretne i dosy¢ krotko. Przede wszystkim
ustawa zaklada wprowadzenie egzaminu LEW. Jaka bedzie réznica w zakresie wymaga-
nej wiedzy w tym egzaminie w stosunku do egzaminu LEK? Czy te egzaminy nie beda
sie dublowac i czy to na pewno bedzie ulatwienie dla lekarzy spoza Unii Europejskiej
w stosunku do dotychczasowej praktyki nostryfikacji? To nie jest jasne.

Druga sprawa, to urlop szkoleniowy. Jaka byla obiektywna przyczyna tego, ze usta-
lono go w wysokosci szeSciu dni i dlaczego z projektu znikngt 26-dniowy?

Trzecie pytanie. Czy w trakcie prac nad projektem ministerstwo weryfikowalo, jak
wysoko§¢ oplat za egzaminy wplywa na liczbe osob podejmujgcych egzamin i chegcych
podejsc do egzaminu? Z czego wynikajg zalozone w projekcie kwoty? Czy moga panstwo
skomentowac fakt, ze przedstawiciele Porozumienia Rezydentow mowig o tym projekcie,
nad ktorym dzisiaj pracujemy, ze ,niewiele zostalo z opracowanych przez nas rozwia-
zan”? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Kto z panstwa jeszcze chcialby zabrac glos? Pani poset Mastowska,
bardzo prosze.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Chciatabym zapytac, w jakim stopniu i w jakim zakresie przygotowywana ustawa bedzie
dotyczy¢ osob, ktore sa w tej chwili w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Czy, na przy-
ktad, nadal bedzie obowigzywal trzyletni staz specjalizacyjny? Czy ten warunek jest
utrzymany?

Sprawa wolontariatu. Tutaj jest mowa o zniesieniu wolontariatu, jesli chodzi o szko-
lenia specjalizacyjne. Co wobec tego z osobami, ktére sg w trakcie takiego szkolenia
na wolontariacie? W jakim stopniu te zmiany ich dotycza? Odbywajg wolontariat przez
rok, a potem moze sie okazac, ze nie jest to uwzglednione w wymogach specjalizacyjnych
jako wktad w to szkolenie specjalizacyjne. Jest wiele innych pytan. Czy osoby, ktore
w tej chwili odbywaja szkolenie specjalizacyjne w trybie pozarezydenckim, bedg objete
ustawa, czy bedzie to dotyczy¢ tylko tych, ktorzy je rozpoczynaja od momentu wejscia
ustawy? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Na razie nie widze wiecej zgloszen ze strony postow. Powiem dwa zda-
nia, zanim oddamy glos zaproszonym gosciom.

Pani minister i szanowni panstwo, mysle, po pierwsze, ze ta nowelizacja jest bar-
dzo oczekiwana. Mialem sygnaly z bardzo réznych Srodowisk medycznych, oczywiscie
przede wszystkim lekarskich, ze moze nie we wszystkim byla jednomyslnosc i byly rézne
opinie, ale bardzo oczekiwano zmian regulujacych réwniez te sprawy, ktorymi zajmuje
sie ta ustawa. Niewatpliwie — zreszta mieliSmy w przeszlosci dyskusje na ten temat
w Komisji — trzeba byto szuka¢ jakichs rozwigzan, jezeli chodzi o chec¢ pracy lekarzy zza
wschodniej granicy. Bardzo czesto powracano do sytuacji dostepu do bazy pytan i w ogéle
mozliwo§ci weryfikowania swojej wiedzy i sprawdzania tego, w jaki sposob zdawalo sie
ten egzamin. Bylo to wielokrotnie zglaszane — chociazby przez rezydentéw. Byla row-
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niez kwestia szerszego, troche innego spojrzenia na mozliwo$¢ dostepu do ubiegania sie
o wspominane rezydentury niz bylo do tej pory. Wiele takich elementéw bylto podnoszo-
nych od dawna i bardzo dobrze, ze jest to realizowane, nie bardzo wiec rozumiem taki
dwuglos w obrebie jednego ugrupowania politycznego. Z jednej strony podziekowania
dla rezydentéw za ich dziatania, a z drugiej strony, kwestionowanie tego, ze to, czego oni
chcieli, jest w tym projekcie. Wydaje mi sie, ze bardzo duzo jest w tym projekcie i akurat
sprawy, o ktorych rezydenci mowili wielokrotnie, zostaty tutaj uwzglednione.

Jest tez oczywiscie kwestia weryfikacji poszczegblnych umiejetno$ci w trakcie reali-
zacji... Gdyby pani dyrektor mogla... Przepraszam. Pani dyrektor, bardzo bym prosit,
bo rownocze$nie rozmawiamy.

Kwestia weryfikacji pewnych umiejetnosci, ktore nabywa sie w trakcie specjalizacji.
To tez jest niewatpliwie wazne z punktu widzenia praktycznego. To moze tyle, bo oczy-
wiScie bedziemy pracowac¢ w podkomisji i mysle, ze tak naprawde za miesigc — bo praw-
dopodobnie taki jest horyzont czasowy nastepnego posiedzenia Sejmu — przyjmiemy
dobra i potrzebng nowelizacje.

Teraz oddaje glos goSciom. Pan prezes Matyja jako pierwszy. Bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Matyja:

Panie przewodniczacy, szanowne panie i szanowni panowie postowie, po wystuchaniu
pani minister musze powiedzie¢ tak. Rzeczywiscie ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty — mysle, ze do tego nikogo z panstwa nie musze przekonywaé — jest jednym
z fundamentéw systemu ochrony zdrowia w Polsce i dziekuje panu przewodniczacemu,
ze powolal podkomisje, ktéra zajmie sie szczegélowo tym aktem prawnym...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie prezesie, bedziemy powolywac za chwileczke. Taka jest intencja moja i calego pre-
zydium.

Prezes NRL Andrzej Matyja:
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Dziekuje bardzo za te intencje, poniewaz ten projekt ustawy rzeczywiScie wprowadza
wiele pozytywnych i oczekiwanych przez Srodowisko lekarskie zmian. Jednak ta ustawa,
jak kazda, jest bardzo obszerna i sa w niej elementy, nad ktérymi powinnismy sie glebiej
zastanowi¢, dyskutowac i wymieniaé sie argumentami na temat tego, co powinno znik-
naé, a co jeszcze warto zmienic.

Samorzad lekarski, zgodnie z ustawa, jest powolany do sprawowania pieczy nad wila-
Sciwym pelnieniem zawodu lekarza, ale robi to nie w interesie lekarzy i lekarzy denty-
stow. Powinien to robi¢ przede wszystkim w interesie spotecznym, a wiec w interesie
pacjentow. Dlatego tez jestem troche zdziwiony, ze ustawa, ktora trafita pod dzisiejsze
obrady Komisji, nie byla konsultowana ze Srodowiskiem lekarskim, z Naczelng Izbg
Lekarska w tym zakresie, w jakim zostala przedstawiona. My, prosze panstwa, konsul-
towalismy dwa poprzednie projekty, natomiast w tej ustawie znalaz? sie jeden z zapisow,
ktory wymaga doktadnego doprecyzowania. Moim obowigzkiem jest wiec powiedzie¢ to,
zwlaszcza paniom i panom postom, ze w niektérych zakresach moze stanowié zagrozenie
dla bezpieczenstwa zdrowotnego naszych pacjentéw. Mowie o wprowadzeniu — a to nie
bylo konsultowane samorzadem lekarskim, pomimo wielokrotnych moich présb...
Dobrze, i dziekuje za to, ze przynajmniej te zapisy bylo w ostatnim okresie konsulto-
wane z przedstawicielami Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, w sklad kto-
rego wchodzg rezydenci. Nie przyjeto propozycji, abySmy mogli na ten temat dyskutowac
W szerszym gronie, a przypomne, ze ustawowo to Naczelna Izba Lekarska reprezentuje
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow w naszym kraju.

Szanowni panstwo, dlaczego mam te watpliwoéci? MySle, ze jest czas, aby pewne
zapisy rzeczywiscie uszczegoélowic, zeby nie stanowily potencjalnego zagrozenia dla
naszych pacjentow. Moim obowigzkiem jest, zeby to panstwu powiedziec, przynajmniej
w bardzo krotkim zakresie.

To, co powiedzial pan poset Wolski... Ki6cimy sie bowiem caly czas, ilu, tak naprawde,
jest lekarzy w naszym kraju, czy 2,4, czy 3,6. Z ostatnich publikacji Ministerstwa Zdro-
wia wynika, ze 3,6 na 1000 mieszkancéw. Skoro tak jest, to po co nam wprowadzenie
ulatwien i watpliwego uznawania na podstawie tylko i wylacznie dokumentacji kwa-
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lifikacji zawodowych nabytych przez lekarzy spoza Unii. OczywiScie, prosze panstwa,
to lekarze, ktorzy sa wspaniali i mySle, ze kazdy podmiot leczniczy przyjmie ich z otwar-
tymi ramionami, ale sg takze tacy, ktorzy nie sg przygotowani zgodnie ze standardami
obowigzujgcymi w Unii Europejskiej. Dlatego trzeba naprawde bardzo dokladnie przy-
gladng¢ sie mozliwoSciom weryfikacyjnym ich umiejetnosci, nie tylko teoretycznych, ale
takze praktycznych.

Wszyscy na tej sali wiemy, z jakg tatwoScig mozna naby¢ réznego rodzaju dokumenty
poza Unig Europejska, poSwiadczajgce wszelkie umiejetnosci. Cheiatbym panstwu powie-
dzie¢ — pewnie to wiecie — ze specjalizacja w Polsce to okres 5-6 lat. Za wschodnig granica
mozemy jg uzyskaé w ciggu roku. Czy w ciggu roku lekarz moze naby¢ takich umiejet-
noSci, ktére polski lekarz musi nabywac przez 5-6 lat? To moze zwrdcimy sie do polskich
lekarzy? Po co maja odbywac specjalizacje przez 5 czy 6 lat? Niech pojadg na Ukraine
i przywioza nam dokument, na podstawie ktérego, zgodnie z przyjeta ustawa, zostanie
im uznana specjalizacja.

Prosze panstwa, najlepiej sie méwi na podstawie konkretnych przykiadéow. Pokaze
panstwu taki przyklad. Pani doktor w 1990 r. koniczy studia medyczne na Ukrainie.
W 1991 r., w wieku 24 lat, uzyskuje specjalizacje z zakresu poloznictwa i ginekologii
i na podstawie dokumentow, przez zespol, ktory funkcjonuje, i dobrze, zostaje uznana
za specjalistke. WezeSniej, poniewaz rzeczywisScie pani doktor chciataby pracowaé
w naszym kraju, zdala Lekarski Egzamin Koncowy, uzyskala prawo wykonywania
zawodu i przystapila nawet do specjalizacji w ramach rezydentury. Prosze panstwa,
otrzymali§my, pismo podbite przez wszystkich lekarzy z tego oddzialu, ze pani doktor
jest nieprzygotowana, nie ma w ogoble podstawowej wiedzy i umiejetnosci. I nagle ta pani
doktor okazuje uznanie dyplomu i kwalifikacji — zostala specjalistkg z zakresu potoznic-
twa i ginekologii. Prosze panstwa, tak nie powinno by¢. My musimy mie¢ mozliwo§ci
i narzedzia, a samorzad lekarski takich narzedzi nie ma, by weryfikowa¢ umiejetno-
§ci teoretyczne i praktyczne kazdego lekarza, ktory ma uznane kwalifikacje wylacznie
na podstawie przekazanych, przettumaczonych dyplomow.

Z drugiej za$ strony, prosze panstwa — co juz padlo na tej sali — utrudniamy przyjazd
lekarzy. Nie chce zanudzaé¢ panstwa, ale posiadam korespondencje miedzy ministrem,
nie Szumowskim, ale poprzednikiem, a lekarzem, ktory uzyskat bardzo wysokie kwalifi-
kacje na terenie Stanow Zjednoczonych, chce wroci¢ do Polski i nie ma takiej mozliwoSci.
Musi cofngé sie do Lekarskiego Egzaminu Koncowego. To jest pierwszy element.

Drugi element. Tez panstwo to wiecie. Panstwo polskie corocznie sygnuje bardzo
wysokie kwoty na ksztalcenie polskiego lekarza, obywatela Rzeczypospolitej. Z drugiej
strony, prosze panstwa, chwala — premier, rzgd podnosi place minimalng do 2600 z1,
a lekarz, na szczeScie — na szczeScie, bo stazysta miat do tej pory 2500 zI — od 1 stycznia
otrzymuje tyle, ile wynosi najnizsze wynagrodzenie w naszym kraju. Czy to, prosze pan-
stwa, nie jest dzialanie sabotazowe, zmuszajgce tych miodych lekarzy do opuszczenia
naszego kraju? Od 1 kwietnia — 2700, zeby nikt nie powiedzial, ze otrzymuje te mini-
malng... Tak, prosze panstwa, nie wolno postepowac, bo to nic innego, jak wskazywanie
polskiemu mtodemu lekarzowi, by szukal miejsca pracy poza naszym krajem.

Przypomne tylko, ze w 2008 r. stosunek ptacy minimalnej do placy lekarza stazysty
to bylo 160%. Mamy 2020 r. i mamy na szczeScie 100 z wiecej niz minimalne wynagro-
dzenie. Wszyscy wiemy, jaka jest luka pokoleniowa, ilu brakuje nam lekarzy, zwlaszcza
w mniejszych miastach, w szpitalach powiatowych, ale patrzmy na to bardzo ostroznie,
nie zapominajgc o tym, ze najwazniejsze dla nas wszystkich jest zagwarantowanie bez-
pieczenstwa dla naszych pacjentéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, kolejne glosy.

Wiceprezes NRL Andrzej Cislo:
Andrzej Cisto, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Pani minister, panie przewodni-
czacy, szanowni panstwo, jestem wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej. Odpowiadam
za sprawy lekarzy dentystow, a poniewaz jest to ustawa o zawodach lekarza i lekarza
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dentysty, pozwalam sobie przez chwilke doprecyzowac pewne rzeczy, ktore pojawily sie
w dyskusji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Z tym, ze poprosze pana prezesa o odniesienie sie do kwestii stomatologow, zeby nie
powtarzac...

Wiceprezes NRL Andrzej Cislo:

Tak. W zadnym wypadku nie bede powtarza¢, aczkolwiek w jednym miejscu nawigze
krotko. Otoz, celem tej ustawy, jednym z podstawowych, jest uregulowanie spraw ksztal-
ceniowych i wlagnie o tym chcialem powiedziec.

Juz pan posel Wolski zawrdcit uwage na zjawisko bardzo malej liczby miejsc rezy-
denckich w stomatologii. RzeczywiScie waha sie to miedzy 3 a 4% w kazdej sesji rozda-
wanych rezydentur.

Z czego to wynika? Wynika to rowniez z tego, ze nie ma miejsc do odbywania specja-
lizacji. Natomiast, prosze panstwa, to nie moze by¢ powodem tego, ze wladze publiczne
nie tozg na ksztalcenie podyplomowe stomatologow, dlatego ze chciatbym podkreslié, iz
lekarz dentysta ma dokladnie takie same potrzeby i doktadnie takie samo prawo do roz-
woju zawodowego jak inny lekarz. Mam nadzieje, ze na tej sali jest to poglad niekontro-
wersyjny.

Dlaczego tak sie dzieje? Oto6z, jednym z powodow, na ktory chce zwrdcié panstwa
uwage, jest to, o co wnosimy od dawna — art. 53 ustawy, w ktorym, w tej wersji, znajduje
sie poprawka porzadkujaca w zwigzku z wprowadzeniem umiejetnosSci. Jednak Naczelna
Rada Lekarska doszta do konsensu w sprawie tego, jak ten artykul powinie wygladac.
Ot6z, tam powinno by¢ umozliwienie praktykom lekarskim zatrudnienia przynajmniej
jednego stalego asystenta. Musimy zmienié swoje podejscie do praktyk lekarskich jako
nie jakiej$ archaicznej, symbolicznej, z dawnej czasow formy wykonywania zawodu,
tylko wspolczesnego przedsiebiorstwa.

W stomatologii jest 26 tys. praktyk i wprowadzenie zasady, ze jest jeden staly asy-
stent wcale nie odbiera atrybutu, rysu indywidualnosci, jaki nadaje wlasciciel praktyki,
szef tej praktyki, patron, ten, ktory musi mie¢ chociazby jednego stalego asystenta, aby
moe, np. pojs¢ na chorobowe, poddaé sie operacji, wyjecha¢ na dluzsze szkolenie. To jest
sprawa niezwykle wazna, dlatego ze nie pokonamy tej magicznej bariery i bedziemy
w dalszym ciggu mieli 3% rezydentur ze stomatologii w sytuacji, gdy nie bedziemy mieli
gdzie tych rezydentur delegowac. Po prostu, nasze przedsiebiorstwa, ktérymi sg naj-
czeSciej praktyki, musza by¢ ciut wiekszymi przedsiebiorstwami, poniewaz nikt ad hoc,
na uzytek jakiej$ epizodycznej sytuacji, ze przyjmuje rezydenta, nie bedzie powiekszal
swojego gabinetu. To miejsce dla tego rezydenta juz musi by¢. Dlatego apeluje do pan-
stwa i do pani minister, i do wszystkich panstwa posléw o zastanowienie sie w trybie
prac podkomisji nad zagadnieniem art. 53.

Zwracam na to szczegélng uwage w sytuacji, w ktorej projektujemy... Wyobrazcie
sobie panstwo, ze 3% rezydentur jest dla lekarzy dentystow, a planujemy sprowadzanie
specjalistow spoza krajow unijnych. W przypadku tych 3% rezydentur stomatologicz-
nych nabiera to szczegdlnie wymownego charakteru.

Chodzi mi tez o to, zeby zaangazowac... Wydaje mi sie, ze nasze sprawy bedg roz-
wigzane na poziomie rozporzadzenia specjalizacyjnego. Taka mamy nadzieje i liczymy
na bardzo daleko idgca wspotprace rzadu. Chee zwroci¢c uwage na redakcje art. 16x.
To jest dobra zmiana w tym artykule. Mianowicie, jest tam delegacja ustawowa, ktora
zobowigzuje ministra zdrowa do wydania rozporzadzenia specjalizacyjnego. Rowniez
w instrukeji delegacji ustawowej jest napisane ,,z uwzglednieniem specyfiki wykonywa-
nia zawodu przez lekarzy i lekarzy dentystow”. Bardzo liczymy na to, ze ministerstwo
w trakcie prac nad rozporzadzeniem specjalizacyjnym bardzo serio podejdzie do tej dele-
gacji ustawowej i ze bedziemy mogli ustali¢ tutaj takie sposoby specjalizacji, aby specja-
listow stomatologéw bylo wiecej. To tyle tytulem dopowiedzenia, w imieniu Naczelnej
Rady Lekarskiej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie Lukasz Jankowski:

Yukasz Jankowski, Okregowa Izba Lekarska w Warszawie i Porozumienie Rezydentow.
Szanowni panstwo, chcialem powiedziec, ze w tym projekcie, ktory dzisiaj panstwo pro-
cedujecie, udalo sie troche dobrych zmian, a trzeba powiedzie¢, ze chyba nawet wie-
cej niz troche, bo te zmiany, o ktérych mowila pani minister Szczurek-Zelazko przed
naszym protestem, czyli przed 2017 r., wydawaly sie by¢ tylko marzeniem niemozli-
wym do spelnienia. Dzisiaj te zmiany majg szanse wejS¢ w zycie i to — co tez musimy
przyznac — po dialogu ze strony Ministerstwa Zdrowa, i za to serdecznie dziekuje. Sek
w tym, ze troche sie udalo, ale i troche sie nie udato, bo nie mozemy dzi§ méwié o tym,
ze to jest projekt nasz, rezydentéw. Powiedzialtbym, ze rezydenci, a nawet szerzej, komi-
sja, w ktorej skladzie byli przeciez pan prof. Gellert obecny na sali, pan prof. Klencki,
przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej, czy raczej ten projekt komisji stat sie takim,
jak mozna powiedzieé¢, zarysem czy struktura, na ktorej oparty jest projekt, o ktérym
dzisiaj méwimy. Niestety przy okazji wybranych dobrych zmian, wydaje mi sie, ze sta-
neliSmy w pot drogi z tg reforma. Jezeli chodzi o ujednolicenie podmiotéw odpowiedzial-
nych za ksztalcenie, poprawe w administracji, tutaj wielkich zmian nie mamy, staz jest
zmieniony, ale nie do konca, urlopy, jezeli chodzi o PES, list intencyjny, ktéry — moim
zdaniem — wypacza idee bezstronnego naboru na specjalizacje... Myéle, ze rzeczywiScie,
tym wszystkim mogtaby zaja¢ sie podkomisja.

Z tego miejsca chciatbym tez powiedzieé¢, ze zmiany dotyczace lekarzy specjalistow
spoza Unii Europejskiej nie byly w ogole dyskutowane w trakcie prac zespotu. Mam takie
wrazenie, ze obok tych dobrych zmian, ta ustawa wprowadza z inicjatywy ministerstwa
- rozumiem, ze z roéznych przyczyn, ale tak po prostu jest — rozwigzania dotyczace leka-
rzy ze wschodu. Czy one sg dobre, czy znowu zatrzymujemy sie w pot drogi? Rozumiem,
ze o tym bedg panstwo dyskutowaé¢ w ramach podkomisji. Natomiast w mojej ocenie,
zmiany dotyczace lekarzy ze wschodu doprowadzg do stworzenia de facto dwoch kate-
gorii lekarzy. One mogg by¢ nie tylko dyskusyjne, ale mogg nawet wprowadzic¢ zawi-
rowania i — tak jak mowil pan prezes Matyja — by¢ w pewnych momentach po prostu
niebezpieczne. I tu prosba, zebyScie panstwo procedujgc zwrocili na to baczng uwage.

Mamy duze nadzieje zwigzane z rozporzadzeniami, ktére bedg wydane i rowniez
z proponowanymi zmianami w programach specjalizacji. Tak wiec, gdybym miat to pod-
sumowa¢ — chyba troche zawiedzionych nadziei, troche dobrych zmian, troche zmian,
nad ktorymi trzeba byloby pracowaé. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Widze kolejne zgloszenia, ale pozwodlcie panstwo, ze odniose sie do pew-
nych spraw zanim zrobi to pani minister... Widze, pani posel. Bede dalej udzielat gltosu
rowniez poslom, jesli bedzie taka potrzeba.

Szanowni panstwo, po pierwsze, oczywiScie ta czeSé projektu dotyczy nie lekarzy
zza wschodniej granicy, tylko lekarzy spoza Unii Europejskiej. BadZzmy wiec precyzyjni,
bo takie skroty mogg by¢ zupelnie niepotrzebnie mylace. To pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Jak rozumiem pana prezesa Matyje, chodzilo o to, zeby nie rézni-
cowac, kto jest skad, zza ktorej granicy i spoza Unii, tylko o sprawdzenie kwalifikacji.
Jak rozumiem, panstwo chcecie, aby braé¢ udzial w sprawdzaniu kwalifikacji i nie oce-
niajmy... Ja oczywiScie podzielam pana watpliwosci dotyczace nabywania kwalifikacji
w jakiejkolwiek dziedzinie medycyny po roku, natomiast w ogole kwalifikacje musza
podlegac weryfikacji, i to miedzy innymi bedzie pewnie w tej ustawie zawarte, czy dalej
w rozporzadzeniach, bo wiele rzeczy trzeba na tym etapie regulowac.

Jeszcze dwie uwagi odnoénie do lekarzy stazystow. Pamietajmy, szanowni panstwo
—1ito tez bylo postulatem, ktéry wielokrotnie byl w tej Komisji omawiany — ze lekarze
stazy$ci, méwigc wprost, naprawde niewiele moga i do niewielu rzeczy maja uprawnie-
nie. Jezeli wiec patrzymy na wynagrodzenie, to patrzmy rowniez przez ten pryzmat,
ze dopuszczamy lekarzy do wielu rzeczy jednak w ograniczonym stopniu. Byl oczywiscie
pomyst zniesienia i nie bylo stazu podyplomowego, ale o tym pamietamy. P6zniej oczy-
wiScie, m.in. w wyniku porozumienia z rezydentami, wynagrodzenia rezydenckie, i nie
tylko rezydenckie, sg juz na zupelnie innym poziomie.
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Wreszcie, ostatnia sprawa, jezeli chodzi o stomatologéw. Szanowni panstwo, panie
prezesie, jest pewna réznica miedzy pracg i nabywaniem kwalifikacji w niepublicznej
czy prywatnej praktyce lekarza rodzinnego, gdzie pacjent nie placi, a praca w gabinecie
prywatnym, bo nie wiem, czy pan réwniez mial na mysli gabinety prywatne. Jezeli nie,
to w takim razie dobrze, ze... Bo tak to wynikalo z pana wypowiedzi, a jest pewna roz-
nica. Nie wiem, czy kazdy stomatolog, biorgc niemate pienigdze za prywatne leczenie,
tak chetnie chcialby dopuszczac inne osoby, ale rozumiem, ze o tym bedg panstwo dysku-
towac pozniej, w podkomisji... To krotko ad vocem, bardzo prosze, i kolejne zgloszenie.

Wiceprezes NRL Andrzej Cislo:
Krétko ad vocem. Panie przewodniczacy, moim zdaniem, nie ma zadnej réznicy. Lekarz
nie uczy sie nigdy dla siebie. Lekarz, nawet jezeli jest lekarzem komercyjnym a uczy sie,
powieksza zasob wiedzy, polepsza jako§é polskiej opieki zdrowotnej. To jest wielki mit...
A poza tym...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To wspaniale, ale mamy tu inne zdanie.

Wiceprezes NRL Andrzej Cisto:
...ten mit o wielkich pienigdzach w stomatologii...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie doktorze, kazdy z nas chodzi raczej prywatnie do stomatologa, wiec zostawmy
te sprawe. Bardzo prosze, kolejne zgloszenia.

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentow Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy Piotr Pisula:
Dzien dobry panstwu. Piotr Pisula Przewodniczacy Porozumienia Rezydentow OZZL.
Odniose sie do kilku spraw, ktore byly tu poruszone, z naszego punktu widzenia.

Kwestia listu intencyjnego — tu pytanie do pani minister. Jest mowa o tym, ze on
ma dawa¢ dodatkowe punkty przy rekrutacji na rezydenture, ale rozr6znijmy dwie rze-
czy — czy to sg dodatkowe punkty przy samym procesie rekrutacyjnym, czyli otrzymy-
waniu miejsca rezydenckiego, czy juz po otrzymaniu miejsca rezydenckiego dodatkowe
punkty do rekrutacji do nowego miejsca. Ewentualnie ta druga opcja bytaby zrozumiata,
a ta pierwsza budzi ogromne watpliwosci. Pomimo tego, ze sam mam takie do§wiadcze-
nia, ze pewnie dostatbym taki list intencyjny w szpitalach, w ktorych bytem na wolon-
tariacie jako student, to jednak nie chce takiego rozwigzania, bo wydaje sie ono by¢
ogromnym polem do naduzyc¢.

Druga sprawa, ktéra budzi moje ogromne watpliwoSci, to kwestia egzaminéw LEW
i LDEW, czyli egzaminéw weryfikacyjnych i tego, ze niestety nie ma na razie doku-
mentu, ktory pokazuje jakiekolwiek jasne kryteria przeprowadzenia tych egzaminéw.
W zwiazku z tym, pytanie brzmi, jaki bedzie poziom tych egzaminéw, co ma by¢ na nich
sprawdzane. To budzi pewne obawy, czy one beda bardzo proste, czy bardzo trudne. Nie
mamy pojecia.

Przechodze do pogladu, ktory reprezentuje, to znaczy, dlaczego w ogéle zastanawiamy
sie nad tym, zeby wprowadzac osobne wymagania dla lekarzy z zagranicy zamiast zasta-
wiaé sie nad tym, ze przeciez mamy juz system uznawania pewnych kwalifikacji. Jest
to chociazby LEP czy Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny. Ja nie rozumiem, dlaczego,
skoro mlody adept danej dziedziny w Polsce musi zdaé Panstwowy Egzamin Specjaliza-
cyjny, zeby otrzymac tytul specjalisty, nie dajemy Panstwowego Egzaminu Specjaliza-
cyjnego dla lekarza z zagranicy, zeby udowodnil swoje kwalifikacje, tym bardziej, biorac
pod uwage to, co teraz sie dzieje na panstwowych egzaminach specjalizacyjnych. Ostatni
egzamin z ortopedii — 70% os6b nie zdalo i 70% naszych lekarzy zatrzymujemy w ich
Sciezce zdobywania kwalifikacji, a lekarzom z zagranicy damy egzamin weryfikacyjny
i by¢ moze okaze sie, ze oni sie sprawdza. Przeciez to jest kompletnie absurdalne. Prze-
praszam za to sformultowanie, ale to po prostu budzi mojg frustracje.

Kto$ z panstwa wspominat o tym, ze moze lepiej byloby zastanowic¢ sie nad zachetami
dla lekarzy, ktorzy mieliby rozpoczaé szkolenie w szpitalach powiatowych, a nie stosowaé
nakazu odbywania sze§ciu miesiecy szkolenia w szpitalach pierwszego i drugiego stop-
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nia referencji, i my z takim pogladem jak najbardziej sie zgadzamy. Jesli chodzi o temat
utworzenia podkomisji, to chcialbym jeszcze zapytaé, jak to bedzie pézniej wygladato
w kwestii terminow, poniewaz aktualnie projekt zaklada, ze ustawa wchodzi w zycie 1
kwietnia. Moje krotkie i proste pytanie brzmi wiec, czy ta podkomisja nie przedtuzy tego
procesu legislacyjnego i nie okaze sie, ze ustawa wchodzi pozniej, tym bardziej, ze sg tam
rozwigzania, ktore sg potrzebne im szybciej, tym lepie;j.

Chcialbym jeszcze przypomnieé o postulacie érodowiska rezydentow, ktory nie zostat
uwzgledniony rowniez w kontekscie tych 70% niezdanych egzaminéw specjalizacyjnych
z ortopedii. My postulowali$émy, zeby na ostatnim roku mozna bylo przyznaé lekarzowi
w trakcie specjalizacji 26 dni urlopu szkoleniowego na przygotowanie do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego i chce podkresli¢, ze nadal uwazamy, ze to bytaby dobra
Sciezka.

I ostatnia rzecz, panie przewodniczacy, do pana, bo pan tu uzyt takiego sformuto-
wania — az zanotowalem - ze stazySci niewiele mogg. Dla mnie jest to bulwersujace.
Stazysta jest lekarzem z pelnym prawem wykonywania zawodu. OczywiScie mozemy
dyskutowac o tym, ze w niektérych szpitalach realia sg takie, ze stazySci niewiele moga
albo niewiele robig, ale to w wyniku slabosci przeprowadzenia szkolenia lekarza stazysty
a nie z punktu widzenia prawnego niewiele moga, bo moga bardzo duzo, majg bowiem
pelne prawo wykonywania zawodu. W tym kontekscie tym bardziej jest oburzajace to,
ze moze dlatego mozna usprawiedliwi¢ dawanie stazystom pensji minimalnej, ze w tej
chwili sg miejsca, w ktorych niewiele moga. Stabo$c przeprowadzenia szkolenia specja-
lizacyjnego nie powinna by¢ argumentem, dla ktérego Zle optacamy mtodych lekarzy,
tylko na odwrot, powinniSmy dawac wysokiej jakosci szkolenia w trakcie stazu, i do tego
dobrze im placi¢ za ich dobrze wykonang prace. Tak wiec...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie doktorze, ja po prostu méwilem o praktyce, ktora jest dos¢ powszechna, a jestem
z rodziny lekarskiej wielopokoleniowej, wiec mam po prostu pewne doswiadczenia, jak
w praktyce pewne rzeczy wygladaja. Zostawmy jednak to, bo wydaje sie, ze nie jest
to istotg sprawy i niepotrzebnie...

Przewodniczacy PR OZZL Piotr Pisula:

Przepraszam, ale jak to szkolenie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie doktorze, zostawmy to, naprawde. Skupmy sie na projekcie. Odpowiadam panu
od razu na pytanie jako przewodniczacy - tak, jezeli bedzie powolana podkomisja
i bedziemy przyjmowac te ustawe najprawdopodobniej za miesigc, to oczywiscie termin
1 kwietnia bedzie musial ulec opdznieniu pewnie mniej wiecej o miesigc. Natomiast
sami panstwo podnosiliscie wiele watpliwo§ci odnoénie do takich czy innych zapisow,
bo pamietajcie, ze przy okazji nowelizacji regulowane sg rowniez inne sprawy, nie tylko
te, ktore podlegaty biezgcej analizie i dyskusji w takim czy innym zespole, bo nowelizacji
tego rodzaju nie robi sie bardzo czesto.
Kolejne glosy, bardzo prosze. Prosze uprzejmie, pan prezes.

Wiceprezydent Pracodawcow RP Andrzej Madrala:

Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, tylko dwie sprawy. Po pierwsze,
chciatbym...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze o przedstawienie sie do protokotu.

Wiceprezydent Pracodawcéw RP Andrzej Madrala:

i.p.

Przepraszam. Andrzej Madrala, Pracodawcy RP.

Dwie sprawy. Pierwsza sprawa, to serdecznie dziekuje tym wszystkim, ktorzy tak
aktywnie zajeli sie tematem. Nie bede ukrywal, ze wysoko cenie sobie pomoc naszych
mtodych kolegow. Chce tez powiedziec, ze Pracodawcy RP przekazali te najbardziej pilne
sprawy, i nawet dyskutowali z naszymi mtodymi kolegami. Dzisiaj chciatem powiedzie¢
- tak jak powiedzialem na poczatku — o dwoch sprawach.
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Pierwsza sprawa. Chyba nikogo w tym gronie, i mnie jako pracodawcy i cztowieka,
ktéry odpowiada za pacjentéw, nie trzeba przekonywagé, ze lekarzy dzisiaj mamy za malo.
OczywiScie mamy dwie mozliwoSci. Pierwsza mozliwo§é to taka, o ktorej dzisiaj tak goraco
moéwimy, czyli pozyskanie lekarzy spoza naszego kraju. To jest konieczno$é. Nie bojmy sie.
To nie jest najfajniejsza rzecz, ktéra nam moze sie zdarzyc. To jest po prostu konieczno§c.
Nie nazwalbym tego ostateczno$cia, ale chciatbym, zebySmy zrobili wszystko, aby ci, kto-
rzy zostang u nas w kraju, to byli rzeczywiScie wybrani ludzie, ktérzy beda gwarantowac
wlasciwe leczenie naszych pacjentow i beda dobrymi specjalistami.

Druga rzecz, ktéra mnie bardzo boli od samego poczatku, i dyskutujemy o niej juz drugi
rok z panem prezesem Matyja, to sprawa liczby studentow w tzw. czwartej grupie — tak
to nazywamy. Wiem, ze to nie jest zwigzane z ustawa, ale to jest bardzo wazne. Ta grupa
to 23%. To studenci z zagranicy, ktérzy u nas studiujg i wyjezdzaja. Nie mamy doktadnych
danych, nie mozemy sie doprosié¢ o nie od tych, ktorzy te dane powinni nam przekazac.
Mam nadzieje, ze po dzisiejszym spotkaniu ta sprawa przyspieszy, ale to 23% studentoéw,
z ktorych na pewno wiekszo§é przyjezdza — méwie ,na pewno”, bo nie mamy danych.
Przyjezdzaja — i nie boje sie tego powiedzie¢ — zajmuja miejsca Polakom i wyjezdzaja.

Oczywiscie w tej chwili pojawiajg sie bardzo ciekawe projekty, by¢ moze wlaénie takie
z PRL-u, o ktorym zle dzisiaj moéwimy, czyli z moich czasow, kiedy... Méwie o panu pre-
mierze Jarostawie Gowinie, ktory dat pod rozwage, jak rozumiem, sprawe stypendiow.
Pamietacie panstwo — patrze tu na moich starszych kolegéw — byly takie czasy, ze student
podpisywal zobowigzanie, ze po zakonczeniu studiéw bedzie pracowal w danej jednostce,
szpitalu, przez pewien okres i to bylo jego zobowigzanie. Dzisiaj méwimy, ze ten student
ma zaplaci¢ pienigdze, ktore zostang mu zwrécone w jakis sposob albo na biezaco bedzie
to zalatwiane, ale w sytuacji, kiedy rzeczywiscie ile§ lat tam wypracuje. Dlatego zwracam
sie w tym miejscu — juz koncze — zebySmy tez mysleli o tym, co zrobié¢ —ja wiem, ze to nie
za rok, nie za dwa, nawet nie za piec — aby liczba naszych, polskich lekarzy byla jak naj-
wieksza. Musimy mysle¢ o tym juz dzisiaj. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Skowronska, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
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Po pierwsze, chcialabym zapytac¢ panig minister, bo styszac te wszystkie glosy zadaje
sobie pytanie, dlaczego nie bylo konferencji uzgodnieniowej. Przeciez te wszystkie
uwagi i watpliwosci Srodowiska powinny by¢ przekazane na konferencji uzgodnienio-
wej. My powinni$my tylko wiedzie¢, co byto rozbieznoScig dla podmiotéw uczestniczg-
cych w takiej konferencji. Moge powiedziec, ze po raz pierwszy, albo od niedawna, albo
ze rzadkos$cia jest projekt rzadowy. Ten jest rzgdowy. Jednakze bez konferencji uzgodnie-
niowej to jest tak, jakby stomatolog zrobit ekstrakcje, powiedzialabym w jezyku medycz-
nym. Pani minister, to pierwsza moja uwaga.

Druga uwaga dotyczy srodkéw, ktore maja by¢ przeznaczone na ten projekt, bo poza
rozwigzaniami funkcjonalnymi projekt niesie za sobg potrzebe wsparcia. Zatem, ile §rod-
kéw z budzetu panstwo przeznaczyli na realizacje tego projektu. Jezeli bowiem stysze,
ze Srodki na 75+, leki, ida z Narodowego Funduszu Zdrowia, jezeli mamy likwidowaé
kolejki — a to jest ostatni pomyst ministerstwa —i ok. 300 mln zt ma by¢ réwniez z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, przy uwagach zwigzanych z finansowaniem szpitali, to mnie
to niepokoi. Panstwo caly czas obracacie sie przy tych pienigdzach, kazdemu co$ obiecu-
jac. Nie wiem, jak sgdzg inni, ale jesli chodzi o uwage srodowiska i lekarzy rezydentow
dotyczacg wynagrodzenia stazystow przy podniesieniu ptacy minimalnej, to za tym -
moim zdaniem — powinny p6j§¢ dodatkowe pienigdze. Nie bede sie wypowiadala, jaki
ma byé poziom wynagrodzenia, ale w przypadku podniesienia minimalnego wynagro-
dzenia panstwo w dotychczasowych dzialaniach nie pokazaliScie, jakie érodki p6jdg m.
in. na wsparcie dla szpitali czy innych podmiotow.

Moge powiedzieé, ze podoba mi sie pomyst — i dlatego méwie — podniesiony przez
stomatologéw, tj. sprawa jednego asystenta. Rozmawialam kiedy$ z izbami lekarskimi.
Dwa razy startowalam w tamtym roku, to co najmniej trzy razy rozmawiatam, ale bytam
w Komisji Zdrowia juz w poprzednich kadencjach, a zatem chciatabym, zeby panstwo
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podeszli do tego powaznie, bo nie mozemy tak rozmawiac... Nie wiem, czy pan przewod-
niczacy wybiera sie na ministra? Chcialam sie zapytac, bo w miedzyczasie odpowiadat
na wszystkie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nigdzie sie nie wybieram, droga pani posel, ale poniewaz poruszamy tu kwestie dla
przewodniczacego, odniostem sie do tego...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Alez panie przewodniczacy, to tylko tak, zeby dzisiaj troche sobie odetchnag...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
...bo takie §wieto.. Chcialabym powiedziec, ze wszystkie uwagi powinny by¢ wczeéniej.
Oczekuje, ze jezeli do resortu zdrowia wplynely uwagi §rodowiska, to my te uwagi
otrzymamy. Skoro nie bylo konferencji uzgodnieniowej, to albo srodowisko, albo resort
przedstawi nam te uwagi. Dla panstwa leczacych chorych, dzisiaj, w Swiatowym Dniu
Chorego, moje najlepsze zyczenia. Duzo zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekujemy bardzo, pani posel. Bardzo prosze, pan.

Lekarz stomatolog z Rzeszowa Grzegorz Skrzypek:
Dobry wieczor panstwu. Moje nazwisko Skrzypek. Jestem specjalista chirurgii stomato-
logicznej z Rzeszowa. Praktycznie od poczatku prowadze, kiedy tylko w Polsce powstato
ubezpieczenie zdrowotne, ustugi zdrowotne na rzecz pacjentéw ubezpieczonych, a oprocz
tego prywatng praktyke.

Chcialbym nie zgodzi¢ sie z tezg pana przewodniczgcego. Jestem absolwentem kra-
kowskiej akademii medycznej, alumnem Uniwersytetu w Heidelbergu i stypendysta
programu TEMPUS w Miinster, Heidelbergu i Getyndze. Nie zgadzam sie, ze istnieje
jaka$§ medycyna dwoch predkosSci — taka na fundusz, i taka prywatnie, bo tutaj padto
takie stwierdzenie, ze ,,my chodzimy prywatnie”. Chcialbym zabrac glos w tej sprawie,
poniewaz mnie osobiScie i moich pacjentéw dotknagl problem, o ktorym chce mowic
i w zwigzku z ktérym gorgco chee do panstwa zaapelowac.

Powieksza sie przepasé miedzy aktualnym stanem wiedzy medycznej a tym, co mozemy
zaoferowacé pacjentom w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Jest natu-
ralne, ze panstwo — moze oprécz Arabii Saudyjskiej — nigdy nie sfinansuje catego postepu
wiedzy medycznej, bo ten postep jest tak szybki, ze czasem za nim nie nadazamy, choc
mamy ustawowy obowiazek ksztalcenia. Natomiast moje panstwo, z ktérego chce byé
dumny, postawilo mnie w sytuacji, w ktorej kaze mi zdobywac¢ wiedze, ktérej nie moge
uzy¢ na rzecz chorych, leczonych w ramach NFZ.

Dwa proste przyklady, zeby panstwa nie zanudza¢. Kazdy wie, co to jest ekstrakcja
zeba. KoSci szczeki majg takg charakterystyke...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie doktorze, przepraszam, tylko jedna uwaga, bo musze to powiedziec...

Lekarz stomatolog z Rzeszowa Grzegorz Skrzypek:
Ja bardzo krotko...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...ze my dzisiaj zajmujemy sie ustawg o zawodzie lekarza... Odno$nie do tego, co pan
powiedzial, bedziemy réwniez sie zajmowali ustawg o §wiadczeniach zdrowotnych.
To nie dzisiaj i nie to posiedzenie.

Lekarz stomatolog z Rzeszowa Grzegorz Skrzypek:
Moja wypowiedz nie dotyczy §wiadczen zdrowotnych, tylko Kodeksu Etyki Lekarskiej
i etyki w ogole. Czy moge skonczyc?
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Posel Krystyna Skowronska (KO):
Bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To znaczy...

Lekarz stomatolog z Rzeszowa Grzegorz Skrzypek:
Chory, ktéoremu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...bardzo bym prosil, zeby trzymac sie tematu projektu.

Lekarz stomatolog z Rzeszowa Grzegorz Skrzypek:
Tak. Prosze da¢ mi trzy minuty. Chory, ktéremu usuwa sie zeba i w dziure po tym usu-
nietym zebie nie zalozy sie biomaterialu do regeneracji kosci, jest leczony niezgodnie
z aktualnym staniem wiedzy medycznej, a do tego zmusza mnie rzeszowski Oddziat
NFZ. Pytanie pierwsze — czy panstwo to akceptujecie? I pytanie drugie, i ogromna
prosba, zeby pochyli¢ sie nad tym - jak lekarz ma zachowaé¢ Kodeks Etyki Lekarskiej,
czyli postepowac zgodnie z aktualnym staniem wiedzy medycznej, jesli nie moze...

Panstwo refunduje ze zbioru §wiadczen medycznych pewien podzbiér. OK - godzimy
sie wszyscy na to. Panstwa nie sta¢ na wszystko. Jednak, jesli wskazane jest jakie$ Swiad-
czenie, ktore uzupetnia §wiadczenie medyczne i musi by¢é wykonane tak, jak uzupetnie-
nie koSci biomateriatem jednoczasowo, to nie mozna obywatelowi zabraniaé¢ zaplacic
za to §wiadczenie, gdy reszte ma uzyskaé¢ w ramach NFZ, bo inaczej panstwo zabrania
mu skorzystac z praw nabytych z tytutu ubezpieczenia, a z drugiej strony, uniemozliwia
mi $§wiadczenie mojego zawodu i powstaje wiasnie medycyna dwoch predkosci. Ja prote-
stuje! Wszyscy wam wyjedziemy z Polski, je§li nie bedziemy mogli sie rozwijac.

Ja panstwa bardzo goraco prosze. Ten problem bardzo bolesnie mnie dotknal i dotyka
od o$miu lat. Przedstawie go pani minister osobiScie, poniewaz nie chce, zeby to bylo
potraktowane jako jaka§ awantura polityczna. Tutaj chodzi tylko o medycyne i o moich
pacjentow. Jesli nie bede mogt ich leczy¢ zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycz-
nej, wyjade z tego kraju. Na dowdd, ze to nie sg zarty, moge przedstawi¢ dokumenty
z kraju, ktéry mnie bardzo chetnie przyjmie, ale moim celem jest to, zeby zaden lekarz
i zaden lekarz dentysta — dlatego jestem tu teraz i rozmawiamy o ustawie o wykonywa-
niu zawodu lekarza — nie byl dotkniety taka gehennag, jaka ja przechodze.

Prosze panstwa, bardzo goraco panstwa prosze, pochylcie sie panstwo nad tym pro-
blemem, bo co§ nam sie tu rozjezdza. Z jednej strony, kazecie nam sie uczy¢, a drugiej
strony, pan moéwi, ze do dentysty chodzi sie prywatnie. A to dlaczego? Czy dlatego, ze on
to lepiej zrobi? Czy to znaczy, ze ten na fundusz jest jaki$ parszywy, robi to gorzej? Prze-
ciez tego nie da sie zaakceptowadé, absolutnie. Prosze panstwa, apeluje, prosze goraco...

Z dzialki ogolnomedycznej. Podlegam zabiegowi chirurgicznemu i mam wszczepione
biodro. Chce miec¢ najlepsze biodro, jakie moge miec...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze pana, panie doktorze, méwit pan, ze pan powie krotko...

Lekarz stomatolog z Rzeszowa Grzegorz Skrzypek:
OczywiScie, prosze bardzo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze niech pan tylko dopowie do protokotu, kogo pan reprezentuje, bo...

Lekarz stomatolog z Rzeszowa Grzegorz Skrzypek:
Reprezentuje wszystkich lekarzy chirurgéw...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze pana, zeby bylo jasne...

Lekarz stomatolog z Rzeszowa Grzegorz Skrzypek:
Kto mnie zaprosit tutaj — do panstwa?
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No, mozna powiedzie¢, kto zaprosil, czy jest pan wpisany, bo kazdy z przedméwcow — jak
pan zauwazyl...

Lekarz stomatolog z Rzeszowa Grzegorz Skrzypek:
Tak jest, oczywiscie. Juz mowie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...przedstawial sie imieniem i nazwiskiem i méwil, kogo reprezentuje.

Lekarz stomatolog z Rzeszowa Grzegorz Skrzypek:
Tak. Na ostatnim posiedzeniu Komisji Zdrowia pani posel Hrynkiewicz poruszala te
sprawy — nie mogltem by¢ obecny...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale to bylo w poprzedniej kadencji.

Lekarz stomatolog z Rzeszowa Grzegorz Skrzypek:
A obecnie, poniewaz posel z PiS-u nie chcial kontynuowac tego, czego podjeta sie pani
posel Hrynkiewicz — mozna zajrze¢, co tam sie dzialo, ciekawy material — jestem zapro-
szony przez biuro poselskie pana posta Grzegorza Brauna, ktéry jako jedyny zechcial
sie nad tym problemem pochylic. Jeszcze raz apeluje do pana, zeby pan nie przypisywat
mnie do zadnej opcji politycznej, bo jestem tutaj z troski o to, zebySmy ja i moje dziecko,
ktore zaraz skonczy studia, mogli spokojnie pracowac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Niech pan pozwoli. Jednak bardzo bym prosil, ze jezeli jest kto§ zaproszony,
czuje sie zaproszony... Szanowny panie, tutaj nie ma takiej mozliwosci, ze kazdy sobie
przychodzi i zabiera glos itd. Jest rowniez lista os6b, ktore zostaly zaproszone, na ktorag
nalezy sie wpisac. To tyle gwoli formalno&ci.
Widzialem kolejne zgloszenia po prawej stronie. Bardzo prosze, pani przewodniczaca.

Wiceprezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych Justyna Marynowska:
Justyna Marynowska, wiceprezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych. Prosze
panstwa, ja krotko. Chcialabym absolutnie poprzeé stanowisko Naczelnej i Okregowe;j
Izby Lekarskiej w sprawie uznawania kwalifikacji lekarzy spoza Unii Europejskiej. Nie
oszukujmy sie, lekarze spoza Unii Europejskiej, z takich krajow jak np. Szwajcaria, nie
beda chcieli przyjechaé pracowaé w Polsce, wiec tak naprawde méwimy o pewnej grupie
i o trendzie, ktory zauwazamy.

Po drugie, prosze wzia¢ pod uwage, ze samorzady zawodowe nie majg zadnych narze-
dzi do weryfikacji umiejetnosci praktycznych i posiadanej wiedzy. Od tego sg instytucje
ksztalcgce. Od tego sg uniwersytety medyczne oraz CMKP. My nie mamy takich narzedzi
i nawet ustawowo nie ma mozliwoSci stworzenia przy samorzadzie zawodowym organu
komisji, ktory takie zadania bedzie mogt sprawowac. To, po pierwsze.

Po drugie, po kazdych studiach... My nie po to studiujemy 5 lub 6 lat w akademii
medycznej, i mamy prawo wykonywania zawodu samodzielnie i w pelni odpowiedzial-
nie, zeby kwota zarobkow 2600 zt byla rowna ptacy sprzataczki, bo — przepraszam -
do perfekcyjnego postugiwania sie mopem niepotrzebne jest 6 lat studiéw medycznych.
Zroéwnywanie wiec z personelem medycznym, ktory ma wysokie kwalifikacje po dlugich
latach studiow, to jest po prostu skandal. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Mysle, ze chyba o czyms$ innym rozmawiamy. Bardzo prosze, pan przewodni-
czacy Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chcialbym podziekowac, bo w wiekszosci dys-
kusja byla merytoryczna i dotyczyla tego, czym bedziemy sie zajmowac, czyli ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Rozumiem, ze rezydenci maja
pewien punkt widzenia. Tez bylem kiedy$ stazysta, tez bylem osobg specjalizujaca sie
i tez miatem gorgce mysli i gorace checi. Rozumiem oczywiscie Naczelng Izbe Lekarska,
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ktora z mocy konstytucji jest stowarzyszeniem, ktore ma czuwac i sprawowac piecze nad
lekarzem, i za to panu prezesowi Matyi dziekuje, ze robi to w imieniu pacjentéw, a nie
w swoim, chociaz czasami brzmialo to troche inacze;.

Rozumiem tez, ze mozemy jednak liczy¢ sie z tym, ze podkomisja bedzie. Jasne jest,
ze pani prezes powie, ze chyba bedzie akceptacja, zeby termin wejScia w zycie ustawy
sie zmienil, bo nie wyobrazam sobie, zeby komisja byla w stanie w ciggu jednej nocy
to zrobic. Zresztg bytem tym, ktory pierwszy zaoponowat przed szybkim procedowaniem
tej ustawy.

Mam tutaj pewne rzeczy, z ktérymi trzeba sie zgodzié i rzeczy, ktore pewnie beda
wymagaly dopracowania. Jednoczes$nie protestuje — lekarze z Ukrainy, z Rosji, sg leka-
rzami. Ja bym nie mowil, ze to sa lekarze gorszego gatunku. Lekarz ze Stanéw Zjednoczo-
nych, ktéry przyjedzie do Polski, podobnie jak lekarz z Polski... Nawet pan prof. Matyja
nie bedzie leczyl pacjentéw w Stanach Zjednoczonych, bo musi dyplom nostryfikowaé
albo musi spetni¢ przepisy, ktore tam obowigzuja. My chcemy tworzy¢ te przepisy.

Jest sporo instytucji, ktore bedg sie tym zajmowaé — sporo egzaminéw, sporo skro-
tow. To tak jakbySmy przeniesli atmosfere aktow prawnych z Unii Europejskiej, bo tam
same skroty byly i musiatem najpierw je rozszyfrowywac, co to jest LEK, co to jest LEW,
co to jest CMKP, PEM, SMK itd, itd, ale tych instytucji jest duzo. Naszym zadaniem
bedzie stworzenie aktu prawnego, ktory usprawni to, czego oczekujemy.

Wydaje mi sie, ze jezeli chodzi o lekarzy prywatnie praktykujacych, to oni dzialajg
zgodnie ze swoja wiedzg, na podstawie ustawy o zawodzie lekarza, wiec nie wolno ich
jako§ roznicowaé. Przyznam, jesli chodzi o wypowiedz pana doktora, ze nie bardzo wiem,
co to jest ten asystent lekarski w gabinecie stomatologicznym, ale jest to jaka§ mozli-
woS¢ podjecia ksztalcenia. Jest tylko pytanie, ilu potrzebujemy specjalistow, jezeli chodzi
o zakres lecznictwa stomatologicznego. Pewnie wiecej, niz mamy, bo czasy sg inne i dzi-
siaj wyspecjalizowaliSmy sie tak, ze przecietny radiolog nie odczyta rezonansu, a prze-
cietny stomatolog nie zrobi skomplikowanej ekstrakcji zeba z odbudowa, jak pan doktor
mowit itd.

Panie doktorze, jezeli pan zostal zaproszony, to pan sie przedstawia — ja to moge
powiedzie¢ — jako osoba fizyczna i ma pelne prawo tu byc¢ i glosi¢ swoje jakies... Nie,
nie. Natomiast to, co pan poruszyl, jest kwestig catkiem innej ustawy, bo to jest ustawa
o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej. Wtedy mozemy zglosié¢ takie postulaty, inaczej
bedziemy po prostu mieli wolny sejmik, na ktorym bedziemy dyskutowac o wszystkim.

Zachecam szanownych kolegow postéw do poparcia skierowania tej ustawy do prac
w podkomisji. Dziekuje rezydentom za prace. Dziekuje merytorycznemu i budujgcemu
poparciu Naczelnej Izby Lekarskiej. Natomiast pewne kwestie finansowe beda ciazy¢
nad polskim systemem zdrowia - ja tego nie dozyje — tak jak cigzg nad kazdym systemem
opieki zdrowotnej na §wiecie, i to wymaga chyba innego podejscia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos pani minister, jeszcze pan przewodniczgcy Miller.
Bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):

20

Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, uwazam, ze ustawa jest tak
wazna w obecnej sytuacji stuzby zdrowia w Polsce, w obecnej sytuacji pacjentow, ze nie
mozemy jej procedowac bardzo szybko. Zawiera bardzo wiele zapiséw i kazdy taki zapis
musi by¢ przeanalizowany dlatego, ze zte rozwigzania w kwestii organizacji opieki zdro-
wotnej w Polsce beda skutkowac na lata, ktéra — przyznajmy - stoi dzisiaj przed wie-
loma dylematami. Ta ustawa méwi o wykonywaniu i zasadach wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty w Polsce, ale my mamy jeszcze wiele innych problemoéw, czyli
finansowanie, bez ktorego nawet najlepsza ustawa nie bedzie w stanie zapewnié pra-
widlowej opieki, bo to jest rowniez problem. Po to, zeby §rodowiskom takim jak izba
lekarska, lekarze, okazaé¢ szacunek w dyskusji, proponuje, zeby$my mogli sie spotykac
na posiedzeniach podkomisji, zeby$my przeanalizowali kazdy artykul tej ustawy, ponie-
waz kazdy z nas ma inne doSwiadczenia. Nie jesteSmy wszechwiedzacy i niektore zapisy
trzeba bedzie przeanalizowa¢ w szerokiej grupie. Dlatego z calg odpowiedzialnoscig
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moge powiedziec, ze klub Koalicji Obywatelskiej popiera stworzenie podkomisji, bo tylko
dopracowanie tej ustawy bedzie gwarancjg na wiele, wiele lat dla polskiego pacjenta
i dla polskiego lekarza, ktory bedzie mial Swiadomos¢, ze bezpiecznie i odpowiedzialnie
wykonuje swoja prace. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Jeszcze dwa, mam nadzieje krotkie glosy. Pan posel Korwin-Mikke, bardzo
prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Mam uwage do pani minister. Ja wiem, ze pani powie, ze jest sp6zniona, bo za duzo jest
juz zainwestowane w ten projekt ustawy, ale — moim zdaniem - sg tutaj dwie rézne
ustawy. Pierwsza ustawa, o zawodzie lekarza, a druga, o wykonywaniu zawodu w pla-
cowkach panstwowych. Sg to wyraznie pomieszane dwie materie. Takie jest moje zdanie.
Zreszta, to widac¢ po wypowiedziach kolezanek i kolegéw. To tylko taka uwaga meryto-
ryczna.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Panie przewodniczacy, dosy¢ dokladnie przeczytalem ten projekt ustawy i dzisiaj po tej
dyskusji jestem troche zaskoczony, bo prawdopodobnie czego$ nie zrozumiatem. Chcial-
bym tutaj jasnej odpowiedzi, przede wszystkim od pani minister, poniewaz uwazaltem,
ze budzacy kontrowersje Lekarski Egzamin Weryfikacyjny weryfikuje dyplom lekarza
uzyskany poza krajami Unii Europejskiej. Tymczasem, z wypowiedzi m.in. pana prezesa,
mozna zrozumiec, ze jest to weryfikacja specjalizacji, czyli uzyskanych kwalifikacji, ale
daleko idacych. Ja tego nie doczytalem w tym projekcie, a chciatbym jasno wiedziec,
bo o ile absolutnie jestem zwolennikiem tego, zeby uproscic otrzymywanie prawa wyko-
nywania zawodu lekarza i p6zniej normalng Sciezke uzyskiwania specjalizacji, zgodnie
z polskimi przepisami, przez lekarzy spoza Unii Europejskiej, o tyle wydawatoby sie
bardzo dziwne, gdyby lekarze, ktorzy uzyskali specjalizacje po rocznym szkoleniu - a tak
jest na Ukrainie czy Bialorusi, ze specjalizacja jest bardzo krotka — mogli by¢ réwno-
wazni ze specjalista, ktory uzyskuje jg tutaj. Kiedy specjalizacje byly jeszcze dwustop-
niowe, ja robitem specjalizacje 7 lat. Tak wiec, to na pewno nie sg réwnowazne kwalifi-
kacje. Chcialbym to wiedzieé, bo wydaje mi sie, ze tu jest jakie$ nieporozumienie. Az nie
chce mi sie wierzy¢, ze taka jest intencja ustawodawcy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Jeszcze ostatni glos przed odpowiedzig pani minister. Pan prezes Wojcik, bar-
dzo prosze.

Pelnomocnik zarzadu Zwiazku Miast Polskich Marek Wojcik:

i.p.

Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich. Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie,
pani minister, szanowni panstwo, zajme panstwu minute. Ot6z, doceniamy plusy tej regu-
lacji, natomiast chce podkreslié, ze z calg pewnoscig ona bedzie wplywala na podmioty
lecznicze, w tym takze prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego. To chyba
nie ulega watpliwosci. Chce jednak panstwa poinformowacé, ze Komisja Wspolna Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego nie dostgpita zaszezytu opiniowania tego projektu, co przy-
jalem z ogromnym zdziwieniem. To, po pierwsze.

Po drugie, regulacja ta nie uwzglednia kosztow ponoszonych przez podmioty leczni-
cze w zwigzku z wprowadzeniem pewnych nowych regulacji, chociazby tych dotyczacych
szesciodniowego doszkalania, potrzebnego z calg pewnos$cia, i tego nie negujemy, ale ktos
bedzie musial znalezé srodki na to, zeby zapewnié mozliwo§¢ realizacji zadan przez pod-
miot leczniczy wtedy, kiedy lekarz korzysta z tego urlopu.

Trzecia kwestia, to uprzejma prosbha o rozwazanie mozliwoéci nietraktowania nieco
inaczej $wiadczenia ustug medycznych w opiece nocnej i $wiatecznej. W tej regulacji —
mowigc najbardziej ogdlnie, bo nie chce wchodzic¢ w szczegoly — niestety, ale traktujemy
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lekarza, ktory pracuje w nocnej i $wigtecznej opiece, gorzej niz innych, poniewaz obni-
zamy standardy w tym zakresie, a wydaje sie byc¢ to nieuprawnione. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To chyba nie zostalo zrozumiane, ale teraz pani minister odpowie. Bardzo prosze, pani
minister. Tych zagadnien byto bardzo duzo...

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Bardzo prosze, jeszcze krotkie pytanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, pytat pan. Moze pan jeszcze pyta¢ na posiedzeniu podkomisji, bo pewnie
pan w niej bedzie...

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Pytanie do pani minister o LEW i LDEW. Czy i w jakim stopniu lekarze spoza Unii Euro-
pejskiej, ktorzy u nas to zdadzg i uzyskajg uprawnienia, bede mieli utatwiony wyjazd
jako lekarze do innych krajéw Unii Europejskiej?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Dziekuje bardzo. Teraz pani minister odpowiada. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni panstwo, bardzo serdecznie panstwu dziekuje za te bardzo merytoryczng dys-
kusje. Wiele tematow, ktore panstwo poruszacie, postaramy sie panstwu wyjasnic, jesli
nie dzisiaj, to w pracach podkomisji. Tych tematow jest bardzo duzo. Wiele panstwa
wypowiedzi dotyczylo spraw nie do konca zwigzanych z projektem tej ustawy, bo wspo-
minaliScie panstwo o wycenie §wiadczen i nakladach na ochrone zdrowia, mysle wiec,
ze nie bede sie tutaj do tego ustosunkowywac. Powiem tyle, ze obecny rzad konsekwent-
nie podejmuje dzialania, aby podnie$¢ finansowanie §wiadczen zdrowotnych. Jak pan-
stwo wiecie, jest ustawa 6-procentowa, ktora gwarantuje wzrost nakladéw do 2024 r.
Ta ustawa daje nam mozliwo$¢ m.in. regulacji takich aktéw prawnych, jakie panstwu
dzisiaj przedstawiamy, bo ten akt prawny niesie za sobg konsekwencje finansowe i dzieki
temu, ze rzad podjal te ustawe, mozemy dzisiaj rozmawiaé o finansowaniu chociazby
dodatkowych kosztow wynagrodzen lekarzy specjalistow czy finansowaniu dyzuréw
medycznych.

Wielu z panstwa w swoich wypowiedziach zahaczalo o temat standardéw udzielania
Swiadczen zdrowotnych. To jest zupelnie inna ustawa. My, dzieki temu, ze mamy dodat-
kowe $rodki w systemie — tu odpowiem panu doktorowi — wprowadzamy do finansowania
publicznego nowe procedury, nowe technologie, nowe programy lekowe, czesto wyprze-
dzajac w tym zakresie nawet kraje Unii Europejskiej.

Panstwa wypowiedzi dotykaly tez wynagrodzen. Chece podkresli¢, ze wynagrodzenia
pracownikow ochrony zdrowia sg przedmiotem obrad czy dyskusji w ramach Rady Dia-
logu Spolecznego. Te wynagrodzenia reguluje ustawa o minimalnym wynagrodzeniu,
ktora bedzie nowelizowana. Juz na 24 lutego jesteémy umoéwieni z Radg Dialogu Spotecz-
nego i bedziemy dyskutowac na temat wynagrodzen, zeby usytuowac je w taki sposob,
aby rzeczywiScie pracownicy merytoryczni nie musieli z Polski wyjezdzaé, tylko mieli
godziwe wynagrodzenie w naszym kraju. Zresztg, w wielu sytuacjach juz tak to wyglada.

Skoro juz jestem przy wynagrodzeniach, to chce od razu sprostowac¢ kwestie wyna-
grodzen lekarzy - lekarzy stazystow i rezydentow. Rzeczywiscie w tej chwili obowig-
zuje minimalne wynagrodzenie w wysokosSci 2600 z1, ale od 1 kwietnia lekarze stazySci
juz beda je mieli podwyzszone, bo jest przygotowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia,
do 2700 zt. Od 1 lipca tego roku wchodzi natomiast kolejna zmiana wynikajgca z ustawy
o minimalnych wynagrodzeniach zasadniczych pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych, ktéra bedzie dawala mozliwosé, a wrecz obowigzek, podwyzszenia tego
wynagrodzenia przez dyrektorow podmiotéw leczniczych do kolejnego pulapu. Bedzie
to okoto 2900 z1, a juz uwalniamy kwote bazowa, wiec nalezy sie liczy¢ z tym, ze suk-
cesywnie wynagrodzenia beda rosly. Mowie o wynagrodzeniach lekarzy stazystow, kto-
rzy nie sg samodzielnymi pracownikami. Natomiast lekarze rezydenci sg zupelnie ina-
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czej wynagradzani. Najnizsze wynagrodzenie lekarza rezydenta w tej chwili to bodajze
4084 z1, a najwyzsze — maksymalne — wynagrodzenie to 5300 z1, oczywiScie bez dyzurow.
Tak to wyglada. To sa te ogdlne kwestie, ktore panstwo poruszali. Jezeli chodzi o kon-
sultacje...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Pani minister, a ile pieniedzy?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Tak, oczywiscie. Skutki mamy okreslone w OSR. To jest ponad 2 mld zt w perspektywie
dziesiecioletniej. To sg skutki, ktore niesie za sobg ta ustawa dla budzetu panstwa. Beda
pokrywane Srodkami wilasnie ze wzrostu nakladéw na ochrone zdrowia, ktéry dziata
obecnie — do 2024 r.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale w budzecie nie ma tych pieniedzy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, bardzo prosze. To przykre, ze musze upominac osobe tak do§wiadczong. Pro-
sze samodzielnie nie wigczaé mikrofonu...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
No, ale panie przewodniczacy, jutro jest debata budzetowa. My potrzebujemy konkre-
tow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To prosze tam ewentualnie o to pytac. Pani minister teraz odpowiada...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Co pan opowiada? W jedng minute?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pani poset...

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Szanowni panstwo, Srodki bedg uwzgledniane w budzecie kazdego roku. W tym roku
mamy uzgodnionych 20 mln zl, a w kolejnym roku 300 mln z! i sukcesywnie, z roku
na rok, ta stawka bedzie sie zwiekszala. Tak, w perspektywie dziesieciu lat skutki regu-
lacji wynikajace z tej ustawy, te koszty, wyniosg 2084 min zl..., 84 tys. zI, bo tam jest 084
tys. z. Sg wiec zagwarantowane $rodki na te regulacje.

Odnoszac sie juz do poszczegdlnych panstwa pytan — pan poset Wolski wspomniat
o tym obowiazku, ktéry nakladamy na lekarzy specjalizujgcych sie, odbycia szescio-
miesiecznego stazu w szpitalach powiatowych. Ten postulat zglaszali przedstawiciele
szpitali powiatowych, samorzgdéw powiatowych. W duzych miastach nie ma problemu,
jezeli chodzi o obsade miejsc rezydenckich, natomiast w matych miastach powiatowych
czesto, mimo ze sg wolne miejsca, rezydenci nie chcg podejmowacé pracy. Dlatego tez
przyjeliSmy takie rozwigzanie. Pewnie jest to kwestia zachety. Mysle, ze mozemy o tym
rozmawiac i zastanowi¢ sie, w jaki sposob to zrekompensowac.

Jeszcze kwestia najbardziej kontrowersyjna, dotyczaca lekarzy spoza Unii Europej-
skiej. Chce jeszcze raz podkreslic, ze przepis nie dotyczy tylko i wylacznie lekarzy, ktorzy
uzyskali kwalifikacje za Sciang wschodnig. Rownie dobrze moze by¢ to osoba z innego
kraju, ktora zechce w naszym kraju udziela¢ §wiadczen zdrowotnych. Moze to rowniez
dotyczy¢ obywateli naszego kraju, ktorzy zdobyli specjalizacje w innym kraju niz kraj
Unii Europejskiej i to tez ma znaczenie przy ulatwieniu im uzyskania tych specjalizacji.

Chce wyraznie podkre§li¢, ze jezeli chodzi o proces wprowadzania do naszego sys-
temu tych lekarzy, jest on bardzo dokladnie okre§lony w przepisach. Nie mieliSmy okazji
rozmawiac o szczegoblach, ale mysle, ze porozmawiamy na posiedzeniu. Jest to mozli-
wosc otworzona tylko dla lekarzy specjalistow. Czyli, lekarz musi ukonczy¢ specjaliza-
cje. System budowany jest na podstawie systemu niemieckiego. Lekarz, ktory bedzie
decydowal sie na te prace w Polsce, i bedzie to inicjatywa podmiotu leczniczego, ktory
bedzie chcial nawigzaé taka wspolprace ze specjalistg z krajow spoza Unii Europejskiej,
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to taka osoba bedzie zobowigzana przedstawi¢ wszystkie dokumenty poswiadczajace,
ze ma uzyskany dyplom lekarza, jak rowniez dyplom specjalisty zdobyty w danym kraju
poza Unig Europejska. I te dokumenty - jeszcze wiele innych, w ustawie szeroko opisa-
nych — bedg weryfikowane przez komisje w okregowej radzie lekarskiej. Okregowa rada
lekarska bedzie miata mozliwos¢ zweryfikowania. Jezeli uzna, ze program specjalizacji
bedzie odbiegal od tego, ktory... Ale jezeli uzna, ze nastepujg réznice miedzy progra-
mem specjalizacji, ktory przedstawia dany kandydat, a polskim programem specjalizacji,
samorzad lekarski moze ograniczy¢ zakres czynnoSci, ktore ten lekarz bedzie wykonywat
w ramach ograniczonego prawa wykonywania zawodu. Jest wyraznie wskazane, ze moze
wykonywac ten zawod w konkretnym podmiocie leczniczym, pod nadzorem lekarza-opie-
kuna, ktorego wyznaczy kierownik podmiotu leczniczego, na okres piecioletni, i bedzie
to ostateczny termin. Nie bedzie mégl mieé¢ przedtuzonego tego okresu, przy czym w sys-
temie niemieckim jest na 4 lata, ale moze to by¢ jeszcze powielane. Jest wiec zapewnione
bezpieczenstwo, czy nadzor nad jako§cig udzielanych §wiadezen.

Czym rozni sie LEW od LEK? Szanowni panstwo, LEW - Lekarski Egzamin Wery-
fikacyjny to bedzie egzamin, w ramach ktérego bedziemy weryfikowac wiedze lekarza,
ktorg uzyskal w ksztalceniu przeddyplomowym. Czyli, jakie umiejetnosci, jakie wiado-
mosci nabyt w ksztalceniu przeddyplomowym w kraju poza Unig Europejska. Natomiast
LEK weryfikuje wiedze, ktéra nabyt lekarz po odbyciu stazu podyplomowego.

Kolejne pytania, ktore panstwo zadali, dotyczyly stomatologii. Pan prezes zglaszal
kwestie mozliwosci zatrudnienia w indywidualnej praktyce lekarskiej lekarza o tych
samych kwalifikacjach, czyli samodzielnie wykonujacego zawdd. To wymagaloby prze-
myS§lenia, a by¢ moze tez dokonania zmian w innych przepisach, chociazby w ustawie
o dzialalnoéci leczniczej. Dotyczy to jednak nie tylko zawodu lekarskiego, ale tez innych
zawodow, ktore w formie indywidualnych lub grupowych praktyk moga wykonywaé
zawod. Myéle wiec, ze to jest tez kwestia odpowiedzi na pytanie, czy nie zmienié¢ formy
prawnej funkcjonowania takiej praktyki, bo jest mozliwo§é wykonywania zawodu w for-
mie grupowej praktyki lub niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktéra daje wieksze
mozliwoSci zatrudniania lekarzy. Natomiast niezaleznie od tego, czy bylaby taka moz-
liwo§¢, czy nie, to i tak te dodatkowe stanowiska pracy, np. dla lekarzy specjalizujacych
sie, musialyby by¢ utworzone.

List intencyjny — pan dr Pisula. RzeczywiScie wprowadzamy taka nowosc, jezeli cho-
dzi o caly proces rekrutacji do rezydentur. Chodzi o to, by kierownik podmiotu leczni-
czego, ktory stwierdzi, ze dana osoba, ktéra odbywala staz w jego podmiocie leczniczym,
wykazuje szczegolne predyspozycje do specjalizowania sie w pewnym zakresie, ktory jest
w danym podmiocie leczniczym, i widzi mozliwo$c obustronnej wspélpracy w tym zakre-
sie, mogl wydac tzw. list intencyjny, za ktéry ta osoba moze otrzymac 5 pkt. Jak panstwo
wiecie, maksymalna liczba punktow to jest 200, wiec to jest skala 5 do 200. Oczywiscie
bedzie to doliczane w trakcie procesu rekrutacji, a po rekrutacji taka osoba bedzie miata
mozliwo§¢ wyboru tego miejsca, gdzie bedzie realizowala specjalizacje.

Kolejne kwestie. Pan prezes Madrala zwrécit uwage na fakt, ze w naszych uczelniach
ksztalcimy studentéw na kierunkach lekarskich w jezyku angielskim i kwestii ewen-
tualnej zmiany tego i wprowadzenia motywacji finansowej dla studentow, aby polscy
studenci, ktorzy nie majg szans zakwalifikowania sie do uczelni publicznych, mogli reali-
zowac tego typu ksztalcenie. To jest cenna uwaga. Rozwazamy takg mozliwosc. Chcemy
wroci¢ do idei kredytow dla studentéw, ktére na jakich§ warunkach moglyby byé uma-
rzalne, a ulatwialyby studiowanie osobom, ktore chca w Polsce zdobywaé¢ kwalifikacje
lekarza, natomiast z powodu malej liczby uczelni nie majg takiej szansy.

Przy okazji chcialabym panstwa poinformowaé, ze od 2014 r. zwiekszyliSmy w kraju
liczbe uczelni o 6, ktore ksztalcg na wydziatach lekarskich. Obecnie mamy 21 takich
uczelni, czyli tempo rozwoju szkolnictwa medycznego jest imponujace. Szkoda,
ze w poprzednich czasach tak szybko nie podejmowano tych dziatan, bo by¢ moze obec-
nie mieliby$my juz mniejsze problemy z kadrg lekarska.

Juz moéwitam o Swiadczeniach. Pan poset Korwin-Mikke...
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Posel Krystyna Skowronska (KO):
Pani posel, a gdzie tych 6 uczelni, bo my sie nie doliczyliSmy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, naprawde, tak jakby pani pierwszy rok byta postem...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Panie przewodniczacy, pani minister musi mowi¢ prawde...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie mozna tak pracowaé, ze kazdy bedzie sobie wigczal mikrofon. No, pani posel...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Moze pan mnie wykluczyé¢, ale nie doliczytam sie szesciu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Naprawde, prosze zachowywac sie z godnoscia.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Opole, Zielona Goéra, Kielce...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Przepraszam, Zielona Géra — w 2015 — nie panstwa rzad. Rzeszow, rowniez 2015 — nie
panstwa rzad.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
To wlasnie méwilam, od 2015 .

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, no... Pani minister, prosze odpowiadac dalej. Trzeba zignorowaé, niestety,
takie wlgczanie mikrofonu.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Od lekarzy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze...

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Pan poset Korwin-Mikke zasugerowal, ze ta regulacja dotyczy wylacznie lekarzy zatrud-
nionych w systemie publicznym. Nie. Dotyczy wszystkich...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Istotnie powiedzialem, ze miesza dwa porzadki — ustawy o zawodzie lekarza i...

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Dotyczy wszystkich lekarzy...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Réwniez sa szczegblne przypadki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani minister, prosze odpowiadac. Niestety, po kilku kadencjach powstal nowy zwyczaj,
ze kazdy bedzie sobie wlgczal mikrofon. Bardzo prosze odpowiadac. Jesli kto§ bedzie
nieusatysfakcjonowany, zawsze moze otrzymacé odpowiedZ na piSmie.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
OczywiScie. Chcialabym wyjasnic jeszcze jedng rzecz, o ktorej pan prezes Matyja wspo-
mnial i podawat przyktady decyzji ministra zdrowia, ktére — w pana ocenie — byly razaco
niesprawiedliwe czy niezgodne. Chce przypomnieé, ze w tej komisji, o ktérej pan prezes
mowil, zasiada dwoch przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej, wiec jezeli taka decyzja
zostala wydana, to wiadomo, gdzie nalezaloby skierowa¢ pytanie. MyS$le jednak, ze wiecej
powiedzialby pan prof. Gellert, ktory odpowiada za caly ten proces. Sadze, ze to wymaga
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indywidualnego wyja$nienia, natomiast nie ma wpltywu na dzialania, o ktérych tutaj dzi-
sigj rozmawiamy.

Poniewaz uwag byto sporo, staram sie odpowiedzie¢ na wiekszo§¢ z nich. Jezeli pan-
stwo bedziecie zainteresowani, to mozemy udzieli¢ tych odpowiedzi jeszcze w formie
pisemnej. Natomiast, jezeli podejmiecie decyzje, ze bedzie dalsza praca w podkomisji,
to przygotujemy szczegotowe informacje do tych i innych pytan, ktére panstwo bedziecie
do nas kierowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. W takim razie, jezeli bedzie kwestia odpowiedzi, jeszcze... Dobrze. Pani
posel Mastowska prosi o odpowiedz na piSmie. Pani posel Skowronska, bardzo prosze...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Panie przewodniczacy, chciatabym poprosi¢ o glos.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo. Prosze o krotkg wypowiedz.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Pani minister, wskazala pani 6 uczelni — szkoda, ze wcze$niej tego nie robiliscie — ktore
otworzyly wydzialy lekarskie... Pokazali$cie panstwo albo pani... Chwile, najpierw spro-
stowanie - nie na piSmie... Zielona Goéra — nie panstwa decyzja — w 2015 r., poczatek roku
akademickiego od pazdziernika. Rzeszow? Nie panstwa decyzja — od pazdziernika 2015.
Olsztyn - od pazdziernika 2015. Chcialabym zatem, zeby pani to sprostowata tu i dzisiaj.
Oczekuje tego rowniez na pismie, bo nie moze pani minister postugiwac sie nieprawdzi-
wymi danymi. Tego oczekujemy. Jezeli pani przychodzi i méwi, i zarzuca innym, ze cze-
go$§ nie zrobiono odno$nie do ksztalcenia, to w tym zakresie oczekuje od pani rzetelnej
odpowiedzi, a nie ktamania. Dziekuje bardzo. Poprosze rowniez na piSmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Pani minister powiedziala, ze od 2015 r., i tyle. Nie mowila, od ktérego miesigca.
Rozumiem, ze pani minister odpowie to pytanie na piSmie. Pani posel Zawisza rowniez
prosi o odpowiedz na pismie.

Szanowni panstwo, stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania. Przechodzimy
do powolania podkomisji, na co byla zgoda. Podkomisja bedzie liczyta 11 os6b. 6 osob
bedzie skierowanych przez Prawo i Sprawiedliwo$¢. Proponuje, aby to byly osoby naste-
pujace: pan przewodniczacy Hoc, pan przewodniczacy Piecha, pan poset Chrzan, pani
posel Dabrowska-Banaszek — pani posel wyszla, ale wyrazila zgode na udziat w podko-
misji, pan posel Rychlik i pani posel Mastowska.

Teraz bardzo prosze o zgloszenie trzech o0sob przez pana posta Millera. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chcialabym zglosi¢ dwoch kandydatow w imieniu Koalicji Obywatelskiej. Zglaszam
panig Elzbiete Gelert i pana Rajmunda Millera. Panig minister prosze o przeprosze-
nie — odnoénie do 2015 r. Prositam o sprostowanie, dlatego ze pani powiedziala , wy nie
robili$cie”, i to jest clou tej sprawy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, naprawde. To jest skandal, co pani robi...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Przeciez mamy sie rzetelnie i powaznie traktowac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Niech pani, naprawde...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Rzetelnie i powaznie, zgodnie z etyka lekarska... Prawda.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Sama pani sobie wystawia §wiadectwo. Bardzo prosze, kolejne zgloszenia. Pan przewod-
niczacy.
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Posel Rajmund Miller (KO):
Prosze panstwa, jako... Szanowna Komisjo, czy moge juz zglaszaé? Panie przewodni-
czacy, jako trzecig osobe zglaszam pana Jerzego Hardie-Douglasa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. W takim razie jeszcze z PSL-u, bardzo prosze.

Posel Dariusz Klimczak (PSL-Kukiz15):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Chciatbym zglosi¢ pana posta Radostawa Lubczyka.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. I Lewica, bardzo prosze. Ale to kto§ z panstwa musi zglosi¢. Bardzo prosze.
Sama tez.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Mam wniosek. Czy mozemy mie¢ dwa miejsca?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panstwo, zgodnie z parytetem, majg jedno miejsce i prosze zglosic¢ jedng osobe. Podko-
misja bedzie liczyla 11 oséb.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Zglaszam posla Zdzistawa Wolskiego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Rozumiem, ze wszystkie zgloszone osoby wyrazajg zgode. Moge juz zapytaé
ogoélnie — czy wszystkie zgloszone osoby wyrazajg zgode? Nie slysze sprzeciwu, wiec
zakladam, ze wszystkie te osoby wyrazily zgode. W takim razie, to wszystko.
Zamykam posiedzenie Komisji.
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