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22 wrzesnia 2016 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artuko-
wicza (PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, zrealizowata nastepujgcy
porzgdek dzienny:

— pierwsze czytanie rzagdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (druk nr 769).

W posiedzeniu udzial wzieli: Konstanty Radziwill minister zdrowia i Jarostaw Pinkas sekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspotpracownikami, Maciej Karaszewski kierownik Sekcji Opieki
Psychiatrycznej i Rehabilitacji w Departamencie Swiadczen Zdrowotnych Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Jolanta Polkowska-Swieczka starszy specjalista w Departamencie Wojskowej Stuzby Zdrowia
Ministerstwa Obrony Narodowej, Mariusz Klenecki dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych,
Milena Szuchnik starszy specjalista w Wydziale Prawnym Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Maciej
Hamankiewicz prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspotpracownikami, Damian Patecki
przewodniczacy Porozumienia Rezydentow Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy wraz
ze wspolrpacownikami, Elzbieta Puacz prezes Krajowej I1zby Diagnostéw Laboratoryjnych, Wojciech
Zgliczynski zastepca Dyrektora do Spraw Klinicznych Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomo-
wego oraz Mateusz Moksik asystent przewodniczacego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzutka, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-
wych; Urszula Sek oraz Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Stwierdzam przyjecie
protokolow z posiedzen Komisji w lipcu, od nr 31 do nr 36, wobec niewniesienia do nich
uwag. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie rzgdowego pro-
jektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw, druk nr 769. Uzasadnia minister zdrowia.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Ja mam nastepujacag propozycje organizacyjng
— bede prosi¢ panstwa o jej akceptacje — zebySmy dzisiaj przeprowadzili to posiedzenie
w dwoch etapach. Dzisiaj przeprowadziliby$my pierwsze czytanie, a na kolejnym posie-
dzeniu Komisji Zdrowia przeanalizowaliby$my legislacyjnie paragraf po paragrafie. Czy
jest sprzeciw wobec takiej propozycji? Rzad... Uzgodnione to bylo z przewodniczagcym
Latosem. Pytam rzad o zdanie.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jaroslaw Pinkas:
Zgadzamy sie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Czy Biuro Legislacyjne nie widzi przeszkdd, aby tak to rozwigzac?

Legislator Urszula Sek:
Nie widzi, wrecz zaleca, bo jest sporo uwag i dzisiaj bytoby niewskazane rozpoczynaé
prace.
Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.
Marszaltek Sejmu w dniu 22 lipca 2016 r. skierowal rzadowy projekt ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw, druk nr
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769, do Komisji Zdrowia do pierwszego czytania. Informuje, ze sg opinie Biura Analiz
Sejmowych do tego projektu — prawna i merytoryczna. Zostaly one zamieszczone na iPa-
dach poselskich w folderze SDI.

Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 769. Prosze mini-
stra zdrowia o uzasadnienie projektu. Oddaje panu ministrowi glos. Bardzo prosze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Dzier dobry. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dziekuje bardzo za udzielenie
mi glosu. Mam zaszczyt przedstawi¢ panstwu projekt ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza ilekarza dentysty oraz niektoérych innych ustaw. Projekt zawarty jest
w druku nr 796. Po pierwsze, projekt ten ma na celu przywrécenie stazu podyplomowego
dla lekarzy i lekarzy dentystéw jako kolejnego etapu, po ksztalceniu podyplomowym,
w rozwoju zawodowym tych profesjonalistow, umozliwiajacego doskonalenie praktycz-
nych umiejetnosci ujednoliconych w ramach prawnych i organizacyjnych.

Chcialbym w tym miejscu przypomniec, iz wprowadzona w 2011 r. zmiana ksztalce-
nia lekarzy i lekarzy dentystéw, polegajaca, miedzy innymi, na likwidacji stazu pody-
plomowego lekarzy i lekarzy dentystéw, spotkala sie juz w tamtym czasie z wieloma
protestami, zarowno ze strony studentéw i mlodych lekarzy, jak i rektoréw uczelni
realizujgcych ksztalcenie na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym, a takze
samorzadu lekarskiego. Zgodnie z art. 4 tej ustawy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, na sekunde przerwe. Bardzo prosze panstwa o cisze na sali i umoz-
liwienie wypowiedzenia sie ministrowi zdrowia. Prosze o cisze. Bardzo prosze, panie
ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Dziekuje. Zgodnie z art. 4 przyjetej wowczas ustawy, staz podyplomowy po raz ostatni
mial by¢ organizowany dla lekarzy, ktorzy kontynuuja ksztalcenie obecnie, w dniu 1
pazdziernika 2017 r., a dla lekarzy dentystow, w dniu 1 pazdziernika 2016 r. To mialy
by¢ daty rozpoczecia ostatnich stazy. Analiza tego rozwigzania, jakie zostalo wprowa-
dzone w 2011 r., wykazala jednak jego niedoskonalo§é¢, w szczegdlnosci w kontekScie
braku uprawnien studentéw do samodzielnego wykonywania §wiadczen zdrowotnych,
co stalo sie jednym z gléwnych problemoéw praktycznego ksztalcenia w zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Istotnym argumentem za przywroceniem stazu podyplomowego
jest takze troska o absolwentow w kontekscie dokonywania przez nich dobrych wyboréw
dotyczacych specjalizacji zawodowej. Staz podyplomowy jest tym okresem, w ktérym
absolwent poznaje szczegotowo specyfike prawdziwej pracy w zawodzie i moze dojrzalej
podejmowac decyzje dotyczace swojej przysziej specjalizacji.

Przywrocenie stazu podyplomowego na warunkach okreslonych w projektowane;j
i przedstawianej panstwu ustawie, to jest z pelnym prawem wykonywania zawodu,
wydawanym w celu odbycia stazu podyplomowego na czas stazu oraz odbywanego pod
nadzorem opiekuna, jest wiec rozwigzaniem...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam, panie ministrze. Panowie, tu trwajg prace Komisji i dyskusje prowadzimy
za drzwiami. Prosze panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Przywrocenie stazu podyplomowego na warunkach, jakie proponujemy, to jest z pel-
nym prawem wykonywania zawodu, wydawanym na czas stazu podyplomowego odby-
wanego pod nadzorem opiekuna, jest wiec rozwiazaniem korzystnym dla wszystkich
stron wlaczonych w udzielanie §wiadczen zdrowotnych, czyli praktycznie dla samego
lekarza ilekarza dentysty, poniewaz zapewni bezpieczne, pod nadzorem opiekuna,
wejscie w zycie zawodowe i doskonalenie umiejetnoéci praktycznych. Jednocze$nie dla
$wiadczeniodawcow i pacjentow oznacza zwiekszenie dostepu do lekarzy na rynku pracy,
poniewaz ci lekarze nie bedg juz tylko sie uczyc¢, ale bedg wykonywac zawod w zakresie
charakterystycznym dla wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow.
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Powyzsze rozwigzania umozliwig pelne wykorzystanie kompetencji lekarza oraz leka-
rza dentysty w miejscu odbywania stazu podyplomowego, takze w zakresie udzielania
swiadczen. Pierwszy rocznik studentow w latach 2012-2013, ktory przystapit do ksztal-
cenia zgodnie z nowym programem nauczania, jest obecnie na pigtym roku studiow
- czyli, lekarze dentySci koniczg studia, a studenci wydzialu lekarskiego majg jeszcze
rok — i zgodnie z projektem ustawy przystapig do stazu podyplomowego po zakonczeniu
studiow. Jest to uzgodnione z rektorami uczelni i nie bedzie wigzac sie z koniecznoscig
dokonywania zmian w programach ksztalcenia.

Dodatkowsa wartoScia, wynikajacg z projektu ustawy, ktéry mam zaszczyt przedsta-
wiac, jest wprowadzenie przepisow dotyczacych nauczania w symulowanych warun-
kach klinicznych, odbywanego we wszystkich uczelniach prowadzacych ksztalcenie
na sz6stym roku studiow lekarskich i piatym roku studiéw lekarsko-dentystycznych,
nie tylko zresztg w uczelniach medycznych - jak dotychczas przewidywano, ale takze
w uniwersytetach, gdzie sg i powstajg wydzialy medyczne. Rozwigzanie to scali przepisy
pozwalajace ugruntowac wiedze oraz umiejetnosci przyszlych lekarzy i lekarzy denty-
stow, a takze ukonstytuuje rozwdj nowoczesnych metod dydaktycznych realizowanych
na bazie fantomoéw, bez nakladania dodatkowych obowigzkéw na uczelnie. Obowigzek
ten wynika zaréwno z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2012 r. w sprawie ramowego
programu zaje¢ praktycznych oraz sposobu ich odbywania, dokumentowania i zalicza-
nia, jak i z rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standar-
dow ksztalcenia dla kierunkow studiow lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, farmacji,
pielegniarstwa i poloznictwa.

Jednoczeénie, ustawa wprowadza regulacje przewidujaca, ze lekarz stazysta lub
lekarz dentysta stazysta, ktory nie ukonczyt albo nie odbyt stazu podyplomowego w ter-
minie pieciu lat od uzyskania prawa wykonywania zawodu, moze ponownie odby¢ staz
podyplomowy na podstawie umowy o szkolenie, zawartej z podmiotem prowadzacym
staz podyplomowy, juz bez wynagrodzenia panstwowego. Zgodnie z projektowanym
art. 15 ust. 4, organizacja finansowania oraz zapewnienie warunkéw odbywania stazu
bedzie, tak jak dotychczas, zadaniem marszatka wojewodztwa. I to jest najwazniejsza
zmiana, jaka w tym projekcie jest zawarta.

Po drugie, projekt ustawy nie przewiduje, w zwigzku z tg proponowang zmiang, wyda-
wania dalszego dokumentéw ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza” i ,,Ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, a jedynie dokumentow, ktore juz
beda nosily docelowg nazwe , Prawa wykonywania zawodu...” odpowiednio lekarza lub
lekarza dentysty. Natomiast, dokumenty te bedq uzupelnione o miejsca na stosowne wpisy
umozliwiajgce monitorowanie zdobywanych doswiadczen zawodowych, czyli stazu, stazu
adaptacyjnego, testu umiejetnosci, wpisu do rejestru, uzyskanych specjalizacji, zdobytych
umiejetnoSci w zakresie wezszych dziedzin medycyny i inne.

Po trzecie, projekt wprowadza takze zmiane polegajaca na zwolnieniu obywateli pol-
skich oraz obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, ktorzy nie ukonczyli stu-
diéw medycznych w jezyku polskim, z obowiazku zlozenia egzaminu z jezyka polskiego,
jezeli przedstawig dokument potwierdzajacy znajomo§é jezyka polskiego, wymieniony
w wykazie dokumentow ogloszonym przez Ministra Zdrowia w drodze obwieszczenia.
To udogodnienie odnosi sie przede wszystkim do obywateli polskich, ktorzy studiuja
za granicami. Na podstawie dotychczasowych przepiséw byliby niestusznie poddawani
egzaminowi z jezyka polskiego. To, po prostu, poprawka porzadkujgca system prawny,
ktory byl nieuzasadniony.

Ponadto, po czwarte, projekt scala przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty z ustawg o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
czlonkowskich Unii Europejskiej, w kontekscie procedur uzyskania prawa wykonywania
zawodu na czas niezbedny do odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu
umiejetnosci, po przedstawieniu w tej sprawie postanowienia wydanego przez Ministra
Zdrowia. Zgodnie z postanowieniami ustawy o zasadach uznawania kwalifikacji zawodo-
wych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, organ wiasciwy stwier-
dzal konieczno$¢ odbycia przez wnioskodawce stazu adaptacyjnego albo przystapienia
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do testu umiejetnosci w drodze postanowienia. Dotychczas lekarz musial przedstawiaé
w okregowej izbie lekarskiej decyzje organu wlasciwego, to jest Ministra Zdrowia.

Po piate, cudzoziemcy niebedgcy obywatelami panstw czlonkowskich Unii Europej-
skiej, ubiegajacy sie o odbycie lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego stazu podyplo-
mowego, zobowigzani zostajg do zawarcia umowy cywilnoprawnej o staz podyplomowy
z jednostka uprawniong do prowadzenia stazu, w ktorej okre§lony zostanie zakres wza-
jemnych zobowigzan na czas jego odbywania. Powyzsza zmiana jednocze$nie nie ogra-
nicza mozliwoS§ci ubiegania sie przez takie osoby o §wiadczenia okreslone w przepisach,
wydanych na podstawie prawa o szkolnictwie wyzszym.

Po szoste, w projekcie dokonuje sie takze zmiany zasad przystepowania do Lekar-
skiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego przez
odstapienie od mozliwoéci przystepowania do tych egzaminéw studentéw ostatniego
roku studiéw. Do tych egzaminéw — egzaminow panstwowych, ktore sa jedng z podstaw
uzyskania prawa wykonywania zawodu, a zatem egzaminéw zdecydowanie koncowych,
jak sama nazwa wskazuje — bedg przystepowac tylko absolwenci studiéow medycznych,
to jest juz osoby, ktore posiadaja dyplom lekarza lub lekarza dentysty, po przedstawieniu
za§wiadczenia o ukoniczeniu studiéw na odpowiednim kierunku i dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢ albo dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu...”.

Po siodme, w zwiazku z powtarzanymi wielokrotnie przez $§rodowisko miodych
lekarzy oraz studentéw medycyny postulatami udostepniania pytan egzaminacyjnych
i zadan testowych z LEK i LDEK, ktore juz sie odbyly, a takze z panstwowych egza-
minéw specjalizacyjnych, projekt zaklada odpowiednie zmiany w dotychczasowych
przepisach w tym zakresie. Rozwigzania w tym zakresie zostaly juz wcze$niej wprowa-
dzone 9 pazdziernika 2015 r. ustawg o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, jednak, ze wzgledu na inne sprawy regulowane réwnocze$nie wprowadzanymi
przepisami, ich wej$cie w zycie musialto zosta¢ odroczone do 1 maja 2017 r. Rozwigzanie
zaproponowane przez nas teraz w projekcie wprowadza mozliwo§é udostepnienia pytan
i zadan testowych w zaproponowanym trybie juz po uptywie 14 dni od ogloszenia pro-
jektowanej ustawy. A zatem nie bedzie trzeba czekac na te przepisy.

Po 6sme, projekt dodatkowo wprowadza regulacje umozliwiajgcg Ministrowi Obrony
Narodowej, w ramach wlasnych §rodkéw, dofinansowanie kosztéw zwigzanych ze szko-
leniem specjalizacyjnym lekarzy, ktorzy sa zolnierzami w stuzbie czynnej lub petnigcych
stluzbe w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez MON.

Po dziewigte, projekt ustawy, w zwigzku z podpisaniem umowy ramowej miedzy
Rzeczpospolitg Polska a Republika Federalng Niemiec o wspoélpracy transgranicznej
w ratownictwie medycznym, normuje przepisy ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Zmiany wymagaja przepisy dotyczace wojewodzkich planow dziatania sys-
temu dyspozytoréw medycznych, a takze lekarzy-koordynatoréw ratownictwa. Finanso-
wanie zadan zespoléw ratownictwa medycznego bedzie sie odbywac na dotychczasowych
zasadach, z uwzglednieniem uméw miedzynarodowych. Wojewodowie, ktérych dotycza
umowy miedzynarodowe — obecnie, to jest Dolny Slask, lubuskie oraz zachodniopomor-
skie — beda zobowigzani do wydzielenia §rodkéw finansowych na realizacje tych umow.
Przepisy te oraz umowa ramowa dajg podstawe do sprawnego wspoéldzialania polskich
i niemieckich stuzb ratownictwa medycznego na obszarze przygranicznym, jednoczes$nie
pociagaja za sobg koniecznos$¢ dokonania stosownych zmian w ustawie o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz w przepisach o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej.

Zarowno lekarze, jak i pielegniarki, nie podlegajg obowigzkowi rejestracji lub uprzed-
nio poinformowania o zamiarze wykonywania medycznych czynnoSci ratunkowych i uzy-
skania dodatkowych zezwolen w zakresie wykonywania tych czynnosci na terytorium
drugiej z umawiajacych sie stron. Dotychczas bylo tak, ze nawet incydentalne wykona-
nie §wiadczenia wymagalo informowania organéw wlasciwych. To sie zmienia. Ponadto,
osoby te, na mocy projektu, zwalniamy z obowigzku czlonkostwa w izbach zawodowych
drugiej strony, co tez — jak mozna powiedzieé¢ — jest oczywistoscia.

I wreszcie, po dziesigte — podsumowujgc — zmiany dokonane w projekcie ustawy o zmia-
nie ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty wymuszaja w sposob naturalny wpro-
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wadzenie zmian w innych przepisach, takich jak ustawa o izbach lekarskich w zakresie
prawa wykonywania zawodu, ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz nie-
ktérych innych ustaw jako konsekwencja przystepowania do LEK-u i LDEK-u dopiero
po ukonczeniu studidow i wreszcie, w ustawie o §wiadczeniach pienieznych z ubezpiecze-
nia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Projekt przewiduje, iz ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r., z wyjat-
kiem niektorych przepisow, a mianowicie, zmieniajgcych zasady przystgpienia
do LEK-u i LDEK-u oraz przepiséw dotyczacych udostepniania pytan i zadan testowych,
ktore wejdg w zycie juz 14 dni od dnia ogloszenia oraz zmieniajgcych sposob udostepnia-
nia pytan i zadan testowych z Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, ktore wejdg
w zycie 1 maja 2017 r., a takze dotyczacych finansowania zadan zespolow ratownictwa
medycznego, ktére wejdg w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, to tyle wprowadzenia. Stwier-
dzam réwniez, ze projekt posiada pozytywna opinie Ministra Spraw Zagranicznych
o0 zgodno§ci z prawem Unii Europejskiej. Dolgczamy do niego takze akty wykonawcze,
zgodnie z zasadami przyzwoitej legislacji. Wszystko jest tu do panstwa dyspozycji. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Pan posel Latos, bardzo prosze. Otwieram dyskusje.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, panowie ministrowie, Wysoka
Komisjo, chciatbym panu ministrowi bardzo podziekowac za ten projekt. Pamietam dosé
burzliwe obrady kilka lat temu - jesli sobie przypominam, pan minister rowniez w nich
uczestniczyl — w ktorych, w zasadzie wszystkie srodowiska, ale przede wszystkim nalezy
wymieni¢ studentow, protestowaly przeciw likwidacji stazu podyplomowego. Oczywiscie,
podnoszone byly rézne argumenty, ale jeden z nich, naczelny i ktéry najbardziej skro-
towo mozna uja¢, byt taki. Obecno§é¢ stazu stwarza wieksze poczucie bezpieczenstwa
zarowno dla lekarza, jak i pacjenta, co nalezy podkresli¢, a to dlatego, ze bez stazu, nie-
stety, mimo najlepszego wyposazenia i najlepszych warunkéw, z racji chociazby niepo-
siadania w pelni prawa wykonywania zawodu, niemozliwe jest wykonywanie wielu pro-
cedur. Chciatbym wiec bardzo podziekowac za te wazng inicjatywe i mysle, ze odnos$nie
do zgody na przywrocenie stazu bedzie daleko posuniety konsens na tej sali. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani poset Kopcinska.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, ja podpisuje sie pod stowami
pana posta Latosa, mojego przedmoéwcy. Przywrdcenie stazu podyplomowego postulowali
eksperci z zakresu ochrony zdrowia. Dynamiczny rozwdj wiedzy medycznej wymaga jej
aktualizowania i konieczne jest zdobywanie nowych umiejetnosci w kontakcie z pacjen-
tem. Zdobywanie do$wiadczenia w pracy z pacjentem pod nadzorem opiekuna, ktéry
bedzie doskonali¢ szczegélnie praktyczne umiejetnosci mtodych lekarzy, to postulat, jaki
podnosili rektorzy uczelni medycznych. Uwazajg oni, ze trzeba zwiekszy¢ czas ksztalce-
nia studentéw przeznaczony wlasnie na nabycie umiejetnosci praktycznych.

Znoszac staz podyplomowy uzasadniano, ze dzieki temu lekarze beda szybciej ksztal-
ceni i wiecej ich wyplynie na rynek medyczny. Ja stucham fachowcoéw w kazdej dziedzi-
nie. Tu eksperci ochrony zdrowia mowili, ze to absolutnie bledne zalozenie, bo nie szyb-
koS¢ a jakosc... Mowimy o zdrowiu pacjentow. A zeby przyszli lekarze tych umiejetnosci
praktycznych nabyli jak najwiecej pod okiem wspanialtych specjalistow, to trzeba ten staz
jak najszybciej przywroci¢. Ja rowniez dziekuje za to, ze ten projekt pojawit sie w trosce
o dobro polskiego pacjenta. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

i.p.
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Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja rowniez chcialabym sie
przylaczy¢ do tych podziekowan dla Ministerstwa za te ustawe, ktora jest pilna, wazna
i niezwykle potrzebna. Mam natomiast jedng uwage. Ja wiem, ze ona wynika z orzecze-
nia sadu, jednak sad nie jest egzaminatorem i moze sie myli¢. Rozumiem, ze egzami-
nowanym ma by¢ znany bardzo dokladnie zakres przedmiotowy egzaminu, natomiast
udostepnianie pytan... Jestem wieloletnim egzaminatorem i kazde udostepnianie i for-
mulowanie pytan prowadzilo naprawde do bardzo ograniczonej wiedzy i prymitywnego
przygotowania sie do egzaminu. Jezeli jednak panstwo bedg chcieli zachowac¢ to, bo tak
postanowil sad, i nie odwolaja sie od decyzji sadu, to musi ulec zmianie zasadniczo forma
tego egzaminu. To nie moze by¢ egzamin, w ktorym po prostu odpowiada sie na pytania
i na kazde czwarte pytanie odpowiedz moze by¢ udzielona na ,chybit trafit”. To bedzie
prowadzi¢ do niedobrych skutkow. A mowie to jako wieloletni egzaminator na réznych
kursach, na réznych studiach, a takze na rézne stanowiska. Dlatego prositabym, zeby
ta sprawa byla uwzgledniona.

Druga sprawa. Staz jest bardzo potrzebny, ale biorgc pod uwage szybko rozwijajaca
sie dziedzine nauki, jakg jest medycyna, ten staz takze musi ulec zasadniczej zmianie,
i musi by¢ bardzo dokladnie opracowany program takiego stazu dla lekarzy. Ciesze sie,
ze jest tutaj prezes Naczelnej Rady Lekarskiej i myéle, ze takze w tej sprawie zabierze
glos, dlatego, ze tutaj bardzo wiele, jesli chodzi o egzaminy i staze, zalezy od ministra,
ale takze od bardzo zdecydowanej postawy i duzego udziatlu érodowiska zawodowego
lekarzy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset Mastowska.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Panie ministrze, czy przedlozony projekt ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wprowadza jakiekolwiek zmiany dotyczace specjalizacji odbywanych przez absolwen-
tow studiow medycznych. Jesli tak, to w jakim zakresie, czy temat ten zostal pominiety
w nowelizacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pani posel Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Bardzo dziekuje za glos. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja rowniez chciala-
bym sie przylaczyc do tego festiwalu podziekowan za te ustawe, a zwlaszcza za wpro-
wadzenie stazu. Szkolenie lekarzy rozpoczyna sie rzeczywiscie na poczatku studiéw, ale
trwa wlasciwie przez cale zycie zawodowe lekarzy i to wydarzenie zakonczenia studiéw
musi rozpoczaé proces szkolenia, w ktorym staz ma bardzo istotne znaczenie. Bardzo
dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, panie przewodniczacy, chciatabym poruszy¢ kilka
spraw, miedzy innymi takg. Méwig tu panstwo, ze zostanie rozszerzone tymczasowe
prawo wykonywania zawodu, ktorego wczesniej nie bylo, a ktore w tej chwili, w okresie
tego stazu, absolwenci studiéw lekarskich bedg posiadaé. Z tego wynika moje pytanie,
czy w zwigzku z wiekszymi uprawnieniami bedzie réwniez wieksza ptaca, poniewaz wia-
domo, ze stazowe to bardzo niska placa dla stazystow. Jezeli te obowiazki sie zwiekszaja,
to, czy panstwo wzieli to pod uwage. To, po pierwsze.

Chcialabym tez zadaé¢ takie pytanie, poniewaz mowia panstwo, ze byly protesty. Wia-
domo, ze jezeli cokolwiek sie wprowadza, to zawsze sa zdania podzielone w kazdej orga-
nizacji, tak samo - tak mysle — wérod lekarzy. Czy dokonali panstwo jakiejkolwiek ana-
lizy, bo z tego, co ja wiem, to nie bylo nawet czasu na analize tego, ze brak stazu pody-
plomowego wplynie jakkolwiek na wykonywanie potem zawodu. Natomiast, caly czas
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mowi sie, ze liczba lekarzy jest zbyt mata i to panstwo tez poruszajg. Tak jak poprzednie
Ministerstwo, to Ministerstwo caly czas mowi o zbyt matlej liczbie lekarzy — to, po pierw-
sze — oraz o placy lekarzy. Czy w takim ukladzie rowniez staz, gdzie place sg z budzetu
panstwa — wiadomo, ze nie z Narodowego Funduszu Zdrowia... I czy, gdyby go nie bylo,
mogloby to wplynaé na podwyzszenie placy u stazystow?

I jawnos¢ testow, ktora tu zostala poruszona przed chwileczka. OczywiScie, wprowa-
dzajg panstwo te jawno§c¢, ale jest ona bardzo ograniczona, bo tylko i wylacznie do mozli-
wosci skorzystania, ale na miejscu, bez mozliwos§ci kopiowania, wynoszenia, a wydaje sie,
ze na dzisiaj testy powinny by¢ jawne i dostepne nie tylko dla oséb, ktore zdajg egzamin,
ale rowniez dla szerszej publicznoSci, bo ja nie widze powodu, dla ktérego maja one by¢
tak utajnione i nie maja ujrze¢ §wiatta dziennego. I to chyba wszystko. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani poset Kopcinska.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):
Bardzo dziekuje. Ja zostalam sprowokowana wystapieniem pani posel, dlatego zadam
pytanie troche retoryczne. Czy wlasnie to, zeby nie podnie$¢ wynagrodzen, bylo przy-
czyng zniesienia stazu w 2011 r., bo jestem pod wrazeniem tej troski? Wszyscy wiemy,
ze personel medyczny powinien wiecej zarabia¢. Resort zapewnia, ze prace sie tocza.
Natomiast, nie wiem, czy... z pani wypowiedzi tak mozna to odbieraé, ze dlatego pan-
stwo znie§li te staze w 2011 .

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset rozpoczyna dyskusje z postami... OK. Nie, niczego nie zabraniam. OczywiScie,
kazdy ma prawo. Zglaszali che¢ wypowiedzi... Jeszcze pani poset Gelert, ale juz...

Posel Elzbieta Gelert (PO):
Ja chcialam powiedzie¢ wlasnie to, co pan przed chwilg powiedzial, ze zawsze tak
bylo, takze w poprzedniej kadencji, ze poslowie nie odpowiadaja bezposrednio postom.
Ja zwrdcilam sie do ministra i chcialabym uzyskac¢ odpowiedz od ministra. Zawsze byli-
§my pouczani, ze nie jest zadaniem drugiego posta opiniowanie tego, co mowi posel.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje bardzo i tez sie przyznam...

Posel Joanna Kopcinska (PiS):
Przepraszam, ale chcialabym tylko zabra¢ glos w dyskusji...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani posel, ja udzielam glosu. Lekarze rezydenci, bardzo prosze. Prosze o przedstawienie sie.

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentéow Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Damian Patecki:
Nazywam sie Damian Patecki. Jestem przewodniczgcym Porozumienia Rezydentow
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy i przemawiam tutaj w imieniu wszyst-
kich mlodych lekarzy — lekarzy w trakcie specjalizacji.

Chcialbym panstwa bardzo poprosi¢ o to, zeby w art. 16j, w ust. 3 zostala dokonana
zmiana, ktéra ma polegaé na tym, zeby warto$¢ minimalnego wynagrodzenia, ktore jest
zapisane w tym projekcie, i wedle tego projektu ma wynosi¢ nie mniej niz 70% przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw, byla zastapiona wyzsza.
My generalnie nie rozumiemy tego, co sie stato, ze do tego teraz nie doszlo, poniewaz
przeprowadziliémy akcje polegajaca na rozmowach ze 130 postami, gléwnie Prawa
i Sprawiedliwos$ci. 99% postow deklarowalo poparcie i uwazato, ze nasze wynagrodze-
nia powinny zostac¢ podniesione. Poslowie PiS pisali w tej sprawie interpelacje. Miedzy
innymi, pani posel Pawlowicz pisala interpelacje, w ktorej pytata, kiedy skandalicznie
niskie wynagrodzenia lekarzy rezydentow zostang podwyzszone.

Chcialbym réwniez przypomnie¢ o tym, ze pani premier Beata Szydlo podczas swo-
jego expose 18 listopada 2015 r. méwita o tym, ze lekarze powinni by¢ wysoko i bardzo
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wysoko wynagradzani. Chcialbym tez przypomnieé¢ o tym, ze pan minister Radziwitt
wielokrotnie postulowal, ze wynagrodzenie lekarzy w trakcie specjalizacji powinno
wynosi¢ rownowarto$¢ dwoch Srednich krajowych.

Chcialbym réwniez przypomniec o tym, ze 28 wrzeSnia 2013 r. w Turku pan prezes
Kaczynski powiedzial , Lekarze powinni zarabiac¢ bardzo dobrze. Dobrze, jesli chodzi
o mlodych, a bardzo dobrze, jesli chodzi o tych do§wiadczonych, ktérzy juz sa lekarzami
w calym tego slowa znaczeniu. Ja to wiem, bo to jest bardzo trudny i bardzo odpowie-
dzialny zawdd, do ktérego trzeba sie bardzo dltugo przygotowywacé, i my to szanujemy”.

Mamy wiec takg sytuacje, ze wszyscy wazni ludzie zgadzaja sie z tym, ze sytuacja
musi ulec zmianie, ale ona zmianie nie ulegla. Wydaje mi sie, ze mamy do czynienia
z pewnego rodzaju nieporozumieniem i bardzo chcieliby$émy prosi¢, zeby nam to zostato
wyjasnione, poniewaz podjeliémy bezprecedensowg akcje, jakiej jeszcze nie bylo na Swie-
cie. Odbyliémy 130 rozméw z postami. RozmawialiSmy z wami w biurach poselskich,
przekonywaliSmy was i uslyszeliSmy wasze poparcie, zapewnienia dotyczace tego,
ze nasza sytuacja powinna ulec zmianie. Pan minister Pinkas méwil, ze jesteSmy per-
tami tego narodu — mamy te wszystkie wypowiedzi — a prawda jest taka, ze poczatkujacy
lekarz rezydent zarabia na reke 2200 zl. Najwyzsze wynagrodzenie lekarza rezydenta
na reke wynosi niecale 2800 zt w przypadku deficytowej specjalizacji i drugiego roku
specjalizacji.

Ja mam $wiadomo§¢ tego, ze mamy trudna sytuacje budzetowa panstwa, ze pieniedzy
nie ma, niemniej jednak uwazamy, ze zasadniczo jest to kwestia okre§lenia priorytetow.
I w sytuacji, w jakiej grozi nam zapas¢ demograficzna w ochronie zdrowia — lekarzy jest
malo i bedzie coraz mniej, a mamy ich juz najmniej w Europie — czyms niezrozumiatym
wydaje sie nam dalsze deprecjonowanie zawodu lekarza. Warto zwréci¢ uwage na to,
ze w przyszlym roku wskutek podniesienia ptacy minimalnej lekarz stazysta bedzie
zarabiaé 7 z wiecej niz wynosi placa minimalna. Prawdopodobnie w przyszlych latach
placa lekarzy stazystow bedzie podnoszona razem ze wzrostem pensji minimalnej. Oka-
zuje sie, ze wyksztalcenie i trud nie jest niczym znaczacym dla naszego panstwa.

My na manifestacji mocno podkreslaliSmy, ze chcemy leczy¢ w Polsce, i dalej stoimy
na tym stanowisku, niemniej jednak prosimy was o to, zeby$cie nam pomogli to robic.
Jestedmy bardzo rozczarowani tym, ze musieliémy wyj$¢ na ulice 18 czerwea i prote-
stujemy dzisiaj na ulicy, ze za dwa dni bedzie kolejna manifestacja, poniewaz bardzo,
naprawde bardzo zalezalo nam na tym, zeby wszystko to rozstrzygna¢ poprzez meryto-
ryczny dialog, poprzez dyskusje, wymiane argumentow.

My caly czas prosimy o to, zeby ten merytoryczny dialog przyniost efekty. Jesli bowiem
okazuje sie, ze mtodzi ludzie, tacy jak my, pelni pasji, odbywaja 130 rozmow z parlamen-
tarzystami, z elitg narodu, z jego reprezentacja, i to wszystko nie daje zadnych efektow,
to pozostaje zadaé pytanie, jakie srodki nalezy podejmowac¢ w demokratycznym dialogu,
aby doprowadzi¢ do zmiany rzeczywistosci. My bardzo chcemy wierzy¢ w to, ze tym $rod-
kiem powinien by¢ dialog, powinna by¢ rozmowa i wzajemne zaufanie. Sytuacja, jaka
istnieje, niestety, zaufanie to podwaza. Bardzo mocno wierzyliémy, ze nasza inicjatywa,
jaka podjeliSmy, bedzie przyktadem dla innych zwigzkéw zawodowych, dla innych grup,
zeby nie wychodzili na ulice, nie strajkowali, nie protestowali, tylko po prostu prowa-
dzili dialog, rozmowe. ChcieliSmy zmieni¢ rzeczywisto$¢ — nie udalo sie nam. JesteSmy
tym rozczarowani i bardzo mocno zasmuceni, niemniej jednak uwazamy, ze caly czas
wszystko moze sie zmienic.

Chcialbym po prostu tutaj do was zaapelowac o odwage i wiare w pewne idealy i war-
toSci, bo w sytuacji, kiedy nie mamy kadry medycznej i bedzie jej coraz mniej, musimy
bardzo mocno dbac o tych, ktérych mamy w Polsce. My mozemy zalozy¢ kaganiec, zabra-
nia¢ lekarzom emigracji, niemniej jednak to nie wystarczy. Moi koledzy po prostu rzucaja
zawod lekarza i pracujg w innych miejscach, poniewaz chca wies¢ godziwe zycie. Lekarze
jako osoby, ktore ciezko pracujg i nawykle do ciezkiej pracy, poradza sobie w kazdej dzie-
dzinie. Bardzo dziekuje i prosze o wniesienie poprawek w tym artykule i zmiane tego.

i.p.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie doktorze, ja przejmuje panstwa poprawke. MySle, ze nie bedzie problemu z jej
przyjeciem, poniewaz pan minister Radziwill wielokrotnie zwracal sie do mnie jako
ministra na piSmie i w formie ustnych debat i réznych dyskusji miedzy nami, ze jest
zwolennikiem podwyzszenia pensji rezydentéw przynajmniej dwukrotnie. Myéle wiec,
ze ta poprawka znajdzie poparcie rzadu. Bardzo prosze, pani posel Chybicka.

Posetl Alicja Chybicka (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, chcialabym zapytac, glow-
nie jako praktyk, o to, panie ministrze, czy ta zmiana, jakg pan wprowadzi, utrzyma
to status quo, je§li chodzi o liczbe lekarzy. Czy w praktyce w szpitalach bedziemy mieé
mniejszg liczbe lekarzy, bo w tej chwili dostajemy do pracy lekarza po pieciu latach,
natomiast, po wprowadzeniu z powrotem stazu, dostaniemy lekarzy niewatpliwie lepiej
wyksztalconych — i to jest wielki plus tej zmiany — ale mniejszg ich liczbe? My juz w tej
chwili cierpimy w duzych o$rodkach na brak lekarzy na oddziatach, przede wszystkim
specjalistycznych.

Goraco popieram mlodych lekarzy, i nie tylko mlodych — wszystkie grupy zawodowe
lekarskie — aby uposazenia zostaly zmienione. Nie moze by¢ tak, jak jest w tej chwili,
ze lekarz pracuje 24 godziny na dobe, czesto po trzy doby tgcznie, bo to, pomijajac juz
kwestie wlasnego zdrowia, szkodzi tez zdrowiu naszych pacjentow. Czy i co przewiduje
pan w tej sprawie, poczawszy od tej najmlodszej grupy zawodowej, ktérg pan w tej chwili
sie zajal, bo to jest clou sprawy? Jesli te zmiany nie zostang zrobione, to nie doczekamy
sie zadnej poprawy w opiece nad chorym, a bedzie coraz wiecej probleméw spowodowa-
nych przepracowaniem lekarzy, bo niskie uposazenie to praca na wielu etatach, w wielu
miejscach, skutkujaca tym, ze nawet doskonaly lekarz nie jest w stanie petni¢ swoich
obowigzkow tak, jak nalezy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pan poset Koztowski.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panowie ministrowie, ja chcialbym odnie§¢ sie
do wystapienia przedstawiciela lekarzy rezydentéw i poinformowac, ze dzisiaj w imieniu
Klubu Poselskiego Kukiz 15 zlozylem w sekretariacie Komisji stosowng poprawke, ktéra
zmierza precyzyjnie w kierunku podwyzszenia zenujgco niskich plac lekarzy rezyden-
tow. I to jest moja informacja dla panstwa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje. Pan poset Raczak.

Posel Grzegorz Raczak (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, mam takie pytanie. Przywrocenie stazu pody-
plomowego jest bardzo dobrag rzeczg. Powinni$my cieszy¢ sie z tego powodu, natomiast,
wiele uczelni medycznych przyjmuje studentéw w ramach tak zwanych English Divi-
sion — anglojezycznych. Wiem, ze zawierane umowy miedzynarodowe dotycza tego,
ze studenci, ktorzy konczg uczelnie, sg juz — tak to powiem — skonczonymi lekarzami
i nie musza juz odbywa¢ stazu. Rozumiem, ze nowy system te sytuacje... Jak panstwo
ustosunkowuja sie do tego problemu w nowej sytuacji? Jak to bedzie w sytuacji umowy
ze studentami anglojezycznymi?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Wiecej zgloszen postow nie widze. Zamykam dyskusje ze strony postow.
Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz:

i.p.

Panie ministrze, szanowny panie przewodniczacy, przylaczajac sie oczywiScie do tych
glosow, ktore dziekujg panu ministrowi za przywrocenie stazu podyplomowego, chcial-
bym jednak zwrdcié uwage panstwa na niezwykle istotny element, nad ktérym — mam
nadzieje — panstwo sie pochyla. Projekt, ktory zostal przystany do zaopiniowania stronie
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spolecznej, w tym rowniez Naczelnej Radzie Lekarskiej, nie zawieral bardzo istotnych
elementow, jakie zostaly wprowadzone po zakonczeniu tych konsultacji spotecznych.

Naczelna Rada Lekarska bardzo mocno sprzeciwia sie wprowadzeniu do ustawy
ograniczen dostepu do pytan z Lekarskiego Egzaminu Koncowego, Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Koncowego i Panistwowego Egzaminu Specjalistycznego, ktore sie
odbyly. Projekt, ktory panstwo otrzymali, a ktérego my nie mieliSmy do zaopiniowania,
zawiera w tej chwili takie ograniczenia w kolejnych art. 14a, 10a, 16r ust. 11b, art. 11rc
ust. 6. Kwestie statusu pytan egzaminacyjnych jednoznacznie ustalito orzecznictwo
sagdow administracyjnych uznajgc, ze pytania te sg informacjg publiczna. Skoro pytania,
zadania i testy sg informacjg publiczna, to dostep do nich jest zagwarantowany kazdemu
z mocy art. 61 konstytugcji.

Chcialbym przypomnie¢ wszystkim panstwu, ze powolujac sie na art. 61 konstytucji
Naczelna Rada Lekarska wygrala postepowanie przed Trybunalem Konstytucyjnym,
ktory uznal, ze wprowadzony w 2011 r. zakaz dostepu do pytan z LEK, LDEK i PES jest
niezgodny z art. 61 ust. 3 konstytucji. Wyrok zapad! 7 czerwca 2016 i stanowi prawo,
jakie wszyscy powinni$my respektowac, bo zostalo opublikowane w Dzienniku Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 sierpnia 2016 r. Ograniczenia dostepu do pytan egza-
minacyjnych z LEK, LDEK i PES nie da sie uzasadnié¢ koniecznosciag ochrony wolnoSci
i praw innych os6b ani koniecznoscig ochrony porzadku publicznego, bezpieczenstwem
czy waznym interesem gospodarczym panstwa, a zatem narusza konstytucje.

Trybunal odnidst sie w swoim wyroku takze do argumentacji, ze uchylenie zakazu
mogloby doprowadzi¢ do obnizenia standardéw jakosciowych sprawdzianu wiedzy leka-
rza, a tym samym negatywnie wplyngc na poziom kompetencji lekarzy. W przypadku
waskich zakresowo dziedzin moglyby wyczerpaé sie zasoby wiedzy, z ktérych mozna
byloby wypracowywac nowe pytania, co naruszaloby rzetelno§é egzaminu i jego funkgcji
weryfikacyjnej. Trybunal wskazal, ze elementy tego rodzaju nie spelniajg przestanek
pozwalajacych ustawodawcy ograniczyé prawo do informacji publicznej. A zatem skon-
kludowal, ze znajomo$¢ pytan powinna by¢ odbierana nie jako zagrozenie dla poziomu
nauczania, ale przeciwnie, jako korzystny element procesu nauczania, wiec tym postan-
kom i postom, ktorzy to przed chwilg podniesli, dziekuje, bo to jest niezwykle istotne.

Biorgc zatem to pod uwage, prositbym, zeby nie uchwalaé¢ kolejnej regulacji, ktéra
bezpodstawnie odbierataby prawo dostepu do pytan egzaminacyjnych. Nie bede juz w tej
chwili przedstawiac¢ drogi do tego wyroku, ale, jezeli taka ustawa zaistnieje, zapewniam
panstwa, ze bedziemy zwracac sie do Trybunalu Konstytucyjnego, bo wymienione przeze
mnie artykuly tamig konstytucje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Wiecej zgloszen z sali nie widze. Panie ministrze, prosze o odpowiedz.
I mam takg propozycje. W zwigzku z tym, ze tych watpliwosci jest sporo — oczywiscie,
prosze tez o ustne ustosunkowanie sie do tych pytan — mialbym prosbe, aby na nastepne
posiedzenie Komisji, kiedy bedziemy legislacyjnie rozpracowywac projekt, przygotowac
krotkie pisemne informacje odno$nie do tych watpliwos$ci, jakie sie pojawity. Bardzo pro-
sze, panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
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Dziekuje, panie przewodniczgcy. Wysoka Komisjo, wobec tego, w telegraficznym skrocie.
Dziekuje za dostrzezenie, ze przywrocenie stazu to w istocie realizacja praw pacjentow
- pan przewodniczacy Latos, miedzy innymi, méwit o tym.

Tym, ktérzy nie do kofica uswiadamiaja sobie, na czym bedzie polegaé ta pelnia prawa
wykonywania zawodu, zwracam uwage na to, ze lekarze stazySci, na przyktad, beda
mogli wystawiac recepty. To jest novum w stosunku do stanu, z jakim mamy do czynie-
nia w tej chwili.

Dziekuje réwniez pani przewodniczacej Kopcinskiej za zwrdocenie uwagi na to,
ze to jest kwestia jakosci ksztalcenia. Ksztalcenie w medycynie, a takze w stomatologii,
to ksztalcenie w zakresie wiedzy — i od tego jest uniwersytet — a oprocz tego, w zakresie
umiejetnosSci praktycznych i tego po prostu nie da sie zrobi¢ w stosunku do studentéw
ze wzgledu na bardzo liczne ograniczenia, a przede wszystkim, prawo pacjenta do tego,

i.p.
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zeby by¢ dotykanym - tak powiem - przez lekarza i lekarza dentyste, a nie przez stu-
dentow.

Dziekuje pani profesor Hrynkiewicz za stowa poparcia dla rozwigzania w zakre-
sie udostepniania pytan dla osoby po egzaminie, bo zwracam uwage na to, ze dotyczy
to tylko osoby, ktora... Zaproponowane przez nas przepisy dotyczace pokazania pytan
ograniczajg to prawo do osoby po egzaminie i tylko na miejscu, bez prawa do kopiowania
i wynoszenia tej wiedzy na zewnatrz.

I odpowiadam réwniez na pytanie. Tak, planujemy nowe zasady stazu podyplomo-
wego, zarowno w stosunku do lekarza, jak i lekarza dentysty.

Pani poset Mastowska pytala o specjalizacje. Zwracam uwage na to, ze wlaénie zakon-
czyl prace zesp6t funkcjonujagcy w Ministerstwie Zdrowia, ktéry pracowal nad duzag
nowelizacjg tej samej ustawy w zakresie ksztalcenia podyplomowego, szczegélnie spe-
cjalizacyjnego. To juz niebawem bedzie panstwu proponowane w nowym akcie prawnym.

Pani posel Gelert pytala o analize wplywu braku stazu na jako$¢ ksztalcenia. MySle,
ze to wszystko, o czym juz mowilem, a zwlaszcza niemoznoéé w ogéle ksztalcenia prak-
tycznego studentow ze wzgledu na to ograniczenie, jakim jest prawo pacjenta, jest odpo-
wiedzig. Jednak oczywiScie odpowiedzig jest rowniez dokonana przez nas analiza, jak
to wyglada w innych krajach. Trzeba wiec powiedziec, ze generalnie, w krajach o lep-
szym w powszechnym odczuciu systemie jakosci leczenia, staz istnieje.

Pan dr Patecki mowil o postulacie ustalenia wyzszego progu wynagrodzenia dla leka-
rzy specjalizujacych sie. Nie chcialbym tego tematu rozwijac, dlatego, ze — jeszcze raz
powtarzam — w ogodle obszar dotyczacy specjalizacji, a zatem takze rezydentow, bedzie
przedmiotem drugiej nowelizacji, ktorg juz niedtugo panstwu przedstawimy.

Pani profesor Chybicka mowita o liczbie lekarzy. Zwracam uwage pani profesor,
ze podala pani niezgodna z prawda liczbe lat ksztalcenia. Dzisiaj jesteSmy w momencie,
kiedy studia nadal trwaja 6 lat, a nie 5, tak wiec zadnych absolwentow studiow po pieciu
latach pani nie moze wita¢ w szpitalu. Mozna ich wita¢ dopiero po szesciu latach, i dzisiaj
nadal odbywaja staz podyplomowy. Jestesmy wiec akurat w takim dziwnym momencie,
ze ten staz podyplomowy ciagle sie odbywa. Nie ma wiec ani jednego rocznika, ktory
przyszedl do szpitali bezpoSrednio po studiach. Chcemy utrzymaé ten stan, w jakim
jestesmy w tej chwili, bo ksztalcenie polskich lekarzy i lekarzy dentystow jest niezwy-
kle wysoko cenione, niestety, nie tylko w Polsce. Natomiast, z drugiej strony — uspoka-
jajac — jesli chodzi o te potrzeby zatrudniania lekarzy z pelnym prawem wykonywania
zawodu, zwracam uwage na to, ze ci stazysci bedg mie¢ jednak prawo wykonywania
zawodu dopelnione, na przyklad, o mozliwosé wystawiania recept, orzeczen, zwolnien
lekarskich itd.

Jezeli chodzi o pytanie o studentéw English Division, to zwracam uwage na to, ze staz
podyplomowy jest dla tych, ktorzy chcg kontynuowac¢ prace w Polsce. To nie jest tak,
ze absolwent English Division, ktory oczywiScie konezy studia nie dla Polski, tylko wraca
do swojego kraju, musi zdoby¢ pelne prawo wykonywania zawodu w Polsce. On dzisiaj
takze, w przytlaczajacej wiekszosci przypadkoéw, nie odbywa stazu podyplomowego, tylko
z dyplomem udaje sie do swojego kraju.

I wreszcie ostatnia kwestia, o ktérej mowil pan prezes Hamankiewicz. Kwestia
jawnosci pytan. Tu byly r6zne glosy na ten temat. Ja chce bardzo mocno podkreslic,
ze to jest kwestia jakosci ksztalcenia i jakosci tego, jakich lekarzy wypuszczamy — takze
specjalistow — na rynek pracy, bezpieczenstwa pacjentéw — i tu pacjenci, a nie lekarze,
muszg by¢ podmiotem podstawowym. To jest kwestia naszej wspo6lnej odpowiedzialnoSci.

I zwracam sie tu do tych osob... W tej chwili jest na sali jeden pan minister, czyli pan
przewodniczacy, ale wszyscy poprzedni ministrowie, a w kazdym razie, wielu z nich, byto
adresatami tego zadania, aby ujawniaé pytania, i wszyscy oni w poczuciu odpowiedzial-
nosci za pacjentow sprzeciwiali sie temu zgdaniu. Zwracam sie do pana przewodnicza-
cego, a za poSrednictwem obecnych postéw takze do pana profesora Zembali i do pani
premier Kopacz - to jest sprawa naszej wspolnej odpowiedzialnoSci za jakos$c leczenia
i bezpieczenstwo pacjentow. Nie moze by¢ tak, ze medycyne sprowadzimy do takiego
egzaminu, jak na prawo jazdy, ze mozna nauczyc¢ sie kilkuset pytan i odpowiadac na nie
na pamiec. Taka sytuacja jest niedopuszczalna.

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 39)

Jednoczes$nie — bo to jest bardzo powazny zarzut — juz na sam koniec, chciatbym
powiedzie¢, ze Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 czerwca br. odnidst sie
do faktu uchwalenia ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. przepiséw dotyczacych spo-
sobu udostepniania pytan egzaminacyjnych, jakie, w gruncie rzeczy, powtarzamy mniej
wiecej w tym projekcie, i nie zakwestionowal ich konstytucyjnosci. Zakwestionowat
przepisy dotychczasowe, poprzednie, natomiast, nie kwestionowal tych, ktore zostaty
wprowadzone ustawa nowelizujgcg ustawe o informacji w ochronie zdrowia. Jednak
sa to, jak mozna powiedzie¢ — przepraszam, ze uzyje takiego stowa — zawiloSci prawne.
Tu naprawde chodzi o odpowiedzialno§é w stosunku do pacjentéw, zwlaszcza w waskich
specjalnoéciach. Udostepnienie pytan, to jest co$ bardzo groznego dla bezpieczenstwa
pacjentow. Namawiam wiec wszystkich, aby ponadpartyjnie potraktowac te sprawe
w duchu, w jakim traktowali jg moi poprzednicy. Dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania.
Na nastepnym posiedzeniu Komisji przejdziemy do pracy legislacyjnej. Ministerstwo
prosze o ustosunkowanie sie pisemne do pytan, poniewaz czas nie pozwolil na pelne
udzielenie odpowiedzi. Dziekuje.

Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




