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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 07)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Szanowni Panstwo! Dzisiejsze posiedzenie komisji jest inspirowane przez pana
senatora Krajczego. Jest to proba podjgcia problematyki dotyczacej jednego z zawo-
dow medycznych — zawodu fizjoterapeuty.

Na spotkaniu tuz przed posiedzeniem komisji z reprezentantami tego zawodu
ustaliliSmy plan spotkania. Zgodnie z procedura porzadek obrad, ktory zostat panstwu
rozestany, obejmuje nastepujace kwestie: znaczenie aktywnosci fizycznej w profilakty-
ce zdrowia; jako$¢ ksztatcenia fizjoterapeuty; ustawa o zawodach medycznych
z uwzglednieniem zawodu fizjoterapeuty. Przy tym, zaznaczam, ze jest to projekt zto-
zony do laski marszatkowskiej, ktory jeszcze nie zostat poddany pod obrady Komisji
Zdrowia. W ostatnim punkcie — sprawy rozne.

Czy sa uwagi senatoréw do takiego porzadku obrad? Nie widze zgtoszen, uznaje
zatem, ze program posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia zostat przyjety.

Bardzo proszeg pana Kiljanskiego o to, aby rozpoczat wprowadzenie do meritum
posiedzenia komisji.

Bardzo proszg.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii Marek Kiljanski:

Dzigkujemy panu przewodniczacemu za umozliwienie tego spotkania. Chce
przedstawi¢ moich kolegow 1 kolezanki, ktorzy bgda mi towarzyszy¢ podczas dzisiej-
szego posiedzenia: profesor Zbigniew Sliwinski, konsultant krajowy w dziedzinie fi-
zjoterapii, wiceprezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii; profe-
sor Jan Szczegielniak, wiceprezes Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Fizjote-
rapii; docent Krzysztof Gieremek, cztonek Zarzadu Gléwnego, wieloletni prezes Za-
rzadu Gléwnego; Matgorzata Rybicka, przewodniczaca Komisji Rewizyjnej Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii, 1 Roman Tokarski, cztonek Zarzadu Gtownego.

Pokrotce chcemy panstwu przedstawic¢ problematyke. ..

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Przepraszam. Chce jeszcze przywita¢ przybytych gosci z Ministerstwa Zdrowia
1 pana doktora Makucha, przedstawiciela Naczelnej Rady Lekarskie;.
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam, jest jeszcze przedstawicielka Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Po-
toznych, pani Zofia Malas. Bardzo mi mito. Pani chyba jeszcze nie brata udziatu...

(Cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Zofia Matas: Bytam.)

Ale tak blisko siebie nie siedzieliSmy i stad twarz nie zapisata mi si¢ w pamigci.

Bardzo proszg.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii Marek Kiljanski:

Chcg krotko, tak krétko, jak tylko si¢ da, przedstawi¢ panstwu problematyke
zwiazang z zawodem fizjoterapeuty. W imieniu czterdziestotysigcznej grupy zawodo-
wej 0sOb pracujacych w ochronie zdrowia zwracamy si¢ z uprzejma prosba do sza-
nownych panstwa o wylaczenie opisu zawodu fizjoterapeuty z ustawy o niektérych
zawodach medycznych.

Pragniemy zwréci¢ uwage szanownych panstwa na fakt, ze fizjoterapeuta jest
jednym z nielicznych zawoddw, obok lekarza, lekarza stomatologa, pielggniarki i potoz-
nej, ktory bezposrednio wykonuje czynnosci zwiazane z terapia pacjentdOw, zardwno
w ostrym, jak 1 przewlektym okresie choroby. Wspotpracuje na zasadach partnerstwa
zawodowego z lekarzem w zakresie rehabilitacji leczniczej. Pod wzgledem liczebnosci
fizjoterapeuci sa, po lekarzach i pielggniarkach, trzecia grupa zawodowa. Kontakt fizjo-
terapeuty z pacjentem nie ogranicza si¢, tak jak w niektérych innych specjalnosciach,
tylko do czasu przewidzianego procedura: badanie, wykonanie iniekcji itp., ale jest duzo
dhuzszy 1 obejmuje bardzo szeroki wachlarz procedur wykraczajacych bardzo czgsto po-
za procedury czysto fizjoterapeutyczne, oparte na codziennych wizytach. Zwlaszcza
w wigkszosci przypadkoéw przewleklych schorzen nie ma mozliwosci powrotu pacjenta
do pelnej sprawnosci, a nawet wyleczenia bez stosowania przez fizjoterapeute odpo-
wiednich technik 1 metod fizjoterapeutycznych. Nadmieniam, ze wigkszo$¢ metod sto-
sowanych w §wiatowej rehabilitacji zostala opracowana przez fizjoterapeutow.

W panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej zawdd fizjoterapeuty legitymuje
si¢ niezalezno$cia w wykonywaniu zadan merytorycznych. Fizjoterapeuci osobiscie
programuja, realizuja 1 kontroluja efektywnos$¢ s$wiadczen fizjoterapeutycznych.
W naszym kraju w rozporzadzeniu ministra pracy i polityki spotecznej z 20 kwietnia
1995 r. z pdzniejszymi zmianami w rozdziale VI ,,Ochrona zdrowia” zapisano: ,,Spe-
cjalista z rehabilitacji ruchowej jest bezposrednio zwiazany z ochrong zdrowia i wspot-
pracuje na zasadach partnerstwa zawodowego z lekarzem w zakresie rehabilitacji lecz-
niczej. Do zadan specjalisty rehabilitacji ruchowej nalezy przeprowadzenie badan dia-
gnostycznych umozliwiajacych okreslenie potrzeby i zakresu rehabilitacji ruchowe;,
zalecenia stosowania zabiegow i ¢wiczen oraz wykonywanie osobiste lub nadzorowa-
nie ich wykonania przez fachowy personel pomocniczy”.

Z tredci tego rozporzadzenia jednoznacznie wynika, ze zawod fizjoterapeuty jest
zawodem medycznym, a kompetencje fizjoterapeuty polskiego sa poréwnywalne
z kompetencjami fizjoterapeuty w krajach Unii Europejskiej. Wykonywanie zawodu
polega, podobnie jak wykonywanie zawodu pielggniarki, potoznej, lekarza, na bezpo-
srednim udzielaniu §wiadczen zdrowotnych ustug o wyjatkowym charakterze spotecz-
nym 1 jest to zgodne z trescia art. 18d ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, z ktérego wynika, ze przez osobg wykonujaca zawdd medyczny nalezy
rozumie¢ osobg, ktora na podstawie odrgbnych przepiséw uprawniona jest do udziela-
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nia §$wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifi-
kacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslone;j
dziedzinie medycyny.

Biuro Studiéw 1 Ekspertyz Kancelarii Sejmu 13 grudnia 1996 r. udzielito postan-
ce Krystynie Sienkiewicz odpowiedzi na nast¢pujace pytania. Czy w klasyfikacji zawo-
doéw wystepuje samodzielny zawod fizjoterapeuty? Czy ukonczenie studiow wyzszych
w zakresie wychowania fizycznego kierunek rehabilitacja — bo tak woéwczas nosilt nazwe
ten kierunek — badZz medycznego studium zawodowej fizjoterapii upowaznia do samo-
dzielnego wykonywania zawodu, podobnie jak samodzielnym zawodem jest zawdd leka-
rza, pielegniarki czy potoznej? Czy zawdd fizjoterapeuty moze by¢ zaliczany do zawo-
dow medycznych? Czy sa przyktady innych krajoéw Unii, Europy 1 Ameryki Péinocnej,
gdzie wystepuje samodzielny zawdd fizjoterapeuty oraz samorzad fizjoterapeutow?

Odpowiedz brzmi nastgpujaco. Z przedstawionych klasyfikacji wynika, ze zawdd
fizjoterapeuty jest zaliczony do zawodow medycznych. I dalej, z informacji uzyskanych
w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz uczelniach wynika, ze ukonczenie
studiow wyzszych w zakresie wychowania fizycznego kierunek rehabilitacja ruchowa
badZz medycznego studium zawodowego z tytulem technik fizjoterapii upowaznia do
samodzielnego wykonywania zawodu. Zaliczenie zawodu fizjoterapeutow do zawodow
medycznych jest potwierdzone takze rozporzadzeniem ministra zdrowia w sprawie reje-
stracji zaktadéw opieki zdrowotnej. W zalaczniku nr 5 w czesci dotyczacej personelu
medycznego zawarta jest lista 0soOb wykonujacych zawod medyczny i w tej grupie za-
wodow medycznych jest uwzgledniony magister rehabilitacji ruchowe;.

W systemie ochrony zdrowia zawod fizjoterapeuty coraz powszechniej jest wy-
konywany jako wolny zawod w oparciu o przepisy ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej. Nie ma, niestety, efektywnego systemu nadzoru nad ta dziatalnos$cia.
Niemniej jednak w warunkach szczegotowych kontraktacji ustug z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia w kolejnych latach jest mozliwos$¢ bezposredniego kontraktowania
swiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii jako samodzielny gabinet fizjoterapii
badz samodzielny zaktad fizjoterapii i rehabilitacji. Jest to zgodne z przyjeta przez Pol-
ske miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych ICD-9, w ktorej sa wymienio-
ne wszystkie procedury diagnostyczno-fizjoterapeutyczne stosowane we wspotczesne;j
medycynie w swiecie. W tej klasyfikacji sa dwiescie siedemdziesiat trzy procedury,
z ktorych tylko trzy dotycza z nazwy rehabilitacji. Jak z tego wynika, caty $wiat okre-
sla mianem fizjoterapii to, co w Polsce nazywane jest rehabilitacja, z wynikajacymi
z tego implikacjami, nie tylko merytorycznymi, ale przede wszystkim finansowymi dla
budzetu panstwa.

W zwiazku ze specyfika udzielanych $wiadczen zdrowotnych fizjoterapeuta
obowiazany jest legitymowac si¢ szczeg6lnymi cechami psychofizycznymi 1 moralny-
mi, powinien spetnia¢ wymog niekaralnosci oraz wysokich, stale podnoszonych kwali-
fikacji zawodowych. Jest to zgodne ze strategia rozwoju ksztatcenia ustawicznego do
2010 r., przyjeta przez Radg Ministréw w 2003 r. Fizjoterapeuta, z uwagi na charakter
otrzymywanych w toku wykonywania zawodu informacji, musi przestrzega¢ tajemnicy
zawodowej. Powinien dziata¢ zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz mie¢ jasno
okreslone zasady odpowiedzialnosci zawodowej. W projekcie ustawy o zawodzie fi-
zjoterapeuty zasady tajemnicy zawodowej, etyki zawodowej oraz odpowiedzialnosci
zawodowej zostaly jasno okreslone.
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W Polsce nadzér nad wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty petni konsultant
krajowy w dziedzinie fizjoterapii. Nadzor merytoryczny nad praca fizjoterapeutow ma
faktycznie bardzo ograniczony zakres z uwagi na brak wlasciwych instrumentow
prawnych. Jest to kolejny argument za osobnym uregulowaniem prawnym zawodu fi-
zjoterapeuty. Nie ma w Polsce jednolitych zasad okreslajacych dostgp do wykonywa-
nia tego zawodu. W systemie pracuja fizjoterapeuci legitymujacy si¢ — w cudzystowie
— bardzo ré6znymi kwalifikacjami. Na przyktad do wykonywania masazu leczniczego
sa dopuszczane osoby po kursach.

Opracowany projekt ustawy o zawodzie fizjoterapeuty jednoznacznie okresla
tytut zawodowy 1 uprawnienia do wykonywania tego zawodu. Fizjoterapia nie jest za-
sadnicza czg¢$cia rehabilitacji leczniczej. Jest raczej tym samym, lecz na §wiecie uzywa
si¢ pojecia — fizjoterapia, ktora realizuja fizjoterapeuci. Fizjoterapia jest czescia reha-
bilitacji, w sktad ktérej wchodza rehabilitacja medyczna, rehabilitacja zawodowa, spo-
teczna 1 psychologiczna. Najpelniejsza definicje rehabilitacji zawiera ustawa o rehabi-
litacji zawodowej, spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych, ktéra mowi:
,rehabilitacja 0osob niepelnosprawnych oznacza zespot dziatan, w szczegolnosci orga-
nizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyj-
nych 1 spotecznych, zmierzajacych do osiagnigcia przy aktywnym uczestnictwie tych
0osOb mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania jako$ci zycia 1 integracji
spotecznej”, ,,Dziennik Ustaw” nr 123 z 1997 r. Wsrdd fizjoterapeutéw jest wielu sa-
modzielnych pracownikoéw nauki z tytutem profesora wiacznie, a cata grupa zawodowa
nie posiada wlasnego statusu. Polska fizjoterapia posiada bardzo bogate tradycje
ksztalcenia na poziomie uniwersyteckim si¢gajace okresu przedwojennego.

Z uwagi na to, ze w gtownej mierze ruchowe formy leczenia ksztaltowaty wizeru-
nek fizjoterapii w $wiecie, historycznym zrzadzeniem losu jest, ze ksztalcenia tego rodzaju
specjalistow podjely si¢ akademie wychowania fizycznego, w ktorych funkcjonowaly wy-
dzialy i kierunki — fizjoterapia przedtem nazywane rehabilitacja ruchowa. Obecnie w Pol-
sce ksztalcenie fizjoterapeutéw na poziomie wyzszym prowadzone jest w akademiach wy-
chowania fizycznego, w akademiach medycznych, uniwersytetach medycznych, politech-
nikach, uczelniach pedagogicznych i innych uczelniach wyzszych w formie pigcioletnich
studiow magisterskich, w tej chwili dwustopniowych — trzyletnie studia licencjackie i
dwuletnie magisterskie. Rocznie z tytulem magistra fizjoterapii mury wspomnianych
uczelni opuszcza... Nie mamy kompletnych danych, ale z szacunkowych wyliczen wyni-
ka, ze jest to okoto dwunastu 1 pot tysiaca oséb. Ponadto w kraju mamy znaczna liczbg
innych szkot wyzszych, ktore ksztatca fizjoterapeutow. Z danych Ministerstwa Zdrowia
1 ministerstwa nauki wynika, ze tych szkot jest siedemdziesiat szes¢.

Polscy fizjoterapeuci, zwtaszcza ci, ktorzy posiadaja dyplomy wyzszych uczel-
ni, juz od wielu lat z powodzeniem weryfikuja swoje kwalifikacje zawodowe w wielu
krajach §wiata, jak Stany Zjednoczone, Kanada, Anglia czy Niemcy, co wiaze si¢ mig-
dzy innymi z faktem, ze uczelniane programy nauczania dostosowane byty do standar-
dow $wiatowych. Aktualnie programy nauczania w pelni odpowiadaja wymogom
Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii oraz Unii Europejskiej. Cato$¢ ksztatcenia reali-
zowana jest w wymiarze ponad sze$ciu tysigcy godzin na studiach pierwszego i1 dru-
giego stopnia. To jest wigcej jak na studiach lekarskich. Zajecia z przedmiotow spor-
towych — gimnastyka, lekkoatletyka itp. oraz obozy sportowe obejmuja zaledwie —
w tej chwili nawet nie jest to juz wymog obligatoryjny — okoto dwustu, trzystu godzin.
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Fizjoterapeuci, ktorzy ukonczyli kierunek fizjoterapii w akademiach wychowa-
nia fizycznego, w innych uczelniach nie maja uprawnien nauczycielskich do zaje¢ wy-
chowania fizycznego, a zatem swoja przysztos¢ zawodowa maja wiazaé z praktyka
fizjoterapeutéw, wykonywana w spotecznych jednostkach stuzby zdrowia oraz pry-
watnych gabinetach fizjoterapii.

Pozostale zawody wymienione w projekcie ustawy o niektérych zawodach me-
dycznych sa nie tylko dla potrzeb ochrony zdrowia, na przyklad dietetycy. Fizjotera-
peuci z cenzusem wyzszych uczelni juz od wielu lat zdobywaja z tego zakresu specja-
lizacje, dawniej pierwszego i drugiego stopnia, z rehabilitacji ruchowej, a w chwili
obecnej z fizjoterapii. Biorac pod uwage Swiatowe 1 europejskie trendy w zakresie
swiadczen ustug medycznych nalezy uzna¢, ze fizjoterapia stata si¢ niezbednym ro-
dzajem $wiadczen w zakresie lecznictwa podstawowego, rehabilitacyjnego, jak
1 w profilaktyce wielu chordb cywilizacyjnych. Perspektywy rozwoju rehabilitacji obok
medycyny ogodlnej, klinicznej, jak 1 pielegniarstwa, sa na §wiecie 1 zarazem w kraju
bardzo dobre.

Jedyna grupa na $wiecie, ktorej przyznano okreslone kompetencje 1 zadania
w zakresie fizjoterapii, sa fizjoterapeuci. Wystgpuje pilna potrzeba ochrony rynku
ushug fizjoterapeutycznych przed osobami, ktore otwieraja rozmaite gabinety rehabili-
tacyjne, a nie maja nawet ogodlnego wyksztalcenia medycznego. Warto podda¢ pod
rozwage medyczne, humanitarne 1 spoteczne skutki takiego stanu rzeczy. Przy okazji
warto nadmieni¢, ze prawo do ustug fizjoterapeutycznych w jakim$ sensie wpisaty do
swojej ustawy o zawodzie pielegniarki.

Na $wiecie fizjoterapeuci sa grupa zawodowa o ustalonym i jasnym statusie za-
wodowym, a interesOw tej grupy bronia zwiazki zawodowe 1 samorzady fizjoterapeu-
tow. Tego rodzaju zwiazki 1 samorzady funkcjonuja od wielu lat w Stanach Zjedno-
czonych, Kanadzie, Australii i krajach Unii Europejskiej. W momencie wdrozenia
w naszym kraju systemu ubezpieczen zdrowotnych finansowanie rozmaitych $wiad-
czen medycznych, takze fizjoterapeutycznych, z cata pewno$cia wymaga racjonalnego
gospodarowania skromnymi z konieczno$ci srodkami. Na obecnym etapie wystepuje
catkowity brak nadzoru nad rynkiem ustug fizjoterapeutycznych. Pojawiajace si¢ ten-
dencje zakwalifikowania fizjoterapeutoéw do tak zwanych innych zawodéw medycz-
nych nalezy uzna¢ za brak znajomosci zawodu 1 probg jego zdezawuowania.

Fizjoterapeuci swoje umiejetnosci dotyczace badania pacjentow, stosowania dia-
gnozy funkcjonalnej z uwzglednieniem rozpoznania lekarskiego oraz ustalenia postgpo-
wania usprawniajacego w zakresie kinezyterapii 1 fizykoterapii potwierdzaja w czasie
praktycznej czesci egzaminu z fizjoterapii. Sa w stanie samodzielnie prowadzi¢ fizjote-
rapig. Ciagly kontakt z pacjentem oraz uwzglednione ciagle szkolenie fizjoterapeutow
daje szanse modyfikacji programdw leczenia usprawniajacego w sposob naturalny, czyli
najbardziej korzystny dla pacjenta, a nie, tak jak to si¢ odbywa, raz na dziesie¢ wizyt.

Grupe fizjoterapeutow nobilituje fakt, ze tworcami wigkszosci metod diagnostycz-
no-leczniczych stosowanych we wspotczesnym $wiecie w rehabilitacji sa fizjoterapeuci.
Fizjoterapeuci w Polsce biora czynny udzial w spotkaniach naukowych réznych towa-
rzystw, organizuja kursy, kongresy, sympozja, szkolenia, warsztaty, podczas ktorych
W sposOb merytoryczny wykazuja warto$¢ swoich dziatan. Przyjecie proponowanych roz-
wiazan wplynie niewatpliwie na podniesienie jakosci $wiadczonych ustug w zakresie fi-
zjoterapii, ale przede wszystkim umozliwi lepsze wykorzystanie srodkow finansowych.
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Bardzo prosimy szanownych panstwa o pozytywne ustosunkowanie si¢ do na-
szej prosby. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujg. ’
Prosz¢ o zabranie glosu pana prezesa Zbigniewa Sliwinskiego.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii Zbigniew Sliwinski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Wydawac by si¢ mogto, ze skoro Rada Gtowna Szkolnictwa Wyzszego przyjeta
pewien standard dla kierunku — fizjoterapia, to nic innego juz wigcej nie potrzeba, aby
— realizujac tenze standard w sposob witasciwy, rzetelny — mozna bylo mowic¢ o odpo-
wiednim systemie 1 odpowiedniej jakosci ksztalcenia w Polsce fizjoterapeutow.

Otoz, proszg panstwa, nic bardziej mylnego. Z wypowiedzi kolegi Kiljanskiego
wynika dos¢ jednoznacznie, ze fizjoterapia jest dyscyplina, ktora rzeczywiscie ma swoje
ugruntowane miejsce w ochronie zdrowia i bardzo dynamicznie si¢ rozwija. A jak dy-
namicznie, niech §wiadcza liczby. Musicie panstwo wiedzie¢, ze kazdego roku jest sred-
nio od o$miu do dziesigciu kandydatow na jedno miejsce na kierunku fizjoterapii w Pol-
sce. Przy tym w 2007 r. przyjeto na pierwszy rok studiow we wszystkich typach szkot
licencjackich — zaré6wno niepublicznych, jak 1 publicznych — okoto jedenastu tysiecy
studentow. W tym roku planowanych byto do przyjecia — jeszcze nie wiem, ilu zostato
przyjetych — okoto pigtnastu tysiecy studentéw na pierwszy rok studiow.

Proszg zwrdci¢ uwagg na fakt, ze minimum kadrowe przyj¢te przez Rade Gtowna
Szkolnictwa Wyzszego mowi jednoznacznie, iz — aby taki kierunek mogt funkcjonowac
w kraju — musi by¢ pigciu samodzielnych pracownikéw nauki, w tym minimum jeden,
ktéry jest kierunkowym pracownikiem z tytutem doktora habilitowanego. My za$ suge-
rowaliSmy przed przyjeciem tego standardu, zeby takich pracownikéw byto dwoch. Ro-
dzi to bowiem pewne mozliwosci nadinterpretacji 1 nagle lekarze réznych specjalnosci
medycznych — ktorzy nigdy nie mieli nic do czynienia z rehabilitacja, z fizjoterapia — sa
pracownikami na réznych uczelniach, zakwalifikowanymi do minimum kadrowego tyl-
ko dlatego, ze w jednym czy w dwoch artykutach opublikowanych w czasopismach na-
ukowych sa na piatym czy na sz6stym miejscu jako ich wspotautorzy.

To, ze jest oSmiu do dziesigciu kandydatow na jedno miejsce, bierze si¢ rowniez
stad, ze w Polsce rozwinal si¢ bardzo intensywnie system studiow niestacjonarnych.
W zatozeniach, kiedy pracowalismy nad tym systemem, byla mowa o tym, Ze jest to
system studidow dla technikow fizjoterapii, ktérych skonczyliSmy ksztatci¢ w lutym
2007 r. Przypomng panstwu tylko, ze w Polsce funkcjonowaly siedemdziesiat cztery
szkoly policealne. Na m6j wniosek te szkoly przestaly funkcjonowac. Dlaczego to jest
tak istotne? Dlatego, ze szkoly policealne to byty szkoty, ktore ksztalcity technikow
fizjoterapii. Zaden z tych technikow nie musial posiadaé¢ matury. Mégt rozpoczaé na-
uke w liceum 1 uzyskac tytut technika fizjoterapii. Na swiecie takiego technika, takiego
statusu zawodowego w ogole nie ma. Dlatego tez, poprzez prace w Europejskiej Fede-
racji Szkot Wyzszych doprowadzilisSmy do tego, ze realizowany program dydaktyczny
w zakresie fizykoterapii musi by¢ kompatybilny z tym, ktéry jest realizowany w kra-
jach Unii Europejskiej. To udato nam si¢ zrobic.
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Wprowadzilismy system 3+2, czyli trzy lata studiow licencjackich, w ramach kto-
rych przewiduje si¢ dwa tysiace dziewige¢ godzin dydaktycznych plus dziewigéset dwa-
dziescia godzin praktyk zawodowych, oraz studia uzupehiajace, czyli sto osiemdziesiat
godzin dydaktycznych i1 szes¢set czterdziesci godzin praktyk zawodowych. Wydawac by
si¢ moglo, ze jest to §wietny program, przygotowany przez specjalistow. Jest jednak
problem z realizacja tego programu. Jesli bowiem panstwo policzycie, to przez piec lat
studiow fizjoterapeuta odbywa szes¢ tysigcy dwiescie czterdziesci godzin dydaktycznych
1 praktyk zawodowych. Na studiach lekarskich, przypomng, przez szes¢ lat jest pigc ty-
sigcy osiemset czterdziesci godzin. Czyli tenze fizjoterapeuta, wyksztatlcony do poziomu
stopnia magisterskiego, ma szes$¢ tysigcy dwiescie czterdziesci godzin do zrealizowania.
Okazato si¢ jednak, ze niektdre szkoty rdznie zinterpretowaty liczbg dziewigciuset dwu-
dziestu godzin. Standard niejednoznacznie okresla, czy to jest dodatkowa liczba godzin
do programu dydaktycznego, czy to jest liczba, ktéra zawiera si¢ w tej sumie dwoch ty-
siecy dziewigciuset godzin. I nagle wiele szkot w Polsce... a na stronie internetowej Mi-
nisterstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego tych, ktére uzyskaly akredytacje, jest obecnie
wymienionych szes¢dziesiat osiem. Z naszych szacunkowych obliczen wynika, ze jest to
liczba okolo stu pigédziesigciu szkol. Przy tym one niekoniecznie zawsze ksztalca na
kierunku fizjoterapia, tylko na przyktad na kierunku wychowanie fizyczne, kosmetolo-
gia, ratownictwo medyczne, dajac tytul magister wychowania fizycznego z elementami
rehabilitacji ruchowej, albo magister psycholog, terapeuta, albo licencja z ratownictwa
1z technik medycznych, nie méwiac o wyzszych szkotach pedagogicznych, ktore daja
tytul magistra pedagogiki ze specjalnos$cia z fizjoterapii.

Takich tytutow, takich certyfikatow dostajemy do akceptacji dziesiatki z prosba
0 uznanie, ze ten tytul jest ekwiwalentny dla tytutu fizjoterapeuty 1 ze umozliwia on
wykonywanie tegoz zawodu. Dlatego tez chce zwroci¢ uwage, ze taka liczba szkot,
ktore nagle powstaly w Polsce, wynika tylko 1 wytacznie z walorow finansowych. Nie
ma zadnego uzasadnienia merytorycznego, zeby ksztalci¢ taka liczbg fizjoterapeutow
w Polsce. JesteSmy w tej chwili jedynym na $wiecie krajem, ktéry ma taka liczbg
szkot, 1 jedynym krajem na $wiecie, w ktoérym planuje si¢ w niektorych szkotach przy-
jecie na pierwszy rok na ten kierunek tysiac dwustu, tysiac pigciuset studentow.

Zadaje w takich szkotach pytanie: jak panstwo zamierzacie rozwigza¢ problem
praktyk zawodowych? Praktyki zawodowe sa bardzo istotnym elementem tego ksztat-
cenia. Szkota za§ ma nabor tylko 1 wylacznie na nauczanie niestacjonarne. Prowadzi
edukacje tylko i wylacznie w soboty i niedziele. Zaden szpital, zadna przychodnia nie
prowadzi w soboty 1 niedziele edukacji. W zwiazku z tym nalezy si¢ dziwi¢, jakim cu-
dem taka szkota uzyskata akredytacje i zgodg na przyjecie tysiaca dwustu, o§miuset
kandydatow na pierwszy rok studiow. To znaczy, ze od razu z zatozenia zaktada, ze
bedzie oszukiwac, bo nie ma takiej mozliwosci, zeby na przyktad w Poznaniu, gdzie
jest w tej chwili dwadzie$cia t6zek rehabilitacyjnych, byto w jednej ze szkot prywat-
nych o$miuset trzydziestu studentow przyjetych na pierwszy rok. Nie ma takiej mozli-
wosci, zeby fizycznie zrealizowaé przy takiej liczbie studentéw edukacje.

Wielokrotnie, zreszta dzigki uprzejmosci Departamentu Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia, interweniowalismy, wielokrotnie wspolnie pro-
bowali$my rozezna¢ sytuacj¢ 1 czasami rowniez blokowac tego typu nieprawne kroki,
ale to nam si¢ nie udaje. Dlaczego nam si¢ nie udaje? Bo — zeby jeszcze dokonczy¢
przedstawia¢ panstwu obraz ksztatcenia polskich fizjoterapeutow — trzeba powiedzie¢,
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ze funkcjonuja w Polsce na zasadzie dziatalno$ci gospodarczej takie centra, jak Cen-
trum Edukacyjno-Szkoleniowe ,,Zak”. Czterdziesci sze$¢ oddziatéw ksztatci w zakre-
sie fizjoterapii. Po siedmiuset pigédziesigciu godzinach w roku wydaje zaswiadczenie:
specjalista z fizjoterapii. Centrum Edukacyjne ,,Edukacja”, podobnie. I, o dziwo, zna-
laztem w czerwcu tego roku na stronach internetowych Ministerstwa Edukacji Naro-
dowej kurs podyplomowy dla wszystkich z zakresu fizjoterapii. Zapytatem pania wi-
ceminister, jakim cudem ministerstwo edukacji prowadzi kurs z zakresu fizjoterapii,
skoro jest to system ksztatcenia, ktéry jest w jurysdykcji ministra nauki i1 szkolnictwa
wyzszego, ale do dzisiaj nie otrzymatem odpowiedzi. A takie kursy podyplomowe
w liczbie chyba dwustu dwudziestu godzin sa prowadzone pod auspicjami tego resortu
w Polsce. Dla kogo? Jakie maja kompetencje? Jakie maja uprawnienia? Kto ich za-
trudnia? Nie wiem. Takich przyktadow nieprawidtowosci wynikajacych z ksztalcenia
moégtbym panstwu mnozy¢ i pokazywac na co dzien wiele, wiele.

Czyli, méwiac o jakosci, méwimy o tym, ze mamy $wietny standard opracowa-
ny i przyjety przez Rade Gtowna, skandalicznie jednak realizowany przez wiele szkot.
Wiaze si¢ to bezposrednio z nastgpnym punktem dzisiejszego posiedzenia, o ktorym
pan przewodniczacy wie, z ustawa o niektdérych zawodach medycznych. Jesli bowiem
nie doprowadzimy do systemu, w ktorym tenze zawod bedzie kontrolowany 1 rejestro-
wany, to bedziemy mieli taka sytuacje, ze wielu naszych pseudoterapeutéw ze Wscho-
du okupujacych w tej chwili wschodnia granice, wielu kolegdw z Niemiec, ktorzy w tej
chwili wracaja do Polski — gdzie$ tam nabyli jakie$ uprawnienia do wykonywania tego
zawodu — beda nam zabiera¢ chleb. Nie mowig juz o tym, ze naprawde ksztatcenie fi-
zjoterapeutow w Polsce na poziomie pigtnastu tysigcy osob na pierwszym roku studiéw
zawodowych jest absolutnie, w mojej opinii, niepotrzebne. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Mamy zatem wprowadzenie do tematu.

Prosze bardzo, pytania do referentow i w ogdle do szacownego grona ekspertow
do spraw fizjoterapii.

Bardzo proszg, pan senator Krajczy.

(Senator Waldemar Kraska: Ja mam pytanie do pana profesora.)

Senator Kraska, przepraszam.

Senator Waldemar Kraska:

Jakie jest w tej chwili zapotrzebowanie roczne na fizjoterapeutéw, a jaka jest,
mowiac brzydko — za co przepraszam — produkcja takiej specjalizacji?

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii Zbigniew Sliwinski:

Panie Senatorze, powiem panu pokretnie. Hiszpania, ktora jest krajem liczebnie
zblizonym do Polski, ma dwadzie$cia siedem szkot fizjoterapii, ktére sa w pelni w ju-
rysdykcji towarzystwa naukowego fizjoterapii. Do dwudziestu siedmiu szkol jest
przyjmowanych na pierwszy rok studiow sto dwadzie$cia osob.

(Senator Waldemar Kraska: Lacznie?)
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Lacznie... Do kazdej szkoty. Sto dwadziescia 0so6b razy dwadziescia siedem.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

U nas w niektorych szkotach przyjmuje si¢ osiemset, dziewigcset i tysiac 0sob.
A szkot jest tysiac sto pigcdziesiat.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje¢ bardzo.

Chcialabym zapyta¢, jaki jest program, to znaczy ile godzin ma program ksztat-
cenia licencjackiego. Mowil pan o szesciu tysigcach czterdziestu godzinach ogétem. Ile
przypada na licencjat, a ile na magisterium? Czy to jest wyraznie rozdzielone?

(Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii Zbigniew Sliwinski: Tak.)

Od kiedy ten standard obowiazuje 1 co z magistrami rehabilitacji, ktorych tez
znamy jako prowadzacych te ustugi? Proszg to zréznicowac, bo nie bardzo w tej chwili
rozumiem, jak ma si¢ jeden zawod do drugiego.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii Zbigniew Sliwinski:

Aktualny standard, ktory w tej chwili jest realizowany w szkotach, obowiazuje,
Pani Senator, od lipca zesztego roku. Przygotowania do wprowadzenia tego standardu
trwaty od 2003 r. Kierunek fizjoterapia powstat w 1997 r. Wczedniej byly wydziaty
rehabilitacji ruchowej 1 absolwenci tychze wydziatow uzyskali tytut magistra rehabili-
tacji. Oczywiscie ten tytul maja i nikt im go nie odbierze. Oni realizuja swoje ustugi.
W ustawie o zawodach medycznych jednoznacznie opisalismy w zataczniku czteropo-
ziomowy system ksztatcenia fizjoterapeutow, czteropoziomowy system kompetencji i
kwalifikacji. Jezeli ustawa, nad ktora w tej chwili procedujemy w departamencie nauki
w Ministerstwie Zdrowia, wesztaby w zycie i1 zostala w Sejmie przyjeta, to bedzie
w niej jednoznacznie okreslone, kim jest fizjoterapeuta, gdzie jest ksztatcony, jaka
liczbg godzin, jakie ma kompetencje.

Jesli chodzi o godziny, to na licencjacie na pierwszym stopniu jest dwa tysigce
dziewigéset godzin dydaktycznych plus dziewigéset dwadziescia godzin praktyk zawodo-
wych. A wigc plus, a nie w tych dwodch tysiacach dziewigeciuset godzinach. W grudniu
zeszlego roku dzigki uprzejmosci pani dyrektor Chmielewskiej odbyla si¢ konferencja
w Departamencie Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego. Z tej konferencji powstat dokument,
ktdéry stanowi zalecenie do realizacji dla szkét i publicznych 1 niepublicznych, ze dwa ty-
sigce dziewigéset godzin trzeba interpretowa¢ jednoznacznie — dwa tysiace dziewiecset
godzin to sa zajecia dydaktyczne, a zajecia praktyk to jest dziewigcset dwadziescia godzin.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: W sumie ponad trzy tysiace godzin.)

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego tego tematu, przykro mi powie-
dzie¢, nie podjeto. Szkoty wyzsze dzwonia do ministerstwa nauki, a nie do Minister-
stwa Zdrowia. Dla nich organem zatozycielskim nadzorujacym jest ministerstwo nauki.
Stad tez niektore szkoly do dzisiaj uzurpuja sobie wprowadzanie tych dziewigciuset
dwudziestu godzin praktyk do ogolnej liczby i stad zmniejszaja liczbg godzin dydak-
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tycznych. A jesli pani senator popatrzy jeszcze na to, ze szkoty maja prawo zmniejszy¢
liczbg godzin o 40%, to niektore szkoty realizuja dziewigéset osiemdziesiat godzin mi-
nus 40%, czyli mniej, niz kiedy$ miat technik fizjoterapii.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Wozniak, bardzo proszg.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym dobrze zrozumieé pana profesora. Zytem w czasach, kiedy trzy litery
przed nazwiskiem na pieczatce byty rzadkoscia, 1 dozylem czasow, w ktorych znow sa
rzadkoscia. Tyle, ze wtedy byty rzadkos$cia, bo nieledwie 10% spoleczenstwa miato
wyzsze wyksztalcenie.

(Glos z sali: 6%.)

(Gtos z sali: 7%.)

Mozemy si¢ poktoci¢ — 6,5 czy 7,5... Ponizej 10%. MarzyliSmy, chyba wszyscy
jak tu siedzimy, o takich czasach, ze zblizymy si¢ do tego magicznego progu w kra-
jach, ktére nazywaliémy cywilizowanymi. Dzisiaj chyba juz jesteSmy na poziomie
okoto 30%. W zwiazku z tym w zasadzie nie uzywa si¢ juz tych trzech liter na pieczat-
kach, bo to spowszedniato. Nikogo to juz nie wzrusza. Myslg, ze pan profesor nie
chcialby, zebySmy cofngli si¢ 1 limitowali ksztalcenie, zeby wroci¢ do tych, powiedz-
my, 10% osob w spoteczenstwie z wyzszym wyksztatceniem. Nie o to chyba chodzi.
Absolutnie nie popieratbym takiego myslenia.

Chodzi o jako$¢ ksztalcenia. To jest istota rzeczy. Myslg, ze tutaj jest zadanie
dla ministra nauki — zapewnienie wlasciwego nadzoru nad ksztatceniem. To jest wielki
problem. Jezeli bowiem ma to by¢ masowa produkcja — wtasciwie fatszowanie doku-
mentoéw, bo poprzez porownanie mozliwosci ksztatcenia z liczba aplikujacych, w cu-
dzystowie, t¢ wiedzg wynika wyraznie, ze to nie jest kompatybilne, zZe to si¢ rozmija —
to jest pytanie o to, w jaki sposob Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego spra-
wuje nadzor pedagogiczny. Ksztalémy jak najwigcej mtodziezy, bo by¢ moze bedzie
taki czas, ze bgdzie problem z miejscami pracy tutaj 1 bedzie zarabia¢ pieniadze gdzie
indziej. A poza tym wyksztalcenie jest samo w sobie chwalebne. Dzigkuje bardzo.
Wiasnie, konczac, powtarzam pytanie: jak wyglada nadzér pedagogiczny? Bo to za-
brzmiato katastroficznie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Zanim oddam glos panu profesorowi, prositbym moze jednak przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia o odniesienie si¢ do tej czesci rozmowy i1 uwag, ktore padty,
a dotycza migdzy innymi rozbieznosci pomig¢dzy standardami przygotowanymi w re-
sorcie a egzekwowanymi w Ministerstwie Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego. By¢ moze
to jest jedna z konkluzji naszego posiedzenia, by wystapi¢ do Ministerstwa Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego z dezyderatem, aby respektowali wymagania ustalone dla te-
go zawodu w Ministerstwie Zdrowia, w nadzorze.

Bardzo proszg.
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Zast¢pca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Przede wszystkim, Panie Senatorze, Szanowni Panstwo, chcialabym przeprosi¢
w imieniu pana ministra Fronczaka za nieobecnos¢, ale bardzo pilne sprawy uniemozliwily. ..

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Jest na posiedzeniu Rady Ministrow.)

Odnoszac si¢ do wypowiedzi moich przedmowcow, zarowno pana prezesa Marka
Kiljanskiego, jak i pana profesora Sliwinskiego, chciatabym panstwu powiedzie¢, ze pro-
blemy dotyczace ksztalcenia w zawodzie fizjoterapeuty sa, rzeczywiscie, Ministerstwu
Zdrowia znane i od dawna borykamy si¢ z probami rozwiazywania tych probleméow.

Nie ukrywam, prosze pafistwa, Ze to, o czym opowiedziat pan profesor Sliwinski,
jest potwierdzone tez przez nas. Wydzial Uznawania Kwalifikacji w Zawodach Medycz-
nych w Departamencie Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego naszego ministerstwa otrzymuje
wielokrotnie podania i prosby od osob, ktore pracuja dzisiaj w systemie ochrony zdrowia,
o wydanie zaswiadczen na potrzeby uznania kwalifikacji w innych panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej w zawodzie fizjoterapeuty. Okazuje sig, ze dyplomy, ktore sag nam
przedktadane, nie sa dyplomami, ktore potwierdzaja ksztalcenie na kierunku fizjoterapia
lub na historycznym kierunku — tak jak pan profesor byt uprzejmy powiedzie¢, nastapita
transformacja ksztatcenia w tym zawodzie — rehabilitacja ruchowa, a jeszcze wczesniej na
kierunku wychowanie fizyczne ze specjalnoscia... tam wczesniej jeszcze, przed rokiem
1979, byt caty system rozpowszechnionego ksztatcenia.

Faktycznie, to sa osoby, ktére — tak jak pan profesor powiedziat — koncza dzisiaj
kierunek wychowanie fizyczne ze specjalno$cia rehabilitacja, kierunek pedagogika ze
specjalnos$cia rehabilitacja. Takie osoby, pomimo ze obowiazujace juz od bardzo daw-
na rozporzadzenie ministra zdrowia — taryfikator kwalifikacyjny, uniemozliwia zgod-
nie z prawem zatrudnienie w publicznym systemie ochrony zdrowia, niestety, pracuja,
wykonuja ustugi, nie majac do tego stosownych kwalifikacji. Caly problem polega tez
na tym, ze do tej pory faktycznie nie bylo ustawy, ktora by wprost regulowata, jakie
kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty w Polsce sa niezbedne. Jest tylko
regulacja dotyczaca standardow ksztalcenia. Mozemy wigc powiedzie¢, ze mamy re-
gulowany proces ksztatcenia, nie mamy za$ regulacji dla zawodu.

W zwiazku z tym minister zdrowia podejmuje szereg dziatan, ktore, zmierzaja
przede wszystkim do tego, zeby doprowadzi¢ wreszcie do uregulowania zawodu fizjo-
terapeuty. To jest w tej chwili procedowany w resorcie, po raz kolejny, projekt ustawy
o niektoérych zawodach medycznych. On jest juz po uzgodnieniach zewnetrznych 1 be-
dzie niebawem przedlozony pod obrady Komitetu Rady Ministrow. Nastgpnie jest
projekt, ktory panstwo zapewne znacie — byt pierwowzorem obecnego projektu ustawy
o niektérych zawodach medycznych, przedtozony pod obrady Sejmu przez Klub Par-
lamentarny PiS jako poselski projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych. Te
projekty sa bardzo zbiezne. Sa pewne rdznice wynikajace z obecnych w tej chwili
uzgodnien spotecznych 1 migdzyresortowych, niemniej jednak istota rozwiazan doty-
czacych regulacji w tym obszarze dla zawodu fizjoterapeuty jest bardzo podobna.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy mogtaby si¢ pani odnies¢, bo byt taki postulat, do wylaczenia zawodu fizjote-
rapeuty z listy zawodow w ustawie, ktora mowi o zawodach medycznych w ogole?
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Zaste¢pca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Chmielewska:

Nie ukrywam, Ze jest to dla mnie osobiscie bardzo duze zaskoczenie, poniewaz w ra-
mach uzgodnien zewnetrznych — konferencja uzgodnieniowa byta 22 wrzesnia — Zarzad
Glowny Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii nie zglosil postulatu o wylaczenie z ustawy
o niektorych zawodach medycznych zawodu fizjoterapeuty. Bylo oczywiscie szereg uwag
precyzujacych ten projekt i w wielu aspektach bardzo stusznych, niemniej jednak tego po-
stulatu nie bylo. Dla nas jest to duze zaskoczenie. Wydaje nam sig, jestem nawet gleboko
przekonana o tym, ze im szybciej zostanie ten zawod uregulowany, tym lepiej bedzie dla
jakosci wykonywanych ushug zdrowotnych w tym obszarze 1 dla bezpieczenstwa pacjentow.

Osobiscie uwazam, ze projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych za-
wiera wszystkie regulacje, o ktorych pan prezes méwit w swoim wystapieniu, czyli
zawiera przede wszystkim regulacje dotyczace kwalifikacji, zawiera regulacje dotycza-
ce zadan zawodowych wiasciwych dla samodzielnego zawodu fizjoterapeuty, zawiera
regulacje zawodowe dotyczace odpowiedzialno$ci zawodowej, a takze — to, co jest
bardzo istotne — caly obszar rozwiazan dotyczacych systemu ksztalcenia podyplomo-
wego. Wydaje mi sig, ze poza by¢ moze niewypowiedzianym przez pana prezesa po-
stulatem powotania korporacji zawodowej ten projekt uwzglednia wszystkie elementy,
o ktore srodowisku zawodowemu chodzi. Na powotywanie korporacji zawodowej nie
ma natomiast zgody pani minister. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jeszcze tylko chee zapytaé, bo zauwazytem, ze mamy takze przedstawicieli Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, ktorych serdecznie witam. Podejdzcie panie moze do
mikrofonu. Chciatbym zada¢ paniom nast¢pujace pytanie: jak sa kontraktowane ustugi
1 czy istnieje nadzor nad kwalifikacjami os6b dopuszczonych do wykonywania ustug
fizjoterapeutycznych? Jak te produkty wygladaja w tym zakresie?

Starszy Specjalista w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia Agnieszka Rudnicka:

W tamtym roku, opracowujac materiaty do kontraktowania, wprowadzono chy-
ba po raz pierwszy stownik, w ktorym okreslono doktadnie kwalifikacje zawodowe
0sOb dopuszczonych do zawierania...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: To bylo w porozumieniu z towarzy-
stwem fizjoterapii?)

Tak, tak. Materiaty sa zawsze przesylane do konsultacji. W tym roku w dalszym
ciagu funkcjonuje ten stownik. Jest on opracowany rowniez na podstawie materiatow mi-
nisterialnych, tak ze tylko osoby z takim wyksztalceniem, jakie dopuszcza Ministerstwo
Zdrowia, moga kontraktowac $wiadczenia, moga uczestniczy¢ w wykonywaniu ustug.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

W referatach wprowadzajacych styszeliSmy o tym, ze jednak praktyka mija si¢
z tym, o czym pani méwi, ze jednak wykonuja $wiadczenia rehabilitacyjne czy fizjote-
rapeutyczne osoby... Ale czy to jest poza kontraktem z NFZ?
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Starszy Specjalista w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia Agnieszka Rudnicka:

Na pewno tak. Nie wszystkie gabinety kontraktuja §wiadczenia z NFZ. Ponie-
waz stownik istnieje dopiero od ubieglego roku, staramy si¢ wiec w tej chwili spraw-
dza¢ 1 kontrolowa¢ zaklady. Nikt nie podpisze kontraktu z NFZ, jezeli nie ma odpo-
wiedniego personelu.

(Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii Zbigniew Sliwiriski: Czy moz-
na, Panie Przewodniczacy, ad vocem?)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan profesor Sliwinski.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii Zbigniew Sliwinski:

Panie Przewodniczacy! Gratuluj¢ wypowiedzi pani, ktora chyba nie do konca
chce powiedzie¢ wszystko, co na ten temat wie. Przypomng chociazby tylko sytuacjg
z wiosny tego roku, ze stycznia, z Rzeszowa, gdzie sze$¢dziesigciu kolegow pracuja-
cych z tytutem magistra wychowania fizycznego z elementami rehabilitacji zostato
zwolnionych z pracy, a przez siedem lat byli zakontraktowani w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Nagle dla tych osob zaczgto tworzy¢ na silg jakie§ studia pomostowe, nie
wiedzie¢ dlaczego, poniewaz takich studiow pomostowych dla technikéw fizjoterapii
ani licencjatow w tymze kierunku nie ma.

Ja co tydzien dostaj¢ jakie§ dokumenty do zaopiniowania z réznych oddziatlow Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z pytaniem, czy pan taki czy inny jest fizjoterapeuta, bo z dy-
plomu absolutnie to nie wynika. W zwiazku z tym chce powiedzie¢ tylko tyle, ze w mate-
rialach szczegotowych kontraktacji 2006, 2007, 2008 — bo wszystkie bardzo mocno $ledzi-
my 1 staramy si¢ by¢ przy uzgodnieniach, staramy si¢, co nie znaczy, ze zawsze jestesSmy
dopuszczani, bo czasami nie jesteSmy — nie ma w dokumentacji w oddziale rubryki, w kto-
rej trzeba wpisa¢ imig, nazwisko fizjoterapeuty i numer dyplomu uczelni, ktéra skonczyt.
Jest tylko ogolna liczba, ilu fizjoterapeutow jest w danym zakladzie zatrudnionych. Z do-
kumentow, ktore panstwo opracowaliscie, nie wynika, ze ci ludzie sa fizjoterapeutami. To
jest dobra wola 1, ze tak powiem, przyjecie za prawdg tego, ze w tym zakladzie pracuje dzie-
sigciu fizjoterapeutéw. Nikt nie weryfikuje tych dyplomow. Stad tez mamy w Polsce wielu
ludzi, ktorzy po skonczeniu kursow sobotnio-niedzielnych organizowanych przez Centrum
Szkoleniowe ,,Zak” pracuja w ochronie zdrowia legalnie jako fizjoterapeuci, nie majac do
tego absolutnie przygotowania.

W zwiazku z wypowiedzia pana senatora, ze chcg zablokowac liczbe 0sob zdoby-
wajacych zawdd fizjoterapeuty, odpowiadam, ze nie, Panie Senatorze, nie chcg zabloko-
wac. Interesuje mnie tylko 1 wylacznie jako$¢ wykonywanych ustug przez tych ludzi. Oni
bowiem trafiaja potem do 16zka chorego. Ja osobiscie, jako fizjoterapeuta, gdyby nie daj
Boze zdarzyt mi si¢ zawal, nie chciatbym by¢ usprawniany przez fizjoterapeute, ktory
akurat nie miat tych praktyk z kardiologii. Nie mowiac o tym, ze mamy mnostwo przy-
padkow, ktore sig koncza w prokuraturze, jak chociazby z tego roku z listopada, gdzie ma-
gister geografii otworzyl sobie gabinet manualnej terapii na Zielonym Rynku w tLodzi
1 zlamal pacjentowi krggostup. Takich przyktadow moglibySmy mnozy¢ tutaj wiele, ale na
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pewno nie ma na to czasu. Stad tez, jesli pan senator pozwoli, mOwmy o limitach przyjec
na te studia dlatego, ze to sa ludzie, ktorzy maja do czynienia ze zdrowa tkanka, z czto-
wiekiem, ktorym bez wiedzy praktykowac nie wolno.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy! Panie 1 Panowie!

Moze odpowiem panu senatorowi Sidorowiczowi na pytanie, ktore zadat, a nie
uzyskal odpowiedzi — co na to Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego? Otoz ja
w swoim o$wiadczeniu skierowanym do pani minister prositem o zajgcie stanowiska.
Tez bowiem miatem dane, o ktérych méwit pan profesor Sliwinski, ze rocznie konczy
tego typu kierunek okoto pigtnastu tysiecy oséb w roznych szkotach. Czy ministerstwo
ma jakas mozliwo$¢ monitorowania tego wszystkiego? Otrzymatem odpowiedz krotka,
lakoniczna, ale dosadna, zZe jezeli jako senator wiem o jakich$ nieprawidtowos$ciach, to
jest prokuratura i1 tam powinienem si¢ udac 1 ewentualnie to zglosi¢. Przepraszam, ale
dzisiaj nie ma na tej sali nikogo...

Mysle, ze kolejny raz Ministerstwo Zdrowia nie ma sity przebicia. Mozecie pan-
stwo si¢ spotykac, opowiadaé, co byscie chceieli, a dzieje si¢ dzisiaj to, co si¢ dzieje. To
jest tragiczne. Adresuj¢ to tez do pani z Narodowego Funduszu Zdrowia. Rozumiem,
ze gdyby byli tutaj prezes czy wiceprezes do spraw medycznych, bytoby inne przeto-
zenie. Pani moze tylko to przekazac. Ja bardzo przepraszam, jezeli jako administrator
stuzby zdrowia — chociazby w przypadku ratownictwa medycznego — wiem, ze w ka-
retce ,,P” ma by¢ dwoch ratownikow, ktorzy maja takie czy inne kwalifikacje, to ja
w tej chwili od jakiego$ czasu nie wiem, kto ewentualnie prowadzi rehabilitacje kar-
diologiczna, udarowa na moich oddziatach specjalistycznych. Czyli de facto
w przypadku publicznych jednostek to jeszcze jest monitorowane, w przypadku niepu-
blicznych to, prosze pani, co? Myslg, ze w Narodowym Funduszu Zdrowia podpisuje-
cie umowy de facto z kazdym. Z kazdym.

(Gtos z sali: Tak.)

I zeby tylko dostgpnos¢ byta i zebyscie panstwo mogli zaptaci¢ za punkt zlo-
towke, bo tyle ptacicie, albo 20 zt, 50 zi. I to jest wszystko.

(Glos z sali: Ztotdwkg.)

I to jest praktycznie zalatwiony przez Narodowy Fundusz Zdrowia problem.

Wracajac do meritum sprawy, ktorej si¢ podjalem, rozumiem, ze komisja sej-
mowa, a moze — jeszcze wyze] — rzad powinien pochyli¢ si¢ nad tym problemem,
o ktorym dzisiaj rozmawiamy. Rozwiazanie tego problemu byto pono¢ dwa, trzy lata
temu przygotowane przez poprzedni rzad. Z takich czy innych powodow rzekomo pro-
ceduje si¢ podobna ustawe, ktora zostata przygotowana przez poprzedni rzad. Nie zo-
stalo to przyjegte 1 stad jest ten apel obecnych tutaj profesorow, ktorzy chcieliby wresz-
cie, zeby bardzo wazny temat... Bo to wobec tego, co si¢ dzieje na rynku, jest bardzo
wazny temat. R6znych uzdrowicieli, specjalistow, ktorzy sa w réznych gabinetach, jest
multum. Tych, ktorzy nastawiaja kregi, nie kregi, inne rzeczy jest przeciez multum,
prawda? A to czy to jest pacjent nowotworowy czy inny... To juz nasz kolega senator
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mogltby sie¢ wypowiedzie¢, co dalej si¢ dzieje z takimi pacjentami. Oczywiscie, pan-
stwo tez to wiecie.

Mysle, ze powinniSmy — adresuj¢ to do pana przewodniczacego Sidorowicza —
w jaki$ sposob podja¢ stanowisko, zeby rzad przyspieszyt prace nad ustawa o tym za-
wodzie. Rozumiem, ze bgdzie okres przejsciowy — czterech, pigciu, moze nawet dzie-
sigciu lat — kiedy wszyscy, ktorzy sa w tym worku, beda mogli praktycznie wykony-
wac zawod. Nie jest tak, ze bedzie mozna taka mozliwo$¢ zablokowac z dnia na dzien,
ale pewnym rzeczom powiedzmy juz dzisiaj — nie. Tak samo jak sa pewne specjaliza-
cje, jezeli chodzi o lekarzy, jezeli chodzi o pielggniarki, méwmy tez tutaj o zawodzie
fizykoterapeuty.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii Krzysztof Gieremek:

Panie Przewodniczacy, w zwiazku z tym, ze poruszyliSmy tutaj miedzy innymi
problematyke edukacji, to tak zastanawiam sig, czy nie byloby dobrze, aby — chcac
wzmocni¢ nasza sil¢ oddzialywania, od strony Senatu — problemami edukacyjnymi
zaj¢la si¢ senacka Komisja Nauki, Edukacji 1 Sportu. Te problemy bowiem przenikaja
si¢ 1 dotycza zar6wno komisji do spraw zdrowia, jak 1 komisji edukacji.

Jeszcze gwoli uzupehienia. Prosz¢ panstwa, tak naprawdg, mowiac jednym zda-
niem, pewne rzeczy sa juz niezle opisane. Jednak totalny brak kontroli i nadzoru, poja-
wiajace si¢ potworki ustawowe w postaci chociazby takich zarzadzen, ze dla takiego
jednego zawodu po to, zeby kontrolowa¢ edukacj¢ na poziomie licencjackim badZ magi-
sterskim, powoluje si¢ dwie komisje akredytacyjne — jedna z Ministerstva Zdrowia,
a druga komisja kultury fizycznej. Przyznacie panstwo, to sa naprawde potworki, jezeli
pojawiaja si¢ tego rodzaju zarzadzenia. Nie wiem, jaki jest w tej chwili stan rzeczy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Oczywiscie, przepraszam bardzo. Niemniej jednak co$ takiego powstaje.

Konczac, nasza goraca prosba, abyscie panstwo, korzystajac z tej wiedzy, ktora
zostala dzisiaj panstwu przekazana, wsparli t¢ czes¢ ustug, zeby to uporzadkowac
1 zeby$my si¢ po prostu przestali wstydzi¢. Od strony dorobku naukowego, zawodowe-
go mamy si¢ czym w Europie pochwalié, ale w kwestii nadzoru nad tym zawodem,
porzadku tych §wiadczen w szeroko pojetych §wiadczeniach zdrowotnych, niestety,
tego nie mamy. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Otrzymatem informacje o trybie pracy. Oba projekty — poprzedniego rzadu
1obecnego rzadu — maja by¢ rozpatrywane razem. To jest stanowisko rzadu
z 17 wrzeénia 2008 r. 1 deklaracja, ze pod koniec roku projekt ustawy o zawodach me-
dycznych wptynie do laski marszatkowskie;.

Czy kto$ chce jeszcze zabra¢ glos?

Bardzo prosze, pan doktor Makuch z Naczelnej Rady Lekarskie;.
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Czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej Krzysztof Makuch:

Dzigkuje bardzo.

Dyskutujemy jednocze$nie nad dwoma punktami, pozwola wigc panstwo, ze
przedstawig kilka uwag z punktu widzenia Naczelnej Rady Lekarskie;.

My juz dwukrotnie opiniowali§my ten projekt. Najpierw w 2006 r., kiedy byl to
projekt ministerialny. To tylko pokazuje skalg, jak dtugo trwa tak wazne uporzadkowa-
nie rynku nie tylko zawodu fizjoterapeuty, ale wigkszosci zawoddéw. Myslg, ze warto
podkresli¢ apel, ktory zostat przedstawiony przed chwila, aby wykorzysta¢ jednak moz-
liwosci Senatu do przy$pieszenia prac nad ustawa, aby rzeczywiscie jak najszybciej zo-
stal w Polsce skonstruowany porzadek prawny dla bezpieczenstwa pacjenta. Z punktu
widzenia mojego zawodu, z punktu widzenia korporacji, ktora reprezentujg, wszelkie
komplikacje, o ktorych panstwo méwicie, sa potem przedmiotem naszej pracy i stanowia
duzy problem spoteczny. Jako$¢ swiadczen tak duzej grupy ludzi pozbawionej nadzoru
nad wykonywaniem zawodu musi oczywiscie nie$¢ takie a nie inne konsekwencje.

Stanowisko prezydium rady dotyczy calego projektu ustawy. Jezeli panstwo go nie
macie, to zostanie ono oczywiscie panstwu przestane. Jak rozumiem, projekt jest jeszcze
w Sejmie 1 stad to dzialanie ma wtasnie aspekt przy$pieszenia prac legislacyjnych.

Przyznam, ze jezeli chodzi o pierwsza wypowiedz, ktora byta tez podkreslana
przez przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia, dotyczaca wytaczenia zawodu fizjotera-
peuty z tej ustawy, to moze to spowodowac kolejne odwleczenie w nieskonczonos¢
prac. Myslg, ze to chyba bylo jakie$ niewyjasnione stwierdzenie naszego pierwszego
interlokutora. Cheg wigc zwrdci¢ uwage, ze gdybysmy chceieli i$¢ w kierunku korpora-
cji, czyli nadzoru grupy zawodowej, specyficznej, jak wynika to z Konstytucji RP, no
to oczywiscie te przestanki musiatyby by¢ tutaj bardzo mocno umotywowane.

Mamy wiele istotnych uwag roéwniez co do zakresu tych zawoddw, tych, ktére nie
zostaly przyjete w tej ustawie, rowniez tych, ktérych nie powinno by¢, jak na przyktad
technik dentystyczny, a wigc tam, gdzie nie ma samodzielnosci dzialania. Uwagi dotycza
rowniez zawodu fizjoterapeuty. Mysle, ze na to nalezy zwrdci¢ uwage. Samorzad lekarski,
jezeli bedzie zaproszony, bedzie uczestniczyt w pracach komisji senackiej nad ta ustawa.

Mysle, ze przedtuzajacy si¢ okres braku uporzadkowania tak duzej liczby zawo-
dow medycznych powoduje wlasnie taka wolnoamerykankg i przede wszystkim grozi
bezpieczenstwu zdrowia naszych pacjentow. To wymaga pilnej interwencji w tej spra-
wie. Dzigkujeg.

(Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii Zbigniew Sliwinski: Czy ja
mogg jeszcze zabra¢ glos?)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii Zbigniew Sliwinski:

Bardzo serdecznie dzigkuj¢ panu doktorowi za t¢ wypowiedz. Chcg tylko uzu-
petié. Panie Doktorze, pierwszy projekt ustawy, ktory dotyczyl tego zawodu, pozwo-
litem sobie przygotowac z kolegami w 1986 r. Prosz¢ mi wierzy¢, do dzisiaj przygoto-
walem juz przynajmniej trzynascie wersji. Zyczeniem moim i moich kolegéw po fachu
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jest to, aby ktorykolwiek z tych projektéw przeszedt cala drogg legislacyjna, bo juz
byliSmy nawet chyba w trzeciej kadencji Sejmu na takim etapie, ze bylo juz trzecie
czytanie w Sejmie i, niestety, tez projekt przepadt. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, konkludujac pierwsza cz¢$¢ naszych obrad, dotyczaca fi-
zjoterapii, chce zaproponowac komisji przyjecie nastgpujacego stanowiska.

Po pierwsze, zredaguje tekst do Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego,
wystapienie o nadzér nad respektowaniem standardow ksztalcenia przygotowanych
w Ministerstwie Zdrowia, we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Fizjoterapii. Po
drugie, pismo dotyczace wzmozenia nadzoru Narodowego Funduszu Zdrowia co do
kwalifikacji osob, z ktérymi kontraktuje si¢ ustugi fizjoterapeutyczne. I po trzecie, pismo
do Ministerstwa Zdrowia o przys$pieszenie prac nad ustawa o zawodach medycznych.

Czy sa uwagi do tak zaproponowanego stanowiska komisji? Jesli nie, to uznaje,
ze zostato ono przyj¢te. Bardzo dzigkujg.

Bardzo dzigkuje panom przedstawicielom Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przystepujemy do punktu: sprawy rozne.

Chwila technicznej przerwy. Nie musza panstwo w tej czgsci posiedzenia komi-
sji uczestniczy¢. Jeszcze raz bardzo dzigkujeg.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

W sprawach r6znych mamy dwie sprawy.

Pierwsza to jest afiliowanie pana Rafata Slusarza jako naszego eksperta. Z czym
mamy tu problemy?

(Glos z sali: Bedzie podpis senatora...)

Ale jesli komisja podtrzymuje swoja pozytywna opinig, zeby Rafat Slusarz byt
naszym ekspertem zatrudnionym przez komisjg. ..

(Glos z sali: Tak, to juz zostato uruchomione.)

Tak? To juz poszto. Dobrze.
dyskusja nad sze$cioma ustawami. Poniewaz bgdziemy nad nimi...

(Gtos z sali: Siedem.)

Aha, siedem. Proponowalbym panstwu, zebyscie wzigli druki sejmowe albo
Sciagneli je ze strony internetowej, tak, zebySmy przyjechali na posiedzenie Komisji
Zdrowia, ktére bedzie 23 pazdziernika, przygotowani. Posiedzenie zacznie si¢ od go-
dziny 12.00.

(Glos z sali: Do ktorej?)

Do godziny 20.00 mamy zarezerwowana sale, aczkolwiek nie wiem, czy to wy-
starczy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Glos z sali: Od razu beda rozpatrywane wszystkie ustawy 23 pazdziernika?)
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(Gtos z sali: Tak.)

(Gtos z sali: Tak jak w Sejmie.)

(Glos z sali: Ale u nas beda rozpatrywane wszystkie siedem?)

(Gfos z sali: Tak, tak.)

(Glos z sali: lle czasu Sejm pracowat nad tym? A my w jeden dzien? To jest...)

JesteSmy w swoim gronie 1 powiem wam jedna rzecz. Dla mnie to tez jest troche
dziwna sprawa. Liczenie na to, ze my w ciagu tak krétkiego terminu damy rade po-
rzadnie przepracowac te ustawy... Ale w zwiazku z tym bardzo bym prosil, Zzebyscie
dzisiaj panstwo wzigli druki tych ustaw, tak zeby$my przyjechali na posiedzenie przy-
gotowani. Mamy liste tych ustaw?

(Glos z sali: Jest w porzadku obrad.)

Moze zrobilibySmy wstepna przymiarke, kto bedzie referowac ustawy, tak zeby
z naszej strony...

(Senator Rafal Muchacki: Panie Przewodniczacy!)

Do tej sprawy?

Prosze bardzo.

Senator Rafal Muchacki:

W sprawie formalnej, Panie Przewodniczacy.

Domyslam sig, ze pan przewodniczacy chciat podzieli¢ teraz role.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

Czy jest taka szansa, zebysmy wzigli teksty ustaw... Trzeba bowiem jednak
przez chwileczkg zastanowi¢ si¢ nad tym, kto czym bedzie si¢ zajmowal. Wzigliby$Smy
wigc z Sejmu druki ustawy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale projekty juz sa. One sa juz chyba od paru dni.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Chodzito mi o to, zeby kazdy z nas, przynajmniej ja chcialbym mie¢ cho¢ poét
godziny na to, zeby zglosi¢ panu, czym si¢ chcg zajmowac.

(Gtos z sali: Pan przewodniczacy juz wie 1 przydzieli zadania.)

No, nie wiem. Taka jest moja sugestia. Chcialbym wiedziec...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Zaraz do tego wrocimy. Postuchajcie, jakie ustawy beda rozpatrywane. Pierw-
sza, o zakladach opieki zdrowotnej; druga, o ochronie indywidualnych 1 zbiorowych
praw pacjenta oraz o rzeczniku praw pacjenta; trzecia, o szczegdlnych uprawnieniach
pracownikow zaktadu opieki zdrowotnej; czwarta, o akredytacji w ochronie zdrowia;
piata, ustawa o konsultantach krajowych i wojewddzkich w ochronie zdrowia; szdsta,
przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia; to jest trudna bardzo
ustawa; nastgpna, ustawa o zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy. Mamy siedem
ustaw. Jest nas, chwali¢ Boga, jedenastu. Tak? Jedenastu?

(Glos z sali: Jedena$cioro.)

Jedenascioro. Dzigkuj¢ za korekte ortograficzna. Mamy dwie trudne ustawy. Jedna
to jest ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Poniewaz ona jest bardzo, ze tak powiem...

(Gtos z sali: Pana przewodniczacego.)
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Tak, tak. Wydaje mi sig, ze powinienem tutaj, niestety, wystawi¢ si¢ jako refe-
rent tej ustawy.

(Glos z sali: Czyli jest juz sprzedana.)

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja mysle, ze do tej ustawy trzeba przynajmnie;j
dwie osoby...)

Prosz¢ bardzo. Proponuje...

(Senator Stanistaw Karczewski: Jedna z koalicji, druga z opozycji.)

Jasne. Bardzo prosze, do referowania senator Stanistaw Karczewski...

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja bede tylko koreferentem.)

Senator Stanistaw Karczewski jest koreferentem. Ale, stuchajcie, checialbym, ze-
by$my si¢ dobrze zrozumieli. To nie zwalnia nikogo z tego, zeby w tym tygodniu tro-
che posiedzie¢ nad tymi ustawami. Mamy czas wyjatkowego spigcia. Migdzy innymi
przez to nie polecg do Korei na posiedzenie natowskie. Ale trzeba pracowac.

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja tez rezygnuje...)

Stuchajcie, druga trudna ustawa to sa przepisy wprowadzajace ustawe z zakresu
ochrony zdrowia dlatego, ze to jest przeglad wszystkich ustaw, ktore podlegaja zmia-
nom. Kto ma tutaj troszeczke zacigcia, ze tak powiem, formalno-administracyjnego?
W sumie ta ustawa, moge wam powiedzie¢, nie bedzie specjalnie trudna do referowania.
Ja juz ja przepracowywalem i w gruncie rzeczy chodzi o to, zeby umie¢ przedstawi¢ na
posiedzeniu ogdlnym Senatu skale ingerencji w inne przepisy. Patrz¢ na pana senatora
Gogacza jako koreferenta... Referowa¢ bowiem bgdzie minister. Chodzi o to, zeby Ko-
misja Zdrowia miata swojego przygotowanego do recenzowania przedstawiciela.

(Senator Stanistaw Gogacz: Sprébujeg.)

Dobrze.

(Senator Stanistaw Karczewski: Senator Gogacz, tak? Dobrze.)

Tak. Wpisuj¢ na list¢ pana senatora Gogacza.

Teraz mamy, prosz¢ panstwa, przyjemniejsze rzeczy. Na przyktad ochrona in-
dywidualnych...

(Senator Stanistaw Karczewski: Jeszcze ustawa o konsultantach krajowych
1 wojewodzkich w ochronie zdrowia.)

Kto chce opiniowac tg ustawe?

(Senator Zbigniew Pawlowicz: Ja chgtnie ustawg o akredytacji w ochronie
zdrowia...)

Bardzo prosze. To jest tez bardzo wazna ustawa. Senator Pawlowicz.

(Senator Stanistaw Karczewski: Jeszcze pani senator Inka Fetlinska zgtasza si¢
z opozycji. Chce referowac razem z panem senatorem.)

Poczekajcie. Czyli pan senator Pawlowicz. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Kto si¢ zglasza do ustawy o prawach pacjenta?

(Senator Waldemar Kraska: Ja mogg.)

Senator Kraska.

Do czego sig zgtaszal senator Muchacki?

(Senator Rafal Muchacki: Do ustawy o konsultantach.)

Dobrze.

Teraz szczegotowe uprawnienia pracownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej. Ko-
g0 pociagaja sprawy zwiazkowe?
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(Senator Stanistaw Karczewski: Chyba wszyscy mamy do$wiadczenie zwiaz-

kowe...)

Pan senator siedzi za mng i si¢ chowa. Mam pytanie: albo ustawa o uprawnie-

niach pracownikow, albo ustawa o stuzbie medycyny pracy?

(Senator Stanistaw Karczewski: W jeden dzieh mamy to wszystko zrobi¢? To

jest niemozliwe.)

(Senator Zbigniew Pawlowicz: Ale trzeba jeszcze da¢ szansg nieobecnym sena-

torom, Panie Przewodniczacy.)

Dopiszemy ich.

(Gfos z sali: Kto jest nieobecny?)

Uprawnienia pracownikow ochrony zdrowia — senator Michat Okta.

Prosz¢ o uwage, powtorze catosc.

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej — senatorowie Karczewski i Sidorowicz.
Karta indywidualnych praw pacjenta...

(Senator Stanistaw Karczewski: Rzecznik praw pacjenta.)

Tak. Kto si¢ tutaj zgtaszal? Senator Kraska.

Uprawnienia pracownikow — senator Okta.

Ustawa o akredytacji — senator Pawtowicz plus senator Fetlinska.

Ustawa o konsultantach krajowych — senator Rafat Muchacki.

Ustawa — Przepisy wprowadzajace z zakresu ochrony zdrowia — senator Gogacz.
I ustawa o medycynie pracy — senator Krajczy.

Jeszcze raz chce panstwa prosi¢ o to, zeby jednak przygotowac si¢ do wszyst-

kich ustaw.

Jak panstwo pewnie zauwazyli, w stylu prowadzenia przeze mnie komisji jest

zwigztos¢.

(Senator Stanistaw Karczewski: Prawie chirurgiczna.)
Albo psychiatryczna. Jak kto woli. (Wesofos¢ na sali)
(Senator Stanistaw Karczewski: Tego bym sig¢ batl.)
Proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Moze ta zwigztos¢ jest dzisiaj nawet nadmierna. Fizjoterapeuci zdaje si¢ nie wy-

szli zbyt zachwyceni, bo chyba nie powiedzieli wszystkiego, co chcieli.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Nie, wszystko powiedzieli.

(Senator Stanistaw Karczewski: Wszystko powiedzieli.)

Tak.

(Senator Janina Fetlinska: Moze jestem mniej spostrzegawcza.)
(Senator Stanistaw Karczewski: Albo bardziej.)

Wreszcie jest jaki$§ krytyczny recenzent naszych poczynan w komisji.
Ja tez mam powazne obawy, czy damy radg...

(Senator Stanistaw Karczewski: Czy mozemy zaczac¢ 22 pazdziernika?)
(Glos z sali: Nie ma wolnej sali.)

Ja juz prébowatem rozmawia¢ na ten temat, by byto...
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(Senator Stanistaw Karczewski: Nie damy rady omowi¢ tylu ustaw w jednym
dniu...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ja tez uwazam, ze sprawy formalne nie moga tu przestoni¢ spraw merytorycz-
nych. Bedziemy pracowali tak, jak si¢ da. Ile zrobimy, tyle zrobimy.

(Senator Stanistaw Karczewski: Nie da rady przesuna¢ terminu posiedzenia na
22 pazdziernika?)

Probowalismy, ale nie da si¢, bo nie ma wolnych sal.

(Senator Zbigniew Pawlowicz: My jesteSmy dobrze zorganizowani i damy sobie
rade.)

Czy mamy jeszcze jakie$ inne sprawy? Nie widzg zgloszen. Dzigkujg.

(Senator Stanistaw Karczewski: Kolejnos¢ rozpatrywania bedzie taka, jak jest
podana w planowanym porzadku obrad, tak?)

Chyba tak, dlatego ze na pewno kluczowa jest ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotne;j.

Jesli nie ma innych spraw, to chce powiedzied, ze ci, ktorzy wyjechali do Olsz-
tyna, mieli okazj¢ zobaczy¢, jak duzo mozna bylo zrobi¢ w latach dziewigédziesiatych
1 w latach dwutysigcznych dla uczelni, ktéra naprawde robi imponujace wrazenie. Zo-
staliSmy tam bardzo goscinnie przyjeci. Byto ciekawie. Prawda? Ci, ktérzy nie byli,
niech zatuja.

(Senator Stanistaw Karczewski: Zatujemy bardzo. Ale nastepnym razem poje-
dziemy.)

Poprawcie sig.

Na tym zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 18)
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