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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o zmianie ustawy o Panistwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (druk senacki nr 949,
druki sejmowe nr 2793, 2839 1 2839-A).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 12 minut 06)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu. Witam panstwa na siedemdzie-
sigtym 6smym posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia.

Dzisiaj mamy do rozpatrzenia jeden punkt: rozpatrzenie
ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych. To jest druk sejmowy nr 2793.

Witam serdecznie panig minister Jozefe Szczurek-
Zelazko wraz ze wspotpracownikami. Witam zaproszonych
gosci. Witam panstwa senatorow.

I, aby nie przedtuzac, prosze panig minister o przedsta-
wienie zatozen tej ustawy.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Mam zaszczyt przedstawi¢ ustawe o zmianie ustawy
o0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikow wykonujacych zawody medyczne za-
trudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o zmia-
nie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw.

Szanowni Panstwo, jak panstwo doskonale wiecie,
ustawa o minimalnym wynagrodzeniu pracownikow za-
trudnionych w podmiotach leczniczych obowiazuje od
ubieglego roku. Weszla w zycie w lipcu. Na bazie tej
ustawy zostaty wprowadzone regulacje majace na celu
zagwarantowanie sukcesywnego wzrostu wynagrodzen
pracownikow medycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. I ten sukcesywny wzrost wynagrodzen ma
nastgpowac do 2021 r. poprzez takie coroczne podwyzsze-
nie: 0 10% w 2017 1., a w kolejnych latach 0 20%. W wy-
niku analiz funkcjonowania tego przepisu, analiz r6znego
rodzaju, i uwag ze strony spotecznej, ktore wptywaty do
Ministerstwa Zdrowia, zdecydowali$my o nowelizacji tejze
ustawy i przedstawiamy panstwu znowelizowang ustawe,
ktéra zostata uchwalona przez Sejm.

Najistotniejsza zmiang w tej ustawie jest rozszerzenie
zakresu podmiotowego. Do tej pory, jak wspomnialam,
regulacja byli objeci pracownicy wykonujacy zawody me-

dyczne zatrudnieni w podmiotach leczniczych. Obecnie
rozszerzamy zakres podmiotowy o pracownikow dziatal-
nos$ci podstawowej, jesli wykonywanie przez nich zawodu
jest zwiazane z udzielaniem $wiadczen. Positkujemy si¢
tutaj definicjg zawartg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczego6lnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbior-
cami lub na stanowiskach analogicznych. Jak wiadomo, to
rozporzadzenie wprowadza 3 grupy pracownikow zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych. Sg to: pracownicy
dziatalnos$ci podstawowej, administracyjnej i techniczne;j.
I dla potrzeb tejze ustawy uwzgledniamy te pierwsza grupe,
czyli pracownikow dziatalnosci podstawowe;.

Zgodnie z uchwalong przez Sejm ustawg przewidywana
kwota docelowa najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
dla grupy pracownikow dziatalnosci podstawowej bedzie
zalezata od wyksztalcenia, czyli podobnie jak w przypad-
ku pracownikow medycznych. I tak pracownicy z wyz-
szym wyksztalceniem maja ustalony wspotczynnik 0,73,
czyli docelowo ich wynagrodzenie zasadnicze w 2021 r.
nie moze by¢ nizsze niz 3 tysigce 670 zt, a ze Srednim
wyksztatceniem — 0,64 i tutaj docelowe wynagrodzenie
zasadnicze to 3 tysigce 217 zt. Chciatabym przypomnie¢,
ze w tej grupie znajduje si¢ najwigksza podgrupa — se-
kretarek medycznych, ktére majg istotne znaczenie w tej
chwili, jezeli chodzi o odcigzanie pozostatych zawodow
medycznych od pracy administracyjnej. A dla pozosta-
tych pracownikéw dziatalno$ci podstawowej, innych niz
wykonujacy zawdd medyczny, jest to wspotczynnik 0,58
i najnizsza kwota wynagrodzenia zasadniczego w 2021 r.
bedzie wynosita 2 tysigce 916 zi. I to jest ten najnizszy
wspolczynnik, ktory generalnie odnosi si¢ do pracowni-
kéw podmiotow leczniczych i ktory jest uwzgledniony
w tejze ustawie.

Jezeli chodzi o pozostate regulacje wynikajace z tej
ustawy, to wprowadza si¢ zmiang w grupach zawodowych
oznaczonych nr 7 1 9 w zatgczniku do ustawy polegajaca
na przeniesieniu pielggniarek i potoznych wymagajacych
wyksztatcenia wyzszego magisterskiego na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo z dotychczasowej grupy
dziewiatej do grupy siodmej. Czyli pielegniarki z tytutem
magistra beda traktowane przy ksztalttowaniu wynagro-
dzen tak samo jak pielegniarki z licencjatem i posiada-
jace specjalizacje. To jest tez odpowiedz na oczekiwania
strony spotecznej, gtéwnie srodowiska pielegniarskiego,
ktore sugerowato, zeby jednak taka zmiang wprowadzic.
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I oczywiscie dla tej grupy jest przewidziany wspotczynnik
ptacy 0,73, a w zwiazku z tym minimalne wynagrodzenie
zasadnicze w 2021 r. wzro$nie do kwoty 3 tysiecy 670 zl.

Nastepna zmiana dotyczy... To juz jest taka zmiana
techniczna. Wprowadzamy termin —do 15 czerwca kazdego
roku —na wydanie przez kierownika podmiotu leczniczego
lub podmiot tworzacy zarzadzenia w sprawie podwyzszenia
wynagrodzenia. To wynika z analizy. Poniewaz nie bylo to
doprecyzowane w poprzedniej ustawie i wynikaly z tego
tytutu problemy, zdecydowaliSmy si¢ wpisa¢ konkretna
datg 15 czerwca, bo zmiana dotyczaca wynagrodzenia na-
stepuje corocznie od 1 lipca.

W ramach tejze ustawy wprowadzamy rowniez zmiang
dotyczaca... Dodatkowo do procedowanej ustawy doda-
no zmiany w ustawie o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw.
Zmiany te powoduja przywrocenie stosowania art. 12—12h
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym do akre-
dytacji podmiotow ubiegajacych si¢ o przeprowadzenie
kursow doskonalacych na dyspozytoréw medycznych
do konca roku 2020, kiedy to organizacj¢ tych kursow
przejmie Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego, oraz skracaja termin wejscia w zycie prze-
pisow dotyczacych planu dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne w taki sposob, zeby mogt on by¢
sporzadzony po raz pierwszy narok 2019. To sa takie tech-
niczne zmiany, ktore tez wynikaja z nowelizowanej ustawy
iewentualnego... Jezeli nie wprowadzilibysmy tych zmian,
to moglyby si¢ pojawi¢ problemy techniczne, chociazby
przy konstruowaniu planéw dziatania systemu. Daja one
takze mozliwo$¢ kontynuacji szkolen dla dyspozytorow
medycznych na dotychczasowych zasadach do momentu
powotania Centrum. To sg takie najistotniejsze zmiany
wynikajace z tej ustawy.

Jezeli panstwo macie pytania, to jestesmy do dyspozycji.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.

Teraz zwrocitbym si¢ do przedstawiciela Biura Legisla-
cyjnego.

Czy macie panstwo jakie$s uwagi do tej ustawy?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Maciej Telec:

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Tre$¢ ustawy nie budzi zastrzezen legislacyjnych, ale
chciatbym zwroci¢ uwage na art. 2 noweli, o ktorym mowi-
fa pani minister. Jest to zmiana dotyczaca ustawy o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw. Tego przepisu w pierwotnym
projekcie rzadowym nie byto. On zostal dodany do noweli
w trakcie prac nad ta ustawa w Sejmie. No, taka zmia-
na moze powodowac watpliwosci z punktu widzenia §92
Zasad techniki prawodawczej, ktory stanowi, ze co do za-
sady jedna ustawa zmieniajaca obejmuje si¢ tylko jedna
ustawe, a laczenie kilku ustaw w ramach jednej noweli jest
dopuszczalne tylko wowczas, kiedy migdzy zmienionymi
ustawami niewatpliwe zachodza zwiazki tematyczne. Tutaj

takich zwigzkow trudno si¢ dopatrze¢, wige z formalnego
punktu widzenia to powinny by¢ dwie odrgbne ustawy. To
taka formalna uwaga. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Czy panstwo chcieliby si¢ do tego ustosunkowac?

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Ten watek byt podnoszony rowniez na etapie proce-
dowania w Sejmie, niemniej jednak zmiana w ustawie
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym jest dosy¢ pilna,
poniewaz umozliwi chociazby kontynuowanie ksztatcenia
dyspozytorow medycznych. W zwiazku z tym zapadta de-
cyzja ministra zdrowia o wprowadzeniu do ustawy o mi-
nimalnym wynagrodzeniu réwniez regulacji dotyczacych
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje pani minister.

Teraz przechodzimy do ewentualnych pytan panstwa
senatorow.

Czy kto$ z panstwa ma jakie$ pytanie?

Pani przewodniczaca Czudowska. Prosze.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister, mam kilka pytan. Te pytania przewijaty
si¢ tez podczas obrad Sejmu.

Dlaczego podstawa do przelicznikéw wskazanych w ta-
belach dotyczacych wspoétczynnikdéw pracy jest kwota
3 tysigce 900 zI? To jest pierwsze moje pytanie.

Drugie: dlaczego w tej grupie pracownikéw innych
z wyzszym wyksztalceniem, ale tez bez wyzszego wy-
ksztalcenia nie ujeto jednak zawodu sekretarki medyczne;j,
o ktorej tak duzo si¢ teraz mowi, ze bedzie to zawdd i ze
to bedzie pomoc dla lekarzy? Szkoda, ze w tej ustawie. ..
Chyba ze jest jaki$ inny pomyst, zeby tego zawodu tutaj
nie wyodrebni¢. Nam to lezy na sercu, bo i premier, i mi-
nister mowig o potrzebie fachowego personelu, jakim jest
sekretarka medyczna.

Moje trzecie pytanie: jaki status majg rejestratorki? Tak
samo w tych podmiotach si¢ mieszcza, to jest w grupie
szostej albo jedenastej?

No i ostatnie pytanie — zeby juz potem do tego nie
wraca¢ — skad beda pieniadze dla dyrektoréw podmiotéw
leczniczych na te podwyzki? Dzigkuje.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Dobrze... A wigc tak: jezeli chodzi o pierwsze pytanie,
o kwote bazowa, to ustawa pierwotna uchwalona w ubie-
gtym roku, wprowadzona do porzadku prawnego, oparta
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byta na symulacjach dotyczacych $rednich wynagrodzen
z roku poprzedniego. Poniewaz proces przygotowywania
troche trwat, wigc ta baza byly $rednie wynagrodzenia
z roku 2015. W tym projekcie nie nowelizujemy tego,
poniewaz gléwnym celem tej regulacji jest rozszerze-
nie podmiotowe, czyli wlaczenie poszczegdlnych grup.
Chcialabym jednak podkresli¢, ze kwota 3 tysiace 900,
ta kwota bazowa, po raz ostatni b¢dzie brana pod uwage
w przysztym roku w lipcu i juz po lipcu zostanie uwolnio-
na. Czyli w kolejnych latach bedzie to kwota, ktora bedzie
wynikata z przedstawionej przez GUS kwoty $redniego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw w roku po-
przedzajacym. A wigc wracamy... Jeszcze nastepny rok.
W tym roku juz dokonano tej regulacji, poniewaz ustawa
zobowigzywata kierownikéw podmiotéw leczniczych do
dokonania tej regulacji z dniem 1 lipca. Czg¢$¢ dyrektorow
juz dokonata tej regulacji, a w zwiazku z tym mozna...
Gdybysmy z chwila wejscia w Zycie tejze ustawy wprowa-
dzili nowa kwotg bazowa, mogtoby to spowodowac¢ pewne
zawirowania, nierownosci, bo cz¢$¢ pracownikow juz to
otrzymata, cz¢$¢ dopiero otrzyma. W zwiazku z tym nie
zdecydowali$my si¢ na podwyzszenie tej kwoty, majac na
wzgledzie glownie to, ze w przyszlym roku bedzie to juz
po raz ostatni i kwota zostanie uwolniona.

Kwestia sekretarek medycznych i rejestratorek. Tak,
rzeczywiscie. Ja tutaj juz we wstgpnej wypowiedzi wspo-
mniatam o tym, ze sag w tej grupie — i wlasnie dlatego zro-
bilismy t¢ regulacj¢ — zaréwno sekretarki medyczne, jak
irejestratorki. I dlatego odwotujemy si¢ do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 2011 r., ktore zawiera w zatgczniku nr 1
katalog wszystkich zawodow medycznych zakwalifikowa-
nych do dzialalnosci podstawowe;j. I tutaj w poz. 1421 143
sa sekretarki medyczne i rejestratorki medyczne. Czyli
dyrektor, positkujac si¢ tym rozporzadzeniem... Dlatego
przywolujemy to rozporzadzenie, zeby nie wypisywac
katalogu. Jest w tej grupie zawodow i w zaleznosci od
wyksztatcenia... Jezeli ma... No, bo sg panie, ktore ukon-
czyly szkoty zawodowe czy jakie$ inne i sag kwalifikowane
w innej grupie. Ale sekretarki sa w kategorii dziewiatej,
tak? Tak, w kategorii dziewiatej.

I $rodki. A wige tak: tak jak w przypadku projektu przy-
gotowanego w ubieglym roku, informowali$my panstwa
o tym, ze z budzetu panstwa beda przeznaczone $rodki
na pokrycie tych podwyzek w jednostkach budzetowych,
czyli tych podlegtych ministrowi i w sanepidach, a w po-
zostalym zakresie te $rodki zostaty, ze tak powiem, zaszyte
w kontraktach. W ubieglym roku nastapit wzrost srodkow
zapisanych w kontraktach od 1 lipca i kolejny, przy wpro-
wadzaniu sieci szpitali, od 1 pazdziernika. Lacznie to byt
prawie ponadczteroprocentowy wzrost. I te srodki byly
w kosztach §wiadczenia ustug, ktore sa w ramach podpi-
sanych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia. W tym
roku rowniez nastepuje zwickszenie srodkow.

Chcialabym poinformowac¢ panstwa, ze 4 wrzesnia pre-
zes Narodowego Funduszu Zdrowia podpisat zarzadzenie
w sprawie zmiany planu finansowego, gdzie zwigkszono
$rodki o ponad | miliard 300 milionéw zt na pokrycie kosz-
tow $wiadczen zdrowotnych. I m.in. z tej kwoty bedzie
mozliwe pokrycie tychze podwyzek. Chcialabym tez pod-
kresli¢, ze w tej chwili szpitale sa finansowane ryczattowo,

a te ryczalty uwzgledniaja rowniez koszty osobowe, wiec. ..
I nastepuje sukcesywny wzrost naktadéw na $§wiadcze-
nia, o czym $wiadcza zmiany planu finansowego. Mamy
chociazby dane dotyczace tego, jak wygladato finanso-
wanie §$wiadczen zdrowotnych w poszczeg6lnych latach.
Dla przyktadu podam, ze w 2015 r. przeznaczyliSmy na
finansowanie §wiadczen zdrowotnych kwotg¢ 67 miliar-
dow 751 milionow zt, a obecny plan zaktada 80 miliardow
59 milionéw 868 tysigcy zt, a na przyszty rok planowane sa
83 miliardy 675 milionow 338 tysigcy zt. Tak wige widocz-
ny jest sukcesywny wzrost naktadéw na ochrong zdrowia.
I tez te srodki moga by¢ przekazane...

(Senator Dorota Czudowska: Pani minister mogtaby
jeszcze powiedzieg, ile bylo w 2017 1.?)

W 2017 r., tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

76 miliardow 347 milionow 700 tysigcy...

(Senator Dorota Czudowska: Tak.)

...1jeszcze 680 zt.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W 2018... W tym roku mamy jeszcze plan, bo wyko-
nanie bedzie dopiero po zamknigciu roku. Ale w planie
jest 80 miliardow 59 milionow 868 tysigcy, a w planie
finansowym na 2019 r. — 83 miliardy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To znaczy, to jest plan finansowy Srodkow, ktore sa
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Kwestia zastosowania
ustawy bedzie mozliwa do ustalenia dopiero po ocenie, czy
osiagneliSmy putap okreslony w ustawie, wigc to bedzie
W pozniejszym czasie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

83 657 338 tysigcey.

Czyli tu jest widoczny ewidentny wzrost nakladow na
ochrong zdrowia. I mamy $wiadomos¢, Ze rosna tez inne po-
zycje kosztowe, ale jest wyrazny wzrost. I tez chciatabym,
zeby to wybrzmiato, poniewaz bardzo czgsto spotykamy si¢
z taka krytyka, ze kontrakty czy naktady na finansowanie
$wiadczen stoja w miejscu, a wszystkie koszty rosna. Tak
wigc to jest nie do konca prawda, bo zwigkszaja si¢ te
naktady na ochrong¢ zdrowia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuje¢, Pani Minister.

Czy sa jeszcze jakie$ pytania?

A ja si¢ zapytam, Pani Minister, tak uprzedzajac trosz-
ke... Czy panstwo tez myslicie o tych zawodach nieme-
dycznych, ktore pracuja w stuzbie zdrowia? Bo wiem, ze
ten problem tez jest podnoszony i ciagle wraca.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Tak. To s3 niemedyczni, ktorzy biorag udzial w udzielaniu
$wiadczen. W tej grupie oprocz sekretarek beda np. inzynie-
rowie medyczni czy pracownicy sterylizacji, ktorzy zapew-
niaja sprawne funkcjonowanie blokdw operacyjnych itd.

Ale ja rozumiem, ze pan przewodniczacy ma na mysli
np. pracownikow obshugi i tego typu zawody. Przygotowujac
projekt tej ustawy my musieliSmy bra¢ pod uwagg tez to,
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aby ten projekt nie narazit si¢ na zarzut niekonstytucyjnosci,
poniewaz przedstawiciele tych zawodow, o ktorych mowi-
my, moga $wiadczy¢ prace w innych obszarach gospodarki
narodowej. I czgsto tez pojawia si¢ tutaj pytanie, czym si¢
ta praca wyroznia. Ta ustawa, ta nowelizacja, ta regulacja
to jest ewidentne wyrdznienie pracownikow medycznych,
bo w pozostatych sektorach mamy okreslong tylko wartos¢
minimalng. Tu dotyczy to wynagrodzenia zasadniczego,
znacznie korzystniejszego niz w innych sektorach gospo-
darki narodowe;j. I teraz zachodzi pytanie, czy pracownik
ochrony czy robotnik gospodarczy, czy jakas inna osoba,
czy pracownik kuchni wykonuje prace, ktora ma cechy wy-
rézniajace od... To znaczy, posiada cechg, ktora wyrdznia
ja wyraznie od innych zawodoéw, od innych miejsc pracy.
Kucharka w szkole, kucharka w szpitalu, portier w szkole,
w urzedzie itd. Gdyby$my wprowadzili tutaj takg ogo6lna
regulacje dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia,
to mogliby$my si¢ narazi¢ na zarzut niekonstytucyjnosci.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Czy kto$ ze strony spolecznej chce zabrac...
Prosze. I oczywiscie prosze si¢ przedstawic.

Radca Prawny
Naczelnej Rady Aptekarskiej
Krzysztof Baka:

Krzysztof Baka, radca prawny Naczelnej Rady
Aptekarskie;j.

My jako samorzad aptekarski od poczatku prac nad
ustawg matka postulowali$my, i nadal postulujemy, aby
zawod farmaceuty stanowit odrgbng grupe zawodowa w za-
faczniku do ustawy. Obecne brzmienie zatacznika w naszej
ocenie jest mylace, poniewaz uzywa si¢ takiej formuty
w odniesieniu do farmaceuty: ,,wymagajacy wyzszego wy-
ksztatcenia i specjalizacji”. Kazdy farmaceuta ma wyzsze
wyksztatcenie z definicji. Robienie koniunkcji: wymaga-
jacy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji... Powstaje
pytanie, o jakich farmaceutéw w tym momencie chodzi.

Niezaleznie od uwag takich stricte formalno-redakcyj-
nych od poczatku samorzad postuluje, aby wspotczynnik
odnoszacy si¢ do farmaceutow, z uwagi na ich rolg w pod-
miotach leczniczych, byt wyzszy. Zawsze postulowalismy,
aby byt zblizony do wspoélczynnika, ktory przypisano le-
karzom ze specjalizacja w odniesieniu do farmaceutow ze
specjalizacja, a w przypadku farmaceutow, ktorzy takowe;j
specjalizacji nie posiadaja, adekwatny do lekarzy bez spe-
cjalizacji. Nie mowimy, ze to musi by¢ konkretnie ta sama
warto$¢, niemniej jednak od dawna postulujemy, aby to
byty wartosci zblizone, z uwagi chociazby na charakter stu-
diow i rolg w podmiotach leczniczych. To jest oczywiscie
propozycja. Zdajemy sobie sprawe, ze na tym etapie prac
bedzie ona trudna do uwzglgdnienia, niemniej jednak taki
jest postulat do panstwa senatoréw, do pani minister, aby
w pracach nad tym aktem prawnym, ktory juz obowigzuje
od roku, a w tym zakresie nie byt zmieniany, uwzglednié
tez zmiany dotyczace farmaceutow. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Prosze, Pani Minister.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Jezeli chodzi o wykaz zawodow zakwalifikowanych
do poszczegdlnych kategorii, to ta kwestia byta przed-
miotem dyskusji, rozmow na posiedzeniu Rady Dialogu
Spotecznego. Gdybysmy chcieli to rozszerzy¢, to musieli-
by$my wroci¢ na posiedzenie Rady Dialogu Spotecznego,
gdzie dyskusje na ten temat moga by¢ bardzo dtugie i nie
do konca... Zreszta byly zglaszane rézne propozycje. To
byt taki kompromis wypracowany mi¢dzy nami.

Ajezeli chodzi o kwesti¢ kwalifikacji farmaceutow, czy-
li wyzsze i specjalizacja, to akurat ta grupa zawodowa jest
ujeta tak jak wszystkie inne grupy zawodowe z wyzszym
wyksztatceniem medycznym. Tutaj roznicujemy w zalez-
nosci od tego, czy przedstawiciel tej grupy ma specjaliza-
cj¢, czy nie. Wynika to tez z wymogow, ktore sg stawiane
poszczegblnym grupom zawodowym przy kontraktowaniu
swiadczen, czy tez z przepisow. Dlatego tez zdecydowa-
lismy si¢ uwzgledni¢ wyzszy wspotczynnik w stosunku
do o0sob, ktore posiadajg nie tylko wyzsze wyksztatcenie
magisterskie, ale rowniez specjalizacje.

Wracajac jeszcze do katalogu tych zawodow... Co do
zasady takie pogrupowanie poszczegdlnych zawodow nie
budzito jakichs$ wigkszych kontrowersji. Duza kontrower-
sj¢ na posiedzeniu Rady Dialogu Spotecznego wywotaty
wspotczynniki, ktore nie do konca odpowiadaty na ocze-
kiwania spoteczne. I chciatabym tez jeszcze panstwu przy-
pomnieg, ze projekt obywatelski, ktory pojawit si¢ na pew-
nym etapie procedowania w Sejmie, zawierat takie same
kategorie, czyli strona spoteczna widziata to podobnie, jak
strona rzadowa, przygotowujac projekty. W porownywalny
sposob widziata te kategorie zawodowe.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.
Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos w tej
sprawie?
Jezeli nie, to czekamy jeszcze na jednego senatora,
zebysmy mogli przeprowadzi¢ gtosowanie.
A wigc oglaszam 5 minut przerwy.
(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Wracamy po przerwie.

Mamy kworum i mozemy przystapi¢ do glosowania.

Nie byto zgloszonych zadnych poprawek, wiec zgta-
szam wniosek o przyjecie tej ustawy bez poprawek.

Kto z panstwa senatorow jest za przyjeciem ustawy
bez poprawek? (4)
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Jednoglosnie. (Senator Dorota Czudowska: Tak jest.)

Dzigkuj¢ bardzo. Dzigkuj¢ bardzo.

Proponuj¢ panig przewodniczaca Dorote Czudowska Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.
na sprawozdawce. Przypominam, Ze nastgpne posiedzenie jest o godzinie

Czy pani wyraza zgodg? 13.30.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 36)
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