"r
P

X kadencja m

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE)

SEJMU
Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMISJI ZDROWIA
(NR 161)
z dnia 15 wrze$nia 2026 r.







Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 161)

15 wrzesnia 2026 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, rozpatrzyta:

—informacje na temat probleméw proceduralnych w postepowaniach z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, a skutecznos¢ systemu odpowiedzial-
nosci zawodowej — kontynuacja.

W posiedzeniu udziat wzieli: Katarzyna Kecka podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wsp6tpra-
cownikiem, Bartlomiej Chmielowiec rzecznik praw pacjenta ze wspélpracownikiem, fukasz Pietrzak
glowny inspektor farmaceutyczny, Malgorzata Andruszkiewicz-Rynkowska naczelnik Wydziatu Infor-
macji, Skarg i Wnioskow Departamentu Obstugi Klientow i Profilaktyki Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, Dominik Lakota naczelny rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej Naczelnej Izby Aptekarskiej,
Piotr Winciunas sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Grzegorz Wrona rzecznik praw lekarzy
Naczelnej Izby Lekarskiej ze wspélpracownikami, Teresa Dobrzanska-Pielichowska ekspert Federacji
Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Krzysztof Zdobylak czltonek
zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska oraz Aleksander Labanowski asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter, Malgorzata Siedlecka-Nowak
i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium Komisji przewiduje rozpatrzenie
informacji na temat probleméw proceduralnych w postepowaniach z zakresu odpowiedzialnoSci
zawodowej lekarzy, a skuteczno§é systemu odpowiedzialnosci zawodowe;j. Jest to kontynuacja
poprzedniego posiedzenia naszej Komisji. Sg z nami pani minister Kecka z ramienia Minister-
stwa Zdrowia, rzecznik praw pacjenta oraz przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej. Bardzo
serdecznie witamy.

Przystepujemy do realizacji porzgdku dziennego. Informuje, ze materialy zostaty wystane
do panstwa postow na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg réwniez
w formie papierowe;j.

Szanowni panstwo, pozwole sobie w tym miejscu przej$é¢ do kontynuacji naszego poprzed-
niego posiedzenia Komisji, czyli do przedstawienia informacji przez przedstawicieli Naczelnej
Izby Lekarskiej. Parlamentarzysci wnosili o uzupelnienie tych informacji. Jesli wiec panstwo
postowie pozwola, to oddam panstwu glos w pierwszej kolejnosci, a potem bedziemy ewentu-
alnie kontynuowa¢ dyskusje. Bardzo prosze.

Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej Piotr Winciunas:
Dzien dobry. Dziekuje pani przewodniczacej. Piotr Winciunas, sekretarz Naczelnej Rady Lekarskie;.
Chciatbym zauwazy¢, ze na poprzednim posiedzeniu przekazaliSmy wlasciwie wszystkie
informacje, ktore dotyczyly odpowiedzialnosci zawodowe;...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Na sekundke przeprosze. Poprosze parlamentarzystow o wyciszenie rozmow.

Sekretarz NRL Piotr Winciunas:
Na poprzednim posiedzeniu Komisji Zdrowia przedstawiliémy te informacje, ktére naczelna
rada przekazala o odpowiedzialnosci zawodowe]j. Moze przypomne. Wszystkie sprawozdania
z dzialalnosci okregowych sagdow lekarskich, okregowych rzecznikéw odpowiedzialnoSci zawo-
dowej, Naczelnego Sadu Lekarskiego i naczelnego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
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sg dostepne na stronie internetowej Naczelnej [zby Lekarskiej. Sprawozdania sg od 1998 r., wiec
tam sg szczegbétowe dane dotyczace liczby postepowan, zapadtych orzeczen, wymierzonych kar.

Tak jak panstwu powiedzialem, czekamy na powolanie wspolnego zespolu Naczelnej Rady
Lekarskiej i Ministerstwa Zdrowia, ktory by procedowal zmiany w ustawie o izbach lekarskich,
w szczegolnosci rowniez tych przepisow, ktore dotyczg postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej, ktore jest postepowaniem quasikarnym. Jak panstwo wiedza, muszg
by¢ zachowane wszystkie rygory, zar6wno ustawowe, jak i te, ktoére odsylajg wprost z ustawy
do stosowania przepisow postepowania karnego. Czyli jest to postepowanie, ktore musi zapewnié
stronom postepowania terminy na sktadanie wyjasnien, terminy proceduralne odbierania, no
i réwniez czas na gromadzenie dowodéw w tym postepowaniu w zakresie odpowiedzialnoS§ci
zawodowej.

Jesli chodzi o statystyke, to tak jak powiedzialem, szczegétowe dane sg od wielu, wielu lat
publikowane. Mozecie panstwo sie zapoznac...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Odnosze wrazenie, ze dokladnie te dyskusje odbyliSmy pod koniec poprzedniego posiedzenia
Komisji. Z tego, co pamietam, poset Cieszynski powiedzial, ze nie chodzi o to, zeby wydrukowaé
czy wyslac link do strony, tylko o to, zebySmy mogli zapoznac¢ sie z tymi danymi. Czy mozemy
prosic o ich przedstawienie? Z tego, co pamietam, to wlasnie o to prosiliSmy na poprzednim
posiedzeniu.

Sekretarz NRL Piotr Winciunas:
Dobrze. Oczywiscie, pani przewodniczaca. Jesli chodzi o takie statystyki z ostatnich 5 lat doty-
czacych spraw wplywajacych do okregowych sadéw lekarskich, ta liczba spraw sie zwieksza.
W 2020 r. takich spraw bylo ponad 900, w roku ubiegtym — prawie 1300, z tego niewiecej niz
2% jest umarzanych z powodu przedawnienia karalnosci.

Przypomne, ze termin przedawnienia karalnosci w postepowaniu w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej wynosi 5 lat od popelnienia czynu i czasami te sprawy trafiaja do organéw
odpowiedzialno$ci zawodowej juz na pdéznym etapie ich prowadzenia. Przyktadowo, mamy prze-
sylane nie tylko od pacjentow, ale tez akta prokuratorskie czy pisma prokuratorow, w przypadku
ktorych juz nie mozemy wszczaé postepowania, bo termin do wszczecia postepowania wynikajacy
z przepisow ustawy wynosi 3 lata. Czyli jezeli mamy zawiadomienie o zdarzeniu, o mozliwoSci
popelnienia przewinienia zawodowego, ktore bylo popelnione 3 lata wstecz, to rzecznik zgodnie
z przepisami ustawy nie moze wszczac postepowania w tym zakresie.

dJesli chodzi o to, jakie kary wymierzamy, to katalog kar oczywiscie przewiduje ustawa.
To upomnienie, nagana, kara ograniczenia w wykonywaniu zawodu, kara pieniezna, kara
w zakresie zakazu sprawowania funkgji kierowniczych w ochronie zdrowia, zawieszenie prawa
wykonywania i ta najciezsza kara, czyli pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Jak to wyglada w ostatnich 5 latach? Piec lat temu zawieszen w sprawie wykonywania
zawodu bylo 16 orzeczonych przez okregowe sady lekarskie, pozbawien prawa wykonywania
zawodu byto 3. W ubieglym roku okregowe sady lekarskie zawiesity prawo wykonywania zawodu
68 lekarzom i lekarzom dentystom, a pozbawienia prawa w tych sprawach w ciggu ostatnich
5 lat byto 7.

Jesli chodzi o kary pieniezne, to tez obserwujemy tutaj wzrost. Pie¢ lat temu takich kar byto
wymierzonych 15, a w ubieglym roku przez Naczelny Sad Lekarski — 22.

Jak panstwo zapewne sie domyslaja, tak wynika to z przepiséw ustawy, takg kontrole kasa-
cyjng nad prawomocnymi orzeczeniami Naczelnego Sadu Lekarskiego sprawuje Sad Najwyzszy.
Przystuguje wniesienie przez strony, jak réwniez przez ministra zdrowia, kasacji do Sadu Najwyz-
szego. Tych kasacji w ubieglym roku, ktore byly rozpoznane przez Sad Najwyzszy, byto 18.
Sad Najwyzszy przekazal do ponownego rozpatrzenia przez Naczelny Sad Lekarski 2 sprawy
z tych 18.

W 2021 r. tych kasacji byto 30, czyli wiecej, a przekazanych do ponownego rozpatrzenia przez
Naczelny Sad Lekarski byto 6 z tych 30 spraw. Czyli ta tendencja sie utrzymuje.

Trzeba mie¢ tez na uwadze, ze zmienila sie wlaSciwos¢ izby odnosénie do rozpatrywania
kasacji od prawomocnych orzeczen. Do zmian w ustawie kasacje rozpoznawala Izba Karna,
pbzniej Izba Kontroli Nadzwyczajnej, a teraz, w wyniku zmian przepisow, kasacje rozpatruje
Izba Odpowiedzialno$ci Zawodowej Sgdu Najwyzszego, ktora rowniez jest wlasciwa dla innych
zawod6w zaufania publicznego.
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Jesli chodzi o sytuacje dotyczace trwania postgpowan, Srednio te postgpowania na etapie
rzecznikowskim odno$nie do zasady trwaja od 1 miesigca do 20 miesiecy. Srednia jest okoto 6-8
miesiecy. Wynika to tez z tego powodu, ze w postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, z uwagi na ich charakter, czesto zachodzi konieczno$¢ pozyskania dodatkowego
dowodu z opinii bieglych. Okres oczekiwania na takie opinie bieglych jest dtugi, bo podobnie jak
w postepowaniu sgdowym powszechnym czas oczekiwania na nie jest najdiuzszy. To wymaga
na przykltad zawieszenia postepowania na jakis okres.

Rozpatrywanie spraw w Naczelnym Sadzie Lekarskim §rednio trwa 3-4 miesigce. Tak jak
moéwie, porownujac te dane, ktére my mamy z systemu, jak jest prowadzone postepowanie
karne, to wedlug danych, ktére my mamy z Prokuratury Krajowej, na przyktad nie wiecej niz
5% spraw konczy sie wniesieniem aktu oskarzenia przez prokuratora. U nas tych wnioskéw
o ukaranie jest §rednio okoto 60% wnoszonych przez rzecznikow do sgdow lekarskich.

Tak jak powiedziatem, szczegélowe dane sg publikowane w rozbiciu na kazdy sad okregowy
i sg dostepne powszechnie. OczywiScie widzimy od wielu lat konieczno§¢ zmiany przepisow.
Miedzy innymi w ubieglym roku wystapiliSmy do pani minister zdrowia o zmiane, uwazamy,
ze drobna, bo z poziomu rozporzadzenia, ktore dotyczy uregulowania sprawy prowadzenia
rejestru lekarzy ukaranych. Czekamy na decyzje pani minister, bo zaproponowalismy w tym
piSmie konkretne zapisy prawne, ktore w naszej ocenie pozwolg nam sprawniej prowadzic
rejestr lekarzy ukaranych. To jest rejestr, ktory prowadzi Naczelna Izba Lekarska. Dane z tego
rejestru nie sa publiczne. Zgodnie z przepisami ustawy one sg dostepne tylko dla oséb, ktore
wykaza interes prawny.

Dane osob ukaranych tez sg publikowane w Centralnym Rejestrze Lekarzy, ale tylko takich,
ktore majg zawieszone prawo wykonywania zawodu lub zostaly go pozbawione. Tak wiec dane
takich osob, zgodnie z przepisami prawa i tego rozporzadzenia, sg publikowane w Centralnym
Rejestrze Lekarzy.

Uwazamy tez, z uwagi na te postepowania, ktore dla naszego samorzadu sa dosy¢ istotne,
ze bedziemy dazy¢ do profesjonalizacji. Chcielibyémy wiec, zeby rzecznicy czy sedziowie orze-
kajacy, czy rzecznicy prowadzacy postepowania mogli by¢ zatrudniani na etatach w izbach,
zeby to bylo ich glowne zajecie, bo widzimy, ze to by moglo poprawic efektywno§é prowadzenia
tych spraw.

Generalnie widzimy kilka mozliwo$ci zmian proceduralnych i tez zmian w ustawie, na przy-
ktad dotyczacych przedawnienia karalnosci. Uwazamy, ze ten okres 5 lat przedawnienia karal-
noéci przewinienia zawodowego jest za kroétki, bo biorac pod uwage specyfike tych postepowan —
tak jak powiedzialem - ze wymaga to zgromadzenia odpowiedniego materialu dowodowego,
oczekiwania na opinie bieglych, a czasami te sprawy dotycza bardzo waskich specjalizacji,
a wiec nie dysponujemy jakas duzg liczba tych oséb, ktore by byly sktonne wydac te opinie...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Niestety nie mam az takiego wplywu na rozmowy w trakcie posiedzenia Komisji.

Sekretarz NRL Piotr Winciunas:

Domys$lam sie, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.

Sekretarz NRL Piotr Winciunas:

Dziekuje. Ta ustawa byla przyjmowana w 2009 r., a obowiazuje od 1 stycznia 2010 r. Juz ma 16 lat.
Poprzednio obowigzywala ustawa z 1989 r., a jeszcze wczesniej odpowiedzialnosc byta regulo-
wana tylko przepisami rozporzadzenia ministra. Tu widzimy wiec takg zmiane, ktéra z naszego
punktu widzenia w mniejszym stopniu powodowalaby, ze te sprawy musimy umarzac ze wzgledu
na przedawnienie karalnos$ci, bo po prostu nie mozemy ich rozstrzygnaé merytorycznie.

Na przyklad rozpatrywanie kasacji od naszych orzeczen trwa srednio ponad 12-15 miesiecy.
Sprawy odpowiedzialnoSci zawodowej lekarzy w Sadzie Najwyzszym rozpatrywala kiedys Izba
Karna - jak juz powiedzialem — i mozna powiedzieé, ze te rozpatrzenia kasacji byly jakby spraw-
niej robione. Teraz widzimy, ze rozstrzygniecia kasacji — mamy takie — wracajg do nas na przy-
ktad po 2 latach. Nawet gdy Sad Najwyzszy stwierdzi, ze sprawe nalezy ponownie rozpatrzy¢
czy w zakresie kary, czy w zakresie calego postepowania, czy przed sadem lekarskim drugiej
instancji, gdy ona trafi do nas po takim czasie, to generalnie juz jest przestanka przedawnienia
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karalnosci. Tu widzimy takg zmiane. ChcielibySmy w tych nowych przepisach te przestanke
przedawnienia karalno$ci wydtuzy¢ do lat 8. Z naszych analiz danych wynika, ze ten okres
bytby dla nas optymalny, bo pozwoliloby to na rozstrzygniecie prawomocne, merytoryczne,
a nie konczylo sie umorzeniem.

Muszg tez panstwo sobie zdawac sprawe z tego, ze sg takie izby, w ktérych cztonkostwo
lekarzy i lekarzy dentystow jest bardzo mate i tych spraw bedzie bardzo mato. Na przyklad,
na terenie wojewodztwa mazowieckiego dzialajg dwie izby. Izba warszawska jest najwiekszg
okregowg izbg lekarska, gdzie jest skupionych ponad 30 tys. lekarzy i tych spraw na dzisiaj
zarejestrowanych u rzecznika jest okoto 700, a w izbie w Plocku, gdzie liczba lekarzy i lekarzy
dentystow nie przekracza 1,5 tys., tych postepowan jest doslownie 10 czy 15 w ciggu roku.
W tych izbach, ktére majg duzo czlonkéw, na przykiad w dalszej kolejnosci izba §laska czy izba
szczecinska, tych postepowan oczywiscie jest odpowiednio wiecej, rowniez postepowan przed
sgdami lekarskimi.

Postepowanie jest oczywiscie jawne dla stron, jezeli chodzi o postepowanie przed sadem lekar-
skim. W zwiazku z tym tylko w wyjatkowych sytuacjach sady orzekaja, ze rozprawa moze sie
toczy¢ w trybie niejawnym. Korzystaja z tego uprawnienia, bardzo rzadko. Mamy takie sprawy,
ktore dotyczg na przykiad pedofilii czy tez naduzyé, ktore sg rowniez przestepstwami w rozu-
mieniu przepisow karnych, na przyklad pewne naduzycia w sferze seksualnej. Tak wiec najcze-
Sciej w tych rozprawach jest wylaczana jawnoS¢ postepowania z uwagi na dobro obwinionych.
Zresztg te strony o wylgczenie jawnoSci postepowania wnosza,.

Wiekszos¢ postepowan przed sgdem jest jawna. Korzystajg z tej jawnosci oczywiscie dzien-
nikarze czy tez jest mozliwos$¢ udzialu publicznoéci w tych postepowaniach. Ta jawno§é zostata
wprowadzona wla$nie tg nowg ustawa w 2010 r.

Reasumujac, widzimy oczywiScie konieczno$c¢ zmiany przepisow, ktore usprawnilyby nam
procedowanie. Jednak, jak panstwo widza ze statystyki, to orzecznictwo nie jest, méwiac kolo-
kwialnie, fagodne, bo te najsurowsze kary... Chce powiedzieé, ze w polskim systemie prawnym
kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu jest de facto kara Smierci zawodowej. Od niej
jest oczywiscie postepowanie kasacyjne, ale Sad Najwyzszy moze uchylic tylko orzeczenie, a nie
przywrocic¢ prawo wykonywania zawodu.

W systemie brytyjskim po takim skre§leniu jest mozliwo$¢ ubiegania sie przed GMC lekarza
0 ponowne przyznanie prawa wykonywania zawodu. To jest mozliwe po 5 latach.

My analizowali§my kwestie wszystkich pozbawien prawa wykonywania zawodu, jakie w odno-
wionym samorzadzie zapadly od jego odrodzenia w 1989 r.1i stanowisko Naczelnej Rady Lekar-
skiej jest takie, ze w tym zakresie nie powinno by¢ mozliwosci przywrocenia prawa wykony-
wania zawodu. My takie kary orzekaliSmy za czyny, ktore sg bardzo ciezkimi przestepstwami
w rozumieniu prawa karnego. Byly to zabdjstwa na przyktad czy tez wielokrotne czyny pedo-
filskie, czyny gwaltu czy wykonywanie zabiegéw aborcji wielokrotnie w warunkach uragaja-
cych jakimkolwiek warunkom sanitarnym, abstrahujgc juz od mozliwosci prawnej dokonania
tej czynnosci. Uwazamy wiec, ze pozbawienie prawa wykonywania zawodu, biorgc pod uwage
dotychczasowe orzecznictwo sgdéw lekarskich, powinno pozostaé kara, w przypadku ktorej juz
nie ma mozliwoéci przywrdcenia uprawnienia.

Ta sprawg zajmowal sie wiele lat temu Trybunal Konstytucyjny. Mamy takie orzeczenie
z 2009 r., w ktorym trybunat jednak sugeruje rozwazenie mozliwo§ci ponownego rozpatrzenia
przywrocenia prawa wykonywania zawodu osobie, ktéra w wyniku orzeczenia sgdu lekarskiego
zostala go pozbawiona. Jednak, jak méwie, w wyniku oceny i analizy tych spraw, za ktore byly
orzekane te kary §mierci zawodowej, czyli pozbawienia prawa, uwazamy, ze tu juz powrotu
do zawodu nie powinno by¢.

Jezeli panstwo sg szczegéltowo zainteresowani, to istnieje portal orzeczen lekarskich tez
na stronie internetowej. Oczywiscie tam sg orzeczenia zanonimizowane. Mozna te uzasadnienia
przeczytaé. Pracujemy nad nim, bo jego funkcjonalno§¢ jest jeszcze... nie chce powiedzieé zla,
ale taka troszke toporna. Nie jest jak wyszukiwarka, ktorg mozna sie postugiwaé w wyszu-
kiwaniu orzeczen Sgdu Najwyzszego czy sadow apelacyjnych, ale sg tam orzeczenia, ktore
sg zanonimizowane i tez jest mozliwo§¢ zapoznania sie z nimi. Bardzo dziekuje.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Czy do tego poczatku dyskusji ministerstwo lub pan rzecznik chca co§ dodac, czy przejdziemy
do... Bardzo prosze. Potem przejdziemy do dyskusji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka:

Bardzo dziekuje, szanowna pani przewodniczgca. Tak, chciatabym potwierdzic, panie doktorze,
ze pracujemy nad tym rozporzadzeniem. Mam nawet przed sobg wstepny projekt tego rozpo-
rzadzenia, o ktorym pan doktor mowil. Natomiast, szanowni panstwo, my w tym okresie, ktory
uplynal od pierwszej czesci posiedzenia Komisji, wystgpiliSmy do Ministerstwa Sprawiedli-
wosci z prosbg o dane. Minister sprawiedliwosci poinformowatl nas, ze nie dysponuje danymi
dotyczacymi liczby postepowan karnych prowadzonych przeciwko przedstawicielom zawodéw
medycznych w zwigzku z bledami medycznymi, liczby spraw, w ktorych doszio do prawomocnego
skazania przedstawicieli zawodu medycznego z tytulu bledéw medycznych i liczby Srodkéw
karnych w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, poniewaz tak szcze-
gotowe informacje nie sg wyodrebniane w sprawozdaniach statystycznych w ramach sprawoz-
dawczoSci statystycznej wymiaru sprawiedliwosci. Jednocze$nie Ministerstwo Sprawiedliwosci
za naszym poSrednictwem przekazato Komisji dane dotyczace ewidencji spraw o odszkodowania
za szkody wyrzadzone przez ochrone zdrowia w latach 2023 i 2025. Ja nie wiem, czy mam te
wszystkie dane czytac, czy panstwo po prostu dostali te dane.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dostalismy. Chyba ze to nieduzo jest. Duzo. To nie, najwyzej doczytamy. Bardzo dziekuje.
Panie rzeczniku.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:

Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, ja postaram sie przedstawi¢ skrétowo te
informacje, ktérymi my dysponujemy, jesli chodzi o kwestie zwigzane z odpowiedzialnoécig
zawodowg lekarzy, a nawiazujac do tej dyskusji dotyczacej ewentualnych propozycji zmian
ustawowych, przedstawie rowniez propozycje z naszej strony.

Moj przedmoéwea juz wskazywal na dwa kluczowe przepisy i dwa kluczowe terminy. Pierwszy
okres to 3 lata, drugi okres to 5 lat, ale ja chciatbym zwréci¢ uwage Wysokiej Komisji na jeszcze
jedna kwestie uregulowang w ustawie o izbach lekarskich. Minister zdrowia na etapie postepo-
wania tak naprawde moze wylacznie wnie$¢ skarge kasacyjng do Sadu Najwyzszego, w odroz-
nieniu od szerokich kompetencji, jakie w analogicznym postepowaniu dyscyplinarnym ma mini-
ster sprawiedliwo$ci. P6zniej na wykresie to panstwu przedstawie.

Na podstawie danych zebranych w trybie dostepu do informacji publicznej maja panstwo
zestawienie na wykresie liczby skarg kierowanych do okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej w latach 2022-2023 z liczbg wnioskow o ukaranie, ktore byly skierowane. Tutaj
przyktad paru izb, tych mniejszych i tych wiekszych. Réwniez dla przyktadu, izba w Szcze-
cinie — 539 skarg, liczba wnioskéw o ukaranie — 21.

Tutaj sg statystyki analogiczne. Mamy pelne statystyki za te lata — za 2022-2023 - czyli ile
bylo ztozone skarg, ile byto wystosowanych wnioskow o ukaranie, jaka bylta liczba ukaranych
lekarzy. Dla przyktadu, Kielce — 353 skargi, liczba wnioskéw — 16, liczba ukaranych lekarzy — 1.

Jezeli chodzi o dane dotyczace rzecznika praw pacjenta, my zebraliSmy te dane za lata
2022-2026. My takich wnioskow, zawiadomien wystaliSmy 234, w 1/3 spraw nie otrzymali$émy
odpowiedzi, co sie stalo dalej. W okoto 14% spraw otrzymaliSmy odpowiedz, ze rzecznik odpowie-
dzialno$ci zawodowej odmoéwit wszezecia postepowania, w 12% spraw postepowania umorzono.
Otrzymali$my informacje o siedmiu ukaraniach, przy czym chce zaznaczy¢, ze te wnioski,
ktore sktadamy, staramy sie skladaé wyltgcznie w tych sytuacjach, kiedy mamy wysokie praw-
dopodobienistwo lub pewno§é, ze doszlo do naruszenia norm prawnych czy etycznych, bo te
wnioski dotyczg albo kwestii zglaszanych nam przez pacjentki zwigzanych z molestowaniami
seksualnymi, albo kwestii zwigzanych z tak zwanymi receptomatami lub innymi powaznymi
wykroczeniami w sferze odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Jezeli chodzi o oceny pacjentow, ktore sa do nas kierowane — tych pacjentow, ktérzy sami
kieruja skargi do rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej — przedstawia sie obraz taki,
w ktérym jest dlugi czas postepowania, pacjent nie ma wsparcia, nie ma wplywu, ani on sam,
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ani jego bliscy, na to, jak to postepowanie wyglada, ze brak jest transparentnosci, brak poczucia
sprawiedliwosci i sg watpliwosci odnosénie do bezstronnosci.

Jednocze$nie - czego nie ma tutaj w prezentacji — docieraja do nas tez sygnaly ze strony
samego Srodowiska lekarskiego. MielisSmy kilkanaScie takich sygnaléw na przestrzeni ostatnich
lat, ze te postepowania sg wszczynane w stosunku do takich spraw jak niezaptacone sktadki,
czy tez niestety sa w ten sposob rozstrzygane roznego rodzaju —jak bym to nazwat — konflikty
interpersonalne pomiedzy cztonkami korporacji lekarskiej.

Moéwiac o dyskusji na temat tego, jakie zmiany mozna bytoby wprowadzic i co ewentualnie
mozna byloby zmienié, chce zwrdcié panstwa uwage na to. Tutaj panstwo widza poréwnanie
na temat tego, jakie kompetencje ma minister zdrowia w postepowaniu dyscyplinarnym, a jakie
kompetencje ma minister sprawiedliwo$ci w analogicznym postepowaniu dyscyplinarnym, jezeli
chodzi o radeéw prawnych i adwokatow.

Jezeli chodzi o radeéw prawnych i adwokatéw, to minister sprawiedliwo$ci na kazdym etapie
tego postepowania ma mozliwo§¢ dziatania jako strona. Ma mozliwo$c wgladu w akta sprawy,
ma mozliwo$¢ otrzymania orzeczen, ma mozliwo$¢ wniesienia odwotania od konkretnych orze-
czen i oczywiscie na samym koncu kasacja do Sgdu Najwyzszego. W przypadku ministra zdrowia
to wylacznie mozliwo$¢ wniesienia kasacji na tym ostatnim etapie, oczywiscie po spetnieniu
przestanek kasatoryjnych okreslonych w Kodeksie karnym.

Jezeli chodzi o propozycje zmian, to biorgc pod uwage te dyskusje, ktora obecnie sie toczy,
W naszej ocenie warto rozwazyc¢, po pierwsze, wyposazenie ministra zdrowia lub inny organ
w analogiczne kompetencje jak te, ktére ma minister sprawiedliwosci, tak aby oczywiscie w tych
najbardziej razacych, tych najbardziej bulwersujacych sprawach mogt podjaé okre§lone dzialania,
moégl zazadac czy poleci¢ wszezecie postepowania — przeciez takie kompetencje ma minister
sprawiedliwo§ci w stosunku do adwokata, radcy badZz odpowiednio aplikantéw radcowskich
i adwokackich - czy mie¢ mozliwo§¢ wystepowania na prawach strony i skarzy¢ odpowiednie
postepowania, sktadaé chociazby wnioski dowodowe, tak jak strona.

Druga kwestia to jest to, o czym tez juz méwit przedmoéwea, czyli wydtuzenie okresu prze-
dawnienia lub tez zastosowanie rozwigzania, jakie jest w art. 102 Kodeksu karnego, czyli prze-
dluzenie przedawnienia karalnoéci po wszczeciu postepowania dyscyplinarnego. Obserwujemy,
widzimy i tez mamy takie informacje, ze dochodzi do obstrukcji w trakcie postepowania i przed
postepowaniem — w trakcie postepowania przed okregowymi sadami lekarskimi czy Naczelnym
Sadem Lekarskim. Ta obstrukcja polega chociazby na sktadaniu réznego rodzaju wnioskow
o wylaczenie sedziego, sktadanie wnioskéw dowodowych na ostatnig chwile, sktadanie dzie-
sigtek tozsamych wnioskéw dowodowych do rozpatrzenia czy sktadanie wnioskéw o odroczenie
rozprawy z powodu naglych, powtarzajacych sie zachorowan.

No i ostatnia kwestia — dotyczaca profesjonalizmu. Tutaj tez juz na ten temat byla mowa.
Ja pod rozwage poddaje rozwigzania, ktore sg zastosowane w innych panstwach europejskich.
My dokonali§émy takiej analizy, jezeli chodzi o Wielkg Brytanie, Holandie, Francje i Niemcy. Tam
w szczegblnoscei jest udzial tego czynnika profesjonalnego, jezeli chodzi o przedstawiciela albo
sedziego, albo prawnika wyspecjalizowanego w tego typu sprawach. Chociazby we Francji takiej
rozprawie przewodniczy zawodowy sedzia. Poddaje wiec to pod rozwage, niezaleznie od innych
kwestii dotyczacych czy to etatowosci, czy tez odpowiednich szkolen.

Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, na konicu chee przedstawic tez swoj obraz
sytuacji. Ten obraz sytuacji jest taki, eufemistycznie méwigc, ze w naszej ocenie te postepo-
wania nie spelniajg tej roli, ktorg powinny spelnia¢. To znaczy, sg prowadzone wobec spraw
tych btahszych, tych, ktére majg mniejszy ciezar gatunkowy.

Natomiast jesli chodzi o takie sytuacje, w ktorych lekarz wystawia 300 tys. recept z pelng
Swiadomoscig tego, co robi, i nagle otrzymujemy informacje medialna, ze w tym postepowaniu
wyrok zostal uchylony w Naczelnym Sadzie Lekarskim z powodu przyczyn proceduralnych,
czy sytuacja lekarza, ktory zorganizowal caly proces, produkcje, calg ustuge zwigzang z tak
zwanym Aquafillingiem... Nie wiem, czy Wysoka Komisja styszala o tej sytuacji. To zel, ktory
byt wstrzykiwany kobietom na powiekszenie piersi czy powiekszenie po§ladkéw. Niezwykle
toksyczny zel. My do tej pory uczestniczymy w ponad 30 procesach cywilnych. OtrzymaliSmy
odpowiedz z jednej z izb lekarskich, ze w tej sprawie ze strony lekarza nie doszto do jakichkol-
wiek naruszen, do jakichkolwiek zawinien pomimo tego, ze przeciez juz byly informacje o tym,
ze ten zel jest toksyczny. W miedzyczasie nawet zmienila sie nazwa tego zelu z Aquafilling
na Los Deline.

I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 161)

W zwigzku z powyzszym w naszej ocenie te propozycje sg niezbedne. Ja pod rozwage poddaje
te, ktore sg z jednej strony benchmarkiem, jezeli chodzi o obecne przepisy, czyli radcow praw-
nych i adwokatow, z drugiej strony, benchmarkiem, jezeli chodzi o kraje Europy Zachodnie;.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Jeszcze bardzo prosze panstwa.

Gléowny inspektor farmaceutyczny Lukasz Pietrzak:

Pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, szanowni poslowie, oczywiScie moja obecnosc tutaj
wynika z tego — nie wiem, czy panstwo o tym wiedzag — ze mniej wiecej od kilku lat zajmuje sie
zjawiskiem nie tylko receptomatow, ale tez zjawiskiem ,,doctor shoppingu”, czyli ze lekarz
weczesniej, przy pomocy oczywiScie kontrolowanych papierowych drukéw, wystawiat wszystko
to, czego pacjent sobie zazyczyt. Na podstawie tez moich do§wiadczen i analiz udato sie znalezé
system czy algorytm, ktéry z perspektywy Narodowego Funduszu Zdrowia wykrywa tego typu
naduzycia. Wspomne tylko, ze na podstawie 4 substancji okazalo sie, ze 14 mln w zt w 2022 .
zostalo wyltudzonych i to tylko na podstawie tanich substancji typu clonazepam. Nie jest
to wiec tylko kwestia dotyczaca zdrowia publicznego i naduzywania poszczegélnych substancji,
ale rowniez chociazby defraudacji czy wyludzen srodkow.

7 perspektywy receptomatéw, z chwilg przyjscia do swojego urzedu podjalem wspélprace
z naczelnym rzecznikiem odpowiedzialno§ci zawodowej. Przepraszam, to byl akurat pana
poprzednik, ale musze powiedzieé, ze to bylo chyba najgorsze moje spotkanie z ostatnich 2 lat,
poniewaz w pierwszych stowach ustyszatem: ,,Ja nic nie moge, oni majg lepszych prawnikow”.
Skonczylo sie to na tym, ze o ile pan rzecznik, pan minister Chmielowiec, wskazal, ze na okoto
1/3 pism nie uzyskal zadnej odpowiedzi, o tyle ja nie uzyskalem odpowiedzi na zadne z pism,
ktore kierowalem do okregowych czy naczelnego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej,
cho¢ mieliSmy do czynienia z ewidentnymi receptomatami. Jezeli bowiem méwimy o sytuacji,
ze dentystka wystawia 1,5 mln tabletek oksykodonu osiemdziesigtki w krétkim czasie na 50 peseli,
to nie jest sytuacja, ktérg mozemy uznac za normalne wykonywanie zawodu, nie méwigc o tym,
ze od mniej wiecej péitora roku dziata algorytm, na podstawie ktérego wykrywamy tego typu
naduzycia czy ryzykowne zachowania.

Rowniez rzecznik praw pacjenta kierowal takie pisma do samorzadu i do rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Nie zauwazylem ani jednego dzialania, ktére mozna byloby nazwaé
jakagkolwiek wspolpraca, a jezeli panstwo §ledzg przynajmniej media, $rednio co tydzien,
co 2 tygodnie mamy informacje, ze organy $cigania zatrzymaly kolejnego lekarza, ktory brat
udzial w wyprowadzaniu lekéw opioidowych, lekéw silnie toksycznych oraz rozpowszechniania
i dystrybuowania ich na czarnym rynku. Sytuacje, w ktérych mamy nawet tego typu drastyczne
zdarzenia, ze lekarz pobiera oplaty za recepte w ramach ustug seksualnych, zdarzaja sie
réwniez w naszym kraju, co myslalem, ze moglo by¢ wylacznie mozliwe w centrach leczenia
bélu w Stanach Zjednoczonych.

Jak sie okazuje, mamy ogromny problem z perspektywy receptomatow, natomiast z perspek-
tywy wspoétpracy przynajmniej z takim centralnym organem administracji rzgdowej jak Glowny
Inspektorat Farmaceutyczny nie widze zadnej, ale to zadnej odpowiedzi na pisma, ktore kiero-
walem do rzecznikéw, wskazujac miedzy innymi na miejsca, w ktoérych lekarz — nie, nie zartuje —
w budce przy danym koncercie wystawial masowo, taSmowo recepty na marihuane lecznicza.
Sytuacje, ktore réwniez zdarzaly sie bardzo powszechnie: lekarz wystawiat recepty na poziomie
5 tys. recept w ciggu 3 godzin miedzy 1.00 a 3.00 w nocy. To nie jest raczej pora normalnego
przyjmowania pacjentow.

Z perspektywy rzecznika odpowiedzialnoSci zawodowej mamy rowniez doSwiadczenia
z zakresu wyludzen refundacji. Wspomne tylko sytuacje dos¢ kuriozalng, w ktorej jednej lekarce
CBSP udowodnilo wspomaganie wyludzenia 82 mln na lekach recepturowych. Samorzad zawo-
dowy bronit tej lekarki, ze przeciez ona nie musiala wiedzie¢, ile te leki kosztowaly. Tak wiec
z perspektywy GIF widze bardzo duzy niedowlad funkcjonowania odpowiedzialnosci zawodowej,
juz nie méwigc o tym, ze rowniez z perspektywy postepowan sadowych, czesto w konfrontacji
z pelnomocnikiem profesjonalnym, wlasciwie duza cze§é tych decyzji jest uchylana z racji raza-
cych btedéw. To tez wymaga zmiany podejscia z perspektywy funkcjonowania tego organu i nie
moéwie tutaj tylko z perspektywy samorzadu zawodowego lekarzy.
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7 perspektywy ogromnych do$wiadczen mamy tez bardzo negatywna ocene, jezeli chodzi
o strukture odpowiedzialnosci zawodowej w swoim zawodzie, czyli wéréd farmaceutow.
Nie mowigc o tym, ze jezeli sprawdziliby$Smy kwestie nielegalnego wywozu lekow, konia z rzedem,
zeby znalez¢ postepowanie dyscyplinarne z perspektywy wywozu lekow, zwlaszcza w wojewddz-
twie mazowieckim. To pokazuje, ze wiekszo§é tego typu postepowan albo bylto ukrecanych,
moéwigce kolokwialnie, jeszceze przed wydaniem decyzji, albo w ogdle nie bylo wszczynanych.

7 perspektywy wojewddzkich inspektoratéw farmaceutycznych tworzymy statystyki, miano-
wicie, ilokrotnie okregowi rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej zglaszajg sie do organow
Panstwowej Inspekeji Farmaceutycznej w sprawie wymiany informacji. Jezeli powiem panstwu,
ze to jest co roku zero, to chyba was nie zdziwi.

Tak wiec my$le, ze jezeli mamy wiele probleméw nie tylko z wyludzeniem refundacji
z perspektywy receptury czy ewentualnie innych lekéw, ale rowniez galopujacych niejednokrotnie
naduzyc¢ z perspektywy lekowych, to warto byloby sie zastanowié¢ nad tym, czy ta wspoétpraca
ze wszystkimi rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowej nie powinna ewoluowaé. W Stanach
Zjednoczonych jedng z odpowiedzi na kryzys opioidowy byla zmiana dotyczaca funkcjonowania
nie tylko przepiséw karnych, ale réwniez odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Jednym z takich najbardziej ciekawych zalozen jest chociazby doktryna §wiadomej niewiedzy.
Tak wiasciwie biorgc pod uwage, ze kazdy pracownik opieki medyczne;j jest wyposazony w aparat
krytyczny i ma wiedze, ktéra pozwala mu zakwestionowac poszczegdlne elementy, juz samo
wystawianie recept osobom uzaleznionym byto z perspektywy tej doktryny §wiadomej niewiedzy
obarczone kara 5 lat pozbawienia wolnosci, a czynny udzial w procesie wyprowadzania, czyli
dywersji tych lekow — doktadnie drug diversion — na czarny rynek bylo tak samo karane jak
produkgja i dystrybucja narkotykow, a wiec karg do 25 lat pozbawienia wolnosci.

Jezeli przedstawitbym panstwu prezentacje, ktorg na jutro mam przygotowang na konfe-
rencje w Narodowym Funduszu Zdrowia, byliby panstwo zaskoczeni tym, ze w ciggu zaledwie
6 lat liczba pelnoplatnych recept na oksykodon 80 wzrosta o 4500%. Mysle, ze mamy problem,
z ktorym, cale szczescie, dzieki rzecznikowi praw pacjenta, Ministerstwu Zdrowia, Centrum
e-Zdrowia zaczynamy skutecznie walczy¢, poniewaz od mniej wiecej listopada ubieglego roku
mamy spadek dystrybugjii sprzedazy miedzy innymi oksykodonu, bo to oksykodon, nie fentanyl,
Jest naszym najwigkszym problemem.

Dane Centralnego Biura Sledczego Policji wskazuja, ze my jako populacja stowianska nie
oczekujemy tego efektu, ktory daje fentanyl. Mamy zupetnie inne podejscie do substancji odurza-
jacych i to wlasnie oksykodon jest naszym najwiekszym problemem. Natomiast dlatego tutaj
dzisiaj jestem, aby przekazaé te informacje, ze z perspektywy organow samorzadu zawodo-
wego nie widzimy tego wsparcia, a przede wszystkim tez wspoélpracy, juz nie méwigc o tym,
ze rowniez... No dobrze, moge teraz zapytac pana rzecznika, czy w koncu dostane odpowiedzi
na moje pisma, w ktérych kierowatem konkretne...

Sekretarz NRL Piotr Winciunas:

Z ktorym rzecznikiem pan sie spotkal? Bo tu akurat rzecznika nie ma.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Ja bardzo prosze o nieprowadzenie teraz dyskusji. Bedzie czas na odpowiedzi.

Glowny inspektor farmaceutyczny Lukasz Pietrzak:

7 pana poprzednikiem, ale my§le, ze tutaj... Mowie o naczelnym rzeczniku...

Sekretarz NRL Piotr Winciunas:

Ale ja nie jestem rzecznikiem.

Glowny inspektor farmaceutyczny Lukasz Pietrzak:

A przepraszam...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Prosze kontynuowac panie ministrze.

Gléowny inspektor farmaceutyczny Lukasz Pietrzak:

10

Niemniej jednak mysle, ze tutaj warto ten element mimo wszystko wzmocnié aktualnymi
problemami, ktére identyfikujemy, poniewaz jesteSmy na pewno o kilka lat za p6zno przed
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reforma funkcjonowania struktur odpowiedzialnosci zawodowej wszystkich zawodéw medycz-
nych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za przedstawione informacje.

Otwieram dyskusje i prosze o zgloszenie sie do pytan.

Ja pozwole sobie zaczaé, bo sprébuje to usystematyzowac. Przede wszystkim interesuje
mnie skiad takiego sadu, czyli kto tak naprawde decyduje o tym, czy dany lekarz poniesie
konsekwencje za zgloszenie, ktére zostalo dokonane. Brak wspélpracy pomiedzy rzecznikiem
praw pacjenta a izbg jest dla mnie absolutnie niezrozumiaty. Ciezko jest mi zrozumiec sytuacje,
w ktérej sposrod ponad 230 zgloszen tylko 7 konczy sie jakas decyzja, jestem bowiem przeko-
nana, ze rzecznik to jest instytucja, ktéra poswieca i czas, i uwage, i przyktada sie do tego,
jakie dokumenty przedstawia. Faktycznie wydaje mi sie zasadne to, zeby kto$, kto dang sprawe
prezentuje, sktada, mogl uczestniczyé w dalszych pracach. Stad moje pytanie o skiad takiego
sadu rozstrzygajacego.

Natomiast tez mam pytanie dotyczace tego, kto moze sktada¢ takie skargi. Jestem przeko-
nana, ale tez z do§wiadczenia osdb, ktére to robig, wiem, ze bardzo wiele 0sob kieruje sie wlasnie
do rzecznika praw pacjenta, a nie do izby. Ja nie wiem, jak to w izbie wyglada, stad pytanie o to,
kto moze skladaé takie zazalenia, wnioski o ukaranie. Jesli pacjenci zglaszaja sie do rzecznika
praw pacjenta i to on reprezentuje ich w ramach izby, tym bardziej wydawaloby sie zasadne
szczegdtowe rozpatrywanie takich spraw. W zwigzku z tym moze tez dopytam o to, dlaczego tak
malo spraw, tylko 7 sposrdod tych ponad 230, zakonczylo sie takim efektem, bo jestem gleboko
przekonana, ze sprawnie dzialajaca izba dyscyplinarna w Naczelnej Izbie Lekarskiej elimino-
walaby bardzo wiele problemoéw, z ktérymi mamy do czynienia i konieczno$§¢ zmian prawnych.
Gdybyémy byli jednak w sytuacji, w ktorej wszyscy maja przekonanie o tym, ze kazdy lekarz
naduzywajacy swojego stanowiska zawodowego zostanie za to jednoznacznie rozliczony, czyli
ze przykladowy lekarz wystawiajacy tysiace recept na substancje, ktérych nie powinno sie
znalezé tyle na rynku, zostanie pociagniety do odpowiedzialnosci, to te dalsze przepisy prawne,
nad ktérymi my caly czas pracujemy, czesto bylyby po prostu niepotrzebne.

To takie pytania z mojej strony. Teraz pan poset Wicher, potem postanka Mucha i prosze
o zglaszanie sie, jesli kto§ jeszcze ma pytania.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Szanowna pani przewodniczaca, pani minister, panstwo rzecznicy, powiem tak. Ciesze sie,
ze mamy drugg czes¢ tego posiedzenia, w ktérym sie duzo nie zmienito, jesli chodzi o podej-
Scie NIL, bo czytajac pismo, to wzywanie marszalka, zeby wyjaénil, dlaczego wzywa, na jakiej
podstawie prawnej... Dla dobra publicznego moi drodzy panstwo i przejrzystosci waszego
zawodu, zeby obywatele mogli wiedzieé, czy sg bezpieczni, czy panstwo dobrze funkcjonujecie.
Chocby na takiej podstawie marszalek panstwa wezwat do tej informacji.

Panstwo nadal wrecz bunczucznie w tym piSmie zgdacie wyjasnien dlaczego, po co, a pdzniej
taskawie —a ze wzgledu na to, ze sie dobrze pracuje z Komisja, to wam jednak wrzucimy jakie$
informacje. Wiecie co, moi drodzy panstwo, badZzmy powazni. Nie piszcie panstwo w oficjalnych
pismach — to jest wasze stanowisko, oficjalne pismo NIL... Moi drodzy panstwo, to uwltacza
godnosci i dobrej wspolpracy, poniewaz dla przejrzystosci, dla obywateli powinni$my dziataé
z otwartymi przyltbicami i petna sprawozdawczosc... Tym bardziej, ze p6zniej piszecie, ze prze-
ciez ta zadna tajemnica i znowu dajcie linki.

Tak wiec, moi drodzy, ja myslatem, ze panstwo przyjdziecie z analiza, z propozycjami zmian,
jakie stabo$ci panstwo widzicie w waszym sadownictwie wewnetrznym, gdzie widzicie wasze
silne strony, w czym byscie prosili o pomoc w zmianie prawnej, ze to panstwo ze strony NIL,
a nie pan rzecznik bedzie nam sktadal propozycje, choé¢ bardzo za to dziekuje, panie rzecz-
niku. Myélalem, ze to wy przyjdziecie z pakietem i ze dzisiaj przynajmniej pot godziny, godzine
bedziecie referowadé, co jest silng strona, a co trzeba zmienic¢ i nie tylko. OczywiScie tego sie
nie doczekaliSmy. Mamy ten sam sklad. W ogéle widac, jak jestesmy traktowani jako Komisja.

Tak wiec, moi drodzy panstwo, panie rzeczniku, zgadzam sie w pelni z pana propozy-
cjami, poniewaz, jak widzimy, nie ma woli dobrowolnego wyczyszczenia pewnych kwestii. To,
co pan powiedzial, ten przyklad z tym lekarzem, ktory podawat dalej te substancje, a NIL nie
widzial w tym problemu, czy rzecznicy... Po prostu o pomste do nieba wota taka sytuacja.
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Rzecznik dzwoni do was, do waszych przedstawicieli, a wy nie widzicie w tym zadnej niezdroz-
nosci, zadnej waszej niekompetencji.

Moi drodzy panstwo, niestety trzeba uzawodowi¢ to, poddaé kontroli sgdownictwa powszech-
nego czy tez wprowadzi¢ sedziow powszechnych do systemu. Pora faktycznie przedtuzy¢ okres
przedawnienia. Pora faktycznie na silniejszy nadzér ministerstwa i pora na jednak ustawowe
zmiany, zeby bylo ciagle raportowanie do ministerstwa na state, a nie tak, zeby pani mini-
ster musiala pyta¢ réznych ministerstw albo panstwa, a wy mozecie lub nie chcecie, a p6Zniej
piszecie w piSmie: o, bo dobrze z wami si¢ wspétpracuje, to taskawie wam udzielimy informacji.
No, godnoéci troche.

Jeste$my tutaj w imieniu obywateli, dla obywateli, panstwo tez. ZostaliScie wyksztalceni,
przygotowani, zeby ratowac zycie ludzkie i jesteScie przedstawicielami orzecznictwa sagdowego
lekarzy po to, zeby zabezpieczy¢ ich przed patologiami w waszych zawodach, oczywiScie jesli
takie wystepuja, jesli takie sa udowodnione. A my jeste§my tu wystani po to, zeby reprezentowaé
obywateli i dawac¢ obywatelom godng informacje. To jest panstwa obowigzek i nasz wsp6lny
pro publico bono, moi drodzy panstwo. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, panie posle. Podpisuje sie pod tym.
Postanka Mucha, bardzo prosze.

Posel Joanna Mucha (niez.):

Dziekuje bardzo. Ja tez podpisuje sie pod stowami pana poslta i powiem panstwu tak. Mozecie
dalej nic nie robié¢. Uregulujemy to wtedy w jaki$ inny sposob. Znajdziemy sposob na to, zeby
ci, ktorzy powinni ponosi¢ odpowiedzialnosc, te odpowiedzialno$é ponosili. Jesli wiec chcecie
dalej nic nie robi¢, to nie robcie.

Ja mam konkretne dwa pytania. Pierwsze pytanie — ta opowiedziana przez pana sytuacja.
Czyli mamy absolutnie ewidentng sprawe — podawane toksyczne §rodki, ktore szkodzg pacjen-
towi i zadnej reakcji z panstwa strony. Jakg macie procedure wewnetrznag? Czy takie osoby, ktére
wypowiedzialy sie, ze nie ma odpowiedzialno$ci w takiej sytuacji, nadal mogg podejmowac tego
typu decyzje? Czy w jakikolwiek sposob kontrolujecie to, kto i jakie decyzje podejmuje, jakg
odpowiedzialnoé¢ za to ponosi? Czy macie jakiekolwiek procedury w tej sprawie?

Ostatnie krotkie pytanie. Czy te sprawy dotyczace lekarzy, ktorzy przepisujg masowo leki,
znalazly sie w prokuraturze i jakie mamy dane dotyczace tego, co sie dzieje w prokuraturze
z tymi sprawami? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Poset Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

12

Dziekuje bardzo. Sprawa jest oczywiscie taka bardzo polityczna i bardzo emocjonalna, nato-
miast my musimy sie opieraé na tym, co Naczelna Rada Lekarska moze, czego nie moze,
co powinna, a czego nie powinna, co moze by¢ honorowe albo mniej honorowe. Swego czasu —
wroce do historii — walczylem z Naczelng Radg Lekarska i sgdami lekarskimi, poniewaz uchy-
latem sie od obowigzku placenia sktadek i skonczylo sie komornikiem. Taka jest ustawa.

Pierwsza ustawa powstala w 1989 r. na bazie odwilzy, gdzie samorzad lekarski zostal uzbro-
jony — slusznie, wtedy wszyscy chcieli wolnosci, no i te wolnoéc dostal. Druga ustawa zostata
zmieniona, ale niewiele tej zmiany tam bylto — w 2009 r., zebyscie pamietali, kto wtedy byt
u wladzy, zeby nie rozgrywac tego politycznie. Generalnie niewiele si¢ zmienito. Przy czym
ta druga ustawa glownie odnosila sie wlasnie do sagdéw lekarskich, zeby bylo jasne.

Jako ze uczestniczylem w tych pracach niemal od poczatku, to mniej wiecej takie sg sprawy.
Pierwsza sprawa zawsze dotyczyta tak zwanego sprofesjonalizowania sadu lekarskiego. Powstat
jeden problem - nie bylto chetnych sedziow i zawodowych prawnikéw, ktorzy chcieliby uczest-
niczy¢ w sadach lekarskich na poziomie izb okregowych i na poziomie naczelnym, i to zostalo
wykreslone. Prosze panstwa, no nie jest tak, ze poslowie o tym nie mowili.

Oczywiscie te dwie ustawy lekarskie obowigzujace sa oparte na konstytucji. Jakg mamy
konstytucje, wiemy. Wszyscy te konstytucje mamy gdzie$ zapisana. Jedni jg noszg w rekach,
drudzy na koszulkach, natomiast ta konstytucja jest staba. Pafistwo po prostu bez bicia oddato
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pewne kompetencje samorzadom, liczgc na to, ze to bedzie jaka$ §wieta krowa, ze tak honoro-
wych ludzi jak lekarze, sedziowie, adwokaci, radcy prawni nie ma.

Czy da sie to zmieni¢? No, byly préby, musze powiedziec¢. Sprawa bedzie trudna. Najproéciej
byloby po prostu odebra¢ samorzadowi lekarskiemu pewne kompetencje, ale te kompetencje
wynikajgce z konstytucji sg réwniez ustawowo powierzone. To jest prawo wykonywania zawodu,
podstawowy dokument, z ktérego zrezygnowalo panstwo. Panstwo z tego zrezygnowalo.

Mato tego. Co prawda naczelna rada zawsze mowi, ze malo, ale panstwo placi za te ustuge
izbie lekarskiej. Chyba 2-3 mln czy nawet 4 min z! jest na to, zeby to zrobié. I druga optata —
panstwo rowniez zdecydowalo, ze to wlasciwie izby lekarskie okreslaja, czy kto§ ma prawo
wykonywania zawodu w Polsce, na przyktad z tych z panstw o$ciennych, poza oczywiscie Unig
Europejska, gdzie te sprawy byly uregulowane w trakcie przystgpienia do Unii Europejskiej
na podstawie harmonizacji prawa.

Trzeba powiedzie¢ jedno. Czy da sie obronic takie, a nie inne dzialanie sgdéw lekarskich?
Na pewno nie ma tam profesjonalistow. Ja nie bede tutaj méwil, ze ja nie jestem prawnikiem.
Rozumiem, ze pan rzecznik rowniez nie chcialby leczy¢, wolalby sadzié. To jest taka sprawa,
bo to nie jest takie proste. Pewna wiedza i pewne procedury postepowania medycznego nie
sg skatalogowane, ze jest procedura od A do Z, tak jak instrukcja obstugi Boeinga, ze jest ksigzka
i wszyscy ja wertuja. W medycynie tak to nie wyglada, wiec jest to bardzo skomplikowana
sprawa. Uwazam, ze naszym bledem bylo pozbycie sie z administracji panstwowej pewnych
narzedzi, ktére miala.

Jezeli chodzi o sprawy drugie, ktore podkreslali i rzecznik, i ministerstwo, to sa sprawy, jak
dzialaja sady powszechne. Ot6z sgdy powszechne tez niespecjalnie chcg sie zajmowaé sprawami
lekarskimi, bo wiedza, jakie to jest skomplikowane. Po pierwsze, muszg powolaé lekarzy jako
tych, ktérzy s rzeczoznawcami i ekspertami przy takich postepowaniach. Tez jest ogromny
problem z tym i tez te procesy sa dlugotrwate.

Nie chcee broni¢ izby lekarskiej, bo jak powiedzialem, komornikiem wyegzekwowali sktadki,
ale moze by$my chcieli, zeby to byla izba na przyklad dobrowolna. Jednak takich izb przy
samorzadach prawniczych czy akurat lekarskich nie ma.

Te 5 lat przedawnienia. Procesy odszkodowawcze potrafig sie ciagngé¢ znacznie dluzej,
bo kazdy moze pozwaé eksperta, innego itd. Te sprawy medyczne sg bardzo czesto poruszane
w roznych filmach i panstwo wiedza, jak to publicystycznie dziala i my tez dzialamy.

Czy jesteSmy w stanie to zmieni¢, tak jak prosi pan rzecznik? Moze tak, tylko wtedy mini-
sterstwo bedzie musialo tym sie zajaé, co pani minister nie jest sprawg ciekawa, bo tylko tak sie
wydaje, ze to jest takie mile, przyjemne itd.

Natomiast sg pewne sprawy, ktore mnie bulwersuja. To sg glownie receptomaty. To dla mnie
jest przestepstwo a priori. Ministerstwo powinno to zlikwidowac albo... Co to jest? Przeciez
jako pacjent — jestem lekarzem, to sobie wypisze recepte — moge przyjs$¢ do apteki i poprosic
o recepte farmaceutycznag. Jest tam fachowy pracownik, ktory wie, co to za lek i jak sie go wydaje.
Farmaceuta nie zakwestionuje prawidlowo wpisanej recepty, ale jesli sam ma jg wystawic, to sie
dowie, co zacz itd. Nie wiem, jak to dziala, czy z urzedu nie mozna po prostu atakowac i zostawic
tutaj sprawy izby lekarskiej, bo to prokurator plus sad. Sad przeciez ma prawo ograniczy¢ albo
zawiesic¢, albo odebraé prawo wykonywania zawodu.

Odnos$nie do kwestii, czy to prawo wykonywania zawodu ma by¢ odbierane dozywotnio,
czy nie, to zawsze jest dyskusja, ale przypomne, ze prawo jazdy tez moze by¢ odebrane dozy-
wotnio i tez nie oczekuje sie, ze kto$ bedzie sie nagle poprawial. Sadze wiec, ze to akurat mozna
utrzymac. Jezeli kto$ razaco naruszyl pewne zasady etyki czy wrecz popetnil przestepstwo,
to ograniczenie powinno by¢ dotkliwe i raz na zawsze skonczy¢ z mozliwo§cig wykonywania
zawodu.

Mam apel, zeby przede wszystkim zajaé sie receptomatami. Mamy fundusz odszkodowawczy.
On dziata. Mamy bardzo trudng sytuacje, ktora jest wskazana — to jest ta regula no-fault,
ale tu do panstwa z izb méwie od razu, ze sami sobie w tym no-fault nie pomagacie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Postanka Zawisza.
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Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Dziekuje, pani przewodniczaca. Szanowna Komisjo, ja mam wrazenie, ze mamy drugi raz to samo
posiedzenie Komisji i troche zastanawiam sie, dlaczego, poniewaz ono zostato przerwane po to,
zebySmy otrzymali pelniejsze informacje, a to sie nie wydarzylo.

Co wiecej, ja sie podpisuje tutaj w calosci pod stowami posta Wichra, ktéry zwrocit uwage
na to, ze to jest troche niestosowne, jak sie panstwo tutaj zachowali. My mamy pelne prawo
do tego, zeby wymagac tych informacji, poniewaz méwimy tak naprawde o sytuacji, w ktorej
celem jest to, zeby zapewnic bezpieczenstwo pacjentom. Sytuacja, w ktérej drugi raz odbywamy
to samo posiedzenie Komisji, mam wrazenie, jest troche absurdalna, bo nadal nie mamy propo-
zycji z panstwa strony ani jakichkolwiek realnych refleksji dotyczacych tego, ze to nie dziata,
bo to nie dziala. Przepraszam, ale to naprawde nie dziata.

Sytuacja, w ktérej — ja moéwitam o tym na poprzednim posiedzeniu Komisji — mamy zero
refleksji... Mamy 75-letniego lekarza ginekologa, ktory mial w pierwszej instancji odebrane
prawo wykonywania zawodu, ale wyrok byl nieprawomocny ze wzgledu na btedy — byl to gine-
kolog potoznik - ktére popelnil w trakcie wykonywania pracy. Izba nie zrobita w tej sprawie nic.
Dopiero sad odebrat mu po tym, gdy druga osoba zostala przez niego skrzywdzona.

My potrzebujemy sprawnej instytucji, ktora sprawnie reaguje na realne problemy, bo jezeli
kto§ nie jest w stanie tej odpowiedzialnosci zawodowej wyciaggnac po stronie izby, no to my potrze-
bujemy tego w innym miejscu. Przepraszam, to nie moze wyglada¢ w ten sposdb, ze izba nie robi
nic w sprawie, ktora dotyczy ludzkiego zycia i zdrowia i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom.

Nie wiem, moze trzecie posiedzenie Komisji, pani przewodniczgca, bo nadal jesteSmy
w miejscu, w ktérym jest to co najmniej niesatysfakcjonujgce. Ewentualnie mozemy jako Komisja
zaproponowaé rozwigzanie, w jaki sposob to uregulowaé prawnie i zrobic to po prostu pomimo
izby. To oczywiscie tez jest mozliwe, poniewaz my moéwimy o sytuacji zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjentom i pacjentkom i niedopuszczania do sytuacji, w ktérej kto§ musi 5 lat czekaé
na to, zeby prawomocnie sad odebral prawo wykonywania zawodu osobie, ktora skrzywdzilta
dwie osoby —jedng juz po tym, gdy mial wyrok w pierwszej instancji, ktory odbieral mu prawo
wykonywania zawodu, ale nie byl on egzekwowany ze wzgledu na nieprawomocno$¢ wyroku
sadowego, a izba w tej sprawie nie zrobila absolutnie nic. Te druga cigze mozna by byto uratowac.
Niestety tam dziecko zmarlo. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, pani posel. Ja nie mam nic przeciwko kolejnemu posiedzeniu Komisji. Uwazam,
ze jesli zalezy nam na udzieleniu odpowiedzi...

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Bardzo to doceniamy, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
...to trzeba je w koncu uzyska¢. Obawiam sie jedynie, ze skoro teraz naczelna izba pisala pismo
do marszatka Sejmu, ze nie musi sie tutaj stawiac i przedstawia¢ nam informacji, to kolejne
pismo pdjdzie do pana prezydenta, wiec to jedyne, co moze nas spotkac... Mozemy kontynu-
owac. Ja nie mam nic przeciwko.
Postanka Szczurek-Zelazko, bardzo prosze.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Szanowni panstwo, naprawde z wielkim zazenowaniem sluchatam tej informacji, ktérej udzielit
przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej, a juz to pismo, ktore dotarto do pana marszatka, to jest
wielkie kuriozum. Ja jestem daleka od obrony pana marszatka Czarzastego, ale naprawde, szanowni
panstwo, to niestety §wiadczy o ogromnej bucie i arogancji samorzadu zawodowego lekarzy.
Szanowni panstwo, my jako postowie wielokrotnie staraliémy sie dba¢ o dobre imie, o prestiz
zawodu lekarza — i nie tylko lekarza, bo tez w innych zawodow medycznych. Wielokrotnie
podkreslalismy, jaka to jest wazna rola w systemie. StaraliSmy sie pokazywac, jakie sg potrzeby
i w jaki sposob je zapewniac. Wszystko robiliSmy po to, zeby panstwo mogli godnie wykonywaé
sw0j zawod na rzecz pacjentow. Teraz dowiadujemy sie, ze panstwo w swojej arogancji nie
doé¢, ze lekcewazycie pacjentéw, rodziny pacjentéw, to, co widzieliSmy dzisiaj w tych analizach
przedstawionych na slajdach, to jest wierzcholek géry lodowej. Do nas, do biur poselskich docie-
rajg rodziny pacjentow, sami pacjenci, ktérzy méwia o sposobie traktowania miedzy innymi
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przez przedstawicieli waszego zawodu. To, co zrobilicie na naszych posiedzeniach Komisji —
na poprzednim i tym - i wasze pismo §wiadczg o tym, ze ci ludzie majg racje.

Powiem tak, ze Naczelna Rada Lekarska, ktora podejmuje takie decyzje o takim sposobie
przedstawiania relacji na posiedzeniu komisji sejmowej, robi ogromng krzywde temu §rodo-
wisku. Panstwo wyrzadzacie krzywde waszym czlonkom, lekarzem. Znam wielu wspanialych
lekarzy. Cate zycie moje zawodowe bylto zwigzane z ochrong zdrowia i znam wielu wspaniatych
lekarzy, ktorzy, podejrzewam, wstydza sie za panstwa w tej chwili.

Dlatego naprawde troche refleksji, bo my nie robimy tego dla siebie. My nie robimy tego po to,
zeby przyszed! tu przedstawicieli izby lekarskiej i dla naszej przyjemnosci co$ opowiadat o dziatal-
nos$ci samorzadu lekarskiego. Robimy to dla dobra publicznego, w imieniu pacjentow, w imieniu
ewentualnej naprawy tego systemu, bo my jako postowie chcemy ustyszeé te informacje po to,
zeby zmienié te przepisy, o ktorych tutaj chociazby pan poset Piecha méwit. Naprawde troche
rzetelnosci i uczciwosci. Po prostu pycha kroczy przed upadkiem.

Jeszcze na koniec chcialabym zadaé pytanie i prosze tez o odpowiedz. Na jakim etapie jest
sprawa pana Dawida Kacprzyka? Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej powiedzial, ze ta sprawa
bedzie rozpatrywana. Przypomne: lekarza, ktory bez kwalifikacji nadzorowat funkcjonowanie
SOR w Szpitalu Potudniowym, ktory wytudzit w sposéb nieuprawniony kilkaset tysiecy ztotych —
oddat te pienigdze, wiec to bylo wytudzenie - ktéry prawdopodobnie przyjmowal pacjentow, nie
posiadajac odpowiednich kwalifikacji. Jak donoszg media i osoby, ktore z nim wspétpracowaly,
moglo doj$¢ — mogtlo, podkreslam — do bledéw w sztuce lekarskiej. Wyjasnienie tej kwestii, takie
uczciwe, rzetelne, bedzie takim papierkiem lakmusowym, w jaki sposéb panstwo jako samorzad
lekarski chcecie rzetelnie dzialaé na rzecz dobra zawodu lekarza, bo ustawa naktada na was
taki obowigzek, zeby dbac o prestiz zawodu lekarskiego, a to, co w tej chwili robicie, to dziatanie
wrecz odwrotne. Bardzo prosze o informacje na te pytania, ktére zadatam.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Nie widze wiecej zgloszen... Dobrze, jeszcze strona spoleczna. Bardzo prosze.

Czlonek zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska Krzysztof Zdobylak:
Krzysztof Zdobylak, ekspert do spraw transformacji systemu ochrony zdrowia Stowarzyszenia
IFIC Polska.

Mysle, ze wiele tu juz zostalo powiedziane. Ja chcialbym dopytaé o jeszcze troche liczb
i danych, bo mnie zainteresowaly te sprawozdania, do ktorych panstwo odesltaliscie. W miedzy-
czasie im sie przyjrzatem i kilku rzeczom, ktore sg tam poruszane.

Pierwsze pytanie. Jaki odsetek spraw, ktore toczg sie przed sadami, dotyczy rzeczywiscie
spraw o skladki, a jaki dotyczy spraw bezposrednio dotykajacych pacjentow? Ile jest tak naprawde
tych postepowan, ktore chyba najbardziej Komisje interesuja, czyli w sprawach, ktére dotyczag
pacjentow?

Po drugie, chciatbym zapytaé, czy panstwo analizowali i znaja przyczyny duzego zréznico-
wania wymierzonych kar. To znaczy dwie izby, Krakow i Lublin, w ktorych jest tylko 32 tys.
lekarzy, odpowiadajg za polowe zawieszen. Warszawa — jedna izba — odpowiada za polowe
pozbawien praw wykonywania zawodu. Dlaczego w innych izbach tych kar sie nie orzeka albo
dlaczego orzeka si¢ nadmiarowo w tych dwoch, trzech izbach? To jest dla mnie troszke zaska-
kujace i niezrozumiate.

Chciatbym jeszcze zapytac, bo tego chyba brakuje — w tej informacji przynajmniej tego nie
zauwazylem — a mysle, ze jest to szczegélnie interesujgce. Jakie panstwo macie mozliwosci,
jakie stosujecie, Srodkéw zapobiegawcezych lub rownowaznych w momencie, gdy wplywa zawia-
domienie, a nie dopiero wlasnie po tym okresie kilkuletniego postepowania i czy ewentualnie
wymaga to jakich§ zmian prawnych, bo to — rozumiem - jest celem tego posiedzenia Komisji?
Szczerze powiedziawszy, bylo tez bardzo istotnym tematem rozméw kuluarowych na ostat-
nich konferencjach, czy izba wywigzuje sie ze swoich zadan i czy dobrze je realizuje. Jestem
tez ciekaw panstwa oceny, czy uwazacie, ze ten system summa summarum obecnie dziala
i zapewnia bezpieczenstwo pacjentom. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Pan posel Wicher jeszcze prosit o glos.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 161)

Posel Patryk Wicher (PiS):

Pani przewodniczaca, ztoze za chwile wniosek formalny, ale uzasadnie go. Mamy wspaniatych
lekarzy, pielegniarki, zespot medyczny. Mamy wedlug mnie najlepszg kadre na $wiecie. Naszym
obowigzkiem jest dbanie o jej godnos¢, honor i czystosc tego zawodu, zeby nie bylo cienia watpli-
wosci na tych zawodach. Po to sg izby. Niestety mam wrazenie, ze panstwo obecnie nie spelniacie
swojej roli, a panstwa zachowanie na poprzednim i obecnym posiedzeniu Komisji — to pismo
zostalo podpisane i to, ze nawet caly czas nie pojawit sie nikt z wyzszych wladz izby, cho¢ to pan
prezes podpisal pismo do pana marszaltka — pokazuje, ze panstwo jednak trwacie w tym bledzie.

Bardzo chciatbym, moi drodzy panstwo, zebyscie przekazali nam wizje reformy, co was
uwiera prawnie, co panstwo widzicie do poprawy, bo o to was prosiliémy ostatnio, nie o suche
statystyki. Ja bym chcial uslysze¢ od panstwa konkretnie, ktory przepis jak zmienié, w jakim
kierunku, czy chcecie mie¢ nadal sgdownictwo wewnatrz systemu, zreformowane, uzawo-
dowione, czy na przyklad powotujemy sady wyspecjalizowane, tak jak sg sady gospodarcze
w Polsce itd., ze mamy 2-3 sady, ktére sie zajmujg wszystkimi sprawami w kraju i one sg tylko
pod to dedykowane, bo tez mozna tak zrobic, jesli byscie sobie zyczyli. Ale to wy nam podpo-
wiedzcie. Wy jesteScie specjalistami. To wasza odpowiedzialno$¢ zawodowa. Wy macie bronic
swojego zawodu.

W zwiazku z tym, pani przewodniczgca, sktadam wniosek formalny o przerwanie posiedzenia
Komisji, zwolanie kolejnego posiedzenia po to, zeby panstwo mogli dokona¢ refleksji, przygo-
towac material, ktorego sobie zyczymy i w odpowiedniej reprezentacji... Inaczej — zaprosic
pana prezesa. Nie zadac, ale zaprosi¢ pana prezesa wraz z naczelnymi organami sgdowymi izby
lekarskiej, zeby nam przedstawili i przedyskutowali z nami wizje reformy panstwa systemu.
Mysle, ze na to czekamy. I nie chodzi o suche dane, moi drodzy panstwo. Juz nie wklejajcie nam
linkéw w piSmie, bo to tez jest troche niepowazne.

Tak wiec, pani przewodniczaca, bardzo prosze o przeglosowanie tego wniosku dla dobra
zawodu — mamy wspanialych lekarzy, wspaniaty bialy personel — dla godnoéci i przejrzystoSci
wszystkiego, zeby te informacje byly przestane. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Bardzo dziekuje.
W takim razie zapytam, czy kto§ jest przeciwny wnioskowi pana posta Wichra, czy musimy
nad tym glosowac¢. Nie widze nikogo przeciwnego, tak wiec wniosek zostal jednogloénie przyjety.
Zarzgdzam zatem przerwe. O kolejnym posiedzeniu bedziemy informowaé. Dziekuje bardzo.
Zamykam posiedzenie.




