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Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Jozefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczacej podkomisiji, oraz posta
Fryderyka Kapinosa (PiS), zastepcy przewodniczagcego podkomisji, zrealizowata
nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat potrzeby ustawowej regulacji zawodu fizyka
medycznego jako jednego z kluczowych zawodéw w systemie ochrony zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Mariusz Klencki dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Mini-
sterstwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Mikolaj Tarasiuk zastepca dyrektora Departamentu
Rynku Pracy Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, prof. dr hab. Pawel Kukolowicz konsul-
tant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej, prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Dorota Koziel zastepca
dyrektora ds. pielegniarstwa i innych zawodéw medycznych, prorektor Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, prof. dr hab. Tomasz Piotrowski prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej,
dr Grzegorz Zwierzchowski przewodniczacy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Fizykow Medycz-
nych oraz Marek Wleklik ekspert [zby Gospodarczej Farmacja Polska.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Monika Zolnierowicz-
-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Fryderyk Kapinos (PiS):
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu podkomisji statej do spraw
organizacji i ochrony zdrowia.

Witam czlonkéw podkomisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat potrzeby
ustawowej regulacji zawodu fizyka medycznego jako jednego z kluczowych zawodow w syste-
mie ochrony zdrowia. Informacje przedstawiaja: minister zdrowia i minister rodziny, pracy
i polityki spotecznej.

Witam panstwa bardzo serdecznie. Powitam jeszcze goSci, czyli pana Mariusza Klenckiego,
dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia. Witam bardzo
serdecznie. Witam panig Dorote Koziel, zastepce dyrektora do spraw pielegniarstwa i innych
zawodéw medycznych, prorektora, profesora doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, CMKP. Witam bardzo serdecznie. Witam pana Pawla Kukolowicza, profesora, konsul-
tanta krajowego w dziedzinie fizyki medycznej. Witam bardzo serdecznie. Witam pana Tomasza
Piotrowskiego, profesora, prezesa Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej. Witam bardzo
serdecznie. Witam panig Krystyne Ptok... Nie ma... Witam panig Dorote Ronek... Witam panig
Joanne Swiechowicz-Kijowska, naczelnika wydzialu w Departamencie Rozwoju Kadr Medycz-
nych w Ministerstwie Zdrowia. Witam bardzo serdecznie. Witam pana Mikolaja Tarasiuka,
dyrektora Departamentu Rynku Pracy w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.
Witam bardzo serdecznie. Witam pana Grzegorza Zwierzchowskiego, doktora, przewodniczg-
cego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Fizykow Medycznych. Witam panstwa bardzo
serdecznie. Witam panig sekretarz Komisji. Witam jeszcze raz panstwa postow. Witam wszyst-
kich, ktorzy nas rowniez ogladaja.

I przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Dziekuje pani posel za zgloszenie tego
tematu, bo to pani poset zglosita ten temat dzisiejszy. Informuje, ze materialy zostaty wystane
do panstwa poslow na maile i zawieszone sg w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg réwniez
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w formie papierowej. Ministerstwo Zdrowia przygotowato informacje na pisémie. Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej takiej informacji nie przygotowato, ale nam przedstawi.

A wiec najpierw prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie informacji,
a nastepnie poprosze Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Prosze, kto z panstwa
z Ministerstwa Zdrowia rozpocznie? Rozpocznie pan...

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia Mariusz Klencki:
Mariusz Klencki.

Przewodniczacy posel Fryderyk Kapinos (PiS):
Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panstwo postowie, szanowni panstwo, tak jak pan
przewodniczacy powiedzial, przestaliSmy szersza informacje na piSmie. Ja postaram si¢ najwaz-
niejsze elementy tej informacji w tej chwili przytoczyé.

Przede wszystkim w kontekscie jakby tematu posiedzenia chcialem wskazaé, ze obowigzu-
jace przepisy prawa juz obecnie przewiduja pewne regulacje dotyczace wykonywania zawodu
fizyka medycznego. Te regulacje, ktore juz mamy, dotycza przede wszystkim osob posiadajacych
tytul specjalisty w dziedzinie fizyki medycznej, a takze fizykéw medycznych, ktorzy funkcjonujg
w zakresie medycyny nuklearnej, oraz fizykéw medycznych rentgenodiagnostyki i radiologii
zabiegowej.

Ci pierwsi, o ktorych wspomnialem, czyli specjalisci fizyki medycznej, odbywajg szkolenie
specjalizacyjne na podstawie przepisow ustawy o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia. Tam jest dosy¢ szeroka gama réznych specjalizacji
i fizyka medyczna jest jedng z nich. Do tego szkolenia mogg przystapic osoby, ktére posiadajg
tytut zawodowy magistra lub magistra inzyniera, lub réwnorzedne uzyskane na kierunku
studiow w zakresie fizyki, fizyki medycznej, fizyki technicznej, biofizyki, inzynierii biomedyczne;.
Do szkolenia moze przystapi¢ takze osoba, ktora posiada tytut zawodowy magistra lub réwno-
rzedne uzyskane po ukonczeniu studiéw na kierunku innym niz te, o ktérych wspomniatem,
jednak wykonywatla co najmniej przez 2 lata w ciagu ostatnich pieciu lat czynnosci zawodowe
zgodne z programem szkolenia i uzyskata zgode dyrektora CMKP. Szkolenie specjalizacyjne
trwa 3 lata. Tez aby dostosowaé specjalizacje do obecnych kierunkéw rozwoju dziedziny, jaka
jest fizyka medyczna, dosy¢ szerokiej, program zostat podzielony na dwa warianty - radioterapia
oraz diagnostyka obrazowa i medycyna nuklearna. I powiedziatbym, ze te dwa warianty chyba
doé¢ dobrze oddaja zakres zadan, jakie stoja przed fizykiem medycznym, bo trzeba powiedziec,
ze to jest niezwykle istotny zaw6d z punktu widzenia dziatania systemu ochrony zdrowia wtasnie
w tych obszarach, czyli w radioterapii... Trudno sobie wyobrazi¢ radioterapie bez fizyka medycz-
nego. To fizyk medyczny odpowiada za to, czy pozwala nawet na to — moze to lepsze okresle-
nie — ze pacjent otrzymuje odpowiednio zaplanowang dawke promieniowania i w tym obszarze
ciata, w ktorym chcemy, zeby jg otrzymatl. Poza tym fizycy medyczni dzialaja takze w obszarze
zapewnienia bezpieczenstwa nie tylko pacjentow, ale i personelu, ktory pracuje. Poniewaz
diagnostyka obrazowa i medycyna nuklearna réwniez wigzg sie ze stosowaniem promieniowania
jonizujgcego, to analogiczne zadania i w tym obszarze wykonujg fizycy medyczni.

Osoby posiadajgce tytul specjalisty w dziedzinie fizyki medycznej zostaly uwzglednione
w rozporzadzeniach ministra zdrowia, ktore regulujg warunki realizacji §wiadczen z zakresu
leczenia szpitalnego oraz AOS wérdd personelu dopuszezonego do ich wykonywania. Osoby te
nalezy zaliczy¢ w zwigzku z tym do os6b wykonujacych zawody medyczne. Tutaj jakby wska-
zuje na to, ze niepotrzebna jest oddzielna regulacja, zebySmy wiedzieli, ze fizycy medyczni
wykonujg zawod medyczny. Bowiem zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej osobg wykonujaca zawod medyczny jest osoba uprawniona na podstawie odrebnych
przepiséw do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca sie nabyciem facho-
wych kwalifikacji do udzielania §wiadczen w okre§lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny. I niewatpliwie fizycy medyczni te definicje wypetniaja. Poza tym kolejnym waznym
aktem prawa, ktory reguluje wykonywanie zawodu fizyka medycznego, jest ustawa — Prawo
atomowe, ktora zresztg poza osobami, ktére posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie fizyki
medycznej, dopuszeza réwniez inne osoby posiadajace odpowiednie kompetencje do realizacji
zadan w zakresie fizyki medycznej. I tak jak wspomniatem wczeéniej, te zadania w obszarze
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medycyny nuklearnej moze wykonywac fizyk medyczny w zakresie fizyki nuklearnej — to jest
takie okreslenie formalne — natomiast w zakresie rentgenodiagnostyki lub radiologii zabiegowe;j
fizyk medyczny w zakresie rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowe;j. I zgodnie z ustawa —
Prawo atomowe, tym pierwszym, czyli fizykiem medycznym w zakresie medycyny nuklearnej,
moze by¢ osoba, ktora posiada tytul zawodowy magistra lub rownorzedne uzyskane po ukon-
czeniu studiow na kierunku fizyki, biofizyki, fizyki medycznej, fizyki technicznej lub inzynie-
rii, oraz — kolejny warunek — wykonywala nie krocej niz 2 lata w okresie ostatnich trzech lat
czynnosci zawodowej w dziedzinie medycyny nuklearnej, oraz ukonczyta albo odpowiedni kurs
fizyka medycznego w obszarze tej medycyny nuklearnej, albo modul szkolenia specjalizacyj-
nego odpowiadajacy tematycznie. I analogiczne przepisy dotycza fizyka medycznego w zakresie
rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowey;.

Majac na uwadze to, o czym powiedzialem, podkre$lenia wymaga, ze obowigzujgce przepisy
prawa w istotnym zakresie reguluja juz kwalifikacje, zakres czynnoéci oraz $ciezki ksztalcenia
0s6b wykonujgcych zadania wymagajace specjalistycznej wiedzy w zakresie fizyki medycznej
w ochronie zdrowia. Na rynku funkcjonuja takze osoby legitymujace sie wylgcznie dyplomem
ukonczenia studiow na kierunku fizyka medyczna. Absolwenci tych studiéw, ktorzy uzyskali
tytut magistra lub magistra inzyniera, zgodnie z przepisami moga przystapi¢ do szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie fizyki medycznej. I w tym miejscu trzeba podkresli¢, ze te studia
na kierunku fizyki medycznej oczywiScie nie nalezg do katalogu studiéw, ktorych program jest
regulowany, standaryzowany. To jest zreszta wyjatek od reguly, ktéra méwi, ze to uczelnia
okre§la autonomicznie program studiéw, dostosowujac w zalozeniu go do potrzeb rynku pracy.
W kazdym badz razie, w przypadku studiow na kierunku fizyka medyczna, ta zasada autonomii
obowigzuje i to uczelnie okreslaja doktadnie, czego ucza swoich studentéow. Mamy w tej chwili,
jesli dobrze licze, piec takich uczelni, ktére prowadza studia na kierunku fizyki medyczne;j.
To sa dane pobrane z systemu POL-on. I mozna powiedzieé, ze te studia, jakby — uzytbym
tego stowa — raczkuja, ze to jest dosy¢ nowe rozwigzanie, sgdzac po liczbie absolwentéw, ktora
w sumie siega 67 oséb, a w trakcie studiow mamy 271 os6b.

I jesli mozna, to ja bym na tym zakonczyl.

Przewodniczacy posel Fryderyk Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pani tez chciala zabrac glos?
Jezeli nie, to bardzo prosze pana...

Zastepca dyrektora Departamentu Rynku Pracy Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej Mikolaj Tarasiuk:

Dzien dobry. Mikotaj Tarasiuk, zastepca dyrektora Departamentu Rynku Pracy, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Przewodniczacy posel Fryderyk Kapinos (PiS):

Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu Rynku Pracy MRPiPS Mikolaj Tarasiuk:

R.K.

Na poczatku chcialem powiedzie¢, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ze ministrem
wlasciwym do spraw regulacji fizyka medycznego jest minister zdrowia. On jest odpowiedzialny
za stworzenie tu odpowiednich regulacji, tak samo jak w przypadku lekarza, pielegniarki i tym
podobnych zawodow. Minister wlasciwy do spraw pracy ma tutaj bardzo drobny wycinek tej
materii, poniewaz my prowadzimy rozporzadzenie ministra wiasciwego do spraw pracy w spra-
wie klasyfikacji zawodow i specjalno§ci na potrzeby rynku pracy. W tym rozporzadzeniu jest
zalacznik, ktory obejmuje okolo 3 tys. zawodow, wszystkich zawodow, ktore wystepuja na rynku
pracy. Rozporzadzenie jest wydawane gltéwnie na potrzeby urzedéw pracy, zeby odpowiednio
klasyfikowaé bezrobotnych. Z tego rozporzadzenia tez korzysta GUS do wszelkiego rodzaju
statystyk — poniewaz my dodajemy do tego rozporzadzenia wszystkie zawody, ktore ziden-
tyfikujemy, ze wystepuja na rynku. Dodajemy te zawody na wniosek odpowiednich organéw,
ministrow, urzedow, przedsiebiorcow, organizacji, pracodawcow.

Od co najmniej 2010 roku w tym rejestrze widnieje tez fizyk medyczny, z tego co sprawdzi-
liSmy. My nie definiujemy, co ten fizyk medyczny robi. My tylko odnotowujemy w rozporzg-
dzeniu, ze taki zawéd jest na rynku, ludzie pracuja w tym zawodzie, jest ujmowany w staty-
stykach, w r6znego rodzaju raportach. Jedyne, co jeszcze moge powiedzie¢ o zawodzie fizyka
medycznego, to to, ze w urzedach pracy aktualnie zarejestrowanych jako osoby bezrobotne jest
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okoto 20 os6b, ktore podaly, rejestrujac sie jako osoba bezrobotna, ze wykonujg zawdd fizyka
medycznego. Jest to znikoma wartosé, poniewaz 0sob bezrobotnych mamy zarejestrowanych
ponad 900 tys. — a tu mamy okolo 20 osob. Ta liczba jest plynna, poniewaz kto$ sie rejestruje,
zaraz sie wyrejestrowuje. To sg dane na pierwsze potrocze 2026 roku.

Przewodniczacy posel Fryderyk Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze.
Teraz, zanim oddamy glos stronie spotecznej, oddatbym glos pani poset Stachowicz, ktora
zwrocila sie do Komisji Zdrowia, zeby ten temat byl realizowany. W zwiazku z tym bardzo
prosze o zabranie glosu, pani posel.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO) - spoza skladu podkomisji:

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, powiedzieliSmy, ze fizycy medyczni sg inte-
gralng czeScig wspodlczesnego systemu ochrony zdrowia. Ich praca ma bezpo§redni wplyw
na bezpieczenstwo pacjenta. I wiemy o tym, ze jest to zawod, ktéry wymaga ogromnego zaan-
gazowania, doSwiadczenia, cigglego ksztalcenia, ale takze ponoszenia odpowiedzialno§ci
za bezpieczenstwo pacjentow. Tutaj sie pojawia taki podstawowy problem, poniewaz zawod
fizyka medycznego w Polsce nie posiada kompleksowej ustawy, ktora reguluje jego wykonywa-
nie. Oczywiscie, tak jak pan dyrektor wspomnial, sg przepisy dotyczace dzialalnosci fizykéw
medycznych, miedzy innymi w Prawie atomowym i w rozporzadzeniach Ministerstwa Zdrowia.
Sa jednak one rozproszone i reguluja poszczegblne aspekty dziatalnosci. Natomiast najwiek-
szym problemem sg kadry. Bo wiemy o tym, ze pacjentow, zwlaszcza pacjentéw onkologicznych,
jest coraz wiecej. My mamy coraz nowsze metody leczenia, mamy radioterapie, brachyterapie,
miedzy innymi od 1 pazdziernika mamy kwestie tak zwanej niskodawkowej tomografii ptuc -
to jest program, ktory jest przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia. Wszedzie potrzebujemy
spegjalistow, fizykow medycznych, ktorzy przygotowuja pacjenta do tego leczenia. Mamy tez
pewne problemy z zapewnieniem odpowiedniej liczby specjalistow.

Dlatego moje pytanie do Ministerstwa Zdrowia jest takie — jaka liczbe w tej chwili fizykéw
medycznych mamy w Polsce? Mamy oczywiscie specjalistow i chcialabym sie dowiedzieé, jaka
to jest liczba. Ale takze mamy brak jednolitych standardéw zatrudnienia, jednego jasnego miej-
sca fizykow medycznych w organizacji §wiadczen zdrowotnych. Dlatego potrzebny jest system,
ktory zapewnia fizykom medycznym jasng Sciezke ksztalcenia, specjalizacji i dalszego rozwoju
zawodowego. Taka regulacja powinna by¢ kompleksowa, jasno okres§la¢ zawdd fizyka medycz-
nego, zakres jego kompetencji, odpowiedzialnosci, specjalizacji oraz zasady rozwoju zawodo-
wego. Dlatego moje pytanie wiasnie do ministerstwa — jaka $ciezke mozemy wypracowac, zeby
te kwestie uregulowac? Mysle, ze strona spoleczna na pewno przedstawi tutaj tez wiedze, ktorg
posiada z wlasnego doswiadczenia. To przeciez jest temat, ktory nie zaistnial dzisiaj, ale jest on
juz od kilku lat poruszany w przestrzeni. I dlatego, biorac pod uwage zabezpieczenie pacjenta
w odpowiednig jako§¢ leczenia i przygotowanie tego leczenia, mam nadzieje, ze na dzisiejszym
posiedzeniu podkomisji wypracujemy mozliwosci zmiany tego prawa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Fryderyk Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo, pani posel, za takie uszczegélowienie tego dzisiejszego tematu, co wlasnie
chcemy osiggnac przez to posiedzenie podkomisji.
I moze jeszcze bySmy oddali glos panu z Ministerstwa Zdrowia, zeby odpowiedzial na to pyta-
nie od razu, a potem bySmy przeszli...
Jest z nami juz pani przewodniczaca i oddam juz jej dalsze prowadzenie podkomisji — pani
posel Jézefie Szczurek-Zelazko.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:

Bardzo dziekuje. Pani poset bezblednie wylowila fragment, ktory chcialem przytoczyc¢, ale pomi-
nalem przez nieuwage. Chcialem powiedzie¢, ilu mamy specjalistow w systemie.

Oni nam sie zaczeli w systemie pojawiac od 2016 roku. I tak corocznie pojawia sie mniej wiecej
pewnie Srednio 20 specjalistow. Lacznie mamy w tej chwili 418 osob, ktére majg tytul specjalisty
w dziedzinie fizyki medycznej. Mamy 9 podmiotow, ktore prowadzg szkolenie specjalizacyjne
i 1gcznie dysponujg 144 miejscami szkoleniowymi, co znacznie przekracza jakby zainteresowa-
nie, a pewnie, bym powiedzial, i potrzeby systemowe — to, jesli chodzi o odpowiedz na pytanie,
jakim zasobem dysponujemy. Jesli chodzi o ogélny komentarz, oczywiscie jest tak, jak pani poset
powiedziata. My nie dowiadujemy sie o ambicjach Srodowiska tutaj, przy okazji dzisiejszego
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spotkania, ale tez odbywaliémy przeciez rozmowy w Ministerstwie Zdrowia i wystuchiwaliémy
argumentow za regulacjg — oddzielng regulacja zawodu fizyka medycznego.

Aczkolwiek troszke moze usprawiedliwie nasz sceptycyzm. Z doSwiadczenia Ministerstwa
Zdrowia nie wynika, by ustawa zawodowa byta panaceum na wszystkie bolaczki. Tutaj sie nasuwa
chyba przyktad ustawy o zawodzie ratownika medycznego. Mamy naprawde niekonczacg sie
epopeje zwigzanag z powolaniem samorzadu i dziataniem samorzgdu zawodowego. To, ze mamy
dobre przepisy ustawowe, nie znaczy, ze one jakby automatycznie zaczynaja dziata¢ w zyciu. Stad
generalnie, powiedzialbym, nasz sceptycyzm, bo tez jest tak, ze mamy mnostwo zawodow. Tutaj
pan dyrektor wymienit liczbe takg trudng chyba do spercepowania — 3 tys. zawodow. Chociaz
pewnie bym sie nie zdziwil, jakby byly 4 tys. Ale w samej sferze ochrony zdrowia, jakbySmy
drobiazgowo zaczeli analizowagé, to tych zawodow pojawia sie bardzo duzo. I wydaje mi sie,
ze chyba nie powinni$my dgzy¢ do tego, zeby kazdy z tych zawodow uregulowac, a w szczegdl-
nosci w taki sam sposéb.

Jesli chodzi o te Sciezke zawodowa — zreszta chyba nawet to nie jest dobry przyklad — nie
mamy chociazby ustawy o zawodzie diagnosty laboratoryjnego. Nie mamy. Mamy ustawe
o medycynie laboratoryjnej i ona jest jakby... Troche tu mozna snué analogie do ustawy — Prawo
atomowe, gdzie po prostu pewne aspekty zawodu mozna uregulowaé. Przyklad moze jest nie
do konca czytelny, bo jak wiadomo, diagno$ci majg swéj samorzad, izbe i tak dalej. Nie wiem,
czy fizycy medyczni tez by chcieli mie¢ swéj samorzad — ale od razu bym ich przestrzegal przed
tym krokiem, ze wzgledu na liczebno§é grupy po prostu, bo samorzad trzeba utrzymac ze skla-
dek. Jest tez tak, ze jakby przepisy... Mamy takie rozporzadzenie... Moze ono nie jest takie
bardzo czesto wspominane, ale mamy rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorcami. I to jest taki klasyfikator r6znych stanowisk. I ono przewiduje az trzy
stanowiska dla fizykow medycznych stopniujace ich mozliwo$¢ zajecia wyzszego stanowiska
w kontekécie do§wiadczenia zawodowego. A wiec tez nie jest tak, ze takie przepisy zupelnie nie
istnieja. Tylko rzeczywiScie, tak jak pani posel powiedziala, one sg w réznych aktach prawnych
po prostu umieszczone, stosownie do kontekstu.

To ja bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Kapinos (PiS):

Ja jeszcze pozwole sobie zabrac glos, poniewaz troche analizujgc to, co pan dyrektor z Minister-
stwa Zdrowia i pan dyrektor z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej powiedzieli,
ze jest 418 fizykéw medycznych, a 20 jest bezrobotnych... I troche mnie to...

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:

Przepraszam, bo nawet chcialem i miatem taka mys§l, zeby to skomentowac. Bo to jest, jak
zrozumialem, deklaracja tych os6b bezrobotnych rejestrujacych sie. To moga by¢ osoby, ktore
ukonczyly na przyklad te studia - fizyka medyczna. To nie sg koniecznie osoby z tego grona
418 specjalistow.

Przewodniczacy posel Fryderyk Kapinos (PiS):

Ale co nalezaloby... Ja jako osoba, ktora nie jest w temacie fizykéw medycznych na co dzien,
zadaje pytanie — co nalezatoby zrobié, zeby oni nie byli osobami bezrobotnymi? Wydaje nam sie,
ze tych fizykéw medycznych mamy za malo. A jak jest 20 bezrobotnych... Mnie nie przekonuje to,
ze jest prawie milion bezrobotnych, a jest wérod nich 20 fizykéw medycznych. Jak kto§ skonezyt
takie dobre studia i chciatby pracowadé, to powinien te prace znalezé. I chcialem zapytaé, gdzie
ci fizycy medyczni sg zarejestrowani? W jakich cze$ciach Polski? Gdzie ich najwiecej brakuje?

Jeszcze mam drugie pytanie. Pan powiedzial, ze pie¢ uczelni ksztalci tych fizykow medycz-
nych i rézne sg systemy ksztalcenia. Czy to tez nie warto byloby uregulowac?

Zastepca dyrektora Departamentu Rynku Pracy MRPiPS Mikolaj Tarasiuk:

R.K.

To moze ja tak szybko ad vocem i jeszcze poprosze o mozliwosé zabrania glosu za chwile, bo czesé
danych musze sprawdzic.

Te 20 o0s6b to jest na pewien stan. Te osoby sie rejestruja, wyrejestrowujg sie... Z tych
20 0s6b - z tych danych, ktére mam na chwile obecng — 7 0sob to sg osoby do 30. roku zycia.
Czyli zakladajac, tak jak pan dyrektor powiedzial, prawdopodobnie sa to osoby, ktore gdzies
$wiezo skonczyly studia, dopiero uktadaja sobie te Sciezke zawodowa. 7 0sob to jest okoto 30%
z tej grupy. Nawet mozna powiedziec, ze nawet jak jest okoto 400 osob, ktore wykonujg ten
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zawdd, to 20 osob to nawet nie jest 10% na bezrobociu - a wigc mozna powiedziec, ze w tej
grupie zawodowej praktycznie nie ma bezrobocia, jezeli bysmy w taki sposob podeszli. Srednie
bezrobocie w Polsce to jest 5,8-5,9%, zalezy od miesigca. A wiec ta grupa, tak jak spojrzymy,
400 a 20 - to miesci sie w jakiej$ sredniej krajowej, w tych 5-6% osob, ktore pozostajg bez pracy.
Zawsze w kazdej grupie, mimo najlepszych kwalifikacji, zawsze jest pewna cze§é os6b bezrobot-
nych. Tutaj ten procent jest na pewno nieprzekraczajacy Sredniej krajowej. A tak jak mowie,
sg to glownie osoby mlode. Troche jest osob dlugotrwale bezrobotnych — nie wiem z jakich
wzgledéw, to juz wlasciwy urzad pracy musialby zbadac sytuacje danej osoby. Moze jaki§ wypa-
dek zyciowy, ktory uniemozliwia kontynuowanie pracy? Ale tych osob na tle innych zawodéw
rzeczywiScie jest bardzo malo w urzedach pracy i mozna nawet si¢ pokusié, ze bezrobocie w tej
grupie nie wystepuje.

A jesli chodzi o dane szczegblowe z konkretnych rejonéw kraju, to prosze da¢ mi 10 minut —
posprawdzam w systemie i przekaze te wiadomosc.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.

Ja jeszcze raz witam panstwa bardzo serdecznie. Przepraszam za to pbzniejsze uczestnictwo
w tym posiedzeniu podkomisji, ale pracujemy w Sejmie na zywo i wszystko sie zdarza, musimy
by¢ w kilku miejscach naraz. Mito mi panstwa goScic.

Szanowni panstwo, juz mamy jasne stanowisko. W ogoéle to chcialabym bardzo serdecznie
podziekowac pani poset Stachowicz za wywolanie i wprowadzenie do porzadku obrad tego bardzo
waznego tematu. Ja mysle, ze oczywiScie wszyscy pracownicy w ochronie zdrowia sg wazni
i tez bez tej grupy zawodowej pewnie nie mozna by byto na dobrym, wysokim poziomie §wiad-
czy¢ ustug zdrowotnych w tym aspekcie. Mysle, ze w taki sposéb powinni§my podejsé do tego
tematu. Mamy przedstawione juz jasne stanowisko z Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej. Bardzo sie ciesze, ze mamy tutaj przedstawicieli tego
srodowiska, pana profesora, konsultanta krajowego, przedstawicieli tego zawodu. I bardzo
chetnie wysluchamy panstwa stanowiska i odniesienia sie tez do tych uwag i stanowisk, ktore
przed chwileczka tutaj mieliSmy okazje wystuchac — bo po to jestesSmy tutaj, zeby rozmawiac
merytorycznie o problemach ochrony zdrowia i przedstawicieli zawodéw medycznych. I chcie-
liby$émy tez opinii panstwa, wszystkich stron, wystuchac.

Tak ze bardzo prosze, czy kto§ z panstwa...

Bardzo prosze. I prosze sie przedstawiac, bo te dane musimy mie¢ do protokotu. Bardzo
prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Pani przewodniczaca, Tomasz Piotrowski, prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medyczne;j.

Szanowne panie poslanki, panowie poslowie, zgromadzeni, duzo juz tutaj wybrzmiato
na temat zawodu fizyka medycznego. Niepodwazalnym jest, ze panstwo oczywisScie musi mie¢
mozliwo$¢ jednoznacznego ustalenia, kto wykonuje zawdd zwigzany bezposrednio z bezpie-
czenstwem pacjentéw, jakie ta osoba posiada kwalifikacje i do wykonywania jakich czynno§ci
ten kto§ jest uprawniony. To jest oczywiste i to wybrzmiato.

Niemniej jednak chcialbym tutaj nieSmialo zaznaczy¢, ze w przypadku fizyka medycz-
nego — jako§ tutaj juz zdefiniowanego podczas naszego zebrania — nie jest to az tak oczywiste.
Oczywistym jest, ze fizycy medyczni dzialajg w obszarze stuzby zdrowia, ochrony zdrowia i dzia-
taja w obszarze radioterapii, medycyny nuklearnej, diagnostyki obrazowej wykorzystujacej
promieniowanie jonizujace, ale tez tej diagnostyki, ktéra nie wykorzystuje promieniowania
jonizujacego — i tutaj mowie na przykltad o rezonansie magnetycznym, czy tez ultrasonografii,
czy tez wykorzystaniu laserow w medycynie. I niewatpliwie tutaj juz mamy pewnego rodzaju
luke, poniewaz te osoby nijak nie wpisuja sie w ustawe — Prawo atomowe, ktora to, jakby nie byto,
zajmuje sie sprawami zwigzanymi z bezpieczenstwem w kontekscie promieniowania jonizujacego.

Moéwimy tutaj o ludziach, czyli o fizykach medycznych, o nas — poniewaz wszyscy, jak tutaj
siedzimy, jesteSmy fizykami medycznymi, ktérzy wykonujg badz tez wspotuczestniczg wiasnie
w wykonywaniu czynno$ci majgcych bezposredni wplyw na bezpieczenstwo pacjenta i skutecz-
nosc jego leczenia. Tutaj juz troche wybrzmialo... Akurat wszyscy jesteSmy zwigzani bardziej
z ta dziatkg radioterapeutyczng. No to na przykladzie radioterapii — oczywiscie lekarz radio-
terapeuta podejmuje decyzje terapeutyczna, a elektroradiolog realizuje to leczenie na aparacie
terapeutycznym. Nie nalezy myli¢ elektroradiologa z fizykiem medycznym - to jest bardzo
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istotne — poniewaz pomiedzy decyzja terapeutyczng a realizacjg leczenia na aparacie istnieje
bardzo istotny proces, gdzie wlasnie funkcjonuje fizyk medyczny. To tam, dla tych pacjen-
téw onkologicznych w radioterapii, trzeba przygotowaé plan leczenia, czyli niejako przeniesé
koncepcje leczenia zawartg w decyzji terapeutycznej lekarza na aparaty terapeutyczne - czyli
trzeba utworzy¢ plan leczenia, wymyslec, jak to zrealizowaé, zeby odpowiednie dawki dostarczy¢
we wlaSciwe miejsca, zeby dostarczyc do obszaru guza i oszczedzi¢ oczywiscie wszystkie tkanki
zdrowe, ktore znajdujg sie wokot guza. Oprécz tego oczywiScie trzeba sprawdzic i kontrolowaé
urzadzenia terapeutyczne, czy tez diagnostyczne, ktore sg wykorzystywane na potrzeby wlasnie
terapii i diagnostyki onkologicznej — to tez robi fizyk medyczny.

OczywiScie mozna powiedziec, ze sg serwisy i tak dalej, ale to nie jest tak do konca. W kazdym
szpitalu musi funkcjonowac taki pierwszy watchdog, ktory po prostu sprawdza, czy aparat,
ktorym pacjenta leczymy, rzeczywiscie dziata zgodnie z tym, co mowi instrukcja obstugi tego
aparatu, méwigc tak kolokwialnie. I oczywiscie trzeba kontrolowac caly proces, zaréwno przy-
gotowania pacjenta do terapii, jak i juz potem realizacje tej terapii onkologicznej. Tutaj wszedzie
funkcjonuje fizyk i trzeba sobie wprost powiedziec¢, ze na tym przyktadzie radioterapii kazda,
jakakolwiek pomytka fizyka medycznego nie jest zwykla pomytka administracyjna. Ta pomytka
moze prowadzi¢ do podania niewlasciwej dawki terapeutycznej do obszaru guza, podania tej
dawki zupelnie gdzie indziej, nie do guza, tylko do tkanek zdrowych i zniszczenia tych tkanek
zdrowych. Moze oczywiScie doprowadzi¢ do nieskutecznego leczenia.

I tutaj wlasnie dochodzimy do takiego zasadniczego clou tego naszego dzisiejszego spotkania,
poniewaz panstwo naklada na nas, na fizykéw medycznych, konkretne obowiazki. I tutaj sie
zgodze z panem profesorem Klenckim, ze jest multum zapiséw, ktore okre§lajg wymagania
co do naszego udzialu w okreslonych procedurach, okreslajg zadania w réznych aktach praw-
nych. Ale wlasnie jednocze$nie panstwo nie stworzylo do tej pory jednego spjnego systemu,
ktory regulowatby wykonywanie tego naszego zawodu. Przepisy — jest ich rzeczywiScie sporo
i nie ma co tutaj dyskutowac — sg niestety rozproszone i tworzg pewnego rodzaju taki obraz
niespdjnosci. De facto pracodawcy czytajg te przepisy, ktore im odpowiadajg, niekoniecznie
patrzac na calos¢ tych wszystkich przepisow.

No i tutaj pojawia sie pytanie — czy w zawodzie, ktéry ma bezposredni wplyw na bezpie-
czenstwo pacjentéow, wlasciwym rozwigzaniem jest dalsze dodawanie kolejnych przepisow
do jakiego$ rozporzadzenia, czy do jakiej§ tam ustawy, czy tez uporzadkowanie tego systemu
niejako na nowo? Dzisiaj, jak juz pani posel powiedziala, brakuje nam jednolitej i przejrzystej
Sciezki zawodowej, ktora by niejako byla czytelna zaréwno dla oséb, o ktérych wspomniatl pan
profesor, ktore przystepuja do zawodu fizyka medycznego — chcag sie realizowaé w tym obsza-
rze, sa absolwentami studiéw wyzszych — ale tez zeby byla czytelna dla pracodawcy i tez byta
czytelna oczywiscie dla organéw panstwa. To jest bardzo istotne. Brakuje nam kompletnego
systemu informacji o tym, kto faktycznie wykonuje ten zawod.

Tutaj ustyszalem przed chwileczkg informacje, ze jest nas okolo 420 i 20 oséb to osoby zare-
jestrowane jako bezrobotne. Ot6z, prosze panstwa, na nasze szacunki — poniewaz sg to tylko
szacunki, bo nie mamy rejestru — raczej §wiadczg o tym, ze nas jest ponad 1500 oséb. Skad
ta dysproporcja? Ot6z 1000 oséb to jest — bardzo niepopularne okreslenie — pewnego rodzaju
szara strefa. Pan profesor wspomina tutaj o specjaliScie fizyki medycznej, czyli osobie, ktora
ukonczyla studia wyzsze i mniej wiecej po pieciu latach najwcze$niej uzyskata tytul specjalisty.
Wtedy pojawia sie, ze fizyk medyczny jest zawodem medycznym. I wtedy ten fizyk medyczny
jest interpretowany: ,,Mamy cie, fizyku medyczny, jeste$§ zawodem medycznym”. A co sie dziato
przez te 5 lat? Nie mamy zielonego pojecia. Znaczy mamy, ale za chwileczke do tego dojde.

A wiec tak, zgadza sie, mamy okoto 420 specjalistow w chwili obecnej. Te informacje o tym, kto
zdal egzamin specjalizacyjny i ukonczyl ten caly proces szkolenia specjalizacyjnego, sg zawarte
w CMKRP ale przede wszystkim w CEM-ie. Ale nie mamy informagji, ilu sposrod tych 420 fizy-
kéw medycznych — specjalistow jest czynnych zawodowo. Nie mamy zielonego pojecia, prawda?

Nie wiemy. Osoby, ktore sg przed procesem, przed rozpoczeciem procesu szkolenia specjali-
zacyjnego, ktore trwa 3 lata, musza, tak jak tutaj pan profesor stusznie wskazal, co$ popracowaé
przez te 2 lata, zeby méc przystapi¢ do procesu specjalizacji, czy tez do kursu w zakresie rentge-
nodiagnostyki badz tez medycyny nuklearnej — o czym za chwileczke. Ale musza przepracowac
2 lata — prosze mi wskazac pracodawce, ktory z checig zatrudni osobe, ktorg bedzie utrzymywat,
wyplacal jej pensje, osobe, ktéra nie ma zadnych uprawnien i kompetencji. No, sami podcinamy...
Znaczy, przepraszam bardzo — podcinacie nam gardto. Bo to nam podcinacie gardto.
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Przez dwa lata trzeba funkcjonowac jako stazysta. Wiec niedziwne, ze fizyka medyczna,
mimo to, ze to jest bardzo odpowiedzialny zawdd... My tutaj dziatamy jako towarzystwo dosy¢
mocno w obszarze akademickosci takze i te wszystkie informacje takze przekazujemy na uczel-
niach, prawda? Czyli troszeczke odczarowujemy, ale méwimy, ze ten proces jest dtugotrwaly
i czasochlonny.

Wspomnialem tutaj o fizyku w zakresie. Zwroccie panstwo uwage, ze taryfikator w chwili
obecnej wlaénie zawodow medycznych wykazuje rzeczywiScie trzy pozycje fizyka medycznego.
Jest to specjalista fizyki medycznej, starszy asystent i ktos tam jeszcze — ale wszyscy w opisie
maja, ze jest to osoba ze specjalizacja.

Przewodniczacy Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Fizykow Medycznych dr Grzegorz
Zwierzchowski:

Badz w zakresie.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
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Badz... I teraz tak, pojawily sie jeszcze dwie pozycje fizyka w zakresie — czyli jest to osoba,
ktora nie ukonczyta procesu specjalizacji, niemniej jednak ukonczyta kurs, ktory upowaznia
ja do wykonywania pewnych czynnoSci w obszarze rentgenodiagnostyki badz tez medycyny
nuklearnej. OK, w porzadku, nadajemy pewnego rodzaju kompetencje osobom bez specjali-
zacji — czyli mogg dziataé i wykonywac jakie§ czynnosci. To fajnie. Ja sie¢ pytam, dlaczego nie
ma czego$ takiego w radioterapii? Kolejna niespgjnosé, prawda? Juz pomingwszy rezonans
magnetyczny na przyklad i ultrasonografie, prawda? Wiec to jest niespdjnosc kolejnego rodzaju.

I o tych osobach tak naprawde nic nie wiemy, poniewaz te kursy, ktére upowazniaja do uzyska-
nia tytulu fizyka w zakresie, de facto sg realizowane przez jakie$ jednostki akredytowane,
ale informacja o tym, ze dany fizyk ukonczy! ten kurs, nigdzie dalej nie ptynie, nie jest reje-
strowana w CEM-ie, w CMKP, gdziekolwiek — nigdzie nie jest rejestrowana. Doskonale wiemy,
ze ustawa, mowigc kolokwialnie, koszykowa, ktora zrzesza 15 zawodéw medycznych, juz pocia-
gnela za sobg konsekwencje i tworzenie rejestru dla tych zawodéw medycznych — innych zawo-
dow medycznych. My nie mamy sposobnoéci zliczenia tych osob, ktore ukonczyly studia i zaczety
prace, badz tez ukonczyly kurs w zakresie i juz wykonujg jakie§ tam czynno$ci zawodowe. Nie
mamy zielonego pojecia — takiego liczbowego — dlatego tez szacujemy po liczbie czlonkéw towa-
rzystwa. Jezeli mamy 400 specjalistéw, a w towarzystwie mamy co najmniej 600 os6b, a oprocz
tego w towarzystwie medycyny nuklearnej jest grupa fizykéw medycznych - ta grupa fizykow
medycznych zrzesza kolejne 60 oséb. Zatem co§ tutaj nie gra. Oproécz tego... No wladnie, licz-
bowo co$ tutaj nie gra.

Dlatego tez potrzebujemy jednolitej i przejrzystej Sciezki zawodowej, dokumentu, ktory
bedzie definiowal nam, co moze dana osoba wykonywac, poczawszy od osoby, ktéra rozpo-
czela prace, poprzez osoby, ktore maja tytut w zakresie, poprzez osoby w trakcie specjalizacji,
po specjalistow. To jest jedna rzecz.

Potrzebujemy rejestru. Odpowiadajac na pytanie takie w przestrzen, wypowiedziane przez
pana profesora, czy fizycy medyczni bedg potrzebowali samorzgdu — zadnym wypadku. Nie
chodzi nam tutaj, zeby utworzy¢ ustawe dla samej ustawy. W zadnym wypadku. Nie chodzi nam
o stworzenie kolejnej korporacji zawodowej. Nie. Nie chodzi nam o samorzad. Nie chodzi nam
o zadne przywileje. Chodzi nam o uporzadkowanie systemu, ktory juz istnieje, no ale niestety
jest rozproszony, zdywersyfikowany i utrudnia nam zycie. Radzimy sobie. Tutaj zwigzki zawo-
dowe niejednokrotnie tocza batalie z prawodawcami, udowadniajac, ze ten kon to jest kon, czyli
ze fizyk medyczny jest fizykiem medycznym. My dzialamy, my wiemy i niejednokrotnie musimy
te problemy rozwigzywaé gdzie§ tam na szczeblach pracodawca — pracobiorca.

Oczywiscie jako towarzystwo mamy przygotowany jakis draft ustawy, takiej ustawy skandy-
nawskiej, ktora w zasadzie mowi o rejestrze, méwi o kompetencjach, méwi o fizyku medycznym
jako o zawodzie medycznym, o Sciezce ksztalcenia. I jesteSmy sklonni ten draft, ten projekt
przedstawi¢, poddaé go krytyce i jezeli bedzie istniata taka wola, pracowac nad nim. Ale nie
zamykamy sie wylgcznie na ustawe. Tak jak wspomniatem, chodzi nam o uspdjnienie tych
wszystkich zapisow, ktore funkcjonujg w chwili obecnej w prawie polskim. Dlatego tez jesteSmy
takze sktonni podja¢ sie nad pracami, nad jakims kompleksowym uporzadkowaniem obecnych
przepisoéw i ich nowelizacja.

To wszystko, co chcialem powiedzie¢. Dziekuje bardzo.

R.K.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. To jeszcze poprosze pana profesora.

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:

Ja chcialbym tylko doda¢ wlaSciwie dwie rzeczy. Pierwsza rzecz, pan dyrektor, pan profesor
Klencki powiedzial, ze jest 418 os6b i jak rozumiem, to sg po prostu osoby, ktore ukonczyly
specgjalizacje. Ale od razu zwracam uwage, nie wiemy, ile tych osob dalej pozostaje w zawodzie,
bo nie mamy takich informacji. Cze$¢ z os6b — to ja wiem — odeszla na emeryture. Ja tez juz
jestem w takim wieku, ze mégtbym odej$c. Znam to srodowisko, ktoére jest tym najstarszym.
A zatem potrzebujemy informacji o tym.

I druga bardzo wazna rzecz - ja jako konsultant krajowy jestem odpowiedzialny za szkolenie.
7 takim duzym niepokojem obserwuje proces, w ktérym mtodzi ludzie w ogéle nie idg na fizyke.
Dawniej fizyka medyczna byta w centrum zainteresowania. To byla ta grupa oséb, ktéra nie
tylko chciala sie zajmowac fizyka, ale chciala adresowac swojag prace dla ludzi. Ja zresztg tez
zaczalem te prace wladnie z tego powodu — cheiatem byé potrzebny bezposrednio dla ludzi. I ci,
ktorzy w tej chwili nawet idg na fizyke —ja to wiem z kontaktow bezposrednich — odchodza, nie
idg w kierunku fizyki medycznej aplikowanej do medycyny, tylko do innych dzialan. Za moment
moze sie okazac, ze my tych ludzi nie mamy. Dlaczego? Dlatego, ze istnieje ta przerwa pomiedzy
ukonczeniem studiéw i momentem, w ktérym oni moga wejsc jako specjaliSci. Ten fragment
jest jakby niewypelniony.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

To dwa zdania jeszcze, bardzo prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:

Tak, zupelnie dwa zdania, bo jedna rzecz umkneta. Tutaj wybrzmialo, ze méwimy caly czas
o studiach w dziedzinie fizyki medycznej. OK, ale trzeba przeczytac, kto moze przystapié
do specjalizacji. Do specjalizacji moze przystgpi¢ osoba po ukonczeniu studiéw w dziedzinie
fizyki medycznej, fizyki technicznej, fizyki, biofizyki oraz bioinzynierii medycznej. Tak ze spek-
trum tych osob, ktore konczg i potencjalnie moga zaczac realizowac swoj zawodd w obszarze
fizyka medycznego, jest troche wigksze niz to, o czym tutaj byta mowa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa?
Wiasnie oddajmy glos panstwu i p6zniej bedziemy komentowac.

Przewodniczacy Ogoélnopolskiego Zwiagzku Zawodowego Fizykow Medycznych dr Grzegorz
Zwierzchowski:

R.K.

Szanowni panstwo, Grzegorz Zwierzchowski, przewodniczgcy zarzadu Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Fizykow Medycznych.

Prosze panstwa, w zasadzie wiekszo§¢ spraw wybrzmiata z ust moich szanownych kolegow,
panéw profesorow. Natomiast ja jeszcze raz chcialbym podkre§li¢ z punktu widzenia zwigzku
zawodowego, jak wyglada sytuacja, jezeli chodzi o zatrudnienie. Prosze panstwa, jest realny
problem, poniewaz pracodawcy w jednostkach ochrony zdrowia naprawde nie wiedza, w jaki
sposob zatrudnié fizyka medycznego. Nie wiedza, czy ta osoba, ktéra przygotowuje sie do specja-
lizacji, rzeczywiScie jest fizykiem medycznym, czy nie jest. Nie da sie w sposob jasny wyttuma-
czy¢ jednoznacznie, ze jest to zawod medyczny. Sg problemy z zaszeregowaniem placowym.
Ja bardzo czesto spotykam sie z telefonami, z proSbami o to, zeby wyluszczy¢, gdzie ten fizyk
medyczny powinien by¢ w jednostce ochrony zdrowia zatrudniony.

Prosze panstwa, moze nie do konca wybrzmialy tez kwestie zwiazane z bezpieczenstwem.
Powiedzielismy, ze fizyk medyczny dba i odpowiada za bezpieczenstwo pacjenta. Prosze panstwa,
oczywiscie, ale prosze to bezpieczenstwo rozumie¢ w taki sposob, ze bardzo czesto jest to kwestia
zycia lub §mierci. Jezeli przekroczymy dawke promieniowania, czy to na skutek btednego przy-
gotowania planu leczenia, czy to na skutek niewlasciwej kontroli jakosci aparatu terapeutycz-
nego, mozemy doprowadzi¢ do $§mierci pacjenta — z jednej strony w przypadku niepowodzenia
leczenia, ktore bedzie onkologicznie nieskuteczne, z drugiej strony w przypadku, kiedy mamy
sytuacje, gdzie aparat nie spelnia norm jakosciowych i ta dawka jest w jakis sposéb podana albo
w niewlasciwe miejsce, albo duzo wyzsza niz powinna by¢. I prosze panstwa, to nie sg jakie$
wyobrazenia. Ja panstwu zostawie dzisiaj m¢j artykul, jezeli bedzie taka potrzeba, w ktorym
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wprost pokazuje panstwu niebezpieczenstwa, jakie sg zwigzane z sytuacja, w ktérej mamy osobe
nieposiadajacg odpowiednich kwalifikacji albo osobe, ktora gdzies wykonuje swoje obowigzki
w sposob nieuregulowany. I jest bardzo duzo wypadkow tego typu, szczegolnie w radioterapii,
rowniez w Polsce. Dlatego chciatbym jeszcze raz zwrdci¢ uwage, ze to bezpieczenstwo pacjenta
to jest sprawa duzo powazniejsza, niz wydawaloby nam sie na pierwszy rzut oka. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Czy jeszcze kto$ z panstwa chcialby zabrac glos?
Nie widze. To bardzo prosze, pan dyrektor wyrazil wole zabrania glosu.

Zastepca dyrektora Departamentu Rynku Pracy MRPiPS Mikolaj Tarasiuk:

Ja tylko chciatem odpowiedzie¢ na pytanie pana przewodniczacego, gdzie ci bezrobotni sg zare-
jestrowani. Nie wiem, jakie dane pan przewodniczacy chce — czy w podziale na wojewodztwa,
czy uszczegolowi¢ na powiaty?

Wojewddztwa. To jest tak —jedna osoba w DolnoS§laskiem, dwie w Lubelskiem, jedna w t.0dz-
kiem, cztery osoby w wojewodztwie malopolskim, dwie w wojewddztwie mazowieckim, piec
w wojewodztwie podkarpackim, cztery w wojewodztwie Swietokrzyskim i jedna w wojewodztwie
zachodniopomorskim. A wiec to jest tak do§¢ rozproszone na terytorium kraju. Mysle, ze nie
ma jakiej$ zasady, ze w jakims§ regionie jest duzo wiecej niz w innym.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. I jeszcze pani posel, tak? Krétki komentarz.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO) - spoza skladu podkomisji:

Panie dyrektorze, jak pan widzi, rzeczywiscie to prawo jest rozproszone, zreszta sam pan
to potwierdzil. Dlatego ja z taka proéba, petycja, apelem, zeby$my uporzadkowali te przepisy,
zeby$my dali mozliwos¢ fizykom medycznym rzeczywiscie funkcjonowania wobec prawa, ktore
jasno bedzie precyzowac ich zadania, obowiazki, ale takze kwestie zwigzane z odpowiedzialnoscig
za zdrowie i zycie pacjentow. Tak jak weze$niej wspomnialam, niestety pacjentéw onkologicznych
bedzie przybywac i coraz wiecej mamy nowoczesnych mozliwoSci leczenia pacjenta — dlatego
na pewno fizycy medyczni sg niezbedni.

To tak moje kilka stéw na podsumowanie. Pani przewodniczgca, bardzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pan dyrektor albo kto$ z panstwa chcialby jeszcze sie odnie§¢ do wypo-
wiedzi panstwa, ktore byly p6Zniej?

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:

12

Ja bardzo chetnie, jesli mozna.

Oczywiscie mam §wiadomo§¢ — i mam nadzieje, ze dalem temu wyraz - ze traktujemy bardzo
powaznie zawdd fizyka medycznego. Ciesze sie, ze fizycy medyczni réwniez tak do tego podcho-
dza. Ale tez jakby nie powinni$my przesadzac z tym argumentem, ze jakby bigd w jakims$
w zawodzie ma konsekwencje zdrowotne czy nawet wplywa na zycie ludzkie — bo juz ten argu-
ment akurat w odniesieniu do lekarzy padt i kto$ z kierowcéw autobusow stusznie zauwazyl,
ze blad kierowcy autobusu skutkuje czasami zgonem kilkudziesieciu os6b naraz. Zatem kazdy
z nas wykonuje odpowiedzialny zaw6d i wlasciwie chyba... Znaczy nie umniejszajac roli...

Ja sie bardzo ciesze, ze pan prezes, konkludujac swoje wystapienie, w gruncie rzeczy stwier-
dzil, ze kluczowe dla panstwa, dla srodowiska jest jednak rozwigzanie tych problemoéw, o ktorych
slyszeliSmy. Bo mysle sobie, ze tutaj po prostu mozemy sie na tym skupié i rzeczywiScie ten
problem ze startem do zawodu, ktory wynika rzeczywiscie z tego mechanizmu specjalizacji,
w jaki§ sposob sprobowac rozwigzac — niekoniecznie siegajac po rzeczywiscie tworzenie dedy-
kowanej ustawy. Tym bardziej, ze tu sie pojawil ciekawy watek, na ktory tez chciatem chyba
zwroci¢ uwage — to jest to, ze Srodowisko fizykow medycznych wyraznie deklaruje che¢ wkrocze-
nia na obszar, ktory by$my zdefiniowali jako inzynierie medyczng. Mamy tez takg specjalizacje,
ktora, delikatnie méwiac, bardzo eufemistycznie, kuleje. Ale to jest taki zawdd tez zdefiniowany,
ktory wladnie sie zajmuje tym, zeby ten aparat ultrasonograficzny pokazywat to, co ma pokazy-
wac i sprawdzaniem tego, czy rzeczywiscie tak jest, czy jest bezpieczny dla pacjenta i tak dale;j.
Fizycy medyczni deklaruja, ze chcg w ten obszar wejs¢. To jest kwestia jakich$ dosy¢ waznych
decyzji, bo jesli bySmy tak zrobili, to wtedy z tymi inzynierami medycznymi tez bedziemy mieé¢
pewien problem jeszcze innego rodzaju niz mamy teraz.
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Ale tak konkludujac, to ja rzeczywiscie deklaruje naszg gotowo$¢ do tego, zeby rozwigzac te
palace problemy, szczegdlnie zwigzane z tym startem do zawodu. Aczkolwiek tez nie moge sie
powstrzymac od takiej uwagi mojej — rozumiem, ze niektorzy dyrektorzy podmiotéow leczni-
czych jakby nie chcg inwestowaé w rozwdj swoich pracownikéw, tylko oczekuja, ze dostang
gotowego takiego, ktory tam w tym rozporzadzeniu koszykowym sie znajduje. Ale chyba nie
tego powinni$my oczekiwaé od dyrektoréw podmiotow leczniczych, no bo generalnie to nie jest
tak, ze podmioty sg tylko jakby biorcami, brzydko méwiac, gotowego produktu — doswiadczo-
nego pracownika, wykwalifikowanego. Rozw(j zawodowy w wielu dziedzinach — tu abstrahuje
od sektora ochrony zdrowia — jednak jest realizowany w trakcie pracy i pracodawcy tez w jakis
sposob finansujg doskonalenie, ksztalcenie zawodowe i tak dalej. To jest dosyé powszechne
zjawisko. Nie bardzo tez chyba powinniSmy promowac takie oczekiwania, ze rozwdj zawodowy
pracownika juz nie interesuje pracodawcy — bo tu jakby mamy troche, z tego, co styszymy
od érodowiska fizyk6w medycznych, z tym do czynienia. Czyli dyrektorzy rzeczywiscie w ogole
jakby nie dostrzegaja, ze trzeba zainwestowa¢ w mlodego pracownika, zeby potem mie¢ doswiad-
czonego, zwigzanego z podmiotem i dobrze wykwalifikowanego pracownika.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Tak? Jeszcze jedno pytanie? Prosze, oczywiscie. Po to jesteSmy, zeby dyskutowac.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO) - spoza skladu podkomisji:
Panie dyrektorze, chcialam jeszcze o jedng rzecz zapytac. Mamy fizyka medycznego, ktory konczy
piecioletnie studia i pdzniej musi robic jeszcze 5 lat, czy tam 3 lata, tej specjalizacji. Co sie dzieje
w tym momencie? Czy jezeli na przyklad jestem po piecioletnich studiach jako fizyk medyczny,
ja mam mozliwo§¢, tak jak lekarz, jakiego$ stazu na przyklad w szpitalu, na podstawie ktérego
jestem zatrudniana i jestem tym fizykiem medycznym? Jak w ogéle jestem zatrudniana? Jak
to wyglada, jezeli chodzi o te Sciezke fizyka medycznego, jezeli chodzi o ksztalcenie? Je§li chodzi
o lekarzy, wiemy, jak to wyglada. Natomiast jak wyglada to w przypadku fizyka medycznego?

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Przyklad lekarza jest unikatowy i chyba mamy z tym w ogoéle problem systemowy. Jestem
pewien, ze to nie powinien by¢ wzor do nasladowania i upowszechnienia — to znaczy platny
z budzetu panstwa staz zawodowy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
U pielegniarek czy u innych zawodéw medycznych jest to tez uregulowane, ze te osoby po osig-
gnieciu dyplomu, ukonczeniu szkoty, ktéra daje im prawo wykonywania zawodu, sg widoczne
w systemie, mogg wykonywac zawod i w miedzyczasie podejmowac kolejne szczeble ksztalcenia
podyplomowego.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Absolutnie tak.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
We wszystkich praktycznie zawodach. Pytamy o to, na jakim etapie moze by¢ wykorzystany
absolwent wlaénie tych studiéw piecioletnich. Czy system na przyktad NFZ-u go widzi? Bo to jest
kluczowe.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Pani minister, powiem tak —to jest ten obszar, o ktérym deklarowatem cheé jakby... Bo dostrze-
gamy problem. Nie poprzez platny staz, ale raczej poprzez rzeczywiscie takie mozliwe rozwia-
zanie poprzez po prostu zobaczenie przez system takiej osoby na troche innym stanowisku,
z innymi uprawnieniami... Ale wydaje mi sie, ze to by byla sciezka...
Zeby to miato sens, to musi by¢ tam, gdzie ten fizyk medyczny pracuje. Bo gdzie on ma sie
nauczyc¢?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
I do tej pory nie mamy tego uregulowanego?
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Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Nie. To rzeczywiscie jest stabosc.
Tak, tak. Tu jest jakby wszystko... Co do tego... Bo my na ten temat rozmawialiSmy z panami
dosyc¢ szeroko, prawda?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Rozumiem, ze pan dyrektor zna temat i widzi potrzebe uregulowania chociazby w tym zakresie.
Prosze bardzo.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Ja tutaj chcialem sie jeszcze ustosunkowac do dwoch kwestii, ktére wybrzmialy z ust pana
dyrektora. Ot6z specjalizacja w obszarze inzynierii medycznej — zgadzam sie, istnieje taka
specjalizacja. Bardzo lubie specjalistow z inzynierii medycznej. Znam wszystkich trzech...
Tak ze... Naprawde, panie profesorze. Profesor Malicki, pani profesor Zalewska oraz pani
doktor Oborska-Kumaszynska, ktéra obecnie...

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:
Jest poza Polska.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
...pracuje w Anglii. Mamy tylu specjalistow w dziedzinie inzynierii klinicznej — tak ze to tak
ad vocem... Naprawde, panie profesorze, naprawde...

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Ja przepraszam, musze to skomentowaé, bo ten obraz jest duzo bardziej optymistyczny niz
ten, ktory ja mam, bo ja...

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Dwoch?

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Wedlug mnie jest tylko jedna osoba dostepna w Polsce.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:

Nie. Trzech. Ja znam trzech specjalistow i stad tez zgadza sie, ze czesc fizykow medycznych
specjalizuje sie niejako w obszarze, nazwijmy to, technologii. I ja na przyktad w swoim, poniewaz
oprocz bycia prezesem... Bywam tez... Znaczy przede wszystkim... Prezesem bywam, a jestem
kierownikiem zaktadu fizyki medycznej w szpitalu w Poznaniu i mam pracownie wrecz dozy-
metrii klinicznej, pracownie kontroli jako§ci w rentgenodiagnostyce i diagnostyce obrazowe;j.
I s3 to osoby, ktére nie sg zwigzane z planowaniem leczenia, tylko sg zwigzane wlasnie z czyn-
nosciami takimi i$cie technicznymi.

A odnoénie pracodawcow, ktérzy powinni zatrudnia¢ osoby i dawac im szanse — ja bym sie
cieszyl, gdyby $wiat byl tak zbudowany, ale pracodawcy jednak sg gléwnie menedzerami i sg rozli-
czani za przychody. Wydaje mi sie, ze to nie tedy droga, zeby wierzy¢, ze pracodawca zatrudni
osobe po studiach i pozwoli jej sobie funkcjonowac jako taki blizej niedoprecyzowany podmiot,
obserwator, ktory moze obserwowac de facto i nic nie robi¢. My jako towarzystwo oraz jako
srodowisko wypracowaliSmy pewnego rodzaju rozwigzania patchworkowe i, nazwijmy to, bypas-
sowe, ktére nadajg uprawnienia osobom w trakcie specjalizacji. Ale jest to rozporzadzenie i jest
to, nazwijmy to, rozwigzanie suboptymalne, dalekie od idealu. Dziekuje.

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:
Majace po prostu swoje bledy, jest taka tylko proba rozwigzania sytuacji, ktora istnieje, ale w isto-
cie rzeczy nie rozwiazuje jej jako takiej.

A wracajac do inzynieréw biomedycznych - panie dyrektorze, nie chcemy wejs¢ w ich dzie-
dzine. Oni sg potrzebni zupelnie gdzie indziej. A to, ze nie majg umocowania prawnego dla
swojej pracy, spowodowalo to, ze jest ich tylko troje. I obawiam sie, ze jezeli ta sytuacja nie
zostanie uporzadkowana — ja sie¢ zgadzam, tu pan ma racje, tu trzeba szukac jakich$ rozwigzan,
my widzimy to tak, by¢ moze trzeba jakie$ inne rozwigzania znalezé — to tutaj znajdziemy sie
za jaki$ czas w podobnej sytuacji w odniesieniu do fizykéw medycznych. Ci mtodzi ludzie
po prostu nie cheg czekaé tych kilku lat. Tym bardziej, ze, prosze panstwa, specjalizacja w dzie-
dzinie fizyki medycznej jest finansowana przez samych fizykéw. Ci mlodzi ludzie po pierwsze
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muszg czekaé na to, zeby rozpoczacé specjalizacje — co nie jest fatwe, bo tych miejsc specjaliza-
cyjnych jest okoto 70 chyba...

Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa i innych zawodéw medycznych, prorektor Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Dorota Koziel:
Dziewiec jednostek...

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:
Nie ma dziewieciu w tej chwili.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Ja przypuszczam, ze pani dyrektor ma lepsze dane — bo z rejestru.

Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa i innych zawodéw medycznych, prorektor CMKP
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Dorota Koziel:
Moja wiedza jest taka, ze jest dziewie¢ oSrodkow akredytowanych, ale moze ta wiedza...

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Nasza tez taka jest.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ile miejsc?

Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa i innych zawodow medycznych, prorektor CMKP
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Dorota Koziel:
144. Tu pan dyrektor o tym mowit.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
I wszystkie miejsca sg wykorzystywane?

Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa i innych zawodoéw medycznych, prorektor CMKP
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Dorota Koziel:
No nie wlasnie...

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:
W specjalizacji zajetych? Nie. Zajete sg wszystkie miejsca i ludzie czekaja po kilka lat na to,
zeby mogli rozpoczac specjalizacje, prosze panstwa.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
No to jakies$ dane sg niespdjne.

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:
Co wiecej, ci, ktorzy chea, wykonujg wielka prace, zeby moéc sie dostac — bo tam jest punktacja
odpowiednio ustawiona. I oni naprawde o to dbajg. Ale rownocze$nie méwie, jest ten okres
pomiedzy studiami a rozpoczeciem specjalizacji. Musza ich zatrudnié dyrektorzy i to nie jest
tatwe. To my wykonujemy rozne fikolki, zeby ich zatrudnic, a oni czekajg na ten czas, a potem
jeszcze muszg wlozy¢ swoje duze pienigdze w to, zeby by¢ na specjalizacji.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
A jajeszcze dodam, jako przewodniczacy komisji akredytacyjnej osrodkow, ktore mogg reali-
zowac specjalizacje, powolany niejako przez pana konsultanta krajowego — rzeczywiScie jest
dziewiec osrodkow, ale jeden osrodek jest nieuruchomiony ze wzgledow...

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:
Dwa.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Dwa o$rodki sg nieuruchomione ze wzgledéw, nazwijmy to, zgrzytow wewnetrznych. Czyli
przeszly poprawnie proces akredytacyjny, ale dyrekcja szpitala jednak nie wyrazila zgody na...
Tak, to jest to.
A jezeli chodzi o liczbe miejsc specjalizacyjnych, to calym szacunkiem...

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale przepraszam, bo nie do konca rozumiem... Zeby uzyskaé akredytacje jednostki szkolacej,
to musi by¢ wniosek dyrektora szpitala. I skoro przeszed! prawidtowo proces akredytacyjny...
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Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
My tez tego nie rozumiemy, pani przewodniczgca...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Tak? Aha...

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
My tez tego nie rozumiemy. Splynety do nas wnioski, ktére przerobiliémy jako komisja akredy-
tacyjna. I po bélach —bo to nie bylo tak od razu - ta akredytacja zostala przyznana, ale potem,
mowige kolokwialnie, co$ tam sie nie udato. Nie wiem, nie mam zielonego pojecia. Tak sie
wydarzyto i to jest fakt.

A jezeli chodzi o liczbe miejsc specjalizacyjnych, no to jednak konsultant krajowy chyba
wie rzeczywiScie najlepiej. I to jest prawda, ze wszystkie miejsca sg zajete. Ja jako kierownik
Zaktadu Fizyki Medycznej i jednoczes$nie pracownik jednostki akredytowanej mam do dyspozy-
cji 26 miejsc specjalizacyjnych w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Wszystkie sg zapelnione.
Najblizszy nabor na jesien przyszlego roku — poniewaz wtedy potencjalnie osoby konczg ten
proces specjalizacyjny. Tak to w chwili obecnej wyglada.

Co wiecej, jako osoba... Oczywiscie reprezentuje jednostke dyrektor szpitala, ale ja wiem, jak
to mniej wiecej wyglada. Mam problemy, aby na specjalizacje do mojego osrodka dostaly sie osoby,
ktére u mnie pracujg i cheg sie dostaé na specjalizacje. Specjalizujemy osoby z Biategostoku —
w Poznaniu. Specjalizujemy osoby z Krakowa, z Rzeszowa, z Bydgoszczy, zewszad. Sg to osoby...
Bo wiemy, jakie sg, nazwijmy to, punkty rekrutacyjne na specjalizacje. One sg uogélnione, kazdy
urzad wojewodzki takie punkty posiada. Jest to staz pracy, sa to tytuly naukowe i ewentualnie
publikacje — staz pracy jest najbardziej istotny. No i osoby, ktére pracujg juz co najmniej 10 lat,
maja tyle punktow, ze mlode osoby, ktére pracuja rok badz tez dwa, z publikacjami i z tytulem
doktora nauk medycznych, przegraja z tymi osobami. I tak to w chwili obecnej wyglada.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo, ale to jako$ co$ sie nie spina, panie dyrektorze... Bo zupelnie inng informacje
nam panstwo przekazujecie...

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Tak. Ja wlasnie chcialem zdementowac, czy wlaSciwie moze uspokoié panstwa postéw —jedna-
kowoz najlepiej o stanie miejsc szkoleniowych dowiemy sie jednak, logujac sie do SMK i spogla-
dajac, jak stan aktualny wyglada. Bo mamy w SMK, czyli w Systemie Monitorowania Ksztal-
cenia, osoby specjalizujace sie w dziedzinie fizyki medycznej. A wiec nasze dane sg po prostu...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To macie w tym systemie na dzien dzisiejszy w procesie specjalizacji...

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Mamy 144 miejsca. A w procesie specjalizacji...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
No, w ogdle, no...

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
129 wpisow do rejestru jest w tej chwili — aktywnych kart szkoleniowych. Ale chciatem
zauwazyc...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
120, tak?

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:

Tak, 129. To sie bardzo dynamicznie zmienia, dlatego ze jakby moment skoficzenia szkolenia,
a nawet rozpoczecia, nie jest jakby ustalony jako$ ustawowo. W zwigzku z tym moment zakon-
czenia szkolenia to jest wlaSciwie data losowa troche w sensie statystycznym.

Ale chcialem zwroci¢ uwage, ze ta liczba osob, ktore sie w tej chwili szkola... Bo szkolenie
trwa trzy lata. W zwigzku z tym, jak sobie to podzielimy, te 120 oséb to jest, lekko liczae, ponad
40 rocznie. To oznacza, ze zainteresowanie dziedzing roSnie, a nie maleje. To jakby troche prze-
czy temu jakby dramatycznemu glosowi pana profesora, ze mamy klopoty z kadrg. Generalnie
pewnie mamy ktopoty z ludzmi, ktérzy maja rozszerzong mature z matematyki — bo raczej nie
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wyobrazam sobie, zeby$my bez dobrej matematyki na poziomie liceum byli w stanie w ogdle
wyksztalcic¢ fizyka medycznego.

Zatem chcialem tak skonkludowac, ze ksztalcenie, jak wida¢, jest. My mamy reke na pulsie,
jesli chodzi o to, dzieki SMK, jak to wyglada. Miejsca sie moga pojawiac, bo postepowanie kwali-
fikacyjne jest raz do roku, wiec te miejsca sie pojawiajg dynamicznie i one mogly by¢ niewi-
doczne w ostatnim postepowaniu. I jeszcze raz deklaruje cheé wspétpracy w tych obszarach
newralgicznych, gdzie mozemy udroznic i utatwic.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo, szczegoblnie za to koncowe optymistyczne stwierdzenie.

Natomiast, szanowni panstwo — rozmawialiémy weczeéniej jeszcze z panig posel i tu po wystu-
chaniu tez panstwa stanowisk — mysle, ze jesteémy w stu procentach przekonani, ze jezeli
chodzi o ten zawéd fizyka medycznego, potrzeba pewnej korekty. Trzeba pewne zasady usyste-
matyzowac. Na pewno potrzeby bedg rosty, bo widzimy, jak rozwija sie technologia medyczna.
Coraz bardziej skomplikowana aparatura wkracza w procesy terapeutyczne i bedzie to wyma-
galo tez profesjonalistow. I teraz mysle, ze trzeba robic¢ wszystko, zeby ten zawdd zostal jasno
i wyraznie zdefiniowany, jezeli chodzi o kwalifikacje, ale tez kompetencje i na kazdym etapie.
I tutaj troche jestem zdziwiona — chociaz przez wiele lat pracowalam w ochronie zdrowia —
ze jest ta luka dwuletnia, jezeli chodzi o staze. Bo w kazdym innym zawodzie medycznym jest
tak, ze ta osoba moze wykonywac zawod w sposob ograniczony w jaki$ tam sposob — ale moze
wykonywac. I w tym momencie ona daje te warto$¢ tez w podmiocie leczniczym. OczywiScie,
jezeli chodzi o uposazenie, to tam jest roznie kwalifikowana, ale moze wykonywac ten zawod.
Ja rozumiem, ze teraz absolwent, ktéry ma tytul fizyka medycznego ukonczony na wlasciwe;j
uczelni, w zasadzie w systemie ochrony zdrowia nie moze wykonywaé swojego zawodu w rozu-
mieniu przepisow NFZ-u, tak? Dobrze myS$le? NFZ nie widzi tych oséb.

No wlaénie. I teraz to juz tez do panstwa jest pytanie, czy na przyktad nie bytoby mozliwosci
dookreslenia pewnych czynnosci, ktore te osoby moglyby wykonywac w podmiocie leczniczym,
zeby bylo to akceptowalne przez NFZ — oczywiScie majgc na wzgledzie bezpieczenstwo pacjenta.
Bo to caly czas mamy na my§li. Tak jak tutaj kto$ z panstwa powiedzial, ze biorcami produktu
,fizyk medyczny” jest szpital, czy jakos tak bylo to okre§lone...

Jest pacjent. Pacjent przede wszystkim. My robimy dla pacjenta. I tez nie do konca sie
zgadzam z pomniejszaniem roli tego zawodu, dlatego ze wszystkie dziatania r6znych... Mowimy
w taki sposob, ze wlasciwie kierowca autobusu czy ktos$ inny moze popelnié blagd. MySle, ze tutaj
jest to o tyle istotne, ze caly proces terapeutyczny moze by¢ zniweczony poprzez nieprawidlo-
wo§¢ w funkcjonowaniu aparatury czy niestosowanie odpowiednich procedur. Mysle, ze trzeba
po prostu podchodzi¢ w taki sam sposob, niezaleznie, czy to bedzie jedna osoba, czy 50 - tak
samo zapewni¢ komfort dziatania i przede wszystkim profesjonalizm dziatania.

I dlatego mysle, ze to by bylo istotne, zeby okreslic... My§le, ze to mozna tez... Gdybyscie
panstwo dodefiniowali... Znam te §ciezki i wiem, ze mozna by byto z NFZ-em porozmawiac,
zeby OW zmieni¢ w taki sposob, zeby te osoby mogty by¢ widziane w systemie, zeby mogly
wykonywac czesciowo w jakims§ zakresie — w jakim, to juz panstwo jesteScie fachowcami... Zeby
byli brani pod uwage przy kontraktowaniu §wiadczen. A wiadomo, taka jest Sciezka rozwoju
zawodowego podyplomowego, ze jest podstawowa baza, jezeli chodzi o wykonywanie zawodu
medycznego, potem kursy i specjalizacja dalej idaca. A wiec mysle, ze w takim kierunku...
Czy to jest realne, zeby znalez¢ takie rozwigzanie?

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:

R.K.

Jak najbardziej, pani przewodniczgca, jest to z naszej perspektywy realne. Co wiecej, zapisy
regulujgce, co osoba przed rozpoczeciem specjalizacji, czy tez przed rozpoczeciem i zostaniem
fizykiem w zakresie, moglaby wykonywa¢, juz mamy w tym projekcie naszej ustawy. My tam
podefiniowali$émy, co osoba na poszczegdlnym etapie swojego rozwoju zawodowego moglaby robic
i co jest akceptowalne przez srodowisko. Czyli co moze robi¢, nazwijmy to, absolwent studiow
wyzszych, co moze robi¢ fizyk medyczny w zakresie. Jeszcze raz przypominam, brakuje nam
tej trzeciej nogi, czyli fizyka medycznego w zakresie radioterapii, poniewaz mamy dwa — medy-
cyna nuklearna i diagnostyka obrazowa. A ten, kto jest zwigzany z radioterapia, musi czekac
na te éciezke bardzo wydluzong. Czyli tutaj warto byloby, zeby w ustawie — Prawo atomowe
na cito pojawil sie wlasnie taki fizyk w zakresie radioterapii. Mamy zdefiniowane, co taki fizyk
w zakresie mogtby wykonywaé¢, mamy zdefiniowane takze, co mégtby wykonywac fizyk w trakcie
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specjalizacji, i ostatecznie w pelni specjalista. My to wszystko mamy opracowane. Zreszta mini-
sterstwo te informacje dostato.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Tak, prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:

Jest jeszcze jeden problem polegajacy na tym, ze powinniSmy otworzy¢ sie na te dziedzine —
zresztg pan dyrektor o tym mowil — zwigzang z niejonizujgca czescig, ktora w ogole nie jest
ujeta w zadnych aktach prawnych. Rezonans magnetyczny, lasery - to jest jedna rzecz. I druga
rzecz — zwro¢my uwage, ze istnieje bardzo duzy nacisk w tej chwili na szkolenie specjalistow,
ktorzy sg adresowani do diagnostyki obrazowej. W przyszlym tygodniu spotykam sie z misjg
Miedzynarodowej Agencji Atomistyki jako konsultant krajowy, na ktorej podjeta jest wlasnie
ta sprawa. Oni zauwazyli, ze jest zbyt mato fizykow w tej dziedzinie. I tutaj potrzeba szkole-
nia tych oséb. Oczywiscie to w zawodzie — bardzo nie lubie tego, ale tak to zostalo okreslone —
mozna krocej przeszkoli¢ te osoby. Ale woleliby§my, zeby to byly osoby przeszkolone bardzo
doglebnie, porzadnie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
W formie specjalizacji.

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:
Tak, zeby byly. Tak ze tutaj mamy do rozwigzania kilka spraw, ale ja sie tez bardzo ciesze, ze jest
dobra wola ze strony ministerstwa.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
No wla$nie, jest ta wola i to jest najwazniejsze, panie dyrektorze... I bedziemy tego pilnowac,
zeby ta wola byla realizowana.
Natomiast panstwo tez zwracaliScie uwage na te stanowiska szefow szpitali. No, jezeli NFZ...
Wiemy doskonale... Ja zarzadzatam kilkanaScie lat szpitalem i wiem doskonale, ze jezeli NFZ
w kryteriach nie wymaga zatrudnienia, to sie po prostu nie zatrudnia, bo trzeba liczy¢ koszty.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Nie nalezy wymagac.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Tak, nie nalezy. Ale z drugiej strony tez w wymogach przy okre§lonych procedurach jest wtasnie
wymog zatrudnienia fizyka medycznego i wtedy dyrektorzy drapig sie po gtowie — bo skad
tego fizyka wzigé? W ogéle kto to moze by¢? Od tego sie zaczyna... I taka wymiana korespon-
dencji z NFZ-em - czy zaakceptujecie osobe o takim wyksztalceniu, takim profilu i tak dalej...
Przechodzitam to wielokrotnie, wiec wiem, ze naprawde ten obszar wymaga jednak uregulo-
wania od strony platnika, zeby tez dodefiniowat, i od strony tez wykonywania zawodu.
OczywiScie kwestia, czy bedzie to w ustawie... Bo rozumiem, ze panstwo pewnie dyskutowa-
liScie juz z ministerstwem na temat ustawy. To jest wola juz ministra, bo musi by¢ inicjatorem
tego rozwigzania. Chociaz my jako poslowie tez mozemy wnie$c projekt poselski takiej ustawy,
ale mysle, ze lepiej bedzie widziane, jak bedzie to projekt wniesiony przez ministra zdrowia. Ale
juz widze, ze czesc z tych rzeczy - to ja juz widze — mozna by bylo wprowadzic¢ w formie albo
zarzadzen prezesa NFZ-u, albo rozporzgdzenia ministra zdrowia. Ale rozumiem, ze panstwu
jako érodowisku i przedstawicielom tego zawodu zalezy na takim kompleksowym uregulowa-
niu. Rozumiem tez stanowisko Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie, bo to tez komplikuje,
ze tak powiem, pewne rzeczy. Ale mysle, ze mozna to tez dopracowac.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Tak. Doskonale zdajemy sobie z tego sprawe. Zresztg juz wybrzmialo to z naszych ust,
ze ta ustawa to byloby pewnego rodzaju uregulowanie. Tak jak pan dyrektor zauwazyl... Nie
chcemy samorzadow. Zdajemy sobie sprawe, ze bySmy puscili z torbami fizykéw medycznych,
poniewaz samorzad trzeba utrzymac. Nie. Nie chcemy sgdow kolezenskich, nie chcemy samo-
rzadu, nie chcemy jakiej$ kastowosci. Nie. My chcemy po prostu uregulowania wlasnie tych
rzeczy, ktore nas dotykaja. Dlaczego moze nie tyle sie upieramy, co bardzo nam zalezy na tym,
zeby to byl oddzielny akt prawny — nie podrzedny, ale nadrzedny? Ot6z dlatego, ze wlasnie
ustawa — Prawo atomowe niekoniecznie moze objaé tych fizykow, ktérzy pracujg w tak zwanym
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promieniowaniu niejonizujacym. Rentgenodiagnostyka to jest promieniowanie jonizujgce,
a rezonansy magnetyczne, ultrasonografy oraz lasery w medycynie — to sie nijak nie podpina pod
ustawe — Prawo atomowe. A o tych ludziach tez musimy pamietac. Przynajmniej ja jako prezes
towarzystwa i Grzegorz jako przewodniczacy zwiazkéw zawodowych. I o nich tez walczymy,
zeby oni tez byli uregulowani. A whrew pozorom takich osob jest dosy¢ sporo. I oczywiScie,
radioterapia od razu sie kojarzy powaznie, onkologicznie, z powaznym btedem. Diagnostyka...
Zwroécie panstwo uwage, ze naprawde istnieje dosy¢ spora potrzeba zatrudnienia tychze fizy-
kow. Bo o ile aparatow terapeutycznych moze jest niezbyt wiele w Polsce — ale wystarczajaco,
na ten temat powinien sie wypowiedzie¢ konsultant krajowy do spraw radioterapii onkologicz-
nej, nie ja - o tyle takich aparatow typu mammograf, typu tomograf komputerowy czy zwykly
rentgen jest praktycznie w kazdym szpitalu... Malym, miejskim, powiatowym... Tam wszedzie
powinien pelni¢ jakie§ obowigzki fizyk medyczny, prawda?

Doktadnie. Praktycznie kazdy. Ja nie chee rzucaé gornolotnych stéw, ze wszystkie, ale wydaje
mi sie, ze praktycznie kazdy szpital jaki§ sprzet, ktéry emituje promieniowanie jonizujace
i sprzet, ktory trzeba kontrolowac i optymalizowac¢ dawki dla tego sprzetu, ktore...

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:
Optymalizowac. To jest najwazniejsze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Doktadnie, tak. Tam sg potrzebni fizycy. Juz zresztg niektore rozporzadzenia o tym mowig
wprost. Ja teraz nie chce przywolywaé, bo nie pamietam ktére, przepraszam bardzo. Ale niektére
rozporzgdzenia juz o tym mowia, prawda? A my tutaj caly czas udajemy, ze nie ma problemu.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ja jeszcze mam jedno pytanie. Te studia magisterskie to sa piecioletnie, tak? Piecioletnie studia...
Bo jest dwustopniowy system? Tak. Ale rozumiem, ze skoro piecioletnie studia, to, absolwenci
tych studiow sg przygotowani. Jezeli jest kierunek fizyka medyczna, czy nie wiem, jak sie
to doktadnie nazywa. Absolwenci tego kierunku, jak rozumiem, przez te pie¢ lat nabywajg
pewne umiejetnosci, kompetencje do tego, zeby wykonywac tez czesé tych, opiekowac sie...

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Tak, tak.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ja moze tak bardzo ogdlnie powiem... Tym sprzetem skomplikowanym czy mniej skompliko-
wanym w szpitalach. I teraz rozumiem, ze panstwo na podstawie analizy programéw nauczania
stworzyliscie kompetencje absolwenta przed specjalizacja, tak?

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Tez, tak.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
I juz to jest gotowe?

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Tak.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
No bo przeciez skoro piec lat ktos studiowal, to znaczy, ze czego$ sie juz, méwigc wprost, nauczyl,
tak?

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Tutaj chcialbym zauwazyc, ze zgadza sie... Zgadza sie w stu procentach. Niemniej jednak
chciatbym tutaj zauwazy¢ i zachowa¢ pewnego rodzaju ostroznoéé, poniewaz jednak fizyka
medyczna nie jest kierunkiem regulowanym przez Ministerstwo Zdrowia. Jest to kierunek,
ktorego edukacja realizowana jest na uniwersytetach réznych. Zresztg medycyna w chwili
obecnej tez na réznych uniwersytetach jest realizowana, ale mniejsza z tym. Nie jest kierun-
kiem regulowanym.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Wystandaryzowane sa.
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Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Tak, doktadnie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Przez Unie Europejskg nawet...

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Dokoncze...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Jeszcze pan profesor...

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Juz koncze, zaraz postawie kropke. My tutaj, stosujac pewnego rodzaju ostroznosc, moze wrecz
zachowawczo$¢, wyznaczyliSmy pewnego rodzaju obszary, ktore moglyby byé wykonywane
przez taka osobe. Niemniej jednak uwazamy, ze de facto juz takie sensowniejsze kompeten-
cje sa nabywane przez osoby, ktore ukonczyly i zdalty pomy§lnie kurs w zakresie. I wtedy juz
sg niejako w jakis$ tam sposob ukierunkowane, czy to na diagnostyke obrazowa, czy to medy-
cyne nuklearng, czy radioterapie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Bardzo dziekuje. Chcialem uzupetnic tylko te dyskusje skorygowac, ze minister zdrowia nie
reguluje zadnego kierunku studiéow w Polsce. To jest kompetencja ministra nauki. I to jest
dosy¢ istotna uwaga w kontekscie tego, ze nie ma z nami dzisiaj nikogo z Ministerstwa Nauki.
Ale moge domniemywac, ze gdyby$smy zapytali o mozliwo$¢ regulacji ksztalcenia na kierunku
fizyki medycznej, otrzymamy zdecydowanie negatywng odpowiedz. Ale pani przewodniczgca tez,
jak mysle, catkiem trafnie zdiagnozowala posrednio przyczyny, dla ktérych mamy te przerwe,
tak? To, o czym moéwiliSmy, ten taki moment, kiedy kto§ musi zdoby¢ do§wiadczenie, a jeszcze
nie ma uprawnien. Tu musi by¢ pewien kompromis. Z jednej strony, jak juz sobie powiedzieli-
$my, zawdd fizyka medycznego jest odpowiedzialny i jego nieprawidtowe wykonywanie moze by¢
niebezpieczne. Z drugiej strony checemy daé¢ ludziom po studiach... O tych studiach wiemy, jak sie
nazywaly, ale tak do konca jakie sg kompetencje, to, jak juz ustaliliémy, nie wiemy, bo nie mamy
jednego wspolnego mianownika w postaci standardu. To jest troche sprzeczne i tu rzeczywiscie
rozwigzaniem jest, mysle, takie stopniowe wprowadzanie do odpowiedzialnosci — i to mialem
na my§li, ze jesteSmy otwarci na to, zeby popracowaé nad tym, zeby utatwié te Sciezke dojscia.
Tez chciatem zwrdcié panstwu uwage na jedng takg pewng fundamentalng... Takie bledne
koto, ktore istnieje troche systemowo. Bo z jednej strony to bySmy chcieli powiedzie¢ tak —
tu mamy takie procedury, w kazdym miejscu powinien dyrektor zatrudnié fizyka medycz-
nego z takimi kwalifikacjami, zeby zapewni¢ wlaSciwe wykorzystanie aparatury i tak dale;.
Ale my tych fizyk6w nie mamy. Nie mamy ich, no bo nie ma, poki co, zainteresowania ze strony
dyrektoréw, zeby ich... Nie mozemy wprowadzi¢ zainteresowania, bo nie mamy jak go zaspo-
koic tak nagle... I dlatego musimy dzialac krok po kroku. Moim zdaniem to jest jedyne wyjscie
z tego blednego kota.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy ktos§ z panstwa jeszcze chcialby zabrac glos? Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa i innych zawodéw medycznych, prorektor CMKP
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Dorota Koziel:
Dorota Koziet, CMKP.
Ja jeszcze tylko dodam, ze mamy jeszcze dwa kursy, ktorych programy byty opublikowane
w 2020 roku w zakresie medycyny nuklearnej i rentgenodiagnostyki radiologii zabiegowe;.
Jeden kurs ma 107 godzin, drugi 117. I to sg moze te kursy, ktorymi panstwo sie positkujecie,
zeby umozliwi¢ wykonanie pewnych zadan, ktore sg konieczne. To tylko tak dla uzupetnienia.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
A jakie kryteria musi spelni¢ absolwent, zeby mogt ten kurs realizowac? Czy jest tez jakis
wymagany staz?
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Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa i innych zawodow medycznych, prorektor CMKP
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Dorota Koziel:
Ja doktadnie nie przesledzitam programéw. Natomiast nie mamy wiedzy, ile oséb ukonczylo te
kursy, bo one sg poza jakimkolwiek systemem kontrolnym. Tak ze tego nie wiemy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
A jakie podmioty prowadza, jakie jednostki?

Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa i innych zawodéw medycznych, prorektor CMKP
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Dorota Koziel:
Nie mamy takiej wiedzy, CMKP nie ma takiej wiedzy, bo one sg poza systemem SMK.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To CMKP nie akredytuje ich? To jest zupelnie na wolnym rynku?

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:
Juz moéwie, Pawel Kukotowicz.

Te podmioty, ktore prowadza, musza spetniaé tylko pewne kryteria, ktore zostaly wymie-
nione w ustawie. I w istocie rzeczy one odnoszg sie do tego, ze kadra musi spetnia¢ odpowiednie
kwalifikacje. Ale ten kurs nie konczy sie zadng weryfikacja zdobytych umiejetnosci. I to jest
pewien blad. To zresztg tez jest rowniez moj blad jako konsultanta — bo ja bylem zaangazo-
wany w przygotowywanie tego kursu. Ale wtedy nie wystarczalo mi pewnej perspektywy, jak
to moze wygladaé, w ktérg strone to pojdzie. I wydaje sie, ze tutaj powinniSmy znowelizowaé
to 1 rownoczesénie p6jsé w kierunku tego, o czym méwit pan profesor — dodania tego typu kursu
dla radioterapii. I wtedy na pewno w duzym stopniu w jakims zakresie bySmy skrocili ten czas
pomiedzy ukonczeniem studiow i mozliwosScig podjecia obowigzkow.

A jeszcze odnoszac sie do tego, ze zdobywajg kompetencje — prosze panstwa, prosze mi wyba-
czy¢, ze to méwie, nie pozwolitbym zadnej osobie, ktéra konczy studia, zeby wykonywata te
obowigzki, ktore wykonuja fizycy-specjalisci, u nas w zakladzie — gdyby przyszio do tego, ze mam
leczy¢ mojg mame, siostre, kogokolwiek. Naprawde, na studiach sie tego zrobic nie da.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
No, to jest smutna konkluzja, ale z drugiej strony te osoby konczg studia z dyplomem fizyka
medycznego. Wiec jest tu tez albo kwestia...

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:
No tak jest...

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Ale tak jest... Pani przewodniczgca...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
My jesteSmy regulatorami, wiec moze warto sie nad tym pochylié. Bo ja rozumiem, ze standardy
nie sg okre§lone — ale w wielu momentach nie byty okreslone. Na przyktad psychologie tez kazda
uczelnia sobie ksztalcila, mozna powiedziec... Rektor zatwierdzat, bo ta suwerennos¢ rektorow
i wolnoéc¢ akademicka dawala takie kompetencje. Ale moze w tych zawodach medycznych nie
do konca tak powinno by¢ —bo przeciez tez pewne standardy... Cze$¢ reguluje Unia Europejska,
jak jest regulowany zawdd, ale cze$¢ mozemy na poziomie kraju uregulowac.
Prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Dlatego tez my jako érodowisko proponujemy pewnego rodzaju gratyfikacje tych kompeten-
¢ji. Wraz z rozwojem zawodowym, zdobywaniem kolejnych uprawnien, ten fizyk medyczny
poszerza te swoje kompetencje — poczawszy od takiego absolwenta, poprzez fizyka w zakresie,
o czym tutaj pani z CMKP opowiadala, sg dwa kursy, jeszcze raz podkresle, trzeci by sie przy-
dal - poprzez osoby...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Przepraszam, one sg w CMKP realizowane? Nie?

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Nie.
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Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa i innych zawodow medycznych, prorektor CMKP
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Dorota Koziel:
My publikujemy programy, ktore zatwierdza minister, natomiast ta forma, ta konstrukcja
tych programow pozwala na realizacje poza SMK. Czyli podmioty sa zobligowane do realizacji
zgodnie z programem, ale nie ma juz §ciezki kontrolne;.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Prosze, pan profesor dokonczy.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Ja dokoncze. Jedna rzecz — nie ma zadnego rejestru, zadnej informacji zwrotnej do ministerstwa
czy tez do podmiotow podleglych ministerstwu — CEM-u, CMKP - ze dana osoba ukonczyla kurs
w zakresie i jest fizykiem, ktory nabyl odpowiednie kompetencje. I dlatego tez rejestr, ktory nie
uwzglednia tylko specjalistow, ale wlasnie tych fizykéw w zakresie, fizykow, ktorzy przystapili
do pracy, ale jeszcze sg przed nabyciem sensownych kompetencji. To tak na marginesie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Pan dyrektor?

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:

Ja bron Boze nie chce przedtuzaé, ale musze w tym kontekscie powiedzieé, ze Ministerstwo
Zdrowia uruchomito program, taki projekt FERS, finansowany ze §rodkéw unijnych, ktérego
czescig, jednym z zadan, jest realizacja kursow dla fizykow i fizyczek medycznych - to jezyk
europejski — w zakresie medycyny nuklearnej oraz w zakresie rentgenodiagnostyki i radio-
logii zabiegowej. I ten projekt zaklada przeszkolenie okoto 200 oséb — to w kontekscie jakby
liczebnoSci §rodowiska jest duza liczba. Te kursy sg realizowane na podstawie, czy bedg reali-
zowane — bo to jest moze lepsze okres§lenie — na podstawie wlasnie programéw opublikowa-
nych na stronie CMKP. No i jak to z rozliczeniami unijnych programéw — tam bedziemy mieé
na pewno dokladne listy osob, ktore ukonczyly te szkolenia.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
A kiedy to rusza?

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Program ruszy... Wlasciwie realizacja tego projektu FERS, akurat tego, rusza teraz, w trakcie
wakacji. To jeden z ostatnich uruchamianych w tej perspektywie finansowej, obecnej jeszcze.
Zatem realizacja taka praktyczna to bedzie raczej przyszly rok.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Tak, prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Taka istotna informacja - to, co pan dyrektor powiedzial, zgadza sie... Ja sie bardzo ciesze,
ze ten program FERS zostal uruchomiony i ze bedzie finansowanie. Ale tutaj zwro¢my uwage,
ze sg to kursy fizyka w zakresie — co w zaden sposob nie maskuje problemu realizacji specjalizacji,
ktora jest trojkrotnie drozsza niz realizacja kursow fizyka w zakresie i nadal lezy na barkach
0s0b przystepujacych do specjalizacji. Dziekuje.

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:
Tak. Ale trzeba bardzo podziekowa¢ ministerstwu za to, ze podjeto wysilek, zeby ten kurs urucho-
mic. Bo ten kurs jest finansowany przede wszystkim przez ministerstwo. A wiec mamy nadzieje,
ze osoby sie na ten kurs zglosza. Ja bytem czeSciowo zaangazowany w przygotowanie tego, tak
ze wiem, jak to wygladalo. Ale to bardzo dziekujemy wam za to, ze ten wysilek podjeliScie.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Bardzo dziekujemy. Tak. Od tego zaczatem mojg wypowiedz.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Pani przewodniczaca, to jest dowdd na to, ze ministerstwo lubi fizykow...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Nigdy nie twierdzilam, ze ministerstwo nie lubi fizykéw. Dobrze, ze ta dyskusja dzisiaj sie
odbywa. Nasze posiedzenia sg transmitowane, wiec tez jakie§ wieksze gremium ustyszy
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o problemach, ktore wynikaja z wykonywania tego zawodu, doj$cia do zawodu i tego ksztal-
cenia przed- i podyplomowego. RzeczywiScie u nas, jezeli chodzi o to ksztalcenie przeddyplo-
mowe, czyli to, co jest realizowane przez rozne uczelnie —bo to sg przerdzne pewnie... I wyzsze
szkoly zawodowe moze... Ale ten nadzor nad jakoScig ksztalcenia nalezy do Ministerstwa Nauki
i musielibyémy... ZapraszaliSmy, ale niestety nie bylo nikogo od nas... Natomiast z drugiej
strony myéle, ze warto — jak panstwo méwili — zeby przygladnaé sie tym kursom - to, o czym
pani profesor méwila — zeby umozliwié¢ tym mtodym wejScie do zawodu, pokazaé te Sciezke
rozwoju zawodowego. Bo to tez spowoduje, ze moze wiecej chetnych przyjdzie. A to, ze mamy
ich 400, a tak naprawde chyba nie wiemy, ilu mamy? Wiemy na pewno?

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:
Mamy 400 specjalistow.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Specjalistow. Aha. Tak.

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej prof. dr hab. Pawel Kukolowicz:
Ktorzy ukonczyli specjalizacje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ukonczyli. Ale czy pracujg w systemie?

Dobra, zostawmy to, spu$émy zastone milczenia. Natomiast w systemie nie wiadomo, ilu
pracuje... To tez §wiadczy o tym... Bo tez tak naprawde nie wiemy, ilu mamy tych absolwentow
w systemie, czy oni sg zatrudniani w szpitalach, czy nie, gdzie, na jakich stanowiskach. Mysle,
ze to tez by warto bylto ogarna¢. W dobie takiej powszechnej cyfryzacji, to moze nie jest az tak
duzym problemem. Warto takie rejestry czy jaki$ tam sposdob oszacowania potencjatu zawodo-
wego okresli¢ i juz tak profesjonalnie podej$c do rozwoju poszcezegblnych zawodow medycznych.

Jest pare rzeczy, ktére warto uregulowac. Mysle, ze tutaj mozna... Nie wiem, czy panstwo
w ogole toczyliscie jakies rozmowy z NFZ-em, zeby dla tych absolwentéw otworzy¢ jakas mozli-
wosc¢ zatrudnienia. Bo to spowoduje, ze dyrektorzy ich po prostu beda zatrudniaé i chetnie
moze nawet... A jezeli chodzi o sposéb wynagradzania, to beda klasyfikowani wedlug ustawy
o wynagrodzeniach w ochronie zdrowia — czyli to bedzie to minimalne, wyzsze, medyczne. A wiec
to tez nie jest takie, ze tak powiem... Albo moze nawet jest wyzsze niz w innych obszarach
gospodarki, bo w tej chwili te zawody medyczne sa niezle, mozna powiedzie¢, wynagradzane.
Myséle, ze tylko pozwoli¢ im wejsé do systemu, a potem juz zadac od nich tego rozwoju zawodo-
wego, czy w kierunku kurséw, a potem specjalizacjii tak dalej... To by bylo takie uszeregowanie.

Natomiast kwestia decyzji o tym, czy ma by¢ ustawa, rozumiem, ze panstwo samorzadu...
Bo to jest chyba oczywiste, ze nie do konca byloby to logiczne, zebyScie panstwo, majgc takie
statystyki, chcieli powota¢ samorzady. Chociaz spolecznie tez mozna pewne funkcje petnié...
Mozna. No wlaénie... Szczegdlnie konsultanci krajowi, jak sg wynagradzani... Panie dyrekto-
rze, zmienito sie cos?

A, zmienilo sie? Tak, bo jeszcze kiedyS, pamietam, to bylto chyba 9 tysiecy za rok. Za rok 9
tysiecy — taka byta stawka dla konsultanta krajowego. Ale to dobrze, ze to zostalo uregulowane.

Dobrze, czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby zabrac glos?

Ja rozumiem, tak konkludujgc, ze my przemyslimy to jeszcze i wystapimy na pewno do Mini-
sterstwa Zdrowia — bo taka jest nasza tradycja, ze po takich spotkaniach zawsze te nasze propo-
zycje piszemy i prosimy zawsze ministra zdrowia, zeby nam odpowiedziat, w jaki spos6b skonsu-
muje te wartosé, ktorag tu wypracowaliémy. Na pewno wystapimy. Ale bedziemy tez przypominac.
Pana dyrektora mamy dosy¢ czesto na posiedzeniach Komisji Zdrowia, na réznych spotkaniach,
wiec bedziemy sie tutaj przypominaé, zeby przynajmniej... Drobnymi kroczkami czasami mozna
duzo zrobi¢. Z do$wiadczenia naszego zespolu wiem, ze czasami w réznych obszarach ochrony
zdrowia problem wymaga niewielkich zmian w prawie, a okazuje sie, ze to jest bardzo istotne
dla Srodowiska czy dla pacjentéw. Czasami nawet to sie odbywa bezkosztowo. Bo kto$ kiedy$
zapisal jaka$ regulacje i to tak sie ciggnie od kréla Sasa.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej prof. dr hab. Tomasz Piotrowski:
Tylko o rozwigzaniach bezkosztowych w tej chwili rozmawiamy. Nie generujemy kosztow.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Nie generujecie kosztéw. Dobrze.

To w takim razie... Chyba ze pani poset jeszcze cos?

Tez bardzo serdecznie dziekuje, pani posel, bo rzeczywiscie pani zaakcentowala nam wazny
problem. W tej naszej Komisji Zdrowia rozmawiamy o tylu roznych sprawach, ze kwestia na przy-
klad zawodow takich, jak panstwo reprezentujecie, gdzie§ tam nam umyka. A okazuje sie,
ze jest rownie wazna jak inne zawody medyczne. Tak ze bardzo serdecznie panstwu dziekuje
i tutaj, tak jak mowitam, zgodnie z deklaracjg wystapimy do Ministerstwa Zdrowia. A panstwa
zachecamy do §ledzenia tez naszych posiedzen podkomisji — bo tutaj sie odbywaja prace mery-
toryczne, ponad podziatami i zawsze jaka$§ warto§é z tego wynika.

Tak ze bardzo serdecznie panstwu dziekuje i stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.
I na tym wyczerpaliSmy porzagdek dzienny posiedzenia podkomisji.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje panstwu.

Sporzadzit: Robert Kessel
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