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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Edukacji, Nauki i Mtodziezy

— podkomisji statej do spraw nauki i szkolnictwa wyzszego
(nr 5)

23 maja 2024 .

Podkomisja stata do spraw nauki i szkolnictwa wyzszego, obradujgca pod
przewodnictwem poset Doroty Olko (Lewica), przewodniczgcej podkomisji,
zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— informacja ministra nauki na temat wynikéw audytu nowych kierunkéw
medycznych, funkcjonujacych od roku akademickiego 2023/2024;

— dyskusja nad potrzebami zmian w rozporzadzeniu Ministra Eduka-
cji i Nauki z dnia 29 wrzesnia 2023 r., dotyczacym standardéw ksztalcenia
na kierunkach medycznych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Zuzanna Hazubska szef Gabinetu Politycznego Ministra i Marcin
Czaja dyrektor Departamentu Organizacji Uczelni, Ksztalcenia i Spraw Studenckich Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Mariusz Klencki dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
Ministerstwa Zdrowia, dr hab. inz. Janusz Uriasz przewodniczacy Polskiej Komisji Akredytacyj-
nej, Jakub Adamski dyrektor Departamentu Wspélpracy Rzecznika Praw Pacjenta, prof. dr hab.
UW Marcin Palys przewodniczacy Rady Gléwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, prof. dr hab.
Marcin Gruchala przewodniczacy Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych,
dr Wlodzimierz Banasik skarbnik Konferencji Rektoréw Zawodowych Szko6t Polskich, Marek Wéjcik
pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich, prof. dr hab. Jerzy Walocha kierow-
nik Katedry Anatomii Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Dorota
Korycinska prezeska Zarzadu Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Sebastian Goncerz przewod-
niczgcy Porozumienia Rezydentow Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy wraz ze wspolpra-
cownikami, Krzysztof Halabuz prezes zarzadu ds. operacyjnych Porozumienia Chirurgéw SKALPEL,
Robert Kupis cztonek Rady Ksztalcenia Mtodych Kadr Medycznych Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, Pawel Klimas koordynator narodowy ds. edukacji medycznej Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland, Malgorzata Grochocka czlonek Rady Dorad-
czej Krajowej Reprezentacji Doktorantéw i przewodniczaca Doktoranckiego Forum Uczelni Medycz-
nych wraz ze wspolpracownikami, Agata Andrzejczyk cztonek Rady Studentéw Parlamentu Studen-
tow Rzeczpospolitej Polskiej wraz ze wspotpracownikami, Olga Witkowska-Pilaszewicz przewodni-
czaca Rady Mlodych Naukowcow wraz ze wspolpracownikami, Kinga Kurowska-Wilczynska prezes
Fundacji Mtodej Nauki oraz Jagoda Hofman-Hutna czlonkini fundacji Polki w Medycynie.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Marta Artyminska i Agnieszka
Kalinowska-Wojcik - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):
Poprosze, prosze panstwa, o zajmowanie miejsc i otwieram posiedzenie podkomisji stalej
do spraw nauki szkolnictwa wyzszego. Bardzo przepraszam za chwile op6Znienia.
Stwierdzam kworum.
Witam postéw oraz zaproszonych i licznie obecnych gosci, z czego bardzo, bardzo sie
cieszymy i dziekujemy za tak liczng obecno§é. Witam pana Marcina Czaje, dyrektora
Departamentu Organizacji Uczelni w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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Witam panig Zuzanne Hazubska, szefowa Gabinetu Politycznego w MNiSW. Witam
pana Janusza Uriasza, przewodniczacego Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Witam
takze pana Mariusza Klenckiego, dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
w Ministerstwie Zdrowia. Witam panig Edyte Gadomska, zastepczynie dyrektora
w Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych w MZ. Witam takze pana profesora
Marcina Gruchate, przewodniczgcego Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni
Medycznych. Witam takze - pozwole sobie juz nie wyczytywa¢ wszystkich —
wszystkich reprezentantow organizacji spolecznych, organizacji zajmujgcych sie tym
tematem, ktory bedziemy dzisiaj porusza¢. Witam reprezentantéw $wiata akademic-
kiego, srodowiska medycznego.

I, prosze panstwa, porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia to, po pierwsze, infor-
macja ministra nauki na temat wynikéw audytu nowych kierunkéw medycznych funk-
cjonujacych od roku akademickiego 2023/2024, czyli biezacego roku akademickiego,
i po drugie, dyskusja nad potrzebami zmian w rozporzgdzeniu ministra edukacji i nauki
z dnia 29 wrze$nia 2023 r. dotyczacego standardu ksztalcenia na kierunkach medycz-
nych. Czy sg jakie§ uwagi do porzadku? Nie widze, wiec stwierdzam, ze porzadek posie-
dzenia zostal przyjety.

Proponuje, zeby przeprowadzi¢ dyskusje 1aczng nad dwoma punktami, bo myséle,
ze tutaj te uwagi na temat tych dwoch punktéw beda sie przeplataé, wiec nie ma sensu,
zebySmy rozdzielali poszczegolne punkty. Jezeli nie uslysze sprzeciwu, to uznam, ze pod-
komisja akceptuje takg propozycje. Uznaje, ze mozemy przeprowadzic te dyskusje tgcz-
nie.

Na poczatek, poprositlabym o zabranie glosu pana dyrektora Marcina Czaje.

Dyrektor Departamentu Organizacji Uczelni, Ksztalcenia i Spraw Studenckich
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Marcin Czaja:
Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo postowie, panie postanki, szanowni panstwo
goscie, po pierwsze, chcialbym przeprosi¢ za nieobecno$¢ pani minister Marii Mrow-
czynskiej. Czesé z panstwa wie, ze pani minister zawsze stawia sie na posiedzenia pod-
komisji, natomiast obowigzki w Brukseli dzisiaj zmusily ja do wyjazdu. Swoista kumu-
lacja obowiazkow czlonkéw kierownictwa nie pozwolila na reprezentacje na poziomie
kierownictwa ministerstw, dlatego postaram sie sprosta¢ temu zadaniu, ktére przede
mng postawiono.

Nazywam sie Marcin Czaja, jestem dyrektorem Departamentu Organizacji Uczelni,
Ksztalcenia i Spraw Studenckich — weze$niej Departamentu Szkolnictwa Wyzszego.
Pracuje w ministerstwie od 16 lat. Mowie o tym, poniewaz uczestniczytem w procesach
nadawania uprawnien do prowadzenia kierunkow lekarskich na przestrzeni ostatnich
lat i wiem, jakie emocje sg zwigzane z tymi decyzjami, ktore byly podjete w latach...
dwoch ostatnich latach, tak naprawde.

Prosze panstwa, panstwo postowie, otrzymaliScie panstwo od nas dosy¢ szczegélowy
material opisujacy nasze dzialania opisujace sytuacje, ja postaram sie w duzym skro-
cie przedstawié te sytuacje, ktorg mamy obecnie. Natomiast, zeby dla wszystkich byto
jasne, jak ta sytuacja sie kreowala, pozwole sobie rozpoczac od tego, jaka jest procedura
ubiegania sie o pozwolenie na prowadzenie studiow na kierunku lekarskim i lekarsko-
-dentystycznym, bo to sg identyczne procedury.

Po pierwsze, uczelnia musi spelnia¢ warunki okreslone w ustawie, zeby w ogéle
moc ubiegac sie o pozwolenie na studia o kierunku lekarskim. Te warunki brzegowe
wynikajace z ustawy byly w ostatnich latach trzykrotnie zmieniane. W biezgcym sta-
nie prawnym jeszcze o to pozwolenie na prowadzenie studiéw na kierunku lekarskim
i lekarsko-dentystycznym mogg sie réwniez ubiega¢ uczelnie zawodowe, co wzbudzito
bardzo duze emocje srodowiska medycznego. Uczelnia sktada do ministra wtasciwego
do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki wniosek o pozwolenie na prowadzenie takiego
kierunku. To jest dosy¢ obszerny material, natomiast jest to material wylgcznie pisemny,
i sg to deklaracje uczelni dotyczace tego, w jaki sposob to ksztalcenie bedzie zorganizo-
wane i nastepnie bedzie prowadzone.
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Taki wniosek podlega ocenie formalnej na poziomie ministerstwa i jezeli dochodzimy
do wniosku, ze wniosek spelnia warunki formalne, to jest on przekazywany do zaopi-
niowania do ministra zdrowia i do Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Opinie wydawane
przez ministra zdrowia i przez PKA na temat takiego wniosku nie sg wigzace dla mini-
stra. Minister moze w sposéb swobodny w trybie kodeksowym Kodeksu postepowania
administracyjnego podja¢ decyzje o wydaniu takiego pozwolenia badz odmowie wydania
takiego pozwolenia.

Prosze panstwa, obecnie w systemie funkcjonuje kierunek lekarski, powiedzial-
bym, w 38 miejscach, poniewaz to jest 36 uczelni plus 2 filie uczelni medycznych.
Z tych 38 miejsc 27 uczelni jest nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw
szkolnictwa wyzszego i nauki, to jest 18 uczelni publicznych, 9 uczelni niepublicznych;
9 uczelni jest nadzorowanych przez ministra zdrowia. Z czego, tak jak powiedziatem,
w 2 przypadkach ksztalcenie jest prowadzone zaré6wno w siedzibie uczelni, jak i jej
filii. W latach 2022-2023 minister wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki
wydal pozwolenie na prowadzenie kierunku lekarskiego w 19 miejscach, znowu to jest
17 uczelni plus 2 filie uczelni medycznych. Z tych 19 uczelni 12 uzyskalo to pozwole-
nie po negatywnej opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej, natomiast w kazdym przy-
padku to pozwolenie bylo wydawane przy pozytywnej badz warunkowo pozytywne;j,
czyli pozytywnej z zaleceniami, opinii ministra zdrowia. W biezgcym roku akademickim
2023/2024 po uzyskaniu pozwolenia pomimo negatywnej opinii PKA, przy réwnoczesnie
pozytywnej i warunkowo pozytywnej opinii ministra zdrowia, po raz pierwszy ksztalce-
nie na studiach na kierunku lekarskim rozpoczelo 9 uczelni, a wlasciwie rozpoczeto sie
w 9 miejscach. Dodatkowo 3 uczelnie planujg rozpoczecie ksztalcenia w dwoch przypad-
kach od roku akademickiego 2024/2025, a w jednym przypadku od roku akademickiego
2025/2026.

Szanowni panstwo, bedgc Swiadomymi negatywnej opinii Polskiej Komisji
Akredytacyjnej dla tych wnioskéw, dla tych kierunkow, ktore zostaly uruchomione, mini-
sterstwo przeprowadzilo... audyt to moze za duzo za duze slowo, ale pewna weryfikacje,
na poziomie deklaratywnym znowu, ze strony uczelni. Zapytaliémy po prostu uczelnie,
ktore rozpoczely ksztalcenie, jak rowniez te, ktore planuja rozpoczecie ksztalcenia, o to,
w jaki spos6b od momentu uzyskania pozwolenia przygotowaly sie do rozpoczecia tego
ksztalcenia, w jaki sposob zrealizowaly zalecenia, czy to ministra zdrowia czy PKA wyni-
kajace z uchwal. Dwukrotnie pytaliémy o to uczelnie. Taki material w pierwszej poto-
wie lutego zostal przekazany do PKA wraz wnioskiem ministra nauki pana Dariusza
Wieczorka o przeprowadzenie oceny jakosci ksztalcenia na tych uczelniach, ktore rozpo-
czely ksztalcenie na kierunku lekarskim od 1 pazdziernika 2023 r.

Jest z nami pan przewodniczacy Polskiej Komisji Akredytacyjnej, wiec bede prosit —
jezeli pani przewodniczaca pozwoli — o informacje na temat tego, na jakim etapie w tej
chwili sg te audyty, czy te oceny jakoSci ksztalcenia.

Roéwniez zwrocilismy sie do Polskiej Komisji Akredytacyjnej o ocene stopnia przygo-
towania dwoch uczelni, ktore planuja rozpoczecie ksztalcenia od roku akademickiego
2024/2025, poniewaz uznaliSmy, ze ta ocena powinna zosta¢ dokonana przez cztonkow
ekspertow PKA, jak rowniez pan minister zwrdcit sie o to, zeby ta ocena nie opierala sie
wylacznie na dokumentach, ale zeby rowniez zostata dokonana, w miare mozliwosci,
na miejscu — w siedzibach tych uczelni.

Szanowni panstwo, co po zakonczeniu tych ocen... albo jakie sg mozliwosci po stronie
ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki na obecnym etapie? Jezeli
uczelnia uzyskataby negatywna ocene jakosci ksztalcenia na rozpoczetych kierunkach
studiéw, to minister wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki ma mozliwo§é
wszczecia postepowania w sprawie cofniecia pozwolenia na utworzenie takich studiow.
Z praktyki lat poprzednich wiemy, ze tego typu dzialania sg bardzo trudne, réwniez
spolecznie — rowniez z uwagi na studentéw, ktorzy studiujg na tych kierunkach, kto-
rzy rozpoczeli to ksztalcenie. W jednym przypadku to byl Uniwersytet Radomski. Kilka
lat temu. zastosowano procedure nieustalania dla kierunku lekarskiego limitu przyjec,
czyli przerwe, jak gdyby, w ksztalceniu — po to, zeby dac szanse uczelni na dostosowanie
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infrastruktury czy dostosowanie warunkow prowadzenia studiéw do wymagan rozpo-
rzadzenia w sprawie standardow ksztalcenia i wymagan ogdlnych.

Tak wiec minister po zakonczeniu ocen przez Polskg Komisje Akredytacyjng ma jak
gdyby te dwie drogi. Pan minister Dariusz Wieczorek w ostatnich wypowiedziach medial-
nych wskazal, ze zwrdcit sie do pani minister Izabeli Leszczyny o to, zeby na przyszly
rok akademicki wszystkim tym uczelniom, ktére rozpoczely ksztalcenie na kierunku
lekarskim przy negatywnej opinii PKA, nie ustala¢ limitéw przyjec¢ — poczekac na zakon-
czenie procedury oceny i wtedy podejmowac decyzje co do przysziosci tych kierunkow
w tych uczelniach.

Jezeli pani przewodniczgca pozwoli, to oddatbym glos panu przewodniczacemu PKA.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):
Tak bardzo dziekuje, panie dyrektorze.
Bardzo sie ciesze, ze jest z nami pan profesor Uriasz, bo wla$nie, szczegélnie
ze wzgledu na to, ze te audyty sie wcigz tocza, zalezalo nam takze na informacji Polskiej
Komisji Akredytacyjnej, wiec oddaje glos panu profesorowi.

Przewodniczacy Polskiej Komisji Akredytacyjnej dr hab. inz. Janusz Uriasz:

Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja moze najpierw
przekaze panstwu takich kilka informacji historycznych. Polska Komisja Akredytacyjna
funkcjonuje od 2020 r. OczywiScie wezesniej kierunki lekarskie byly prowadzone. Nato-
miast pierwsze wnioski, w procedurze, o ktorej pan dyrektor tutaj wspomnial, zaczeli-
Smy rozpatrywac¢ w 2013 r. To byl pierwszy wniosek, i do 2022 r. takich wnioskow rozpa-
trzyliémy okolo 20. Natomiast w ostatnim roku, w dwoch latach, nastgpit rzeczywiscie
wysyp tychze wnioskow — oceniliSmy kolejnych 20 takich wnioskéw, tacznie 42 wnioski
zostaly ocenione.

7 mojej oceny, z mojej perspektywy wynika, ze w poczatkowym okresie taki Sredni
czas uzyskania pozytywnej opinii i uruchomienia takiego kierunku wynosit co najmniej
dwa lata. Czyli uczelnia bardzo... wnioskodawca bardzo dtugo przygotowywatl sie do uru-
chomienia tego trudnego kierunku. Zwykle ta pierwsza ocena byla negatywna. Uczelnia
mogla zapozna¢ sie i zapoznawala sie z wynikami, dokonywata korekty i w momencie,
gdy byla gotowa, uzyskiwala pozytywna opinie. Natomiast decyzje podejmowal minister.

Rzeczywiscie stalo sie tak w ostatnim czasie — to dla nas bylo zupelnym zaskocze-
niem, ze minister decydowal sie na uruchomienie kierunkéw mimo negatywnej oceny
Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Te wnioski, w mojej ocenie, byly przygotowywane bar-
dzo szybko i raczej wnioskodawca skupial sie, w mojej ocenie, na przygotowaniu wnio-
sku jako takiego, natomiast na nieprzygotowaniu sie do prowadzenia tego kierunku -
to wyraznie bylo wida¢ w tychze wnioskach. P6Zniej przekaze tu panstwu kilka szcze-
g6low na temat uwag, ktore mielismy.

RzeczywiScie mamy taka sytuacje w chwili obecnej, ze jest 9 kierunkéw prowadzo-
nych mimo negatywnej oceny. Sa 2 kierunki, ktére uzyskaly negatywna ocene, a uczelnie
jeszcze nie uruchomily tego ksztalcenia — to sa Politechnika Bydgoska i Akademia Nauk
Stosowanych w Tarnowie.

W lutym minister zwrocit sie do nas z wnioskiem o dokonanie oceny tychze kierun-
kéw. My takg ocene, szanowni panstwo, tych kierunkéw nowo uruchomionych, stan-
dardowo prowadzimy po pierwszym roku zakonczenia ksztalcenia, po trzecim roku
zakonczonego ksztalcenia, a takze po calym cyklu zakonczonego ksztalcenia, a p6zniej
w interwalach piecio-, szeScioletnich, dwuletnich — w zalezno§ci, jaka bylaby ta ocena.
Tak wiec niezaleznie od tego, czy ocena byla pozytywna, negatywna, i tak po pierwszym
roku nastapilaby ocena.

Sam proces, szanowni panstwo, przeprowadzenia takiej oceny przebiega wedlug Sci-
§le okre§lonej procedury i obejmuje okres okolo 25 tygodni, tak naprawde. Skiada sie
na to przygotowanie do tej oceny, przygotowanie tak zwanego raportu samooceny, ktory
przygotowuje jednostka, wizyty zespolu oceniajacego na miejscu w uczelni. Pdzniej jest
jeszcze procedura wymiany korespondencji i uwag miedzy uczelnig a Polskg Komisjg
Akredytacyjng, i w ostateczno$ci przedstawiamy wynik tejze oceny w formie uchwaty.

6 a.z.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW NAUKI | SZKOLNICTWA WYZSZEGO (NR 5)

Gléwne zastrzezenia, ktore mieliSmy do tych kierunkéw, ktore oceniliémy nega-
tywnie, dotyczyly istotnych brakow infrastruktury, ktéra wnioskodawca posiadal badz
deklarowal, ze bedzie posiadal w momencie rozpoczecia ksztalcenia. Uwagi takze doty-
czyly posiadanych czy planowanych zasob6w kadrowych, ktére wnioskodawca zamie-
rzal zaangazowac, czy zamierza zaangazowac do prowadzenia tego kierunku. Takze
zastrzezenia juz takie w tym momencie mniej moze istotne, ale bardzo wazne, dotyczace
programoéw ksztalcenia, dotyczace planow zwigzanych z zapewnieniem jakoSci ksztalce-
nia na tychze kierunkach. To nas bardzo niepokoilo z tego wzgledu, ze zwykle niektore
z tych jednostek dotychczas nie byly predysponowane do prowadzenia takiego kierunku,
am. in. tam jest wymagana dzialalno§¢ badawcza, ktéra powinna byc realizowana,
i to nie tylko deklaratywnie, tylko takze pewna historia i pewien pomyst na realizowanie
badan w zakresie prowadzonego kierunku. Tak wiec, tak ogdélnie méwiac, to tego rodzaju
zastrzezenia mieliSmy do prowadzenia kierunkow.

Bardzo nas niepokoil pomyst na przyklad wykorzystania infrastruktury do prowa-
dzenia kierunku, ktora znajdowala sie, czy znajduje sie, kilkadziesigt, czy takze kilkaset
kilometrow od miejsca, czy siedziby, uczelni, w ktorym ten kierunek miatby by¢ prowa-
dzony.

Zatem kierunki zostaly wyznaczone do oceny w lutym, w trakcie pierwszego roku.
To jest tak naprawde po raz pierwszy robimy takg procedure — czyli jeszcze przed zakon-
czeniem ksztalcenia na pierwszym roku — i, szanowni panstwo, jesteSmy w chwili obecnej
w procesie. PrzeprowadziliSmy trzy oceny uczelni, tak wiec teraz jesteSmy na etapie gro-
madzenia materialéw, przygotowania raportu i przygotowania ostatecznej oceny tychze
jednostek. Dzisiaj rozpoczyna sie ocena, w tym momencie, kolejnego kierunku w Nowym
Saczu. Wszystkie kierunki, ktore zostaly wyznaczone do oceny, zostang ocenione
do 13 czerwca. Tak wiec mamy jeszcze 2-3 tygodnie, powiedzmy, i wyniki, jak gdyby,
pierwsze spostrzezenia bedziemy mieli.

Tym niemniej juz dzisiaj moge sie z panstwem podzieli¢ informacja, ze, jak gdyby,
objawiajg sie te slaboSci zwigzane z brakiem dostepnosci kadry. Takze sie objawiaja
pewne slaboSci zwigzane z infrastruktura. Zatem, nie chciatbym tutaj juz takich kon-
kretnych danych przekazywac, bo, jak gdyby, jeszcze uczelnia jest w procesie odwolania,
natomiast widaé, ze po prostu tutaj te jednostki rzeczywiscie majg duze, duze wyzwa-
nia w zapewnieniu wlasciwej kadry. Po prostu z naszych ocen wynika, ze ta dostepnosé
kadry regionalnie - wykwalifikowanej kadry i dyspozycyjnej, ktéra moze, jak gdyby, zajac
sie ksztalceniem — nie jest... albo inaczej — jest ograniczona, i to w duzym stopniu takze
dostrzegamy, ze jesli chodzi o pewne deklaracje nauczycieli akademickich, ktorzy wyste-
powali we wniosku, to oni juz dzisiaj nie sg tak skorzy do angazowania sie, prowadzenia
ksztalcenia na tychze kierunkach. Natomiast sytuacja jest dynamiczna i sytuacja jest
z perspektywy komisji dosy¢ trudna.

Tym niemniej, tez musze powiedzie¢, ze uczelnie, ktore sg §wiadome ocen, ktore
wystawiliSmy w tym pierwszym etapie, ocen negatywnych, oczywiscie zapoznaly sie
z naszymi spostrzezeniami, uwagami i chciatbym powiedziec, ze podejmujg bardzo duzo
wysitku w kierunku usuniecia tychze uchybien. Zatem widac¢ to, ze uczelnie w tym kon-
tek§cie wykonujg dobrg prace, natomiast na ile ona bedzie wystarczajaca, to zobaczymy.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Bardzo dziekuje, panie profesorze.
I ja moze jeszcze zapytam: czy przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia chcieliby co$
dodac¢ do tych gtoséw ministerialno-akredytacyjnych?

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia Mariusz

Klencki:

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, moge potwierdzi¢ to, co do tej
pory panstwo uslyszeli. RzeczywiScie minister zdrowia po tym, co sie stalo, nie ma narze-
dzi, zeby jako$ wplywac bezpo§rednio na dalszy los tych kierunkéw. Natomiast wspot-
pracujemy Sci§le z Ministerstwem Nauki i rzeczywiscie pracujemy nad rozporzadzeniem
w sprawie limitow, z uwzglednieniem propozycji ministra nauki — mianowicie, zeby
pomina¢ te uczelnie, co do ktorych trwa ocena powtorna, a jednoczeénie, zeby wszystkie
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pozostate uczelnie — kandydaci, ktorzy sie do nich bedg zglaszaé — mieli jasng sytuacje
co do liczby miejsc. Tak wiec prawdopodobnie to rozporzadzenie bedziemy po prostu
szybko nowelizowac po tym, jak sie pojawi informacja, jaki jest dalszy los tych kierunkow.

Z naszego punktu widzenia niewatpliwie ten problem kadrowy bedzie problemem,
ktory chyba bedzie najtrudniejszy do rozwigzania na tych nowych kierunkach. Dlatego
ze infrastruktura to wlasciwie mozna powiedziec, ze to jest kwestia finansowa. Nato-
miast jesli chodzi o kadry, to mamy poczucie, ze generalnie te kierunki lekarskie, ktére
funkcjonuja juz od dawien dawna, majg narastajacy problem z kadrami. To jest pewnie
pierwsze zagadnienie i niewatpliwie troche zwigzane z tym, jaka jest relacja Srednich
zarobkow, powiedzmy, lekarzy i §rednich zarobkow nauczycieli akademickich. Ta relacja
sie w ostatnich latach troche rozjechala, i to powoduje, ze, jakby, zainteresowanie i tez
ten taki status spoleczny nauczyciela akademickiego, a powiedzmy moze inaczej, ze sta-
tus lekarza, ktory jest jednocze$nie nauczycielem akademickim, nie jest juz tak kuszacy,
jak byt kilkanaScie lat temu.

W zwigzku z tym ten problem to prawdopodobnie bedzie problem, z ktorym sie
bedziemy borykac stale przez najblizsze lata i nie tylko na tych nowych kierunkach. Ale
ich otwarcie ten problem spoteguje, moim zdaniem, bo szczegblnie w tych miejscach,
gdzie bedziemy mie¢ nagromadzenie konkurujacych ze sobg uczelni prowadzacych
ksztalcenie na kierunku lekarskim, bedziemy mieé ktopot, jakby najbardziej jaskrawy.
To niewatpliwie bedzie sie z kolei odbijalo na jakoSci ksztalcenia. Wszyscy mamy takie
poczucie — mysle, ze wiekszo$¢ osob zgromadzonych na tej sali, rowniez.

To z kolei nas stymuluje to tego, zeby, jakby, przywrocic taka podstawows... znaczy,
moze nie podstawowa, ale jedng z istotnych rol lekarskiego egzaminu koncowego, ktory
w ostatnich latach tez przestal pelni¢ swoja funkcje tak naprawde przynajmniej weryfi-
kujaca te czesc teoretyczng wiedzy, jaka lekarz powinien mie¢, wchodzac na rynek pracy.
W zwigzku z tym tutaj planujemy zmiany i na pewno z nimi zdgzymy, zanim pojawig sie,
jakby, na tych nowych kierunkach absolwenci.

Chcialbym dodaé... w sumie moze troche wyprzedzam temat, ale pani przewodni-
czaca zasygnalizowala, ze mozemy tez méwic o standardach, tak wiec chciatbym powie-
dzie¢, ze w tym nowym standardzie na kierunku lekarsko-dentystycznym wsrod wielu
zmian pojawil sie tez nowy egzamin. Taki egzamin, ktory nazywa sie Objective Structu-
red Clinical Examination. On chyba nie ma dobrego ttumaczenia na polski, ale méwimy
na to OSCE.

To jest egzamin, ktory jest nowoScig. Jest nowoscia, dlatego ze on jest dosy¢... zna-
czy, moze jest on nowoscig jako obowigzek — to sie pojawia jako obowigzkowy element
na ostatnim roku ksztalcenia kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego. I on
jest w takich symulowanych warunkach klinicznych, czyli mamy takg inscenizowanag
sytuacje, mamy odpowiednio przygotowanego, powiedzmy w cudzyslowie, aktora, ktory
odgrywa role pacjenta — mozemy badaé, jak student czy tez lekarz p6zniej, bedzie sie
zachowywaé w danej sytuacji. Na przyklad, jak zakomunikuje pacjentowi, ze wlasnie
wyniki badan wskazuja, ze ma raka. To trzeba umie¢ zrobic, i zeby to sprawdzic, przeeg-
zaminowac, to wlasciwie taka forma jest jedyna mozliwa. Ten egzamin byl juz na naszych
uczelniach, przynajmniej niektorych, wykorzystywany czeSciowo. Problem z nim zwig-
zany jest glownie taki, ze on jest dosy¢ trudny i drogi w zorganizowaniu.

Ale to, co przy okazji... jaki pomyst sie zrodzil, to taki, zeby ten egzamin byt wystan-
daryzowany. I tu pewnie w miedzyczasie bedziemy musieli stworzy¢ jakie§ dodatkowe
narzedzia prawne, ale chcieliby§my, zeby ten egzamin byl wystandaryzowany pomiedzy
wszystkim uczelniami, bo on sie bedzie odbywaé w uczelni, bedzie sie odbywaé sitami
uczelni, ale zeby jakby poziom tego egzaminu, rodzaj tych zadan, przed ktorymi beda
stawali egzaminowani, zeby byl taki sam. Czyli, zebySmy mieli dodatkowa miare tej,
krotko mowigc, jakoSci ksztalcenia praktycznego na uczelni.

To chyba tyle na tym etapie.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Pan dyrektor Czaja jeszcze prosil.
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Dyrektor Departamentu Organizacji Uczelni, Ksztalcenia i Spraw Studenckich
MNiSW Marcin Czaja:

Szanowni panstwo, konczac, ze tak powiem, swojg wezeSniejszg wypowiedz, pan prze-
wodniczacy Polskiej Komisji Akredytacyjnej powiedzial o tym, ze do 13 maja zostang
zakonczone...

Przewodniczacy PKA dr hab. inz. Janusz Uriasz:

Czerweca.

Dyrektor Departamentu Organizacji Uczelni, Ksztalcenia i Spraw Studenckich
MNiSW Marcin Czaja:

...czerwca — przepraszam — zostang zakonczone oceny. Ja chciatbym podkreslic, ze zostang
zakonczone oceny w siedzibach uczelni, czyli wizytacje PKA. To oznacza, ze do tej daty
nalezy dodac kilka tygodni jeszcze na dokonczenie catego procesu oceny i wydanie opi-
nii w formie uchwaly Prezydium Polskiej Komisji Akredytacyjnej, a to oznacza, ze naj-
prawdopodobniej w okresie trwania rekrutacji minister wlasciwy do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki nie bedzie mial ostatecznej uchwaly PKA, z oceng jakosci ksztalcenia
na tych kierunkach.

Dodatkowo, poniewaz powiedzialem o zmianach w ustawie — Prawo o szkolnictwie
wyzszym umozliwiajgcych ubieganie sie o kierunek lekarski, na poziomie kierownictwa
ministerstwa wlasciwie zapadla juz decyzja o tym, ze bedziemy sie wycofywac z tych
zmian wprowadzonych na przestrzeni od 2018 od 2022 r. Bedziemy dazyli do tego... Pro-
jektujemy ten przepis w ten sposob, zeby brzmial on dokladnie tak, jak brzmial w usta-
wie w wersji obowigzujgcej od 1 pazdziernika 2018 r., czyli o pozwolenie na prowadzenie
studiow na kierunku lekarskim bedg mogly sie ubiegac¢ wylacznie uczelnie akademickie
posiadajace kategorie naukowsg co najmniej B+ w naukach medycznych lub w naukach
o zdrowiu. To tyle tytutem uzupelnienia w tym temacie.

Natomiast chcialbym jeszcze nawigza¢ do kwestii standardéw ksztalcenia na kie-
runku lekarskim i mys§le, ze tego, co jest glownym postulatem dzisiaj, a mianowicie
uregulowania kwestii liczebnoéci grup studenckich w ramach zajec klinicznych na I1I-V
roku i ewentualna modyfikacja liczebnosci tych grup w ramach zaje¢ klinicznych na roku
VI. Prosze panstwa, wyjasnienia wymaga jedna kwestia — do konca wrzesnia 2023 r.,
czyli do wejécia w zycie ostatniej nowelizacji standardéw ksztalcenia na kierunku lekar-
skim, w przepisach powszechnie obowigzujacych, czyli w przepisach rozporzadzenia
w sprawie standardow ksztalcenia, nie byto zadnych wymagan dotyczacych liczebnosci
grup w ramach zajec¢ klinicznych. To rozwigzanie na VI roku - te zajecia w grupach pie-
cio-, maksymalnie o§mioosobowych — zostalo wprowadzone i ono zacznie obowigzywac
od cyklu ksztalcenia rozpoczynajacego sie w pazdzierniku 2024 r. Weze$niej w rozporza-
dzeniu w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacych do wykonywania zawodu
lekarza dentysty byl wymoég, zeby zajecia na ostatnim roku odbywaty sie w grupach
maksymalnie piecioosobowych.

Przedstawiciele Porozumienia Rezydentéow wskazuja w dokumentach przestanych
rowniez do nas, do ministerstwa, a wspartych przez Konferencje Rektorow Akademic-
kich Uczelni Medycznych, na to, ze konieczne jest uregulowanie kwestii liczebnosci grup
studenckich w ramach zaje¢ III-V rok i modyfikacja tej liczebnosci na VI roku. Zatem
to, co moge w tej chwili powiedzieé, to, ze w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia
bedziemy zmieniac ten standard, poniewaz beda dochodzily jeszcze inne zmiany. Zmie-
nia sie zresztg za moment dyrektywa w sprawie zawodow regulowanych, w tym zawo-
dow medycznych — bedziemy musieli do niej réwniez sie dostosowac.

Natomiast bedziemy musieli przeprowadzi¢ analize i pewnie zapytamy wszystkie
uczelnie prowadzace kierunek lekarski, ktore bedg kontynuowaly prowadzenie tego
kierunku lekarskiego, o to, jak to sie odbije na ich kosztach. Poniewaz w tej chwili
w systemie mamy uczelnie, ktore prowadzg zajecia na V-VI roku w grupach dwuoso-
bowych, na przyktad; mamy uczelnie, ktére prowadza w wiekszych grupach. Musimy
sobie zdawac wszyscy sprawe z tego, ze w przypadku uczelni publicznych w ramach stu-
diéw stacjonarnych musi by¢ sta¢ budzet panstwa na to, zeby pokry¢ zwiekszone koszty
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ksztalcenia na kierunku lekarskim przy malych grupach studenckich, czy zmniejszo-
nych grupach studenckich w stosunku tego, jak to bylo prowadzone dotychczas.
I teraz to juz chyba wszystko. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Dziekuje bardzo za te uzupelnienia.
Poprositabym o zabranie glosu pana profesora Marcina Gruchale, przedstawiciela
Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych.

Przewodniczacy Konferencji Rektoréow Akademickich Uczelni Medycznych
prof. dr hab. Marcin Gruchala:
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Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie.
Dla tych z panstwa, ktorzy nie wiedza, co to jest Konferencja Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych - jest to czes¢ KRASP, czyli konferencji rektorow akademickich
uczelni polskich, zrzeszajacej wszystkie akademickie uczelnie w Polsce; organizacji,
ktora dziala na podstawie ustawy i stanowi jedno z podstawowych przedstawicielstw
srodowiska akademickiego wobec wladz panstwowych, wobec §rodowiska.

Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych zrzesza 16 uczelni:
9 uczelni tak zwanych typowo medycznych podleglych Ministerstwu Zdrowia
oraz 5 uczelni o charakterze akademickim, ktore posiadajg collegia medica, takie jak
Uniwersytet Jagiellonski, jak Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu oraz centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. KRAUM zrzesza nie tylko uczelnie, ktore
posiadaja tradycje ksztalcenia w zawodach medycznych czy w zawodzie lekarza przez
kilkadziesiat, a nawet przez kilkaset lat, tak jak chociazby Uniwersytet Jagiellonski,
ale zrzesza réwniez uczelnie, ktoére otwieraly, uruchamialy kierunek lekarski na prze-
strzeni ostatnich, powiedzmy, dziesieciu, nastu lat, takie jak Uniwersytet Zielonogorski,
jak Uniwersytet Kielecki, jak Uniwersytet Rzeszowski, jak Uniwersytet Olsztynski.

Te nowe uczelnie, w cudzystowie, one uruchamialy kierunek lekarski na podstawie
przepiséw tych wezeéniejszych, czyli to byly uczelnie, ktére tak jak pan profesor Uriasz
przed chwilg powiedzial, bardzo porzadnie i w spos6b niezwykle, powiedziatbym, taki
zaangazowany przez wiele lat przygotowywaly sie kadrowo, infrastrukturalnie do uru-
chomienia kierunku lekarskiego. Po to, zeby sprosta¢ bardzo wysoko postawionym
wymogom dla ksztalcenia w tym zawodzie, ktéry — mysle, ze nie musze tlumaczyé —
z punktu widzenia spolecznego ma niezwykle istotne znaczenie, zeby jakosc ksztalcenia
na tym kierunku byta odpowiednio wysoka; jest to ksztalcenie regulowane. I te uniwer-
sytety, moge powiedzie¢, one réwnaly w gore, dociggaly do tych uczelni medycznych,
zeby sprosta¢ bardzo wysokim standardom.

Na przestrzeni ostatnich lat, tak jak pan dyrektor Czaja powiedzial, trzykrotnie obni-
zano kryteria uruchomienia kierunku lekarskiego. Dzisiaj, mozna powiedzie¢, wystarczy,
zeby przy stole zebralo sie 12 os6b, ktore zatrudnig sie w ramach pelnego etatu, ktore
beda reprezentowaly nauki medyczne i o zdrowiu - prosze panstwa, wystarczy 12 absol-
wentow AWE, zeby uruchomié kierunek lekarski. Dzisiaj — tak méwi ustawa, pozwala
na co$ takiego. I myséle, ze to jest trudno akceptowalne.

Prosze panstwa, ja bardzo dziekuje za to, co uslyszalem przed chwilg ze strony pana
dyrektora, pana przewodniczacego Polskiej Komisji Akredytacyjnej, bo to sg w znacznej
mierze... uspokaja nas troche i wychodzi naprzeciw oczekiwaniom i obawom, ktére my,
jako uczelnie czujace sie odpowiedzialne przez kilkadziesiat lat za ksztalcenie polskich
lekarzy, ktorych dyplomy bez problemu sg dzisiaj akceptowane w Unii Europejskiej
i na calym $wiecie... wlasnie niedawno uzyskalisémy, gtéwnie w oparciu o dziatalnosé
uczelni zrzeszonych w KRAUM, akredytacje amerykanska na kolejne szesc lat. Powiem
tak: dobrze, ze Amerykanie nie podnosili kwestii jakosci ksztalcenia na tych nowych
kierunkach, bo prawdopodobnie, §miem twierdzi¢ wprost, ze bySmy tej akredytacji nie
otrzymali.

Prosze panstwa, mysle, ze kluczowe sg te rzeczy, o ktérych mowit pan dyrektor, czyli
konieczny jest powré6t do kryteriéw uruchomienia kierunku lekarskiego w pierwotnych
zapisach ustawy 2.0, tak jak pan dyrektor powiedzial. I to jest, prosze panstwa, sprawa
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niezwykle pilna. Tutaj jesteSémy Sejmie — zwracam sie do panstwa postéw o naprawde
jak najszybsze prace nad tym.

Bardzo dziekuje za to, ze odbywa sie audyt Polskiej Komisji Akredytacyjnej w tych
uczelniach, ktore uzyskaly negatywng opinie. Chciatbym bardzo prosi¢ pana przewod-
niczacego PKA, zeby byly to audyty wykonywane przez ekspertéw. Nie zawsze tak jest,
ze w skladach komisji, ktore przyjezdzaja na uczelnie, sg osoby, ktére — powiem wprost
- maja pojecie o ksztalceniu medycznym. Zdarza sie tak, ze przyjezdzaja osoby, ktore
zupelnie nie majg pojecia. Powiem wprost — w przyszltym tygodniu, bodajze, bedziemy
wizytowani przez komisje, czy kierunek stomatologiczny na naszej uczelni bedzie wizy-
towany przez komisje PKA, na czele ktorej stoi psycholog, ktéry jest odpowiedzialny
za uruchomienie wlaénie jednego z nowych kierunkéw lekarskich na uczelni, czyli tak...
Nie wiem, czy to jest OK, czy to jest w porzadku. Tak wiec bardzo prosze o to, zeby posit-
kowa¢é sie ekspertami. My takich ekspertéw chetnie dostarczymy. Myéle, ze réwniez
samorzad lekarski, ktory stoi na strazy jakoSci ksztalcenia medycznego w Polsce, jest
w stanie takich ekspertéw dostarczyc¢, i bardzo prosze, zeby Polska Komisja Akredyta-
cyjna siegala po tych ekspertow, ktorzy rzeczywiscie majg pojecie o ksztalceniu przed-
dyplomowym w zakresie kierunku lekarskiego.

Prosze panstwa, kwestia standardu. Ten nowy standard, ktéry mamy, to jest dobry
standard generalnie, KRAUM aktywnie uczestniczy! w jego tworzeniu. Ale, prosze pan-
stwa, ten standard jest do$¢ ogélnym dokumentem. Ta ogélnosé byla wystarczajaca
w momencie, kiedy dla uczelni, ktore ksztalcity na kierunku lekarskim, pewne aspekty
byty po prostu oczywistg oczywistoScig. Nikomu, prosze panstwa, przez 200 lat nie przy-
szlo na my§l ksztalcié na kierunku lekarskim bez dostepu do prosektorium - jako§ tak
nie przyszlo nikomu do glowy. Réwniez nikomu nie przyszto do gtowy, zeby ortopeda
ksztalcil w zakresie pediatrii, czy okulista ksztalcit w zakresie chirurgii — to byly rze-
czy, ktorych po prostu zadna szanujgca sie uczelnia nigdy by nie przyjeta. W obecnej
sytuacji, kiedy zyjemy w §wiecie, kiedy co$ nie jest zapisane i nie jest skodyfikowane...
istnieje pilna koniecznosc uszczegélowienia standardu, i to nie tylko w zakresie w zakre-
sie liczebnosci grup.

Powiem, ze na uniwersytecie publicznym, ktory reprezentuje — Gdanski Uniwersytet
Medyczny, jestem rektorem z o§mioletnim stazem — grupy ¢wiczeniowe na zajeciach kli-
nicznych to sa grupy cztero-, szescioosobowe do V roku, a na VI roku to sg grupy dwu-
osobowe na roku praktycznym, w nadzwyczajnych sytuacjach to sa grupy trzyosobowe.
Prosze panstwa, mysle, ze tez oczywistg oczywistoScig jest to, ze nikt z nas nie chciatby
by¢ pacjentem szpitala klinicznego poddawanym, zat6zmy, badaniu fizykalnemu, do kto-
rego przychodzi, nie wiem, 8, 10, 15 os6b — pordd, badanie ginekologiczne. Mysle, ze tu nie
ma w ogble o czym mowi¢. W moim przekonaniu i w przekonaniu KRAUM, na dzien dzi-
sigjszy konieczny jest powrot do pracy nad standardem, po prostu uszczegbélowieniem go.

I na zakoniczenie powiem, ze zgadzam sie w pelni, ze problemem podstawowym
beda kadry, i to dokladnie z tych powodéw, o ktérych mowil pan dyrektor — powodéw
czysto placowych. Dzisiaj pensja rezydenta jest rowna podstawowej pensji profesora
na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym - po podwyzkach. Profesor otrzyma na naszej
uczelni 10 080 zt pensji podstawowej, a rezydent w specjalizacji deficytowej, o ile
dobrze pamietam, rowniez kwote przewyzszajaca 10 000 po planowanych podwyzkach
od 1 lipca tego roku. Prosze panstwa, na moim biurku niemalze co tydzien laduja poda-
nia nauczycieli akademickich z wnioskiem o redukcje etatu w uczelni badz tez wnio-
skiem o rozwigzanie umowy, i te osoby albo poSwiecajg sie calkowicie pracy klinicznej
albo wedruja do uczelni elblgskiej, ktora prowadzi kierunek lekarski i oferuje nauczy-
cielom akademickim, w szczegolno$ci profesorom, pensje 2-3 razy wyzsza, niz ja jestem
w stanie zaproponowac. Tak wiec czynnik kadrowy.

Czynnik infrastrukturalny jest najprostszy do nadgonienia, ale prosze panstwa, jest
jeszcze co§, o czym chcialem na koniec powiedziec - to jest sSrodowisko, w ktorym lekarze
powinni sie ksztalci¢, i KRAUM stoi na stanowisku, ze w zawodzie lekarza powinno sie
ksztalci¢ na uczelniach akademickich. Wiele z tych uczelni, ktore podjeto ksztalcenie,
to sg uczelnie, ktore nie spetniajg warunkéw przyjecia do KRASP, czyli trudno je nazwac
uczelniami akademickimi. Lekarze powinni sie ksztalci¢ w srodowisku, w ktérym prowa-

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW NAUKI | SZKOLNICTWA WYZSZEGO (NR 5)

dzi sie badania naukowe, czyli tworzy sie wiedze medyczna, w zakresie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu. Czyli trudno sobie wyobrazié¢ ksztalcenie lekarza chociazby na poli-
technikach czy uczelniach, ktére nie prowadzily badan w tym zakresie. Lekarz, prosze
panstwa, musi odrézni¢ warto$ciowg wiedze medyczng od pseudowiedzy, od pseudona-
uki, ktorej mamy zalew. Lekarz musi umieé¢ zweryfikowa¢ informacje, z ktora przycho-
dza do niego chociazby firmy farmaceutyczne, zeby by¢ odporny na manipulacje. A jak
jest to wazne, to wiemy - chociazby kwestia szczepionek w covidzie i tak dalej. Lekarz
musi umie¢ weryfikowaé informacje, musi wiedziec, skad pochodzi wartoSciowa wiedza
medyczna oparta na badaniach naukowych.

Bardzo wszystkich panstwa prosze o kontynuowanie tych dziatan. Dziekuje za te
dzialania, ktore podejmuja Ministerstwo Nauki, Ministerstwo Zdrowia, Polska Komisja
Akredytacyjna, Sejm. Bardzo dziekuje za to spotkanie. To jest bardzo wazne spotka-
nie i my$le, ze sprawy idg w dobrym kierunku, ale konsekwencja jest tu bardzo wazna.
Bardzo dziekuje za decyzje o nieustalaniu limitow dla uczelni, ktére uzyskaly negatywna
opinie teraz, w tym okresie, dzieki czemu ta weryfikacja, my§le, bedzie mogta odbywaé
sie w sposob obiektywny i z korzyScig dla nas wszystkich. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Bardzo dziekuje, panie profesorze. Tez bardzo sie cieszymy, ze znalezli panstwo czas,
zeby zabrac dzisiaj ten wazny glos.

Poprositabym teraz o zabranie glosu przewodniczacego Porozumienia Rezyden-
tow OZZL pana Sebastiana Goncerza. ZaprosiliSmy tutaj Porozumienie Rezydentow
ze wzgledu na stanowisko dotyczace standardéw ksztalcenia, ktére przygotowalo poro-
zumienie, i ze wzgledu na to, ze to stanowisko zostalo poparte przez dziesigtki organiza-
cji, wiec wydaje mi sie, ze powinno tez dzisiaj zostac zaprezentowane jako jeden z glosow
wprowadzajgcych. Oddaje glos.

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentow Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Sebastian Goncerz:
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Dziekuje bardzo. Dziekuje, szanowna pani i szanowni panstwo, za organizacje i dziekuje
za wsparcie przy tej sprawie.

Juz nie bede sie rozwodzil na temat aktualnej sytuacji, bo ona zostata bardzo dobrze
przedstawiona. Jedyne, co chce tutaj przekazac, to ze problem z dostepem do kadry,
infrastruktury, zasobow, ktore te uczelnie maja, jest duzy, i to, co w efekcie tego obser-
wujemy, to ze te nowe kierunki siegajg po roznego rodzaju potsrodki, zeby moc realizo-
wac cos, cokolwiek. Tak jak pan profesor wcze$niej powiedzial, jesli co$ nie jest napisane
wprost, to ludzie bedg szukaé metody, by osiggnac cel innymi metodami. W zwigzku
z tym stoimy na stanowisku, ze standardy ksztalcenia na kierunku lekarskim nalezy
po prostu doprecyzowacé i zabezpieczy¢ sie przed tymi problemami, ktére teraz obser-
wujemy. I zabezpieczy¢ sie na przyszlo§é. O potrzebnie zmiany standardéw informo-
waliSmy ministerstwo czterokrotnie w czterech réznych pismach. To ostatnie uwazam
za ogromny sukces, bo zebranie 62 organizacji oraz pieciorga profesoréw, ktérzy wypo-
wiedzieli sie w stanowisku, jest duzym osiggnieciem. Z tego miejsca tez dziekuje wszyst-
kim tutaj obecnym organizacjom, ktére je poparty, oraz wszystkim, ktorzy nie mogli byé
obecni i poparli.

W zwiazku z tym, przechodzac juz do konkretow, mamy takie trzy generalne postu-
laty co do tych standardow, ktore chceielibySmy opracowac.

Pierwszym jest to, co zostalo wspomniane tutaj przez pana dyrektora, czyli liczeb-
nos¢ grup klinicznych. My mieliSmy, tak jak tez pan profesor zauwazyl, zajecia w cztero-
do szescioosobowych grupach klinicznych, na niektérych uniwersytetach nawet udawato
sie na VI roku prowadzi¢ w dwuosobowych grupach klinicznych. Ten stan rzeczy zapew-
nia komfort i godno§¢ pacjenta, na ktorym sie uczymy i z ktorego czasu... i ktérego w jego
chorobie i cierpieniu, w tym newralgicznym punkcie, przychodzimy badaéi sie uczyé¢, jak
temu zaradzi¢ na przyszlo§é, ale tez pozwala nam osiagna¢ te wiedze odpowiedniej jako-
§ci. I teraz zaobserwowaliSmy to, ze w opiniach Polskiej Komisji Akredytacyjnej sa uczel-
nie, ktore deklaruja, ze chcg prowadzi¢ zajecia kliniczne w grupach 10-osobowych albo
15-osobowych. Jest to sytuacja generalnie absurdalna, z nieposzanowaniem dla godnosci
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pacjenta, na ktorym tak naprawde sie w tej sytuacji uczymy. Dlatego tez postulowali-
Smy o to, zeby te grupy byly maksymalnie szeScioosobowe, bo aktualnie w standardach,
tych nowych, ktére beda, od przyszlego roku wejda w zycie, doprecyzowane jest to tylko
na roku VI, gdzie jest to zapisane w sposob taki, ze grupy powinny by¢ piecioosobowe,
ale w szczegdlnych warunkach mogg by¢ os§mioosobowe, przy czym tych szczegélnych
warunkow nie okreslono. W zwigzku z tym to jest ten pierwszy punkt. 62 organizacje,
ktére sumarycznie zrzeszaja setki tysiecy osob, poparly ten postulat. Réwniez organi-
zacje pacjenckie, rowniez Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze zdrowia. Z tego
miejsca tez chce skierowa¢ podziekowania do rzecznika praw pacjenta i reprezentanta,
poniewaz dzieki rozpowszechnieniu naszego apelu wérdod organizacji pacjentéw uzyska-
liSmy tez takie poparcie.

Przechodzac do kolejnego aspektu, to jest ta kwestia symulacji. Symulacje to jest
rodzaj zaje¢ praktycznych, ktore odbywajg sie nie z pacjentem, ale na przyklad z fan-
tomem albo z aktorem. I, zeby nie bylo nieporozumienia, jest to wspanialy dodatek
do ksztalcenia klinicznego, bo nie wszystko mozna z pacjentem zobaczyc. Najlepiej
nauczyc¢ sie defibrylacji czy przyjmowania porodu na fantomie, a nie na pacjencie, kiedy
robimy to w zyciu po raz pierwszy. Ale to, co zaobserwowaliSmy — to zaobserwowaliSmy
w standardach - to, ze do V roku wlacznie nie ma gérnego odsetka tej formy zajec, ktore
moga by¢ w ten sposéb prowadzone, za to na VI roku jest taki limit do 10% zajec pro-
wadzonych w ten sposob. W zwigzku z tym, technicznie rzecz ujmujac, jesli ktos popro-
wadzi calg ginekologie do V roku wlgcznie w formie symulacji, to spetnia te standardy.
I ponownie jest to pewnym sensie nieprecyzyjne. By¢ moze, wcze$niej nie musiato byé
takiej potrzeby, ale aktualnie w pewnym stopniu jg odnajdujemy. W zwigzku z tym
postulujemy okreslenie tego limitu na wszystkich latach.

Trzeci aspekt jest taki, powiedziatlbym najtrudniejszy, bo to jest postulat dotyczacy
ogo6lnosci warunkow okreslonych w standardach co do prowadzenia zajec. Podajac przy-
ktad anatomii - uczelnie nie maja prosektoriéw ani nie majg preparatéw anatomicznych.
W zwiagzku z tym, co robig? Kupujg stoly anatomiczne, czyli dwuwymiarowe stoly pre-
zentujace dwuwymiarowy obraz ciala czlowieka. Znajdujg modele plastikowe. Ostat-
nio jedna z uczelni, ktora zresztg tez dostala pozytywne opinie, z duma sie pochwalila,
ze wydrukowala na drukarce 3D moézg swojego rektora czy dziekana i na nim beda sie
uczyli studenci — bo tez nie majg dostepu do prosektorium. Inne tez sie chwala, ze stu-
denci beda sie uczyé¢ na narzadach zwierzecych, wiec w absurdalno$é tych postulatow
nie bede wchodzil. Ale to, co sie dalej pojawia, to na przyklad jakas uczelnia z dumag
oglasza, ze udalo sie uzyskac zwloki w liczbie sztuk dwie — na 60-osobowy rocznik. Inna
z dumg mowi, ze bedg mieli zajecia w prosektorium, ale w wymiarze 20 godzin w prze-
ciggu calego roku akademickiego. Zeby to w pewnym sensie zobrazowac i skontrasto-
wac, poprositem o obecnos¢ pana profesora Jerzego Walochy, ktory kieruje Zakladem
Anatomii na Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego i jest tez wiceprezesem
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, zeby przedstawil, ze tak powiem, jak powinno
wygladaé ksztalcenie anatomii.

Ale jeszcze, idac dalej, to, co uwazam, bylo najbardziej niebezpieczne, to, ze niektore
uczelnie postanowily prowadzié zajecia z anatomii w prosektorach przyszpitalnych.
I teraz, dlaczego to jest problem? W prosektorium przyszpitalnym odbywa sie nie nauka
na preparatach anatomicznych, a sekcje zwlok pacjentéw — patomorfologiczne i sgdowe
sekcje zwlok pacjentow. Jesli pacjent trafia na taka sekcje, to mozna wykonaé tylko te
ciecia i uwidocznié¢ tylko te struktury, ktére sg powigzane z celem sekcji. W zwiagzku
z tym, je§li studenci mieliby mie¢ prowadzone zajecia z unerwienia konczyny dolnej,
to nigdy nie zobaczg tam nerwow, jesli sekcja jest pacjenta, ktory zmart na zawat serca.
W zwigzku z tym, ponownie tutaj przywotujac glos pana profesora, nigdy doprecyzo-
wanie tych standardéw wczesniej nie bylo potrzebne. Aktualnie znajduje sie tam infor-
macja, ze infrastrukturg uczelni prowadzacej kierunek lekarski jest prosektorium - ale
chyba nikomu nie przyszlo do glowy, ze ktos bedzie prébowat sie dobi¢ do prosektoriow
przyszpitalnych itam prowadzi¢ anatomie. Juz w ogdble pozostawiam kwestie zgody
pacjenta, bo preparat, ktory jest w prosektorium anatomicznym, pochodzi z donacji
zwlok — kto$ oddaje te zwloki na rzecz nauki. W przypadku sekcji zwlok, przyznam sie
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szczerze, nie wiem, jak wyglada zgoda, ale uwazam, ze jaka$ gdzie§ powinna by¢. Oczy-
wiscie, problem tez nie dotyczy jedynie anatomii.

Uwazamy, i tu postulujemy, zeby po prostu pojawily sie jakie§ precyzyjne warunki
prowadzenia zaje¢ anatomicznych, ktore okreslalyby, ze zajecia praktyczne z anatomii
odbywajg sie w prosektorium, ktore mozna suplementowa¢ w takim a takim odsetku
dodatkami w postaci, nie wiem, radiologii jakiej§, narzedzi radiologicznych czy innych
rzeczy — jako suplementacja, ale nie zastepnik. OczywiScie, to nie dotyczy tez tylko
nauczenia anatomii, ale wielu innych przedmiotéw. Standardy dotyczace zajec kli-
nicznych sg znacznie lepiej dopracowane, ale rowniez tam zauwazyliSmy, ze na przy-
klad w poprzedniej wersji standardow byt taki zapis, ze ,,praktyczne zajecia kliniczne
powinny by¢ prowadzone w podmiotach leczniczych, ktére ze wzgledu na swoja specyfike
oraz liczbe udzielanych przez nie §wiadczen zdrowotnych zapewniajg studentom mozli-
woS¢ osiagniecia efektow uczenia sie z zakresu nauk klinicznych”. I to doprecyzowanie
o specyfice i liczbie §wiadczen, jakby, znikneto w tych nowych standardach.

Ja uwazam, ze takie zapisy sg potrzebne — nawet nie tylko dlatego, zeby doprecy-
zowacd 1 uprecyzyjnic¢ proces oceny na podstawie tych standardéw, ale tez dlatego, zeby
uczelnie, ktore ubiegajg sie o kierunek lekarski, mogly ten standard przeczytac i wie-
dzie¢, jaki poziom infrastruktury i kadry jest im potrzebny. Poniewaz gwarantuje po pro-
stu, ze szpital pierwszego stopnia referencyjnosci, tylko z podstawowymi oddzialami
20-osobowymi nie jest w stanie poprowadzi¢ zajec¢ po prostu 60 osobom. bo w zwigzku
z tym, ze jest mniej pacjentow, to tez jest mniej lekarzy. Jesli jeden z tych lekarzy jest
oddelegowany do ksztalcenia studentow, to kto§ musi zostac z pacjentami. W zwigzku
z tym to jest ten taki nasz najbardziej ogolny postulat — o doprecyzowanie tych standar-
dow. Okreslenie tego, ze zajecia morfotyczne odbywajg sie w konkretny sposob, zajecia
praktyczne z nich odbywajg sie w konkretny sposéb i w konkretnym wymiarze godzin,
bo po prostu to jest ogromnie istotne, zeby unikaé tych sytuacji, gdzie kto$ stara sie te
standardy obej§c.

W tym miejscu tez... jakby, poproszono mnie o przekazanie tez gtosu wspierajacego
dla naszej inicjatywy ze strony pani Doroty Korycinskiej, ktora jest prezeska Ogodlno-
polskiej Federacji Onkologicznej, federacji pacjentow, ktora niestety byta tu obecna, ale
o godzinie 10 musiala sie zebraé¢ na inne posiedzenie. Kazala przekazaé, ze jej organi-
zacja oraz pacjenci zmagajacy sie z choroba nowotworowa, ktérych ona reprezentuje,
réwniez wspieraja naszg inicjatywe. Poniewaz pacjenci chcg by¢ po prostu leczeni przez
lekarza, ktéry mial zapewniong odpowiednig jako$c ksztatcenia w ciggu swoich studiow,
a nie kogo$, kto byl uczony pétsrodkami i plastikowymi zabawkami — bo, nie wiem, jak
to inaczej nazwac.

Juz tak to konczac w pewien sposob, to ja tu podalem zaledwie kilka probleméw
z ksztalcenia, jakie sg raportowane przez Polska Komisje Akredytacyjna w opiniach.
I stoimy przed wyborem: czy traktujemy ten problem powaznie i czy podejmujemy dzia-
tania poprawiajace legislacje, poprawiajace jako$¢ ksztalcenia, zeby ta poprzeczka przy-
stowiowa szla w gore, a nie w dot. Po tym, co uslyszatem, to ciesze sie, ze jest deklaracja
w tym kierunku — w wyborze, ktory uwazam za zasadny. I bardzo chciatbym po prostu
podziekowaé za organizacje tego posiedzenia, za glosy wszystkich moich przedmoéwcow
i 0sob, ktore zabiorg glos nastepnie, oraz wszystkich organizacji, ktére wsparty nas
w naszych inicjatywach, bo, tak jak mowie, na tym etapie chyba juz mamy szes¢ stano-
wisk dotyczacych ksztalcenia, w ktorych tez tutaj w dotyczacym ksztalcenia anatomii
zabral glos pan profesor. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):
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Dziekuje bardzo panu Sebastianowi Goncerzowi.

Juz naprawde za chwile bedziemy przechodzi¢ do dyskusji, ale mam poczucie,
ze my tez, jako przedstawiciele wladzy ustawodawczej, wladzy wykonawczej bardzo
potrzebujemy tych eksperckich glosow, glosow praktykow, ktore pozwalajg nam rozma-
wia¢ o tym wszystkim w bardziej kompetentny sposob. Dlatego poprositabym jeszcze
o zabranie glosu pana profesora Jerzego Waloche z Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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Kierownik Katedry Anatomii Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego prof. dr hab. Jerzy Walocha:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, przede wszystkim bardzo dziekuje
za zaproszenie.

Powiem szczerze, ze anatomia na pewno stanowi pewnego rodzaju waskie gardlo,
jezeli chodzi o ksztalcenie na kierunkach medycznych, i podejmowane sg wszelkie proby,
zeby to waskie gardlo jak najbardziej poszerzy¢. Ja to oczywiscie rozumiem - jezeli jaka$
uczelnia chce otworzy¢ kierunek medyczny, to pierwsza rzecz, ktorg trzeba ogarnag,
to jest niewgtpliwie budowa odpowiedniego zaplecza. I do momentu, dopdki, powiedzmy
sobie, istnialy stare przepisy, te uczelnie, ktére otwarly kierunki medyczne, funkcjo-
nujg w dzisiejszym czasie calkiem dobrze. powiem szczerze, ze gdybym nie konczyt
Uniwersytetu Jagiellonskiego, bardzo chetnie studiowalbym na Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach.

Jesli chodzi o ksztalcenie anatomii. Prosze panstwa, nie chce sie panstwa, jak to sie
moéwi, sprobowaé nawet zainteresowaé¢ samymi problemami ksztalcenia z zajeciami
ze zwlokami ludzkimi, ale chcialbym na pewno zwroci¢ uwage, ze musza obowigzywac
pewne standardy. Jezeli juz sie decydujemy na uczenie lekarzy, to lekarze musza odby-
wacé zajecia w odpowiednich warunkach, w odpowiednio przygotowanych salach i musi
to by¢ ksztalcenie, ktore jest odpowiednio tez zorganizowane.

Na przestrzeni ostatnich lat... Ja, prosze panstwa, pracuje w zawodzie 35 lat —
dwadziescia kilka pracowalem w szpitalu jako lekarz, mam specjalizacje z dyscypliny
zabiegowej, a pracuje 35 lat jako nauczyciel akademicki. Jednoczesnie tez 12 lat petnitem
funkcje, jakby, przewodniczacego szkoly medycznej dla obcokrajowcow, ktora zajmo-
wala sie ksztalceniem studentow anglojezycznych. W zwigzku z tym tematyka akredy-
tacji tudziez nostryfikacji dyplomoéw jest mi bardzo bliska. Musze panstwu powiedziec,
ze obserwuje z duzym niepokojem ograniczenie zaje¢ podstawowych na korzysc zajeé
klinicznych. Zdaje sobie doskonale sprawe, ze rosngcy nadmiar wiedzy nie sprzyja odpo-
wiedniemu przygotowaniu, ale, prosze panstwa, nie ma startu w medycyne bez jakiegos,
ze tak powiem, zaplecza — zaplecza oczywiscie teoretycznego, zaplecza praktycznego.

W Uniwersytecie Jagiellonskim mamy zajecia w tej chwili... ciekawe, ze jest on chyba
jedyng uczelnig w Polsce, jak sie orientowalem wérod kolegow, ktora po ograniczeniu
nauk podstawowych do 290 godzin — mam tych godzin o 2 wiecej niz miatem, bo wszyscy,
reszta, ze tak powiem, zeszli znacznie nizej. I na chwile obecna, prosze panstwa, w pro-
sektorium studenci majg 142 godziny zajeé i 48 godzin wykladéw — to sg wyklady w tej
chwili wprowadzone gltéwnie z zakresu anatomii radiologicznej tudziez z zakresu embrio-
logii, organogenezy. Jesli chodzi o te zajecia praktyczne dla studentow, to sg to przede
wszystkim zajecia prowadzone w prosektorium, w zwigzku z czym na zwlokach ludz-
kich. JesteSmy uczestnikiem ogdlnopolskiego programu dotacyjnego, gdzie na chwile
obecna — mam nadzieje, ze to nie sg jakie$ dane wrazliwe — mamy ponad 500, jak to sie
moéwi, donatoréw, ktorzy oczekujg na przekazanie swoich cial. Czyli, méwiac krétko, cze-
kaja na... my, czekamy, powiedzmy sobie, na ich, ze tak powiem dostepnosc, na ich zgon.
Natomiast prosze panstwa, my mamy tych cial, powiedzmy, dostepnych dla studentéw
jest... mamy 10 sal prosektoryjnych, mamy 20 cial, ktére sa, jakby, uzytkowane w okre-
sie okolo dwach lat, a w magazynie jest okolo 30 cial dodatkowo. W zwigzku z czym
jesteSmy w stanie organizowac nie tylko zajecia prosektoryjne dla studentow, ale jeste-
Smy w stanie takze ksztalci¢ lekarzy, rowniez organizowa¢ kursy — kursy szycia chirur-
gicznego, kursy ultrasonografii, przy odpowiednim przygotowaniu zwlok, jak rowniez
jesteSmy w stanie prowadzi¢ kursy podyplomowe - znaczy, szkolenie podyplomowe dla
lekarzy tudziez szkolenie wysoce specjalizacyjne, chocby na przyklad z zakresu ortope-
dii, z zakresu chirurgii stawow i tak dalej.

Te zajecia oczywiscie... Powiem tak: mySmy z reguly tez dawali studentom pew-
nego rodzaju wybor, kiedy byla, ze tak powiem, pewna zapasé¢, jesli chodzi o dostepnosé
zwlok, i probowaliSmy wtedy troszke przej$c¢ na ksztalcenie, jakby, wirtualne. Natomiast
studenci tak czy inaczej powiedzieli, ze jednak woleliby wroci¢ do tych zajec ze zwlo-
kami - co sie udalo, ze tak powiem, w ostatnich 10 latach. Natomiast rozwijamy nie-
watpliwie — w powigzaniu z kilkoma uniwersytetami, gtéwnie w Cleveland w Stanach
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Zjednoczonych tudziez z uniwersytetem w Nijmegen w Holandii — rowniez nauczanie
anatomii w oparciu o techniki wirtualne, anatomii 3D. Tym niemniej jednak to sg zaje-
cia absolutnie dobrowolne i nieobligatoryjne. Czyli mowiac krétko, studenci zapisujg sie
na nie w momencie, kiedy chca.

Prosze panstwa, nie ma nigdy tak, ze student jest w stanie zrozumie¢, powiedzmy,
anatomie tylko i wylacznie w oparciu o zwloki tudziez o podrecznik. Bardzo czesto trzeba
stosowac¢ inne klucze. Nie ukrywam, ze rozwoj wszelkiego rodzaju technik obrazowych
jest oszalamiajacy. Obrazy z USG, ktore ja pamietam na poczatku, kiedy sie zastana-
wialiémy z kolegami, czy to jest glowa czy posladki dziecka, w tej chwili odeszly daleko
na szczescie, ze tak powiem, w przeszlosc. JesteSmy w tej chwili w stanie zobaczy¢
dziecko u$miechajgce sie, ssace palec u nogi i tak dalej — wszystkie struktury, zaré6wno
zewnetrzne, jak i wewnetrzne jesteSmy w stanie obserwowac, w zwigzku z czym te tech-
niki wizualizacyjne sa jak najbardziej przydatne.

Tylko trzeba o jednym pamietac. Ja zresztg uczulam studentow na samym poczatku,
zresztg nawet ostatnio na egzaminie na terminie zerowym student mi przypomniat,
mowi: ,,Pan profesor to méwil na pierwszym wykladzie, ze czlowiek nie jest tylko rozny
na zewnatrz, ale wewnatrz tez”. Prosze panstwa, zadne techniki wirtualne nie sg w sta-
nie zapewni¢ §wiadomosci o zmienno$ciach, a juz zwlaszcza stoly anatomiczne. To jest
kompletnie, ze tak powiem, jedna wielka pomylka. OczywiScie to sa bardzo drogie urza-
dzenia, ktore w tej chwili sg catkiem niezle ulepszane, ale mimo wszystko w dalszym
ciggu dla mnie tg Swigtynig nauki pozostaje cialo ludzkie.

Wiasciwie tyle. Jezeli potrzeba jeszcze jakiego$ komentarza, to bardzo chetnie. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Dziekuje bardzo, panie profesorze.

Jako ze dobrneliémy do konca gloséw wprowadzajgcych, to otwieram dyskusje. Chcia-
tabym zapyta¢, kto z panstwa poslow i postanek chciatby zabraé glos? Pan posel Dolata,
bardzo prosze.

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:
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Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Bardzo ciekawe, interesujgce glosy, ktérych mie-
liSmy okazje tutaj wystucha¢. Kilka stow mojego komentarza do przedmiotu tej dyskus;ji,
bo mamy tutaj do czynienia z takg sytuacja, gdzie jest swego rodzaju konflikt interesow
— chce to nazwaé tak do$¢ mocno i jednoznacznie.

Poniewaz interesem spotecznym jest to, zeby byta dostepnosé do §wiadczen medycz-
nych, czyli dostepnoéé do lekarzy. Mamy w Polsce ogromny deficyt lekarzy. I to jest fakt,
ktoéry jest zobrazowany réznymi danymi statystycznymi, ale tez odczuwaja to Polacy,
ktérzy majg problem w uzyskaniu porady lekarskiej, leczenia w sytuacji, kiedy tego
potrzebuja, tego wymaga stan ich zdrowia. I w dyskusjach sejmowych - ja jestem w Sej-
mie od 2005 r. — ten temat deficytu lekarzy pojawia sie nieustannie i byl problemem,
ktory wydawalo sie, ze jest niemozliwy do rozwigzania. Mamy jeszcze oczywiScie taka
sytuacje, ze bardzo wielu lekarzy opuszczalo... nie wiem, czy opuszcza, ale opuszczalo
nasz kraj ze wzgledu na mozliwosc jednak wiekszych zarobkéw w innych krajach, znacz-
nie od nas bogatszych, wiec ten deficyt jeszcze i w ten sposob ulegat poglebieniu.

Radzono sobie w ten sposob, ze probowaliSmy zacheci¢ lekarzy ze Wschodu, z Biato-
rusi, z Ukrainy, do tego, zeby przeprowadzali sie do naszego kraju — to bylo jaka$ tam
recepta, ale do§¢ utomna. Mozna powiedziec, ze to byl plasterek na bardzo powazng rane,
absolutnie niewystarczajacy. I rzad Prawa i Sprawiedliwosci jako pierwszy podjal bardzo
konkretne starania, aby ten problem deficytu lekarzy rozwigzac i, krotko mowiac, zeby
zwiekszy¢ ilos¢ absolwentoéw szkot srednich, ktorzy podejma ksztalcenie na kierunkach
medycznych - kierunku lekarskim, lekarsko-dentystycznym.

I mamy reakcje na to czesci srodowiska medycznego, ktore to reakcje mozna okre-
§li¢ jako taki zle pojety korporacjonizm. Ale to obserwowaliémy przy okazji dyskusji,
ktoéra przetoczyla sie przez Polske kilkana§cie lat temu, powiedzmy dwadzie§cia pare lat
temu, na temat zawodéw prawniczych i deficytu w tym zakresie. Kiedy zawody praw-
nicze otwarto, kiedy sie zwiekszyly sie mozliwosci aplikacji notarialnej czy radcowskiej,
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czy adwokackiej, nagle okazalo sie, ze dostepnoéé do zawodow prawniczych ulegta zde-
cydowanej poprawie. Dzisiaj nikt juz tego nie kwestionuje — studia prawnicze mozna
odbywaé¢ w bardzo wielu uczelniach, ta liczba ksztalconych studentow ulegla zdecydo-
wanej poprawie, zwiekszeniu.

I tutaj mamy takg sytuacje, mozna powiedzie¢, bardzo podobng do tej z zawo-
dami prawniczymi. Powiem szczerze, zZe nie jestem zdziwiony tym, ze uczelnie -
te tradycyjne, ktore to ksztalcenie prowadza, sa skupione w Konferencji Rektoréw Aka-
demickich Uczelni Medycznych, 16 uczelni - jakos$ staraja sie dba¢ o swdj interes, i nie
bede z tym polemizowal. Rowniez rozumiem, jakby, stanowisko Porozumienia Rezyden-
tow. Ale znacznie wazniejszym dobrem jest to dobro, o ktérym powiedziatem na poczatku
- czyli zwiekszenie liczby lekarzy, zwiekszenie dostepno§ci §wiadczen medycznych.

OczywiScie, ci lekarze muszg by¢ dobrze wyksztalceni — to nie ulega absolutnie naj-
mniejszej watpliwoSci. Muszg byc dobrze wyksztalceni. Ale jeéli a priori stwierdzimy,
ze uczelnia, ktéra rozpoczyna ksztalcenie na kierunku lekarskim w roku 2023 bedzie
ksztalcita na nizszym poziomie niz ta, ktora ksztalci lekarzy od kilkudziesieciu, a w nie-
ktoérych przypadkach kilkuset lat, to jest to zalozenie, powiedziatbym, bardzo watpliwe.
Tak, bo niby dlaczego? Tutaj, by¢ moze, pan posel doktor Czarnecki przypomni, ale
to pamietam zawsze — to, co bylo w momencie, kiedy wydzial lekarski byl tworzony
na Uniwersytecie Zielonogorskim. Jeden z rektoréw tych duzych uczelni tradycyjnych
powiedzial rektorowi Uniwersytetu Zielonogorskiego: ,,Panie rektorze, po co pan to robi?
Bedzie wstyd. Co sie okazalo? — ze poziom ksztalcenia na Uniwersytecie Zielonogorskim
w pierwszych, bodajze, dwoch latach byt tak wysoki, ze w 0wczesnym egzaminie lekar-
skim Uniwersytet Zielonogorski mial najlepszy wynik. Tak wiec okazuje sie, ze to wcale
nie oznacza, ze jesli uczelnia zaczyna dopiero ksztalcenie na danym kierunku, to bedzie
to oznaczalo nizszy poziom.

Tutaj pan poset Czarnecki wspomina jeszcze Olsztyn.

Zatem zalozenie a priori, ze tak bedzie, jak tutaj panstwo mowicie i przedstawiacie
tutaj... Szczerze mowiac, az ciarki po plecach chodza, jesli sie styszy wlasnie te uwagi,
te zarzuty, jak to te uczelnie, ktore rozpoczynajg dopiero ksztalcenia lekarzy, sa nieprzy-
gotowane. Je§li, z calym szacunkiem, ale przewodniczacy konferencji rektoréw pan pro-
fesor mowi, ze sg osoby, ktore nie majg pojecia o ksztalceniu lekarzy — panie profesorze,
to chyba jest to jednak zabieg retoryczny, i to taki, powiedziatbym, o charakterze bardzo
publicystycznym, bardzo daleko idgcy, ktéry chyba jednak jest pewnym naduzyciem.
Roéwniez krytyka Polskiej Komisji Akredytacyjnej, a konkretnie ekspertow, ktorzy pro-
wadzg te audyty, ze kto$§ tam ma inne wyksztalcenie, a w zwigzku z tym nie jest w stanie
tego obiektywnie ocenic, czy profesjonalnie ocenic, tez wydaje mi sie jednak zabiegiem
retorycznym, ktory ma, jakby, spoleczenstwo troszeczke przestraszyé, ze co$ tu jest nie
tak, ze generalnie bedziemy mieli jakas katastrofe i ze nagle mury uczelni zaczng opusz-
cza¢ absolwenci kierunkéw lekarskich kompletnie nieprzygotowani do leczenia Polakow
i ze to bedzie jaka$ katastrofa. Tak nie jest.

Tak nie jest, i ja naprawde z zadowoleniem przyjalem wypowiedz przewodniczgcego
PKA profesora Uriasza, ktory — jesli dobrze to zrozumialem — jednak wskazuje na to,
ze uczelnie, te nowe, wziely pod uwage uwagi PKA, ze starajg sie usuwac te niedocig-
gniecia, ktore wykazala PKA, starajg sie ulepszac ten program ksztalcenia —i to, myséle,
ze jest najwazniejsze. Poniewaz jest takie stynne powiedzenie, ze kto chce — szuka spo-
sobu; a kto nie chce — szuka powodu.

I jamam pytanie do Ministerstwa Zdrowia, do przedstawiciela Ministerstwa
Zdrowia, ale rowniez Ministerstwa Nauki, w jaki sposob chcg zmniejszy¢ deficyt lekarzy.
W jaki sposob? — bo corocznie... I czy na rok akademicki 2024/2025 ten limit przyjec¢
na kierunki lekarskie bedzie obnizany, czy pozostanie na dotychczasowym poziomie,
czy bedzie zwiekszany? — bo to bedzie sygnatl tego, w jakim kierunku péjdzie polityka
tego rzadu w tym zakresie.

Poniewaz zmniejszenie tego deficytu, jak uruchamia sie kierunek lekarski, to przeciez
wszyscy wiemy doskonale - to nie jest tak, ze takim jednym ruchem mozemy doprowa-
dzi¢ do sytuacji, ze nastepnego roku mamy juz wiecej lekarzy. Przeciez to jest proces,
ktory potrwa wiele lat. Zdecydowanie wiecej niz 6, 7, moze nawet 10 lat. Tak wiec te
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decyzje, ktore bedg podejmowane dzisiaj, one bedg skutkowaly w perspektywie dziesie-
cioletniej, kilkunastoletnie;.

Jesli teraz doprowadzilibySmy do takiego pogromu tych uczelni, czyli krotko mowiac,
wycofujemy sie z ksztalcenia lekarzy na tych uczelniach nowych, to efekt bedzie fatalny
— efekt spoteczny. Chociazby Polska Komisja, Akredytacyjna w swojej misji ma zapisane
dbanie o dobro spoteczne, i my, jako postowie musimy dba¢ o dobro spoleczne, musimy
wywazy¢ te argumenty.

I wracam jeszcze raz do tego — i to juz koncze — ,, Kto chce — szuka sposobu”. Czyli
szukajmy sposobu. To co powiedzial pan profesor Uriasz — czyli, jesli sa niedociagnie-
cia, to wskazujmy je. Trzeba odpowiednio dofinansowac te uczelnie, tak zeby, jesli nie
maja, nie wiem, zaplecza dydaktycznego, nie maja... Tutaj tez wskazywano, czytalem
ten material, ze na przyklad biblioteka uczelni nie zawiera najnowszych pozycji, w nie-
wla$ciwej ilosci — to trzeba da¢ érodki finansowe, zeby uczelnia zakupita te ksigzki, te
pomoce dydaktyczne, zbudowala potrzebne obiekty. Ale trzeba dac czas. Trzeba dac czas,
zeby to sie wydarzylo — i wtedy uzyskamy ten efekt, ktory jest oczekiwany spotecznie,
czyli zwiekszenie dostepnosci. To jest bardzo wazne.

Ja bardzo prosze Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwo Zdrowia,
zeby nie ulegaly tej presji czeéci Srodowiska medycznego, ktére chciatoby, zeby wszystko
pozostalo po staremu, czyli, krotko mowigc, im mniej lekarzy, tym wiecej zarobkow,
prawda? — wiadomo, wieksza mozliwo§¢ pozyskania §rodkow. Lekarz moze tak myslec;
ale nie wiem, czy to jest myslenie prospoleczne i czy wiekszo$¢ Polakéw tego oczekuje.
Jestem wrecz przekonany, ze nie.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):
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Dziekuje bardzo, panie posle. Teraz pozwole sobie udzieli¢ glosu.

Pan poset Dolata méwil o tym, z czego, jakby, wynikato otwieranie tych nowych kie-
runkéw medycznych i czemu rzad PiS podjal takie decyzje, wiec chcialabym zapytac,
czy ministerstwo ma jakie$ dane, czy przekazatl je poprzedni rzad - jakie§ szacunki, ilu
dokladnie lekarzy potrzeba w Polsce? Poniewaz wydaje mi sie, ze przede wszystkim
otwieranie kolejnych kierunkéw medycznych w tak szybkim tempie powinno by¢ poprze-
dzone doktadnymi analizami, jakie sg potrzeby. Mysle, ze nikt nie ma watpliwosci, ze te
potrzeby sa i ze potrzebujemy nowych kadr, ale — by¢, moze ja mam jakie$ braki — nigdy
nie spotkalam sie z takimi precyzyjnymi danymi. Jakie tutaj zostaty przeprowadzone
analizy na temat tych potrzeb?

Te dane wydaja sie o tyle istotne, ze jezeli sie spojrzy na dane z Hiszpanii, to one poka-
zuja, ze po takim momencie, jaki wlaénie teraz mamy w Polsce, czyli po bardzo szybkim
otwieraniu kolejnych kierunkéw medycznych, to co wzrosto, to liczba emigrujacych leka-
rzy. Mysle, ze nie chcemy... nie taki jest ten cel spoteczny, o ktorym mowi poset Dolata.
Zatem oczywiScie tez, oprocz otwierania kolejnych kierunkéw medycznych, powinnismy
sie zastanowi¢, jakie narzedzia wprowadzac, zeby te kadry wyksztalcone na uczelniach
— ktore bedg generowaly duze koszty, czego, mysle, ze wszyscy musimy mie¢ §wiado-
mo§¢ — zostaly w Polsce i odpowiadatly na polskie potrzeby. Ale przede wszystkim bardzo
istotne, wydaje mi sie zdiagnozowanie, jakie doktadnie sg te potrzeby, zanim zaczniemy
na szybko otwiera¢ kolejne kierunki lekarskie.

Druga sprawa. Tez mnie bardzo cieszy ta informacja pana dyrektora i Ministerstwa
Nauki o tym, ze jest otwarto$¢ na zmiany tych standardéw - jezeli dobrze rozumiem -
szczegolnie w zakresie liczebnosci grup. Chciatabym zapytaé: czy panstwo sg w stanie
podac jakie§ przewidywany horyzont czasowy, kiedy to sie moze wydarzy¢? Przepraszam,
jesli pominetam takg informacje, jezeli jako$ ja przegapilam w pana wypowiedzi.

I druga kwestia, czy w tych zmianach - by¢ moze, na kolejnym etapie, a nie od razu
- sg przewidziane takze jakie$ bardziej precyzyjne regulacje dotyczace wiasnie zajec
symulacyjnych.

Chcialabym sie tez odnie§¢ do tej wypowiedzi pana posta Dolaty o tym, ze kto§ twier-
dzi, a priori, ze te uczelnie bedg gorzej przygotowane. Wydaje mi sie, ze pojawily sie
tutaj bardzo konkretne argumenty, bardzo konkretne informacje o tym, na czym polega
to nieprzygotowanie. Niestety, ono nie polega tylko na tym, ze biblioteki sg niedoposa-
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zone — bo to rzeczywiscie mozemy uzupelnia¢, w troche wolniejszym tempie, i zalozyc,
ze tak, to trwa. Ale jezeli nie ma podstawowej infrastruktury, to mamy naprawde realny
problem i nie da sie wprowadza¢ zmian, nie da sie tego, jak pan méwil... przepraszam,
nie pamietam tej frazy, ktorej pan uzywa, ale nie da sie dziala¢ i zmieniac, jezeli sie
po prostu nie stwierdzi, jakie sg braki.

Koniczac wypowiedz, w tym wszystkim — bo pan poset Dolata duzo méwil o interesie
lekarzy — mysle, ze bardzo waznym watkiem, ktory tu sie pojawil, byl takze interes
pacjentéw przede wszystkim. I ja tu nawet nie moéwie o tym, ze wazne jest to, jak przy-
gotowani lekarze bedg ich uczy¢, tylko mowie chociazby wlasnie o tej kwestii liczebno-
§ci grup i o tym, ze tutaj zmiany sg naprawde potrzebne. Mysle, ze kazdy, kto tez jako
pacjent miatl okazje leczy¢ sie w szpitalu klinicznym, wie, ze to bywa trudne do§wiadcze-
nie. Oczywiscie, jako pacjenci, pacjentki, wiemy, ze tego wymaga interes spoteczny, zeby
ci przyszli lekarze uczyli sie na naszym przykladzie — ale w grupach bardzo licznych,
mysle, ze komfort pacjenta moze by¢é w wysokim stopniu narazony na szwank. Myséle,
ze powinniSmy nie traktowac tych kwestii, tylko jako oczekiwania lekarzy, ale uslyszeé
takze ten glos organizacji pacjenckich, i bardzo sie ciesze, ze zdecydowaly sie przyjsc
chociaz na cze$c posiedzenia.

Panie posle...

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Jedno zdanie.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Nie, panie po§le. Nie bedziemy robi¢ ping-ponga jak za kazdym razem. Zgla...

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Nie bedziemy.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Nie, panie poSle...

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Pani przewodniczaca...

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

...prosze... prosze o chwile.

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:

...ale ja mam...

Posel Witold Wojciech Czarnecki (PiS):

Ale po co komentarz?

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Ale chwileczke...

Posel Witold Wojciech Czarnecki (PiS):

Po co komentarz?

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Ale byt komentarz, i to znieksztalcajacy mojg wypowiedz, tak ze musze jedno zdanie.
Bardzo prosze, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Ja jak zwykle postaram sie by¢ wyrozumiala i prosze o dwa zdania maks.

Posel Witold Wojciech Czarnecki (PiS):

O niekomentowanie.

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Pani przewodniczaca, je§li pani przewodniczaca komentuje czyjas wypowiedz, to prosze

ja przytaczaé jednak w ten sposoéb, zeby odpowiadala rzeczywistosci. Pani powiedziala,

ze ja duzo moéwitem o interesie lekarzy, a trzeba méwié duzo o interesie pacjentow. Bylo
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dokladnie odwrotnie — ja wla§nie pokazywalem, ze interes lekarzy niekoniecznie jest
zbiezny z interesem pacjentéw, i méwitem o tym, ze jest deficyt lek...

Prezes zarzadu ds. operacyjnych Porozumienia Chirurgéw SKALPEL Krzysztof Hatabuz:
Stucham?

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Interes lekarzy niekoniecznie jest zbiezny z interesem pacjentow i...

Prezes zarzadu ds. operacyjnych Porozumienia Chirurgéw SKALPEL Krzysztof Hatabuz:
Panie po§le, przeciez...

Posel Witold Wojciech Czarnecki (PiS):
Jeszcze pan posel mowi.

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:
...1 moze panu sie to nie podobag¢, tak, ale...

Prezes zarzadu ds. operacyjnych Porozumienia Chirurgow SKALPEL Krzysztof Halabuz:
Bardzo mi sie nie podoba.

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:
...ale to... Powiem tak: jesteSmy w Sejmie i jesteSmy...

Prezes zarzadu ds. operacyjnych Porozumienia Chirurgow SKALPEL Krzysztof Halabuz:
Ale dlaczego nas pan obraza?

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Ale ja nikogo nie obrazam, jak...

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):
Panie posle, prosit pan o sprostowanie, wiec prosze udzieli¢ sprostowania...

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Ale ja nikogo nie obrazam, na Boga.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):
...bo kolejne osoby czekajg na glos.

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Ja nie méwie, ze wszyscy lekarze tak myslg — absolutnie, naprawde - i jestem od tego
bardzo daleki. Natomiast trzeba jednak uwzglednicé to, ze srodowisko jest zréznicowane.
Ja jestem nauczycielem - §rodowisko nauczycielskie jest zréznicowane; Srodowisko
lekarskie jest zréznicowane, pacjenckie jest zréznicowane i to trzeba zrozumiec. Oczy-
wiScie, jesli kto$ sie ze mng nie zgadza, to ma prawo, ale ja bardzo prosze, zeby jednak
nie znieksztalcac tresci mojej wypowiedzi.
A deficyt lekarzy jest faktem. W Polsce jest...

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):
Panie posle, dziekuje.
Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:
..w2021r...
Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):
Dziekuje. Mysle, ze jesli pan co$ chcial sprostowac...
Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:
3,4 na 1000 mieszkancow...

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):
...to juz pan sprostowal.

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:
...a w krajach wysoko rozwinietych, typu Austria, Norwegia, Portugalia, nawet ponad
5 — wiec roznica jest ogromna.
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Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Dziekuje bardzo, panie posle. I prosze o zabranie glosu panig postanke Bielawska.

Posel Sylwia Bielawska (KO):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo uczestnicy dzisiejszej debaty,
w Swiecie naukowym jest tak, ze z faktami sie nie dyskutuje — i tu zwracam sie z taka
wlaénie intencjg przede wszystkim do pana posta Dolaty — bo tak jak wszyscy tutaj jeste-
$my na tej sali, wszystkim nam zalezy na interesie spolecznym, a przede wszystkim
na zdrowiu i bezpieczenstwie Polakow.

Odpowiadajac na pytanie pani przewodniczgcej, wiemy, ze w Polsce na chwile obecna,
wedlug danych Glownego Urzedu Statystycznego brakuje ponad 50 tys. lekarzy, ze ten
problem jest. Jest to problem, z ktorym od wielu lat borykaja sie rzadzacy, i nalezy
znalez¢ rozwigzanie — i w tej czeSci wypowiedzi zgodze sie z panem poslem Dolatg,
ze trzeba szukaé rozwigzan, a nie prébowac w jakis sposob przejsé nad tym problemem
do porzadku dziennego.

Natomiast rozwigzaniem, niestety, panowie nie jest to, co uczyniliScie -
powolanie na chybcika nowych uczelni, ktére uczg na kierunku lekarskim, nie zapew-
niajgc odpowiednich standardéw, nie dajac zapewnienia, ze wyksztalceni, przygotowani
tam studenci zapewnig odpowiednig jako$¢ potem swoim pacjentom — jest niestety bte-
dem. Z przykroScia stwierdzam, ze jest to druga nieudana reforma, bo pierwsza reforma,
ktora jest rowniez autorstwa pana profesora Czarnka, dotyczyla niestety psychologow
w szkole, ktora tez skonczyta sie tylko na tym, ze byl to dokument, ktéry nie miat odnie-
sienia do rzeczywistosci. To, ze negatywne opinie Panstwowej Komisji Akredytacyjne;j,
ktora stoi na strazy jakosci i dba o jakosc ksztalcenia, nie powstrzymatly, jak gdyby, mini-
sterstwa od wydawania pozytywnych opinii do utworzenia kierunkéw i tworzenia limi-
tow na przyjecia studentow, jest po prostu skandalem. Tak, ten raport tak naprawde
pokazuje, ile bledéw popelniono.

Poniewaz oczywiScie pan, panie po$le Dolata, wyciagnat z tego raportu tylko to, co jest
najmniej istotne, czyli brak przygotowania biblioteki. Ale popatrzmy, jakie sa to btedy.
Prosze zobaczyé¢ — w kazdej tabeli w zasadzie przy kazdej opisywanej placéwce — jakie
sa popelnione bledy w zakresie infrastruktury. Jezeli student na pierwszym roku nie
nauczy sie porzadnie anatomii, bo nie bedzie mial odpowiedniego dostepu do odpowied-
nich preparatow, nie bedzie mial dostepu do prosektorium; jezeli sg podpisane umowy
ze szpitalami, ktére wiemy, ze nie sg realizowane; jezeli studenci ucza sie w jednym miej-
scu, a na zajecia w prosektorium — one sg zblokowane, odbywaja sie raz na jaki$ czas -
jezdzg 60-80 km, o czym wiemy z doniesieni prasowych — to nie powie mi pan, ze to jest
odpowiednio przygotowany proces ksztalcenia, i nie powie mi pan, ze ten proces mozna
zmienic. Nie - bo to jest blad, ktory zostal popelniony na poczatku.

Dlaczego studenci, ktorzy podjeli studia na réznego rodzaju uczelniach medycznych,
tych wlaénie otwartych tak napredce i w poSpiechu, by pan minister mégt oglosic sukces:
Tak zwiekszyliémy liczbe studentow, ktorzy... To wkrotce bedg lekarze. Ja sie podpi-
suje obiema rekami i z przyjemnoScig chcialabym, zeby tych lekarzy bylo jak najwiecej;
ale ja chce, jako matka, idac z dzieckiem do lekarza mie¢ pewno$¢, ze mnie przyjmuje
i obstuguje specjalista — taki, ktory ma w interesie dobro i jest §wietnie przygotowany,
i poprowadzi mnie za reke w trakcie trudnej sytuacji, jaka jest choroba.

Dlaczego zatem, pytam, studenci, ktorzy podjeli studia na niektérych uczelniach —
nie bede teraz tutaj przypominac, bo nie bede ich upokarza¢ dodatkowo, bo ten raport
wyjatkowo pokazuje wladnie, jakie bledy zostaly popelnione - pisza teraz rozpaczliwe
listy do tych uczelni, ktore sa wlasnie zrzeszone w KRAUM, z proéba o przyjecie ich
i przeniesienie, bo nie sg im zapewniane odpowiednie warunki ksztalcenia, bo jakos¢
nauczania jest wyjatkowo niska posle. Prosze nie udawac, ze nie wie pan o tym, ze wrecz
chodzit taki zart obyczajowy wsrod calej spolecznosci, ze wystarczy tak zwana herbatka
u Tadka, czyli imieniny u jednego lekarza, u ktérego przy stole wlaénie znajdzie sie
12 przedstawicieli nauk o zdrowiu, zeby mogli zalozy¢ sobie wia$nie uczelnie. To,
ze w tym raporcie znajdujemy przede wszystkim tez krytyczne uwagi dotyczace wla-
$nie chociazby tego, ze ci specjalisci, ktorzy w przypadku niektoérych tych uczelni zostali
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zatrudnieni, nie bedg prowadzili dzialan naukowych — nie bedg prowadzili badan nauko-
wych, a zatem jak oni majg prowadzi¢ miodziez i jak ta mlodziez ma sie rozwijaé? Jakich
my studentow bedziemy potem mieli i jakich lekarzy?

Dlatego, odpowiadajac na panskie pytanie, szukajmy, jak rozwigzaé ten problem
i dojdzmy wtasnie do porozumienia. I to jest moja sugestia w kierunku Ministerstwa
Zdrowia i Ministerstwa Nauki. Opinia PAK powinno by¢ wtasnie podstawowg opinig
dotyczaca wydania decyzji ministra zdrowia o uruchomieniu bgdz nieuruchomieniu kie-
runku i ustaleniu limitéw przyjec. Jezeli ta opinia w jakimkolwiek stopniu, jest tylko...
pojawiajg sie jakie$ zastrzezenia, to nie powinna pojawiac sie tutaj w zadnym wypadku
opinia pozytywna o uruchomieniu ksztalcenia.

Wiemy doskonale, z czego przede wszystkim wynika ten problem, ze te nowe uczelnie,
ktore powstaly — ktorym ja rowniez jak najbardziej kibicuje, bo chcialabym, zeby tych
lekarzy bylo jak najwiecej — borykajg sie z tym problemem na uczelniach. A to dlatego,
ze mamy malg liczbe nauczycieli akademickich, ktorzy mogg prowadzi¢ zajecia. I nie
jest rozwigzaniem tworzenie nowych kierunkow. Poniewaz, co sie dzieje? Jezeli w tym
samym mieScie powstaje druga uczelnia, ktéora ma nauczaé¢ na kierunku lekarskim,
to co sie dzieje? Tam podkupowani sg ci naukowcy, zeby przeszli z jednej uczelni do dru-
giej uczelni. I co oni robig? Przechodza, bo jest im oferowane odrobine wyzsze wyna-
grodzenie, o ktorych to panstwo tutaj réwniez wspominali$cie. Przechodzg na chwile.
Potem przyjedzie PAK, sprawdzi, jaka jest ta jako$¢ nauczania, bedzie mnoéstwo zastrze-
zen — i jak ta sytuacja bedzie wygladaé? Po III roku studiéw ci studenci pozostana sami
sobie, bo ci naukowcy wroca do uczelni macierzystej. Moge pana zapewni¢ jako byly
pracownik naukowy, ze tak sie wtasnie bedzie dziato.

Czy zatem - pytanie do pana ministra — nie lepiej dofinansowac te uczelnie medyczne,
ktore wiemy, ze dzialajg od lat, ze nie mamy do nich zastrzezen w zakresie jakosci
nauczania? Po to, zeby mogli zaoferowac lepsze warunki pracy, zeby kadra naukowa...

Poniewaz wiemy, ze problemem kadry naukowej... Jaki jest problem? Jest luka poko-
leniowa, bo mtodym osobom nie oplaca sie ksztalci¢, nie optaca sie zdobywac tytulow
naukowych, bo - tak jak powiedzial pan tutaj o tym korporcjonizmie kadry lekarskiej
— taki lekarz...

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Korporacjonizmie.

Posel Sylwia Bielawska (KO):

Korporacjonizmie - przepraszam.

...taki lekarz woli przyja¢ w gabinecie kilku pacjentéw niz prowadzic¢ na przyktad
badania naukowe.

Czy nie lepiej okresli¢ i wspotpracowac tutaj z KRAUM w zakresie okre§lania wila-
$nie nowych standardow, przygotowaé nowe rekomendacje dotyczace tematow ksztal-
cenia na kierunkach lekarskich? Na tym sie zogniskowa¢ — na rozwinieciu §rodowiska
naukowego, ktore bedzie moglo pracowac, i tym uczelniom, ktore juz istnieja, posze-
rzy¢ mozliwo§¢ przyjmowania wiekszej liczby studentow. Zgadzam sie tutaj w catosci
wlasénie z opinig pana profesora Gruchaly, ze w te strone, jak gdyby, powinnismy iS¢.
Gloéwnie nasze wszystkie wysilki powinny, uwazam, p6j$s¢ w kierunku wlasnie zabezpie-
czenia kadry naukowej i odpowiednich warunkéw do rozwoju i przygotowania Swietnie
wyksztalconych lekarzy.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):
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Dziekuje bardzo pani postance Bielawskiej. Czy kto$§ z poslow i postanek jeszcze chciatby
zabraé glos? Nie widze.

To ja tylko doprecyzuje jeszcze to pytanie do ministerstwa o dane i o analizy — bo poza
diagnozg brakéw, jezeli chodzi o lekarzy, wazne sg tez analizy, jak szybko to zapotrze-
bowanie zostanie wypelnione przy otwieraniu kolejnych kierunkéw lekarskich. Zatem
o takie dane takze chcialabym zapytac.

I zapraszam do glosu goSci. Bardzo prosze, oddaje glos. Poprositabym bardzo o przed-
stawianie sie.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW NAUKI | SZKOLNICTWA WYZSZEGO (NR 5)

Prezes zarzadu ds. operacyjnych Porozumienia Chirurgow SKALPEL Krzysztof Halabuz:
Dzien dobry. Krzysztof Halabuz, Porozumienie Chirurgéw SKALPEL. Jestem lekarzem.
Chcialbym tylko powiedzie¢, jak to wyglada na polu walki, czyli na przyktad
w Radomiu, gdzie rok temu prowadzilem zajecia ze studentami. Otrzymalem za godzine
wynagrodzenie w wysokoséci 120 zt do mojej godziny normalnej pracy, czyli caltkiem
ciekawg propozycje. Przyjatem jg na p6l roku. Réwnocze$nie rownolegle w Rzeszo-
wie we wezeSniej zalozonej uczelni moj kolega z Porozumienia Chirurgéw, nasz prze-
wodniczacy, prowadzil studentéw za 40 zl. PozegnaliSmy sie z uczelniami, poniewaz
wspolpraca catkowicie sie nie ukladala, i w tym roku juz na SOR [Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym] w szpitalu, gdzie pracowalem, nie prowadzi sie studentéw. Podobnie jak
na innych oddziatach, gdzie mogliby by¢ wprowadzeni, ale ze wzgledu na to, ze byly ani-
mozje pomiedzy uczelnig a szpitalem po prostu studenci jezdzg na przyklad na zajecia
z choréb zakaznych do Kozienic 40 km, do Kielc na okulistyke, chociaz sg dwie okuli-
styki w Radomiu. Sg to jakie§ absurdy. Sa to logistyczne rozwigzania, ktére w ogéle nie
pasuja do rzeczywistoSci, ktorg chcieliby§émy widziec.

Dodam jeszcze, ze w Radomiu w zeszlym roku po raz pierwszy skonczyli studenci
medycyne. Dwa lata przychodzili do mnie po prostu na dyzury, zeby sie uczy¢, pojedyncze
osoby, wiec na biezaco wiedzialem, z czego majg egzaminy, jak majg prowadzone zajecia.
Nie mieli programu na caly semestr: dowiadywali sie wlasciwie z tygodnia na tydzien,
gdzie beda zajecia, z czego bedg zajecia — caly czas w chaosie. Gdy oni przyszli, ci troje,
i wiedzialem, co robig, to po pewnym czasie mialem do nich zaufanie, stopniowo wdra-
zalem w jakie$ coraz bardziej odpowiedzialne zabiegi. Natomiast gdy przyszta grupa
po dwoch latach pandemii, siedzenia przed komputerem, okazalo sie, ze na VI roku nie
potrafig zbadac brzucha. Czujecie panstwu to? To jest podstawa. Kolejno§é jest kluczowa,
zeby to zrobi¢ porzadnie. Nie tomografia komputerowa, ktorg sie robi, bo tak jest bez-
pieczniej — ktora generuje nowotwory; tylko badanie fizykalne i rozmowa — i to jest pod-
stawa. To jest 80%. Tak nas uczono na warszawskiej uczelni: 80% to jest dobra wiedza
i dobra umiejetnosc¢ badania.

Ale do tego potrzebni sg nauczyciele — prawda, panie posle? My musimy po prostu
wyksztalci¢ nauczycieli. Moim zdaniem to jest podstawa. Mentoréw. Mamy takich chi-
rurgow 70-latkow, bo wiemy, ze chirurgéw brakuje bardzo — polski chirurg ma 60 lat
i stoi po pas albo wyzej w bagnie. Nie ma nastepcéw, nie ma chetnych, bo chirurgia sie
nie oplaca, a jak wiemy, chirurgia jest kluczowa, priorytetows specjalizacjg. Nie da sie
po prostu funkcjonowaé w szpitalu bez chirurga - bo to jest wtedy tylko juz taka przy-
krywka szpitala.

Rok temu na wiosennym rozdaniu rezydentur wystapily 33 osoby w calym kraju
o to, zeby taka rezydenture dostac. Cofamy sie po prostu i na miejsce tych lekarzy,
ktorzy powinni przyjs¢ — mtodzi, ktorzy powinni sie uczyé od mentoréw — przyjezdzajg
Ukraincy, Bialorusini. Nie mowie, ze wszyscy sg zli, ale czeSc po prostu odstaje od naszych
standardow, szczegélnie... nie bede wymienial tutaj szczegolow medycznych, ale jest
ich dosy¢ duzo i sg istotne. Poza tym bariera jezykowa jest tutaj bardzo istotna, nawet
w trakcie konsultacji, ktéra mi teraz zajmuje czesto nawet dwa razy dtuzej niz normalnie
z Polakiem - jednak, kiedy czlowiek biegnie po prostu w trakcie dyzuru na SOR, to ten
czas ma znaczenie, bo tez szukam w ciggu 24 godzin chociaz sekunde, zeby odpoczac.
Wiec odchodzimy przez to, od takich... w sensie, ludzie juz wyksztalceni, do§wiadczeni,
jakby, samodzielni odchodza od takich trudniejszych wyzwan typu nauka innych, typu
praca w trudnym oSrodku — na rzecz prywatnych. Nie wiem, czy to jest dobry kierunek,
bo sumarycznie w prywacie mozemy zrobic przeciez podstawowe zabiegi, ale jak przyjda
powiklania i tak trafiamy na rezydentéw, na studentow, na Ukraincéw, a w koncu kiedy$§
tam, nastepnego dnia, na profesora w klinice na Banacha czy innej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):
Dziekuje bardzo. Dobrze... nie wiem, kto byl pierwszy, wiec moze zacznijmy tu od... Albo
zacznijmy od tylu. Tak, bardzo prosze.
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Czlonek Rady Ksztalcenia Mlodych Kadr Medycznych Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego Robert Kupis:
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Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Robert Kupis i mam ten komfort, ze reprezentuje,
rozne spojrzenie na te sprawe, poniewaz, przede wszystkim, jestem lekarzem, rezy-
dentem choréb wewnetrznych; jestem réwniez magistrem zdrowia publicznego, wiec
mam troszeczke szerszy oglad; przez cztery lata bylem ekspertem Polskiej Komisji
Akredytacyjnej do spraw studenckich i miatem przyjemnos$¢ wizytacji réznych kierun-
kéw, jak rowniez opiniowania wnioskow o otwarcie kierunku lekarskiego.

Chcialbym tu poruszy¢ kilka kwestii. Zaczne moze od pewnej — polemiki z panem
postem, poniewaz odnosiliSmy sie tutaj do intereséw spotecznych. My, jako lekarze, skia-
damy przysiege lekarska w momencie, kiedy uzyskujemy prawo wykonywania zawodu,
i dobro pacjenta dla nas jest zawsze najwazniejsze.

Kwestia tego, ze brakuje nam lekarzy w Polsce — po czesci sie z tym zgodze. Tylko
trzeba jeszcze spojrzeé na to, gdzie ci lekarze sg ulokowani - czy sg ulokowani w sekto-
rze publicznym, czy sa ulokowani w sektorze prywatnym. Zadne ekspertyzy nie zostaty
poczynione, zeby sprawdzic, jaki odsetek lekarzy pracuje faktycznie w sektorze publicz-
nym, a jaki pracuje w sektorze prywatnym. Oczywiscie gros lekarzy wspoéldzieli, jakby,
te sektory — pracujag na etacie w szpitalu i przyjmuja prywatnie w swoich gabinetach,
czy w pewnych jednostkach, ktére sg, powiedzmy, sieciowkami medycznymi — robigc
to oczywiscie po czesci z przyczyn materialnych, ale z drugiej strony tez dlatego, zeby
ten dostep do tego lekarza po prostu dla spoteczenstwa byt.

Wydaje mi sie, ze ten szacunek dla pacjenta powinien by¢ takim priorytetem i taka
rzecza, ktora powinna nam wszystkim przySwiecaé. Ja rowniez jestem nauczycielem
akademickim, mam przyjemno$¢ uczenia studentéw. Wydaje mi sie, ze ten pewien etos
lekarski, etos zawodu lekarza powinien by¢ wpajany od samego poczatku w odpowied-
nich do tego warunkach. Warunkach, ktore poruszal pan profesor Gruchala — wlasnie tej
akademickosci, pewnego dostepu do wiedzy, tak zeby tych mtodych studentow nauczyé
weryfikacji pewnych tez, pewnych faktow, tak zeby potrafili rozrézni¢ fakty od mitow.

Kwestia liczebnosci grup. Tak jak tutaj przewodniczacy przedstawil, standard
wymaga doprecyzowania i faktycznie te grupy zaje¢ nie mogg by¢ wieksze, szczegdlnie
na VI roku, kiedy ten VI rok jest nazwany rokiem nauczania praktycznego. W momencie,
kiedy studentow jest pieciu, szeSciu, o§miu, to nauczanie praktyczne nie ma miejsca. Nie
ma mozliwoéci, zeby oémiu studentéw jednocze$nie zaopatrzylo jedng rane — bo wydaje
mi sie, ze nikt nie bedzie plastra odklejal, zeby z powrotem ten plaster zalozyl kolejny
student. Nie ma mozliwosci, zeby szew w trakcie zabiegu operacyjnego byl zalozony
przez oSmiu studentéw, bo tez tych oémiu studentow do tego zabiegu, mowigc kolokwial-
nie i zargonem medycznym, sie nie umyje. Wydaje mi sie, ze to wszystko wynika wlasnie
z tego szacunku do pacjenta.

Kwestie kadry, ktore byly podnoszone. Ja, jezdzac na wizytacje, nieraz slyszalem
od rektoréw, od dziekanow uczelni — réznych: zaréwno publicznych, jak i prywatnych
uczelni z dlugoletnim stazem, jak réwniez nowych - ze kadra jest wielkim, wielkim pro-
blemem. W tym réwniez na uczelniach, ktoére sa dopiero otwierane, ktére same wspomi-
naly, ze nowe uczelnie, tak jak tutaj juz padlo, podkupujg kadre, oferuja lepszg stawke
badz ta stawka, nawet jezeli jest podobna, to w momencie, kiedy nauczyciel akademicki
moze dostac te same pienigdze, a pracowa¢ w miejscu zamieszkania, wybiera miejsce
zamieszkania, i to jest, wydaje mi sie, naturalne.

Warto zwroéci¢é uwage na to, co nowy standard zaklada. Wezesniej, aby prowadzi¢
zajecia kliniczne ze studentami, osoba, ktéra moglaby by¢ nauczycielem akademickim,
musiala mie¢ dang specjalizacje, dorobek naukowy w danej dziedzinie badz ukonczone
trzy lata szkolenia specjalizacyjnego. W tym momencie w przypadku os6b, ktére naucza-
lyby przedmiotéw klinicznych, gdzie ta specjalizacja jest jednomodutowa, czyli na przy-
ktad choroby zakaZzne, neurologia, musi mie¢ ukonczony pierwszy rok specjalizacji. Jezeli
chodzi o specjalizacje, ktore sa modutowe — czyli tak naprawde wszystkie specjalizacje
internistyczne: kardiologia, geriatria, pulmonologia, chirurgia ogélna, onkologiczna i tak
dalej — wymagany jest ukonczony modut podstawowy.
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Tylko czy kto§ zastanowil sie, jak wyglada szkolenie rezydentéw? Poniewaz w tym
momencie szkolenie rezydenta w specjalizacji modutowej, czyli na przyktad onkologia
kliniczna, wyglada tak, ze rezydent przez pierwsze dwa badz trzy lata realizuje wspolny
model podstawowy z zakresu choréob wewnetrznych — czyli de facto po trzech latach
onkologii, nie ma wiedzy specjalistycznej stricte z onkologii, poniewaz w module pod-
stawowym tresci z zakresu onkologii nie sg uwzglednione. Jak taka osoba ma faktycznie
pdzniej wyktadaé studentom zagadnienie z zakresu onkologii, kardiologii, pulmonologii?
OczywiScie, pracujac codziennie w szpitalu w odpowiedniej specjalizacji bedg spotykali
pacjentow czy to onkologicznych, czy to kardiologicznych i tak dalej, natomiast program
specjalizacji nie predysponuje tak naprawde do tego, zeby ten mlody nauczyciel akade-
micki, bez do§wiadczenia w swojej roli, bez warsztatu czul sie pewnie i moégt faktycznie
przekazywac te rzetelng wiedze.

Rozumiem, ze takie rozwigzanie zostalo wprowadzone, chcac rozszerzy¢, jakby, ten
wachlarz oséb, ktére moga prowadzié te zajecia. Natomiast trzeba pamietac¢ o tym,
ze jesteSmy troszeczke zwigzani wlasnie kwestig szkolenia rezydenckiego, i nie moze
by¢ tak, ze osoba, ktora nie posiada jeszcze na tyle szczegbélowej wiedzy, jest dopiero
w trakcie ksztalcenia, ktore i tak jest juz odpowiednio stresujgce —ja, bedac rezydentem,
wiem z wlasnego doSwiadczenia, ze te dni w szpitalu potrafig by¢ bardzo stresujace...
i te osoby czasami tez nie chcg rowniez tych zaje¢ prowadzié¢, dlatego tez rozpoczynaja
szkolenie specjalizacyjne w szpitalach nieklinicznych. Wyjezdzajg do szpitali powiato-
wych, do szpitali w mniejszych miastach, z tego wzgledu, ze z tej kliniki, kolokwialnie
mowigc, cheg uciec. W momencie, kiedy przychodzi do szpitala powiatowego nowa uczel-
nia z kierunkiem lekarskim i pyta, czy te osoby chca prowadzi¢ zajecia, nie dziwie sie,
ze tej kadry nie ma, ze oni tego nie chcg robic, poniewaz nie dlatego poszli ksztalcié sie
w zawodzie lekarza do szpitala powiatowego.

Kolejna kwestia, do ktérej cheiatbym sie tutaj odniesé, jest kwestia emigracji i tego,
czy osoby wyjezdzajg. Nie, ten wskaznik migracji jest od kilku lat staly — on jest mniej wie-
cej w okolicach 7% i on nie zmienia sie w przeciggu ostatnich lat. To pokazujg statystyki
Izby Lekarskiej na podstawie zaswiadczen wystawianych lekarzom, ktorzy wyjezdzajg.
Niestety, nie ma lepszych danych, poniewaz to wszystko jest na zasadzie deklaratywnej
- to jest jedyny wskaznik, do ktorego mozemy sie odnosié, on jest tez wykorzystywany
w raportowaniu do instytucji zagranicznych. Zatem wydaje mi sie, ze ten wspoélczynnik
wyjazdow nie powinien by¢ tutaj akurat jakims wskaznikiem, ktory powinien by¢ brany
pod uwage.

W przeciagu ostatnich 10 lat przyjecia na kierunek lekarski tak naprawde sie podwo-
ily, a prawie sie potroily, a trzeba pamieta¢ o tym, ze od momentu immatrykulacji,
przyjecia na studia, do momentu, kiedy uzyskamy lekarza specjaliste — optymistycznie
patrzac: nie zakladajgc zadnych urlopéw dziekanskich, dtugich hospitalizacji, proble-
mow z dostaniem sie na specjalizacje — realizujac szkolenie z medycyny rodzinnej — ktéra
jest najkrétsza specjalizacja, trwa 4 lata — potrzebujemy 11 lat. W momencie, kiedy
teraz masowo zwiekszymy liczbe lekarzy, efekt bedzie za co najmniej 11 lat. Nie mowiac
juz o specjalistach z chirurgii, gdzie szkolenie trwa 6 lat. Jezeli kto§ chce zrealizowaé
dodatkowe szkolenie z zakresu chirurgii szczegbélowej bedzie to kolejne na przyktad
14-15 lat. Zatem tak naprawde rzeczy, ktore sg robione w tym momencie poprzez zwiek-
szanie liczby studentow. sg rozwigzaniami na problemy, ktore bedg za lat 15. A przez to,
ze nie mamy tak naprawde zadnych wiarygodnych ekspertyz wskazujacych na to, jaka
sytuacja demograficzna czeka nas za te lat 15, trudno jest decydowac, jakie rozwigzanie
powinny by¢ przedsiewziete.

W momencie, kiedy méwimy o duzych brakach w kadrach medycznych w tym
momencie, nalezaloby sie chyba raczej zastanowi¢, w jaki sposob wyciagnaé, brzydko
moéwigc, lekarzy z sektora prywatnego i z powrotem umiescié w sektorze publicznym,
tak zeby ten dostep do §wiadczen medycznych byt wiekszy. Nalezaloby sie zastanowic,
czy nie warto byloby nadaé pewnych uprawnien juz na etapie studiéow, zeby ci mtodzi
studenci, by¢ moze, poprzez obserwacje, poprzez prace mogli juz szlifowac swoje pierw-
sze do§wiadczenia zawodowe i odcigzy¢ tez czeSciowo z tej pracy administracyjnej, biu-
rokratycznej lekarzy, ktorzy sie z nig zmagaja.
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Tak jak mowilem, maj oglad sprawy jest wieloplaszczyznowy, poniewaz, tak jak bytem
ekspertem Polskiej Komisji Akredytacyjnej, jestem obecnie nauczycielem akademickim,
bytem tez niedawno studentem i wiem, z czym to sie wigze — ze te zajecia nie zawsze
sg doskonale, ze one nie zawsze sg takie, jakbySmy chcieli. Ale one sie odbywaja, one sa,
uczelnia stara sie zapewnié¢ w jaki§ sposob kadre, jest infrastruktura. W momencie, kiedy
tego nie ma, trudno méwic o jakiejkolwiek jakoSci. To, ze ustalimy, ze grupa kliniczna
bedzie miala, dajmy na to cztery osoby, to nadal nie rozwiaze sprawy, poniewaz nigdzie
nie jest powiedziane, ze na jednego nauczyciela akademickiego nie mogg przypadac trzy
czy cztery grupy zajeciowe, wiec co z tego, ze studentow bedzie czwérka w grupie ¢wi-
czeniowej, skoro jeden asystent bedzie prowadzil cztery grupy jednocze$nie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Liczba wyzwan jest tu rzeczywiscie dosyé przerazajgca — to jak wiele uszczegolowien
i rozwigzan wydaje sie tez potrzebnych.
Tu chyba nastepny glos, prosze bardzo.

Koordynator narodowy ds. edukacji medycznej Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Studentow Medycyny IFMSA-Poland Pawel Klimas:
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Dzien dobry. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Pawel Klimas, Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland. Dziekuje za mozliwosc¢ pojawienia
sie i udzialu w dyskusji.

Jestem aktualnie studentem V roku kierunku lekarskiego, dlatego proces nauki
na studiach jest mi wyjatkowo bliski. Odwolam sie¢ gtéwnie tutaj do standardéow ksztal-
cenia, ktére zostaly jakis czas temu przyjete. Chciatbym opowiedzieé¢ poczatkowo o takiej
jednej z podstawowych form nauczania na kierunku lekarskim, jakim jest edukacja przy-
t6zkowa. Jest to fundament przekazywania wiedzy oparty na takiej bezposredniej pracy
z pacjentem. Mozemy ja podzieli¢ na trzy etapy: przygotowanie do zajec, bezposrednia
praca z pacjentem i ewaluacja.

Pierwszy etap jest, wiadomo, zalezny gléwnie od studenta i przewaznie jego teore-
tycznego przygotowania do zajec. Przegladajac literature naukowa, ktorg po spotkaniu
moge przekazac¢ osobom zainteresowanym, mozemy natrafi¢ na konkluzje, ze jakos¢
takiego sposobu nauczania jest bezpo§rednio zalezna od formy zaangazowania studenta
oraz wielkoSci grupy klinicznej. Przy zbyt duzej grupie klinicznej nie mozemy mowic
0 poprawnie przeprowadzonych ¢wiczeniach — zaangazowac i przeprowadzi¢ ewaluacje
mozemy tylko wtedy, kiedy student ma mozliwo§é w ogoéle pracy z tym pacjentem i prze-
waznie w mniejszej grupie kliniczne;j.

Obecnie przyjete standardy zacierajg jakiekolwiek wcze$niejsze zalozenia co do zacho-
wania jako$ci prowadzonych zajec klinicznych, poniewaz grupy wieksze niz szeSciooso-
bowe mogg prowadzic do sytuacji, w ktorej wiekszoS¢ uczestnikow zaje¢ nawet nie zblizy
sie do tego pacjenta, nie mowiac juz o zebraniu wywiadu, przeprowadzeniu badania fizy-
kalnego czy innych procedur medycznych. Wyobrazmy sobie samo nastawienie pacjen-
tow, gdy nagle bolacy brzuch ma zbadaé o§miu lub wiecej studentow. Na najlepszych
uniwersytetach, dazy sie do jak najmniejszych grup klinicznych, a czasem nawet men-
toringu 1 na 1, czego pozytywny skutek rowniez zostal oceniony w literaturze naukowe;j.
Aktualne standardy dgzg w zupelnie innym kierunku. Zaburzajg relacje na linii nauczy-
ciel — student, ograniczaja mozliwo§¢ zadawania pytan na zajeciach.

W standardach ksztalcenia w punkcie dotyczacym ogélnych efektéw uczenia sie
opisano punkt, ktory teraz pozwole sobie zacytowaé: ,komunikowac sie z pacjentem
i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb pacjenta, oraz przeka-
zaé niekorzystne informacje, stosujac zasady profesjonalnej komunikacji”. Tej komuni-
kacji z pacjentem trzeba sie nauczy¢, nie rozmawiajac z nim. To nie jest co$, co da sie
przekazaé na slajdzie prezentacji. Pacjent symulowany, co prawda, jest dobrym sposo-
bem, by osiggna¢ podstawy i pracowaé¢ nad niedoskonalo$ciami, ale na koncu powinna
by¢ praktyka osadzona w realiach szpitalnych. Pacjent przebywajacy w szpitalu nara-
zony jest na wiele czynnikéw powodujacych stres i dyskomfort. Nie wyobrazam sobie
tworzenia dodatkowych czynnikéw, niezwigzanych z chorobg pacjenta, a z procesem
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edukacyjnym studentéw. Przy duzych grupach, zachowanie prywatnoS$ci, godnoSci
i budowanie relacji z pacjentem jest niemozliwe.

Dodatkowym problemem moze by¢ pytanie, jak zachowaé rezim sanitarny na salach
operacyjnych czy salach chorych, gdzie powierzchnia jest ograniczona. Gdy taka liczba
studentow zostanie wpuszczona na zajecia, tworzy to ryzyko zanieczyszczenia pola ope-
racyjnego. Wyobrazmy sobie rosngce ryzyko epidemiologiczne i zagrozenie zaréwno dla
studentow, jak i dla pacjentow, szczegélnie z ostabionym ukladem odpornosciowym.

Wieksze grupy na zajeciach to takze wykluczenie os6b niedostyszacych lub gorzej
widzacych, wynikajace z utrudnionego odbioru tresci.

Odniose sie tutaj jeszcze... bylo powiedziane, aby zaangazowac studentéw do pracy.
Takie pomysly sg wprowadzone na przyklad na Gdanskim Uniwersytecie Medycz-
nym i jest to zarowno dobry sposob na odcigzenie lekarza od takiej pracy, pracy czy-
sto biurokratycznej, jak i dobra okazja dla studentéw do tego, aby nauczy¢ sie praco-
wac z lekarzem, nauczy¢ sie pracowac w zespole. Poniekad jest to rozwigzanie rowniez
ekonomiczne dla studentow, ktorzy w aktualnej sytuacji sa w coraz gorszym potozeniu
ze wzgledu na wysokie koszty zycia. Dlatego tutaj apelujemy, zeby wprowadzi¢ jakie$
systemowe rozwigzania zatrudniania studentéw w podmiotach ochrony zdrowia.

Odniose sie tutaj jeszcze do lekarskiego egzaminu konicowego, bo mam wrazenie,
ze jest to egzamin, ktory czesto jest przytaczany jako forma poréwnywania poziomu
studentow. Ale chciatbym zwrdci¢ uwage, ze w obecnej formie lekarski egzamin kon-
cowy nie jest ani dobrym réznicujacym egzaminem, ani nawet weryfikujacy wiedze,
a wynika to przede wszystkim z tego, ze lekarski egzamin koncowy w 70% jest zlozony
z bazy pytan. To jest baza pytan, ktorej tak naprawde mozna sie mechanicznie nauczy¢
na pamiec. Nie uzywalbym na dzien dzisiejszy lekarskiego egzaminu koncowego jako
dobrego wyznacznika poziomu pomiedzy uczelniami.

Konczac, przyjete standardy dajg furtke do obnizenia jakoSci edukacji — do tego,
by podczas obchodu studenci zamiast zadawaé pytania, stali na korytarzach, do tego,
by ambicja studentéw byta zastepowana rosngcg frustracja i rozczarowaniem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Dziekuje bardzo, i zapraszam.

Wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezydentéw Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Vladislav Kraevski:

Dziekuje serdecznie, Wtadystaw Krajewski, wiceprzewodniczacy Porozumienia
Rezydentow OZZL.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, dodam tylko jedno zdanie do wla-
$nie wczeSniejszej wypowiedzi pana posla. Jak najbardziej nas, jako lekarzy, jako prak-
tykow, interesuje interes spoleczny oraz interes pacjentéw, i dobro pacjentéw przede
wszystkim. Dlatego zapytaliSmy sie wprost Rady Pacjentéw przy ministrze zdrowia,
ktora wyrazita poparcie dla naszych postulatow.

Ale wracajac do tego, co mowili moi przedmowecy, i co jest tak naprawde najwazniej-
szym celem dzisiejszego spotkania - jezeli zaczynamy dokonywaé takich zmian do§é
gwaltownych, szybkich, to musimy by¢ pewni co do samego pomystu oraz efektow, ktore
chcemy przez to osiaggngc. Wiele razy dzisiaj padlo, ze w systemie ochrony zdrowia
w Polsce brakuje lekarzy. Sg tak naprawde braki kadrowe - ale czy na pewno lekarzy,
czy specjalistow? Jezeli odniesiemy sie do najnowszych danych pochodzacych z Gtow-
nego Urzedu Statystycznego, to w Polsce mamy okolo 3,6 lekarzy na 1000 mieszkancow.
Chcialbym zaznaczy¢, ze $rednia unijna wynosi 4,1. Jak wida¢, réznica nie jest tak kolo-
salna, jak przedstawiano jg chociazby kilka lat wstecz.

Ale chcemy zaznaczy¢, ze braki sa, i sg przede wszystkim braki specjalistow. I tak
jak wspomnial kto§ z moich przedméwcow, zeby wyksztalcic takiego specjaliste potrze-
bujemy okolo 11 do 13 lat, wiec efekty tak naprawde zmiany itych rozmow, ktoére
prowadzimy dzisiaj, bedg widoczne, dopiero za te 11-13 lat. To skad my mamy takie
przeswiadczenie, ze to moze nie zaowocowac, a pozniej za te 11 lat nie bedziemy mieli
takiej sprawnosci, decyzyjnosci jak dzisiaj? A otdz, drodzy panstwo, ja odnosze sie tez
do wypowiedzi pani przewodniczacej, ktore przywotala ciekawy przyktad Hiszpanii,
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ktory pozwoli nam troszke, ze tak powiem, spojrze¢ w przyszlos¢. A mianowicie Hiszpa-
nia kiedys$ byta w takim samym punkcie jak Polska teraz, a mianowicie tez zdecydowata
sie na gwaltowne zwiekszenie przyje¢ na kierunek. Coéz z tego wyszlo? A mianowicie
2/3 z lekarzy ksztalconych w Hiszpanii pobiera za§wiadczenie o pracy za granica. 2/3,
drodzy panstwo — wiekszos¢ lekarzy wyksztalconych w kraju zamierza z niego wyjechac.

I teraz, dlatego, drodzy panstwo, chcialbym skierowaé do Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa Zdrowia, jak i do wszystkich panstwa pytanie:
czy my chcemy tak naprawde i czy w interesie polskich pacjentow jest ksztalcenie
polskiego lekarza, ze tak powiem, na eksport za granice, do reszty Swiata; czy jednak
chcemy poprawié¢ dostepnos$é¢ $wiadczen medycznych i wesprzeé¢ publiczny system
ochrony zdrowia w Polsce? To jest kluczowe i zasadnicze pytanie, bo na razie, jezeli zgo-
dzimy sie na stan rzeczy, ktéry omawiamy dzisiaj i nie dokonamy zadnej zmiany, to za te
11, 12 lat niestety mozemy znalez¢ sie w takiej sytuacji jak Hiszpania, i dzisiaj jesteSmy
tutaj po to, zeby zapobiec temu. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Dziekuje bardzo. Czy sg jeszcze jakie§ zgloszenia? Zapraszam.

Czlonek Zarzadu Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Patryk Groszyk:

Dzien dobry panstwu. Patryk Groszyk, ja jestem tutaj razem z kolegami z Porozumienia
Rezydentow.

Juz tak krotko, w sumie w ramach bardziej ciekawostki, odnoszac sie do braku kadr
dydaktycznych na uczelniach i odnoénie tego, co juz wspomnial pan przewodniczacy
Polskiej Komisji Akredytacyjnej. My w ramach naszej dzialalnoéci tez sprobowaliémy
pozyska¢ informacje w ramach dostepu wlasnie do informacji publicznej, i zostaly one
do nas przestane bezpoSrednio z jednej uczelni, ktora ma negatywng opinie PKA. wéréd
tych dokumentow znalazla sie lista pracownikéw zatrudnionych lub deklarujacych chec
pracy na wlasnie tej konkretnie uczelni. PodjeliSmy probe kontaktu z tymi osobami.
I co sie okazalo? — ze sposrod tych 25 oséb, do ktérych nam sie udato znalezé kontakt,
wyszlo, ze co najmniej 5 os6b wymienionych na tej liScie, nie planuje podjecia jednak
pracy na tej uczelni. A co bardziej troche zatrwazajgce i moze przykre — jedna osoba nie
zyje, a mimo to takie dane dalej sg powielane i te osoby w dalszym ciggu sg na listach
nam przedstawianych. Mysle, ze tez poniekad moga trafic te listy do panstwa, do Polskiej
Komisji Akredytacyjnej.

Stad tak naprawde nasza prosba i o to, zeby te weryfikacje, te oceny tych kierunkow
byly jak najbardziej rzetelne i z duzg dokladnoS$cia realizowane, bo jezeli my jesteSmy
w stanie zweryfikowaé takie rzeczy — a zapewniamy, ze bedziemy w dalszym ciggu dazy¢
do tego, zeby weryfikowa¢ takie informacje — to mysle, ze panstwo, majac odpowiednie
narzedzia do tego, tez sg w stanie. OczywisScie, te dane, ktore pozyskalisémy, pozwolimy
sobie przekazaé zaré6wno panu, jak i odpowiednim instytucjom, tak zeby mozna bylo
je odpowiednio spozytkowac. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Dziekuje bardzo. Czy sg jeszcze jakies§ zgloszenia? Bardzo prosze.
Ja tylko poinformuje, ze mamy sale do dwunastej, a jeszcze wiadomo, bedziemy liczyli
na odpowiedzi. Ale jeszcze troche czasu mamy, wiec bardzo prosze.

Czlonek Rady Doradczej Krajowej Reprezentacji Doktorantéw i przewodniczgca
Doktoranckiego Forum Uczelni Medycznych Malgorzata Grochocka:
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Witam serdecznie, dzien dobry panstwu. Bardzo dziekujemy za zaproszenie. Ja jestem
z ramienia Krajowej Reprezentacji Doktorantow, ale rowniez jestem przewodniczaca
Doktoranckiego Forum Uczelni Medycznych.

Tytulem wstepu, bardzo dziekujemy zaproszenie, ale nie chcialabym rozpoczynac
nowych watkow, tylko dotozy¢ swoja cegietke, poniewaz mam poczucie, ze kazdy z nas
wypowiada sie w tym samym kontek§cie, czyli zalezy nam na jakoSci ksztalcenia studen-
tow. Nie chcemy, zeby ci mtodzi ludzie zostawali w takiej krytycznej sytuacji, ze boja sie
o swojg jakosc pracy. I to, co bym chciala, zeby wybrzmialo wlasnie z ramienia Dokto-
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ranckiego Forum Uczelni Medycznych, to, ze w pelni popieramy stanowisko pana profe-
sora Gruchaty. Uwazamy, ze jest wybitnie trafione w punkt i ja, wywodzaca sie z uczelni
nalezacej do KRAUM, rowniez przychylam sie do tego, ze powinniSmy jednak nie zani-
za¢ standardow i nie zgadzac sie na takie sytuacje, kiedy alternatywnie zgadzamy sie
pomimo negatywnej opinii na otwieranie tych kierunkéw albo kontynuacje.

Moze nie chcialabym sie tutaj tytulowac uczelnia, ale jestem w sytuacji takiej, kiedy
w moim mieScie na politechnice otworzono... wlaciwie sg podejmowane starania
o otworzenie kierunku lekarskiego. My sami wystepowali$my, juz wlaSciwie zlozyliémy
wniosek, o otworzenie kierunku lekarsko-dentystycznego, wiec mam takie dualistyczne
spojrzenie na to, kiedy my jesteSmy w sytuacji takiej, ze staramy sie o otworzenie tego
kierunku, i tez troszeczke to jest a priori zawierzanie nam, ze jesteSmy w stanie pro-
fesjonalnie przeprowadzié tych studentéw, kiedy wcze$niej nie mieliémy tego zaplecza
stomatologicznego. Niemniej jednak widze — i absolutnie sie tutaj tez zgadzam z panig
posel, ze tak to wyglada — ze sg przekupywani profesorowie. Minusem niestety jest to,
ze ci profesorowie, ktorzy odchodza, to sg bardzo czesto tez osoby takie na przyktad
w wieku emerytalnym, czyli ze nie ma tego przekazania nowemu pokoleniu takiej tej
stabilnoS$ci, ze my powinniSmy tworzyc te jakos¢, tylko ze podpieranie sie osobami, ktore
wlasciwie juz w wieku emerytalnym wyczerpaly pewne swoje takie zasoby zawodowe.

I to, co chcialabym powiedzieé, to, ze te uczelnie panstwowe... to sg wybitne osoby
dlatego, ze pracujg jako lekarze. Specjalnie wypowiadam sie tez z ramienia doktorantow,
zebyscie panstwo widzieli, ze my nie dajemy sobie zadnego takiego tez buforu lekko-
Sci zycia, bo to sg prace lekarzy — robimy doktoraty, ale tez pracujemy jako nauczyciele
akademii. I zobaczcie panstwo, ze sami doktoranci wywalczyli zniesienie tego zakazu
zatrudniania doktorantow w charakterze nauczycieli akademickich.

Czyli ze my chcemy, zeby ta jako§¢ byta w uczelniach panstwowych, i absolutnie nie
zgadzajmy sie na to, zeby te kierunki byly pod jaka$ moze przykrywka przedluzane
na zasadzie, ze a moze sie uda. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Bardzo dziekuje. Czy sa jeszcze jakie§ glosy? To zaraz bedziemy przechodzi¢ do odpo-
wiedzi.

Ja mysle, co do tych watkow, ktore tutaj sie pojawily, jeszcze zanim przejdziemy
do odpowiedzi, warto zwroci¢ uwage rzeczywiScie na ten watek emigracji nie tylko
za granice, ale i do sektora prywatnego. Zatem dodatabym tu jeszcze do pytan do mini-
sterstwa: czy bierze pod uwage takie dane w analizach potrzeb w sektorze publicznym
i odpowiadania na te potrzeby przez otwieranie kolejnych kierunkéw lekarskich?

I pozwalajac sobie dodaé ostatnie pytanie, to jest pytanie o to, czy... nie chciatabym,
zeby ono zabrzmialo jako$ ageistowsko, ale czy Panstwowa Komisja Akredytacyjna
ma informacje — podejrzewam, ze jesli ma to tez niepelne w tym momencie - ale wlaénie
o tym, jak duza jest skala powrotu emerytowanych pracownikow ze wzgledu na otwie-
ranie nowych kierunkéw. Poniewaz o ile jest to dla mnie oczywiste, ze osoby bedace
na emeryturze nie powinny by¢ pozbawione takiej mozliwosci, to, kiedy ta skala jest
bardzo duza to, po pierwsze, duzo méwi o brakach kadrowych, a po drugie wydaje mi sie,
ze moze by¢ wtedy niepokojgce, bo sg to tez osoby juz pozbawione biezgcego kontaktu
tez z chociazby z dostepem do nowej wiedzy medycznej, kiedy powracaja po jakims czasie
do pracy dydaktycznej.

I, jezeli juz nie ma wiecej glosow, to pozwole sobie oddac gltos. Moze najpierw poprosze
przedstawicieli ministerstw. Chyba ze, jezeli panstwo wola, to moze najpierw profesor
Uriasz - jak panstwu jest wygodniej tutaj skoordynowa¢ swoje odpowiedzi, to...

Przewodniczacy PKA dr hab. inz. Janusz Uriasz:

Tak, dziekuje, bardzo, tak moze bedzie tatwiej...

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Tak, to bardzo prosze.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW NAUKI | SZKOLNICTWA WYZSZEGO (NR 5)

Przewodniczacy PKA dr hab. inz. Janusz Uriasz:
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...poniewaz Polska Komisja Akredytacyjna jako fundament swojego istnienia postrzega
swojg niezalezno$c i to jest, szanowni panstwo, bardzo, bardzo wazne. Tutaj byla
wspomniana akredytacja amerykanska, ktora ostatnio przechodziliSmy - my, jako
administracja polska, ale takze PKA. Oto6z, jak gdyby, kwestia niezaleznosci jest
numerem 1, tak naprawde.

Zastanawiamy sie, ja sam sie zastanawiam, jak to sie stalo, ze mimo negatywne;j
oceny PKA uczelnie jednak zdecydowaly sie na uruchomienie tychze kierunkéw ksztal-
cenia mimo decyzji, jaka uzyskaly. Przeciez mogly jeszcze skorzystac z jakiego$ czasu,
udoskonali¢ swoje stabosci i dazy¢ do uzyskania pozytywnej oceny, po to, zeby studenci
i kandydaci, ktoérzy ida na te studia, nie mieli zadnych watpliwoSci, a tak pojawiaja sie
znaki zapytania.

Ja wrodce do tej amerykanskiej komisji, ktora nas oceniala, raptem miesigc temu. Ot6z
gdybySmy nie uzyskali tej rekomendacji, to recze panstwu, ze juz jutro amerykanscy
studenci, ktorzy zastanawialiby sie nad podjeciem studiéw w Polsce, odeszliby od tego
zamiaru, a najprawdopodobniej studiujgcy tu opusciliSmy nasze uczelnie. To staloby sie
z dnia na dzien. Po prostu w tych systemach nikt nie wyobraza sobie, ze mozna studio-
wacé, pozniej posiadaé kwalifikacje, ktore sa nierozpoznane przez niezalezng instytucje
akredytujaca. Tak wiec to jest, szanowni panstwo, fundament i to jest troska nas wszyst-
kich.

Ja bardzo dziekuje za wszystkie glosy, ktorych tutaj wysluchatem na temat komisji.
One byly i pozytywne, i cierpkie. Przyjmuje je wszystkie i dziekuje, ale one wszystkie tez
wskazuja, ze panstwo bardzo dobrze postrzegacie role Polskiej Komisji Akredytacyjne;j
jako takiego straznika jako§ci ksztalcenia, niezaleznie od kierunku, typu uczelni, takze
wielkosci tejze uczelni, miejsca, w ktérym sie ona znajduje. To jest nasza troska.

Ja tez chciatbym powiedzieé¢, ze my dbamy i naszg troskg jest caly system szkolnic-
twa w Polsce. Mamy wiele wyzwan, takze na kierunkach innych, ktorych tutaj nie doty-
kamy — psychologa sie tutaj pojawila, filologia, teraz mamy takze kierunki techniczne.
Jest wiele, wiele wyzwan, na ktore staramy sie pozytywnie odpowiedzie¢. Studia pody-
plomowe, ktore staly sie gdzie$ tam ostatnio takze pewnym tematem, takze medialnym
- tez myélimy, jak zajac sie tg kwestia.

Chcialbym wroécié do tego watku ekspertéow. Szanowni panstwo, eksperci,
z ktorych korzystamy, tak naprawde pochodzg ze srodowiska. My nie mamy jakichs wia-
snych, PKA-owskich, w cudzyslowie, ekspertow, tylko to sg osoby, ktore sg zglaszane
przez uczelnie, przez Srodowiska, przez zrzeszenia. Korzystamy ze studentow, korzy-
stamy z przedstawicieli pracodawcow, oferujemy... Nie dalej jak tydzien temu podpi-
salem kolejne listy do rektoréw uczelni m. in. zrzeszonych w KRAM, aby delegowaly
kandydatéw na tychze ekspertéw, bo nasza sita moc i niezaleznos$c tkwi w ekspertach.
I oto o to bardzo dbamy, i chcemy, aby, jak gdyby, tak bylo. Mamy takie bezpieczniki,
nazwijmy to, bezpieczenstwa, ktére uruchomiliémy. Otéz, gdy sa jakiekolwiek zastrze-
zenia ze strony uczelni co do... watpliwosci co do kwestii merytorycznych, ktére rodzity
jakie$§ znaki zapytania, to uczelnia ma mozliwo$¢ odwolania sie, i my natychmiast wyko-
namy korekty i takiego eksperta w swoim zespole po prostu zmienimy na inng osobe.
Jezeli sg uzasadnione oczywiscie tutaj powody. Tak wiec uczelnie majg taka mozliwos¢,
i to dajemy do realizacji.

Chciatbym panstwa z calg satysfakcjg panstwa powiadomic, ze uruchomiliémy pewnag
nowg procedure oceny wnioskow — zwlaszeza tych kierunkéw wrazliwych, a do takich
nalezy m. in. ten kierunek - ktore bedziemy recenzowali na miejscu takze, czyli
bedziemy... Taka procedura juz raz w ubieglym miesigcu zostala zrealizowana. Mamy
dobre doSwiadczenie, bedziemy ta drogg podgzac. Czyli tam, gdzie jest nowy obszar, nowa
dziedzina, kierunek wrazliwy, tam bedziemy wysylali ekspertow na miejsce do wniosko-
dawcy, po to aby na miejscu potwierdzic, czy te rzeczy, ktore sg wpisane we wniosku,
znajdujg potwierdzenie.

Odpowiadajac na pytanie pani przewodniczgcej, rzeczywiScie jest tak, ze te braki
dostepnosci kadry powoduja, ze w tychze wnioskach znajdujg sie osoby, ktore wiekowo
sg zaawansowane. My nie mozemy dyskryminowa¢, jak gdyby, wnioskodawcow z tego
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tytutu, tym niemniej pytamy, jaka jest polityka kadrowa i stabilno$¢ kadry, patrzac
na wiek osob, ktore znajdujg sie we wnioskach — czy one po prostu beda skutecznie
mogly dotrwac do zakonczonego cyklu ksztalcenia. Czasami takie pytanie gdzie§ sie
pojawia. Ale to jest przejaw, jak gdyby, obecnej sytuacji i mamy §wiadomosé, ze tak jest.
Tym niemniej to nie moze by¢ takze powdd odrzucenia calo$ci wniosku ze wzgledu na to,
ze gdzie$ takie osoby sie pojawiaja.

Chciatbym takze, szanowni panstwo, z calg stanowczoscig wskazaé, ze oceny, ktore
realizujemy, tak naprawde sg realizowane i finansowane przez budzet kraju, budzet
naszego panstwa — one sg dla uczelni bezplatne. Tym niemniej naklady, ktére sg kiero-
wane na te dzialalno§¢, wymagajg zwiekszenia. Dziekuje bardzo takze tutaj minister-
stwu, ktére podjelo kroki w celu, jak gdyby, zwiekszenia Srodkéw, ktoére na ten cel beda
dedykowane, bo tak naprawde kwoty, o ktorych tutaj wspominat rektor Gruchata i inne
osoby, sg daleko poza zasiegiem tychze kwot limitéw, ktére Polska Komisja Akredyta-
cyjna moze dysponowac na procedure oceny. Ja chcialbym na przyktad skorzystac z eks-
pertow zagranicznych. Jest taka mozliwo§¢, nie ma przeszkéd. Instytucje zagraniczne
tak robig, czyli korzystaja z ekspertow zagranicznych. Nasi eksperci takze wyjezdzaja
do innych krajoéw na oceny. Ale nas po prostu na to nie sta¢, abySmy mogli zaoferowaé
konkurencyjne stawki dla ekspertow zagranicznych, a takze dla polskich ekspertow, kto-
rzy moga poswiecic¢ swoj czas, wysitek i takze p6zniej $wiadczyé i bronic tych oceny, ktore
zostaly przez nich ustalone.

Zatem jest wiele elementow, ktore tutaj musimy poprawia¢. Tym niemniej bardzo
dziekuje jeszcze raz za te stowa i glosy, ktorych wystuchatlem na temat komisji i roli
Polskiej Komisji Akredytacyjnej, ktéra panstwo widzicie w naszym obszarze ksztalcenia.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

Bardzo dziekuje, panie profesorze. To moze najpierw poprositabym pana dyrektora
Klenckiego, i potem ostateczne podsumowanie.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:

Zrobila sie naturalna kolejno$¢. Pani przewodniczaca, bardzo dziekuje.

Ja moze powiem, ze ten magiczny problem liczby lekarzy w Polsce... wydaje sie,
ze to jest dosy¢ proste, ilu mamy lekarzy w Polsce — nie jest to proste do policzenia. Jak
zaczynamy analizowac, to okazuje sie, ze rozne zrodia podajg r6zne dane, bo to zalezy,
czy liczymy... Nawet zresztg samorzad lekarski, ktory wydaje, jakby, aprobaty, zeby
wyjechac za granice, tez w sumie nie wie, czy kto§, kto wystapil o co$ takiego, wyje-
chat czy nie. Zatem tak naprawde, zeby mie¢ w miare dobry obraz tego, to dane trzeba
zbiera¢ z wielu zroédel, i to pewnie bylo zrodiem takiego bledu, ktory troche sie odbit
na tej i naszej, i publicznych dyskusjach o liczbie lekarzy. Bowiem dlugo uwazaliSmy,
i wierzyliSmy w to, ze mamy 2,4 lekarza na 1000 mieszkancow. Okazalo sie, ze to byt
jaki§ artefakt zwigzany z nieprawidtowymi po prostu, czy nie w poréwnywalny sposob
zbieranymi danymi. I my sie odnosiliSmy troche z blednymi danymi do danych OECD.
Teraz, po korektach wiemy, ze mamy 3,6... no 3,4 tych, ktorzy na pewno praktykujg —
bo to, ze mamy lekarza, to jeszcze nie znaczy, ze on praktykuje. Zatem, tak jak mowie,
zagadnienie nie jest takie proste.

Ale tak naprawde to w tym naszym powszechnym poczuciu, ze lekarzy brakuje, jest
pewnym uproszczeniem, bo tak naprawde moéwigce tak, mamy na my§li fakt, ze bra-
kuje lekarzy pewnych specjalnoéci. I to nie jest dokladnie to samo, prawda? W zwigzku
z tym... A dlaczego brakuje lekarz pewnych specjalnosci? To juz jest z kolei zagadnie-
nie duzo bardziej ztozone, dlatego, ze to jest sprawa calego systemu, jak on jest zorga-
nizowany, jak lekarze sg w tym systemie wykorzystywani, jakie maja obowiazki takie,
powiedzialbym, biurokratyczne, jakie maja wsparcie innych grup zawodowych i tak
dalej. Zatem tak naprawde to, jaka jest optymalna liczba lekarzy na 1000 mieszkancow,
to jest kwestia troche zalezna od tego, jak ten system jest zorganizowany.

Tu chcialbym powiedziec, ze nie jest tak, ze im wiecej lekarzy w systemie, tym lepiej
— to znaczy, jest jakas$ liczba, ktora jest optymalna przy danym systemie, sposobie jego
organizacji. Je§li bedziemy zwiekszac¢ liczbe lekarzy ponad to, to juz byta mowa o tym,
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ze pewnie zwiekszymy emigracjg tak jak w Hiszpanii. Ale tez sg badania naukowe na ten
temat, ze nadmiar specjalistéw w danej dziedzinie bedzie troche stymulowac overtre-
atment, czyli takie nadmierne leczenie, prowadzenie, wykonywanie procedur, ktorych
wlasciwie mozna byloby nie wykona¢. Nie chodzi tylko o strone ekonomiczng — One tez
niekoniecznie bedg na korzysc pacjentow. Tak wiec chcialbym w sumie zaapelowac, zeby
porzuci¢ takie myslenie, ze im wiecej lekarzy, tym lepiej. To nie jest tak.

Druga rzecz, na ktorg chciatbym zwrocié uwage, to, ze tak naprawde ten problem
niedoboru lekarzy to jest sprawa bardzo wieloletnia, ktora jest przedmiotem wielu, wielu
kadencji Sejmu, mozna powiedzieé, i wielu rzadow. I tak, przypomne moze, ze w roku
akademickim 2010/2011 mieliémy na pierwszym roku studiéw 3788 miejsc, limity takie
byly; 11 lat p6zniej, w roku 2021/2022 mieliSmy 9039 miejsc - to jest prawie 2,5 razy
wiecej. Celowo podalem ten rok, zeby poming¢ te uczelnie, czy te kierunki nowe, ktore
wywolujg duze kontrowersje. Czyli jakby wcze$niej ten problem niedoboru lekarzy byt
zaadresowany dosyc intensywnie. I tu chciatbym powiedziec, ze on byl przede wszystkim
rozwiazany zwiekszeniem liczby miejsc na tych uczelniach, ktore tradycyjnie ksztalcity,
i to oczywiscie byt wysitek organizacyjny tych uczelni. Tez myéle, ze moge powiedzie¢ —
ze pan rektor Gruchata nie bedzie protestowal, jesli powiem - ze bylo to wsparte dziala-
niami resortu i zdrowia i resortu nauki, bo tez wiadomo, ze wymagato rozbudowy infra-
struktury taktycznej i tak dalej. Powiedzialbym, ze to byly dobrze alokowane $rodki,
tak?

Natomiast, prosze zauwazyc, ze to, co budzi teraz takie kontrowersje, czyli te naj-
nowsze kierunki, one de facto tak bardzo nie wplyna na liczbe absolwentow, chociazby
dlatego, ze w tym rozporzadzeniu, o ktérym moéwitem, w ktérym pomijamy te kierunki,
ktore nie majg jeszcze tej ponownej opinii PKA, a mialy wczes$niej negatywna, to mamy
w sumie 9600 miejsc, nieco wiecej. Czyli tak naprawde to i tak mamy duzo, duzo wiecej
niz 10 czy 12 lat temu. A to jest o tyle istotne, ze my, jakby, caly czas musimy zdawac
sobie tez sprawe z tego, ze — tak jak to juz zresztg padlo — efekt dla rynku lekarzy spe-
cjalistow bedzie po co najmniej 10 latach. Co najmniej. Tak wiec tak naprawde tu jest
dosy¢ duza bezwladnoéé systemu - to znaczy, nasze akcje wywoluja reakcje dopiero
po 10 latach. I my - jakby, to tez trzeba uwzgledni¢ — mozemy po prostu przesadzic
w ktéryms§ momencie.

Wiem, ze to wywola kontrowersje, ale miatem przyjemnosc nawet prezentowac dane
departamentu analiz i strategii dwa miesigce temu, z ktérych w pewnych modelach
wynika, ze za kilka lat lekarzy w Polsce bedzie za duzo. To wywotla olbrzymie kontrower-
sje — znowu dlatego, ze... To nie jest informacja o tym, ze bedziemy mie¢ jakiej$ waskiej
grupy specjalistow za duzo, ktérych brakuje, tylko to jest informacja o tym, ze globalnie
lekarzy w Polsce moze by¢ za duzo. Moze, znowu z pewnymi zastrzezeniami.

Wiem, ze ten temat ma by¢ tez przedmiotem oddzielnego posiedzenia statej podko-
misji do spraw systemu ochrony zdrowia, pewnie na poczatku lipca — jak ten model...
czy jak te modele, jak wygladajg szczegdly zalozen — bo to tez jest istotne. Poniewaz nie
jest fatwo powiedziec, jak jest teraz, a co dopiero przewidziec, jakie bedg potrzeby, jesli
chodzi o lekarzy, za kilka lat — bo Swiat sie zmienia, technologie medyczne sie zmieniaja,
zmienia sie populacja. Zatem to wszystko trzeba uwzglednié, po prostu, i moge powie-
dzie¢, ze w resorcie prace na ten temat trwaja, jest to przedmiotem analiz.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

To bardzo, bardzo optymistyczna informacja. Dziekuje bardzo, panie dyrektorze.
I poprosze pana dyrektora Czaje o podsumowanie.

Dyrektor Departamentu Organizacji Uczelni, Ksztalcenia i Spraw Studenckich
MNiSW Marcin Czaja:
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Szanowni panstwo, postaram sie w skrocie podsumowac. Ale zaczne od tego, ze w mojej
ocenie gtéwny temat dzisiejszej dyskusji — czyli nowe kierunki lekarskie w uczelniach,
ktore ich dotychczas nie prowadzily, problemy wynikajgce z tymi kierunkami, ocena tych
kierunkéw na tym etapie — myS§le, ze wynika z jednego bardzo podstawowego problemu,
a mianowicie zbyt krotkiego czasu przygotowania sie tych uczelni do rozpoczecia ksztal-
cenia na tym kierunku. I tak jak powiedzialam w swojej wypowiedzi wstepnej, my w tej
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chwili, jako ministerstwo, to weryfikujemy. Poprosiliémy o deklaracje ze strony uczelni,
po czym poprosiliémy Polska Komisja Akredytacyjng o to, zeby pojechala i sprawdzita
deklaracje faktycznie na miejscu.

Myéle, ze pewne decyzje beda musiaty by¢ podjete, natomiast one nie beda podejmo-
wane w odniesieniu do ogotu tych uczelni — tutaj odpowiadam troche tez na watpliwoS§ci
pana posta Dolaty — tylko przygotowanie kazdej z nich bedzie rzeczywiScie ocenione.
Jezeli bedg dawaly szanse na doprowadzenie do stanu optymalnego... tu by¢ moze beda
musialy miec chwile przerwy w tym ksztalceniu, jeszcze bez utraty uprawnien, i dopiero
jak dojdg do tego poziomu, ktory jest oczekiwany, bedg mogly kontynuowac to ksztal-
cenie.

Prosze panstwa, w 2018/2019 roku przeprowadziliSmy takg analize dotyczaca tego,
ile miejsc na kierunku lekarskim mogg zapewni¢ jeszcze uczelnie, ktore prowadzily
to ksztalcenie wezeéniej, czyli te z doSwiadczeniem w prowadzeniu ksztalcenia na kie-
runku lekarskim. Wowczas otrzymaliSmy informacje, ze wlasciwie system osiggnal
poziom optymalny. Jak mowie, to byt 2018/2019 rok i zwiekszanie liczby studentow
na uczelniach prowadzacych wowczas ksztalcenie lekarzy, okazalo sie praktycznie nie-
mozliwe — z réznych wzgledow: ze wzgledu na to, jakie byly zasoby lokalowe, jakie byly
mozliwo$ci zatrudnienia, zabezpieczenia kadry do prowadzenia tych zaje¢. Wowczas
pojawil sie rzeczywiscie impuls do tego, zeby kierunki lekarskie otwiera¢ w uczelniach,
ktoére dotychczas tego ksztalcenia nie prowadzity. Tak jak powiedzialem - dlatego, ze tez
mieliSmy informacje od tych uczelni, ktore prowadzily to ksztalcenie wczesniej, ze nie
beda w stanie zwiekszac¢ limitéw przyjec na kierunek lekarski.

Chciatbym, zeby bardzo wyraznie wybrzmiala kwestia zapewnienia jakoSci. Tutaj
pan doktor z Radomia méwit o méwit o tym, ze rowniez w tych uczelniach, ktére dotych-
czas prowadzily ksztalcenie na kierunku lekarskim, to ksztalcenie, by¢ moze, nie w kaz-
dym przypadku spelnia optymalne warunki jakoSciowe. MySle, ze bardzo wazne jest,
zeby $rodowisko przekazywalo takie informacji bezposrednio — czy to do ministerstwa,
czy do Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Tym bardziej, ze tak jak powiedzial pan poset
Uriasz, my w ramach systemu objelismy kierunek lekarski szczegélng weryfikacja.
Ta weryfikacja odbywa sie po I, po III i po VI roku ksztalcenia. Nota bene Uniwersytet
Radomski uzyskat pozytywng ocene jakosci ksztalcenia na kierunku lekarskim we wrze-
$niu 2023 r., czyli juz po zakonczeniu calego pierwszego cyklu ksztalcenia w ramach tej
uczelni. zatem to sg uwagi, to sg sygnaly, ktore sg bardzo wazne zaréwno dla nas, jak
i dla PKA.

Przechodzac troche do standardéw ksztalcenia i do tych postulatow, zwracam uwage
na dwa wektory wnioskéw, ktore tutaj padly. Poniewaz z jednej strony méwimy o tym,
ze mamy niedobor kadry, ktore chcg, mogg i sg dostepne do ksztalcenia na kierunku
lekarskim - z drugiej strony méwimy o tym, ze mamy zmniejszy¢ liczebno$¢ grup. Tutaj
wypracujemy rozwigzania — powiedzialem o tym na samym poczatku. Natomiast zwra-
cam uwage na pewna sprzeczno$¢ — bo bedziemy dociazaé tych nauczycieli akademickich,
rozumiem, ktorzy juz sa w systemie, bo nowi nie bedg chcieli sie zglosi¢. Pan profesor
Gruchata kreci glowa, ale jezeli bedziemy musieli zrobi¢ dwuosobowe grupy, bedziecie
panstwo musieli zorganizowac ksztalcenie w dwuosobowych grupach na VI roku, to zna-
czy, ze jedna osoba zamiast dwoch grup bedzie prowadzita, powiedzmy, cztery, tak?

Przewodniczacy KRAUM prof. dr hab. Marcin Gruchala:

Najpierw trzeba zahamowaé odchodzenie nauczycieli akademickich z ksztalcenia.

Dyrektor Departamentu Organizacji Uczelni, Ksztalcenia i Spraw Studenckich
MNiSW Marcin Czaja:

Kwestia finanséw to jest absolutnie jeszcze inna kwestia i tutaj z nadziejg moge patrzeé
wylacznie na panstwa postow — z nadzieja, ze nas wespra w naszych staraniach o zwiek-
szanie §rodkow na szkolnictwo wyzsze i nauke.

Posel Zbigniew Dolata (PiS) - spoza skladu podkomisji:

7 radoscia.
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Dyrektor Departamentu Organizacji Uczelni, Ksztalcenia i Spraw Studenckich
MNiSW Marcin Czaja:

Pani posel, zmiana standardéw i termin, kiedy zmiana standardow powinna nastapic,
moze nastgpic. Doslownie dzisiaj badz jutro wyjda do konsultacji i uzgodnien zmieniane
standardy dla pielegniarek, potoznych i ratownikéw medycznych. MyS§le, ze w okresie
wakacyjnym postaramy sie przeprocedowaé w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia
i w porozumieniu z konferencjami, z konferencja rektorow, propozycje zmian do stan-
dardu lekarskiego, tak zeby, nie w okresie wakacyjnym, ale tuz po wakacjach wyjsé
z propozycja do uzgodnien i konsultacji. To rozporzadzenie bedzie musiato przejsé caty
proces konsultacji i uzgodnien. Caty proces legislacyjny w ramach regulaminu prac Rady
Ministrow, wiec mam nadzieje, ze jeszcze do konca tego roku taka zmiana standardow
moglaby sie pojawic. Bedzie ona obowigzywala, tak jak zawsze przy zmianie standar-
dow, szanowni panstwo, od nowego cyklu ksztalcenia, bo taka jest zasada, ze musimy
da¢ tez uczelniom czas na dostosowanie programoéw studiéw do wymagan wynikajacych
ze standardow.

Prosze panstwa, chyba z mojej strony to wszystko. Na koniec taka uwaga, ponie-
waz padaly informacje dotyczace tego, ze nauczyciele akademiccy deklaruja sie... Skad
uczelnie wiedzg, kto bedzie prowadzil ksztalcenie na kierunku lekarskim? Uczelnia
otrzymuje od nauczyciela akademickiego, ktory zamierza podjaé prace w tej uczelni badz
deklaruje, ze bedzie ksztalcit przysztych lekarzy — ale nie tylko, bo przy kazdym innym
kierunku jest tak samo — o§wiadczenie podpisane przez te osobe. Tak wiec w sytuacji,
kiedy panowie z porozumienia rezydentéw mowig o tym, ze prowadzilicie weryfikacje,
to taka smutna konstatacja, ze czasem dla kogo§ moze bardzo niewiele znaczy¢ jego
podpis. Poniewaz on gdzie§ w ktorym§ momencie to o§wiadczenie podpisal, zadeklarowat
sie, ze bedzie prowadzil to ksztalcenie, a pozniej okazuje sie, ze wycofuje sie z tego — by¢
moze, rowniez pod wplywem opinii, ktore styszy dookola, ale...

Tak?

Przewodniczacy PR OZZL Sebastian Goncerz:

Tak, tutaj jeszcze taka jedng rzecz nadmienie, bo — mam nadzieje teraz, ze nic nie pomyle
- ale aktualnie na przyklad, jesli sie nie myle, jest zgloszona do prokuratury jedna
sprawa, w ktorej podrobiono podpis. Jest oskarzenie o to, ze podrobiono podpis jednej
osoby, ktora nie byla zatrudniona na danej uczelni, a jakby zostala zadeklarowana jako
jedna z os6b tam prowadzacych zajecia, wiec takie sytuacje tez sie zdarzajg. Tak jakby
dla nadmienienia, ze niestety oszustw bywa catkiem sporo.

Jeszcze, jak juz jestem przy glosie, to wiem, ze nie jesteSmy konferencjg rektoréw
uczelni akademickich, tylko oddolnymi aktywistami, ale tez apelowalibySmy grzecznie
o to, zeby w procesie konsultacji tych stanowisk nas dolaczyé, bo w przeciagu walki
z aktualng degradacja ksztalcenia zebraliSmy jednak jaka$ ilo$¢ materialéw i wiedzy,
ktéra moze byé pomocna.

Dyrektor Departamentu Organizacji Uczelni, Ksztalcenia i Spraw Studenckich
MNiSW Marcin Czaja:

Jezeli moge pani przewodniczaca...

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

OczywiScie.

Dyrektor Departamentu Organizacji Uczelni, Ksztalcenia i Spraw Studenckich
MNiSW Marcin Czaja:

...konczac, checialbym bardzo podziekowac za dzisiejsza dyskusje i za mozliwoéé przed-
stawienia stanowiska. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Dorota Olko (Lewica):

34

Ja rowniez przylaczam sie do tych podziekowan. Mam poczucie, ze to byta owocna dys-
kusja i bardzo, bardzo dziekuje wszystkim panstwu za po§wiecony czas, za panstwa
glosy. Mam nadzieje, ze bedziemy jeszcze jako§ do tego tematu wracac i obserwowaé
oczywiscie prace ministerstwo, a wlaSciwie ministerstw.

Tym samym wyczerpaliSmy porzgdek obrad. Zamykam posiedzenie. Dziekuje bardzo.




