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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 111)

20 listopada 2025 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczacej Komisji oraz posta Marka Hoka (KO), i poset Elzbiety Gelert (KO), zastepcow
przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— odpowiedz ministra zdrowia na dezyderat nr 1 w sprawie pilotazu specjali-
stycznej porady laktacyjnej,

— informacje na temat audytu uczelni medycznych z uwzglednieniem kierunku
zmian w zakresie ksztatcenia personelu medycznego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Katarzyna Kecka podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Krzysztof Filipiak dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Piotr
Wasilewski doradca ekonomiczny Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Wojciech Zaluska
przewodniczgcy Konferencji Rektor6w Akademickich Uczelni Medycznych, rektor Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie, Tomasz Chodkowski fundator Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, Lukasz Fijalkowski
ekspert Pracodawcéw RP, Malgorzata Gierada-Radon potozna koordynator ds. laktacji oraz Joanna
Kusy ekspert Centrum Medycznego ,,Zelazna” sp. z 0.0., Jolanta Januszczak sekretarz Zarzadu Krajo-
wego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Barbara Mazurkiewicz ekspert
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Kinga Osuch ekspert Polskiego Towarzystwa Konsultantow
i Doradcow Laktacyjnych, Marek Wleklik cztonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Marek Wojcik
dyrektor Biura Zwigzku Miast Polskich oraz Aleksander Labanowski asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Aleksander
Smigrodzki oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci. Stwier-
dzam kworum. Stwierdzam przyjecie protokolow z posiedzen Komisji od kwietnia do konca lipca
2025 - posiedzenia Komisji od 73. do 93. — wobec niewniesienia do nich zastrzezen. Porzadek
dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium przewiduje: pkt 1 — rozpatrzenie odpowiedzi
ministra zdrowia na dezyderat nr 1 w sprawie pilotazu specjalistycznej porady laktacyjne;j;
pkt 2 —rozpatrzenie informacji na temat audytu uczelni medycznych z uwzglednieniem kierunku
zmian w zakresie ksztalcenia personelu medycznego. Przedstawia ministra zdrowia.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Dla przypomnienia,
w dniu 8 lipca br. Komisja Zdrowia uchwalila dezyderat nr 1 w sprawie pilotazu specjalistycznej
porady laktacyjnej. Zgodnie z art. 159 ust. 5 regulaminu Sejmu, organ, pod ktérego adresem
uchwalony zostal dezyderat Komisji, ma obowigzek ustosunkowac sie do niego pisemnie w ciggu
30 dni od otrzymania dezyderatu. W dniu 7 sierpnia br. do Komisji wpltynela odpowiedZ mini-
stra zdrowia na dezyderat nr 1 w sprawie pilotazu specjalistycznej porady laktacyjnej. Zgodnie
z przekazang informacja, w dniu 6 sierpnia br. minister zdrowia zlecita prezesowi Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowanie analizy zasadnoSci przeprowadzenia wyzej
wymienionego programu pilotazowego w terminie 60 dni. W zwigzku z powyzszym, w dniu
11 wrzeénia br. zwrdcitam sie do ministra zdrowia o uzupelnienie informacji o wyniki analizy
zleconej prezesowi AOTMiT. W dniu 22 pazdziernika br. do Komisji wptynela uzupeiniona
odpowiedZ na dezyderat nr 1.

Szanowni panstwo, teraz wystuchamy przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Jest z nami pani
minister Katarzyna Kecka w ramach odpowiedzi na dezyderat nr. 1. Natomiast dla pewno&ci,
poniewaz mieliémy pewng dyskusje przed posiedzeniem Komisji, zapytam, czy kto$ na sali jest
albo lobbystg w branzy laktacyjnej, albo jest powigzany kapitalowo, zawodowo z tg branza,
zeby$my mieli jasno§¢ przed rozpoczeciem naszej dyskusji, czy ktos taki wérod nas sie znajduje.
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No, jesli panstwo sa jako strona spoleczna, z organizacji pozarzadowej i nie zarabiaja na swojej
dzialalnosci, to jest jasne. Natomiast jesli ma pani firme, sprzedaje co$, jest pani kapitalowo
zwigzana z tym tematem, to chcieliby$my te wiedze posiadaé. Prosze wiaczy¢ mikrofon i przed-
stawic sie, zebySmy wiedzieli na poczatku.

Fundator Fundacji Rodzi¢ po Ludzku Tomasz Chodkowski:
Witam. Nazywam sie Tomasz Chodkowski. Od 25 lat funkcjonuje w obszarze poradnictwa lakta-
cyjnego. Jestem fundatorem dwaéch fundacji. Jestem przedsiebiorca, jestem trenerem. Jestem
rowniez ekspertem z zakresu laktotechnologii. Czynnie i aktywnie biore udzial we wszystkich
konsultacjach jako strona, ktéra dostarcza wiedze dotyczaca dokumentéw funkcjonujacych
w Polsce oraz prawa europejskiego, ktore tego dotyczy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Dziekuje bardzo. Jeszcze dopytam — przedsiebiorca w jakim zakresie?

Fundator Fundacji Rodzié¢ po Ludzku Tomasz Chodkowski:
W doéé szerokim zakresie, ale rowniez zwigzanym z laktacja.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. Czy kto§ jeszcze?

Glos z sali:
A polozna, ktéra zarabia na laktacji?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie. Dziekuje bardzo...

Fundator Fundacji Rodzi¢ po Ludzku Tomasz Chodkowski:
Przepraszam. Dlaczego? To tez jest normalnie zarejestrowana firma i polozna albo zarabia
na laktacji albo nie. Czym sie r6znimy?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Polozna udziela §wiadczen zdrowotnych. Dziekuje bardzo. Przystapimy teraz do przedstawienia
przez panig minister Keckg odpowiedzi na dezyderat.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka:
Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje pani posel. Szanowni panstwo poslowie, w dniu
7 pazdziernika 2025 r. prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przekazat
Ministrowi Zdrowia opracowany material. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji przeprowadzila szczegotowa analize. W wyniku przeprowadzonej analizy nie stwierdzono
przestanek uzasadniajgcych realizacje programu pilotazowego dla §wiadczenia — specjalistyczna
porada laktacyjna potozne;j.

Uzasadniajgc przedstawione stanowisko AOTMiT, wskazala miedzy innymi, ze zasadno$c¢
realizacji programu pilotazowego zachodzi wéwczas, gdy jego celem jest przygotowanie do prak-
tycznego, szerokiego wdrozenia nowej technologii medycznej, metody lub rozwigzania, ktore nie
sg obecnie objete systemem §wiadczen gwarantowanych. W przypadku specjalistycznej porady
laktacyjnej udzielanej przez polozng w ramach istniejgcych §wiadczen gwarantowanych zaréwno
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
lecznictwa szpitalnego, dostepne obecnie formy poradnictwa laktacyjnego wydajg sie wystarcza-
Jace do zapewnienia wsparcia dla kobiet karmigcych. Poradnictwo to obejmuje zar6wno przy-
gotowanie kobiet w cigzy do karmienia piersig, jak i wsparcie w okresie laktacji. Swiadczenia
te sg udzielane przez polozne oraz lekarzy specjalistow w zakresie poloznictwa i ginekologii,
neonatologii w ramach opieki ambulatoryjne;j i szpitalnej, a takze przez potozne i lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym przeprowadzenie programu pilotazowego
w tym zakresie nalezy uzna¢ za niezasadne.

Dwa. Brak uzasadnienia dla realizacji programu pilotazowego dla §wiadczenia —
specjalistyczna porada laktacyjna poloznej, mimo ze analizowana porada laktacyjna nie stanowi
odrebnej pozycji finansowej w systemie opieki zdrowotnej i nie jest rozliczana w ramach
odrebnego punktu rozliczeniowego. To poradnictwo laktacyjne jest integralnym elementem
S§wiadczen gwarantowanych. Jest ono raportowane jako edukacyjna wizyta laktacyjna —
kod ICD-9 89.045 —1i realizowane zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki okotoporodowej,
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okre§lonym w rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okoloporodowej.

Uruchomienie programu pilotazowego powinno by¢ poprzedzone analizg wskazujaca
na potencjalne korzysci w zakresie organizacji udzielania §wiadczen, poprawy efektow lub
optymalizacji kosztéw wzgledem obecnie funkcjonujgcych rozwigzan. W przypadku $wiad-
czenia specjalistycznej porady laktacyjnej poloznej nie przedstawiono analiz i dowodow, ze jego
wdrozenie przyniesie istotng poprawe w rozwigzywaniu problemoéw laktacyjnych oraz na poten-
cjalne korzysci w zakresie usprawnienia organizacji $wiadczen, zwlaszcza ze obecnie dostepne
zapewniajg wsparcie w tym zakresie.

Trzy. Brak zasadno§ci wyodrebnienia §wiadczenia specjalistycznej porady laktacyjnej potoznej
jako samodzielnego elementu systemu. Obecnie dostepne §wiadczenia gwarantowane zapew-
niajg kompleksowe i adekwatne wsparcie dla kobiet karmiacych zaréwno w podstawowej opiece
zdrowotnej, jak i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Tym samym istniejgce rozwigzania
skutecznie odpowiadajg na potrzeby w zakresie poradnictwa laktacyjnego, co czyni wprowa-
dzenie dodatkowego, odrebnego §wiadczenia nieuzasadnionym z punktu widzenia organiza-
cyjnego i systemowego.

Dalej. Przeglad dostepnej literatury oraz rozwigzan organizacyjnych stosowanych w innych
krajach nie dostarczyl dowodow na funkcjonowanie specjalistycznych porad laktacyjnych swiad-
czonych przez polozne jako odrebnego §wiadczenia w systemach opieki zdrowotnej. Nie odnoto-
wano rowniez realizacji programow pilotazowych ani innych form testowania takiego rozwia-
zania, co dodatkowo podwaza zasadno$¢ jego wdrazania w warunkach krajowych.

Stanowisko prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia podtrzymujace wczesniejszg opinie
jednoznacznie wskazuje na brak zasadnosci wdrazania programu pilotazowego w zakresie
$wiadczenia — specjalistyczna porada laktacyjna potoznej. W ocenie prezesa NFZ, ewentualne
rozszerzenie zakresu istniejacego §wiadczenia gwarantowanego porada poloznej, poloznictwo
i ginekologia, o elementy zwigzane z laktacjg mogloby w dtuzszej perspektywie prowadzi¢ do zabu-
rzenia obecnego podzialu kompetencji pomiedzy podstawows opieka zdrowotng a ambulatoryjng
opiekg specjalistyczng. Co istotne, przenoszenie poradnictwa laktacyjnego z poziomu podsta-
wowej opieki zdrowotnej, bedacego najblizej kobiet karmigcych i zapewniajgcego szybki dostep
do wsparcia, do poziomu specjalistycznego, funkcjonujacego w ramach systemu kolejkowego
nie jest dzialaniem celowym ani efektywnym z punktu widzenia organizacji opieki zdrowotne;.

Szeéc. Ryzyko nierowno$ci w zakresie finansowania i realizacji §wiadczen. Wdrozenie
programu pilotazowego w ograniczonej liczbie os§rodkéw — pieciu—o§miu — moze skutkowac
sytuacja, w ktorej wiekszos¢ placowek bedzie realizowac te same $§wiadczenia bez dodatkowego
finansowania, podczas gdy wybrane jednostki otrzymajg Srodki w ramach pilotazu. Taki model
moze prowadzi¢ do nieréwnego traktowania podmiotéw oraz zaklocen spdjnosci systemu opieki.

Siedem. Brak jednoznacznej definicji §wiadczenia. Proponowana porada laktacyjna nie
zostala dostatecznie wyodrebniona pod wzgledem zakresu, celu oraz oczekiwanych rezultatow.
Brak precyzyjnego okreslenia moze skutkowaé¢ wdrozeniem kosztownego i nieefektywnego
rozwigzania bez gwarancji rzeczywistej poprawy jakoéci opieki nad matka i dzieckiem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje pani minister. Otwieram dyskusje. Pan posel Cieszynski, bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Szanowni panstwo — szczegdlnie zwracam sie do parlamentarzystow rzgdzacej wiekszosci —
tam na stole wciaz jest jeszcze wiele egzemplarzy tego raportu Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. Ja panstwu przytocze pare cytatéw z tego raportu, ktory dzisiaj nam mini-
sterstwo przyniosto na posiedzenie Komisji... Nie co ja sgdze na ten temat, tylko co na przykiad
sadzi pani profesor Grazyna Iwanowicz-Palus. Cytuje: ,,Obecny system ochrony zdrowia oparty
0 POZ 1 AOS oraz polozne bez dodatkowe]j wiedzy nie jest w stanie zagwarantowaé specjalistycznej
opieki laktacyjnej”. To jest w dokumencie, ktéry ministerstwo dzisiaj nam przystato na posie-
dzenie Komisji. Pani doktor Dorota Cwiek —i obawiam sie, ze to wlasnie tutaj jest klucz do tego,
o co tu chodzi - brak jest §wiadczen ze srodkéw publicznych wla$nie w ramach specjalistycznej
porady laktacyjnej poloznej, ale wizyta prywatna aktualnie kosztuje 250-600 z1.

Byly pytania, kto tu jest lobbysta. Szanowni panstwo, sytuacja wyglada tak, ze mowimy
o pilotazu, ktéry zgodnie z wyceng AOTMiT-u kosztuje cale 3 mln zi1, czyli w skali pieniedzy
w NFZ $mieszne grosze i panstwo méwicie, ze to nie ma sensu. Eksperci, ktorych sami wzieliscie.
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Pani minister, ilu z czterech ekspertéw zaangazowanych przez AOTMiT stwierdzilo, ze nalezy
wlaczy¢ porade laktacyjng jako §wiadczenie gwarantowane? Zdaniem AOTMiT -u ten pilotaz
moglby kosztowac troche ponad 3 min zl. Jaki to jest procent budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia na opieke specjalistyczna?

I jeszcze pytanie. Szanowni panstwo, czy Ministerstwo Zdrowia przekazato AOTMiT-owi
opis éwiadczenia i zalozenia programu pilotazowego. Ja moge udzieli¢ odpowiedzi na to ostatnie
pytanie. Nie. I to jest tez w tym raporcie. Jest jednostronicowe pisemko ministra Szafrano-
wicza, ktory mowi — prosze nam wyceni¢ porade laktacyjng i prezes AOTMiT-u w raporcie
informuje, ze do§¢ trudno jest to wycenié, bo minister zdrowia nawet sie nie pofatygowat, zeby
zawrzec kilka zdan opisu, o co chodzi w tym zleceniu dla AOTMiT -u. Czyli AOTMiT przygo-
towat kilkaset stron materialu na podstawie jakiego$ jednozdaniowego zlecenia, bo komus sie
nie chcialo napisaé, o co tak naprawde chodzi. I na podstawie tego, wbrew opiniom ekspertéw
z tytutami naukowymi, ktorzy pelnig funkcje konsultantéw krajowych i wojewodzkich. Czyli
ministerstwo tym ludziom ptaci za to, zeby doradzali w sprawach medycznych, zeby w sprawach
medycznych sie nie wypowiadali wylgcznie pracownicy ministerstwa, ale zeby sie wypowiadali
takze eksperci kliniczni.

Odpowiem tez na to ostatnie pytanie. Pani minister, trzech na czterech ekspertow, ktérych
sami wzieliScie, powiedzialo, ze nalezy wlaczy¢ te porade do $§wiadczen gwarantowanych.
I wy mowicie, ze nie ma sensu? Widze pani minister, ze gdy pani, ktora siedzi naprzeciwko
pani, kiwa glowa, gdy ja to méwie, potwierdzajac moje stowa, to pani ma przerazenie w oczach.
To jest prosze panstwa naprawde niesamowita historia, bo to sg drobne pienigdze, §wiadczenie
dla kobiet, eksperci mowia, ze to ma sens i z jakiego$ przedziwnego powodu okazuje sie, ze nic
z tym nie da sie zrobic.

Ja bardzo chcialbym podziekowac¢ paniom, ktére ten temat podniosly i pani poset Zawiszy,
dzieki ktorej o tym porozmawialiémy po raz pierwszy, no i chciatbym uzyskac odpowiedz z mini-
sterstwa, co tu sie dzieje. Dlaczego panstwo tak bardzo tych kobiet nie lubicie?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Postanka Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Ja mam jedno pytanie do ministerstwa. Czy panstwo odstuchali nagranie z naszego wcze$niej-
szego posiedzenia Komisji, poniewaz mam wrazenie, ze duzo z tych rzeczy, ktore tutaj sg zapi-
sane, mija sie po prostu z prawda. Mamy ekspertki, ktore przyszly i ktore wprost opowiedzialy,
jak dzialataby ta porada laktacyjna i dlaczego ona jest po prostu niesamowicie potrzebna.

Ja jestem jedng z osob, ktore korzystaly z tego typu §wiadczenia prywatnie, poniewaz bez tego
nie karmitabym mojego dziecka. Mamy sytuacje, w ktéorej styszymy, ze to juz jest w systemie.
Mamy naprawde tysigce kobiet, ktore na réznych grupach, ktére sie gromadza, prébujg wymie-
niaé sie wiedza, gdzie mozna dostaé¢ kontakt do takiej wlasnie prywatnej ustugi, ze na kilka
godzin przychodzi doradczyni laktacyjna i pomaga przystawiac¢ dziecko, wazy¢, sprawdzaé
czy to dziecko sie najadlo, pomaga, odpowiada na milion pytan.

Na przyktad, mamy kobiety, ktore sg w trakcie jakiego$ leczenia i one tez potrzebujg pomocy
z tym, czy moga karmic¢, jezeli majg tomografie komputerowa, czy moga karmic dziecko dostajac
kontrast. Jest milion pytan, na ktére kobiety szukajg odpowiedzi. Szukaja tych odpowiedzi
w internecie, szukajg kontaktow w internecie do osob, ktore takg ustuge, o ktorej dzisiaj méwimy,
beda mogly zrealizowac. Dlatego musze powiedziec, ze ten fragment o tym, ze ,,Ryzyko nieréw-
nosci w zakresie finansowania i realizacji §wiadczenia wdrozenie programu pilotazowego w ogra-
niczonej liczbie o§rodkéw moze skutkowac sytuacja, w ktérej wiekszosé placowek bedzie reali-
zowacé te same $wiadczenia bez dodatkowego finansowania”, ten pkt 6, jest tym bardziej trudny
do zrozumienia, moim zdaniem, biorac pod uwage, ze juz mamy podzial na kobiety, ktére staé
i na kobiety, ktorych nie sta¢, poniewaz taka ustuga nie jest tania, bo, tak jak méwitam, to jest
kilka godzin, kiedy przychodzi doradczyni laktacyjna.

Tej wiedzy nie da sie do konica naby¢ w szpitalu, poniewaz kobieta po porodzie jest tam dwie
doby. I nie méwimy o sytuacji wylacznie porodéw naturalnych, bo réwniez po cesarskim cieciu
wypuszcza sie kobiete do domu jak najszybciej, co ma naprawde sens. Przychodzi polozna
patronazowa i to nadal nie jest dokladnie ten moment, bo stabilizuje sie laktacja, pojawiajg sie
problemy pdzniej. To jest kwestia wedzidetka.
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My naprawde mamy do$wiadczenie kobiet, ktére realnie tym sie zajmuja. Po prostu robig
to jako $wiadczenie prywatne i to, o czym my rozmawiamy, to poszerzenie tego dostepu dla
wszystkich kobiet, niezaleznie od tego, jaka jest ich zasobnosc, jaka jest glebokos¢ ich portfela,
czy one po prostu te pienigdze maja, czy nie maja.

To, o czym rozmawialiSmy na posiedzeniu Komisji, to jest kwestia tego, ze korzySci plyngce
z karmienia piersig zamiast karmienia mieszanka sa potezne dla zdrowia dziecka, takie, ktore
naprawde sa dozywotnie. Mowimy tutaj o wplywie przez cale zycie. Jezeli zrobimy teraz wysilek
zar6éwno organizacyjny, jak i finansowy, to my jako panstwo skorzystamy z tego, bo bedziemy
miec¢ zdrowszych obywateli i zdrowsze obywatelki.

Ja ciesze sie, ze byla ogblna zgoda calej Komisji, zeby ten dezyderat wystaé do ministerstwa,
ale musze powiedziec¢, ze odpowiedZ ministerstwa jest gleboko rozczarowujaca, bo mam wrazenie,
ze to, co padlo na tamtym posiedzeniu Komisji, po prostu poszto w préznie. Martwi mnie to,
bo mam wrazenie, ze troche chodzi o to, zeby z jednej strony pokazaé cheé, a z drugiej strony
nie zrobié nic. To jest bardzo smutne, bo mam wrazenie, ze jesteSmy w stanie to wypracowac,
szczegodlnie ze to naprawde nie sg duze pieniadze, biorac pod uwage korzySci, bo mowimy tutaj
o wplywie na zdrowie zar6wno pod katem otyloSci, cukrzycy. Panie wykazaly wiele korzySci
w pbzniejszym zyciu, co naprawde pokrywa sie z literaturg naukowa, poniewaz to bylo badane.
To nie jest tak, ze to po prostu wydaje sie. To sg rzeczy, ktore zostaly przebadane, w jaki spos6b
naturalne karmienie piersig w pierwszych miesigcach zycia dziecka wplywa na pozniejsze
zdrowie dorostego czlowieka.

Tak wiec, je§li naprawde chcemy zrobié wszystko, zeby kobiety karmily piersia i zeby dzieci
jak najdtuzej mogly uzyskiwaé¢ pokarm z mleka matki, to naprawde musimy sie zastanowic,
jak to zrobié. I znowu wracamy dokladnie do poczatku tej rozmowy, ze ministerstwo mowi,
ze to juz jest w tym systemie i znowu jakby mam wrazenie, ze bedziemy musieli przeprowadzié
doktadnie te sama rozmowe drugi raz. Mam wiec ogromna prosbe, zeby przed odpowiedzig pani
minister jeszcze dopuSci¢ panie, ktore wczesniej prezentowatly, jakie korzysci sg z karmienia
piersig, bo mam wrazenie...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani posel, im krdcej parlamentarzySci, tym dtuzej strona spoleczna.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

To ja juz dziekuje bardzo w takim razie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Czy ze strony parlamentarzystow ktos jeszcze? Nie widze zgloszen. W takim razie...
A tak, pani przewodniczaca Wicha. Prosze.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja chcialabym tylko powiedzieé, ze tez musze sie odnie$¢ do tej odpowiedzi w tym sensie,
ze uwazam, ze to nie jest do konca tak. Jednak ta pomoc w laktacji jest kobietom bardzo potrzebna.
Zasoby, jakie mamy w publicznej ochronie zdrowia, sg zbyt mate, a wiem to nie ze swojego przy-
ktadu, bo akurat to bylo do$¢ dawno temu. Natomiast moja cérka niedawno urodzila i tez korzy-
stala, podobnie jak tutaj pani posel Zawisza méwi, z prywatnej poloznej. To naprawde kosztowalo
sporo miodg pare na dorobku. Naprawde nie widze powodu przy obecnej demografii i spadku
liczby urodzen, zebySmy pietrzyli dodatkowe trudnosci przed parami czy mamami, ktére sie
decyduja na dziecko. Wrecz przeciwnie, powinnisémy im to rodzicielstwo utatwiaé.

Ja akurat mam te przyjemno$é, ze znam panig Kinge Osuch, bo kiedy$§ razem studiowaly$my.
Wiem, ze to, co robi, robi z oddaniem od kilkudziesieciu lat i nie przypuszczam, ze ma jakies§
inne cele, poza tym, ze naprawde chce poméc kobietom, ktére urodzity dzieci. Dzigkuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Bardzo prosze, strona spoteczna. Prosze o przedstawianie sie.

Ekspert Polskiego Towarzystwa Konsultantow i Doradcéw Laktacyjnych Kinga Osuch:

Dziekuje. Kinga Osuch, polozna i doradczyni laktacyjna od dwudziestu kilku lat. Ustysze-
liSmy tutaj, ze to, co istnieje dotychczas w systemie jest wystarczajace i jest to §wiadczenie
zagwarantowane. Natomiast mam dane z ogdlnopolskiego badania chorobowosci szpitalne;.
Sa podane procenty kobiet karmigcych piersia i odcigganym mlekiem. W 2020 r. to bylo 62%,
w 2021 . — 62%, w 2022 1. - 59%, w 2023 r. — 56%. Czyli widzimy, ze pogarszajg sie te wskazniki.
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Podobnie jest z dzie¢mi miedzy drugim a sz6stym miesigcem zycia, kiedy powinny by¢ wylacznie
karmione piersig. Tutaj mamy znowu karmienie piersig na poziomie 50-48%.

Tak jak panstwo postowie mowili, przytaczaliSmy poprzednim razem dane na temat kosztéw
leczenia otyltosci, ktore NIK tutaj przedstawila. W ,Narodowym programie zdrowia na lata
2020-2025” jednym z celow bylo wlasnie zapobieganie otylosci. W ramach tego zostaly wydane
duze pieniadze na ksztalcenie poloznych w takim wlasnie specjalistycznym poradnictwie lakta-
cyjnym. OczywiScie nie zostaly wyksztalcone wszystkie polozne, ktére pracujg z matkami, tylko
jaka$ ich czesé, natomiast wiekszo$¢ z nas nie miala tego tematu w ogdle w trakcie ksztalcenia
przeddyplomowego. Tak wiec tutaj jest potrzebne ksztalcenie podyplomowe i naprawde kobiety
nie sg objete do konca taka opieka, jaka powinny byc.

Dodatkowo jeszcze chcialabym powiedzieé, ze specjalistyczna porada laktacyjna, co zostato
wykazane w badaniach, nie naszych polskich, tylko takich, ktére przytaczaliémy rowniez w tym
zespole przy ministrze zdrowia dotyczacym porady laktacyjnej, musi trwac od godziny do péttore;
godziny, zeby byla skuteczna. Tego typu porada raczej nie zawrze sie w tym, co potozna dotych-
czas robi, bo ona juz nie da rady tego czasowo zrobi¢. Nie wiem, jakie jeszcze argumenty mam
przytaczac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. Prosze kolejng osobe. Prosze przedstawié sie i powiedziec.

Fundator Fundacji Rodzié¢ po Ludzku Tomasz Chodkowski:

Tomasz Chodkowski. Kilka informacji dotyczacych w ogole wsparcia laktacyjnego w Polsce.
Odsytam panstwa przede wszystkim do dokumentu, ktéry zostal opublikowany w 2006 r.
To sg standardy wczesnego zywienia dla Unii Europejskiej. My w zakresie wczesnego zywienia
jeszcze nie weszliSmy do Unii Europejskiej. W tym dokumencie jest bardzo jasno przedstawiony
schemat poradnictwa laktacyjnego. Jest to schemat, ktory ma 3 poziomy - pierwszy, drugi
i trzeci. Poziom specjalistyczny nie oznacza, ze jest realizowany w szpitalu trzeciego poziomu
referencyjnego. Poziom specjalistyczny oznacza, ze porade laktacyjng realizuje §wietnie przy-
gotowana osoba albo zesp61, bo problem laktacyjny jest interdyscyplinarny. To nie jest prosta
sprawa, zeby go rozwigzaé. Jesli wiec mowimy o poradzie specjalistycznej, to nie méwimy
o poradzie realizowanej w trdjce, tylko méwimy o mozliwoéci skontaktowania matki z ludzmi,
ktorzy na tym naprawde sie znaja.

Standardowe przygotowanie. Marzeniem byloby, zeby polskie polozne pracujace w szpitalach
mialy poziom pozwalajacy realizowaé drugi stopien porady laktacyjnej. Byloby to marzeniem.
Na 30 tys. funkcjonujacych w Polsce potoznych jakiekolwiek szkolenie laktacyjne dostato moze
2 tys. To nawet nie jest 10%, jesli chodzi o przygotowanie. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Pan posel zapytat, dlaczego zatujemy 3 mln. Ja panstwu powiem. Minister-
stwo Zdrowia w oficjalnej odpowiedzi na interpelacje poselskg przekazato informacje, ze w ciggu
ostatnich 5 lat na refundacje sztucznych mieszanek Ministerstwo Zdrowia wydalo prawie miliard.
To jest kilkaset milionéw rocznie, ktére transferowane przez NFZ idg na refundacje sztucznych
mieszanek. W tym samym czasie na jakiekolwiek wsparcie laktacyjne wydano 35 mln, z czego
20 mln na niezwykle watpliwy program ,,Za zyciem”, duzo bardziej dyskryminujacy niz jaki-
kolwiek pilotaz porady laktacyjne;j.

Zwracam wiec uwage, ze do tej pory, do dzisiaj, normg wezesnego zywienia w Polsce nie jest
mleko matki i to nie jest karmienie piersig. Norma wczesnego zywienia w Polsce sg sztuczne
mieszanki. Dlatego tez bardzo czesto spotykamy sie z takimi sformulowaniami, jakich uzyla
pani postanka Zawisza, korzysci z karmienia piersig. Chcialbym panstwu powiedziec, ze nie
ma zadnych korzysci z karmienia piersia, je§li karmienie piersig uznamy za norme.

Teraz to, co na koniec jest doS¢ istotne. Ja przez ponad 15 lat domagatem sie od Minister-
stwa Zdrowia uzupelnienia wszystkich dokumentéw prawnych o zapisy, ktore znajduja sie
w standardzie europejskim. Jeden z zapiséw standardu europejskiego — postuchajcie panstwo
jeszcze chwile — mowi tak. Jesli rodzice w szpitalu cheg karmié dzieci sztucznymi mieszankami,
to musimy to uszanowaé, pod jednym warunkiem, ze przedstawiamy im czynniki ryzyka. I te
czynniki ryzyka w tymze dokumencie europejskim sg opisane w aneksie.

No i teraz najciekawsze. Po 15 latach, z niewiadomych przyczyn, 24 pazdziernika w najnow-
szym dokumencie ,,Standardy opieki okotoporodowej”, po raz pierwszy pojawia sie sformuto-
wanie ,,czynniki ryzyka”. Od maja nastepnego roku kazdy pracownik szpitala, podajac sztuczng
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mieszanke, bedzie zobowigzany przedstawié czynniki ryzyka, tylko ze my nie wiemy, jakie one
sa, bo ministerstwo do dzisiaj ich nie opracowato.

Dodatkowo, wdrozenie czego$ tak rewolucyjnego dla ministerstwa nie ma zadnego znaczenia
i w takim dokumencie ,,Ocena skutkéw regulacji” po raz kolejny przy wdrazaniu kolejny raz
rozporzadzenia ministra zdrowia jest zapisane, ze wdrozenie tego nie bedzie mialo jakiego-
kolwiek skutku na budzet, wiec nie przewidujemy jakichkolwiek finanséw, na przyklad —
przeszkolenie personelu w szpitalach.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy bardzo.

Fundator Fundacji Rodzi¢ po Ludzku Tomasz Chodkowski:
Prosze uprzejmie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Poprosze o odpowiedzi panig minister.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Ja poprosze moich dyrektoréw o odpowiedzi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze, pani dyrektor Korbasinska.

Dyrektor Departamentu Rownosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:
Prosze panstwa, ja bym chciala zwréci¢ uwage na jedng rzecz. Na poczatku Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji badata zasadno§¢ wprowadzenia do koszyka §wiadczen
gwarantowanych procedury — specjalistyczna porada laktacyjna. To bylo przedmiotem naszej
dyskusji na posiedzeniu Komisji Zdrowia. W wyniku tego Komisja Zdrowia wskazala, zeby
podjac dzialania dotyczace przygotowania programu pilotazowego w tym zakresie.

Dzisiejsza odpowiedZ dotyczy propozycji przygotowania tego programu pilotazowego i w tym
zakresie AOTMiT poodnosi podobne zastrzezenia, jak w przypadku propozycji wdrozenia porady
laktacyjnej w calym systemie. Natomiast to nie znaczy, ze minister zdrowia nie uznaje za zasadne
podjecia dzialan wzmacniajgcych opieke nad kobietg w zakresie laktacji.

W tym czasie zostaly przygotowane, podpisane i w tej chwili czekamy na ich wejscie w zycie,
zmiany w standardzie opieki okoloporodowej. Zmiany te w duzym stopniu odnoszg sie do zapew-
nienia kobietom w okresie cigzy wlasciwej opieki laktacyjnej.

Przede wszystkim w samym standardzie wydzielono caloé¢ dziatan, wpisujac opieke lakta-
cyjna jako odrebne dzialanie stuzgce systemowi ochrony zdrowia. Wydzielone zostalo to w jedng
czes¢ i w ramach opieki laktacyjnej pozwole sobie panstwu wykazaé, ktore elementy przede
wszystkim powinny by¢ sprawowane.

Wydzielenie to przede wszystkim ma na celu podkreslenie tego, ze opieka laktacyjna jest
sprawowana zarowno w trakcie opieki w szpitalu sprawowanej nad kobietg bezposrednio po poro-
dzie, jak rowniez w trakcie opieki w §rodowisku. Zaraz panstwu wskaze, jak jest to w tej chwili
bezposrednio sformutowane.

Standardowa opieka laktacyjna obejmuje promocje i przygotowanie do karmienia kobiet
w cigzy oraz udzielanie porad polegajacych na zapobieganiu i rozwigzywaniu problemoéw zwia-
zanych z laktacjg u kobiet w okresie laktacji i karmienia piersia. Jest to zadanie potozne;j.
W przypadku wystapienia probleméw z laktacjg lub karmieniem piersig w zakresie wykracza-
jacym polozna powinna skierowac kobiete do lekarza poloznika albo neonatologa, a kierujac
powinna przekazac lekarzowi szczegélowa informacje o ocenie sytuacji w zakresie laktacji oraz
kontakt do siebie, zeby to §wiadczenie bylo udzielone w sposéb systemowy i zeby lekarz miat
pelna informacje na temat stwierdzonych nieprawidlowosci.

Jezeli chodzi o sam proces edukagcji, to on w standardzie opieki okoloporodowej zostal tak
rozszerzony, ze kobieta jest nim objeta od poczatku cigzy, aby od poczatku moc przekazaé
wszystkie informagcje. Zwiekszono takze w standardzie opieki okoloporodowej opieke nad kobietg
i noworodkiem w §rodowisku.

Dotychczas jest tak, ze kobieta, ktéra opuszeza podmiot leczniczy razem z dzieckiem, jest
objeta opieka poloznej srodowiskowej. W tej chwili, po wejSciu w zycie standardu, bedzie to w ten
sposob realizowane, ze nawet jezeli kobieta opusci szpital sama, to bedg $wiadczenia wykonywane

I.P. 9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi ZDRowiA (NR 111)

wobec kobiety, a w momencie kiedy pojawi sie w érodowisku noworodek, ktory na przyklad
zostal w szpitalu ze wzgledu na problemy zdrowotne, to on réwniez bedzie oddzielnie objety
opieka patronazows po to, zeby wesprze¢ matke w odnalezieniu sie w §rodowisku rodzinnym
po wyjsciu dziecka ze szpitala i rowniez wesprzec ja odpowiednio w karmieniu piersia.

W standardzie jest wskazane, ze w trakcie opieki patronazowej polozna powinna sprawowac
wlaséciwa opieke laktacyjng, natomiast jednocze$nie standard dookreéla, jakie zadania w tej
opiece laktacyjnej w miejscu zamieszkania powinny by¢ wykonane. Sg to: ocena gruczolow pier-
siowych i brodawek u kobiety; zachecanie do karmienia piersia; udzielenie porady laktacyjnej
z uwzglednieniem oceny anatomii, fizjologii piersi matki, jamy ustnej dziecka; oceny technik
karmienia, umiejetnosci ssania, skuteczno§ci karmienia, czynnikéw ryzyka niepowodzenia
laktacji; pomoc w rozwigzaniu stwierdzonych probleméw zwiazanych z laktacja...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani dyrektor, mam wrazenie, ze juz nikt pani nie stucha, niestety. Sala sie jako$ rozprezyla.
Je§li mozna, krétko zwiezle, bo gdy parlamentarzy$ci nie sg zainteresowani, to nie mamy
na to wplywu. Panie posle, no nie. Pani dyrektor méwi, a wiekszoé¢ tam z tylu jeszcze nie
zauwazyla, ze w ogéle przerwali$my...

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Przekaze jeszcze informacje na pytania dotyczace zakresu szkolen, ktore sg finansowane przez
ministra zdrowia. Takie szkolenia sg finansowane w ramach ,,Narodowego programu zdrowia”.
Jest wybrany realizator, ktéry w ramach celu operacyjnego ,,Profilaktyka nadwagi i otytosci”
prowadzi kursy zwigzane z promocjg karmienia piersig, i to jest prowadzenie kursu specjali-
stycznego dla potoznych, edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji. W ramach tego dzialania
zostal przygotowany poradnik ,, Karmienie piersig”. Ten poradnik jest zamieszczony na stronie
internetowej ministra zdrowia i dystrybuowany w podmiotach leczniczych. Jezeli chodzi o sam
poradnik, to uzyskalo go okoto 288 szpitali w 210 egzemplarzach, ale przede wszystkim jest
mozliwo$¢ Sciggniecia go w formie PDF-u przy uzyciu QR-kodu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje i poprosze druga panig dyrektor. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika Janiszewska-

-Kajka:

10

Dziekuje bardzo pani przewodniczgca. Pozwolg panstwo, ze bardzo krétko odniose sie do kwestii
kwalifikacji i tego, co wybrzmiewa z raportow. Mamy dwa raporty. Pierwszy, z 2024 r., kiedy
to eksperci rzeczywiscie pozytywnie odniesli sie do tego, co zostalo zaproponowane, czyli chodzi
o porade i o szeroko rozumiane poradnictwo laktacyjne. Niemniej jednak nalezy pamietag,
ze w procesie analitycznym, ktory jest procesem HTA i dotyczy nie tylko efektywnosci klinicznej,
ale musi by¢ spelniony warunek efektywnosci kliniczno-kosztowej, bardzo mocno wybrzmiato,
ze takie rozwigzanie budzi watpliwosci w zakresie wartosci dodanej, jesli chodzi o proponowane
rozwigzania. Czyli, ze aktualnie istniejgce rozwigzania systemowe wskazujg, ze nie ma potrzeby
wyodrebniania dodatkowej, kompleksowej porady specjalistyczne;.

7 tego wzgledu, biorac pod uwage to, ze rzeczywiScie kliniczne opinie samych ekspertow,
ktore przyczynily sie do caloSciowej oceny kliniczno-kosztowej, byly takie, jak tutaj wybrzmiaty,
ocena HTA, na podstawie ktorej agencja, zgodnie z metodologia przyjeta w Europie i w Polsce,
ocenia efektywno$¢ kliniczno-kosztowa, w 2024 negatywna rekomendacja. Natomiast jesli
chodzi o przedmiot dzisiejszego posiedzenia, ktory dotyczy konkretnie pilotazu, rzeczywiScie
pozytywnie wybrzmialy glosy ekspertow odnoénie do przeprowadzenia takiego pilotazu i to jest
wskazane w raporcie, ale mamy tez opinie negatywne, ktore nie widza korzySci dla systemu
z przeprowadzenia takiego pilotazu.

Ja bym nie chciala warto$ciowac tych opinii absolutnie i tez przedkladac jakiej$ statystyki
dotyczacej tego, kto byt za, a kto przeciw, dlatego ze musimy patrze¢ calociowo. Pilotaz rzadzi sie
wlasnymi prawami. Te zasady zostaly okre§lone w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j.
Pilotaz musi spelni¢ pewne warunki. Czyli réwniez spelnic taka przystepng efektywnosé kliniczno-
-kosztowa, ale tez pokazac, dla jakich celow powolujemy pilotaz, co ma by¢ spetnione, jakie
wskazniki muszg by¢ spelnione.

I tez opinia wydana na bazie pracy agencji i Narodowego Funduszu Zdrowia wskazywala,
ze przy obecnie istniejacych rozwigzaniach nie ma konieczno$ci przeprowadzania i wydawania
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dodatkowych pieniedzy — bo pilotaz nie jest bez kosztowy, to rowniez dodatkowe pienigdze —
aby sprawdzi¢ jakie$ rozwigzanie. To nie jest nowa technologia medyczna. To nie jest nawet
nowe rozwigzanie organizacyjne. To jest porada, ktéra juz funkcjonuje w systemie. Dlatego
z przyczyn, o ktorych powiedziatam, formalnoprawnych rowniez ustawy o §wiadczeniach, prze-
prowadzanie takiego dodatkowego pilotazu, czyli wprowadzenie pilotazu na podstawie rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia, jest nieefektywne i uznane zostato za niezasadne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. Stwierdzam zakonczenie rozpatrywania odpowiedzi ministra zdrowia na dezy-
derat nr 1 w sprawie pilotazu specjalistycznej porady laktacyjnej. Wobec powyzszego stawiam
wniosek o przyjecie odpowiedzi na dezyderat nr 1 w sprawie pilotazu specjalistycznej porady
laktacyjnej. Stucham pana.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, wydaje mi sie, ze odpowiedzi byly merytoryczne, ale jednak bytoby dobrze,
zeby byta mozliwo§é chociazby dopytac o te merytoryczne sprawy, czy...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Zawsze mozna w formie interpelacji. Ja juz stwierdzilam zakonczenie rozpatrywania...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
No, ale pani przewodniczgca...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy kto$ z panstwa posléw jest przeciwko wnioskowi?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
O co?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. W takim razie poddaje pod gtosowanie wniosek o przyjecie odpowiedzi ministra zdrowia
na dezyderat nr 1. Kto jest za przyjeciem? Dobrze, prosze o zalogowanie sie. Czy wszyscy s zalo-
gowani? Mozna.

Kto jest za przyjeciem powyzszego wniosku? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.
Prosze o podanie wynikéw glosowania.

Glosowalo 25 postow. Za — 15, przeciw — 9, wstrzymat sie — 1. Stwierdzam, ze Komisja przy-
jeta odpowiedz na dezyderat nr 1.

Przystepujemy do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego. Informuje, ze mate-
rialy zostaly wyslane do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach.
Dostepne sg rowniez w formie papierowej. Bardzo prosze przedstawiciel Ministerstwo Zdrowia
o przedstawienie informacji.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, bardzo dziekuje. Minister zdrowia nadzoruje
9 publicznych uczelni medycznych. Sg to uczelnie, ktére majg w nazwie przymiotnik medyczny,
na przyklad Gdanski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Medyczny w Y.odzi czy Warszawski
Uniwersytet Medyczny.

Uczelnie dzialaja na bazie autonomii zagwarantowanej konstytucjg i ustawa — Prawo o szkol-
nictwie wyzszym i nauce, co oznacza prawo do samodzielnego dzialania i podejmowania decyzji
w ramach okreslonych prawem. Autonomia ta obejmuje miedzy innymi samodzielne decydo-
wanie o kierunkach studiéw, jednak w przypadku kluczowych zawodéw medycznych obowigzuja
jednolite standardy ksztalcenia.

Uczelnie medyczne prowadza dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dlatego tez kierunki ksztalcenia prowadzone w tych uczelniach
sa bezpo§rednio zwiazane z tg dziedzing. Zatem uczelnie medyczne ksztalca przede wszystkim
na kierunkach lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielegniarstwie, potoznictwie, farmacji,
analityce medycznej, fizjoterapii i ratownictwie medycznym, ale takze na kierunkach dodat-
kowych, takich jak biotechnologia medyczna czy optometria. Peten wykaz kierunkow studiow
przedstawiony zostal w zalgczniku do informacji.
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Studia prowadzone sg w zalezno$ci od kierunku jako studia pierwszego, drugiego stopnia
lub studia jednolite magisterskie. Ponadto uczelnie medyczne prowadza ksztalcenie w szkotach
doktorskich, jak réwniez prowadza ksztalcenie na studiach podyplomowych.

Odnoénie do liczby studentéw, tacznie w roku akademickim 2024/2025 w uczelniach medycz-
nych nadzorowanych przez ministra zdrowia studiowato ponad 68 tys. 0sob, z czego wigkszos¢
w trybie stacjonarnym. Najwieksze uczelnie to: Slgski Uniwersytet Medyczny i Warszawski
Uniwersytet Medyczny — ponad 10 tys. studentéw; Uniwersytet Medyczny w L.odzi — ponad
9 tys. studentéw. Szczegbétowe informacje dotyczace liczby studentéw w poszcezegdlnych uczel-
niach zostatly przedstawione w informacji.

Odnoszac sie do ksztalcenia w kluczowych zawodach medycznych, to jest ksztalcenia
na kierunku lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielegniarstwie, poloznictwie, analityce
medycznej, farmacji, fizjoterapii oraz ratownictwie medycznym, obowigzuja jednolite stan-
dardy ksztalcenia okre§lone w rozporzadzeniu ministra nauki i szkolnictwa wyzszego, wydanym
wspolnie z Ministerstwem Zdrowia. Tym samym ksztalcenie na wyzej wymienionych kierun-
kach studiéw w dowolnej uczelni w kraju musi by¢ prowadzone na podstawie tych samych
standardow ksztalcenia.

Standardy ksztalcenia dla zawodéw medycznych sg systematycznie aktualizowane, aby odpo-
wiadaly postepowi w medycynie i wymaganiom rynku pracy. Nowe regulacje zwiekszajg wymiar
zajet praktycznych, rozszerzajg katalog efektéw uczenia sie, w tym komunikacji z pacjentem
oraz okre$lajag minimalne liczby godzin w poszczegdlnych grupach zaje¢. Wprowadzono takze
obowigzkowy egzamin OSCE na kierunku lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielegniarstwie,
poloznictwie i ratownictwie medycznym, co ma zapewnic jednolita weryfikacje umiejetnosci
praktycznych. Zmiany obejmujg rowniez dostosowanie liczebno$ci grup zajeciowych, wymogi
dotyczace infrastruktury dydaktycznej oraz wiekszy udzial w warunkach symulowanych.

Ponadto w przypadku pielegniarstwa i poloznictwa wprowadzono profil praktyczny dla
studiéw pierwszego stopnia. Rozszerzono zakres zaje¢ o medycyne ratunkowa, opieke paliatywna
oraz zmieniono forme egzaminu dyplomowego na OSCE. Podobne zmiany dotycza kierunku
ratownictwo medyczne.

Rozmawiajac o ksztalceniu na kierunkach medycznych nalezy zwréci¢ uwage rowniez
na aspekt finansowy. Ksztalcenie na tych kierunkach jest bardzo kosztochtonne. Uczelnie
publiczne ksztalcgc na studiach stacjonarnych w jezyku polskim, nie pobierajg oplat
od studentéw, co oznacza, ze ksztalcenie jest finansowane z budzetu panstwa. W przypadku
9 uczelni medycznych §rodki finansowe zapewnia minister zdrowia. Natomiast pozostate
uczelnie ksztalcgce na wyzej wymienionych kierunkach sa finansowane z budzetu ministra
nauki i szkolnictwa wyzszego.

Gl6wne zrodio finansowania uczelni to subwencja, czyli srodki na utrzymanie i rozwdj uczelni.
Subwencja w roku 2024 wynosila Igcznie 2,9 mld zt. W 2025 r. 3 mld z1. Na 2026 r. zostala
zaplanowana w wysokosci 3,1 mld z1. Zaznaczy¢ nalezy, ze zwiekszanie srodk6w dotyczy zasad-
niczo podwyzek wynagrodzen nauczycieli akademickich i pozostatych pracownikéw uczelni,
nie uwzgledniajg wzrostu innych kosztow dziatalnoSci.

Poza powyzszym uczelnie medyczne otrzymujg dotacje na pomoc materialng dla studentéw
i doktorantéw oraz dotacje na §wiadczenie typu stypendia socjalne. f.gczna kwota tych srodkow
to okoto 73 mln zt rocznie.

Dodatkowo uczelnie korzystaja ze wsparcia na finansowanie roznych inwestycji. W ostatnim
czasie sg to glownie §rodki z Krajowego Planu Odbudowy, w ramach ktérego przeznaczono ponad
2,5 mld na modernizacje i doposazenie obiektow dydaktycznych oraz klinicznych, co ma poprawié
warunki ksztalcenia i umozliwic realizacje nowych standardéw. Uczelnie medyczne otrzymaty
wsparcie po okoto 190 mln zi.

Podsumowujac, kierunek zmian w ksztalceniu personelu medycznego w Polsce koncentruje sie
na zwiekszeniu jakosci i praktycznego wymiaru studiéow, dostosowaniu programow do potrzeb
rynku pracy oraz zapewnieniu odpowiedniej infrastruktury dydaktycznej i klinicznej. Wprowa-
dzone rozwigzania maja na celu lepsze przygotowanie absolwentéw do wykonywania zawodow
medycznych, co w perspektywie przetozy sie na poprawe jakoS§ci opieki zdrowotnej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje pani minister. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze... Sekundke, jeszcze pan
posel Bojarski.
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Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Chciatbym zapyta¢ pani minister o dalszy element. To znaczy widzimy, ze zaréwno w uczel-
niach publicznych, jak i niepublicznych wzrasta liczba studentéw medycyny. W konsekwencji
bedziemy mieli w latach najblizszych wieksza liczbe lekarzy koniczacych te uczelnie. Pytanie jest
wiec takie, czy my jesteSmy przygotowani. Czy mamy plan w zakresie specjalizacji tych lekarzy?
Tu chodzi gléwnie o baze specjalizacyjna, czyli oddziatly posiadajace akredytacje, ale takze
§rodki finansowe, bo tak naprawde istotne zmiany w systemie, czyli znikniecie tych niedoboréw
w systemie ochrony zdrowia, ktérych oczekujemy, bedg mogly nastgpi¢ dopiero w momencie,
kiedy bedziemy mieli zwiekszonag liczbe lekarzy specjalistow w danych dziedzinach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Ze strony parlamentarzystow to wszystkie pytania i teraz strona spoteczna. Bardzo
prosze o przedstawienie sie i zadania pytania.

Przewodniczacy Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych, rektor Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie Wojciech Zaluska:

Nazywam sie Wojciech Zaluska. Jestem przewodniczacym Konferencji Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych, ktéra obejmuje 15 uczelni z Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplo-
mowego i te 9 uczelni, o ktérych pani minister méwila, podlegajacych Ministerstwu Zdrowia.
Bardzo sie cieszymy, ze podlegamy Ministerstwu Zdrowia, bo to daje nam lepszy kontakt
z wszystkimi naszymi aktywno§ciami w obszarach, za ktére odpowiadamy. To dotyczy edukacji,
nauki, ale tez oczywiScie dziatan klinicznych, a wiec skierowanych do naszych pacjentéw, co jest
rowniez podstawa naszego funkcjonowania.

Chcialbym tez powiedzie¢ o tym, ze nasze uczelnie wlasnie te, ktére maja obecnie 68 tys.
studentéw, w ciagu ostatnich 5 lat, od 2019 do 2024 r. zwiekszyly liczbe studentéow o 4%.
To czasami gdzie§ ginie w aspekcie powstania 21 dodatkowych placowek, ktore ksztalcg réwniez
w obszarze medycyny, a my przede wszystkim kladziemy absolutny nacisk na jako§é ksztal-
cenia. Naszg ideg od kilku lat jest tez, co pani minister stusznie podkres§lata, koncentracja
na pracy zespolowej w zespotach medycznych, a wiec wykorzystanie rownowaznie wszystkich
wykwalifikowanych specjalistow po to, zeby ta efektywnosc... To miedzy innymi podkreslilismy
w Swiatowym Dniu Adherencji, czyli co mozemy zrobic po to, zeby w lepszy sposéb komuni-
kowac sie z pacjentami i z innymi instytucjami, ktére odpowiadajg za efektywnosc leczenia.

Podkreslam, ze bardzo zalezy nam na jakoéci edukacji i absolutnie kladziemy na to nacisk.
O to bedziemy bardzo zabiega¢ w instytucjach, ktére odpowiadajg za nasze... To tez dotyczy
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Bardzo prosimy o bardzo wnikliwe i uwazne
monitorowanie jako§ci ksztalcenia w innych niz my instytucjach i uczelniach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze? Przewodniczaca Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

W odniesieniu do tego, co pan méwil, mysle, ze tamte uczelnie, jezeli majg mozliwos¢ ksztal-
cenia, to ksztalcg rownie dobrze i bedg ksztalcity dobrze. Miejmy nadzieje, ze tak bedzie. Od tego
sg kontrole, ktére co jakis czas jednak sprawdzajg i weryfikuja czy faktycznie ten poziom jako-
Sciowy ksztalcenia jest odpowiedni.

Natomiast odnoénie do tego, co kolega méwil, czy bedzie wystarczajaca liczba miejsc do ksztal-
cenia podyplomowego, czyli specjalistycznego, to mysle tez, ze moze otworza sie takie mozliwoSci,
ze jezeli ministerstwo nie ma pieniedzy, bo tych pieniedzy nie wiadomo skad nie wezmie na to,
zeby placic za rezydentury, moze bedzie duzo wiecej dawanych ,,pozarezydentur” i wtedy szpi-
tale, ktore beda miaty potrzeby, beda mogly szkoli¢ wtasnie w trybie pozarezydenckim. Mysle,
ze jest to jedno z wyjsé. Tak wiec za tym bym optowala.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Postanka Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Pani przewodniczgca, ja mam jedno pytanie. Zakladane byly w pewnym okresie niektore uczelnie
i one nie mialy akredytacji. Chcialabym zapytaé panig minister czy wszystkie uczelnie majg
akredytacje. Jesli tak, bede zadowolona. Jeéli nie, to co z uczelniami, w przypadku ktérych
jest potrzeba, zeby wypelnity warunki akredytacji. To byt duzy problem, emocjonalnie do tego
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podchodzono. Nam zalezy na jakosci ksztalcenia. I dopisuje sie do pytan, jak potem z miejscami
spegjalizacyjnymi.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje i poprosze o odpowiedzi ministerstwa.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia Mariusz Klencki:

14

Dzien dobry panstwu. Pani przewodniczaca, panstwo postowie, szanowni goScie, nazywam sie
Mariusz Klencki. Jestem dyrektorem Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych.

Bardzo dziekuje za to pytanie, ktore pan posel Bojarski zadal, dlatego ze rzeczywiScie nie
sztuka wyprodukowac po prostu wiecej lekarzy, poniewaz nasze dane i analizy wskazuja,
ze w najblizszych latach, a wlasciwie juz w tej chwili, zmagamy sie gtéwnie nie z bezwzglednym
deficytem liczby lekarzy w Polsce, tylko z tym, w ktérych miejscach Polski oni pracuja.
Zmagamy sie wiec z nieoptymalnym, jak bym powiedzial, rozktadem regionalnym lekarzy i tez
z troche nieoptymalnym rozktadem, jesli chodzi o to, w jakich dziedzinach, w jakich specjalno-
§ciach sie specjalizujg.

Tutaj trzeba powiedzieé, ze dotychczas minister zdrowia nie mial w rekach zbytnio efek-
tywnych narzedzi, ktore pozwalalyby prowadzi¢ takg aktywna polityke w zakresie kierowania
lekarzy na poszczegblne specjalizacje. Takich narzedzi w systemie jest kilka. Podstawowym
wydaje sie system dziedzin priorytetowych, w ktorych lekarz, ktory sie specjalizuje, ma po prostu
troche wyzsze zarobki. Jednak, powiedzmy uczciwie, ten system niezbyt skutecznie dziata.
To znaczy i tak lekarze wybieraja te specjalnosci, w ktorych spodziewaja sie wiekszych dochodéw,
czyli tatwiejszej pracy niz... Tak, w zwigzku z tym to niezbyt dziala.

Dlatego oceniamy, ze system przyznawania rezydentur troszke trzeba zmodyfikowac. Planu-
jemy to w taki sposob, zeby rzeczywiscie to przyznawanie miejsc rezydenckich stalo sie bardziej
skutecznym narzedziem w rekach ministra zdrowia, je§li chodzi o te polityke, w jakiej dzie-
dzinie, a po drugie, w jakim miejscu, bo pewnie wszyscy, ktorzy sa w systemie widza, ze mamy
skoncentrowane rezydentury w duzych oérodkach klinicznych. Natomiast w tych szpitalach,
ktére s dalej od metropolii, tych rezydentow po prostu brakuje.

Mamy na to pewien pomyst. To bedzie wymagalo nowelizacji ustawy, w zwigzku z tym ten
pomyst sie wtedy zmaterializuje. Chcialbym jednak powiedzieé, ze juz w tym postepowaniu
kwalifikacji na miejsca specjalizacyjne, jesiennym tak zwanym, ktore de facto teraz jeszcze
trwa, juz zastosowali§my troszke inny model podziatu tych miejsc rezydenckich, z uwzglednie-
niem map potrzeb zdrowotnych, tak najogélniej méwiac, czyli na podstawie danych, ilu mamy
specjalistow w danym wojewodztwie. Co wiecej, ilu z tych specjalistow w perspektywie trwania
szkolenia specjalizacyjnego opusci czy prawdopodobnie z racji wieku przestanie uprawiaé zawaod.
Czyli juz stosujemy takg bardziej aktywna polityke, jesli chodzi o zastepowalno§¢ pokoleniowa,
z jednej strony, a z drugiej strony zasypywanie troche tych nier6wnosci, jesli chodzi o dostep
w roznych regionach kraju. My§le, ze to sie dobrze zbiegnie, ta rzeczywiScie rosnaca liczba
lekarzy wchodzacych i bedziemy mogli z tego korzystacé.

To, co powiedziala pani poset Gelert o uwolnienie trybu pozarezydenckiego, my juz komu-
nikowaliSmy. RzeczywiScie sg takie plany. To, moim zdaniem, zwiekszy efektywnosc. Zdaniem
resortu tez. Zwiekszy efektywno$é dlatego, ze ci pracodawcy, ktorzy bedg zainteresowani pozy-
skaniem danego specjalisty, bedg mogli go sobie sami jakby wybraé, a nie w taki sposéb jak
to teraz jest, ze jest to lekarz, ktéry jest narzucony, ktoremu trzeba ptacié pensje i nie ma zadnej
gwarancji, ze on po zakonczonym szkoleniu zostanie w tym szpitalu, w ktorym sie szkoli. Mysle,
ze to uwolnienie rozpoczynania szkolenia specjalizacyjnego w trybie pozarezydenckim powinno
ten problem rozwigzacé.

Pani poset Skowronska pytata, co z tymi uczelniami, ktére zaczety ksztalcenie na kierunku
lekarskim, nie majac akredytacji. Wiekszosc¢ z nich uzyskata w koncu pozytywna opinie Polskiej
Komisji Akredytacyjnej. Dwie uczelnie, nie — w Nowym Targu i w Nowym Saczu - i zgodnie
z weze$niejszymi deklaracjami resortu te uczelnie nie dostaty limitow przyje¢ na kolejny rok.
W zwigzku z tym one majg studentow tych, ktérych przyjely 3 lata temu.

Trzeba powiedziet, ze to jest decyzja ministra nauki co ewentualnie dalej z tymi kierunkami,
bo w rekach ministra zdrowia lezy wylacznie mozliwo§é przyznania lub nieprzyznania limitu.
7 tego co wiemy, minister nauki skierowal do tych uczelni ponownie PKA do kolejnej oceny.
W zwigzku z tym pewnie bedziemy sie opierac...
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Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Jezeli moge jeszcze dodaé, podobna sytuacja jest, jesli chodzi o uczelnie ksztalcace na kierunku
pielegniarstwo i poloznictwo, bo tez zaczynamy mie¢ negatywne oceny Krajowej Rady Akredy-
tacyjnej Szkot Pielegniarek i Poloznych. Tu jest podobna sytuacja. Natomiast chcialabym tez
panstwu powiedzie¢, ze szykuje sie nam nowelizacja ustawy o szkolnictwie wyzszym. Jestem
z panig minister Mrowczynska w stalym kontakcie i bedziemy rozmawiali nad pewnymi mecha-
nizmami. Jutro jest pierwsze ze spotkan. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Jezeli jeszcze mozna, to chcialabym jeszcze dopytaé, kiedy ewentualnie te zmiany zaczetyby
by¢ widoczne, bo odno$nie do tego, co pan przed chwilg powiedzial, to faktycznie bardzo
ciekawe zmiany juz sie zapoczatkowaly. Jednak na razie, przy tym rozdaniu rezydentur, one
nie sg widoczne. Tego nie wida¢. Tak jak pan powiedzial, jezeli osoba ubiegajaca sie o rezyden-
ture wysyla do calej Polski, to przeciez sg takie specjalizacje... Co z tego, ze na mapie potrzeb
zdrowotnych widaé, ze w danym wojewodztwie czy w danym rejonie brakuje danych specjali-
stow, na te miejsca specjalizacyjne przyjezdzaja z miejscowosci odlegltych o 200, 300, 500 km,
bo majg dobre wyniki i koniec?

Te osoby juz na samym starcie, na poczatku méwia, ze one tu pracowac nie beda. Po pierwsze,
beda czekaly, zeby przenie$¢ te rezydenture, gdy tylko gdzie§ u nich zwolni sie miejsce, a ewen-
tualnie, jesli juz docelowo beda musialy, to i tak wszystko bedg robity, zeby robic te rezyden-
ture, staze czastkowe gdzie§ blizej siebie. A dany region zostaje potem bez tych specjalistow.
On ksztalci, owszem, ale zostaje bez tych specjalistow. Co z tego, ze ma miejsce specjalizacyjne?
Specjalizacja trwa dlugo. Czasami 3 lata, ale czasami trwa 6 lat. I co? Przez 6 lat zajete miejsce,
a potem ta osoba, wiadomo... Ona na samym poczatku méwi, ze ona tu nie zostanie, bo to nie
jest jej zycie i jej region. Co zrobic z tymi przypadkami?

Ja zdaje sobie sprawe z tego, ze to nie jest takie latwe i proste i ze juz od razu mozna to zrobic,
bo przeciez przelalo sie duzo dyskusji wezeéniej. To wladnie rezydenci do tego dgzyli i stowarzy-
szenie rezydentow, zeby wlasnie taki przydzial tych rezydentur byl, zeby to oni mogli wybieraé
z 15 miejsc i to w calej Polsce itd., ale potem zaczynaja sie wla$nie takie kombinacje. Co z tego,
ze mapy potrzeb wskazuja, ze tu trzeba? Szpital ksztalci przez 20 lat i nikt w jego terenie nie
zostaje, bo wszyscy ida... Takie specjalizacje, ktére sg chodliwe, typu endokrynologia... Potem
wlasciwie nie mozna na swoim terenie, dla swojej ludnoSci daé tych specjalistow. Prositabym,
zeby pomysle¢, w jaki sposob to uelastycznié. To na pewno jest trudna sprawa, ale... Bardzo
prosze, jeszcze posel Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Pani poset zglosila problemy, to ja tez o jeszcze jednym powiem. Mamy doéc¢ czesto sytuacje taka,
ze w trakcie specjalizacji kobieta podejmuje decyzje o macierzynstwie i ta specjalizacja nam sie
blokuje tak naprawde na kilka lat. Ja mam u siebie na anestezjologii 4 miejsca, z czego 3 mam zablo-
kowane przez takg sytuacje. Nie moge pozyskaé nowych rezydentow, zeby mogli sie specjalizowac.

Praktycznie przez 4-5 lat nie ma mozliwosci wyksztalcenia kogokolwiek w ramach tych
miejsc, ktéore mam. Moze jaka$ formula, panie dyrektorze, panie profesorze, znalezienia,
nie wiem, zawieszenia... No nie wiem. Warto pomysle¢, bo w skali kraju takich przypadkéw
jest sporo. Akurat trafia to na kobiety mlode, wiec trudno sie dziwi¢. Dobrze, ze decyduja sie
na macierzynstwo i cheg rodzié, ale — absolutnie nie chciatbym, zeby to zabrzmialo jako
pretensje — to jest problem, ktory... Tak, w medycynie — pan profesor podpowiada — jest duzo
wiecej kobiet, wiec te problemy w wielu miejscach blokujg te miejsca specjalizacyjne. Moze
warto pomysle¢ nad tym problemem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Pan dyrektor chciatby odpowiedzieé. Czy tak? Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Mariusz Klencki:

Jesli moge, to odpowiem. Oczywiscie my bardzo przychylnie patrzymy na lekarki, ktore zachodza
w cigze i nie zwalczamy tego zadna miara, nawet wspieramy to réznymi rozwigzaniami. Nato-
miast ten problem jest tak naprawde do rozwigzania troche przez urzad wojewodzki, wydzial
zdrowia, i on jest w wielu miejscach rozwigzywany.

To, co pani poset Gelert nazwala ,,na zaktadke”, funkcjonuje oficjalnie, bo nawet od strony
technicznej, w tym slynnym SMK mamy takie rozwigzanie, ktore dopuszcza ujemna liczbe
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wolnych miejsc specjalizacyjnych. To jest wlaénie poklosiem takiego elastycznego dziatania,
ze je$li jakis lekarz w trakcie specjalizacji, czyli ta kobieta, zaszla w ciaze, a potem jest na urlopie
macierzynskim czy wychowawczym nawet, i urzad o tym wie, to moze na zakladke wlasnie
takim miejscem dysponowaé. To systemowo jest dozwolone i jest mozliwe.

My oczywiScie nie mozemy przywigzaé czy zobowigzaé lekarza do pracy i zycia w danym
miejscu kraju na sztywno. Natomiast obserwujemy z niepokojem, ze lekarz, rzeczywiScie korzy-
stajac z tego nowego systemu naboru na specjalizacje, wybiera sobie jakie§ miejsce bardzo odlegte
od miejsca, w ktorym zyje i zamiast robié te specjalizacje przez te 5, 6 lat w tym miejscu, ktore
sobie wybral, to natychmiast wlaSciwie ucieka stamtad. Temu chcemy...

Troche dziwie sie wojewodom, szczerze méwige, bo oni musza na to zezwolié, zeby sie tak
przenie§é. Tak wiec wojewoda takiego wojewodztwa, w ktorym jest deficyt kadry, moim zdaniem
troszke pochopnie podejmuje decyzje pozytywne, ale ma do tego prawo. Natomiast rzeczywiscie
chcielibyémy troche ten system uszczelni¢. To znaczy, oczywiScie znowu nie zrobié niewolnika
z tego lekarza, ale jednak to miejsce rezydenckie zachowac tam, gdzie zostato przyznane, bo w tej
chwili jest tak, ze lekarz sie przenosi razem z rezydentura. To wlaéciwie wytraca skuteczno§é
narzedzia jakiejkolwiek polityki i to jest staby punkt, ktory rzeczywiscie identyfikujemy i ktory
checemy uzdrowic.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan profesor prosit o glos.

Przewodniczacy KRAUM, rektor UM w Lublinie Wojciech Zaluska:

Szanowni panstwo, to jest tez program mentalny. Ja miatem okazje pracowac lata w Niemczech
i Stanach Zjednoczonych i tam kandydatéw i lekarzy czy przedstawicieli zawodow medycznych
kieruje sie tam, gdzie jest miejsce, powiedzmy sobie szczerze. My troszeczke mamy problem
z migracja. Wydaje mi sie, ze o tym tez trzeba powiedziec i tez o pracy samorzadow lokalnych,
wojewoddow, odnosnie do takiej organizacji pracy, zeby ludzie naprawde sie przemieszczali.

Poza tym przemieszczanie sie z oérodkow rodzimych daje bardzo dobry efekt jakosci. W Niem-
czech, gdy zaczalem prace na poczatku lat 90., nie bylo mozliwe, zeby ludzie pochodzacy z tego
samego oddziatu byli szefami tego oddzialu. To bylo zabronione. Takie byly przepisy. Byta
konieczno§é wymiany kadr, pewnego obrotu i to dawato niezwykla jakosé. My tez musimy
jako$ pomysleé o przetamaniu tego programu mentalnego, bo naprawde czasami warunki pracy
w jednostkach mniejszych sg bardzo dobre. To trzeba uszanowac i wzmocnié te narzedzia, ktore
pozwola na to, zeby ta nasza mlodziez migrowala. Absolutnie z panem dyrektorem sie zgadzam.
Nie moze by¢ przemieszczania sie razem z miejscem rezydenckim, bo to tracimy.

Musimy jeszcze pamietac¢ o koniecznoSci pracy nad specjalizacjami priorytetowymi,
bo my zaczynamy tracié specjalistow, ktorzy tworzyli nam bardzo wazny obszar — specjalistow
choréb wewnetrznych, pediatrii, chirurgii ogblnej itd. Trzeba troszeczke pomysle¢ o zmianie
elitarnoéci niektorych specjalizacji, bo naprawde w ramach choréb cywilizacyjnych mamy
problemy w pewnym obszarze i nie poradzimy sobie z tym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Dziekuje bardzo. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy
porzadek dzienny posiedzenia Komisji.
Zamykam posiedzenie Komisji.




