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Petny zapis przebiegu posiedzenia
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12 maja 2026 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Elzbiety Gelert (KO), zastepcy
przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat prac w zakresie ksztatcenia przed-
i podyplomowego personelu medycznego.

W posiedzeniu udziat wzieli: Katarzyna Kecka podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
Damian Patecki przewodniczgcy Komisji Ksztalcenia Medycznego Naczelnej Rady Lekarskiej, Mariola
Glowacka czlonek Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Dobrawa Biadun dyrektor
ds. prawnych i procedur Krajowej Rady Fizjoterapeutow, Wiadystaw Krajewski wiceprzewodniczacy
Porozumienia Rezydentéw OZZL, Jolanta Januszczak sekretarz Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Jakub Dabrowski koordynator ds. konsultacji systemowych
Polskiej Federacji Szpitali, Dominka Flisek ekspert ds. zdrowia Polskiej Rady Organizacji Mtodziezowych,
Aleksander Labanowski asystent przewodniczacej Komisji.

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

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam czlonkéw Komisji, przedstawicieli ministerstwa
oraz zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum.

Porzadek posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat prac w zakresie systemu
ksztalcenia przed- i podyplomowego personelu medycznego. Informacje przedstawi minister
zdrowia. Materialy zostaly wystane do panstwa posléw na maile, zamieszczone w folderze
na iPadach oraz sg takze dostepne w formie papierowej, jezeli komus jest wygodniej pracowaé
ze stowem drukowanym.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Prosze przedstawiciela Ministerstwa
Zdrowia, panig wiceminister Katarzyne Kecka, o przedstawienie informacji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka:
Szanowni panstwo, chcialabym przedstawié panstwu zmiany, ktore, w ramach projektowanych
przez nas ustaw, mamy zamiar wprowadzi¢ do ksztalcenia lekarzy, lekarzy dentystéw oraz
pielegniarek i potoznych.
Jesli chodzi o zmiany w ksztalceniu lekarzy i lekarzy dentystow, to podzielitam je na kilka
grup...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo prosze panstwa o uwage, poniewaz pani minister méwi o waznych rzeczach. Zresztg
jak zawsze.
Prosze kontynuowac, pani minister.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Przede wszystkim chodzi o nowelizacje ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Minister-
stwo Zdrowia prowadzi prace nad nowelizacjg ustawy motywowana potrzebg zmiany formuty
stazu podyplomowego, Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egza-
minu Koncowego, Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego oraz wprowadzenia nowych
instrumentéw, czyli Panstwowego Egzaminu Kompetencyjnego i Specjalizacyjnego Egzaminu
Weryfikacyjnego. Zmiany majg réwniez objac rekrutacje na specjalizacje, zasady doskonalenia
zawodowego oraz certyfikacje umiejetnosci lekarskich.

Kolejna rzecz to ksztalcenie przeddyplomowe i kredyty na studia medyczne. Zidentyfikowa-
liSmy liczne problemy zwigzane z funkcjonowaniem kredytow na studia medyczne, m.in. brak
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elastycznos$ci transz, niewystarczajacg ochrone kredytobiorcéw oraz niskie zainteresowanie
banko6w udzielaniem kredytow. Proponowane wprowadzenie wiekszej transparentnosci odmow
kredytowych, lepsze dostosowanie transz kredytu do realnych kosztow studiéw, zmiane zasad
oprocentowania, mozliwo$c¢ rezygnacji z czesci kredytu przy zmianie trybu studiow oraz wzmoc-
nienie kontroli warunkéw umorzenia kredytow.

Kolejna zmiana dotyczy stazu podyplomowego. Zaproponowano skrocenie stazu podyplo-
mowego do 6 miesiecy, argumentujgc to tym, iz program stazu w duzej mierze powiela efekty
ksztalcenia osiggane na ostatnim roku studiéw, generuje wysokie koszty oraz opdznia rozpo-
czecie szkolenia specjalizacyjnego. To rozwigzanie stanowi kompromis pomiedzy postulatami
uczelni a stanowiskiem samorzadu lekarskiego.

Nastepna zmiana dotyczy Lekarskiego Egzaminu Kompetencyjnego i Lekarsko-
-Dentystycznego Egzaminu Koncowego. Proponujemy odej$cie od jawnych baz pytan —
100% pytan bedzie tajnych, polepszenie rzetelnosci przebiegu egzaminéw oraz wprowadzenie
odptatnosci za kolejne podejécia do LEK i LDEK. Z kolei w przypadku Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego przewidziano przywrocenie obligatoryjnej czeSci ustnej, wzrost wynagrodzen
zespoléw egzaminacyjnych oraz wprowadzenie odplatnoSci za kazde podej$cie do egzaminu.

Jezeli chodzi o nowe egzaminy, to Panstwowy Egzamin Kompetencyjny, czyli PEK, ma wery-
fikowaé kompetencje po zakonczeniu modutu podstawowego szkolenia specjalizacyjnego i umoz-
liwiaé¢ uzyskanie czeSciowych uprawnien do udzielania §wiadczen, natomiast Specjalizacyjny
Egzamin Weryfikacyjny, czyli SEW, ma stuzy¢ ulepszeniu procesu uznawania specjalizacji uzyska-
nych poza Unig Europejska poprzez egzaminy wzorowane na PES.

Kolejna kwestia to rekrutacja na specjalizacje i rozmieszczenie kadr. Planowane sg zmiany
majace na celu bardziej rownomierne rozmieszczenie lekarzy, w tym kierowanie na specja-
lizacje do regiondow o najwiekszych deficytach kadrowych, modyfikacje zasad przyznawania
miejsc rezydenckich i pozarezydenckich oraz wprowadzenie mechanizmow wyréwnawczych
dla wynikow Lekarskiego Egzaminu Kompetencyjnego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Kompetencyjnego zdawanych na starych zasadach.

Jesli chodzi o zmiany dotyczace pielegniarek i poloznych, to projektowana ustawa o zawo-
dzie pielegniarki i poloznej przewiduje m.in. wprowadzenie Panstwowego Egzaminu Weryfi-
kacyjnego dla oséb z dyplomami spoza Unii Europejskiej i potwierdzanie kwalifikacji poprzez
egzamin organizowany przez Centrum Egzaminéw Medycznych.

W obszarze ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego zaklada sie uzyskiwanie kwali-
fikacji zawodowych juz po studiach pierwszego stopnia oraz mozliwos¢ dalszego ksztalcenia
na studiach drugiego stopnia przy spetnieniu okres§lonych warunkow, kompleksowe uregulowanie
ksztalcenia podyplomowego i ustawicznego rozwoju zawodowego. Projektowane sg réwniez
punkty edukacyjne i akredytacja. Wprowadzony ma zosta¢ obowigzek zdobywania punktow
edukacyjnych w piecioletnich okresach rozliczeniowych, system akredytacji podmiotéw prowa-
dzacych specjalizacje przez CMKP oraz nowa formula Panstwowego Egzaminu Specjalizacyj-
nego Pielegniarki lub Poloznej obejmujgca takze czes¢ praktyczna.

Planowane zmiany dotyczace innych zawodow medycznych polegajg na wprowadzeniu
nowych i zmianie dotychczasowych standardéw ksztalcenia ratownikéw medycznych, farma-
ceutow, fizjoterapeutéow i diagnostéw laboratoryjnych oraz na wdrozeniu ustawy o niekto-
rych zawodach medycznych, regulujacej 15 zawodow, ktéra przewidziala rozbudowany system
ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego oparty na punktach edukacyjnych
oraz urlopach szkoleniowych.

Ostatnia rzecz, o ktérej chee powiedzieé, to plany i projekty finansowane ze Srodkow Unii
Europejskiej. Ministerstwo Zdrowia realizuje liczne projekty FERS-owe, ktérych celem jest
podnoszenie kompetencji zawodowych personelu medycznego, organizacja bezptatnych kursow
doskonalgcych i kwalifikacyjnych, wsparcie grup szczegdlnie narazonych na wykluczenie, czyli
na przyktad dla oséb z niepelnosprawnoS$cig wzroku, oraz podnoszenie kwalifikacji opiekunéw
medycznych.

Podsumowujac, planujemy istotne zmiany w ksztatceniu kadr medycznych ukierunkowane
na podniesienie jakosci, lepszg weryfikacje kompetencji, zwiekszenie efektywnoSci wykorzy-
stania §rodkow publicznych oraz bardziej rownomierne zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych
w skali kraju. Bardzo dziekuje.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje, pani minister.
Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan poset Cieszynski, niezawodny
pan poset Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Bardzo sie ciesze, ze pani przewodniczgca z czasem sie do mnie przekonuje. Przyjmuje wszystkie
komplementy.

Pani minister, jak sie rozmawia z mlodymi lekarzami, to oni czesto mowig, ze w systemie
ksztalcenia wiele spraw jest... Przepraszam, ze uzyje tego stowa, ono jest cytatem: wielu miodych
lekarzy twierdzi, ze system ksztalcenia jest ustawiony. Chodzi o to, ze o tym, kogo i gdzie sie
ksztalci, ile jest miejsc na specjalizacjach itd., decyduja zalezno$ci noszgce wrecz znamiona
feudalizmu. Polega to na tym, ze osoby prowadzace rézne wazne kliniki, zajmujace wysokie
stanowiska, wykorzystuja swoje mozliwosci, zeby wywiera¢ pozamerytoryczny wplyw na zasady
ksztalcenia.

Czy pani minister przewiduje wprowadzenie jakich§ rozwigzan, ktore mialby temu prze-
ciwdziala¢? Czy pani minister identyfikuje takie zjawiska? Czy ma pani wiedze o czyms§ takim,
czy tez sg to po prostu jakie§ nieuzasadnione obawy i oceny?

Spéjrzmy na przyklad na kwestie jawnosci pytan, o ktorej wspomniata pani minister. Rozu-
miem oczywiscie idee, ktora za tym stoi — chodzi o to, zeby po prostu nie dato sie nauczy¢ wszyst-
kiego na pamiec¢. Z drugiej strony wszyscy, ktorzy w tym srodowisku funkcjonujemy, wiemy,
ze kiedy pytania byly niejawne, to i tak byla waska grupa uprzywilejowanych oséb, ktéra te
pytania znala i dzieki temu mogta liczy¢, ze bedzie jej tatwiej zdaé egzamin.

Pytanie jest zatem nastepujace: Pani minister, jaki jest plan na to, zeby system ksztalcenia
faktycznie premiowal tych, ktorzy sa lepsi, a nie tych, ktorzy maja lepsze plecy? Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze, pan poset Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

S.K.

Chce sie odnies¢ do planowanej zmiany zapowiedzianej przez panig minister, ktéra ma dotyczyé
kwestii regulowania liczebnosci miejsc specjalizacyjnych w poszczegélnych regionach i de facto
umozliwienia w ten sposéb wywierania pewnego wplywu na polityke kadrowa. W zwigzku z tym
mam pytanie: Czy panstwo dysponujecie mapg potrzeb kadrowych w rozbiciu na poszczegolne
specjalizacje z uwzglednieniem czynnika demograficznego, jesli chodzi o ludnosé¢ zamieszkujaca
na danym terenie, jak rowniez z uwzglednieniem czynnikéw demograficznych dotyczacych
personelu medycznego? Mam tu na mysli m.in. wiek lekarzy.

Zwracam uwage, ze dzisiaj mamy dwa rownolegle zjawiska: mlodzi lekarze nie cheg juz
pracowac tak duzo, jak pracowali kiedys$ starsi lekarze, natomiast ci starsi lekarze, ze wzgledu
na uwarunkowania zdrowotne i inne, w ktérym§ momencie zaczng redukowaé swojg aktyw-
nosc. Nie mamy zatem co liczy¢ na to, ze niedobor kadry bedzie mozna uzupelniaé wiekszg
liczbg nadgodzin wypracowywang przez lekarzy z mtodego pokolenia, poniewaz ono jest juz
zupelnie inne.

OczywiScie catkowicie zgadzam sie z pomystem, ze warto te kwestie regulowac w taki sposdb,
jak widzi to ministerstwo. Przepraszam za kolokwializm, ale widzimy, ze sa miejsca, w ktorych
mamy nadprodukcje lekarzy okreslonych specjalizacji, oraz sg miejsca, w ktorych mamy deficyt
okreslonych specjalizacji. Metoda polegajaca na tym, ze lekarz wyjezdza w dane miejsce, zeby
zdoby¢ konkretna specjalizacje, ma naturalnie sens, z tym ze ona nie gwarantuje, ze po zdobyciu
specjalizacji taki lekarz nie wréci do miejsca, z ktérego wyjechal za specjalizacja. Lekarz jest
przeciez wolnym czlowiekiem i po zdobyciu specjalizacji moze wrdci¢ do siebie albo pojechaé
w zupelnie inne miejsce. Jednak mimo wszystko jest to jakas szansa, ze pewne kwestie bedzie
mozna w jaki$§ sposob ,,doregulowac”.

Stad wzielo sie moje pytanie: Czy dysponujecie panstwo precyzyjnymi danymi, ktére pozwo-
lityby okreslié, ilu i jakich specjalistow w danym regionie bedzie potrzebnych w konkretnej
perspektywie czasowej? W kolejnych latach potrzeby beda sie bowiem zmienialy i to tez trzeba
uwzglednia¢ w planowaniu liczby miejsc na okreslone specjalizacje.

Podam przyklad ze swojego podwérka. Poniewaz mam u siebie oddziat chirurgii plastyczne;,
to na terenie wojewddztwa lubelskiego notujemy, znowu przepraszam za kolokwializm, duzg
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produkeje specjalistow w tej dziedzinie medycyny, natomiast skadingd wiemy, ze sg wojew6dztwa,
w ktorych sg albo pojedyncze osoby, albo praktycznie w ogéle nie ma specjalistow chirurgii
plastycznej. Chyba kiedy$ w §wietokrzyskim nie bylo chirurga plastycznego, by¢ moze teraz
to sie zmienilo, ale nadal sg biate plamy na terenie Polski. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje, panie posle.
Pan poset Wicher, bardzo prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Dziekuje, pani przewodniczaca. Wysoka Komisjo, pani minister, temat jest oczywiScie arcywazny
i powinniS§my sie nim zajmowac przez wiele godzin, a nie tylko kréotka chwile na jednym posie-
dzeniu Komisji. Temat jest tak bardzo wielowymiarowy, ze wrecz nie wiadomo od czego zaczac.

Pierwsza rzecz — ksztalcenie, jesli chodzi o to przygotowanie uniwersyteckie. Tutaj sg oczy-
wicie rozne modele. Panstwo teraz w formie kompromisu proponujecie skrocenie stazu do pot
roku. Ja bym staz zostawit bez zmian, to jest moje prywatne zdanie, natomiast skrocitbym studia
medyczne do 5 lat i bardzo mocno bym je upraktycznit, 1gcznie z tym, ze egzamin lekarski moim
zdaniem nie powinien mie¢ tylko formy teoretycznej, ale rowniez praktyczna, ktéra spraw-
dzataby opanowanie okre§lonych kompetencji i umiejetnosci. Mogloby to sie odbywaé poprzez
odhaczanie poszczegélnych zadan i czynnoSci zgodnie z przygotowang checklistg. Milion razy
bardziej wole mtodego lekarza, ktory zdal egzamin praktyczny, niz takiego, ktéry nauczy! sie
teorii, bo wykul na pamiec¢ jaka$ ksigzke. Podsumowujac, nacisk na nauke praktycznych umie-
jetno&ci to jest kierunek, w ktérym powinny zmierzac nasze reformy.

Kolejna sprawa to specjalizacja. Drodzy panstwo, w tym kraju mamy za duzo specjalizacji.
W Unii Europejskiej jest ich mniej. W Polsce specjalizacja jest juz gleboka, ze moim zdaniem
powinni§my wroci¢ do podwdjnego stopnia specjalizacji. Pierwszy stopien specjalizacji mozna
by uzyska¢ w 12-13 podstawowych dziedzinach: choroby wewnetrzne, pediatria ogélna itd.,
natomiast dopiero w ramach drugiego stopnia specjalizacji lekarz poglebialby swoja wiedze
i poprawial kompetencje oraz umiejetnosci zgodnie z zainteresowaniem w ramach bardziej
szczegblowych specjalizacji. Tak byto kiedys$ i to sie sprawdzalo. Sadze, ze specjalizacja bardziej
holistyczna i komplementarna, w szerszej dziedzinie, to powinien by¢ dzisiaj basic okres§lajacy
sposob funkcjonowania mtodego lekarza specjalisty.

Dla zdobycia specjalizacji kluczowy nie powinien by¢ teoretyczny egzamin specjalizacyjny,
tylko biezacy monitoring przebiegu ksztalcenia oraz biezace zdobywanie poszczegblnych kompe-
tencjii umiejetnoéci, nadzorowane panstwowo przez okreslony system panstwowo przy wyko-
rzystaniu chociazby okreslonych algorytmow i Al. Naprawde mamy wiele narzedzi, ktorymi
mozna ten proces skutecznie wspierac i nadzorowac. Nie zyjemy przeciez za krola Cwieczka,
tylko w XXI w. Naprawde nie jest dzisiaj problemem, zeby ,,upraktycznic¢” proces weryfikacji
zdobywanych kompetencji i umiejetnoSci.

Pani przewodniczgca, ja wiem, ze mam najwyzej 2-3 minuty na wypowiedz i za chwile pani
mnie wezwie ad rem, ale jak powiedzialem na poczatku, to nie jest temat na trzyminutowe
wystapienie. Tak sie sktada, ze ostatnio tymi sprawami zajmuje sie nieco glebiej, niedtugo
pojawi sie jakie§ szersze opracowanie na ten temat, natomiast teraz chcialbym tylko zauwazy¢,
ze musimy w ogole zmieni¢ sposéb myslenia o ksztalceniu lekarzy. Nalezy przejs¢ z modelu
teoretycznego egzaminowania na model egzaminowania praktycznego. Konieczne jest skro-
cenie specjalizacji i szybsze wypuszczanie specjalistow na rynek. Uwazam, ze specjalizacja
pierwszego stopnia powinna trwaé¢ maksymalnie 3 lata. Specjalizacja drugiego stopnia tez nie
powinna trwac dtuzej niz 3 lata i mozna by ewentualnie réwnolegle zdobywac dwie specjalizacje
drugiego stopnia. Oczywiscie to jest tylko jeden z mozliwych modeli ksztalcenia i mozna nad
tym pomyslem szerzej dyskutowac.

Kierunek zmian zaprezentowany przez panig minister jest wedlug mnie kontynuacja tego,
z czym mamy do czynienia obecnie i stanowi po prostu utrwalenie ksztalcenia wedtug modelu
teoretycznego. Bez wzgledu na to, czy jest znana baza pytan, czy nie, nadal stawia sie na wiedze
ksigzkowa zamiast na opanowanie umiejetnosci praktycznych. Wedtug mnie nic sie tutaj nie
ziemia, a panstwo tylko troche utrudniacie przygotowanie sie do egzaminu. Co z tego, ze pytania
beda tajne? Coz wiecej tu mozna wymyslic? Baza pytan jest okreslona, wiec kto wkuje odpo-
wiedzi, nadal bedzie umial tyle samo, ile dotychczas. Roznica jest zadna, drodzy panstwo.
Dziekuje serdecznie.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Pan poset Piecha, bardzo prosze.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Propozycja przedstawiona przez Ministerstwo Zdrowia jest ciekawa, ale wlasciwie to wszystko
juz byto. Odkad jestem w Sejmie, staz specjalizacyjny zawsze stanowit przedmiot dyskusji —
czy ma by¢, czy ma go nie by¢, czy ma trwac rok, 2 lata, czy moze pot roku. Mozemy o tym
oczywiscie dyskutowaé, bo czasy sie zmieniaja, ale uwazam, ze teraz to przede wszystkim érodo-
wisko bedzie musialo przedstawi¢ wlasne zdanie na ten temat i musi go albo obroni¢, albo
przynajmniej w jaki$ sposob uzasadnic.

Przypominam panstwu, ze prawo wykonywania zawodu wydaje Naczelna Izba Lekarska,
natomiast dawniej stanowila o tym decyzja administracyjna. W moim przypadku to panstwo,
a doktadnie wojewoda wydal mi prawo wykonywania zawodu lekarza. Obecnie bez udziatu samo-
rzadu lekarskiego pewnych rzeczy nie da sie zmienic, jesli napotkaja one na op6r srodowiska.

Druga sprawa to kwestia specjalizacji. Na ten temat zawsze bylta dyskusja. Prosze panstwa,
specjalizacji jest bardzo duzo, ale jak to zwykle bywa w takich sytuacjach, my raczej mnozymy
specjalizacje, zamiast ograniczac ich liczbe. Tak sie sklada, ze dwoje moich dzieci jest lekarzami
i oni twierdza, ze holistyczny oglad pacjenta gdzie$ juz znika, odchodzi w niepamie¢. Mozna
powiedziet, ze tylko lekarze powyzej 60. roku zycia widzieli jeszcze pacjenta jako calosc. Moja
corka, ktora jest gastroenterologiem, generalnie widzi tylko jelita z zewnatrz i od wewnatrz,
a moj syn, ktory jest urologiem, widzi tylko, ze czlowiek sklada sie z nerek, moczowodow
i pecherza moczowego, a mezczyzni dodatkowo z gruczotu krokowego, czyli prostaty.

Czy jest mozliwy powrét holistycznego obrazu pacjenta? Obawiam sie, ze nie, chyba ze podsta-
wowa wiedze w tym zakresie dostarczy nam sztuczna inteligencja. Medycyna wyspecjalizo-
wala sie bardzo mocno i po prostu wymaga odpowiednich umiejetnoSci. Z drugiej strony, prosze
panstwa, zaszly istotne zmiany spoteczne. Teraz mamy nie tylko rzecznika praw pacjenta, ale
takze usluznych adwokatow i sady, ktore potrafig wyegzekwowaé odszkodowania dla pacjentow.
Drobne nieporozumienia czy btedy w sztuce medycznej zawsze sie zdarzaly, ale dzisiaj btad
w sztuce jest po prostu szansg na zdobycie kasy przez pacjenta. Kiedy$ btad byl rzecza oczywista.

Druga rzecz, jesli chodzi o specjalizacje, uwazam, ze to jest akurat doéc rozsadny kierunek —
specjalizacje nie musza by¢ zero-jedynkowe. Moze by¢ wiec pierwszy stopien specjalizacji, tez
go zdobywalem, i moze by¢ drugi stopien specjalizacji — tez go zdobywalem. Byla taka zasada —
pewnie starsi z nas ja jeszcze pamietaja, zdaje sie, ze w Komisji jest nas trzech starszych lekarzy —
ze po pierwszym stopniu specjalizacji, jezeli komisja egzaminacyjna, wowczas na poziomie woje-
wody, skiadajaca sie z autorytetéw medycznych orzekla, ze nie dopusci kandydata do drugiego
stopnia specjalizacji, to wtedy zostawalo sie specjalista pierwszego stopnia. Przynajmniej dobrze
to brzmialo, a cze$¢ pacjentéw myslala, ze pierwszy stopien specjalizacji jest wyzszy niz drugi,
wiec tacy lekarze zawsze byli szanowani.

Rozumiem, ze teraz wprowadza sie pewien modul, ktory w dzisiejszych czasach pozwala temu
lekarzowi zostac dopuszczonym, kolokwialnie méwiac, do kasy. Dzisiaj lekarz bez specjalizacji
nie jest partnerem dla platnika, jakim jest NFZ. Musi by¢ kto§, kto ma stopien specjalizacji,
jakikolwiek by on nie byl wymagany, aby moc przystepowaé do postepowania w konkursie.

Uwazam, ze egzamin ustny powinien by¢ przywroécony, zwlaszcza w dzisiejszych czasach.
Sposob kontaktowania sie z pacjentem, umiejetno$c objasniania pewnych kwestii z zakresu
my$lenia medycznego, wyja$nienia pewnych sytuacji sg niezbedne, jesli chce si¢ dobrze infor-
mowac pacjenta. To jest nie tylko wiedza teoretyczna, ale rowniez umiejetnoSci praktyczne.
W naszych czasach w przypadku oséb robigcych specjalizacje zabiegowe istotne byly takze
operacje. Kandydat musial przeprowadzi¢ samodzielnie operacje, patron byt wyznaczony przez
komisje egzaminacyjng. Bez takiej operacji egzamin specjalizacyjny po prostu nie mégt zostac
zaliczony.

Jeszcze dwie najtrudniejsze sprawy. Pierwsza z nich to rezydentura. Rozumiem, ze panstwo
chce sie wycofac z duzej liczby rezydentéw i dopuscic tych lekarzy, ktore dzisiaj zreszta tez
moga robic specjalizacje w trybie pozarezydenckim. Nie wiem, czy w Polsce jest taki lekarz,
ktory robi specjalizacje w trybie pozarezydenckim.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

S.K.

Calkiem sporo.
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Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Kto im placi?

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Szpital.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czyli szpitale sg az tak bogate, ze wyplacaja takiemu lekarzowi pelne honorarium?
To byla pierwsza sprawa, a druga to rozmieszczenie lekarzy. Moim zdaniem to jest jeden
z najwiekszych istniejgcych mitow. Jak Swiat Swiatem, zawsze beda jakie§ biate plamy i trzeba sie
z tym pogodzi¢. Tak to po prostu jest. Wieksze osrodki $ciggaja kadre medyczna, mniejsze
niestety nie. Potrzebne sg okreslone ulatwienia, ale to jest juz kwestia samorzadéw. Kiedys
samorzad wkraczal i jak zatrudnial na przyklad pana doktora Hoka, to dawal mu mieszkanie.

Posel Marek Tomasz Hok (KO):
Tak byto.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Tak wlasnie byto. Pytanie brzmi: Jak bedzie teraz?

Ostatnia sprawa: Czy pula pytan egzaminacyjnych ma by¢ zamknieta, czy otwarta? To jest
rzecz do dyskusji. Uwazam, ze lekarz musi mie¢ wiedze teoretyczng. Zeby przeprowadzic diagno-
styke roznicows, musi mie¢ w glowie konkretne informacje, wiec taki egzamin ma sens, nato-
miast czy pytania majg byc znane, czy utajnione, to jest juz kwestia, ktora mozna zaliczy¢
do kategorii pytan za 100 punktéw. Moim zdaniem, jezeli kto§ opanuje odpowiedzi na 3000
pytan, to znaczy, ze dokladnie poznal dziedzine, w ktérej zamierza sie specjalizowac, bo to jest
przeciez ogromna pula pytan.

7 mojego punktu widzenia pierwsze pytanie powinno byc w tej sprawie skierowane do izby
lekarskiej, poniewaz to ona nadal sprawuje piecze nad wykonywaniem zawodu lekarza — nie
minister, nie wojewoda ani nie marszatek, tylko wlasnie izba lekarska. Jakie jest zatem zdanie
srodowiska, jezeli chodzi o propozycje dotyczace stazu, specjalizacji i rezydentury?

Jeszcze sprawa ksztalcenia ustawicznego. 26 lat zasiadam w tym parlamencie i przez tych
26 lat ta sprawa byla poruszana. Wszystko rozbijato sie zawsze o kase, czyli kto ma zaplacié
za zdobywanie uprawnien. Stany Zjednoczone rozwigzaly ten problem tak, ze lekarz musiat
w ciagu ilu$ lat zdoby¢ ile§ punktéw, byly kursy i za to sie ptacito. Kto§ powie, ze u nich sie
zarabialo. Tak, ale dzisiaj u nas tez sie zarabia i by¢ moze warto sie nad takim rozwigzaniem
zastanowic, poniewaz lekarze sg dzisiaj w Polsce jedna z najlepiej zarabiajacych grup zawo-
dowych. Czy takie staze powinny by¢ platne? To jest kwestia do rozstrzygniecia pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia i izbg lekarska. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Pani poset Mucha, bardzo prosze.

Posel Joanna Mucha (niez.):
Dziekuje, pani przewodniczgca. Pani ministro, jak pani widzi, to jest do§¢ rzadka sytuacja
na posiedzeniach tej Komisji, ze sie ze sobg zgadzamy...

Glos z sali:
Nie we wszystkim.

Posel Joanna Mucha (niez.):
Ale w znacznej czeSci i mySle, ze naprawde warto to wykorzystac.
Mam krotkie pytanie. Caly czas odnosze wrazenie, ze polski system ksztalcenia lekarzy
w ogéle nie bierze pod uwage evidence-based medicine. W ogole nie bierze pod uwage tego,
zeby nauczy¢ z niego korzystac i p6zniej wykorzystywac go w praktyce. Moim zdaniem to jest
bardzo daleko posunieta niedoskonalo§¢ naszego systemu, stad pytanie, co w tym zakresie moze
i mogloby sie zmieni¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Pan poset Hoc, bardzo prosze. Apeluje o wziecie przykladu z kolezanki, panie posle.
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Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczgca. Mam tylko dwie krotkie kwestie. Pierwsza to pytanie, a druga
to luzna sugestia.

Pytanie kieruje do pani minister, ale moze ono by¢ skierowane do nas wszystkich, by¢ moze
jest to nawet pytanie retoryczne. Pani minister, interesuje mnie, jak sprébuje pani odpowiedzie¢
na pytanie, dlaczego brakuje w Polsce lekarzy. Lekarze juz przeciez nie wyjezdzaja za granice,
a jest wprost przeciwnie — lekarze z zagranicy przyjezdzajg do Polski. W moje rodzinne strony
wracaja polscy lekarze z Niemiec, teraz chcg pracowaé w Polsce. Mato tego, znam szpital w woje-
wodztwie zachodniopomorskim, do ktérego przyjechat i teraz tam pracuje lekarz ze Stanéw
Zjednoczonych. Lekarze zatem z zagranicy do nas przyjezdzaja, natomiast juz za nig nie wyjez-
dzaja. To po pierwsze.

Po drugie, szkolimy coraz wiecej przyszlych lekarzy. Po trzecie, sprowadzamy do naszego
kraju lekarzy spoza krajéow Unii Europejskiej. Szanowni panstwo, mogloby sie wydawac,
ze lekarzy powinna by¢ w Polsce bardzo duzo, tymczasem tych lekarzy w Polsce nie ma. Dlaczego?

To bylo pytanie, a teraz zapowiadana luzna sugestia. Zgadzam sie, ze przyszli lekarze i specja-
liSci powinni zdawaé egzamin praktyczny. Zgadzam sie takze, ze egzamin powinien miec¢ takze
cze$c teoretycznag, ale moim zdaniem egzamin powinien miec jeszcze trzeci fundament, a miano-
wicie wymiar aksjologiczny, czyli etyka i deontologia. Czlowiek jest najwazniejszy, a wydaje
mi sie, ze czasami o tym zapominamy. Pamietamy o praktyce, pamietamy o teorii, ale niekiedy
zapominamy o tym najwazniejszym wymiarze, czyli aksjologicznym, deontologicznym, a wiec
o wartoSciach i etyce. Niestety dehumanizacja medycyny postepuje. Coraz mniej jest w niej
misji, coraz mniej stuzby, a coraz wiecej kwestii praktycznych i by¢ mozna nawet teoretycznych.
I tylko tyle, dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje, panie posle.
Pani poset Wicha, bardzo prosze.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Mam pytanie dotyczace nostryfikacji dyplomoéw. Gdzies zgubil mi sie ten fragment w panstwa
materiale, ale w kazdym razie jest w nim mowa o tym, jak nostryfikowane sg dyplomy osdb,
ktore przyjezdzajg do nas do pracy z zagranicy, méwie teraz o pielegniarkach i potoznych, ale
w projekcie ustawy nie ma nic na temat jezyka i egzaminu jezykowego. Pamietam, ze ta kwestia
byta w projekcie ustawy dotyczacym zakazen i zastanawiam sie, czy nie byloby warto, zeby
znalazlo to swoje miejsce rowniez w projekcie rzadowym. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

S.K.

Dziekuje, pani posel. Poniewaz nie widze wiecej zgloszen, teraz udziele sobie glosu.

Poniewaz pani minister przedstawila nam bardzo szeroki zakres zmian, nie dotyczy on tylko
zawodow lekarskich, tu mamy takze pielegniarstwo, poloznictwo, fizjoterapie, ratownictwo
itd., chcialabym sie dowiedzieé¢, w jakim czasie i w jakiej formie rzad chce przedstawic propono-
wane zmiany. Czy bedzie to ustawa, ktora zmieni dotychczasowe ustawy? Jezeli tak, to jakie?
Czy moze beda to rozporzadzenia, o ktérych mozemy wiedzie¢, ale nie musimy? Pytanie zatem
brzmi nastepujaco: Kiedy panstwo chcecie wprowadzic te wszystkie zmiany, ktorych bedzie
naprawde bardzo duzo, jezeli faktycznie majg dotyczy¢ wszystkich zawodow?

Drugie pytanie jest bardziej szczegélowe. Wszyscy chyba dobrze pamietamy, kiedy nie tak
dawno wprowadzono staze dla lekarzy, ktorzy robig specjalizacje w szpitalach powiatowych.
W szpitalach pierwszego i drugiego stopnia lekarze powinni odbywac szeSciomiesieczne staze.
W zwigzku z tym mam pytanie, czy kto$ to bada. Czy my wiemy, jak to wyglada w tej chwili?
Czy wszyscy to faktycznie robig? Czy wszyscy odbywajg takie staze? Jaki jest efekt wprowa-
dzenia tej regulacji? Docieraja do mnie rézne opinie na ten temat, a panstwo proponujecie
m.in. skrécenie stazu do 6 miesiecy. Mogloby sie wiec wydawac, ze tamto rozwigzanie chyba
nie do konca zdalo egzamin.

Interesuje mnie, czy macie panstwo zamiar kontynuowac tamto rozwigzanie. Wydaje mi sie,
ze miata wejsc siec szpitali i to wszystko mialo juz wygladaé nieco inaczej. Proponujecie panstwo
rézne pomyslty umieszczania lekarzy robigcych specjalizacje, wskazujecie rézne mozliwosci
zrobienia specjalizacji, 1gcznie z pominieciem rezydentury, o czym wspomniat kolega. Takich
pozarezydenckich uméw jest w catej Polsce bardzo duzo, bo jezeli szpital chce mieé lekarza,
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to ma opcje umowy pozarezydenckiej, nawet jezeli nie jest az tak bardzo bogaty. W sumie to lepiej
mie¢ umowe porezydencka niz placi¢ bardzo duze pienigdze, zeby potem dostac gotowego
lekarza, ale to juz jest oczywiscie kwestia filozofii danego szpitala. Kazda placowka decyduje
w tej kwestii indywidualnie.

Pani minister wspomniala o wielu ciekawych rozwigzaniach, z ktorych pewnie wiele
bedzie mozliwych do wdrozenia, natomiast chcielibySmy poznac ich szczegoly. Na razie to jest
tak bardzo ogélny zarys, ze de facto nie wiemy do konca, jak to ma tak naprawde wygladac.
Tak jest w przypadku miejsc na specjalizacje, jak i wlasciwie z kazdym zagadnieniem, o ktérym
panstwo wspomnieliScie.

Poslowie skonczyli juz zadawanie pytan, wiec teraz poprosze o zabieranie glosu przedsta-
wicieli strony spotecznej. Prosze méwcoéw o przedstawianie sie do mikrofonu.

Przewodniczacy Komisji Ksztalcenia Medycznego Naczelnej Rady Lekarskiej Damian Patecki:

Nazywam sie Damian Patecki, jestem przewodniczgcym Komisji Ksztalcenia Medycznego
Naczelnej Rady Lekarskiej i czlonkiem Prezydium NRL.

Mam pros$be do Ministerstwa Zdrowia i do pana Klenckiego, zeby nad kazdg z przedstawio-
nych propozycji procedowaé osobno. Wynika to z faktu, ze czesé z tych propozycji bedziemy
popierac i one bedg mialy szanse na przyjecie przez Sejm oraz uzyskanie podpisu Prezydenta,
na przyklad likwidacja bazy pytan, w kwestii ktorej jesteSmy jednomys$lni. Sg jednak i takie
propozycje, na ktore na pewno sie nie zgodzimy, jak chociazby skrocenie stazu podyplomowego.
7 tego wzgledu, szanujac nasza wspolng prace i majgc na wzgledzie ogrom materiatu, ponawiam
pro§be, ktorg przedstawilem na poczatku, czyli zeby procedowaé oddzielnie nad poszczegol-
nymi zmianami. Moim zdaniem tak byloby po prostu najrozsadniej i udaloby nam sie przyjaé
propozycje dobrych zmian.

Dziekuje za udzielenie glosu i jeszcze raz prosze panstwa o wspolprace w tej materii.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Prosze, kolejny moweca.

Wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezydentow OZZL Wiladystaw Krajewski:
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Dzien dobry panstwu, Wiadystaw Krajewski, Porozumienie Rezydentéw OZZL i jednocze$nie
Okregowy Izba Lekarska w Gdansku.

Dotaczam sie do propozycji przedstawionej przez doktora Damiana Pateckiego z Naczelnej
Rady Lekarskiej, ale chciatbym takze zada¢ kilka pytan ze wzgledu na ogrom zmian, ktére
majg zosta¢ wprowadzone.

Pierwsze pytanie: Kiedy bedzie projekt ustawy? Od wielu miesiecy slyszymy komentarze
opisujgce to, co dzisiaj panstwo postowie otrzymali$cie w materiatach z Ministerstwa Zdrowia.
Wielokrotnie spotkali$émy sie z przedstawicielami resortu, ale projektu ustawy nadal nie ma.
Nastepne pytanie prosze wiec traktowa¢ w kategorii przypuszczen, poniewaz nie znamy konkret-
nych zapiséw, do ktorych moglibyémy sie odnies¢.

Drugie pytanie wynika z zakresu zmian, ktére maja zosta¢ wprowadzone. Pani minister,
jakie bedzie vacatio legis w przypadku tej ustawy? Zakres projektowanych zmian jest naprawde
ogromny i dotyczy calego toku ksztalcenia mlodej kadry lekarskiej, tak studiow, jak i spraw
zwigzanych ze specjalizacjg.

Kolejne pytanie — tu nawigze do spotkania przedstawicieli resortu zdrowia, Srodowiska
akademickiego oraz Konferencji Rektoré6w Akademickich Uczelni Medycznych —jakie elementy
z ostatnich lat studiow klinicznych, szczegodlnie z szostego roku, praktycznego, sa powtarzane
w trakcie stazu, skoro na wspomnianym spotkaniu zaréwno rektorzy, jak i przedstawicieli
srodowiska akademickiego przyznali, ze program zaje¢ wymaga wcigz pewnej korekty, zeby
moc potem skutecznie zrealizowac¢ staz.

Nastepne pytanie. Ze wzgledu na to, ze planowane sa dosc¢ rygorystyczne rozwigzania, czyli
przypisanie konkretnych oséb do konkretnego osrodka, w ktérym majag sie odbywac specja-
lizacje, jak nalezy reagowa¢ w sytuacjach patologicznych, ktére mogg mie¢ miejsce? To nie
wynika wprost ani z komentarzy znajdujacych sie na stronie resortu ani z tresci materiatow,
ktore zostaty dostarczone na dzisiejsze posiedzenie. Weze$niej panstwo proponowaliScie zakaz
przenoszen w trakcie specjalizacji. Czy panstwo to podtrzymujecie? Czy to oznacza, ze lekarz
musi zosta¢ w danej jednostce, nawet kiedy panujace tam warunki sg patologiczne, bo inaczej
po prostu straci swoje miejsce rezydenckie? Chciatbym dopytac o te kwestie.

S.K.
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Ostatnie pytanie, skrécilem swoja wypowiedZ maksymalnie, jak tylko sie dato. Pani minister,
skoro maja powrdcic¢ egzaminy ustne na PES, to wielu lekarzy pewnie 1gczy sie teraz ze mng
w pytaniu, jaki majg by¢ zabezpieczenia gwarantujgce obiektywng ocene wiedzy w trakcie
takiego egzaminu. Ta kwestia stanowi najwieksza obawe naszego Srodowiska. Czy resort planuje
na przyklad nagrywanie tych egzaminow? Czy egzaminowana osoba bedzie mogta wystapié
z wnioskiem o nagranie przebiegu egzaminu, kiedy bedzie miala jakie§ watpliwosci odnosnie
obiektywnej oceny? Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Poprosze o zabranie glosu kolejnego méwce. Przypominam panstwu postom, ze o godzinie
18.30 sg przewidziane glosowania na sali plenarnej i w zwigzku z tym bedziemy musieli sie
tam udac, ale podobno jest lekkie opéznienie w realizacji harmonogramu obrad, wiec mamy
jeszcze chwile. Bardzo prosze.

Ekspert ds. zdrowia Polskiej Rady Organizacji Mlodziezowych Dominika Flisek:

Dzien dobry, nazywam sie Dominika Flisek, reprezentuje Polskg Rade Organizacji Mtodziezo-
wych, jestem réwniez studentka kierunku lekarskiego.

Szanowni panstwo, chcialabym wrdci¢ do tematu, ktéry juz zostal poruszony, czyli
do pomystu skrécenia stazu podyplomowego do 6 miesiecy. Wedtug danych dostepnych w prze-
strzeni publicznej 82% studentek i studentéw kierunkéw lekarskich jest przeciwnych jakiej-
kolwiek ingerencji w dlugo§é trwania stazu podyplomowego. Gtéwny argument w tym przy-
padku to brak wystarczajgcego przygotowania praktycznego do zawodu, na ktéry wskazuje
98,5% studentow przeciwnych tej zmianie. Z kolei 85% studentéw przeciwnych skréceniu
stazu stwierdzilo, ze boja sie, iz nie posiadajg odpowiedniego przygotowania, zeby zadbaé
o bezpieczenstwo pacjenta.

Zdajemy sobie sprawe, ze wprowadzane zmiany maja na celu wieksze ,,upraktycznienie”
ksztalcenia przyszlych lekarzy, ale z drugiej strony warto spojrzec na to, ze staz niesie ze sobg
jednak nieco inne cele niz sz6sty rok studiéow lekarskich czy tez inne lata tych studiow.
Na studiach uczymy sie procedur, zapoznajemy sie z procedurami, natomiast w czasie stazu,
dzieki temu, ze jesteSmy diugo na danym oddziale, mozemy wielokrotnie wykonywac te proce-
dury i staé sie bieglymi w postugiwaniu sie nimi. Obecny staz, ktory trwa 13 miesiecy, zamiast
planowanych 6 miesiecy, pozwala nam na wielokrotne powtarzanie procedur z széstego roku
studiow. Dodatkowo mozemy w czasie stazu wdrozy¢ sie w prace danego oddzialu, a nie pomijac
dane specjalizacje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Na ten temat juz chyba wystarczy. Moze pani przej$¢ do nastepnej kwestii?

Ekspert ds. zdrowia PROM Dominika Flisek:

Dobrze, pani przewodniczaca, jeszcze tylko jeden punkt. Dzieki stazom w dotychczasowym
wymiarze wiele oséb moze sie zapoznac ze specjalizacja, ktéra potencjalnie moze wybrac.
W tym miejscu stawiam kropke i chee zadaé pytanie. Czy sg jakie§ plany, ktore pozwola na to,
zeby rownolegle wdrazac wyzszy poziom ,,upraktycznienia” ksztalcenia lekarzy? Na przykiad
w postaci zmniejszenia liczebnoéci grup klinicznych albo wieksze mozliwosci pracy studenta
z pacjentem? Wiemy, ze jest duzo seminariow, ze kladzie sie nacisk na warunki symulowane,
ale zalezy nam przede wszystkim na pracy z pacjentem. Bardzo dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje pani.
Poprosze teraz przedstawicieli ministerstwa, zeby odpowiedzieli na pytania, ktére padly
do tej pory, bo po przerwie w obradach na glosowania moze by¢ réznie z frekwencja.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

S.K.

Szanowni panstwo, powiem szczerze, iz liczytam, ze bedzie troche wiecej pytan ,,pielegniarskich”,
bo to jest ustawa, ktora jest potrzebna od lat i wpisuje sie w wieloletnig strategie rozwoju piele-
gniarstwa. Ta ustawa jest wyczekiwana przez Srodowisko, od 15 lat nie byla zmieniana, a w tym
czasie bardzo nam sie zmienilo otoczenie.

Biorgc pod uwage moje do§wiadczenie zawodowe, moja wypowiedZ bedzie tylko wstepem,
jesli chodzi o poszczegélne zawody, do wypowiedzi towarzyszacych mi dzisiaj pana dyrektora
i pani dyrektor.
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Prosze panstwa, w mojej pracy zawodowej dostrzegatam wiele niepokojacych zjawisk, ale
widziatlam tez zjawiska bardzo dobre. Poniewaz od 20 lat pracuje na uniwersytecie ksztalcgcym
studentéw i mam do czynienia z kierunkami lekarskimi, pielegniarskimi, z ratownictwem
medycznym, fizjoterapia etc., dobrze wiem, ze mamy réznych studentéw — pozwolicie panstwo,
ze zaczne od kwestii studiow. Sg studenci bardzo zaangazowani w proces dydaktyczny, ale
sg takze studenci mniej zaangazowani w proces dydaktyczny. Patrzac z perspektywy nauczy-
ciela czy dydaktyka, widze, ze zmienily nam sie narzedzia, jesli chodzi o ksztalcenie studentow.
Mowie tutaj o wszystkich zawodach medycznych. Mamy centra symulacji medycznej, opie-
ramy sie na symulatorach wysokiej wiernosci...

Szkoda, ze panstwo postowie nie stuchaja.

Kontynuujac, opieramy sie o prace z pacjentem standaryzowanym...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Bardzo przepraszam, pani przewodniczaca, ale chyba nie ma takiego zwyczaju, zeby ministrowie
upominali postéw. Na razie obrady Komisji wcigz prowadzi jej przewodniczacy.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Ja tylko odpowiadam na panstwa pytania, szanowni panstwo poslowie. Zaczelam méwic o tym,
panie posle, ze pracujemy z pacjentem standaryzowanym w centrach symulacji medyczne;.
Wiem z wlasnego do§wiadczenia, i tak przekazywalam studentom, ze kompetencje spoteczne
sg nauczane w relacjach z pacjentem standaryzowanym. To sg pacjenci, ktorzy sg celowo zatrud-
niani, zeby student mogt uczy¢ sie rozmowy z pacjentem. Uczelnie caly czas pracuja nad tym,
aby proces dydaktyczny obejmowat takze nauke kompetencji spotecznych.

Na temat rozmieszczenia kadry medycznej w trakcie stazu czy w trakcie p6zniejszej specja-
lizacji szerzej wypowie sie za chwile pan dyrektor Klencki. Natomiast ja tylko powiem, ze tak,
widzialam sytuacje, w ktorej mieliSmy bardzo duza liczbe studentow w ramach stazu czy specja-
lizacji i to takze uniemozliwialo wlaSciwe jako$ciowo nauczanie studenta, ale byly tez takie
miejsca, w ktorych lekarze z prawem wykonywania zawodu bardzo efektywnie wykorzystali
fakt zmniejszonej liczebnoSci grupy i praktycznie od poczatku, od pierwszego dnia pracowali
bezpos$rednio z pacjentem, uczac sie specjalistycznych umiejetnosci. To sg jakby dwa rézne
Swiaty, ale chciatabym, zebyScie panstwo zdawali sobie sprawe z tego, ze one istnieja.

Mysle, ze na tym zakoncze i swojg wypowiedz i oddam teraz glos panu dyrektorowi
Klenckiemu.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia Mariusz Klencki:
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Dziekuje, pani przewodniczgca. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, pozwole sobie po kolei
udzieli¢ odpowiedzi na zadane pytania, zaczne od pytan panstwa postow.

Pan posel Cieszynski stusznie zauwazyl, ze pewnym cieniem nad naszym systemem ksztal-
cenia lekarzy kladzie sie podejrzenie o panujace w nim feudalne relacje i nepotyzm. Niestety nasz
system jest niejako troche pod takim katem skrojony, co owocuje tym, ze jesli ktos zdecyduje sie
na przyklad na rezydenture w dziedzinie, do ktorej nie ma predyspozycji, to w systemie, prak-
tycznie rzecz biorac, nie ma narzedzi, ktore pozwolilyby taka rezydenture przerwac, dlatego
ze obawiamy sie, iz kierownik specjalizacji mogltby wystawi¢ komu$ negatywng opinie tylko
dlatego, ze chciatby na to miejsce przyjac dziecka przyjaciela. W tym celu moglby chciec sie
pozby¢ dotychczasowego rezydenta. Mozna powiedzied, ze to jest rodzaj klgtwy, ktory caly czas
nad nami wisi.

Nie chce oczywiscie bagatelizowac tego problemu, bo on rzeczywiscie istnieje, natomiast
my mamy ewidentnie klopot z poradzeniem sobie z nim. W projektowanej nowelizacji przewi-
dujemy pewien krok naprzod, tzn. chcielibyémy wprowadzié¢ obligatoryjng ocene predyspozycji
szkolgcego sie lekarza do danej dziedziny wystawiang przez kierownika specjalizacji, ale jednak
wcigz bez dopuszczenia opcji przerywania szkolenia specjalizacyjnego.

Pan poset Cieszynski zechcial takze stwierdzié, ze pytania na egzamin LEK byly wcze$niej
znane jakiej$ waskiej grupie osob. Tak sie sktada, ze przez 10 lat kierowalem Centrum Egza-
minéw Medycznych i dlatego traktuje to stwierdzenie jako zarzut pod moim adresem. Moge
panstwa zapewnic, ze za moich rzagdéow w CEM pytania egzaminacyjne nigdy nie wyplynety
i mam na to dowdd, ktorym sg statystyki egzamin6éw. Poniewaz troche sie tym zajmowatem, wiec
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moge panstwu powiedzieé, ze ze statystyk dotyczacych wynikéw egzamindéw mozna naprawde
duzo wyczyta¢ miedzy wierszami. Do tego stopnia duzo, ze byliSmy nawet w stanie stwier-
dzié, kto z kogo $ciggal. Tym bardziej potrafilibyémy wskazaé, ktére pytania weze$niej zostaly
ujawnione. Zapewniam, ze pytania nie wyplywaly, natomiast twierdzenia, ze tak bylo to tezy
powtarzane przez ludzi, ktorzy mieli klopoty z przygotowaniem sie do egzaminu.

Pan poset Bojarski pytal, czy mamy jakie§ dane, w ktérych miejscach rzeczywiscie brakuje
kadr lekarskich. Panie posle, mamy co$ takiego. To jest baza analiz wdrozeniowych, ktora jest
dostepna w internecie. Znajduja sie w niej dosy¢ doktadne informacje na temat liczby lekarzy
z poszczegoblnych dziedzin w poszczegolnych powiatach. Takie dane mamy, natomiast jeszcze nie
osiggneliSmy takiego poziomu, zebySmy dysponowali informacjami o réznicach w chorobowosci
i uwzgledniali je w naszych analizach. Najpierw sprobujemy stworzy¢ mapy dostepu do lekarzy
i to bedzie na pewno podstawa, chociaz zmiany projektowane w ustawie pozwolg w przysztoSci
uzupelniac¢ te dane na potrzeby bardziej drobiazgowego planowania. Od razu jednak powiem,
ze nie w kazdej dziedzinie takie drobiazgowe planowanie ma sens. Istniejg bowiem dziedziny
wysokospecjalistyczne, takie jak neurochirurgia, to jest mgj ulubiony przykiadem, i przeciez nie
bedziemy w kazdym powiecie w Polsce zapewnia¢ rownomiernego dostepu do neurochirurgii,
bo to po prostu nie mialoby sensu.

Pan poset Wicher postawit teze, ze umiejetnosci praktyczne sg o niebo wazniejsze niz teore-
tyczna wiedza. To jest falszywa teza, szanowni panstwo. Trzeba bowiem wzig¢ pod uwage,
ze kompetentny lekarz musi mie¢ i wiedze teoretyczna, i umiejetnosci praktyczne, a nie jedng
albo druga.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Najmocniej przepraszam, panie dyrektorze, ale zaraz wszyscy postowie wyjda z posiedzenia,
udajac sie na glosowania do sali plenarnej. Musimy tam jeszcze dojs¢é. Glosowania potrwajg
ok.15 minut plus trzeba doliczy¢ jeszcze czas na dojScie w obie strony. Na pewno do panstwa
wrécimy, jezeli zechcecie na nas zaczekaé. Zarzadzam przerwe w posiedzeniu Komisji na gtoso-
wania na sali plenarne;j.

[Po przerwie]

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

S.K.

Wznawiam posiedzenie.

Reszta postow za chwile do nas dojdzie. Rozpoczniemy od tego miejsca, w ktorym zatrzy-
maliSmy sie przed przerwa, ale zanim ponownie oddam glos panu dyrektorowi, chciatlabym sie
krotko odnie$c, dostownie w minute, do tego, co powiedziata pani minister, tzn. ze spodzie-
wala sie, iz bedzie wiecej o pielegniarkach.

Sadze, ze to jest niezmiernie ciekawy temat, aczkolwiek, przynajmniej na razie, panstwo
przedstawiliScie nam bardzo ograniczong koncepcje. Przypuszezam, ze macie to wszystko opra-
cowane w szczegolach, ale to, co usltyszeliSmy, to jest zbyt malo, zeby moc o tej sprawie teraz
dyskutowac. Pielegniarstwo szczegblnie, cho¢ nie tylko ono, takze ratownictwo medyczne,
to zawody, ktére sie bardzo zmienily. Pielegniarki sg obecnie ksztalcone na réznych poziomach -
od licencjata do magistra —i w zakresie roznych specjalizacji. Wydaje mi sie, ze chyba dyrektorzy
wszystkich szpitali w Polsce czekaja z niecierpliwo$cia na uregulowanie spraw pielegniarskich,
a przede wszystkim na uregulowanie kwestii specjalizacji pielegniarek, zebySmy wreszcie sie
dowiedzieli, w jaki sposob pielegniarka moze zdoby¢ specjalizacje zdoby¢, jaki egzamin musi zdaé
oraz jakie uprawnienia da jej zdanie tego egzaminu. Uprawnienia lekarzy sg o wiele bardziej
czytelne i to od lat. Doktadnie wiadomo, co moze robié¢ lekarz bez specjalizacji, a co lekarz
ze specjalizacjg. Sytuacja pielegniarek jest inna.

Prosze panstwa, przez Polske w tej chwili przetaczaja sie pozwy sgdowe dotyczace piele-
gniarek i sytuacja jest czesto wrecz zenujaca, poniewaz jedne pielegniarki wytykajg drugim,
ze te co$ robig albo kwestionujg potrzebe wyzszych studiow, skoro i te po studiach, i te bez
studiow wykonuja te same czynnoSci badz tez spieraja sie o wysoko$¢ wynagrodzenia, bo mimo
réznego poziomu wyksztalcenia wykonujq przeciez taka sama prace itd.

Srodowisko niecierpliwie oczekuje nowelizacji przepiséw dotyczacych pielegniarek, zwlaszcza
osoby zarzadzajace placowkami stuzby zdrowia. Bez nowej ustawy tych wszystkich spornych
kwestii, o ktérych przed chwilg powiedziatam, po prostu nie da sie rozwigzac. Sady podchodzag
do tych sporéw najprosciej, jak sie tylko da i jak im pasuje, a przeciez bardzo trudno jest sie
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pogodzié z tym, ze kto§, kto skonczy! studia magisterskie i zrobil specjalizacje, jest traktowany
doktadnie tak samo, jak pracownik, ktory jest absolwentem szkoly pielegniarskiej na poziomie
medycznego studium zawodowego czy chocby nawet licencjatu.

Najwazniejsze sg jednak kompetencje, dlatego wszyscy czekamy niecierpliwie na nowe
regulacje. M6wi sie, ze pielegniarka powinna byé partnerem lekarza, powinna wykonywaé
pewne czynnos$ci, pomagac¢ w leczeniu pacjenta, ale tego jako$ wcale nie widac, je§li chodzi
0 obowigzujace przepisy.

Koticzae mojg wypowiedz, chee jeszcze tylko dodaé, ze nie chodzi tylko o pielegniarki.
Niezmiernie istotna jest takze kwestia ksztalcenia fizjoterapeutow. Dlaczego, na przyklad,
fizjoterapeuci muszg sie ksztalci¢ za swoje pienigdze? Tylko raz dostali na ten cel pienigdze
z Unii Europejskiej i to dla okre§lonej liczby pracownikow. W tej chwili, prosze panstwa, jezeli
fizjoterapeuta chce zrobi¢ specjalizacje, to musi wyltozy¢ w ciagu 4 lat z wlasnej kieszeni 45 tys. zt
plus oczywiscie pokry¢ wszystkie koszty dodatkowe, natomiast lekarz w trakcie specjalizacji
ma wszystko oplacone. Gdzie tu jest sprawiedliwos$¢? Moze wiec popatrzmy szerzej na sytuacje
w réznych zawodach medycznych. Sytuacja diagnostow jest podobna do sytuacji fizjoterapeutow,
chociaz koszty ksztalcenia diagnostow sa nieco nizsze. Jedne zawody medyczne majg wlasciwie
wszystko finansowane, a w przypadku innych panstwo nie finansuje praktycznie niczego.

Nalezaloby sie pewnie takze zastanowic, dlaczego lekarz musi my§le¢ az 13 miesiecy nad
wyborem specjalizacji, w ktorej taskawie bedzie sie potem realizowal? Chyba 6 lat studiéw
wystarczajaco ksztaltuje zainteresowania cztowieka, tym bardziej ze mlody lekarz to nie jest
juz nastolatek, tylko osoba w wieku ok. 25 lat, a wiec w jakims$ stopniu powinna by¢ juz uksztat-
towana. To jest z pewnoScig takze temat do dyskusji. Pewnie spotkamy sie jeszcze nie raz, zeby
o tych wszystkich sprawach dyskutowac.

Przepraszam za pewne zamieszanie, przed przerwa troche sie spieszyliémy ze wzgledu
na glosowania na sali plenarnej, stad dyskusja nie byla poglebiona, a jak zauwazyl jeden
z kolegow, nalezatoby chyba osobno zajaé sie kazdym zawodem medycznym, bo nie da rady
wszystkich wrzucié¢ do jednego worka i zatatwié wszystkich probleméw jedng wielka ustawg
dotyczaca zawodow medycznych, tak przeciez wewnetrznie zréznicowanych. Aczkolwiek jezeli
chodzi o szkolenia, to z pewno$cia pewne regulacje mozna wprowadzi¢, na przyklad wszedzie
taki sam poziom egzaminow.

Troszeczke mnie zabolala uwaga pani minister, ze tak mato powiedzieli§my o pielegniarkach.
Moim zdaniem otrzymali§my jednak zbyt malo informacji, w ktérg strone chcemy p6jsé i jak
chcemy zmieniaé system, zeby$my mogli w tej chwili dyskutowaé o szczegoétach. Zmiana jest
jednak na pewno potrzebna. Nie jest tak, jak przed przerwa powiedziata mtoda osoba zabierajgca
glos, ze nie powinno sie niczego zmieniac. Przed trzema godzinami odbylo sie posiedzenie Komisji
Zdrowia poswiecone kwestii informatyzacji, e-zdrowia i wprowadzaniu sztucznej inteligencji.
Postep i rozwdj w tym zakresie jest gigantyczny, a tutaj slyszymy, ze w procesie szkolenia nie
trzeba niczego zmieniaé, ze wszystko nalezy zostawic tak, jak bylo — 13 miesiecy stazu i koniec.
Praktycznie jeszcze nie rozpoczeliSmy dyskusji, a juz stysze, ze niektorzy ja zakonczyli — ma by¢
tak, jak byto i koniec.

Moim zdaniem temat jest otwarty, ale w tym momencie juz sie wylagczam i obiecuje, ze nie
bede dzi$ wiecej zabierala glosu. Dziekuje bardzo.

Zanim przekaze glos przedstawicielom ministerstwa, jeszcze pani posel Wicha krétko uzupelni
swoja wezesniejszg wypowiedz. Bardzo prosze.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
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Poprositam o glos, poniewaz troche zawstydzila mnie uwaga, ze tak mato méwimy dzi$ o piele-
gniarkach. Faktycznie wynikato to z po$piechu i cigglego zerkania na zegarek w zwigzku z gloso-
waniami na sali plenarne;j.

Szanowni panstwo, przede wszystkim chce podziekowac za to, ze akurat dzisiaj zajmujemy sie
tym tematem. Spojrzcie panstwo na mojg bluzke - dzisiaj §$wietujemy Miedzynarodowy Dzien
Pielegniarek i Poloznych. Ja jestem z zawodu pielegniarka i obchodze to $wieto po raz 40.
W tym roku uplynie mi 40 lat stazu pracy, pracuje w zawodzie od roku 1986. To po pierwsze.

Po drugie, uwaga odnosnie do zréznicowanego wyksztalcenia i wynagradzania pielegniarek.
Nie jest dla nikogo tajemnicg ani nowoScia, ze ten temat w debacie publicznej i sejmowej funk-
cjonuje co najmniej od 2 lat, je§li nie dtuzej. MySle, ze stowo ,,wsp6lczynniki” podnosi od razu
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ci$nienie wszystkim pielegniarkom, ale dop6ki tego nie uregulujemy, to nigdy nie bedziemy
wszyscy zadowoleni z tego, jak jesteSmy wynagradzani.

Nie zgadzam sie z teza, ze pielegniarka bez ukonczonych studiow wyzszych nie moze zgtaszaé
pretensji w kwestii swojego wynagrodzenia. Czesto jest tak, ze pielegniarka nie ma ukonczonych
studiéw wyzszych, poniewaz w okresie, kiedy sie ksztalcita, w Polsce byl tylko jeden oérodek
ksztalcacy pielegniarki na poziomie akademickim, i naprawde nie kazda z nas bylo sta¢, zeby
na przyktad dojezdzac z Kotliny Klodzkiej do Lublina, skonczy¢ tam studia i zosta¢ magistrem
pielegniarstwa. Nie kazda pielegniarka miala ku temu tez predyspozycje, jak i checi. W tej
chwili dostep do nauki, szkolenia i wiedzy jest znacznie latwiejszy i szerszy. To jest oczywiScie
fantastyczne, natomiast uwazam, ze nie mozna pomijac¢ do§wiadczenia pielegniarek, na przy-
klad takich jak ja, ktore skonczyly liceum medyczne i cale zycie przepracowaly w zawodzie.
Doéwiadczenie trzeba doceniag.

Chee wyraznie powiedziec, ze jestem zdecydowanie za tym, zeby promowac, takze w wynagro-
dzeniach, studiowanie i osigganie kolejnych stopni specjalizacji, ale moim zdaniem réznica pensji
pielegniarki po liceum medycznym czy po studium zawodowym, a pielegniarki po studiach nie
powinna by¢ tak duza, jak jest obecnie. To jest po prostu zwyczajnie i po ludzku niesprawiedliwe.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Doswiadczenie jest honorowane w dodatku stazowym, pani poset.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Nie, pani przewodniczaca. Mniej wiecej 3 tys. zt réznicy w wysoko§ci wynagrodzenia to jest
bardzo duza réznica i m.in. stad biorg sie rézne animozje w naszej grupie zawodowej. Uwazam,
ze one sg po czesci uzasadnione.

Chciatabym, zebySmy bardziej dowartosciowali do§wiadczenie, dlatego ze 3/4 pielegniarek
pracujacych przy tézkach pacjentow to sg wlasnie panie, ktore konezyly licea medyczne, a nie
studia. Proporcje jeszcze nam sie nie wyréwnaly ani nie dokonata sie nastepowalno§é pokolen,
jesli chodzi o zawod pielegniarki. Weigz opieke nad pacjentem opieramy w znacznej mierze
na barkach pielegniarek, ktore osiagnely juz wiek emerytalny, ale nadal pracujg. Czasami
chyba nawet nie do konca tego chea, ale sg namawiane przez oddziatowe, zeby zostac i z odpo-
wiedzialno$ci za pacjenta czesto podejmujg taka decyzje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Prosze konczy¢, pani poset.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Juz koncze. Chciatabym sie jeszcze podzieli¢ refleksja. Po 40 latach w zawodzie pielegniarki
musze powiedzie¢ jedng rzecz — jako pielegniarki i potozne naprawde osiggnelyémy bardzo
duzo. Przypominam sobie warunki, w jakich pracowaly pielegniarki 40 lat temu, jaki byt
wtedy szacunek do naszego zawodu i jaki byl jego prestiz. W tej chwili zawdd pielegniarki jest
na szczycie listy zawodéw zaufania publicznego. Ostatnio wprawdzie wyprzedzili nas mini-
malnie lekarze, zupelnie nie wiem dlaczego, ale do tej pory we wszystkich zestawieniach zawsze
na pierwszym i drugim miejscu byli strazacy i pielegniarki.

Chce takze podkreslié, ze pielegniarki wracajg do Polski z zagranicy, co §wiadczy o tym,
ze warunki ich pracy i ptacy w naszym kraju sg naprawde znacznie lepsze, niz byly kiedys.
Apelowatabym tylko o réwniejszy podzial benefitow, bez wzgledu na to, jaka szkote konczyla
pielegniarka. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje, pani posel.
Wydaje mi sie, ze rozpoczelyémy swoimi wypowiedziami dyskusje. Widze kolejne zgloszenia
pan pielegniarek reprezentujgcych samorzad i zwigzki zawodowe. Ustalcie panie miedzy sobg
kolejno§é zabierania glosu. Bardzo prosze.
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Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola Glowacka:
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Witam panstwa, Mariola Glowacka, przewodniczgca Komisji Ksztalcenia w Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Poloznych.

Bardzo dziekuje za to, ze moge uczestniczy¢ w dzisiejszym posiedzeniu, poniewaz ono jest
bardzo wazne dla naszego §rodowiska. Mieliémy rozmawiac o ksztalceniu, ale do$¢ luzno prze-
szliémy do kwestii wynagrodzen, co wynika z faktu, ze obie sprawy sg ze sobg Scisle powigzane.
Wracajac jednak do kwestii ksztalcenia przed- i podyplomowego, chce powiedzieé, ze rozwoj
obu form ksztalcenia jest konieczny i wzajemnie sprzezony. Efekty ksztalcenia przeddyplomo-
wego stanowig baze dla ksztalcenia podyplomowego i znowelizowane standardy zréznicowaly
juz kompetencje pielegniarek z licencjatem i pielegniarek z tytulem magistra pielegniarstwa.

Jak pani poset byta uprzejma zauwazy¢, mamy w systemie pielegniarki z tzw. starego systemu
ksztalcenia i dyrektywa uznaje rowno$cé pielegniarki po liceum, po studium pielegniarskim
i po licencjacie. To sg wprawdzie dwa zupelnie odrebne systemy ksztalcenia, ale zostata zacho-
wana réwnowazno$¢ kompetencji.

Jezeli natomiast chodzi o awans zawodowy w zakresie kompetencji klinicznych w zaleznoéci
od kwalifikacji zawodowych, czyli licencjat, magister, pielegniarka ze specjalizacjg czy magi-
ster pielegniarstwa ze specjalizacja, to réznicowanie w tym zakresie jest konieczne, poniewaz
potwierdza ono w ogdle zasadnos¢ ksztalcenia podyplomowego. Jezeli staz pracy dawatby takie
same kompetencje jak specjalizacje czy jak kursy kwalifikacyjne, to nalezaloby sobie zadaé
pytanie, po co nam system ksztalcenia podyplomowego czy studia magisterskie.

Ja rowniez konczytam liceum pielegniarskie i bardzo sie identyfikuje z tg szkols, ale z catym
szacunkiem, pani posel, uwazam, ze §wiat sie rozwija, medycyna nie zatrzymala sie w miejscu
w latach 80. 1 90. ubieglego wieku, tylko dynamicznie poszta do przodu. Dostepne byly bezptatne
studia pomostowe i tak naprawde kazda pielegniarka i polozna, ktéra byla w systemie, dostownie
w zasiegu reki, w najblizszej okolicy miata mozliwos$¢ ukonczenia tych studiéw. Dlatego uwazam,
ze jest juz najwyzszy czas, zeby zakonczy¢ dyskusje o tym, czy powinno sie réznicowac kompe-
tencje pielegniarek w zaleznosci od posiadanych kwalifikacji, czy nie. Kazdy poziom ksztalcenia
powinien by¢ racjonalny i wyposazac absolwenta w okreslone kwalifikacje, a co za tym idzie
w okreslone kompetencje.

Ja nie jestem politykiem, jestem pielegniarkg i dydaktykiem. Dla mnie, prosze panstwa,
jest wazne to, czy stac nas jako kraj na marnotrawienie kompetencji pielegniarskich. Magister
pielegniarstwa ze specjalizacjg ma w tej chwili najwyzsze mozliwe kwalifikacje i w zwiazku
z tym powinien mie najszersze kompetencje w systemie. Istniejg obszary, w ktorych taka
osoba powinna wykonywac czynnosci zawodowe, do ktérych zostala przygotowana w ramach
systemu ksztalcenia. Jasno wskazujg to standardy ksztalcenia i to powinno by¢ powigzane
z programami specjalizacji. Dlatego trzeba wreszcie podjaé decyzje o zréznicowaniu kompetencji
w zaleznoSci od posiadanych kwalifikacji. Tego rowniez potrzebuje system i my to widzimy.
Wiasciwa organizacja pracy w podmiotach leczniczych, ktéra wykorzystywaltaby zréznicowane
kompetencje, pozwolilaby po prostu na lepsze wykorzystanie tych osob w systemie opieki zdro-
wotnej, natomiast my ciagle dyskutujemy o tym, czy osoby bez wyksztalcenia specjalizacyjnego
moga wykonywac te same czynnosci, co osoby z wyksztalceniem specjalizacyjnym.

Szanowni panstwo, zostalo powiedziane, ze system ksztalcenia lekarzy jest znacznie bardziej
uporzadkowany niz system ksztalcenia pielegniarek. Tak, to prawda, ale lekarzy ksztalci sie
od starozytnoSci, natomiast pielegniarki sg przygotowywane do wykonywania zawodu dopiero
od polowy XIX w. MySle, ze zrobiliémy naprawde duzo, aby uporzadkowaé system ksztatcenia
pielegniarek. Poza tym zwracam uwage, ze dopiero implementacja unijnych dyrektyw zmienita
system ksztalcenia pielegniarek w Polsce. Jeszcze na poczatku wieku mieliémy ponad 300 szko6t
pielegniarek i potoznych. W tej chwili zostalo to catkowicie zmienione. Mamy uczelnie, ktore
ksztalca na kierunku pielegniarstwo i poloznictwo.

Nikt nie chce oczywiscie degradowac absolwentéw szkolnictwa §redniego, absolutnie nie.
Kompetencje pielegniarek po szkotach srednich sg tozsame z kompetencjami uzyskiwanymi
po studiach licencjackich. W tej chwili jako Komisja Ksztalcenia Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych intensywnie pracujemy nad zréznicowaniem kompetencji pielegniarek po studiach
magisterskich i specjalizacji oraz z wyksztalceniem Srednim i po studiach licencjackich. Mam
nadzieje, ze zréznicowanie kompetencji wypracowane wspdlnie z resortem zdrowia zostanie
zaimplementowane do systemu organizacyjnego, a przede wszystkim znajdzie sie w ustawie
o zawodach pielegniarki i potoznej.

S.K.
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Na zakonczenie powiem jeszcze, ze tylko zréznicowanie kompetencji moze by¢ z jednej strony
czynnikiem motywujacym pielegniarki do dalszego rozwoju zawodowego, a z drugiej strony
tylko w ten sposéb mozna rozwigzac konflikty, z ktérymi mamy do czynienia w srodowisku
pielegniarskim. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje.
Prosze o zabranie glosu kolejnego méwce.

Sekretarz Zarzadu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloz-
nych Jolanta Januszczak:

Jolanta Januszczak, sekretarz Zarzadu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych. Dziekuje za udzielenie glosu.

Szanowni panstwo, chciatabym wrocic¢ do kwestii ksztalcenia i w zasadzie powtorzy¢ pytanie
0 poziom znajomoS§ci jezyka polskiego, ktorym musiatyby sie wykazaé pielegniarki zdajace
Panstwowy Egzamin Weryfikujacy. To pierwsza rzecz.

Drugie pytanie: Kiedy projekt ustawy zostanie przekazany do zaopiniowania stronie
spoleczne;j?

Kolejna kwestia. Mamy problem z uzyskaniem urlopu szkoleniowego, tego do 6 dni, za zgodg
pracodawcy. Czy to moze zosta¢ uregulowane poprzez zmiane odpowiedniego przepisu? Ostatnie
pytanie dotyczy kompetencje pielegniarskich. Méwimy o ich zréznicowaniu, wiemy, ze pracujg
zespoly, bo wspoélpracujemy z ministerstwem w zakresie ustanowienia kompetencji. Czy i kiedy
po zréznicowaniu i ustaleniu kompetencji wejdg w zycie procedury pielegniarskie dedykowane
tylko pielegniarkom w rozporzadzeniach koszykowych? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje.
Prosze, ostatni méwca i na tym konczymy dyskusje.

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:

Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Przede wszystkim bardzo dziekuje pani poset za przypomnienie, ze diagno$ci laboratoryjni
przez wiele lat sami finansowali swoje ksztalcenie specjalizacyjne. Teraz mamy wprawdzie dofi-
nansowanie, ale ono wynosi 700 zt dla jednej specjalizujacej sie osoby, a to jest naprawde bardzo
malo. Postrzegamy te sytuacje jako niesprawiedliwos$¢ wzgledem innych zawodéw medycznych.

Poza tym w naszym $rodowisku wystepuje jeszcze kolejny problem polegajacy na tym,
ze kierownicy specjalizacji nie otrzymuja zadnego wynagrodzenia. Wszyscy kierownicy specja-
lizacji w dziedzinie medycyny laboratoryjnej pelnig swoje funkcje pro publico bono. Jak tatwo
zgadnag, jest problem ze znalezieniem osob, ktore cheialyby takie zadania wykonywaé¢. W sytuacji,
kiedy lekarze otrzymuja 500 zI miesiecznie za kazda osobe robigca specjalizacje, sposob, w jaki
sa traktowani kierownicy specjalizacji w dziedzinie medycyny laboratoryjnej, jest ewidentnie
niesprawiedliwy. Dlatego zwracamy na to uwage.

Po tych uwagach mam bardzo konkretne pytanie do przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.
Szanowni panstwo, kiedy zostanie opublikowany program specjalizacyjny z laboratoryjnej gene-
tyki medycznej? Brak zatwierdzonego i opublikowanego programu uniemozliwia jednostkom
szkolacym zlozenie wniosku o akredytacje i to jest w tej chwili bardzo naglacy problem. Pytam
o te kwestie, poniewaz docieraja do nas niepokojace informacje na ten temat od jednostek
szkolacych. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje uprzejmie.
Poprosze teraz przedstawicieli resortu o kontynuowanie odpowiedzi na pytania zadane
przed przerwa oraz o odniesienie sie do kwestii, ktore zostaly poruszone w dyskusji po przerwie.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

S.K.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, zaczne od wyjasnienia, ze moje pytanie o pielegniarki
wynikalo z bardzo prostej przyczyny — po prostu mamy dzisiaj Miedzynarodowy Dzien Piele-
gniarki, co stusznie zauwazyta pani poset Wicha. Tylko stad wzieto si¢ moje stwierdzenie doty-
czgce pielegniarek. Swieto polskich potoznych, to juz na marginesie, przypada 8 maja.
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Przy okazji powiem pani posel, ze ja tez skonczytam liceum medyczne. To bylo wprawdzie
dawno temu, ale moja kariera zawodowa pokazuje, ze jak kto§ chce, to naprawde moze sie
rozwijac i zawodowo, i naukowo.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja tez skonczytam studia, pani minister.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Bardzo sie z tego ciesze, poniewaz dzieki temu aktualizujemy swojg wiedze.

Szanowni panstwo, nie chcialabym jednak, zebySmy odnosili sie tylko do tej kwestii, dlatego
poprosze teraz pana dyrektora Klenckiego o zabranie gtosu na temat innych poruszonych zagad-
nien, ale weze$niej powiem jeszcze jedna rzecz. Poniewaz padly pytania o to, kiedy ustawy ujrza
Swiatlo dzienne, to chce poinformowag, ze plan jest taki, iz ustawa o zawodach pielegniarki
i poloznej do konca tego tygodnia ma trafi¢ do konsultacji spotecznych i wtedy wszystkie szcze-
goly, o ktore panstwo pytaliscie, ujrzg $wiatlo dzienne. Do pigtku projekt tej ustawy zostanie
przekazany do konsultacji spotecznych.

Natomiast jesli chodzi o ustawe o zawodzie lekarza, to plan przewiduje, jezeli wszystko
dobrze pojdzie, ze zaprezentujemy projekt tej ustawy do konca maja. Taki wstepny harmono-
gram przyjeliSmy.

Jeszcze raz powtoérze — projekt ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej wyjdzie z resortu
do piatku, dlatego jeszcze caly czas operujemy pewnymi ogélnymi stwierdzeniami. W pigtek
wszystko bedzie juz jasne. Panie dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Mariusz Klencki:

18

Dziekuje, pani minister. Szanowni panstwo, pozwole sobie kontynuowaé¢ mojg wypowiedz
sprzed przerwy.

Pan poset Wicher postawit teze, ze w pracy lekarza podstawowe znaczenie majg umiejet-
noSci praktyczne, natomiast odpytywanie lekarzy z ich wiedzy teoretycznej nikomu nie jest
potrzebne. Tak to troche zabrzmialo, dlatego chce wyraznie podkreslié¢, ze moim zdaniem to jest
teza falszywa. Kompetentny lekarz musi taczy¢ umiejetnosci praktyczne z wiedza teoretyczna.
Nie mozna mie¢ albo tego, albo tego. W tym przypadku musimy mie¢ i jedno, i drugie.

Generalnie oczywiScie zgadzamy sie ze stanowiskiem, ze umiejetno§ci praktyczne
sg kluczowe. Widac¢ to zresztg w coraz wiekszym nacisku ktadzionym w trakcie szkolenia
na aspekty praktyczne. Przypomne, ze standardy ksztalcenia na kierunku lekarskim zostaty
zmienione w kierunku zdecydowanie bardziej praktycznym. Wprowadzono egzamin OSCE,
czyli ustrukturyzowany egzamin kliniczny, ktéry sprawdza umiejetnosci praktyczne w sposob
zobiektywizowany. Temu takze troche stuzy, cho¢ moze to nie jest oczywista oczywisto$é, przy-
wrocenie czesci ustnej PES jako czeSci obowigzkowej. Ten egzamin, whrew pozorom, pelni
wlaénie role praktyczng, a w niektérych dziedzinach wrecz bardzo praktyczng, bo na przyklad
patomorfolodzy zdaja egzamin ustny przy mikroskopie. Duzo nie méwia, ale przede wszystkim
praktycznie oceniajg i demonstrujg, czy potrafig prowadzi¢ diagnostyke, czy nie. Tak wiec abso-
lutnie idziemy w strone sprawdzania umiejetnosci praktycznych, ale oczywiScie nie robimy tego
kosztem wiedzy teoretycznej i to chcialem podkreslic.

Pan poset Piecha poruszy! wiele watkow, ale w jego wypowiedzi najsilniej wybrzmiala chyba
obawa, czy tryb pozarezydencki jest zywy i czy w ogole on czemus stuzy. Chee powiedziec,
ze tak, jak najbardziej stuzy, poniewaz sg takie dziedziny, w ktérych mozna sie specjalizowaé
tylko w trybie pozarezydenckim. Na przyklad ginekologia onkologiczna nie ma rezydentur,
poniewaz te specjalizacje mozna zrobic¢ dopiero po specjalizacji z ginekologii i ginekologii-
-poloznictwa. Tryb pozarezydencki nie jest wiec systemowo jakas efemeryda, on zyje, a powiem
wiecej — my chcemy go bardziej ozywié, bo przewidujemy, ze pewng pule miejsc akredytowa-
nych podmioty szkolgce bedg mogly wykorzystywac wedle wlasnego uznania, tzn. bedg mogly
rekrutowac osobiScie i samodzielnie lekarzy do takiego szkolenia, oczywiScie w trybie pozare-
zydenckim. Pozwoli to podmiotom na prowadzenie aktywniejszej polityki kadrowej, w sensie
szkolenia, nie tylko na potrzeby innych, ale tez na potrzeby wlasne.

Przyznam, ze pani poset Mucha troche mnie zmartwita pytaniem o brak EBM w edukacji
lekarzy. Gdyby tak bylo, to bytoby strasznie. EBM, jesli tak mozna powiedzieé, to juz nie jest
dziecko, tylko wlaSciwie to juz jest historia z broda. EBM funkcjonuje w naszej rzeczywistoSci
medycznej od dawna. Przyznam sie, ze w trakcie posiedzenia zapytatem ChatGPT, co on o tym

S.K.
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S.K.

mysli. Okazalo sie, ze mamy i stosujemy elementy EBM w standardach naszego ksztalcenia.
Prosze panstwa, EBM juz na tyle wrdost w medycyne kliniczng, ze my go nawet nie zauwazamy,
ale opieramy przeciez decyzje na wynikach badan czy tez w odpowiedni sposéb interpretujemy
i publikujemy badania kliniczne. Mozemy oczywiscie dyskutowac, czy wszyscy absolwenci
w pelni opanowujg wszystkie efekty ksztalcenia, ale te efekty sg opisane.

Powiem wiecej, prosze panstwa. W Polsce chlubimy sie tym, ze mamy podrecznik, troche go
teraz zareklamuje, , Interna” Szczeklika i to jest podrecznik EBM. On jest weryfikowany pod tym
katem, a zapewniam, ze to jest podstawowy podrecznik, z ktérego uczg sie studenci. Niestety
czesto jedyny. Dlaczego mowie niestety? Bo uwazam, ze oprocz niego studenci powinni korzystaé
takze z innych podrecznikow, ale jest, jak jest. To nie jest jedyny podrecznik oparty na EBM,
wiec powiedzialbym, ze naprawde nie jest tak Zle, jak pani poset sadzita, czyli ze my omijamy
EBM. On zyje, jest i funkcjonuje. Medycyna kliniczna funkcjonuje z tym EBM.

Pan poset Hoc zapytal, dlaczego w Polsce brakuje lekarzy. Prosze panstwa, to jest bardzo
dobrze postawione pytanie, wbrew pozorom. Faktycznie bowiem jest rozdzwiek pomiedzy tym,
co widzimy w statystykach, a odczuciem opinii publicznej, a czasami nawet i dyrektoréw szpitali.
Jesli popatrzymy, ilu mamy w tej chwili w Polsce lekarzy i poréwnamy sie z krajami europejskimi,
ktore nalezg do najlepiej rozwinietych na §wiecie, to sie okaze, ze mamy tyle samo lekarzy, ile
wynosi unijna §rednia. Weale nie odstajemy zatem pod tym wzgledem od innych krajéw UE,
a przeciez z roku na rok tych lekarzy bedziemy mie¢ wiecej. Skad zatem taki rozdzwiek w tej
kwestii? Wydaje mi sie, ze bierze sie on glownie stad, ze pomiedzy decyzjami o zwiekszeniu liczby
ksztalconych lekarzy a efektami tych decyzji w postaci wzrostu liczby specjalistow na rynku
pracy mija kilkana$cie lat. Trzeba wiec bra¢ pod uwage efekt bezwladnosci. Decyzje, ktére podej-
mujemy w danym roku, zadzialaja efektywnie w systemie dopiero za 10-15 lat. Podejmujac te
decyzje, musimy brac¢ pod uwage horyzont czasowy i obserwowac te procesy. Nalezy pamietac,
ze w tej chwili modelujemy rzeczywisto§é, ktora czeka nas za 10 lat. Nie powinni§my wiec
twierdzic, ze brakuje lekarzy i stara¢ sie wyksztalcié ich wiecej, bo nie to jest teraz problemem.

Teraz musimy zadbac o to, zeby proces ksztalcenia nie powodowal nasilania réznic w dostepie
do lekarzy w poszczegolnych regionach kraju. Wiadomo, ze uczelnie bedg tam, gdzie sg. W ostat-
nich latach doprowadziliémy do takiej sytuacji, ze w kazdym wojewddztwie mamy przynajmniej
jeden kierunek lekarski i to jest bardzo dobrze, konsekwencje takiej sytuacji sa pozytywne.
Mozna oczywiScie dyskutowac, czy w jednym mieScie potrzeba pieciu kierunkow lekarskich,
ale w kazdym wojewodztwie na pewno potrzebny jest jeden taki kierunek. Tylko ze ta sytuacja,
prosze panstwa, przyniesie owoce dopiero za jaki$ czas i ona nie rozwiaze od razu probleméw,
ktére narastaly od 1945 r. ubieglego wieku.

Nawet takie nieoczywiste rzeczy jak ksztalcenie podyplomowe... Prosze panstwa, zaryzy-
kuje teze, ze 99% lekarzy w niektorych wojewodztwach ksztalci sie w stolicy wojewodztwa.
W zwigzku z tym nasuwa sie pytanie, dlaczego ci lekarze po zakonczeniu stazu mieliby sami
wybrac sobie jakie$ inne miejsce. Podobnie wyglada sytuacja ze szkoleniem specjalizacyjnym.
Lekarze sami wybierajg sobie o§rodki akademickie, bo tam oczekuja tatwiejszego dostepu
do najnowoczesniejszych technik itd.

Czy jakosc ksztalcenia w tych osrodkach jest faktycznie lepsza, to o tym mozna by juz dysku-
towac. Tam, gdzie mamy nagromadzonych zbyt wielu rezydent6w, nie majg oni ani zbyt szero-
kiego dostepu do procedur, ani zbyt duzej odpowiedzialnoSci. O wiele lepiej rezydenci uczg sie
samodzielno§ci w mniejszych osrodkach. Dlatego musimy zmodyfikowa¢ dotychczasowe ksztat-
cenie takze i pod tym katem.

Jezeli chodzi o deontologie, bo to byt drugi watek, to chciatbym przypomnieé, ze Ministerstwo
Zdrowia jest rowniez aktywne w tym zakresie. Na jesieni na przyklad zorganizowaliSmy u nas,
we wspoélpracy z innym podmiotem, konferencje na temat ,,Humanizacja medycyny”. Sadze,
ze o§rodki akademickie i uczelnie medyczne zwracajg coraz wiekszg uwage na te kwestie. Aspekt
kontaktu z pacjentem, umiejetno$¢é nawigzywania kontaktu z pacjentem jest coraz bardziej
przypominana i oczywista, dlatego uwazam, ze to nam z pewnoécig nie umknie.

Pani posel Wicha zapytata o egzaminy jezykowe, ale na razie zostawie ten temat.

Pani poset Gelert natomiast pytata m.in. o sze§ciomiesieczny staz w szpitalu powia-
towym. My sie przegladaliSmy, jak on dziala, i musze powiedzieé, ze niestety dziata zle. Mysle,
ze intencja byla taka, zeby zaradzi¢ troche postepujacej centralizacji ksztalcenia, jednak lekarze
unikaja tego rozwigzania, jak tylko mogg. Whrew pozorom tam nie chodzi o szpital powiatowy,
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tylko o stopien referencyjny. W Warszawie tez mamy takie szpitale, mamy je w kazdej stolicy
wojewodztwa. Prawde mowiac, ten mechanizm nie spetnit poktadanych w nim oczekiwan.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

To dlaczego z niego nie zrezygnowac?

Dyrektor departamentu MZ Mariusz Klencki:

Pani przewodniczgca, jak powiedziala pani minister, niebawem, bo w koncu maja, zostanie
przekazany do konsultacji publicznych projekt ustawy, w ktérym bedziecie mogli panstwo
wyczytaé, iz odkryliSmy te prawde, ze lepiej bedzie zrezygnowac z tego mechanizmu.

Jezeli natomiast chodzi o dyskusje na temat dlugosci stazu, to oczywiscie po ludzku jest
catkiem zrozumiate, ze mtodzi lekarze, wlasciwie osoby koniczace studia, obawiajg sie, ze zaraz
trzeba bedzie i§¢ do pracy, przyjac na siebie odpowiedzialnosc itd. W ich ocenie staz podyplomowy
jest wiec miejscem, w ktorym bedg mogly zdoby¢ troche wiecej pewnosci siebie. Trzeba jednak
wzigc pod uwage, ze w przypadku stazu mamy do czynienia z pewng sprzecznoscia, poniewaz,
prosze panstwa, bo albo kto$ pracuje i zarabia, albo wciaz sie uczy. My mamy dosy¢ ciekawy
model, w ktorym kto$ przez 13 miesiecy zarabia catkiem rozsadne pienigdze, jesli odniesiemy ich
wysoko§é do innych zarobkéw w skali kraju, ale jednocze$nie oficjalnie twierdzimy, ze ta osoba
tak naprawde wciaz sie uczy i zastanawia, co chce robi¢ w swoim zyciu zawodowym. Wydaje
mi sie, ze wystepuje tu pewien dysonans.

Z punktu widzenia ksztalcenia praktycznego nie bardzo chyba mozemy zgodzi¢ sie
na koncepcje piecioletnich studiow medycznych, a zamiast dotychczasowego szdstego roku
studenci odbywaliby ptatny staz. Sadze, ze musimy pewne sprawy rozdzieli¢ — albo sie kto§ uczy,
albo pracuje. OczywiScie to nie stoi w sprzecznos$ci z tym, ze kto§ bedzie odbywat praktyki albo
pracowal pod nadzorem. Istniejg przeciez takie rozwigzania, ze po skonczeniu studiow ktos
rozpoczyna prace zawodowa i przez jakis§ czas nie jest w pelni samodzielny, ale nie ma co ukrywac,
ze nigdy, bez wzgledu na to, jak bardzo modernizowaliby$my proces ksztalcenia na studiach,
nie osiggniemy stanu, ze po skofczeniu széstego roku bedziemy mieli w petni samodzielnego,
do$wiadczonego lekarza. To jest po prostu niemozliwe.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Moze zechcialby sie pan jeszcze odnies¢, panie dyrektorze, do kwestii poruszonych przez przed-
stawicieli strony spolecznej?

Dyrektor departamentu MZ Mariusz Klencki:

Ja juz sie do tego odnosze, pani przewodniczaca, i prawde mowiac, jestem juz na koncu swojej
wypowiedzi.

Byly jeszcze pytania dotyczace egzaminéw ustnych, pojawit sie zarzut, ze one mogg by¢
nieobiektywne. Prosze panstwa, od lat mamy juz taki mechanizm, ze na egzaminie ustnym
jest obecny przedstawiciel samorzgdu lekarskiego. Samorzad z jednej strony stoi na strazy
jako§ci wykonywania zawodu, z drugiej strony pilnuje interesow lekarzy. W egzaminie ustnym
bierze udzial przedstawiciel samorzadu, a wiec osoba, ktérej zdajacy powinien ufac i ktora, jak
mniemam, sprzyja egzaminowanemu.

Jesli ktos popadnie w konflikt z kierownikiem specjalizacji, a to sie przeciez zdarza, to moze
taka sytuacje zasygnalizowa¢ w Centrum Egzaminéw Medycznych i taka osoba zostanie prze-
niesiona do innej komisji. Mamy wiec gotowe narzedzia i nie musimy w tym zakresie noweli-
zowac ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Ostatni méwca. Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia Edyta
Gadomska:
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Edyta Gadomska, zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych.

Prosze panstwa, ja odniose sie do pytania pani posel Wichy. Chodzito o kwestie jezyka
polskiego. Podobne pytanie padlo takze ze strony spolecznej, od przedstawicielki zwigzkow
zawodowych. Jezeli chodzi o znajomo$¢ jezyka polskiego, to my oczywiScie dostrzegamy ten
problem i zgodnie z nowymi przepisami projektowanymi w ustawie, ktéra za chwile bedziemy
konsultowa¢, egzamin z jezyka polskiego bedzie mogla przeprowadzi¢ Naczelna Izba Pielegniarek
i Poloznych, a wiec obowigzywacé bedzie doktadnie taka sama zasada, jak w przypadku innych

S.K.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zbrowia (NR 137)

zawodow. Mysle, ze to bedzie duze utatwienie, poniewaz dzieki temu egzamin bedzie bardziej
dostepny i wszystkie zainteresowane osoby beda mogly do niego podejsc.

Drugie pytanie strony spotecznej dotyczyto programu specjalizacji w dziedzinie laborato-
ryjnej genetyki medycznej. Ten program rzeczywiscie jest u nas, ale ja mam pewne watpliwosci
dotyczace tego programu, dlatego jeszcze nie przedlozylam go pani minister do podpisu. Anali-
zujemy go i mySle, ze za chwile przekazemy go podpisu pani minister.

Dyrektor departamentu MZ Mariusz Klencki:
Moge jeszcze powiedzie¢ dwa zdania?

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Prosze.

Dyrektor departamentu MZ Mariusz Klencki:
Chciatbym zaznaczy¢, ze nieopublikowanie tego nowego programu nie wstrzymuje procesu
akredytacji jednostek szkolgcych. Caly czas mamy aktualnie obowigzujacy program i w zwigzku
z tym caly czas proces akredytacji moze sie odbywac. Jedno z drugim nie ma bezposredniego
zwigzku.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje.
Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny
posiedzenia.
Dziekuje przedstawicielom ministerstwa, wszystkim przybylym go§ciom, wytrwatym postom
i oczywiScie kancelaryjnej obstudze Komisji. Zamykam posiedzenie.
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