?
X kadencja o

SE|M

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

Il PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW
ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA
(NR 2)

z dnia 19 marca 2024 r.

Komisja
Zdrowia






Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony
zdrowia (nr 2)

19 marca 2024 r.

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca
pod przewodnictwem poset Jozefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczacej
podkomisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji do 31 lipca 2024 r.;

— rozpatrzenie informacji na temat kadr medycznych w systemie ochrony
zdrowia (liczba i potrzeby) w podziale na poszczegdlne grupy zawodowe
i specjalnosci — stan na 31 grudnia 2023 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Mariusz Klencki dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
Ministerstwa Zdrowia ze wspotpracownikiem, Grazyna Cebula-Kubat przewodniczaca Ogolnopol-
skiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy, Mateusz Jozef Chmielarz sekretarz Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych, Tomasz Dybek prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow wraz ze wspoélpracow-
nikiem, Kamilla Golcz sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Beata Guzak dyrektor
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych, Greta Kanownik ekspert Polskiej
Federacji Szpitali, Klaudiusz Komor wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspotpracow-
nikiem, Krystian Karol Krasowski prezes zarzadu Ogélnopolskiego Miedzyzaktadowego Zwigzku
Zawodowego Personelu Pomocniczego w Ochronie Zdrowia, Pawel Langowski ekspert Pracodawcow
RE, Dorota Ronek wiceprzewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych, Grzegorz Swiech przewodniczacy Komisji Krajowej Zwigzku Zawodowego Pracownikow Lecz-
nictwa Psychiatrycznego i Uzaleznien, Emilia Szyszkowska ekspert BCC, Marek Wleklik ekspert
Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Wojciech Wisniewski ekspert ds. ochrony zdrowia Federacji
Przedsiebiorcéw Polskich oraz Marek Wojcik pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udzial wzigl pracownik Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na pierwszym posiedzeniu podkomisji
statej do spraw organizacji ochrony zdrowia. Bardzo mi mito, ze panstwo zechcieli przy-
jaé zaproszenie.

Bardzo serdecznie witam panstwa postéw, ktérzy zdecydowali sie na prace w podko-
misji do spraw organizacji ochrony zdrowia. Pozwolg panstwo, ze przedstawie postow,
ktorzy beda pracowali w tej podkomisji. Sg z nami: pan posetl Krzysztof Bojarski — tak
w porzadku alfabetycznym - pan posel Fryderyk Kapinos, pani posetl Elzbieta Gelert,
pani posel Elzbieta Polak — witamy serdecznie, pani poset Ewa Szymanowska i pan poset
Patryk Wicher. W skladzie podkomisji jest tez pani poset Jolanta Zieba-Gzik. Milo nam.
Tak, jest pan poset Wicher. Zapraszamy.

Szanowni panstwo, dziekuje tez za przyjecie zaproszenia przez panstwa. Obecno§é
panstwa $wiadczy o tym, ze kwestie, ktorymi bedziemy zajmowac sie w ramach prac
podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia, sg bardzo wazne.
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Nazwa podkomisji wskazuje, ze zakres prac naszej podkomisji jest bardzo duzy. Sza-
nowni panstwo, wiemy, ze tych probleméw wystepujacych w ochronie zdrowia nadal jest
bardzo duzo. Mimo bardzo duzego wzrostu nakladéw na ochrone zdrowia w ostatnich
latach nie zostaly rozwigzane te problemy, ktore sa najbardziej dotkliwe dla pacjentow
i na rozwigzanie ktérych pacjenci bardzo czekaja, a mianowicie zwiekszenie dostepnoSci
do éwiadczen, rowniez poprawa jakosSci Swiadczen, chociaz poprawa jakosci to jest tez
dostepnosé do Swiadczen. Mysle wiec, ze ten obszar wymaga innego spojrzenia, przeor-
ganizowania. Spojrzenia moze troche szerzej na kwestie organizacyjne — i takimi kwe-
stiami chcemy sie w trakcie prac podkomisji stalej zajmowac.

Dzisiejsze posiedzenie podkomisji poSwiecone jest oméwieniu i przyjeciu planu pracy
do 31 lipca 2024 . oraz chcieliby§my na wstepie porozmawiac na temat kadr medycznych
w systemie ochrony zdrowia. Wiemy, ze aby system mogt sprawnie dziata¢, to musimy
rowniez dysponowaé odpowiednig liczbg kadry medycznej posiadajacej odpowiednie
kwalifikacje - i to jest jakby baza, podstawa do funkcjonowania tego systemu. Zatem
w trakcie dzisiejszego posiedzenia tak wstepnie oméwimy ten temat.

Ja bardzo serdecznie dziekuje przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia, ktorzy
sa w tej chwili tutaj na sali. Witamy pana dyrektora departamentu. Rozumiem, ze pan
dyrektor departamentu, pan Mariusz Klencki, bedzie przedstawial nam stanowisko
Ministerstwa Zdrowia w tej kwestii. Bardzo doceniajac udzial pana dyrektora, nieco
ubolewam, ze nie ma nikogo z przedstawicielstwa kierownictwa Ministerstwa Zdrowia,
bo wydaje mi sie, ze temat jest na tyle wazny, ze przedstawiciele kierownictwa powinni
zaszczycié nas swoja obecnoscig. Mam jednak nadzieje, ze przy nastepnym posiedzeniu
podkomisji beda.

Czy sg uwagi do proponowanego porzadku obrad? Panstwo poslowie, czy majg pan-
stwo uwagi do proponowanego porzadku obrad. Nie widze zgloszen. W takim razie przyj-
mujemy ten zaproponowany porzadek obrad i przystepujemy do pierwszego punktu.

Panstwo postowie otrzymali w systemie elektronicznym materialy dotyczace planu
pracy podkomisji na pierwsze pélrocze tego roku. Te materialy byty dostepne. Ja pozwole
sobie odczyta¢ proponowany przez nas, ale tez przy wspoélpracy z prezydium Komisji
Zdrowia, plan pracy podkomisji do konca lipca tego roku. OczywiScie chciatabym poddaé
go pod dyskusje. To jest material roboczy i bardzo prosze panstwa postéw o stanowisko
w tej kwestii, ale rowniez prositabym panstwa o ewentualne uwagi.

Pozwole sobie ten program panstwu zaprezentowac. W pierwszym miesigcu, marcu,
zajmowalibySmy sie tym tematem, ktéry jest przewidziany na dzisiejsze posiedzenie.
To jest informacja ministra zdrowia na temat kadr medycznych w systemie ochrony
zdrowia (liczba i potrzeby), w podziale na poszczegolne grupy zawodowe i specjalnosci,
stan na 31 grudnia 2023 r. W kwietniu - informacja na temat systemu ksztalcenia przed-
dyplomowego, w szczegdélnosci aktualnej liczby studentow, liczby uczelni ksztalcacych
w poszczegblnych zawodach medycznych. Maj — informacja ministra zdrowia w sprawie
systemu ksztalcenia podyplomowego w zawodach medycznych i proponowanych zmian
w tym zakresie. Czerwiec — informacja ministra zdrowia w sprawie cyfryzacji w ochronie
zdrowia, stan aktualny, perspektywy rozwoju i mozliwe zagrozenia. I na lipiec informa-
cja ministra zdrowia w sprawie planowanych zmian w systemie ochrony zdrowia.

Tak jak panstwu powiedzialam na wstepie, proponuje, zebySmy zajeli sie wlasnie
analizg aktualnej sytuacji, jezeli chodzi o kadry medyczne, i tez perspektywami, w jakim
kierunku bedzie zmierzac, zarowno jesli chodzi o ilos¢, jak i jakos¢ ksztalcenia, jakie
sg proponowane zmiany w tym zakresie — bo tak jak powiedzialam, kadra medyczna
to jest podstawa funkcjonowania systemu. OczywiScie inne, pozostale, elementy sa nie-
zwykle wazne, ale bez odpowiednio wyksztalconej kadry system na pewno dzialat
nie bedzie. Dlatego tez proponuje skupic¢ sie wlasnie na ocenie zasobéw kadrowych
w systemie ochrony zdrowia, a pdzniej przejdziemy do tych tematow, ktore wymagaja
zmian organizacyjnych i ewentualnie wypracowania jakiego$ rozwigzania, ktére mogli-
bySmy rekomendowac czy Komisji Zdrowia juz na posiedzeniu Komisji Zdrowia, czy tez
Ministerstwu Zdrowia.

i.p.
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Poddaje ten program dyskusji. Czy panstwo majg jakie§ uwagi? Bardzo prosze.
Moze na poczatek, jezeli panstwo postowie majg uwagi — bardzo prosze. Pani posel
chyba. Czy tak? Pani posel Elzbieta Gelert, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Nie, nie. Ja my§le, ze z checig wystucham strony ministerialnej i moze wtedy ewentu-
alnie...

A, o planie pracy. Na to polrocze to jak najbardziej zgadzam sie z panig przewodni-
czaca. To, co zaproponowala. Natomiast na drugie potrocze — ale to juz moze wybiegam.
Poniewaz w lipcu konczy sie informacja ministra w sprawie planowanych zmian w syste-
mie ochrony zdrowia, dobrze by bylo, gdyby$émy w nastepnym péiroczu przeszli do oma-
wiania poszczegolnych organizacji w stuzbie zdrowia, czyli zaczynajac od POZ, poprzez
specjalistyke i poprzez szpitalnictwo, jakie sg plany odno$nie do poszczegdlnych zakre-
sow dziatan. To moze w przyszlym pétroczu. Natomiast w tym jak najbardziej mozemy
kontynuowac caly czas sprawe kadr, bo jest wazna i istotna. Zreszta cyfryzacja tez.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze? Bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Wydaje mi sie, ze absolutnie powinniSmy zacza¢ wiaénie od tematu kadr medycznych
- z kilku wzgledow. Przede wszystkim z takiego, ze proces zmian w tym obszarze jest
dlugotrwaly. Zwlaszcza jezeli méwimy o kadrze lekarskiej, to musimy sobie zdawaé
sprawe z tego, ze uruchomienie pewnych dzialan zacznie skutkowaé dopiero za kilka,
a nawet — jezeli moéwimy o specjalistach — kilkanascie lat. Z mojej perspektywy jako row-
niez zarzadzajgcego szpitalem jest to jeden z istotniejszych elementéw pozwalajacych
na dobrg organizacje pracy w szpitalu.

W tym obszarze mam sporo réznych spostrzezen, jakby wynikajgcych z mojego
do$wiadczenia. Mam nawet takg lekka obawe, ze ten temat jest na tyle szeroki, ze dwa
posiedzenia to bedzie dla nas troszke za mato, bo mam nadzieje, ze nie bedziemy rozma-
wiaé tylko o lekarzach i o pielegniarkach. W mojej ocenie przed nami ogromna dysku-
sja dotyczaca roli innych zawodéw medycznych w szpitalach. Mysle tu o farmaceutach,
o diagnostach laboratoryjnych i tworzacych sie nowych zawodach medycznych. Mysle
wiec, pani przewodniczaca, ze bedziemy pewnie potrzebowali wiecej czasu, ale zawsze
bedzie czas i mozliwo§é korekty, gdyby sie okazalo, ze te tematy wymagajg dalszego
zglebienia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pani poset Polak.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

Dzien dobry panstwu.

Ja chcialabym zaproponowaé do tego planu na poczatek kompleksowg ocene efek-
tywnosci, dostepnosci i jakosci systemu ochrony zdrowia w Polsce. Mamy do wykonania
w ramach KPO 48 reform, w tym m.in. reforme w systemie ochrony zdrowia — jest przy-
gotowywana rewizja KPO. I jako taki podzesp6t do spraw organizacji systemu — mysle,
ze na poczatek jest konieczna kompleksowa ocena efektywnosci, dostepnosci i jakoS§ci
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

i.p.

Ja bardzo serdecznie dziekuje za te propozycje, natomiast to jest bardzo szeroki temat,
bo jezeli chodzi o cene dostepnosci, jakosci, to musielibySmy zdefiniowa¢ odpowiednie
mierniki. Ocena to tez m.in. kadry medyczne, wiec ja mysle, pani posel, ze... Rozumiem,
tylko ze musielibySmy to wprowadzi¢ w ktoérys$ punkt. Jezeli wiec by pani zdefiniowata
to dokladniej, to... Czy pani oczekuje, zebySmy zajeli sie tym w pierwszym poétroczu,
czy pozniej? Bo ja mysle, ze kadry — to, na co panstwo tutaj zwrocili uwage — sg niezwy-
kle wazne. To jest nie tylko kwestia ilosci systemu ksztalcenia przed- i podyplomowego,
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ale moze tez kwestia kwalifikacji i migracji r6znych kompetencji miedzy poszczegélnymi
grupami zawodowymi. To jest istotne, bo ja mysle, ze to moze tez wplynaé na poprawe
jakoSci czy dostepnoéci do §wiadczen. Jezeli przyjrzymy sie pewnym kompetencjom,
to one sa w tej chwili jakby zaanektowane przez pewne grupy zawodowe czy przypisane
formalnoprawnie do konkretnych grup zawodowych. Jednak wiemy, ze w toku ksztal-
cenia przedstawiciele roznych zawodow medycznych nabywajg pewnych kompetencji,
ktore nakladajg sie miedzy zawodami. Ten obszar jest wiec niezwykle wazny, zeby wyko-
rzystac caly potencjal.

Myséle, ze mamy cztery lata przed soba - tak sie wydaje. I taka doglebna analiza zaso-
béw kadrowych z oceng systemu ksztalcenia przed-, jak i podyplomowego, rowniez okre-
§leniem kompetencji poszczegolnych grup zawodowych — zrobienie takiej bazy bedzie
pozniej dobrag pozycja wyjsciowa do pracy nad chociazby takimi obszarami, o ktorych
panstwo mowili i o ktérych tu pani posel moéwi. Proponuje zatem, zeby$émy moze w dru-
gim poélroczu na przyklad szerzej ten temat omoéwili, a teraz skupili sie na tych kadrach
medycznych. Czy moze tak by¢, pani posel?

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

Ja nie bede sie upieraé, ale uwazam, ze skoro mamy zaja¢ sie organizacjg ochrony zdro-
wia, to takim punktem wyjscia jest ocena obecnego stanu dostepnosci, jakosci catego
systemu, bo przygotowywana jest reforma, ktora jest podstawg w ,Krajowym planie
odbudowy” realizacji kluczowych inwestycji, ktore sa tam wpisane — 280 modernizacji
szpitali, 300 szpitali otrzyma nowy sprzet. Zeby ocenic jakosc¢ tych reform, to powinni-
$my zrobi¢ taki audyt tego, co mamy na dzien dzisiejszy w tym systemie, bo organizacja
ochrony zdrowia nie zalezy tylko od kadr — takie mam przekonanie. OczywiScie mysle,
ze wspélnie ustalimy, czym sie najpierw zajmiemy, bo to nie tylko system ksztalcenia jest
miernikiem jakoSci i dostepnosci w polskim systemie ochrony zdrowia, nie tylko kadry,
ale rowniez zasoby, cala infrastruktura. Nalezaloby caly system poznac...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
W mojej ocenie jest to temat, ktérym generalnie powinniSmy sie zajmowac przez cztery
lata. Ale dobrze, pani posel, ja proponuje takie rozwigzanie. Prosze przedstawi¢ na piSmie,
zeby nie bylo jakich§ przeklaman czy innej interpretacji i sprobujemy ten temat albo
w lipcu, kiedy jest wstep do planowanych zmian w systemie ochrony zdrowia... Zreszta
przekazemy do Ministerstwa Zdrowia, zeby nam odpowiednie materialy przygotowali,
bo zebranie takich szczegotowy materialéw na pewno wymaga troche pracy, wiec i czasu.
Myséle zatem, ze pierwsze trzy czy cztery miesigce poSwiecimy tym tematom, ktore
panstwu dzisiaj proponuje, a pézniej, w lipcu, przygotowalibySmy taka analize syste-
mowg zasobow ogodlnie systemu ochrony zdrowia z uwzglednieniem, jak pani méwila,
dostepnosci, jakosci, zasoboéw rzeczowych, instytucji. To jest bardzo pojemny temat.
Tak wiec jak najbardziej. Dziekuje bardzo.
Czy pan posel ma jeszcze jakies...

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Uwazam, ze plan jest bardzo dobry. Zacznijmy od tego i skupmy sie na tych wszystkich
informacjach, bo tych informacji jest bardzo duzo. No i tez ministerstwo musi pracowac.
Oprocz tego, ze musi nam przygotowywac informacje, to musi pracowac, dzialac i funk-
cjonowaé. W zwigzku z powyzszym pracujmy nad tymi punktami. Mysle, ze bedziemy
mieli co robié.

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

W takim razie, szanowni panstwo czlonkowie podkomisji, bardzo prosze o stanowi-
sko. Czy panstwo sg za przyjeciem? Kto z panstwa jest za przyjeciem? Albo kto jest prze-
ciw? Nie widze zgloszen. W takim razie plan pracy zostal przyjety.

Przechodzimy do punktu drugiego. Rozpatrzenie informacji ministra zdrowia
na temat kadr medycznych w systemie ochrony zdrowia, liczba i potrzeby, w podziale
na poszczegdlne grupy zawodowe specjalnosci. Uprzejmie prosze o przedstawienie stanu
na dzien 31 grudnia. Bardzo prosze, pan dyrektor Klencki.

6 i.p.
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Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia Mariusz

Klencki:

i.p.

Bardzo dziekuje.

Pani przewodniczaca, panstwo poslowie, szanowni goScie, pozwoliliSmy sobie prze-
sla¢ na to posiedzenie material analityczny, ktory byl przygotowany w Ministerstwie
Zdrowia. Wydaje mi sie, ze on wymaga troche komentarza, bo chyba troche rézni sie
od tego, co zwykle w przestrzeni publicznej jest przetwarzane w kontek§cie analizy zaso-
bow kadrowych w systemie. Mianowicie chcialem zwréci¢ uwage na to, ze ten materiat
jest chyba najbardziej konserwatywnym materialem. To znaczy on bedzie pokazywac
prawdopodobnie najmniejsze liczby z tych, ktore krazag w roznych publikacjach, dla-
tego ze on jest na przykladzie najliczniejszej grupy, czyli lekarzy... On jest skupiony...
Tak, przepraszam. Jak to powiedzialem, to czulem, ze zrobilem male faux pas.

Na przykladzie lekarzy — powiem tak. Zwykle analizujemy liczbe os6b, ktore majg
prawo wykonywania zawodu w kontekscie analizy, jakie mamy zasoby kadrowe. W tych
materialach mamy analize, ile 0os6b faktycznie pracuje, bo mozna mie¢ prawo wykony-
wania zawodu, a nie funkcjonowaé w systemie ochrony zdrowia. Prawda? Tak wiec ten
material z tego powodu jest konserwatywny, tak jak powiedzialem. A w tym kontekscie
warto tez powiedzieé, ze te dane pokazuja dobrze, ze jednak takie funkcjonujace w §wia-
domoéci publicznej prze§wiadczenie, ze mamy bardzo malo lekarzy, przy takich informa-
¢jach, ktore juz od wielu lat funkcjonowaly, ze mamy na tle innych krajow europejskich
wskaznik 2,4 na 100 tys. mieszkancow, nie znajduje rzeczywiscie pokrycia w faktach.
Tak naprawde mamy tych lekarzy wiecej, i to funkcjonujacych — podkresle. Wedtug
danych, ktére mamy z Departamentu Analiz, to jest 3,6. JeSli popatrzymy na wskaz-
niki krajow OECD czy krajow europejskich, to miescimy sie wlaSciwie w §rodku stawki,
w dobrym towarzystwie. Mozna wiec powiedziec...

Oczywiscie trzeba podkreslic, ze jest to tez skutek tego, ze od lat, diagnozujac ten pro-
blem niedoboru kadry lekarskiej, podejmowano kroki, zeby zwiekszy¢ generowanie
nowych lekarzy i kierowanie ich do systemu. Odzwierciedlenie tego trendu wida¢ w tych
danych. Mamy informacje, ze miedzy rokiem 2019 a 2022 liczba aktywnych lekarzy
zwiekszyla sie 0 8%. To jest duzo, uwazam.

Oczywiscie nie jest tak... Bo to sg dane analizowane w konteksScie calego kraju —
trzeba jednak pamieta¢, ze w réznych regionach kraju bedziemy mie¢ rézne nasyce-
nie lekarzami i wiadomo, ze najwieksze jest w wojewodztwie mazowieckim i pewnie
w Warszawie. To od lat sie nie zmienia. W mazowieckim na 100 tys. ludno§ci mamy
lekarzy 577, no 578 — to ulamki - podczas gdy mamy wojewddztwa, gdzie to nasycenie
jest ponad dwa razy mniejsze, jesli chodzi o lekarzy. Ale trzeba tez powiedzie¢, ze w tych
wojewodztwach, gdzie mamy tych lekarzy mniej, tez obserwujemy wzrost na przestrzeni
tych ostatnich lat, miedzy 2019 r. a 2020 r.

Pewnie warto podkresli¢, ze to rozproszenie czy rozszerzenie bazy ksztalcenia lekarzy
- pojawily sie oérodki ksztalcgce na kierunku lekarskim w wojewoédztwach, w ktérych
takich miejsc nie bylo, jak warminsko-mazurskie czy podkarpackie — tez ulatwia tro-
che to zwiekszanie nasycenia w tych miejscach. Taki efekt oczywiScie nie jest sztywny,
bo to nie jest tak, ze je§li kto§ studiuje w danym wojewodztwie, to w tym wojewodz-
twie bedzie potem wykonywaé swdj zawdd, i to jest prawda uniwersalna, ale wiadomo,
ze pewien wplyw to ma.

W tych materiatach wida¢ tez dane dotyczace struktury wiekowej lekarzy. Tutaj tez
mamy optymistyczne informacje, bo dzieki temu zwiekszaniu liczby studentéw, liczby
0s0b studiujacych na kierunku lekarskim mamy ten efekt wzrostu frakeji tych leka-
rzy, ktorzy sg stosunkowo mtodzi. Czyli teza, ze mamy starzejgca sie populacje lekarzy,
nie do konca jest prawdziwa.

Srednia wieku lekarzy praktykujacych, pracujacych w systemie jest dosy¢é wysoka,
ale to tez wynika z tego, ze lekarze pracuja czesto nawet na emeryturze i oni oczywi-
Scie do Sredniej sie liczg. To samo w sobie nie jest nic zlego. Trzeba po prostu podejsé
do tej éredniej w taki sposéb, ze opisuje to, co w systemie sie dzieje, ale to nie znaczy,
ze z powodu tej sredniej mamy jakis alarm, ze po prostu populacja lekarzy nam sie sta-
rzeje.
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W tych materialach tez pieknie jest pokazany wykres, jak na przestrzeni od 2005 r.
do 2022 r. rosta bardzo dynamicznie liczba miejsc na kierunkach lekarskich, ktérych
limity sg co roku oglaszane. To jest na przestrzeni tych lat wzrost o 162%, czyli ponad
2,5 razy zwiekszyla sie nam liczba miejsc, gdzie mozemy lekarzy ksztalcic.

Tutaj mata dygresja, dlatego ze my do tej pory wlaSciwie koncentrowaliémy sie
na tych miejscach, w ktérych mozna studiowac, ale troche mniejszg uwage przywia-
zywaliSmy do kadry, ktora ksztalci lekarzy. Wydaje mi sie, ze na ten aspekt bedziemy
naszg uwage kierowac w resorcie, bo trzeba tez powiedzie¢, ze sity kadry dydaktycz-
nej na uczelniach to muszg by¢ lekarze w wielu przypadkach, w wielu przedmiotach.
Uczelnia przestala by¢ konkurencyjnym miejscem pracy dla lekarzy. Chodzi o strukture
zarobkow. MyS§le wiec, ze temu problemowi w najblizszych latach trzeba bedzie po§wie-
ci¢ troche wieksza uwage.

Departament Analiz spréobowal dokonac takiego jakby karkolomnego zadania, czyli
przewidziec przyszlosc. To zawsze jest trudne, jesli chcemy analizowac, co bedzie w przy-
szlosci. Stworzono taki model, w ktérym sg analizowane przy pewnych zalozeniach
trendy, po pierwsze, naptywu, czyli brzydko mowigc — podazy lekarzy i popytu. Podaz,
chyba z racji tego, ze ten proces trwa, mozemy...

Tak jak pan posel zauwazy! stusznie, kto§ zaczyna studia, a tak naprawde jest leka-
rzem po specjalizacji po dziesieciu latach, czy nawet czasami diuzej. No tak, to zalezy,
jak dtugo trwa specjalizacja itd. Zatem to trwa i my, poniewaz wiemy, ile os6b jest w tej
chwili na pierwszym, drugim roku studiéw, mozemy racjonalnie zakladag¢, ilu bedziemy
mie¢ lekarzy specjalistow za dziesie¢ lat, modelowac to.

Natomiast zakladanie, jaki bedzie popyt na lekarzy, jest juz duzo trudniejsze, dlatego
ze duzo zalezy od tego, jak bedzie zorganizowany system ochrony zdrowia, jaka bedzie
w nim funkcja lekarza, jakie beda Srodki techniczne wspomagania, jakie bedzie obcig-
zenie chociazby czystg praca biurokratyczng, ktorg lekarze tez wykonuja. To oczywiScie
jest duzo stabsza strona tego modelu. W zwigzku z tym znajdg panstwo zresztg w tym
materiale takie zdania, ktore zastrzegaja, ze ta cze$¢ tego modelu jest po prostu nie-
pewna. Jednak przy réznych zalozeniach ta analiza i tak pokazuje raczej optymistyczne
wydarzenia, mianowicie, ze... To znaczy zalezy, z jakiego punktu widzenia. Z punktu
widzenia pacjentéw raczej tak, bo wyglada na to, ze za pare lat powinniSmy mie¢ zjawi-
sko nienotowane w dziejach, czyli ze bedziemy mie¢ nadpodaz lekarzy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Tylko do jakiego poziomu.

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:
Tak. To jest wlasnie to zastrzezenie, ktore poczynilem, bo my dalej, prawda...
Rodzaj pracy lekarza... Bo méwimy o tym co bedzie za pie¢, dziesie¢ lat — tak naprawde
to lekarz moze juz wykonywac troche inne funkcje. Tak sobie wyobrazam, ze sztuczna
inteligencja zacznie wkraczac i moze sie okazac, ze rola lekarza tez bedzie musiata w sys-
temie troche sie zmienié¢. To tez zalezy od tego, o jakiej specjalnoSci méwimy, o jakim
typie wykonywania zawodu.

dJesli chodzi jeszcze o te analizy liczby dostepnych lekarzy, to moze warto wtracié¢ taka
malg dygresje, ale ona w sumie troche wigze sie z liczbg lekarzy funkcjonujacych w Pol-
sce. Mianowicie mamy jednak olbrzymi naplyw lekarzy z Ukrainy. Olbrzymi. To jest
juz w tej chwili ok. 6 tys. takich wnioskow o te mozliwo§é tego uproszczonego wpusz-
czenia ukrainskich lekarzy do wykonywania zawodu. Bedzie ona przedtuzona do konica
czerwca, na razie przynajmniej, wiec tych wnioskow jeszcze troche naptynie prawdopo-
dobnie.

Pytanie, czy to jest dobrze, czy zle. Powiem tak, ze kraje oScienne, takie jak Czechy,
nam zazdroszcza, ze tak nam udalo sie zrobic¢, dlatego ze przede wszystkim ci lekarze
stanowia site fachowa do tego, zeby zajmowa¢ sie uchodzcami. Trzeba tym pamietac,
ze mamy sporo pacjentow, ktorzy nie mowig po polsku, ktorzy duzo lepiej czujg sie wtedy,
kiedy nimi zaopiekuje sie lekarz, ktory méwi w ich ojczystym jezyku. Oczywiscie to rodzi
rozne klopoty, bo oni z kolei muszg komunikowa¢ sie z innymi profesjonalistami, jesli
pracuja w szpitalu itd., ale to jest generalnie na plus. Natomiast trzeba sobie zdawac
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sprawe z tego, ze po tych pieciu latach cze§é z tych lekarzy wroci prawdopodobnie
do Ukrainy, ale cze§é zostanie. Czesi spekuluja, ze to bedzie 70-80%.

Teraz znowu — czy to dobrze, czy zle? Musimy rowniez pamietac¢ o tym, ze pacjenci
tez zostang. To znaczy ci Ukraincy, szczegélnie ci, ktorzy bedg mieli jakies choroby prze-
wlekte, w przypadku ktorych, jak mozna zakladaé, poziom opieki zdrowotnej w Polsce
bedzie wyzszy niz w Ukrainie, bedg chcieli zosta¢ u nas rowniez, wiec ta sita tez nam sie
przyda, patrzac z tego punktu widzenia. To jest taka dygresja, ale poniewaz to sg liczby
w tysigcach liczone, to one wplywaja troche na obraz.

Jesli chodzi o ksztalcenie specjalizacyjne, to tutaj jakby symetrycznie do tego wzrostu
liczby osob konczgcych kierunki lekarskie mamy tez wzrost liczby...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Przepraszam, panie dyrektorze, ale my ksztalcenie podyplomowe proponujemy
na oddzielnym spotkaniu. Chcieliémy tylko ogdlne dane. System ksztalcenia przed
i po bedziemy p6zniej omawia¢, w kontekscie nawet tych kompetencji. Natomiast sama
ocena...

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:
Dobrze. Oczywiscie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czyli rozumiem, ze jezeli chodzi o zawdd lekarski, przedstawicieli zawodu lekarskiego,
to wszystko.

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:
Tak. To teraz bym...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
I kolejne, bo wiemy, ze przeciez system ochrony zdrowia to wiele bardzo waznych
zawodow.

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:
To teraz najbardziej liczna grupa, czyli pielegniarki i polozne.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Nie ukrywam, ze powialo tutaj optymizmem i troche tak...

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:
Prawda?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

I to bardzo duzym optymizmem. Do niedawna sltyszeliSmy zewszad, ze jest za malo.
Moze jeszcze zanim zamkniemy te czeS§¢é informacji, to odno$nie do tego wskaznika,
wedlug ktorego jesteSmy poréwnywani z innymi krajami Unii Europejskiej czy w ogole
na Swiecie. OczywiScie pan wspomnial, ze my do tej pory postugiwaliémy sie wskazni-
kiem wedlug Eurostatu, ze mamy 2,4. Wiemy, jaka jest metodologia liczenia tego wskaz-
nika, jezeli chodzi o te dane. Natomiast panstwo przedstawiajac nam tutaj 3,6 srednio
lekarza na 100 tys. Mieszkancow, bierzecie pod uwage wszystkich lekarzy, ktorzy w ogole
majg kwalifikacje, czy pracujacych w systemie? Tak?

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:
Wtagnie nie. Chcialem powiedzie¢, ze tych, ktérzy pracujg. To jest weryfikowane
przez analize danych ZUS.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czy to w ramach systemu finansowanego ze §rodkéw publicznych, czy prywatny sektor
tez?

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:
Nie tylko. Prywatny sektor tez, ale tutaj sg dane na ten temat, ze jednak znaczna wiek-
szosc¢ lekarzy funkcjonuje w sektorze publicznym w jakims...

i.p. 9
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Tak, tylko zeby$my mieli pewng jasno$¢, jezeli chodzi...

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:

To wszyscy lekarze.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Rozumiem. Czyli tutaj panstwo nam pokazujecie, ze jest to 3,6 lekarza, tak brzydko
moéwige, na 100 tys. mieszkaneow...

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:

Tak.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Natomiast jezeli bierzemy udzial w réznego rodzaju rankingach, gdzie poréwnujemy
sie na arenie miedzynarodowej, chyba ten wskaznik wedlug Eurostatu jest brany pod
uwage — czy co§ sie tu zmienito? Ja pamietam, ze jezeli chodzi o ten... Dobrze. My§le,
ze przy okazji nam to panstwo wyttumaczycie, bo my mozemy tutaj sobie podawac takie
dane, a za chwile okaze sie, ze bedg miedzynarodowe dane, ktore zupelnie nijak majg sie
do tego, o czym my méwimy tutaj.

Dobrze, przejdzmy do kolejnych zawodéw, a poézniej w dyskusji moze to bedziemy
omawiac. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:

10

To teraz kolejna grupa zawodowa, czyli pielegniarki i potozne. Tutaj te dane niestety
sg mniej optymistyczne, dlatego ze wskazuja, iz w ostatnich latach, a takze dajacej sie
przewidzie¢ najblizszej przyszloSci, liczba pielegniarek funkcjonujacych, czyli osiaga-
jacych wiek emerytalny, bedzie wieksza niz liczba pielegniarek, ktore konczg studia
i wchodzg do zawodu. Czyli nie mamy tej zastepowalnosci pokoleniowej, jak mozna
by powiedziec.

Ta luka bedzie sie zmniejszala. To jest optymistyczna wiadomo$¢, ze ten rozziew
pomiedzy pielegniarkami odchodzgcymi z zawodu z powodu wieku i tymi, ktore wcho-
dza do zawodu, bedzie sie zmniejszac. Jednak nie osiggniemy stanu rownowagi jeszcze
przynajmniej w ciggu najblizszego roku czy pewnie i dwoch. Trend jest jakby pozytywny,
ale jeszcze nie mamy tego stanu, ktory chcielibySmy miec.

Podobnie jest, jesli chodzi o potozne. Tez jest ten rozziew pomiedzy... Tutaj oczywiscie
jest tez kwestia analizy potrzeb, bo biorgc pod uwage problemy demograficzne, jakie
mamy, spadajacg liczbe porodow, trzeba przyjaé, ze liczba poloznych potrzebnych w sys-
temie zapewne nie ro$nie stosownie do tego. W zwigzku z tym sytuacja moze nie by¢
tak dramatyczna w sensie obsady oddzialéw potozniczych.

Nie wiem, czy to jest dobry moment, ale ja bym wspomniat o dzialaniach, ktére majg
poprawic te sytuacje, bo tych dzialan troche ostatnimi czasy bylo. Po pierwsze, rozsze-
rzenie katalogu kompetencji zawodowych pielegniarek i poloznych o nowe uprawnienia,
chociazby ordynacje, wystawianie recept samodzielnie, wystawianie skierowan na bada-
nia diagnostyczne, udzielanie porad w POZ oraz w AOS, kwalifikowanie do szczepien,
uprawnienia do stwierdzenia zgonu w ramach czynnoéci ratunkowych czy nowe specja-
lizacje — moze to bardziej zachecajgco brzmi od strony pielegniarek.

Mamy tez wzmocnienie roli pielegniarek i poloznych w systemie w ramach unij-
nego projektu REACT dla obszaru zdrowia lub realizowany przez samorzad zawodowy
projekt ,,Wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych” z konkretnym
z wsparciem finansowym na kwote ponad 112 mln z! - to jest na pewno wsparcie; dofi-
nansowanie szkolenia specjalizacyjnego dla pielegniarek i poloznych w ubieglym roku
— 10 mln z1; planowane $rodki na wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i poloznych w wysoko§ci 84 mln zI w ramach nowej perspektywy FERS; system zachet
do podejmowania i kontynuowania studiéw na wybranych kierunkach medycznych wia-
$nie w pielegniarstwie i poloznictwie w ramach ,,Krajowego planu odbudowy”.

Ministerstwo Zdrowia wspoélpracuje z przedstawicielami samorzadu zawodowego
pielegniarek i poloznych przy opracowaniu kompetencji zawodowych pielegniarek
i poloznych z uwzglednieniem poziomu ich wyksztalcenia. Trwaja tez prace dotyczace
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projektow przepisow regulujacych zawody pielegniarki i poloznej. To bedzie zmiana
ustawy dotyczaca m.in. ksztalcenia zawodowego pielegniarek i poloznych, ksztalcenia
podyplomowego. Tak wiec sg podejmowane dzialania, ktére majg zachecié i wspomoc
te grupe zawodowa.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Kolejna jeszcze.

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:

Kolejna. Nie chce nikogo urazic, ale to kolejnosc przypadkowa.

Diagnoécilaboratoryjni. Liczba diagnostow zwieksza sie — pomiedzy rokiem 2022 a 2019
o0 ok. 6%. Troche mniej niz lekarzy, ale wzrost tez wyraznie widaé. Liczba diagnostow
wchodzacych na rynek pracy bedzie przewyzszaé liczbe diagnostow, ktorzy beda odcho-
dzi¢ z powodu osiggniecia wieku emerytalnego, zakladajac oczywiscie, ze odchodza,
bo to nie jest przeciez obowigzkowe. Zatem mamy sytuacje dosy¢ stabilng, jesli chodzi
o diagnostow laboratoryjnych. Szkolenie podyplomowe to, jak rozumiem, odrebnie, wiec
o tym nie bede szerzej mowic.

Fizjoterapeuci - rowniez nam wzrosta liczba i to duzo bardziej, o 17%. OczywiScie jesli
chodzi o zastepowalno§é pokoleniows, to tez mamy bardzo dobre wskazniki, ze mamy
przewage wchodzacych nad tymi, ktorzy opuszczaja. To jest tez troche pochodna tego,
ze mamy ustawe o zawodzie fizjoterapeuty. Moim zdaniem to dalo ten impuls wzro-
stowy i dlatego po prostu mamy wiecej osob, ktére majg prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuty. Ta regulacja zawodu tez niewatpliwie podniosta range i zachecita. Co cie-
kawe, liczba studentéw na kierunku fizjoterapii wcale nie wzrosla, tylko troche zmalala,
ale to dalej nie stanowi zagrozenia, jesli chodzi o uzupelnianie. Moze to jest kwestia...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Szkolenia piecioletniego.

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:

Tak. Chociaz to chyba na liczbe nie powinno wplywac, bo przypuszczam, ze jest liczone
sumarycznie.

Jesli chodzi o farmaceutéw, to rowniez mamy optymistyczne wiesci, ze pomiedzy
rokiem 2019 a 2022 wzrosta ona o 8%, czyli troche analogiczny do tego, jak wyglada
sytuacja u lekarzy. Zatem tez nie widac¢ jakich§ zagrozen na horyzoncie, jesli chodzi
o te grupe zawodowa.

Jesli chodzi o pozostale grupy zawodowe, to nie jest to tak tatwo powiedzie¢. My w tych
materialach ich nie uwzgledniliémy, dlatego ze wlasciwie dopiero teraz, w koncu marca,
wchodzi w zycie ustawa o niektorych zawodach medycznych. Konkretnie 26 marca.
Ona definiuje 15 zawodow, takich jak elektroradiolog czy asystentka stomatologiczna,
optometrysta, technik, protetyk stuchu itd. Nie bede wszystkich wymienia¢, ale chcial-
bym powiedzie¢, ze do tej pory, poniewaz nie bylo takiej ustawy, nie bylo centralnego
rejestru i my nie mamy pewnych, wiarygodnych informacji na temat liczby os6b pracuja-
cych w poszczegélnych zawodach. No i tez trudno w zwigzku z tym analitycznie §ledzié,
jak to sie w czasie zmienia. To dopiero dzieki tej ustawie bedzie mozna.

Ta ustawa przewiduje tez centralny rejestr oséb uprawnionych do wykonywania
zawodu medycznego. Oni beda w ten rejestr wpisywani, wiec to juz nie bedzie tak jak
w przypadku tych grup, ktére wymienialem wczeéniej, ze kazda z nich ma swdj. Oni bedg
w tym jednym rejestrze i dzieki temu bedziemy mogli jakby bardziej analitycznie podejsé
do tego zagadnienia. To wszystko.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

i.p.

Dziekuje. Czy to wszystko? Dziekuje bardzo.

Dziekuje za przygotowany material, rzeczywiscie optymistyczny. Mysle, ze nie budzi
to jakich$ innych reakcji, bo do tej pory zawsze do nas kierowano informacje, ze mamy
za malo lekarzy, za malo pielegniarek. W przypadku pielegniarek to sie potwierdza,
ze jednak jest ta luka dosy¢ spora, natomiast w pozostalych zawodach medycznych, jak
wynika z informacji uzyskanych od Ministerstwa Zdrowia, generalnie poziom zabezpie-
czenia w kadre medyczng jest wystarczajacy.
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Rozpoczynamy dyskusje. Bardzo prosze, panstwo postowie. Na poczatku pan Fryde-
ryk Kapinos. Prosze.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja rowniez dziekuje za te informa-
cje. Jednak tak patrze na to moje wojewddztwo podkarpackie, gdzie jest lekarzy 292,9
na 100 tys. mieszkancéw - i to jest o polowe mniej niz w wojewodztwie mazowieckim,
gdzie jest 577,8. Ja sie ciesze, ze jest ten wzrost, o ktorym tu pan moéwil, z 5,5 tys.
do 6 tys., poniewaz jest kierunek lekarski na Uniwersytecie Rzeszowskim i 70% tych
lekarzy zostaje na miejscu. A jezeli chodzi o ranking, to podkarpackie, jezeli chodzi
o LEK, bylo w pierwszej dziesiatce. To tez §wiadczy o dobrym ksztalceniu.

Jednak na Podkarpaciu lekarzy brakuje. Brakuje bardzo mocno. Pan powiedzial,
ze to jest optymistyczne, ale ja caly czas slysze, ze jest podkupywanie lekarzy, ze prak-
tycznie w kazdym szpitalu na Podkarpaciu brakuje lekarzy, brakuje specjalistéw. Nie-
ktore oddzialy boja sie, ze moga by¢ zamkniete, bo jezeli nie bedzie na dany oddziat tyle
i tyle specjalisty, to ten oddzial moze by¢ zamkniety. Szukajg wiec tych specjalistow i jest
to naprawde powazny problem.

Moze tego problemu nie ma w wojewodztwie mazowieckim, ale w wojewodztwie pod-
karpackim jest. Chociaz ono nie jest na samym koncu, bo widze, ze nizej jest jeszcze
lubuskie, jest warminsko-mazurskie, w zwigzku z czym nalezy dalej realizowac¢ te dzia-
tania w ksztalceniu kadry medyczne;.

OczywiScie nie kazdy lekarz przyjedzie w Bieszczady. Nie kazdy przyjedzie z War-
szawy, zeby by¢ doktorem Judymem i jezdzi¢ od oSrodka zdrowia do o$rodka zdro-
wia i leczy¢ ludzi. Nie kazdy na to sie zdecyduje, bo jego warunki rodzinne, zyciowe
nie zawsze na to pozwolg. To jest optymistyczne generalnie w Polsce, ale patrzac
na poszczegélne wojewddztwa — absolutnie nie jest optymistyczne.

Ja caly czas mam informacje, dzwonig do mnie, ze tu brakuje pieciu na neurologii,
tu brakuje siedmiu na innym oddziale. W zwigzku z powyzszym to nie jest takie... Jesli
panstwo sobie przeanalizujcie powiatami, szpitalami powiatowymi... Ja moge dzisiaj
internet otworzyc i pokazaé panstwu, ilu lekarzy w poszczegélnych szpitalach specjali-
stycznych czy powiatowych brakuje. I to sg powiaty liczace 130, 140, 150 tys. mieszkan-
cOw — i tam te szpitale powiatowe naprawde sg potrzebne.

Ja jeszcze mam ogromng prosbe, poniewaz jezeli chodzi o ten czas pracy, to jest
za 2019 r. Moze warto byloby to uaktualnié, bo je§li chodzi o §redni miesieczny czas
pracy lekarzy, to juz bylo pieé¢ lat temu. W zwigzku z powyzszym bylyby nam potrzebne
bardziej aktualne informacje.

Wazne jest tez dla mnie, czy nie nalezaloby sie pokusi¢, zeby... Wiemy, ze do niekto6-
rych specjalistow czeka sie rok, przynajmniej w moim powiecie. Zapisy sg na luty, marzec
przysztego roku, 2025 r. Czy nie nalezaloby zrobi¢ takich biatych plam, zeby pokazac,
gdzie tych specjalistow brakuje i gdzie ich kierowac¢? Moze nalezaloby tez podac, tak
jak to tutaj bardzo pieknie zrobiliScie w podziale na wojewddztwa, jaka jest liczba spe-
cjalistow w danym wojewodztwie. Bardzo bym prosit o taka informacje, bo faktycznie
tych specjalistow u nas, na Podkarpaciu, bardzo brakuje. OczywiScie dostepnosc jest
naprawde staba, bo jezeli na ,,pilne” kto§ ma termin na wrzesien czy na ktorys$ miesigc,
to nie jest to za dobra informacja dla pacjenta.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Patryk Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Pani przewodniczaca, wysoka podkomisjo, szanowni panstwo, na razie w formie glosu
wstepnego. Ta analiza wysycenia liczby lekarzy na 100 tys. mieszkancow zwraocita
uwage w moim wojewodztwie, matopolskim, poniewaz jezeli porownamy lata 2019-2022,
to zauwazymy, ze gdy w innych wojewodztwach nasycenie wzrastalo, to w tak wielkim
wojewodztwie, ktore szczyci sie wielkimi klinikami i szpitalami, jest najmniejszy przy-
rost wysycenia nauczycieli... przepraszam — lekarzy. Mysle o nauczycielach akademic-
kich, ktorzy ksztalcg lekarzy, bo to nastepna cze$¢ mojej wypowiedzi.

i.p.
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Moi drodzy panstwo, kwestia jest taka, ze tu moze by¢ wiele stymulantow lub desty-
mulantéow. Na przyklad zbadaé, ile jest kierunkow lekarskich, to jest pierwsze, jezeli
jest jednak dominacja jednego collegium medicum w calej Malopolsce. Teraz powstaly
nowe kierunki lekarskie, co powinno rozproszy¢ i nasycic te luke, ktora powstala przez
ostatnie lata.

A drugi temat, jesli chodzi o to collegium medicum - jaka byla proporcja ksztalcenia
w jezyku angielskim a w jezyku polskim? A w przypadku jezyka angielskiego jaki byt
stosunek studentéw zagranicznych do polskich? Bo wiadomo, ze student, ktory idzie
na Sciezke angielska, jest obcokrajowcem, przyjezdza tu tylko postudiowac, zeby wyje-
chaé. A ergo collegia medica nie otwieraly nowych miejsc lekarskich, w zwigzku z tym
ten lekarz zajmowal miejsce potencjalnego lekarza polskiego, ktory mogt tu zostac. Nie-
stety tak sobie cze$¢ kadry wypychaliémy, jesli chodzi o mozliwoSci ksztalcenia kadr,
dajac uczelniom swobode w ksztaltowaniu stosunku odplatnych do nieodplatnych,
anglojezycznych do polskich. Tez mozna byloby zobaczy¢, jak to wplywalo na wysycenie
w poszczegblnych wojewodztwach. Czy liczba kierunkéw lekarskich miata na to wpltyw?
Czy wielkos¢ Sciezek angielskich miata na to wplyw? Wedlug mnie — miata.

Drugim waznym tematem jest, moi drodzy panstwo, na pewno gigantyczny problem
ze specjalizacjami, z przydziatem miejsc specjalizacyjnych, z niezrozumiatym systemem
specjalizacji. Jedno miejsce specjalizacyjne z bardzo ciezkiej galezi na cate wojewodztwo,
a mowimy, ze brakuje nam specjalistéw. Albo na przyktad de facto zmuszanie mlodych
lekarzy, zeby wybierali ze specjalizacji, do ktérych nie maja serca. Chee na przyklad byé
okulista, a okazuje sie, ze nie moze sie dostac. Ostatecznie idzie na jaka$ specjalizacje,
na ktora po prostu sie dostanie. Czasami marnujemy talenty mlodych ludzi, ktérzy maja
tak naprawde talent do pewnej galezi, a my ich wmuszamy w ramy systemowe, nisz-
czymy ich marzenia, ich oczekiwania, nie dajac im szans ksztalcenia sie w specjalizacji.

OczywiScie ja rozumiem preferowanie specjalizacji bardzo rzadkich, rzadko wybie-
ranych w stosunku do tych dochodowych, bo to musimy regulowaé, nie wiem, chirurga
plastycznego wzgledem innych. To jest oczywiScie pewne strywializowanie problemu, ale
moi drodzy panstwo, trzeba naprawde przyjrzeé sie systemowi kierowania na specjali-
zacje, bo mam wrazenie, ze nadal to stare... Jak to wszedzie w réznych zawodach byly
kliki, blokady rodzinne i nie tylko. Nie chce oczywiscie mowicé, ze to jakas generalizacja,
ale na pewno widac, ze niektorzy uciekajg ze swoich wojewddztw do innych, zeby robié
specjalizacje, bo u siebie nie mogg sie dostac.

Tak wiec, moi drodzy panstwo, naprawde system kierowania na specjalizacje.
To otwarecie liczby specjalizacji wedlug mnie jest istotne. Moze zmniejszenie liczby specja-
lizacji, zebySmy sie tak nie rozdrabniali. To tez jest do dyskusji. OczywiScie ja nie jestem
ekspertem. Zostawmy to juz ekspertom, ale to jest oczywiscie mdj gltos w dyskusji.

No i, moi drodzy panstwo, ostatnia rzecz. Panie dyrektorze, drodzy postowie, ten
optymizm, ktory powial, pokazal — ponad podziatami méwie teraz, nie patrzmy na poli-
tyke — ze jednak pewne dzialania akademickie zwiekszania liczby kierunkow, wzmac-
niania, dofinansowania i kierowania §rodkéw dodatkowych przyniosty w perspektywie
tych ostatnich lat sukces i my powinniSmy wszyscy o to dbac, nie patrzac na partie, zeby
to podtrzymac.

Dlatego tez bardzo mi zalezy, panie dyrektorze — bo pan odpowiada za kadry, pewnie
bedzie pan wspotpracowal rowniez z Panstwowg Komisjg Akredytacyjng w zakresie kon-
troli nowych kierunkow — zeby faktycznie to bylo zrobione rzetelnie, kompetentnie, zeby
nie na rympal zamykaé, tylko zeby faktycznie popatrzeé, czy te kierunki nie majg jednak
sensu w wysyceniu i bardziej rownomiernym rozlozeniu... To zresztg pan podkreslat,
ze jednak powstawanie tych kierunkow pokazalo, ze bardziej rownomiernie wysycal sie
rynek, chocby na przyktad lekarzy.

No i pytanie ostateczne. Najbardziej martwig mnie pielegniarki, ktore sg bliskie
mojemu sercu, bo moja mama - przepraszam, teSciowa — tez jest pielegniarka, ktora
wyklada na uczelni. Tak wiec mama - jak bym powiedzial — tez zwraca mi na to uwage,
bo duzo dziewczyn konczac — albo mezczyzn, przepraszam, bo panowie tez koncza —
nie wchodzi do zawodu. Caly czas albo wyjezdzaja, albo nie podejmujg pracy. Jak zwiek-
szy¢ strumien tych, ktérzy nie rezygnujg z tego? Zarobki rosna. Miejmy nadzieje,

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 2)

ze to uatrakcyjni w perspektywie najblizszego czasu, ze to drgnie teraz, ale faktycznie
jest to problemem.

Jesli chodzi o inne zawody - zobaczymy. Tak jak pan dyrektor méwi, w przypadku
niektorych trzeba §ledzi¢, co sie z nimi bedzie dzialo, ale tez, tak jak tutaj pani poset
mowila — ostatnie stowo, zeby nie zagadac — jesli chodzi o kwestie sztucznej inteligencji,
to ona duzo zmieni.

Ostatnio czytalem badania naukowe, bodajze brytyjskie. Okazalo sie, ze jesli chodzi
o system wykrywania nowotworow pluc ze zdjec¢ rentgenowskich Al wykrywala o 10%
bardziej skutecznie niz pieciu najlepszych specjalistéw, ktorzy ogladali te zdjecia i opisy-
wali je wezesniej. Przepraszam, calych zespoléw specjalistycznych. Sztuczna inteligen-
cja na przyklad za chwile moze nam rozwiaze problem lekarzy diagnostow. OczywiScie
nie do konca, ale moze by¢ jednak duzym wsparciem w tej kwestii. W zwigzku z tym, moi
drodzy panstwo, to tyle w formie stowa wstepnego. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo dziekuje za to przejscie do innych zawodow. Oczywiscie zawod
lekarski jest bardzo wazny i odgrywa wiodacg role w systemie, ale mamy tez inne
zawody, ktore sg niezwykle wazne, pelnig wazng role i dlatego tez warto tutaj o nich
porozmawiac.

Ale tak po kolei, bo panstwo zglaszali che¢ zabrania glosu. Poprosze, pan poset
Bojarski. Bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
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Szczerze mowigc, weale sie nie ciesze. Nie wiem, czy to jest caly material, czy to jest jakas
zbitka glebszego materiatu, ale szczerze méwigc, uwazam, ze jezeli mamy rozmawiaé
profesjonalnie o tym, jak powinny wygladac kadry medyczne w Polsce, to nie sta¢ nas jest
na takg analize, tylko trzeba dokonac naprawde megaprofesjonalnej analizy, uwzglednia-
jac wlasnie elementy, ktorych jak pan dyrektor wspomnial, nawet nie uwzglednialiScie.

Przepraszam, jezeli wynik pokazuje, ze za pare lat bedziemy mieli 30 tys. lekarzy
za duzo - to nie jest zadna rado§¢é. Uwazam, ze on jest przeklamany, zeby bylo jasne,
ale przektamany jest dlatego, ze wlasnie nie ma glebokiej analizy caloSci sytuacji, jezeli
chodzi o kadre medyczna w Polsce, z uwzglednieniem — wspomnial pan poset — sztucz-
nej inteligencji, wprowadzania umiejetnosci, nowych zawodow medycznych. Trzeba
naprawde — w mojej ocenie — na nowo usigsc... Epidemiologii, oczywiScie. Na nowo
usig§c, uwzglednié¢ wszystkie elementy, zmienne, ktére wplywaja na to, jak ta kadra
medyczna sie ksztaltuje w kolejnych latach i dopiero kolejnym elementem powinno by¢
ustalenie liczby uczelni medycznych i liczby ksztalconych studentéw, tak zebysmy...

Ja jestem dyrektorem szpitala i oczywiScie wiem, co znaczy niedob6r lekarzy. Musze
powiedziec, ze Lubelszczyzna, z ktorej jestem, ma 409 lekarzy na 100 tys. mieszkancow
—1 tez podkupujemy lekarzy miedzy szpitalami. Wcale nie jest tak dobrze, mimo ze jeste-
$my trzeci w Polsce. To jest zlozony problem, bo to jest kwestia pewnie rowniez bazy
medycznej. Jezeli bowiem mamy za duzo szpitali czy 16zek szpitalnych na Lubelszczyz-
nie, to niewatpliwie tych lekarzy bedzie brakowacé, bo te potrzeby bedg duzo wieksze,
czasem zupelnie nieracjonalne.

Dlatego uwazam, ze jakby punktem wyjscia jest gleboka analiza. PowinniSmy mie¢,
jezeli mowimy o lekarzach, ustalony poziom tej kadry medycznej na okre§lony wskaznik,
ktory chcemy, plus 5%, nie wiem, 7%, ale nie 30 tys. Czyli nie 20%, nie 40% nadmiaro-
wych lekarzy, bo nas na to nie stac, zeby ksztalcic¢ lekarzy — ksztalcenie jest ogromnie
drogie — zeby oni pdzniej chodzili i szukali pracy.

Ja ten czas pamietam, gdy w 1993 r. skonczylem studia i jezdzitem po calym woje-
wodztwie, zeby znalezé prace — i nikt mnie nie chcial zatrudni¢. Uwazam, ze nie wolno
nam i§¢ w tym kierunku. To, jezeli chodzi o lekarzy.

OczywiScie osobng rzeczg jest, prosze panstwa, jakby norma dostepnosci do okre-
Slonych éwiadczen. Jezeli gwarantujemy w konstytucji, ze dostep do §wiadczen zdro-
wotnych bedzie rowny, a sami widzimy z tych danych, ze on nie jest réwny, bo jest inny
na Mazowszu, inny na Podkarpaciu, inny na LubelszczyZnie, jeszcze inny na Podlasiu,
no to powinni$my zaczg¢ pracowac nad tym. I to jest ten element, o ktérym pan poset
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wspomnial — rowniez specjalizacje w okre§lonych... Powinniémy to mieé rozpisane
w zasadzie na kazda specjalizacje, tak, aby$émy mogli w sposéb bardzo kierunkowy pla-
nowac to wszystko, co bedziemy robili w przysztosci.

Zeby bylo tez o innych zawodach - diagnosci laboratoryjni i farmaceuci. Prosze pan-
stwa, wedlug mnie musi nastgpi¢ istotna zmiana roli tych os6b w szpitalach, bo jesli
dzisiaj farmaceuta, z calym szacunkiem dla niego, skanuje paski na opakowaniach lek6w,
to zrobi to i pani w Lidlu. To nie musi by¢ czlowiek z wyksztalceniem, ktéry mogltby
w tym czasie wspolpracowac na oddzialach z lekarzem i pomagaé lekarzowi w kwestii
stosowania farmakoterapii.

To samo, jesli chodzi o diagnostow laboratoryjnych. Tak naprawde dzisiaj w duzej
mierze ten proces diagnostyczny jest zautomatyzowany. Dzisiaj w przypadku farma-
ceutow juz nie mamy sytuacji takiej jak kiedys, ze przygotowywalo sie wiekszo§é lekow
recznie. Dzisiaj tego sie nie robi, bo tak naprawde w szpitalach mamy wiekszo§é lekéw
gotowych.

Diagnosci laboratoryjni podobnie. Oni powinni petnié zupelnie inng role niz dzisiaj,
bo z calym szacunkiem dla tych ludzi, ktorzy skonczyli ciezkie studia, umieszczenie pro-
béwki krwi w automacie, ktéry za chwile da wynik, jest do$¢ prosta czynnoscig. Moze
to wykona¢ kto$ inny. Natomiast analiza tych wynikéw, wspotpraca z lekarzem w ana-
lizie tych wynikéw — bo gdybyscie panstwo zrobili test, to spora grupa lekarzy tylko
w duzych grupach i w istotnych parametrach potrafi analizowac te wyniki, a méwimy
o zupelnie szerszym zakresie.

Nie chce przedtuzaé, bo tak jak mowie, to jest rozmowa, w mojej ocenie, na bardzo
dtugi czas, ale zachecalbym, panie dyrektorze, do naprawde bardzo, bardzo szerokiej
takiej analizy — dotyczacej wszystkich zawodéw medycznych. Dopiero konsekwencja tej
analizy powinny by¢ dalsze nasze ruchy, czyli uczelnie medyczne, kierunki ksztalcenia,
wprowadzanie rozwigzan prawnych.

Moéwimy o sztucznej inteligencji, ale w Polsce nie ma regulacji prawnych, ktoére
pozwalajg te sztuczng inteligencje do medycyny wprowadzic¢. A wiemy przeciez oczywi-
Scie doskonale - co powiedzial pan poset — ze komputer duzo precyzyjniej oceni zdjecia
klatki piersiowej niz ludzkie oko. Jest w stanie to naprawde w sposob doskonaty zrobic,
tylko kto§ musi mie¢ odpowiedzialno$c za to badanie, za wynik tego badania. To trzeba
po prostu uregulowac. To na razie, bo za duzo bede mowil. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

To bardzo cenne uwagi, tak wiec dziekuje za te wypowiedz. To §wiadczy o tym, jak
potrzebna jest taka poglebiona dyskusja. Nie tylko informacje o liczbie, ilu odejdzie
na emeryture, a ilu wplynie do systemu, ale tez to, co wspomnialam na poczatku -
kompetencje. Mysle, ze to klucz do pézniejszego wlaSciwego planowania, jezeli chodzi
o zasoby kadrowe. Dziekuje bardzo.

I pani poset Polak, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

i.p.

Bardzo dziekuje.

Bardzo dziekuje za dobre informacje. To cieszy oczywiscie, ze mamy wiecej lekarzy.
My do tego tez sie przyczyniliSmy — lubuskie. Tez powstal szpital kliniczny jakie$ osiem,
dziewiec lat temu i mamy w tej chwili na rynku absolwentéw, ktorzy te sytuacje popra-
wiaja, ale jeszcze widac duze deficyty, zwlaszcza po pandemii. Pandemia bardzo mocno
obnazyla nie tylko deficyty w polskim systemie ochrony zdrowia, ale na §wiecie, w euro-
pejskim.

Dobra informacja jest taka, ze mamy w koncu ,, Krajowy plan odbudowy” i na poprawe
jakoSci systemu ochrony zdrowia mamy 14 mld, na stworzenie lepszych warunkéw
do ksztalcenia, bo tutaj chce o tym powiedzie¢. Zeby sie nie powtarzac — zgadzam sie
z kolegami i przedméwcami w ocenie sytuacji. Ale na stworzenie lepszych warunkow
ksztalcenia — bo my mamy mlodg uczelnie o§mio-, dziewiecioletnig, nie mamy dobrej
bazy dydaktycznej, dobrych klinik — potrzebujemy tych Srodkow. Na stworzenie lep-
szych warunkéw w ramach ,, Krajowego planu odbudowy” wedlug tego, co wyczytatam,
jest ponad 3 mld zt. Interesujace jest wiec dla mnie dzisiaj, kiedy te $rodki beda juz
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w naszych szpitalach, zebySmy zdazyli, bo mamy tylko dwa lata do rozliczenia ,,Krajo-
wego planu odbudowy”.

To sa duze érodki, bardzo potrzebne dla naszych uczelni medycznych, zwlaszcza tych
nowych, mlodych, bo sg potrzebne tam konkretne instytuty, nowoczesny sprzet. Skoro
bowiem juz jako§ sobie poradziliSmy odnoénie do liczby kadry, to trzeba zadbaé o odpo-
wiednie, dobre warunki ksztalcenia, bo lekarz to naprawde zawdd wysokiej odpowie-
dzialno$ci. Musi by¢ dobrze przygotowany do wykonywania swojego zawodu. I oczywi-
§cie pielegniarki, ratownicy w tym systemie rowniez.

Na to wla$nie zwracam uwage — szczegdlnie na odpowiednie warunki ksztalcenia —
bo wiemy, jaki jest wysyp tych uczelni. Niektore nie majg nawet instytutow patomorfo-
logii itd., juz nie méwiac o szerokiej bazie naukowe;j i dydaktycznej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan Marek Wojcik, prosimy bardzo.

Pelnomocnik zarzgdu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:
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Dziekuje. Pani przewodniczgca, panstwo poslowie, szanowni panstwo, na poczatek nieco
zartobliwie powiem — mito bylo patrze¢ na rado$¢ pani przewodniczacej. To bardzo cie-
szy. Uzasadniona.

Natomiast przechodzac do kwestii merytorycznych, ja chce panstwu powiedzieé
w ten sposob, ze ten material w czeSci jest o charakterze rewolucyjnym, sensacyjnym
- itu gratulacje za pewne podejScie do prezentacji potencjatu kadrowego w systemie
ochrony zdrowia. Natomiast ja pozwole sobie jednak przede wszystkim przylaczyé sie
do proéby pana posta Bojarskiego, pana dyrektora, i uzasadnie, dlaczego. Ot6z ten mate-
rial wymaga korekty, poniewaz w wielu przypadkach mam powazne watpliwo$ci odno-
$nie do prawdziwosci danych.

Dzisiaj mamy bowiem nieprawdopodobne réznice w danych — na lekarzach sie skupie
- chociazby GUS, mapy potrzeb, baza samorzadu zawodowego. To sg liczby o kilkanaScie
procent roznigce sie, jezeli chodzi o ilos¢. To po pierwsze.

Po drugie, jezeli czytamy, ze polski lekarz przecietnie pracuje w podmiocie publicz-
nym 161 godzin, czyli 40 godzin w tygodniu, to ja mam przed oczami takie wypowiedzi
sprzed lat lekarzy, ktorzy emigrowali z Polski. Mowili, ze oni by chcieli tak jak w Nider-
landach, jak we Francji, jak w Niemczech — mie¢ jeden etat, nie przejmowac sie niczym.
Nie trzeba biegac po trzech, czterech, pieciu czy oSmiu miejscach. Jeden etat mi wystar-
cza i zyje sobie dostatnio. Takie oczekiwania byly.

Dlaczego ja powiedzialem, ze to jest sensacyjny material? Dlatego, ze z niego wynika,
ze my juz mamy w Polsce nadwyzke podazy nad popytem, przy zalozeniu, ze lekarze
dalej bedg pracowali 161 godzin w miesigcu.

Chcialem natomiast w zwigzku z tym zapytaé, czy panstwo uwzgledniali w kontek-
Scie perspektywy wieloletniej zmiany demograficzne, ktoére przynosza, czy to nam sie
podoba, czy nie, wiekszy popyt na lekarzy. Czy panstwo uwzgledniali fakt niezmienia-
nia standardéw zatrudnienia? To jest nastepna kwestia niezwykle istotna, bo caly czas
tu mamy do czynienia z takimi oczekiwaniami, ze one sie zmienia, przede wszystkim
na poziomie pielegniarek. To od lat wraca. Czy zakladacie niezmiennos$¢ w tym zakresie?

Czy rzeczywiscie sta¢ nas na to dzisiaj, zeby w podmiotach publicznych przyjaé to,
czego wielu sie domaga, a co przede wszystkim w malych szpitalach powiatowych przyje-
libySmy z ogromna radoScia — pracujesz w systemie publicznym na jednym etacie. Koniec
kropka.

Dzisiaj, panstwo wiedza doskonale — i tu znéw wracam do wypowiedzi pana dyrek-
tora, zupelnie stusznej — my bijemy sie o lekarzy w matych szpitalach, ptacac juz nawet
200, 300 z! za godzine, dlatego ze my na dole w praktyce otrzymamy doktadnie co$
innego — niedobor lekarzy, ktory w tej triadzie podaz—-popyt powoduje, ze cena za prace
gigantycznie ros$nie. Dlatego tu rzeczywiscie, gratulujac pani przewodniczgcej podjecia
tej tematyki — ciesze sie, ze panstwo o tym rozmawiacie — a panstwu gratulujac tych
materialow, wydaje mi sie, ze wniosek o to, aby poglebié te analize, poszerzyc¢ ja, znajduje
ogromne uzasadnienie.

i.p.
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Cieszy tez to a propos specjalizacji. RzeczywiScie mamy wiecej os6b specjalizujgcych
sie niz tych, ktore odchodza na emeryture pod warunkiem, ze w Polsce lekarze na eme-
ryture odchodzg. Tak jak panstwo wiecie, jest to zjawisko nadzwyczaj rzadkie i prak-
tycznie sie nie pojawia.

Ja przypominam sobie taka sytuacje w Matopolsce. Kiedy analizowaliSmy lekarzy,
to na ponad 10 tys. lekarzy jeden pracowal na jednym etacie w sanepidzie, a $rednia
wieku lekarzy pracujacych w systemie publicznym wynosila 75,1 roku... Niestety,
w Malopolsce. Bylem przewodniczgcym rady funduszu, pani przewodniczaca, jak pani
wie, 14 lat i tym sie interesowalem...

Posel Patryk Wicher (PiS):

Na tym wykresie sg nawet stulatkowie...

Pelnomocnik zarzagdu ZMP Marek Wojcik:

No tak, sa. Natomiast chcialbym zapytac, jak wyglada w Polsce migracja personelu
medycznego. Wydaje sie, ze udalo sie to powstrzymacé - i to bardzo dobrze. Natomiast
pytanie, ilu jeszcze wyjezdza. I tak jak pan posel Patryk Wicher podnosit - jaka jest dzi-
siaj skala studentow uczacych sie po angielsku?

Ja przypominam sobie taki uniwersytet medyczny w Olsztynie, gdzie bylo 50 na 50
w jezyku polskim i angielskim. Pytanie, jaka jest skala w tym przypadku. To jest
nastepna rzecz.

No i ostatnia, ktéra chyba bardziej bedzie do przedstawicieli samorzadu zawodowego
lekarzy, bo caly czas jest ta dyskusja o jakoSci i iloSci. Jak jest dzisiaj z egzaminem lekar-
skim? Ja nie znam innego elementu wskaznika twardego dotyczacego jakoSci ksztalcenia
niz egzamin lekarski. Jaka jest zdawalnos¢, zakladajgc jego status quo, jesli chodzi o jego
skale? Tak wiec pytanie, czy to mozna zrobic.

I tez nawigzujac do wypowiedzi pana posta odnosnie do tych réznic. One rzeczywi-
Scie sg szokujace, jezeli chodzi o liczbe lekarzy w réznych wojewodztwach, ale ja znaj-
duje pewne uzasadnienie. Zobaczcie panstwo, jak to sie cudownie sktada z potencjatem
instytucjonalnym w wojewodztwach. Liczba uczelni wyzszych, instytutow, wysokospe-
cjalistycznych szpitali — to jest wprost proporcjonalne do tego wskaznika liczby lekarzy
na dang populacje, w tym przypadku na 100 tys. OczywiScie to nie zmienia postaci rze-
czy, ze sg roznice regionalne, ktore trzeba zasypac. To jasne.

Nawiasem mowiac, tutaj, przy tych przyrostach, w ciggu tych trzech lat najwiecej
przyrastalo w tych wojewodztwach, gdzie ta liczba lekarzy byta najmniejsza. I tez wydaje
sie — nawigze teraz do wypowiedzi panstwa, konczac — ze warto byltoby tez tak ku przy-
szloéci popatrzec na role tych zawodéw medycznych. Rzeczywiscie ja nie miatbym dzi-
siaj odwagi mowic¢ wprost, ze jezeli chodzi o fizjoterapeutow, diagnostéw, my ich mamy
wystarczajaco duzo. By¢ moze na dzisiejsze warunki, ale przy ich nowej roli — tak jak
kto§ pieknie mowil, pani przewodniczaca, o migracji miedzy zawodami — moze to bedzie
za malo. Ale bardzo dziekuje za analize i podjecie tematu.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za te cenne uwagi.
Bardzo prosze. I bardzo prosze gosci o przedstawianie sie do protokotu.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Klaudiusz Komor:

i.p.

Dzien dobry, a wlaciwie dobry wieczor panstwu. Klaudiusz Komor, wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Ja tutaj w pelni z panem postem Bojarskim sie zgadzam. Praktycznie to, co on powie-
dzial, to jest sedno tego problemu. Ja tez, prosze panstwa, patrzac na te dane tutaj,
mam bardzo mieszane uczucia. Statystyka ma to do siebie, ze mozna jg w kazdy spo-
sob powykrecac i uzyskaé takie dane, jakie chce sie przedstawi¢. Ale juz trzymajac sie
tego, co tutaj dostaliémy, zobaczcie panstwo — tabela 6sma. Po prostu zgroza. Choroby
wewnetrzne, pediatria, chirurgia, trzy najpopularniejsze specjalizacje — zastepowal-
no$¢, wymienialno$¢ lekarzy na minusie. Jezeli chodzi o choroby wewnetrzne, nie dosc,
ze odsetek lekarzy pracujacych w wieku emerytalnym to jest 34%, to jeszcze zastepo-
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walno§¢ jest na poziomie minus 10% — 2673. Czyli o tyle wiecej przejdzie na emeryture,
niz sie wyszkoli w najblizszym okresie.

To samo odnoénie do pediatréw. Zobaczcie panstwo, sredni wiek pediatry 57 lat, 49%
pediatrow jest w wieku emerytalnym, a my mamy na minusie 5% w kolejnych latach.
To samo chirurgia — éredni wiek chirurga 57 lat. Ja wiem, ze do§wiadczenie jest istotne,
ale niestety w pewnym wieku jednak sprawno§é manualna zaczyna spada¢, wiec tutaj
nam brakuje mlodych chirurgéw. Tak wiec patrzac na to, wcale nie jestem takim opty-
mista, ze to sg dane, z ktérych powialo optymizmem, poniewaz ta dziura pokoleniowa
jest wlaSciwie nie do zasypania.

Osiagniecie specjalizacji z choréb wewnetrznych u tych osob, ktére w tym roku wsta-
pily na otwarte nowe kierunki medyczne, bedzie za dwanascie lat tak naprawde, prosze
panstwa. My wszyscy tu siedzacy przez te dwanascie lat pewnie odczujemy ten niedo-
bér lekarzy internistow. Moze nasze dzieci bedg miaty troche lepiej, ale to jest dopiero
sprawa przyszlosci.

Oczywiscie, tak jak moéwie, statystyka ma to do siebie, ze mozna jg w dobry spo-
sob powykrzywiac¢. Ja pozwolilem sobie dzisiaj przyj$c¢ z naszym specjalista odnosnie
do rynku ochrony zdrowia, kadr medycznych. Jezeli pani przewodniczaca by pozwolila,
to jeszcze na dwa stowa oddalbym mu glos, poniewaz on zwrécil uwage merytorycznie
na zalozenia w tym raporcie, ktore nie do konca sg prawdziwe i ktére powoduja, ze ten
raport nie do konca mozemy przyjac jako rzeczywisty. Jezeli mogtbym na chwileczke
panu Krzysztofowi Zdobylakowi odda¢ glos — to nasz ekspert z Naczelnej Izby Lekar-
skiej, ktory dla nas opracowuje podobne analizy dotyczace struktury wiekowej i specja-
lizacyjnej lekarzy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za te wypowiedz. Ja oczywiscie, poniewaz pan odniést sie do mojej
wypowiedzi, w ktorej stwierdzilam, ze powialo optymizmem, tez troche prowokacyjnie
to powiedzialam, bo wiem, mam pelng §wiadomo§¢, jak wyglada sytuacja. I tez zwréci-
tam uwage na te baze, ktoérg bierzemy do oceny. Bo jezeli my przyjmujemy, ze ta liczba
lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw zatrudnionych w systemie na dzisiaj jest wystar-
czajaca, no to wychodzi nam jaka$ projekcja na przysztosc pozytywna, a bodajze tylko
w zawodzie pielegniarki negatywna. Natomiast trzeba sobie tez odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy te zasoby, ktore dzisiaj mamy, sg wystarczajace, i bra¢ pod uwage przy tych
szczegolowych analizach te zmienne, o ktérych panstwo mowiliscie — epidemiologia,
rozw0j techniki. Wszystkie te... To §wiadczy o tym, jak ten temat jest wazny i musimy
po prostu szczegotowo go omowic, a panstwa uwagi sg niezwykle cenne. Dlatego ciesze
sie, ze tak szczegbélowo rozmawiamy na ten temat.
Bardzo prosze. I tez prosze o przedstawienie sie do protokotu.

Ekspert ds. transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia Naczelnej 1zby
Lekarskiej Krzysztof Zdobylak:

18

Oczywiscie. Dzien dobry. Krzysztof Zdobylak, Naczelna Izba Lekarska. Zajmuje sie
w izbie analizami i rekomendacjami dotyczgcymi transformacji i rozwoju systemu
ochrony zdrowia. Nie jestem lekarzem, tylko miatem okazje przez kilka lat kierowaé
takimi zespolami analitycznymi, wiec moze kilka komentarzy do tej analizy, ktora tutaj
zostala przedstawiona.

To jest oczywiscie bardzo dobry poczatek. Natomiast zgadzam sie z przedméwcami,
ze wymaga to jeszcze znacznego poglebienia, i mysle, ze po pierwsze, musimy dobrze
dobra¢ grupe poréwnawcza. To oczywiscie cieszy, ze mamy juz liczbe lekarzy zblizong
do éredniej OECD, ale nalezy pamietac, ze w tej grupie znajduja sie tez panstwa znacz-
nie mniej rozwiniete niz Polska. Je§li spojrzymy na efektywne, dobre systemy ochrony
zdrowia, ktore majg zadowolonych pacjentéw i zaspokojone potrzeby, to juz tak optymi-
stycznie nie wypadamy. Tam zdecydowana wiekszo$¢ panstw ma wiecej lekarzy niz my.

Drugi aspekt. Nawet jeSli sg panstwa, ktore majg podobng liczbe lekarzy jak Pol-
ska, to pojawia sie pytanie, czy one same uwazaja, ze majg tych lekarzy wystarczajaco
na teraz i na przyszlo§é. Na czternaScie panstw, ktore sprawdziliSmy, wszystkie uwa-
zajg, ze maja tych lekarzy za malo. To znaczy nawet panstwa, ktore majg 4,5-5 lekarza

i.p.
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na 1 tys. w tym momencie, biorgc pod uwage zmiany demograficzne i technologiczne,
i takze powszechny w Europie klif emerytalny wérod lekarzy, uwazaja, ze tych lekarzy
maja za malo.

Poglebi¢ tez nalezy oczywiScie kwestie dystrybucji geograficznej i réznic pomiedzy
specjalizacjami. Natomiast padlo takie stwierdzenie, ze tych lekarzy u nas jest podobna
liczba jak w krajach OECD, ale mamy réznice w dystrybucji. Pytanie, czy te réznice
w dystrybucji geograficznej sg rzeczywiScie wieksze niz w innych panstwach. Dwu-,
a nawet trzykrotne réznice pomiedzy wojewodztwami, landami, kantonami wystepuja
w wiekszosci analizowanych panstw. Zatem nawet przy podobnych réznicach w dystry-
bucji geograficznej panstwa o dobrych, skutecznych systemach ochrony zdrowia srednio
maja wiecej lekarzy niz Polska.

Oczywiscie bardzo cennym narzedziem bedzie model, ktory stworzyto Ministerstwo
Zdrowia, natomiast jest kilka rzeczy, ktore nalezatoby tam jeszcze dodatkowo przeana-
lizowac. No to mamy w tym momencie dobry kalkulator, ale trzeba jeszcze sie zastano-
wi¢, jakie zalozenia sg najbardziej prawdopodobne w perspektywie nie tylko dwunastu,
trzynastu lat, bo to jest czas ksztalcenia lekarza. My przyjeliSmy w izbie lekarskiej per-
spektywe 25-letnia, dlatego ze za dwanascie lat bedzie widaé dopiero pierwsze efekty
podejmowanych obecnie decyzji, a musi przemina¢ jeszcze kilka kolejnych rocznikéw,
zeby te zmiany byly widoczne na poziomie systemowym.

Na pewno trzeba uwzgledni¢ dynamike zjawisk epidemiologicznych, technologicz-
nych, demografii. Paradoksalnie na przyktad rozwdj technologiczny powoduje, ze popyt
na lekarzy nie maleje, ale roénie ze wzgledu na wiekszg dostepnosc lekarzy, to, ze ludzie
zyja coraz dluzej, ale niekoniecznie zyjg w zdrowiu. Czyli ten dluzszy czas zycia to jest
takze dluzszy czas zycia w chorobie i dtuzszy czas korzystania z systemu ochrony zdro-
wia.

Nalezy tez spojrzec¢ na efekty drugorzedowe. Na przyktad mowimy tutaj, ze za dwa
lata bedziemy juz mieli nadwyzke lekarzy — ale czy przypadkiem nie jest tak, ze gdy
bedziemy mieli wiecej lekarzy, to oni bedg mogli poswieci¢ wiecej czasu pacjentowi,
zapewni¢ mu lepszej jakosci opieke i w efekcie powinni$my najpierw poprawiac jakosc,
a dopiero potem powiedziec, ze przy jakims poziomie opieki te standardy sa juz spetnione
i wtedy mamy nadwyzke lekarzy?

Co jeszcze jest istotne? Nasze analizy pokazuja, ze rola lekarza w przyszlosci — tak
jak powiedzial pan dyrektor — oczywiscie sie zmieni, trzeba natomiast podjaé sie jakiejs
proby przewidzenia tego, w jakim kierunku.

My uwazamy, ze lekarz w przyszlosci bedzie zarzadca ekosystemu. To oznacza,
ze w tym ekosystemie muszg byc¢ tez przedstawiciele innych zawodow. I tutaj, patrzac
punktowo, mozna doj$¢ do wniosku, ze lekarzy mamy troszke mniej niz inne panstwa,
pielegniarek znacznie mniej niz inne panstwa, ale innych zawodow tez tak troszke mniej,
tylko ze summa summarum nasza sytuacja kadrowa jest taka, ze mamy dwa do trzech
razy mniej osob pracujacych w sektorze ochrony zdrowia i opieki niz inne panstwa o sku-
tecznych systemach ochrony zdrowia. To znaczy nie mozna analizowaé kazdego z tych
zawod6éw w oderwaniu, tylko trzeba spojrze¢ calo§ciowo.

My w tym momencie, zwiekszajac istotnie ksztalcenie lekarzy, mozemy dojsc do sytu-
acji, gdy kompetencje beda przekazywane do lekarza, poniewaz w tej grupie zawodowej
niedobor paradoksalnie moze by¢ za chwile najmniejszy w poréwnaniu z innymi gru-
pami. To jest dziatanie troszke odwrotne niz w wiekszosci panstw i systemow.

Jeszcze jeden aspekt, ktory nie zostal poruszony w ogéle, a uwazamy, ze jest bar-
dzo istotny. To kwestie migracji. Obecnie kazdego roku ok. 1/5 rocznika absolwentow
kierunku lekarskiego wyjezdza za granice. Biorac pod uwage to, o czym powiedzialem
wczesniej, ze wszystkie panstwa uwazaja, ze majg za malo lekarzy, one bedg potrzebo-
wac przyciggac z innych krajow jeszcze wiekszg ich liczbe, co moze sugerowac, ze w per-
spektywie nastepnych dziesieciu lat moze nas czekac kolejna fala emigracji przedstawi-
cieli zawod6éw medycznych, dlatego ze jesteSmy dla tych panstw zachodnich naturalnym
zrodiem takich kadr. Pytanie, czy Ministerstwo Zdrowia monitoruje te trendy — na przy-
ktad to, ze Izrael i Hiszpania w ostatnich dwoch, trzech latach bardzo mocno zwiekszyty
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liczbe lekarzy, ktorych przyciagaly z Polski - i jakie dzialania sg podejmowane, zeby zmi-
tygowac to ryzyko. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pytanie - to moze za chwile, panie poéle. Dobrze? Bo tutaj jeszcze panstwo czekaja.
To po kolei, bardzo prosze. Tez prosze sie przedstawic.

Wiceprzewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloz-
nych Dorota Ronek:

Dorota Ronek, wiceprzewodniczgca Ogblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych.

Prosze panstwa, tak chronologicznie, kwestia ksztalcenia pielegniarek i potoznych.
Krajowa Rada Akredytacyjna Szko6t Pielegniarek i Potoznych podnosi wielokrotnie,
ze jakosc tego ksztalcenia na wielu uczelniach jest bardzo zla — w systemie weekendo-
wym, online — i wiele uczelni ma warunkowsg akredytacje. Zatem maj apel do Minister-
stwa Zdrowia o zwrdcenie uwagi, jak faktycznie wyglada mozliwo$¢ uzyskania akredy-
tacji przez te uczelnie i jaka jest jako§¢ tego ksztalcenia.

Kolejna sprawa, to, co tutaj mowil poset odnosnie do tego, ze duzo oséb konczy te
studia, ale nie podejmuje pracy w zawodzie. Nie podejmuje, bo warunki pracy sa takie,
z jakich panstwo bedacy na tej sali doskonale sobie zdajecie sprawe, czyli normy zatrud-
nienia minimalne lub czesto ponizej minimum. Osiagniecia tego wynagrodzenia god-
nego, to jest jeszcze kilka lat ksztalcenia, bo to jest tytul magistra i specjalizacja. Dtugosé
zycia pielegniarki to 62 lata w tej chwili — to tez o tym Swiadczy, ze jednak to wynika
Z procesu pracy.

Jezeli chodzi o to, co ministerstwo robi dla poprawy naszej sytuacji, no to oczywiscie
sa te Srodki na szkolenia, czyli jako$¢ udzielanych $§wiadczen. Wydawalby sie, ze powinna
sie ona poprawia¢, ale tymczasem kompetencje pielegniarki sg niewykorzystywane.
Nawet mam takie pytanie do panstwa zarzadzajacych podmiotami leczniczymi — w kto-
rym podmiocie panstwo wykorzystujecie porade pielegniarska w AOS, bo podejrzewam,
ze... No to brawo, bo dostownie na palcach jednej reki mozna policzy¢ podmioty, gdzie
jest wykorzystywana porada, ktora jest nielimitowana. Jest ptacona z NFZ jako porada
nielimitowana. To jest przyktad tych kompetencji, bo pracodawcy nie znaja naszych
kompetengji i nie wykorzystuja tych kompetencji, a to przeklada sie na nieuznawanie
kwalifikacji i niewyplacanie adekwatnych wynagrodzen. To jest powdd, dla ktorego pie-
legniarki nie podejmujg tej pracy po ukonczeniu studiow.

Kolejna rzecz to jest tez wniosek o poszerzenie tego raportu o Srednig wieku studen-
tow pielegniarstwa, dlatego ze wsrod tych zawodow tutaj przedstawionych jest to naj-
szybsza Sciezka osiggniecia prawa wykonywania zawodu, a skutek tego jest taki, ze poli-
cjanci przechodzgcy na emeryture idg na pielegniarstwo. Strazacy idg na pielegniarstwo,
bo ida na wczesniejszg emeryture i nie ma problemu ze znalezieniem pracy. Pracownicy
marketow idg na pielegniarstwo. Nie bedzie wiec pozytku w dtugofalowej perspektywie
z tych os6b. Tak wiec wniosek o zmierzenie czy okreslenie redniej wieku na wydziatach
pielegniarstwa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Prosze, pan. Przepraszam. Ja bardzo przepraszam, ale pani wcze$niej... Tak, bardzo
prosze.

Przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Grazyna Cebula-Ku-

bat:
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Grazyna Kubat, przewodniczgca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy. Dzie-
kuje bardzo, pani przewodniczaca, za udzielenie mi glosu i za zaproszenie, poniewaz
bylam bardzo ciekawa.

Zadam teraz jedno bardzo konkretne pytanie skierowane do pana dyrektora Klenc-
kiego. Ilu mamy lekarzy specjalistow pracujacych w publicznych jednostkach ochrony

i.p.
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zdrowia? To znaczy w szpitalach, AOS i POZ, ale na umowe o prace. To jest pierwsza
sprawa.

Czego mi brakuje w tym raporcie? W ogéle nie mamy rozbicia liczby lekarzy na spe-
cjalistow, rezydentow, lekarzy bez specjalizacji i lekarzy stazystow, bo to tez jest bardzo
istotne, ilu ich mamy w systemie. To, zeby rozbija¢ na poszczegélne wojewodztwa itd.
to jest inna strona medalu, ale my w ogéle nie wiemy, ilu konkretnie mamy lekarzy spe-
cjalistow na umowie o prace, bo tu o tym méwimy.

Teraz moéwimy, ze tam bylo o tym, ze jest nas za duzo. Wiemy doskonale, szczegol-
nie menadzerowie i dyrektorzy szpitali wiedza, ze gdyby nie turystyka dyzurowa, jak
my to nazywamy, toby trzeba bylo zamykaé¢ bardzo duzo oddzialéw, bo po prostu tych
lekarzy w niektérych wojewodztwach i z niektorych specjalizacji naprawde jest za mato.
Najwieksza bolgczka, jaka jest, jezeli chodzi o szpitale publiczne, to sg, prosze panstwa,
dyzury, nadgodziny — bo o czasie pracy lekarzy tez powiem, jak to wyglada — no i brak
takiej rownowagi miedzy odpoczynkiem, na co teraz pokolenie Z bardzo ktadzie nacisk.
No i to, co powiedziala kolezanka, przewodniczaca pielegniarek, ze niestety nie mamy
norm zatrudnienia.

My w ogole ich nie mamy. Byly w 1984 r. opracowane normy zatrudnienia, a w tej
chwili w ogdle ich nie mamy. Mamy tylko normy kontraktowania i dyrektorzy jednostek
wiedza, jak to wyglada. Szpital zakontraktuje jaki§ oddzial, bo dwoch specjalistow jest
potrzebnych, ale potem albo jeden z tych dwoch specjalistow sie rozchoruje albo odej-
dzie z pracy na emeryture, albo sie pokléca z dyrekcjg i odchodza. I co sie dzieje, prosze
panstwa? Najbardziej na tym wszystkim cierpi pacjent, bo on jest pozbawiony udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ktore mu sie naleza. Prawda? Natomiast dyrektor musi na trzy
miesigce zawiesi¢ dany oddzial. Jezeli za nastepne trzy miesigce czy za sze$¢ miesiecy
nie znajdzie dwoch specjalistow, to trzeba zawiesi¢ oddzial. A raz zawieszony oddziat
naprawde bardzo trudno jest potem odbudowaé. Méwie z do§wiadczenia, jak to wyglada.

Dlatego my juz od dwéch lat walczymy i mowimy, ze muszg byé koniecznie zro-
bione minimalne normy zapewnienia opieki specjalistycznej na oddzialach szpitalnych
w publicznych jednostkach, zeby nie zamykaé tych oddzialow w przyszlo§ci. Ponadto
bedzie nam to dawalo odpowiednig jako§é ksztalcenia i bezpieczenstwo pacjentom
i wszystkim zawodom medycznym, ktore sg w danej jednostce. ;

Nie wiem, dlaczego panstwo odnieli sie tutaj do czasu pracy w zaleznoSci... Srednia
miesieczna liczba godzin pracy lekarza w sektorze publicznym w odniesieniu do wieku.
Dlaczego, prosze panstwa, do wieku i dlaczego jeszcze potem jest rozbicie na mezczyzn
i na kobiety? To jak powinien wygladaé czas pracy nijak ma sie do tego, jak wyglada.
Czas rezydenta w tej chwili to 200 godzin, prosze panstwa, poniewaz rezydent w swoim
programie specjalizacji ma 160 godzin pracy i dodatkowo 40 godzin dyzuréw towarzyszag-
cych. To jest 200. My zgodnie z dyrektywa unijng powinni$émy pracowacé tez 160 godzin,
ale ustawa o dziatalnoéci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. mowi, ze pracodawca moze nam
da¢ prace do 48 godzin, a wiec pracujemy niekiedy ponad 200 godzin. To jest wszystko
na jednym etacie, prosze panstwa.

Ja juz nie méwie o sytuacjach, kiedy lekarze muszg wziaé dyzury, bo nie ma jak ina-
czej zapewnic cigglo§ci §wiadczen zdrowotnych i oni wtedy pracuja po kilkaset godzin.
Ja w tej chwili odnosze sie wylgcznie do zatrudnienia na jednym etacie. Tak wiec
to nie jest napisane konkretnie.

Natomiast jeszcze chcialabym wiedziec, jaka jest liczba lekarzy posiadajacych prawo
wykonywania zawodu, ale pracujacych z pacjentem, poniewaz posiadajacych prawo
wykonywania zawodu moze by¢ o wiele wiecej, bo mogg pracowaé na przyktad w firmach
farmaceutycznych, w ZUS itd. Chodzi o tych, ktorzy pracujg rzeczywiScie z pacjentami.
Mysle, ze Narodowy Fundusz Zdrowia bez zadnego wiekszego problemu powinien nam
to podac.

Panstwo poruszyliscie jeszcze bardzo wazny temat, ze mamy coraz bardziej sta-
rzejace sie spoleczenstwo, prosze panstwa, a wiec ludzi z wielochorobowoscia, z cho-
robami przewleklymi, onkologicznymi, paliatywnym, a z drugiej strony mamy coraz
wiekszy postep w zakresie osiggnie¢ diagnostyczno-technicznych i mozliwoSci leczenia
pacjentow naprawde na bardzo dobrym poziomie. Do tego wszystkiego potrzeba kadry.
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Dlatego w jak najwiekszej liczbie powinny powstawaé zespoly terapeutyczne, zespoly
interdyscyplinarne, ktére by zapewnialy tym pacjentom, naprawde bardzo ciezko cho-
rym, po pierwsze, bardzo szybkg diagnostyke. A po drugie, zeby ci pacjenci troszeczke
mniej sie czuli zagubieni w systemie, bo jezeli pacjent z wielochorobowo§cig idzie do leka-
rza POZ i dostaje skierowanie do pieciu, szeSciu specjalistow, a tak jak sami panstwo
moéwiliscie, do niektorych trzeba czekaé rok, to ten pacjent, w sumie ciezko chory, jest
jeszcze bardziej ciezko chory, a w przypadku choroby onkologicznej to niekiedy juz moze
by¢ wyrok $mierci, przychodzi po kilku latach. Prawda?

Dlatego musimy mysle¢ w ogdle o nowym modelu diagnostyki, terapii i opieki nad
pacjentami. Czyli to, co mowitam przed chwilg — konieczno$¢ utworzenia zespolow
interdyscyplinarnych terapeutycznych w szpitalu, gdzie jesteémy wszyscy potrzebni.
Poczawszy od lekarza, pielegniarki, farmaceuty, diagnosty — wszyscy sg potrzebni. I fizjo-
terapeuci, prosze panstwa. Wtedy naprawde mozemy na wysokim poziomie leczyé tych
pacjentow.

Migracja jeszcze, zeby nie przedluzac. Migracja, prosze panstwa, w tej chwili jest moze
mniejsza zewnetrzna, ale jest wewnetrzna. My dwa razy robiliSmy badania opinii wérod
lekarzy specjalistow pracujacych w publicznej ochronie zdrowia. Na poczatku, dwa lata
temu, 80% chcialo pracowac¢ w publicznej, dlatego ze moze lepiej diagnozowac pacjenta
ijest szybka mozliwo$¢ doskonalenia zawodowego. Zarobki byly tam na prawie ostat-
nim miejscu. Natomiast w tej chwili wiekszo§¢ przechodzi nawet juz nie do publicznych
czy prywatnych szpitali, prosze panstwa, gdzie jest lepsza organizacja pracy i wieksza
placa, tylko do AOS i POZ. A dlaczego przechodza? Dlatego, ze nie musza dyzurowac.
Jak méwie, najwiekszy problem, jaki mamy, naprawde...

Mamy tutaj pana doktora z Naczelnej Izby Lekarskiej. Ja ostatnio czytalam, panie
doktorze, ze wedlug waszych badan 70% specjalistow ma zamiar odej$¢ z publicznej
ochrony zdrowia. Czy to prawda? To teraz, prosze panstwa, zobaczcie, co nas czeka.
Nawet te wszystkie wydzialy, ktore sa, bo to, co méwicie panstwo, wszyscy wiemy...
To, ilu ludzi skonczy te wiedzialy, to jest jedna sprawa, to, ilu zostanie w systemie —druga.
A ksztalcenie ich to jest naprawde nastepne sze$é, siedem lat. Tak wiec my naprawde
musimy wszystko zrobié¢, zeby zatrzymaé specjalistow w publicznej ochronie zdrowia,
jezeli nie chcemy zamykac¢ oddzialow.

Nie wiem, czy pamietajg panstwo, ile bylo zamykanych oddzialéw w 2020 r.
My to wtedy spisywalismy jako zwigzek zawodowy lekarzy i Naczelna Izba Lekarska.
Byly to naprawde bardzo duze liczby. Na Slgsku w ciggu tego roku piec¢ szpitali musiato
pozawieszac¢ rozne oddzialy, bo nie ma kadry lekarskiej. To tyle. Duzo by mozna byto
moéwié, ale to sg takie najwazniejsze rzeczy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Ekspert ds. ochrony zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech

WisSniewski:
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Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcéw Polskich.

Duzg kariere na dzisiejszym posiedzeniu robi ta liczba lekarzy i to, ze pojawiajg sie
tutaj takie dosy¢ daleko idace stwierdzenia, ze podaz liczby lekarzy przewyzszy zapo-
trzebowanie w prognozowanym okresie. Nie ukrywam, ze nie dlatego, ze jestem taki
sprytny, ale dla mnie to nie jest zaskoczeniem, bo w roku 2018 na spotkaniu podzespotu
do spraw ochrony zdrowia Rady Dialogu Spotecznego — i pamietam tamto spotkanie
jeszcze lepiej, bo pani przewodniczaca nadzorowala wowczas Departament Dialogu Spo-
tecznego — pan dr Stefan Bogustawski powiedzial, ze doktadnie tak bedzie. To znaczy,
ze jezeli patrzymy en block na liczbe lekarzy, to sytuacja mniej wiecej w tej dekadzie
powinna sie stabilizowac. Klopotem jest liczba pielegniarek. Prawdopodobnie to w tej
dziedzinie te wyzwania w tej dekadzie bedg najwieksze, zas w kolejnej dekadzie zapewne
sytuacja sie ustabilizuje. Zatem nie jest tak, ze nie jesteSmy w stanie tego prognozowac,
ale jak kazdy model ten tez ma swoje ograniczenia.

i.p.
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Z racji tego, ze kilka lat przepracowalem w fundacji pomagajacej pacjentom onkolo-
gicznym, nie tylko zresztg ja, ale i zesp6l w Naczelnej Izbie Lekarskiej, bardzo blisko
przygladalem sie temu, z jakimi dziedzinami medycyny absolwenci czy studenci ostat-
niego roku studiow lekarskich wigzg swoja przyszlo§é. Niestety mamy do czynienia
z sytuacja, kiedy najmniejszy odsetek w historii wigze swoja przyszlo§¢ wlasnie z onko-
logig. Dlatego chcialbym zapytac — ja znam te dane, ale uwazam, ze kazdy powinien
je uslyszeé - jaka byla liczba i odsetek rezydentow w dziedzinach onkologicznych, ktore
zostaly objete w ostatnich naborach, bo za chwile faktycznie en block bedziemy mieli
duzo lekarzy, ale tez bedziemy mieli bardzo duze réznice — pan posel byt taskaw powie-
dzie¢ o réznicach regionalnych - jezeli chodzi o poszczegodlne specjalizacje. Moze sie oka-
zac, ze bedziemy mieli mndstwo laryngologow, ale nie bedzie onkologéw klinicznych,
zeby podac te chemioterapie blisko domu, co jak rozumiem, jest niekontrowersyjnym
i ponadpolitycznym konsensem. Jezeli wiec moge, prositbym o odpowiedZ na pytanie,
jak wygladaja te liczby obejmowanych rezydentur. Przyjmijmy, ze ostatnie dwa nabory.

Druga rzecz. Jezeli mnie pamie¢ nie myli, doszliémy do momentu, w ktérym to nie pie-
nigdze decyduja, z jaka dziedzing mlodzi ludzie wigzg swojg przyszlo§¢, bo mamy te
dziedziny priorytetowe i wydaje sie, ze ten system zachet po prostu sie wyczerpat. Dla-
tego chciatbym zapytac, jakie plany ma Ministerstwo Zdrowia, jezeli chodzi o niefinan-
sowe zachety do tego, aby mlodzi ludzie, ktorzy sg na poczatku swojej drogi i tez pewnie
nie wiedzg wszystkiego, mogliby zosta¢ zacheceni do tego, aby zwiazac swojg przyszio§é
na przyklad z onkologia. Mamy do czynienia z sytuacja, kiedy w ciagu ostatnich czterech
lat liczba chorych na raka piersi wzrosta o 25%, chorych na raka gruczotu krokowego
0 24%. Jezeli wiec moge prosic¢ o odpowiedz na te dwa pytania, bylbym zobowigzany.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Ja mysle, ze po wypowiedziach wszystkich goéci pan dyrektor z Ministerstwa
Zdrowia sie ustosunkuje. Bardzo prosze, po kolei.

Prezes zarzgdu Ogodlnopolskiego Miedzyzakladowego Zwiazku Zawodowego
Personelu Pomocniczego w Ochronie Zdrowia Krystian Karol Krasowski:

Krystian Krasowski, Ogélnopolski Miedzyzaktadowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw
Personelu Pomocniczego w Ochronie Zdrowia.

W tym raporcie zabrakio mi opiekunéw medycznych. Ja rozumiem, ze te zawody
dopiero wchodza, natomiast juz na rynku mamy troche tych opiekunéw medycznych,
sg przekazywane im kompetencje. Tutaj powinna by¢ analiza, jaki bedzie mial wplyw
chociazby od strony pielegniarskiej. Czy wprowadzenie opiekunéw bedzie to realna
pomoc dla pielegniarek i potoznych? Ilu tych opiekunéw wprowadzimy do systemu
i czy bedziemy rozszerzaé ich kompetencje o kolejne, oczywiscie w toku nauczania?
To jest ta kwestia, ktorej brakuje.

Tutaj wszyscy rozmawiamy o kadrze medycznej, zapominajac o kadrze niemedycz-
nej, ktora czes¢ kompetencji tych stricte niemedycznych ma w swoim zakresie obowigz-
kéw. Pracownicy medyczni nie sg nigdzie uwzgledniani. Ministerstwo Zdrowia jednak,
odkad dziala nasz zwigzek zawodowy, ma §wiadomosc, jakie zakresy obowigzkéw maja
pracownicy niemedyczni. My dazymy do tego, zeby jako§ uregulowaé te kompetencje,
zeby na siebie nie zachodzily, ale zeby ten pracownik niemedyczny byl w tym systemie.
To, co juz pan posel powiedzial, ze sg pewne czynnoSci, ktére mogltby robi¢ na przyktad
pracownik niemedyczny, a fachowiec méglby zajmowacé sie pacjentami i tymi celami
wyzszymi. Tutaj mi tego brakuje. W tej analizie panstwo nie uwzgledniacie tej pomocy
pracownikow niemedycznych i jakie to bedzie mialo konsekwencje, czy jak bedzie to rzu-
towalto wiaénie na prace specjalistow chociazby pielegniarstwa, ale rowniez innych zawo-
dow medycznych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo.
Tak, prosze. Nastepna osoba.
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Sekretarz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Mateusz J6zef Chmielarz:

Dzien dobry. Szanowna pani przewodniczaca, szanowna podkomisjo, panie dyrektorze,
szanowni panstwo, Mateusz Chmielarz, sekretarz Krajowej Rady Diagnostow Labora-
toryjnych.

Wielokrotnie dzisiejszego wieczora padaly juz informacje dotyczace m.in. rzetelnoSci
tych danych iich przetozenia na rzeczywisto$¢ w systemie ochrony zdrowia. Ja chcial-
bym przedstawi¢ polemike z tymi danymi, je§li chodzi wiasnie o grupe zawodowsa dia-
gnostéw laboratoryjnych.

Z raportu wynika, ze na 2023 r. zakladane byto 415 nowych oséb w zawodzie diagno-
sty laboratoryjnego, natomiast w roku 2023 wpisaliémy 464 nowych diagnostéw. Nato-
miast to, czego nie zaklada ten raport, to sg diagnosci, ktorzy sie wykreslili na sw6j wnio-
sek. Mielismy w tym roku 145. Saldo wiec wynosi 319 diagnostow. Natomiast wedlug
danych, ktére mamy w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych, ok. 320 diagnostow
nabylo uprawnienia emerytalne w tym roku. W zwigzku z tym mamy tak naprawde dla
calego systemu ochrony zdrowia ubytek diagnostéw laboratoryjnych w tymze systemie.

Jednoczesnie, jesli chodzi o diagnostéw laboratoryjnych, ktoérzy w tym momencie
sa po 65. roku zycia — to jest ich ponad 2300. Jest to 13% calej grupy zawodowe] dia-
gnostow laboratoryjnych. Co wazne dla catego systemu ochrony zdrowia, mamy ponad
6 tys. specjalistow — co m.in. pan poset podnosit — i kompetencje specjalistow z dziedzin
medycyny laboratoryjnej, ktoére sg niewykorzystane. Tak naprawde specjalisci w dziedzi-
nach medycyny laboratoryjnej moga petnic zaszczytng funkcje kierownika laboratorium,
ktora jest oczywiscie bardzo wazna i wigze sie z wieloma dodatkowymi wyzwaniami,
natomiast ci specjali§ci nie sg zauwazani w systemie poprzez ich efektywne wykorzy-
stanie i wykorzystanie ich wiedzy.

Jako Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych w tym roku sktadaliémy juz do wielu
rozporzadzen propozycje wykorzystania tychze specjalistow w dziedzinach medycyny
laboratoryjnej, m.in. poprzez udzielanie przez nich porady diagnostycznej, czyli wsp6l-
pracy przede wszystkim z lekarzami, chociazby przy programie KOS-BMI czy KOS-BMI
dzieciecym, jesli ten pacjent wplywa juz do naszego systemu opieki zdrowotnej, a dosko-
nale wiemy, jakie jest wykorzystanie badan laboratoryjnych wsrod populacji Rzeczypo-
spolitej. Tak naprawde wiecej Polakéw przywiazuje wage do badan cyklicznych swojego
samochodu niz do badan laboratoryjnych. W zwigzku z tym, jesli juz ten pacjent wpada
do naszego systemu opieki zdrowotnej, to wykorzystajmy to i zrobmy mu szczegdlowy
przeglad, rowniez je§li chodzi o medycyne laboratoryjna.

A jesli chodzi o kadry, to ostatnie wydarzenia i dzialania z ostatnich lat, ktore zwiek-
szyly nabor na kierunek lekarski, wplywajg rowniez — co na ten moment jest nieko-
niecznie zauwazalne — na pozostale kierunki medyczne. Tak naprawde mamy infor-
macje z poszczegélnych uniwersytetow medycznych, ze na drugim, trzecim roku mamy
odplyw na niektérych uczelniach nawet polowy studentoéw na tych kierunkach, ktorzy
przenoszg sie na kierunek lekarski na nowo otwieranych uczelniach medycznych. Tak
naprawde, jesli méwimy o roku, dwéch latach ksztalcenia tych studentéw na kierunku
analityka medyczna, to na jedng osobe mamy koszty, ktore siegajg ok. 50 tys. zl. Jest
to wiec poniekgd marnotrawienie publicznych pieniedzy, ktore tak naprawde moglyby
by¢ wykorzystane.

Natomiast odno$nie do tych brakéw, jesli mowimy, ze na niektérych uczelniach zakta-
damy, ze bedzie okres§lony nabér, a na drugim, trzecim roku mamy potowe tych stu-
dentow, to tak naprawde w przyszlych latach bedg wypuszczane na rynek zawodowy
rowniez zmniejszone liczby diagnostow, ktoérzy poézniej beda specjalistami w ochronie
zdrowia, co warto juz w tym momencie zauwazy¢. I tak jak mieliémy do tej pory pro-
blemy z dostepnoécig lekarzy, to tak naprawde w przyszto$ci mozemy miec¢ problemy
z pozostatlymi kadrami medycznymi. Prosze, aby wszyscy panstwo mieli to na uwadze.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Dziekuje bardzo.
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Szanowni panstwo, bedziemy musieli powoli zmierzaé do konca, bo sale mamy zamé-
wiong na okres§lony czas. Tak wiec bardzo prosze, pani, pdzniej jeszcze pan i jeszcze pan
prezes. Tak? Na koncu jeszcze poprosze panstwa z ministerstwa o odpowiedz na zada-
wane pytania. Na te, na ktore panstwo potraficie odpowiedzie¢ w tej chwili, a na reszte
to mysle w innym trybie. Prosze bardzo.

Przewodniczacy Komisji Krajowej Zwigzku Zawodowego Pracownikow Lecznictwa
Psychiatrycznego i Uzaleznien Grzegorz Swiech:

Dobrzy wieczér. Grzegorz Swiech, Zwiazek Zawodowy Lecznictwa Psychiatrycznego
i Uzaleznien. Reprezentuje grupe zawodowa specjalistow psychoterapii uzaleznien
i chcialbym troszeczke rzucié¢ §wiatlo na potrzeby kadry medycznej w zdrowiu psychicz-
nym, poniewaz tutaj operujg panstwo réznymi dziedzinami medycyny i mysle sobie,
ze do tej pory ten watek sie nie pojawil, a jest niestychanie wazny.

Przede wszystkim, tak jak pani przewodniczaca rozpoczeta nasze spotkanie, chodzi
o odpowiednig liczbe kadry medycznej i odpowiednie kwalifikacje tej kadry. Pan dyrektor,
przedstawiajac raport, zauwazyl, ze raport nie obejmuje zawodow, ktore zostaly dawno
uregulowane ustawg o niektérych zawodach medycznych. Jezeli ta sytuacja tak dalej
bedzie wygladala, to bedziemy mieli w obszarze zdrowia psychicznego wielkg dziure,
poniewaz nie bedzie wiadomo, w czym kadry specjalistyczne pomagaja pacjentom. Taka
dziedzing na przyklad jest wlasnie psychoterapia uzaleznien.

Nasza organizacja od czterech lat, a od dwéch lat bardzo intensywnie, upomina sie
0 pewne prawa i obowigzki dla tej grupy zawodowej, zwracajac sie zaréwno do Minister-
stwa Zdrowia, jak i do parlamentarzystow. Zreszta nie jesteSmy w tym glosie odosob-
nieni, poniewaz kiedy przepisy o niektorych zawodach medycznych weszly do konsul-
tacji publicznych, nawet Naczelna Izba Lekarska wyrazata w swoich opiniach zdanie,
ze ten zawod powinien by¢ po prostu uregulowany w taki najprostszy sposéb, w jaki
jest to mozliwe, czyli wlasnie ustawg o niektérych zawodach medycznych. Do tej pory
niestety to sie nie stalo.

Chce powiedzieé, ze ten zawdd to 4 tys. ludzi, ktorzy pracujg w publicznej ochronie
zdrowia, ktéra obstuguje prawie ¢wieré miliona pacjentow. My bardzo sie dziwimy, pro-
sze panstwa — mowie to i do ministerstwa, i do panstwa postéw — ze do tej pory nie wyka-
zujecie dostatecznej determinacji wspoétpracy, zeby ten zawdd uregulowac. Uwazam,
ze jest to szkoda dla pacjentow i dla personelu, poniewaz zwr6émy uwage na to — mowi-
cie panstwo i ministerstwo przedstawia dane — ze méwimy o zawodach uregulowanych.
Te zawody majg swoje ustawy, maja swoje samorzady, jest bardzo porzadna struktura,
ktéra pomaga zawodowi pracowac, pomagac pacjentom.

W zdrowiu psychicznym, oprécz oczywiscie zawodu lekarza psychiatry, ktorych tez
w tej chwili bardzo brakuje, sa tez zawody inne. Zawo6d psychoterapeutéw uzaleznien
nie ma ani rejestru zawodowego, ani nie jest uregulowana kwestia odpowiedzialnoSci
zawodowej. Wiemy, ze dziejg sie tez naduzycia od strony osob, ktére do zawodu przecho-
dza niewyselekcjonowane. Mamy takie przypadki, szczegélnie w sektorze prywatnym.
My domagamy sie po prostu pewnego porzadku i uwazamy, ze panstwo i ministerstwo
jestescie do tego nam potrzebni. My chcemy z wami wspo6ipracowac.

Generalnie ja pozwole sobie na rece pani przewodniczacej ztozyé takie pismo, w kto-
rym my konkretnie przedstawiamy nasze stanowisko. Sg tu pewne konkretne propozy-
cje. Zreszta Ministerstwo Zdrowia tez o tym wie. My mieliémy miesiac temu spotkanie
z panem ministrem Koniecznym, ale bardzo prosimy i parlamentarzystow, i Minister-
stwo Zdrowia, i panstwa postéw o pomoc, zeby w koncu ta dziedzina pomocy pacjentom
uzaleznionym zostala nalezycie potraktowana przez parlamentarzystow.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

i.p.

Dziekuje.
Bardzo prosze.
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Ekspert Pracodawcow RP Pawel Langowski:

Dzien dobry. Pawel Langowski, ekspert do spraw ochrony zdrowia Pracodawcéow RP
i od niedawna tez przewodniczgcy podzespolu do spraw ochrony zdrowia przy Radzie
Dialogu Spotecznego.

Bardzo ciekawe te dane. Nie bede juz méwil, ze na pewno nadwyzka lekarzy w sto-
sunku do popytu wywolala tutaj te ozywiong dyskusje, ale my§le, ze najlepiej to weryfi-
kuje stan SOR i dlugoé¢ terminéw dostepu do lekarzy — czy mamy te nadwyzke, czy nie.
Pytanie, jak na to wplywa efektywno§¢ tej Sciezki terapeutycznej. To jest pewnie dysku-
sja na inne spotkanie.

Natomiast to, co chcialbym poruszy¢ tak naprawde, patrzac z perspektywy tez pra-
codawcy i podmiotu medycznego, to kwestia specjalizacji priorytetowych versus miejsca
na tych specjalizacjach. Jest nadal wiele wojew6dztw, gdzie na przyklad na alergologii
albo na gastroenterologii, mimo ze to sa specjalizacje priorytetowe, jest dokladnie zero
miejsc. W zwigzku z tym ta priorytetowosc jest wylacznie na piSmie niestety. Warto
to przesledzi¢ chociazby w kontekscie ostatniego naboru. Trudno wtedy mowic o tym,
ze mamy zbalansowang podaz do popytu.

Patrzac takze, je§li chodzi o tempo wzrostu wynagrodzen, w momencie kiedy mamy
niedobor lekarzy w takich specjalizacjach jak endokrynologia, alergologia, dermatologia,
gastroenterologia, nie wspominajgc juz o psychiatrii dzieci i mlodziezy, to trudno dziwic
sie, ze stawki godzinowe w Warszawie sg rzedu 400, 500, 600 zt. Tak. I zaden system
tego nie jest w stanie diugofalowo obstuzyc.

Inna kwestia to to, jak sg wykorzystywane kompetencje innych zawodéw medycz-
nych. Tu dziekuje za ten przyklad, bo akurat w naszej grupie pielegniarki sg wykorzy-
stywane chociazby w sezonie infekcyjnym podczas porad infekcyjnych i bardzo czesto
majg wyzsze wskazniki NPS niz lekarze. I nie jest to zadna rywalizacja. Tak samo opie-
kunowie medyczni teraz mogg pobiera¢ krew i pracowac¢ w tym obszarze, i takze mam
nadzieje, ze nie bedzie to przedmiot zadnej rywalizacji, tylko po prostu tzw. task shifting,
gdzie mozemy skupic¢ sie na tych kompetencjach, ktore sg zarezerwowane dla wylgcznie
jednej grupy zawodowej.

W tym konteksScie myéle, ze warto przede wszystkim przeanalizowaé kwestie tego,
w jaki sposob te procesy bedg ksztaltowane i w jaki sposob te procesy mozemy uspraw-
ni¢, a nie to, ile mamy lekarzy z danej specjalizacji, skupiajgc sie wylgcznie na staty-
styce. Tak wiec z tej perspektywy mysle, ze gdyby skupiacé sie na statystyce, to w obsza-
rze medycyny pracy nie mamy zadnych lekarzy, bo §rednia wieku to jest szescdziesigt
pare lat. Gdyby wszyscy ci lekarze przeszli na emeryture, zostalibySmy bez mozliwosci
zatrudnienia kogokolwiek w Polsce.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.

Mysle, ze wyczerpaliSmy liste osob, ktore zglosity sie do zabrania glosu. Pan poset
jeszcze. I pan posel Wicher chcial jeszcze zadac¢ pytanie. Pan poset Kapinos, bardzo pro-
sze, a po6zniej pan dyrektor.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
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Ja tez bardzo dziekuje za te dyskusje, ale tak jak tutaj patrze na ten $redni czas pracy
lekarzy, ze kobiety w wieku do 59 lat pracujg Srednio 160 godzin, no to jest co$... Albo
oni ktamig, poniewaz mowia, ze pracujg 160 plus pie¢ dyzurow, plus jeszcze w réznych...
Czy to dotyczy tylko umowy? Jak jest? Czy te kontrakty tez sg w tych danych? No to jesli
nie ma kontraktow, to méwmy o realnych danych.

OczywiScie zgadzam sie z panig i z panem Markiem Wojcikiem, ze lekarze nie chcg
juz pracowaé po 300 godzin w miesigcu i nawet je§li bedzie duzo wiecej tych lekarzy,
to oni cheg pracowac 160 godzin, maks 200. Ja nie chce méwic za nich wszystkich, ale jak
z nimi rozmawiam, to slysze: my chcemy pracowaé tak jak wszystkie inne zawody —
160 godzin w miesigcu. Gdy bedziemy na dyzurze, to nastepny dzien chcemy mieé¢ wolny,
a nie chcemy i$¢ dalej do pracy. Tak wiec to musimy tez bra¢ pod uwage. Nie mozemy
mowic, ze jest wszystko OK, bo pracujg po 250-300 godzin w miesigcu i jest wszystko
OK. No nie jest OK, absolutnie.

i.p.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
I posel Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Juz kréciutko, poniewaz to wszystko bylo juz sformulowane. Ale mnie zainteresowala
ta migracja. Z migracjg wewnetrzng sie zgodze, bo jest ona widoczna w wielu punktach,
natomiast migracja zewnetrzna wedlug mnie juz w ostatnim czasie bardzo wyhamowata.

Chcialbym zobaczyé¢, ile w tych statystykach wyjazdowych jest wlasnie studentéw
obcojezycznych studiujacych w Polsce w jezyku angielskim, a ilu studentow polskoje-
zycznych, ktorzy studiowali w jezyku angielskim. Wiadomo, ze jesli kto§ wybiera $ciezke
anglojezyczna, to z zalozenia przygotowuje sie do wyjazdu za granice. W zwigzku z tym
chciatbym wiedzieé, jaki jest udzial tych osob w tej statystyce wyjazdowej zagranicznej,
aile jest z kierunku podstawowego, polskojezycznego, klasycznego. To jest pierwsze
pytanie.

Druga sprawa — oczywiscie ustawa kompetencyjna. Uméwmy sie, zeby wykorzysty-
wac wiedze pan pielegniarek, ktora jest gigantyczna, faktycznie w wielu zakresach nie-
wykorzystywana. Przypominam, ze przeciez pielegniarki specjalistki moga wystawiac
recepty, moga wykonywac niektoére podstawowe zabiegi. Jest to niewykorzystywane.
Zatem dopoki nie dojdziemy do ustawy kompetencyjnej, ktora bedzie bardzo ciezkim
i karkolomnym tematem, tak naprawde tego nie wykorzystamy.

Te zespoly miedzydyscyplinarne, ktére na czele z lekarzami powinny funkcjonowac,
powinny wykorzystywac te kompetencje — farmaceuta do przegladéow lekowych, do tego,
zeby nie stykaly sie substancje czynne, zeby sie nie wykluczaty. Dlatego chcielismy wdro-
zy¢ przeglady lekowe w aptekach, zwiekszy¢ udzial farmaceuty w szpitalach w procesie
opieki nad pacjentem, bo przeciez zdarzajg sie takie sytuacje, ze leki sie wykluczaly,
wzmagaly swoje dzialania, wrecz szkodzily pacjentowi, poniewaz jeden lekarz nie wie-
dzial o drugim lekarzu, o jednych lekach, o drugich. Kto§ zapomnial powiedzie¢ o tym
w czasie wywiadu i tak pacjent sobie sam szkodzit.

Idealny przyktad w skrocie. Kiedy$ pamietam — tylko moge przekreci¢ nazwe leku
- jak moj dziadek zazywal lek na wzmocnienie serca, ktory wywolal rozrost mieénia.
Poszed! do chirurga. Chirurg oczywiscie — cig¢, nowotwor, prawdopodobienstwo do bada-
nia biorcy. Pézniej sie okazalo, ze mtody lekarz powiedzial: OK, ale zobaczmy, jakie leki.
Przerost mie$nia byl wynikiem tego leku. Po odlozeniu tego leku po kilku miesigcach
wszystko wrécito do réwnowagi. Zero operacji. Zero diagnostyki. Zero kosztow dla sys-
temu. Dlatego udzial farmaceuty, diagnosty, innych specjalizacji w tym powinien by¢
wlasnie... Ale to niestety potezna ustawa kompetencyjna. To bytaby podstawa do pensji,
do zarobkowania, do innych rzeczy...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo, panie posle.
Jeszcze pan prezes Dybek, bo rzeczywiScie zglaszat sie.

Prezes Krajowej 1zby Fizjoterapeutéw Tomasz Dybek:

i.p.

Dziekuje.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja nie bede polemizowal z ministerstwem,
aczkolwiek dziekuje za te dane. Kazda z izb ma swoje dane. Jako przedostatnia osoba,
ktora ma glos, nie bede podsumowywal, ale pochwale sie swoimi danymi.

W Polsce ksztalcenie fizjoterapeutéw jest piecioletnie, trzyletnie studia i trzyletnia
specjalizacja. Nie wiem, czy panstwo majg tego Swiadomos¢, ale tylko Polska i Luksem-
burg tak ksztalcg w Europie fizjoterapeutéw. Dopiero od 2021 r. Francja wprowadzita
piecioletnie studia magisterskie.

Mamy 78 tys. aktywnych fizjoterapeutow z prawem wykonywania zawodu. Na sali
padata informacja — §rednia wieku 50-60 lat. A my sie pochwalimy, §rednia wieku os6b
z aktywnym prawem wykonywania zawodu — 38 lat.

Idziemy dalej. Tu mamy taki maly problem...
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Wiceprezes NRL Klaudiusz Komor:

Przedszkole.

Prezes KIF Tomasz Dybek:

Bardzo dziekuje za to ,przedszkole”.

Patrzac jednak na kolege lekarza i na kolezanke lekarke, tylko w koszyku rehabilita-
cji leczniczej catosciowo wskazuje sie na role fizjoterapeuty. MieliSmy ostatnio sytuacje
rozporzgdzenia koszykowego i wlasnie wspoldzielenia kompetencji — tak pan tu powie-
dzial, ze lekarze chcg odpoczywac — lekarza rehabilitacji z fizjoterapeuta ze specjaliza-
cja. Jak sie to skonczylo? Dobrze panstwo wiecie. A kto na tym cierpi? Cierpi po prostu
pacjent. Wykorzystajmy i zrobmy normy zatrudnienia dla fizjoterapeuty i zréobmy sys-
temowe podejécie odnosnie do roli fizjoterapeuty w systemie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pan dyrektor Klencki.

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:

Bardzo dziekuje.

Mnoéstwo watkow i tematoéw zostalo poruszonych, bo tak naprawde kwestia kadr
i liczby osob pracujacych w systemie to jest tylko jeden z kawatkow tego catego systemu.
Pozwole sobie pokroétce odniesé sie do tych tematow, ktore byly sygnalizowane w tych
pytaniach.

Po pierwsze, chcialbym zauwazyé, ze wyczulem taki dysonans pomiedzy tym,
co méwig dane, ze mamy duzo lekarzy, a tym, co dyrektorzy szpitali majg na co dzien,
czyli klopot z kadrami. Moim zdaniem to wynika z tego, ze gdy méwimy ogoélnie o liczbie
lekarzy, to nam wychodzi to, co nam wychodzi w statystykach, a kiedy chcemy zatrudnic
lekarza, to nie szukamy lekarza jako takiego, tylko konkretnego specjalisty. To, mysle,
jest powod, dla ktérego mamy te réznice. Brakuje nam po prostu konkretnych spe-
cjalistow w konkretnych dziedzinach... Ale pani przewodniczaca mnie powstrzymala.
Zreszta, rozumiem, ze to bedzie kolejny temat.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Tak.

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:
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Myéle, ze wtedy ten watek i problemy z tym zwigzane bedzie mozna szerzej moéwic. Jesli
chodzi o Panstwowg Komisje Akredytacyjng i nowe kierunki, to chciatbym powiedziec,
ze to jest poza sferg odpowiedzialnosci Ministerstwa Zdrowia. To raczej Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, bo minister zdrowia nie nadzoruje tych uczelni, ktore
prowadzg te nowe kierunki, tylko opiniowal przy uruchomieniu. Natomiast jesli cho-
dzi o kwestie ewentualnego zamykania — rozumiem, ze tego dotyczylo pytanie — to jest
kwestia rzeczywiscie, po pierwsze, wynikow kontroli PKA, tego, jakie beda... Tak, rozu-
miem, tylko chciatem zasygnalizowacé, ze gospodarzem tego postepowania bedzie mini-
ster nauki.

W kilku wypowiedziach pojawil sie watek wspoélpracy miedzy réznymi grupami
zawodowymi. Chcialbym powiedzieé, ze ten element jest coraz bardziej wprowadzany
w ksztalceniu przeddyplomowym. Jesli chodzi o lekarzy, weszty nowe standardy ksztal-
cenia i one wiekszy akcent ktadg na kompetencje miekkie. Zreszta, tak prawde méwiac,
ksztalcenie na studiach poszczegélnych studentéow réznych kierunkéw i prowadzenie
zajec, ktore ucza, jak pracowaé w zespole wielodyscyplinarnym, to jest jeden z nowszych
trendéw. To pojawia sie w naszych programach ksztalcenia, aczkolwiek to jest trudne
do zorganizowania w uczelniach. Szczegblnie w uczelniach, ktére jednak sa przetado-
wane liczba studentéw ksztalcacych sie. Natomiast tam pojawia sie tez egzamin OSCE,
czyli ten, ktory bada te kompetencje miekkie. On bedzie na pewno na koncu studiow,
ale on tez bada wspoéldzialanie. Ten kierunek jest na pewno uwzgledniony w kolejnych
dzialaniach.

Poza tym chcialbym powiedzie¢, ze uczelnie bedg teraz dostawaly w ramach KPO
§rodki na inwestycje w centra symulacji, ktore bedg ukierunkowane, nie tylko dla leka-

i.p.
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rzy, ale tez dla poszczegdlnych grup, takich jak ratownicy na przyklad. Zatem to tez
poprawi jako$¢ ksztalcenia i tez pewnie bedzie platforma do tego, zeby to multidyscypli-
narne wspéldzialanie poszczegblnych grup zawodowych wspomagac.

Pojawil sie tez kilka razy temat studentéw anglojezycznych. To jest tak, ze z punktu
widzenia uczelni jako takiej fakt, ze na uczelni sg studenci anglojezyczni - to jest atut.
To jest pozytywnie oceniane przez PKA, bo wspéipraca miedzynarodowa, wymiana
to jest jeden z takich elementéw, ktore troche poszerzaja horyzonty, polepszaja jako$é
ksztalcenia. Zatem ja bym nie szed! ta droga, zebySmy zakazywali ksztalcenia studentéw
w jezyku angielskim, bo to troche rozszerza horyzonty uczelni. OczywiScie zgadzam sie,
ze to byloby dziwne, gdyby ten odsetek studentow ksztalconych w jezyku angielskim
wynosit 50%, ale jestem przekonany, ze na wiekszoSci uczelni, zreszta zgodnie z limi-
tami, ktore sg co roku — bo to tez jest limitowane — ten odsetek globalnie jest duzo, duzo
nizszy.

Pojawilo sie hasto lekarskiego egzaminu konicowego jako miernika jakosci ksztalcenia.
Nie bedzie chyba zaskoczeniem, je§li powiem, ze w mojej opinii obecnie LEK nie mierzy
jakosci ksztalcenia, tylko to, czy kto§ zapoznal sie z bazg pytan. W zwigzku z tym nie-
watpliwie warto ten LEK zmodernizowac. Ale tez chcialbym powiedzieé, ze LEK nigdy,
od zarania swojego istnienia, nie byl egzaminem licencyjnym, tylko byl przede wszyst-
kim egzaminem, ktéry mial na celu kwalifikacje, czyli przy procesie kwalifikacji do przy-
dzielania miejsc specjalizacyjnych. To jest jakby gtéwna rola LEK i ta rola w tej chwili
cierpi na tym, jak on jest skonstruowany, wiec na pewno trzeba bedzie rozpoczac¢ prace
nad zmiana.

Ze strony Naczelnej Izby Lekarskiej pojawil sie sygnatl z dramatycznym obrazem,
jesli chodzi o te specjalnoéci podstawowe — interna, pediatria, chirurgia. Owszem, dane
wygladajg dramatycznie, jesli patrzymy na statystyki, tak jak one tam sg pokazane, ale
musimy zdawac sobie sprawe z tego, skad one sie biorg. Bo my systematycznie od wielu
lat powodowalismy, ze lekarze nie podejmuja specjalizacji w tych podstawowych, tylko
od razu startujg w tych szczegélowych. Czyli kiedy$ mieliSmy mnéstwo internistow,
ktorzy zajmowali sie chorobami serca, a teraz mamy kardiologow, ktérzy sie zajmuja
chorobami serca, ale juz nie majg specjalizacji z interny.

Prawda jest tez taka, ze jakby spos6b kontraktowania procedur przez NFZ przez
lata premiowal lekarzy tzw. waskich specjalnoSci, a jakby penalizowal lekarzy z tymi
wlasnie... Obserwujemy po prostu skutki tej wieloletniej praktyki. Dyskusja na temat
§mierci i choréb interny jako takiej tez jest juz dtugotrwata.

Jesli chodzi o pana Krzysztofa Zdobylaka, to chcialbym powiedzieé, ze w Minister-
stwie Zdrowia funkcjonuje zesp6t do spraw kadr medycznych i tam jest miejsce dla
Naczelnej Izby Lekarskiej. Czuje sie upowazniony do przekazania zaproszenia do wia-
czenia sie do prac tego zespolu. Tak wiec prosze czuc sie zaproszonym

Ekspert ds. transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia NIL Krzysztof

Zdobylak:

Dziekuje. Z przyjemnoScia.

Dyrektor departamentu w MZ Mariusz Klencki:

i.p.

Na pewno taki wkiad bedzie wykorzystany, wiec zapraszam do aktywnoSci.

Jako$¢ ksztalcenia, je§li chodzi o pielegniarki. Taka kwestia byla podnoszona,
ze jako$c tego ksztalcenia jest niska czy za niska. Takie sygnaty do ministerstwa docie-
raja, moge powiedziec, i ze jednym z elementow jakby poprawy sytuacji wydaje mi sie ten
aktualny projekt fuzji Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych
z Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Przynajmniej w zakresie ksztalce-
nia podyplomowego to jakby ulatwi zwiekszenie wymagan wobec tych podmiotéw, ktore
prowadzg ksztalcenie specjalizacyjne dla pielegniarek i potoznych.

Natomiast jesli chodzi o ksztalcenie przeddyplomowe, to rola Krajowej Rady Akre-
dytacyjnej Szkot Pielegniarek i Poloznych jest tutaj... Tak. Jest, dziala i wydaje sie,
ze co najwyzej mozna pomyslec o jakim§ wzmocnieniu. Nie wiem, czy jest taka potrzeba.

Temat onkologéw i liczba specjalistow. Chcialbym powiedzie¢, ze wszystkie trzy
podstawowe specjalizacje onkologiczne, czyli onkolog kliniczny, chirurgia onkolo-
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giczna, radioterapia onkologiczna sg na liScie dziedzin priorytetowych. To, czy to dziata
czy nie dziala, to mysle, ze bedzie to temat na spotkanie, jesli chodzi o nasze problemy
ze skonstruowaniem systemu szkolenia specjalizacyjnego. Natomiast tez chciatbym
dodag¢, bo tu padl przyklad raka prostaty, ze wydaje mi sie, ze akurat rakiem prostaty
w duzym stopniu zajmujg sie urolodzy. To jest przyktad na to, ze opieka nad pacjentem
onkologicznym wykracza poza te trzy specjalizacje. Oczywiscie w kazdym nowotworze
jest troche inna. Mamy taka specyfike, jesli chodzi o te nowotwory, kto tak naprawde
prowadzi to leczenie, juz nie wspominajgc o ginekologii onkologicznej jako tez oddzielnej
specjalizacji.

Pracownicy niemedyczni, organizacja pracy. Absolutnie tak. To znaczy udzial pracow-
nikéw w tych zawodach takich wspomagajacych, ale nawet i w tych zawodach medycz-
nych — optometrysta odcigza okuliste — jakby zmienia troche rynek, bo rzeczywiScie
to jest marnowanie sit i sSrodkoéw, zeby ksztalcic okuliste do tego, zeby dobierat okulary.
To jest przyklad tylko na to, ze oczywiscie jak najbardziej ta drogg trzeba iSc.

W tej krytyce danych, pojawialo sie to chyba akurat a propos diagnostow laboratoryj-
nych, ale to jest prawda uniwersalna, ze to nie jest oczywiscie tak, ze liczba absolwentow
danego kierunku réwna sie liczbie osob, ktére wchodza do danego zawodu. To nawet
w przypadku lekarzy nie jest prawda, chociaz akurat chyba w tym wypadku odsetek jest
najwyzszy, bo mam wrazenie, ze po tych studiach ludzie juz nie majg koncepcji innej, niz
tylko pracowac jako lekarz. Skazani na to nie sg oczywiscie, bo nie musza, ale pewnie 1%
absolwentéw nawet z kierunkéw lekarskich pracy w zawodzie nie podejmuje.

To oczywiscie tez jest znana sprawa, ze ratownicy, ktérzy majg studia tylko jednostop-
niowe, w czesci po tych studiach wcale nie idg do zawodu ratownika, tylko na przyktad
rozpoczynaja studia pielegniarskie. To wiemy i to tez sa liczby, ktore pewnie nam zginely
w tych statystykach, ale to ma znaczenie. Z tym ze akurat jesli chodzi o ratownikow,
te sytuacje moze poprawic to, ze ma by¢ drugi stopien, czyli to bedg studia magisterskie.
Moze by¢ wtedy lepiej, bo mam wrazenie, ze cze$¢ z tych wyboréw wynika nie z niecheci
podjecia zawodu ratownika, tylko z checi uzyskania stopnia magistra.

Jesli chodzi o psychoterapie uzaleznien — psychoterapia to w ogéle jest temat trudny.
Regulacja zawodoéw psychoterapeuty i psychologa jest trudna, bo to sg zawody troche
wykraczajace poza czystg sfere oddzialywania Ministerstwa Zdrowia. Troche mamy
tu z ministerstwem pracy i to jest troche klopot z uregulowaniem tych zawodéw. Mysle,
ze to jest przyczyna, dla ktorej nie mamy ustawy o zawodzie psychoterapeuty, a nie jakas
nieche¢ na poziomie ministra zdrowia, zeby to uregulowac.

No i ostatnia chyba kwestia, priorytetowosc... Nie, priorytetowo§é specjalizacji
to nie dzisiaj.

Czas pracy lekarzy. OczywiScie my na kontraktach nie wiemy, jak... To jest troche
business-to-business i to wlasciwie nie podlega regulacjom chronigcym pracownikow
z kodeksu pracy. Jest to wiec temat, ktory troche wychodzi poza kwestie samych zaso-
bow kadrowych. To raczej kwestia tego, jak ten zawod jest wykonywany i dlaczego w tej
formie, a nie w formie umowy o prace. Dziekuje bardzo.

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

Ja bardzo serdecznie dziekuje za przygotowany materialy. Dziekuje za te bardzo
owocng dyskusje, ktora pokazata, jak bardzo wazny jest ten problem kadr medycznych
i wykorzystania poszczegblnych zawodow w systemie — i to wlaSciwe wykorzystanie
dopiero moze doprowadzi¢ do tego, ze ten system zacznie sprawniej dziatac.

Tutaj panstwo zwracili uwage na wiele aspektéw — panstwo postowie, ale rowniez
szanowni goscie — dotyczacych wlasnie kadry medycznej, ktore nalezaloby uwzglednié
w racjonalnym projektowaniu tych zasobéw na przysztosc. Ja mysle, ze w tej chwili
nie odpowiemy na te wszystkie kwestie. Nawet nie wiem, czy Ministerstwo Zdrowia jest
w stanie przygotowac na przyklad takg analize, w jaki sposéb powinna ksztaltowac sie
ta kadra medyczna w poszczegélnych zawodach medycznych w ciggu na przyklad pie-
ciu, dziesieciu czy pietnastu lat, uwzgledniajac te wszystkie okolicznosci czy kryteria,
o ktérych panstwo mowili, ale mysle, ze po to jest ta nasza podkomisja. Mamy troche
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czasu, zeby przeanalizowaé, ale tak rzetelnie i doglebnie, te zasoby — tutaj méwimy
o zasobach kadrowych, ale pdZniej przejdziemy do innych zasob6ow, ktére warunkujg
jako§¢ systemu ochrony zdrowia — i zeby dopiero na tej bazie mozna bylo projektowac
ewentualne zmiany.

Panstwo tu wskazujecie, ze ten system wymaga korekty wlasciwie w kazdym obsza-
rze, ktorego dotkniemy. Wymaga korekty, nie tylko dosypywania wprost srodkéw finan-
sowych, o czym przekonaliSmy sie w ostatnich latach, bo przeciez §rodki finansowe,
ktére wplynely do systemu, zostaly podwojone, a de facto pacjenci chyba nie odczuli tej
jakos$ci — ani dostepnoéci, ani jakoS§ci udzielanych $§wiadczen. Na pewno w wielu obsza-
rach sie poprawilo, ale to nie jest wylgcznie ten jeden czynnik, ktory warunkuje poprawe
systemu ochrony zdrowia.

Tutaj zastanawiamy sie — zresztg pan posel i panstwo postowie, ktorzy stuchali z bar-
dzo duzg uwaga panstwa wypowiedzi — czy jednak nie bylaby potrzebna taka poglebiona
analiza, ale uwzgledniajgca wszystkie te aspekty, o ktorych panstwo mowicie, funkcjo-
nowania poszczegolnych zawodow, ale tez potrzeb, pojawiajacych sie nowych problemow
zdrowotnych, rozwoju medycyny itd., rozwoju cyfrowego tez. Czy nie bytaby potrzebna?
Tak nam sie wydaje, ze potrzebna bylaby taka doglebna analiza. Moze warto nad tym
sie zastanowic.

My tez w naszej podkomisji przedyskutujemy ten problem, ale myé$le, ze aby
mozna bylo rzetelnie, uczciwie i rozsadnie mysle¢ o zmianach, ktére moglyby w syste-
mie ochrony zdrowia zafunkcjonowa¢, ktore przyniostyby konkretng wartos¢ dodang
do tego systemu, to musi to by¢ budowane na takiej szczegotowej analizie. MyS$le wiec,
ze bedziemy sie zastanawiali. Sadze, ze w gronie podkomisji podejmiemy jaka$ decyzje
i wystapimy tez do Ministerstwa Zdrowia z jakim$ konkretnym wnioskiem czy apelem
do rozwazenia, bo mysle, ze to jest niezwykle wazne i istotne.

Ja bardzo serdecznie panstwu dziekuje. Bardzo merytoryczna dyskusja w takiej spo-
kojnej atmosferze. I wlanie mys§le, ze po to sg te podkomisje powolywane, zeby mozna
bylo merytorycznie rozmawiaé¢ o problemach, bo czasami schodzimy na inne tematy,
ktére sg istotne w ogéle w zyciu publicznym, ale akurat w podkomisjach mozemy rze-
czywiscie pozwoli¢ sobie na merytoryczne rozmowy o konkretnych wyzwaniach. Mam
nadzieje, ze tak bedzie wygladala ta praca.

Spotkamy sie zapewne jeszcze w kwietniu, kiedy bedziemy poruszaé, omawia¢ kolejne
tematy. Natomiast ja panstwu proponuje, zeby zastanowi¢ sie nad taka doglebng ana-
lizg. Ja nie ukrywam, ze mam $wiadomo§¢, jakie sg zasoby ministerstwa. OczywiScie
zaangazowanie pracownikow jest niezwykle wazne i potencjal kadrowy i intelektualny
pracownikow jest bardzo wysoki, ale my§le, ze dokonanie szczegbéltowego audytu, takiej
analizy wymagaloby moze skorzystania tez z innych zasobow. Tak wiec zastanowimy sie
i bedziemy w kontakcie.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Ja jeszcze jedno stowo, pani przewodniczgca. Chcialbym podziekowac za sposéb pro-
wadzenia tego posiedzenia podkomisji, ale poniewaz réwniez dzisiaj jest Jozefy, pani
przewodniczacej imieniny, chciatbym zlozy¢ najlepsze serdecznie zyczenia, duzo zdrowia,
szczeScia i wszelkiej pomyslnosci. Jezeli mamy innych Jozefow lub Jozefy, to wszystkim
panstwu rowniez skladam najlepsze zyczenie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Dziekuje pieknie.
Do zobaczenia.
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