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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia
(nr 23)

4 grudnia 2025 .

Podkomisja stata do spraw wykorzystania sSrodkow pochodzgcych z Unii Europejskiej,
obradujgca pod przewodnictwem poset Jézefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodni-
czgcej podkomisji, oraz posta Krzysztofa Bojarskiego (KO), zastepcy przewodniczg-
cej podkomisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek obrad:

— omoéwienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 stycznia
do 30 czerwca 2026 r.,

— rozpatrzenie informacji na temat stanu obecnego i perspektywy rozwoju
dyscyplin internistycznych w Polsce — kontynuacja.

W posiedzeniu udzial wzieli: Magdalena Kramska zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa
Ministerstwa Zdrowia, Magdalena Kucharska naczelnik wydzialu w Departamencie Rozwoju Kadr
Medycznych MZ, Grazyna Glowacka gléwny specjalista w Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych MZ,
prof. dr hab. n. med. llona Kurnatowska kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego w L.odzi, konsultant krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych, Marek Stopinski
konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb wewnetrznych dla wojewddztwa mazowieckiego, Lukasz
Hnatkowski przedstawiciel Instytutu Rozwoju Spraw Spolecznych oraz Izby Gospodarczej Farmacja Polska,
Katarzyna Baranow ekspert Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcow, prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Mucha kierownik Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych WUM, Krystyna Plukis
dyrektor Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim, Krystyna Ptok przewodniczaca Ogoélnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej Farmacja
Polska, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej Farmacja Polska.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk i Aleksander
Smigrodzki - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw
organizacji ochrony zdrowia.

Witam czlonkéw podkomisji i zaproszonych gosci. Bardzo serdecznie witam panig profe-
sor Ilone Kurnatowska, kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Nefrologii, konsultant
krajowg w dziedzinie choréb wewnetrznych. Witam bardzo serdecznie pana profesora Marka
Stopinskiego, konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie choréb wewnetrznych wojewodztwa
matopolskiego. Jest tez z nami pani prezes Janicka. Nie ma. Prezes Jankowski z NIL? Tez
nie ma. Witam przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, panig dyrektor Magdalene Kramska,
zastepce dyrektora Departamentu Lecznictwa. Pan profesor Krzysztof Mucha widze, ze jest.
Witam serdecznie.

Dyrektor Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim Krystyna Plukis:
Ja sie moze przedstawie. Krystyna Ptukis, dyrektor Szpitala Zachodniego w Grodzisku
Mazowieckim.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo nam mito. Ja tez szukam na liScie. Bardzo serdecznie panstwa witam i witam wszyst-
kich pozostalych goSci, bo rozumiem, ze panstwo z ministerstwa z zespolem. Witam panstwa
bardzo serdecznie. Witam réwniez panstwa postow.
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Szanowni panstwo i panstwo postowie, otrzymali$cie panstwo projekt porzadku dzisiejszego
posiedzenia, ktory obejmuje dwa punkty. Mam taka propozycje, abySmy omowienie planu pracy
podkomisji na przyszty rok na pierwsze pétrocze procedowali jako pierwszy punkt, a pdzniej
drugi - rozpatrzenie informacji. Czy panstwo postowie macie jakie§ uwagi do proponowanej
zmiany? Nie widze. W takim razie przejdziemy do procedowania pierwszego punktu.

Szanowni panstwo, panstwo postowie otrzymali z sekretariatu Komisji proSbe o przekaza-
nie propozycji tematéw, ktorymi cheielibyémy sie zajmowaé w pierwszym pélroczu. Jest troche
tych tematow. Po dyskusji wybraliSmy kilka, poniewaz mamy do dyspozycji tylko sze$¢ miesiecy.
Musimy to jako§ pogodzi¢, a nie zawsze udaje sie zorganizowaé posiedzenie podkomisji dwa
razy w ciggu miesigca. W zwigzku z tym po prostu dostosowujemy nasze ambicje do rytmu
pracy i doéwiadczenia, jakie mamy. A wlaénie, i tak mamy najwiecej posiedzen, za co bardzo
serdecznie przede wszystkim panstwu postom dziekuje, ale rowniez i panstwu, ktorzy chcecie
brac udzial w tych posiedzeniach.

Moze pozwole sobie szybciutko przeczytac te propozycje. Jezeli przede wszystkim panstwo
postowie bedziecie mieli jakie§ uwagi, ale réwniez i panstwo, czy jakie§ nowe propozycje,
to jesteSmy otwarci i mozemy dzisiaj jeszcze na ten temat podyskutowaé. Przy czym zazna-
czam, ze nawet jak podkomisja przyjmie teraz ten plan, to nic nie stoi na przeszkodzie, zeby-
$§my w ciggu tego polrocza, jezeli pojawi sie temat istotny, wazny z punktu widzenia organizacji
ochrony zdrowia, zmodyfikowali plan i go wprowadzili.

Zatem propozycja brzmi nastepujaco. Na styczen: rozpatrzenie informacji ministra zdrowia
na temat mozliwoéci stworzenia oérodkow leczenia uzaleznien od lekow przeciwb6lowych oraz
nasennych skierowanych w szczegoélnoéci do senioréw. Na luty: rozpatrzenie informacji ministra
zdrowia na temat aktualnej sytuacji w publicznej stuzbie krwi, perspektyw dalszego finanso-
wania oraz potencjalnego wplywu na pacjentow. Na luty tez zaplanowaliSmy jeszcze kolejny
temat: rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat diagnostyki w onkologii, przy czym
ten temat jest jeszcze do przedyskutowania z panstwem, dlatego ze jest podkomisja do spraw
onkologii, natomiast przekazano ten temat do naszej podkomisji z Komisji Zdrowia. Musimy
wiec podjaé decyzje, czy bedziemy sie tym tematem zajmowaé, czy po prostu przekazemy dalej
do podkomisji. Nastepnie na marzec: rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat reali-
zacji $wiadczen limitowanych i nielimitowanych w ramach karty DILO i poza kartg. Kwiecien:
rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat opieki nad pacjentami z przewleklg chorobg
nerek oraz organizacji efektéw leczenia nerkozastepczego w systemie $§wiadczen finansowanych
ze $rodkow publicznych. Ten temat tez juz w ciagu tej kadencji mieliémy, ale myS§le, ze przyj-
miemy taka zasade, ze do niektérych waznych spraw bedziemy wracaé, zeby monitorowac
efekty, skutecznoé¢ wprowadzania w zycie naszych pomystéw. W maju: rozpatrzenie informacji
ministra zdrowia na temat sytuacji pacjentéw z cukrzyca, zapewnienie bezpieczenstwa oraz
rownego dostepu do opieki diabetologicznej w Polsce. Tutaj zostal zgloszony réwniez punkt
przez panig poset Gelert. Moze poprosze o krétki komentarz do tego punktu.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
To znaczy, chcialabym, zebySmy sie moze zajeli diagnostyka i leczeniem zaburzen lipidowych.
Jest to dosy¢ istotne i wazne. Moze wlasnie w lutym. Oddzielnie, zamiast onkologii. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. I ostatni czerwiec: rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat opieki
nad pacgjentami z chorobami neurodegeneracyjnymi i realizacji jednego z kierunkéw projek-
tow ,,Zdrowe serce, zdrowy mozg”. Taka propozycja wplynela. Teraz moze chciatabym, zeby
panstwo postowie zdecydowali, co z tg onkologia. Czy uwazacie panstwo, ze... Pan poset Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Pani przewodniczaca, ja uwazam, ze powinni$my zostawié, tylko ten temat dla mnie jest istotny
w kontek§cie nowoczesnych metod diagnostycznych, ktére utatwiaja leczenie czy tez bardziej
celowane leczenie pacjentow. Nie tylko onkologia, ale sg tez inne zakresy. W zwigzku z tym,
je§liby mial sie on ostaé, to bym zrobit rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat
w ogole diagnostyki w roznych schorzeniach, miedzy innymi w onkologii. Po prostu ,,miedzy
innymi w onkologii” trzeba dodaé. I ja bym to zostawil, poniewaz to jest bardzo istotny temat.
Terapia celowana potrzebuje podloza dobrze rozpoznanego przeciwnika od strony genetycznej,
diagnostycznej. W zwigzku z tym dziwie sie, ze w ogble gldowna Komisja sie tym nie zajmuje,
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poniewaz ten temat jest kosztochtonny, a daje duze efekty w prowadzanych terapiach i proce-
durach. W zwigzku z tym my§le, ze powinni§my to zostawic¢. A w onkologii pewnie bedg jakie$
szczegbly omawiane. My tu bedziemy bardziej holistycznie do tego tematu podchodzié. Takie
jest moje zdanie oczywiscie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Ja myéle, ze polityki tu nie uprawiamy, wiec nie bedziemy politycznie podchodzié do tego tematu.
Natomiast myéle, ze wlanie on powinien sie znalez¢ w onkologii. Nie zajmujmy sie tym, czym
zajmuje sie druga podkomisja. Natomiast tak szerokie potraktowanie jak diagnostyka ogélnie,
to jest bardzo szeroki i bardzo duzy temat. To jest bardzo duza kobyla i trudno...

Posel Patryk Wicher (PiS):
To jest diagnostyka genetyczna, pani przewodniczgca.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
A to juz mieliSmy przeciez niedawno o diagnostyce genetycznej, bodajze. Ale tak jak pan mowi,
panie po§le, to wydaje mi sie, ze to nalezaloby skierowaé do Komisji gtéwne;.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Ale ona to odestata.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ja mam pytanie do sekretariatu, czy na przyktad moglibyémy skorelowac to tak, zeby wspdlnie
z podkomisjg onkologiczng zrobi¢ jedno posiedzenie i wtedy moze razem bySmy to omoéwili?

Sekretarz Komisji Zdrowia Monika Zolnierowicz-Kasprzyk:
Nie jest to praktykowane, zeby takie podkomisje sie odbywaly.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Ale nie jest zabronione?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Jak nie jest zabronione...

Posel Patryk Wicher (PiS):
Zawsze ten pierwszy raz musi nastapic.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To moze zostawimy ten temat jako drugi w lutym i bedziemy mieli czas, zeby sie ewentualnie
porozumieé i dostosowac jako§ do podkomisji onkologii. Moze rzeczywiscie nawet by to rozsze-
rzylo nasze spojrzenie na niektére sprawy, bo porozmawialiby§my w gronie drugiej podkomisji.
Ja tez sie skontaktuje z przewodniczacym. Kto tam jest?

Posel Patryk Wicher (PiS):
Marek Hok.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
O wlaénie, to skontaktujemy sie i ustalimy, dobrze? Czyli ten temat na razie zostawiamy. Pdzniej
dogramy, kiedy bedzie realizowany. Czyli...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Proponowalabym, zeby jednak zostawi¢ temat o zaburzeniach lipidowych i najwyzej umiescic
g0 W maju.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
W takim razie razem z cukrzyca, bo mysle, ze jako§ poérednio sie to Iaczy. Dobrze. Czy panstwo
postowie maja jeszcze uwagi do projektowanego planu? Nie ma. W takim razie rozumiem, ze nie
musimy glosowac, bo nie ma sprzeciwu. Aha, pani doktor, bardzo prosze.

Prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska Irena Rej:
Irena Rej, Izba Gospodarcza Farmacja Polska. Ja mialabym ogromng prosbe do pani poset
i w ogodle do panstwa, zeby temat, ktory poprzednio referowali$émy, ktory panstwo znacie,
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czyli ten nasz program, ktory juz jest daleko zaawansowany — propozycje fleksji — mozna tez
byto przy okazji gdzies przy ktoryms temacie umiescic. Dlatego ze to sg programy lekowe, tak
ze tez dosy¢ istotna rzecz. MysSle, ze nasze propozycje wychodza naprzeciw pacjentom i rowniez
budzetowi, tak ze warto o nich porozmawiac. Bedziemy mogli wiecej zaprezentowa¢, bo mamy
juz policzone pewne dane, tak ze bedziecie sie mogli panstwo zapoznaé juz bardziej ze szcze-
gotami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Prosze o zdefiniowanie tego tematu i czy ktory$ z tematow, ktore wprowadziliSmy, mozna
by bylo dostosowac?

Prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska Irena Rej:
Patrze, pani posel, na to, jak jest napisane. W lutym jest rozpatrzenie informacji na temat...
Nie, przepraszam. Tutaj jest, w marcu: rozpatrzenie informacji na temat realizacji §wiadczen
limitowanych i nielimitowanych. To dotyczy przeciez programéw lekowych, bo to sg rozlicze-
nia konkretnych programéw lekowych, wiec moze po prostu jaka$ informacje na temat w ogéle
realizacji programow lekowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Nie, to jest co innego. To znaczy, myéle, ze wnioskodawcy, ktérym byl posel Kapinos, chodzito
o §wiadczenia w ramach onkologii, bo tak z tego wynika.

Prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska Irena Rej:
Ale to sg tez programy lekowe.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Znowu, wlasnie. Programy lekowe. Onkologia.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
To jest tylko onkologia, tak jest. Nigdzie indziej sie nie wystawia.

Prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska Irena Rej:
Ale, pani posel, tu jest napisane ,,nielimitowanych”. Nielimitowana jest tylko onkologia.
Pozostale programy pozaonkologiczne nie sg niestety nielimitowane. Programéw onko-
logicznych mamy 41, a limitowanych 101. Tak ze jest duza réznica i dlatego, jezeli tu jest
napisane nielimitowane...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czyli to by sie miescito w tym, tak?
Prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska Irena Rej:
To nielimitowane sg wszystkie pozostale. W limicie mieszczg sie tylko onkologiczne programy.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Ze szczegbdlnym uwzglednieniem programéw lekowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czyli ogolnie: realizacja programéw lekowych, tak?

Prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska Irena Rej:
Tak.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Moga by¢ dwa tematy na jednym posiedzeniu.

Prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska Irena Rej:
Tak. Ale on sie bedzie tematycznie wigzat z tym pierwszym, tak ze rozszerzylibySmy troszeczke.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czyli realizacja programéw lekowych. Tak, bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.
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Przedstawiciel Instytutu Rozwoju i Spraw Spolecznych Lukasz Hnatkowski:
Fukasz Hnatkowski, Instytut Rozwoju i Spraw Spotecznych. Szanowna pani przewodniczaca,
jezeli mozna, chcielibyémy zaproponowac pod rozwage Wysokiej Komisji do planu prac oméwienie
szczegblowej organizacji obowiazkowych szczepien ochronnych w zakresie chorob zakaznych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale pan chce to zawezi¢ do HPV? My$my zasugerowali, zeby tak... Tak, bardzo prosze.

Przedstawiciel Instytutu Rozwoju i Spraw Spolecznych Lukasz Hnatkowski:
Jezeli moge zaproponowaé konkretne brzmienie to: rozpatrzenie informacji ministra zdro-
wia w sprawie szczegbtowej organizacji obowigzkowych szczepien ochronnych w zakresie
choréb zakaznych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To musimy w takim razie dopisaé, dlatego ze tematy, ktore juz sa, chciatabym, zeby byly reali-
zowane. W ktérym miesigcu? Moze w marcu? Dobrze. Rozumiem, ze pan zlozy na pi§mie, tak?
Czy juz jest ztozony?

Przedstawiciel Instytutu Rozwoju i Spraw Spolecznych Lukasz Hnatkowski:
Tak, oczywiScie.

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

Prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska Irena Rej:
Ja jeszcze tylko chcialam bardzo serdecznie podziekowaé za ten temat, ktory bedzie w czerwcu,
czyli ,,Zdrowe serce, zdrowy moézg”. My w tym w temacie rowniez mamy rozpoczete dzialania,
tak ze cieszymy sie bardzo, ze ten temat sie znalazl. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dobrze, dziekuje bardzo. Rozumiem, ze czlonkowie podkomisji akceptujg ten projekt, dosyé
ambitny, mam nadzieje, ale ambitnie realizowaliémy w poprzednich latach, takze teraz tez moze
nam sie uda. Liczymy na to. A tematy sg bardzo wazne i widzimy tez efekty, moze niewielkie,
ale sg widoczne. Bardzo serdecznie panstwu dziekuje. Przyjmujemy. Nie bylo sprzeciwu, wiec
przyjmujemy przez aklamacje.

W takim razie przechodzimy do rozpatrzenia informacji na temat obecnego stanu perspektyw
rozwoju dyscyplin internistycznych. Tak jak juz wszyscy panstwo tutaj obecni doskonale wiedza,
spotkalismy sie juz w tym temacie, rozmawialiémy na temat perspektyw rozwoju dyscyplin
internistycznych. Podkomisja uwaza, ze ten obszar, jezeli chodzi o choroby wewnetrzne, jest
bardzo istotny, a w ostatnich latach wybrzmiato na posiedzeniu podkomisji, ze nie do konca
byt doceniany. Tak sie sklada, ze w polskiej ochronie zdrowia idziemy czasami, czy w ogole
jest takie zalozenie, ze idziemy w bardzo waskie specjalizacje, specjalno$ci, natomiast takie
ogo6lne spojrzenie na zaburzenia czy na rézne problemy zdrowotne nam umyka. Dlatego mysle,
ze zarowno dla cztonkéw podkomisji, jak i dla mnie wazne jest wlasnie takie podejscie holi-
styczne, caloSciowe spojrzenie z gory na wszystkie problemy pacjenta, przynajmniej te, ktore
sg we wlaSciwosci tego obszaru, bo to moze spowodowac duze korzysci zaréwno dla pacjen-
tow, jak i dla systemu. Bylo to tutaj wielokrotnie podkreslane. Panstwo zwracali na to uwage,
co nas jeszcze bardziej zmotywowato, zeby wrécié do tematu, rozmawiaé, przedstawiaé propo-
zycje, przekazywac do tych, ktérzy maja moc sprawczg i p6Zniej rozmawiac na temat ewentu-
alnego wdrozenia.

Po naszym posiedzeniu otrzymaliémy z Ministerstwa Zdrowia odpowiedz, komentarz
na wszystkie problemy, ktore byly poruszane. Przyznam szczerze, ze nie do konca nas satys-
fakcjonowaly te wszystkie komentarze dotyczace problemow, ktore dla nas byly istotne.
Ale doceniamy tez to, co zostalo zrobione, wiec nie tylko jesteémy zawiedzeni, ale doceniamy
to, co sie dzieje w tym obszarze. Bo widac¢ jakie§ drobne dzialania. Dlatego postanowiliSmy
wroci¢ do tematu. Jeszcze raz zwrdciliémy sie do Ministerstwa Zdrowia o przygotowanie szer-
szej informacji, bo by¢ moze od tego czasu juz co§ wiecej sie zadzialo.

Zatem bardzo chetnie zapoznamy sie z panstwa informacja, a p6Zniej poprosimy o komentarz,
wypowiedzi pani profesor i wszystkich szanownych gosci, ktorzy sg zaproszeni na dzisiejsze
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posiedzenie. W takim razie oddaje glos przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia. Bardzo prosze,
pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Magdalena Kramska:
Dziekuje bardzo, szanowna pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, w kontekscie problemu,
ktory panstwo poruszaliScie juz tutaj wezesniej i do ktorego podcezas dzisiejszego posiedzenia
mielibyémy wrdcié, to musze powiedziec, ze to, o czym pani przewodniczaca mowi, z naszego
punktu widzenia tez jest tematem zauwazanym.

W zwiazku z tym dzialania sg sukcesyjnie podejmowane. Czes¢ z tych dziatan ma troche
szerszy wymiar wiekszych zmian systemowych, cze$¢ zadan to sg zadania mniejsze, ktore jednak
sumarycznie skladajg sie na pewne zmiany w tym obszarze. Jezeli chodzi o zadania wieksze,
0 wymiarze systemowym, to chcialabym przede wszystkim podkresli¢ i wrécié do tematu ustawy
tak zwanej reformujgcej szpitale. To jest przede wszystkim jedno z podstawowych narzedzi,
ktore ma na celu lepiej przygotowaé mozliwosci udzielania §wiadczen przez wlasnie podmioty
lecznicze, przez szpitale, w kontekécie biezacych potrzeb pacjentéw, ale rowniez w kontekScie
w przyszlosci zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej. Tak jak panistwo wiecie, jednym z zalozen
tej reformy jest mozliwo$¢ zmiany profilu dziatalnosci, jezeli chodzi o niektore szpitale, oddziaty
szpitalne, z przeznaczeniem na inne, wlasnie takie, ktore beda potrafily podejs¢ do pacjenta
moze nie tylko w kontekscie stanéw naglych, ale zapewni¢ bardziej biezaca opieke nad nim,
szczegollnie w zwigzku z rozwojem wielochorobowosci u 0séb starszych.

Dodatkowo to, co rowniez ta ustawa wprowadza jako pewnego rodzaju novum, czyli taki
tacznik miedzy obszarem leczenia szpitalnego a obszarem leczenia w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, to sa powiatowe centra zdrowia, ktére rowniez miatyby docelowo przejaé czesé
tych ciezaréw, ktére spoczywaja w tej chwili na szpitalach, wlasnie po to, zeby zapewnié szpita-
lom mozliwos¢ udzielania tego rodzaju swiadczen, ktére pacjent w szpitalu powinien otrzymac.
ZebySmy nie mieli takiej sytuacji, ze pacjenci w wiekszoSci trafiaja do oddzialow szpitalnych
i tam potrzebuja uzyskac¢ pomoc, w zwigzku z tym te oddzialy i te zasoby szpitalne stajg sie
w pewien spos6b niewydolne.

Drugg duza systemowa zmiang, nad ktoérg w tej chwili jeszcze pracujemy, jest odwracanie
piramidy §wiadczen. To rowniez ma na celu spowodowanie, aby w taki sposéb zorganizowaé
przeplyw pacjenta, Sciezke pacjenta pomiedzy ambulatoryjng opieka specjalistyczna a leczeniem
szpitalnym, aby ci pacjenci, ktorzy mogg w sposob optymalny i prawidlowy otrzymaé¢ pomoc
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, wlasnie tam te pomoc otrzymywali, bez koniecznosci
kierowania sie w strone oddzialéw szpitalnych.

Trzecim komponentem, ktéry uzupetnia te zmiany systemowe, a ktory wlasciwie rozpoczyna
calg Sciezke pacjenta i jego kontakt z systemem ochrony zdrowia, to jest obszar podstawowej
opieki zdrowotnej. Tutaj chcielibySmy zwrdcié panstwa uwage na program dotyczacy opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej, ktéra znowu jest takim etapem posrednim
miedzy POZ a AOS w ten sposéb, ze umozliwia lekarzowi POZ konsultacje ze specjalistami,
umozliwia udzielanie czesci §wiadczen takich, ktore do tej pory byly zarezerwowane dla specja-
listow, po to wlasnie, aby w odpowiednich momentach, w odpowiednich stanach chorobowych
czy z odpowiednimi problemami zdrowotnymi pacjent trafial w odpowiednie miejsce. Jezeli
ulozymy prawidlowo §ciezke pacjenta w systemie ochrony zdrowia w takim szerokim rozu-
mieniu, czyli od jego wejscia do systemu, rowniez w kontekscie odpowiednich zasobow, jezeli
chodzi o infrastrukture czy o kadry medyczne, to wtedy bedziemy w stanie w pewien sposob
te szpitalne oddzialy odciazyé, tak aby mogly prawidtowo udziela¢ §wiadczen tym pacjentom,
ktorzy takiej pomocy potrzebuja.

Dodatkowo to, na co trzeba zwrdci¢ uwage, to jest tez — jezeli chodzi o wieksze rozwigza-
nia systemowe — wprowadzenie rozwigzan dotyczacych krajowej sieci kardiologicznej, ktéra
ma na celu w sposéb koordynowany, kompleksowy zapewnic ciagtosc leczenia, prawidlows
diagnostyke, prawidlowy nadzor i opieke nad pacjentem. To réwniez powinno spowodowac,
ze oddzialy internistyczne beda mniej obciazone w zwigzku z prawidlows Sciezkg pacjenta
wynikajgca z krajowej sieci kardiologicznej. Dodatkowo w ramach krajowego planu odbudowy,
jezeli chodzi juz o takie wsparcie infrastrukturalne, to ponad 2,5 mld z! przeznaczono wlaénie
na modernizacje infrastruktury, tu akurat szpitalnej w obszarze kardiologii. Te §rodki majg
za zadanie wspiera¢ oérodki, ktore zostaty zakwalifikowane do sieci w tych trzech poziomach,
miedzy innymi w zakresie pracowni hemodynamiki, oddzialéw kardiochirurgii i oddziatéw
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rehabilitacji czy tez wdrazania nowoczesnych technologii medycznych. Czyli staramy sie mysle¢
o tym systemie w sposob przede wszystkim skoncentrowany na pacjencie. Wszystkie te dziatania
mialyby na celu stworzenie takiej opieki holistycznej, koordynowanej, aby pacjent od wejscia
do systemu tak naprawde przez caly swdj przebieg choroby czy rozwdj problemu zdrowotnego
byl nalezycie zaopiekowany.

Przechodzac juz do rozwigzan tez systemowych, ale moze wymagajgcych troche mniej czasu
na to, zebySmy byli w stanie pewne efekty zobaczy¢, bo tak jak wiemy, te duze zmiany syste-
mowe wigzg sie z tym, ze od momentu, kiedy one sg zainicjowane, do momentu, w ktérym
bedziemy widzie¢ ich pierwsze wymierne efekty, to tego czasu zazwyczaj potrzebujemy wiece;j.
Natomiast z takich rozwigzan systemowych, ktore tez majg dosy¢ istotnie wspierac, szczegol-
nie odwracanie piramidy §wiadczen, warto wspomnieé o nowym mechanizmie wprowadzonym
w tym roku, ktéry ma na celu zmiane sposobu rozliczania wizyt pierwszorazowych, tak aby
do poradni spegjalistycznych, do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej mogli sie dostaé réwniez
pacjenci kierowani do nich po raz pierwszy. W zwigzku z tym te mechanizmy zostaly szczego-
towo opisane. Jezeli chodzi o Polske, zostala okre§lona mediana udzielania §wiadczen pierw-
szorazowych. Jezeli znajdujemy grupe podmiotow, ktére nie majg takiej proporcji czy udziatu
$wiadczen pierwszorazowych, wizyt pierwszorazowych, ktory jest réwny medianie czy wyzszy
od niej, to w kolejnym kwartale taki podmiot leczniczy bedzie otrzymywal nizsza stawke. Szcze-
golowo zostalo to opisane w materiale, ktéry do panstwa przekazalismy.

OczywiScie te dzialania sg uzupelniane poprzez dzialania biezgce zwiazane zaré6wno ze zmia-
nami dotyczacymi taryf, jak i wspotczynnikami korygujagcymi. Szczegélowo wskazaliSmy
tu panstwu od 2022 roku, przez 2023, jak to wygladato dla poszczegdlnych grup, z poszczegdl-
nych sekgji, réwniez z podaniem wartoSci tych zmian w wymiarze monetarnym. To wiec tez
ma na celu dostosowanie sytuacji, jezeli chodzi o rozliczenia do biezacej sytuacji w systemie
ochrony zdrowia, tak aby pacjenci mogli z tego odniesc¢ jak najwiekszg korzys¢, przede wszyst-
kim wla$nie poprzez zwiekszanie dostepnoSci.

Te dzialania o charakterze systemowym, ktére budujg pewien fundament tego, jak pacjent
w systemie ochrony zdrowia powinien sie poruszac, sg oczywiScie uzupelniane poprzez srodki
dodatkowo przeznaczane na kwestie zwigzane z rozwojem infrastruktury. W tym roku przede
wszystkim sg to §rodki z krajowego planu odbudowy, ale nie tylko. Mamy do czynienia rowniez
z innymi §rodkami z funduszy europejskich, ktore mogg wspomagaé podmioty lecznicze w podno-
szeniu swojego standardu, jezeli chodzi o infrastrukture, rowniez w tym celu, zeby zwiekszy¢
przede wszystkim dostepnosc do §wiadezen i oczywiscie rownorzednie zwiekszy¢ jakos¢ udzie-
lanych §wiadczen pacjentom.

Jezeli chodzi o kwestie finansowe, to to, co juz wielokrotnie wybrzmialo, ja tez moge tylko
powtérzyé, ze oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia zawierajg ze $§wiadczenio-
dawcami umowy do wysokosci limitu, jakim dysponujg w swoim planie finansowym. W miare
mozliwosci te §rodki, réwniez na podstawie wlasnych analiz oddzialéw wojewddzkich dotyczacych
niewykorzystania §rodkéw na niektérych umowach i zwiekszonego zapotrzebowania z kolei
w innych obszarach, sg przesuwane. Dodatkowo to, co obserwujemy szczegdlnie w tym roku,
to jest systematyczne zwiekszanie §rodkéw, jezeli chodzi o dotacje przekazywane z Minister-
stwa Zdrowia do Narodowego Funduszu Zdrowia, po to, aby korzystnie wplywac na sytuacje,
tak by tych przeszkdd i utrudnien w dostepie do Swiadczen opieki zdrowotnej nie obserwowac.

Tyle, jezeli chodzi o obszar dotyczacy funkcjonowania systemu. Nie wiem, czy zyczycie sobie
panstwo, zeby jeszcze raz omowic kwestie dotyczaca juz stricte dyscyplin internistycznych? To tez
jest informacja, ktoérg oczywiscie mamy przygotowana. Poprosze panig Magdalene Kucharska,
naczelnik z Ministerstwa Zdrowia, o przedstawienie krétko tej informacji.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

To bardzo prosze.

Naczelnik wydzialu w Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych MZ Magdalena Kucharska:

M.C.

Dziefi dobry. Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, chcialam tylko krétko potwier-
dzi¢ — bo jak najbardziej to wszystko jest w materiale - ze finalizujemy prace nad nowelizacjg
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Mam nadzieje, ze projekt ujrzy $wiatlo dzienne
na poczatku przysziego roku.

Tak jak jest w materiale, gtdéwne zmiany dotyczace dyscyplin internistycznych to wprowadze-
nie panstwowego egzaminu kompetencyjnego. Wiem, ze to pozytywnie zostato odebrane przez
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cate érodowisko lekarzy, samorzad, a takze konsultantow krajowych. Bedzie tez zmiana przy
postepowaniu kwalifikacyjnym na rezydentury. Bedziemy sie tutaj skupiaé¢ gtéwnie na tym, zeby
rezydentura byla przypisana do podmiotu, a nie do osoby, do lekarza. Czyli bardziej sie skupimy
na problemach kadrowych podmiotéw i te rezydentury beda przydzielane na konkretne woje-
wodztwa do konkretnego podmiotu, natomiast nie beda przechodzily z rezydentem z podmiotu
do podmiotu.

Tak ze to sg takie glowne rzeczy. Natomiast niebawem na pewno bedzie wiecej dostepnych
informacji w kwestii calej nowelizacji. Wtedy pewnie tez bedziemy mogli sie z panstwem podzie-
li¢ tymi wszystkimi informacjami. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Malymi kroczkami, ale do przodu. Dobrze. W takim razie poprosze teraz panig konsul-
tant krajowa, panig profesor Kurnatowska, i otworzymy dyskusje. Bardzo prosze, pani profesor.

Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, konsultant krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych
prof. dr hab. n. med. Ilona Kurnatowska:
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Dzien dobry panstwu, dzien dobry, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, bardzo serdecznie
dziekuje za ponowne pochylenie sie nad problemem interny.

Moze nie do kofica dyscyplin internistycznych, poniewaz rozmawiamy w tej chwili o oddzia-
tach choréb wewnetrznych, czyli tej bazie, nie o oddzialach specjalistycznych, bo dyscypliny
internistyczne to sg kardiologie, nefrologie, pulmonologie itd., a najwiekszy problem w tej
chwili jest tak naprawde w oddzialach bazowych choréb wewnetrznych, czyli pierwszego,
drugiego zabezpieczenia, i tych, ktore rzeczywiScie udzielajg pomocy w ramach kodu 4000.
To jest najwiekszy problem.

Ja bardzo dziekuje, poniewaz poprzednie spotkanie na pewno spowodowato to, ze chociazby
w dziedzinie edukacji chyba bardzo duzo dobrego sie zdarzylo. Zostal rzeczywiScie w zasadzie juz
upozycjonowany egzamin po module podstawowym i to zresztg nie tylko z choréb wewnetrz-
nych, ale to dotyczy rowniez innych specjalizacji, ktore maja modul podstawowy — walczyliSmy
o to od wielu lat i to sie ziScito, wiec bardzo serdecznie za to dziekuje. Uwazamy, ze to tez odcigzy
tak naprawde finansowo system. Rozumiem bowiem, ze ten egzamin bedzie wentylem do tego,
zeby kto§ mogl w ogodle przyjmowac¢ w AOS. Nawet jezeli bedzie robil kardiologie, to rozu-
miem, ze bedzie musial mie¢ zdany egzamin LEK, zeby moéc przyjmowac na przyklad pacjenta
kardiologicznego, wiec on juz bedzie wiedzial chociaz, co to jest kreatynina 2, bo czesto gesto
nie wiedzial i odsylal do nefrologa, i mnozyly sie te wszystkie konsultacje. Wydaje sie wiec,
ze to bedzie bardzo wazna rzecz.

Rowniez bardzo pozytywnie jest postrzegana druga rezydentura, czyli mozliwos$¢ ewentualnej
drugiej rezydentury po rezydenturze z choréb wewnetrznych. To jest bardzo wazne, poniewaz
bardzo czesto zdarzalo sie, ze rezydenci konczyli specjalizacje z choréb wewnetrznych i juz
nie mogli robi¢ na przyktad nefrologii, pulmonologii czy kardiologii, czy innych specjalizacji,
bo dyrektor juz nie chcial tych oséb zatrudniaé. Tak ze to jest bardzo wazne.

Wazne jest tez to, co zauwazylam juz w tegorocznej rekrutacji, ze nie ma juz tak duzo
przyznawanych rezydentur na te waskie dziedziny typu endokrynologia. 300 osob zadekla-
rowalo cheé robienia specjalizacji z zakresu endokrynologii, a na choroby wewnetrzne zlozylo
podania chyba 270 oséb. Natomiast przyznanych jest 50 pare rezydentur na endokrynologie
i 470 na choroby wewnetrzne. To sie wiec zaczyna w jaki$ sposob chyba ksztaltowac w pozy-
tywnym kierunku. Na pewno ta edukacja jest bardzo... Oby tylko ta ustawa zostala podpisana,
bo to jest jeszcze najwazniejsza sprawa, bo to jest chyba warunek, zeby ten postep w zakresie
rezydentur i specjalizacji mial jaki$ sens. Chyba takim naprawde najwiekszym nieszczeSciem
w internie bylo to, ze pozwolono otwiera¢ waskie specjalizacje od razu po studiach. To jest
chyba najwiekszy problem.

Natomiast jest problem chyba nadal nierozwigzany, jezeli moge sie odnie$¢ do tych dziatan,
ktére majg na celu odcigzenie oddzialow chorob wewnetrznych, bo one na razie, szczerze moéwiac,
nie odcigzajg choréb wewnetrznych. Niestety oddzialy internistyczne wtasciwie nie skorzystaty
na krajowej sieci kardiologicznej. Moze trzeba by bylo powota¢ krajowsg sie¢ do spraw choréb
wewnetrznych i sprobowacé to w jaki§ sposob skopiowaé i systemowo rozwigzac. Bo pacjent,
ktory trafia do AOS, a mieszka poza duzymi osrodkami, jak bedzie mial zaostrzong niewydolnosc
serca czy bedzie mial zaburzenia rytmu, to on nie bedzie jechat 200 km do Y.odzi, Warszawy
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czy Bialegostoku, tylko trafi do swojego rejonowego oddziatu i tam musi by¢ hospitalizowany
i tam bedzie czekal na miejsce, by¢ moze, albo nie, albo bedzie leczony, jezeli nie bedzie takiej
potrzeby, zeby trafit do specjalistycznego oérodka.

To, prosze panstwa, ze chcemy odwroécié te piramide zdrowia, to jest bardzo istotna rzecz.
Ale ja sama pracuje w AOS, jestem nefrologiem. Mam w poniedzialki poradnie nefrologiczna.
Tutaj pan profesor Mucha tez pracuje w takiej poradni. Musze powiedzie¢, ze nie wiem, ktérego
pacjenta moge odesta¢ do opieki koordynowanej, poniewaz pacjent nie wie i nie jest zorien-
towany, czy jego POZ ma opieke koordynowang, czy nie ma opieki koordynowanej. Pacjenci
trafiaja pierwszy raz, w ogéle nie ma zadnej informacji na ten temat. A rzeczywiScie musze
powiedziec, ze 30, by¢ moze nawet 40% pacjentow, ktorzy przychodzg — przynajmniej moim
zdaniem - do opieki na pewno nefrologicznej, a by¢ moze i kardiologicznej, mogloby by¢ leczo-
nych w ramach opieki koordynowanej, tylko ze pacjenci tego nie wiedza. My tez nie wiemy,
ktére POZ, nawet jezeli maja, to oferuja. To jest pierwsza rzecz.

A druga rzecz, prosze panstwa, to wydaje mi sie, ze te pierwszorazowe wizyty w AOS tez nie
sg rozwigzane. Bo pacjenci czesto przychodza tak naprawde bez sensu na te pierwszorazowe
wizyty i pdzniej jak taki pacjent ma 30 eGFR, to on zostaje juz w poradni nefrologicznej. Moim
zdaniem wiec te pierwszorazowe wizyty w AOS powinny by¢ koordynowane wlasnie przez
opieke koordynowana. Jezeli lekarz z danego POZ daje skierowanie do poradni nefrologiczne;j,
to taki chory powinien byé najpierw skonsultowany przez lekarza oferujgcego opieke koordyno-
wang w POZ. Jezeli ten lekarz uzna za stosowne, to dopiero wysyla takiego pacjenta do AOS.
Ale to juz jest poza naszymi problemami internistycznymi. Wydaje mi sie jednak, ze to warto
byloby rozwazy¢ taka procedure. Bo niestety opieka w podstawowej opiece zdrowotnej, ktora
na pewno jest podstawa, niestety w tej chwili w zaden sposdb nie jest weryfikowana, jej jakosc.
A jak pacjent trafia do szpitala, to jednak jest weryfikowane, ze ten pacjent jest zarejestro-
wany, lezy w szpitalu, wiec wiemy, ze on sie tam znalazl. A w podstawowej opiece zdrowotnej,
to wlasciwie, czy ten pacjent jest, czy go nie ma, czy on ma jedna chorobe, czy ma siedem choréb,
to i tak POZ otrzymuje jakie§ wynagrodzenie i jest ono indeksowane réwniez wzgledem zdrowia
i wielochorobowosci w POZ, czego nie ma w opiece hospitalizacyjnej w chorobach wewnetrz-
nych. A nasi pacjenci majg wielochorobowos¢.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych to 71 lat, wiec to sg pacjenci w wieku senioral-
nym. Powyzej 80% z tych pacjentow ma powyzej trzech choréb. Wobec tego my chcieliby$my
rowniez, zeby uwzgledniaé wielochorobowo§é u naszych chorych. Na pewno na przyklad takie
zapalenie pluc, ktore za 17 dob hospitalizacji wycenione jest na 1600 punktow, czyli szpital
otrzymuje 3200 zl, gdzie doba hospitalizacji kosztuje Srednio tak naprawde okolo 1000 zi. Doba
hotelowa, bez leczenia, bez diagnostyki, tylko sama doba hotelowa. I jezeli pacjent ma do tego
cukrzyce i stope cukrzycowa, to juz wtedy tak naprawde... Ja musze sama powiedzieé, jak to jest.
Jak pacjent ma stope cukrzycowa i zapalenie ptuc, to my tego chorego rozliczymy na stope
cukrzycowa, a nie na zapalenie pluc, bo po prostu dostaniemy wiecej pieniedzy, a i tak te pienig-
dze nie pokryja tak naprawde hospitalizacji. Moze wiec warto byloby, zeby wspéichorobowo§é
chorego uwzgledni¢ w hospitalizacji. Wtedy tez raporty, ktore panstwo otrzymujecie, czy NFZ
otrzymuje, bylyby po prostu bardziej wiarygodne.

Musze tez powiedzieé, ze wlasciwie co rusz otrzymuje informacje albo kto§ do mnie telefo-
nuje, ze sg likwidowane 16zka internistyczne, ze sg zamykane oddzialy, i to wecale nie w jakichs
bardzo matych miejscowoSciach, bo chociazby ostatnio od dwéch tygodni jest problem z oddzia-
tem choréb wewnetrznych w wojew6dzkim szpitalu w Sieradzu, nie najmniejszym szpitalu.
Te oddzialy sa zamykane ze wzgledu na to, ze mtodzi ludzie nie chcg otwierac specjalizacji
z choréb wewnetrznych. Gtéwnym problemem wiec tak naprawde sg niedobory kadrowe,
zwlaszcza w tych malych oddziatach. Bo o ile mysle, ze jednak w duzych miastach to sie troche
poprawito, to tak naprawde w pierwszym i drugim zabezpieczeniu jest bardzo duzy problem,
przede wszystkim z mtodymi ludZmi, ktérzy cheg miec work-life balance i wola i§¢ do POZ bez
specjalizacji i tam pracowac za naprawde duzo wieksze pienigdze niz na dyzurze w szpitalu,
majac odpowiedzialnosc za pacjenta.

Poprositam dzisiaj panig dyrektor Szpitala Zachodniego, zeby przedstawita czarno na bialtym,
jak to jest z tym rozliczeniem. Bo te miliardy bardzo pieknie brzmig. Zresztg jak ja sama popa-
trzytam ma te miliardy, to bytam zaskoczona, ale to tylko brzmi na papierze, bo niestety gros
tych miliardow moim zdaniem na pewno nie idzie na interne i na pewno nie idzie na te oddziaty,
gdzie pacjenci trafia, ci najciezsi pacjenci. Bo, szczerze méowiac, nie wiem, kto bedzie leczony
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w powiatowych centrach zdrowia i kto tam bedzie pracowal, i na jakiej zasadzie te powiatowe
centra zdrowia majg dzialac, ale tak naprawde, poki co to nic nie zmienia dla hospitalizowanego
pacjenta. Bo my nie chcemy pieniedzy, my nie chcemy na tym zarabia¢. My chcemy tylko, zeby
te procedury byly wycenione na tyle, zeby po prostu pokryty faktyczne koszty, jakie pacjent
ze sobg niesie. Zeby tak jak ortopedom sie optaca by¢ ortopedami i cheag byé ortopedami, tak
tu sie oplacalo.

Moj student ostatnio byt na dwumiesiecznym stazu, prosze panstwa, w Japonii. W Japonii
jest 30-procentowa sktadka zdrowotna. I on mowil, ze internista jest tylko i wylacznie lekarzem
szpitalnym. Do internisty sie nie idzie do AOS, bo tam nikt sie nie zapisuje do internisty. Nawet
u nas w Polsce tez, bo sie idzie do nefrologa, kardiologa, pulmonologa, ortopedy itd. Do interni-
sty nikt nie idzie. To jest wiec tak naprawde tylko lekarz, ktory pracuje w szpitalu. Internista
w Japonii jest najlepiej zarabiajgcym lekarzem w szpitalu, poniewaz na nim wlaSciwie opiera
sie cala struktura szpitala. Kregostup stuzby zdrowia, jak tutaj méwi pan dyrektor. Poniewaz
jak na chirurgii sie co§ dzieje ze starszym pacjentem — migotanie przedsionkow, zapalenie
pluc czy co - czy na ortopedii, czy gdziekolwiek, to tam internista idzie na konsultacje. Jak
my pracujemy w wieloprofilowych szpitalach, to jeszcze idzie czasem pulmonolog albo kto$ inny,
ale w takich miejscach, gdzie jest tylko chirurgia, interna, czasem ortopedia, to tak naprawde
tam internista jest podstawowym lekarzem specjalistg, ktory idzie konsultowaé na SOR, idzie
wszedzie. Zatem naprawde musimy sie zastanowié, czy w ogble chcemy, zeby byla interna.
Bo jak nie chcemy, to jesteSmy na do§é dobrej drodze ku temu. Dziekuje bardzo.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Jezeli mozna, to sie wtrace.

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

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Bo chcialam zapyta¢ panig konsultant, poniewaz méwita pani, ze w tym roku bodajze okolo
300 os6b zlozylo akces na interne, tak? A czy pani sie orientuje, czy w stosunku do poprzedniego
roku to jest wiecej czy mniej? Przynajmniej w przypadku tych dwoch lat.

Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Transplantacyjnej UM w Lodzi, kon-

sultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych prof. dr hab. n. med. Ilona Kurnatowska:
To znaczy, jesli chodzi o to, ile 0s6b ztozylo akces, to mniej. Albo tyle samo. Ale mniej, bo zwykle
jesienig sktada chyba mniej osob... Wiecej jesienig. Wiecej niz wiosna, poniewaz tak jest w cyklu
ksztalcenia. Ale poniewaz mniej bylo przyznanych rezydentur specjalistycznych, to dzieki
temu, jako drugi wybdr... Bo uméwmy sie, ze interna rzadko kiedy jest pierwszym wyborem.
Interna jest drugim wyborem. Moze na Mazowszu tak. To znaczy, ja tez musze powiedziec,
ze ostatnio dyrektor CMKP powiedzial, ze oglasza konkurs na kierownika kliniki kardiologii
i warunkiem zostania u niego kierownikiem bedzie to, ze kto§ ma kardiologie i interne, poniewaz
nie wyobraza sobie, zeby kardiolog nie byl jednocze$nie internista. Moze wiec jakie§ warunki
konkursowe... Chociaz mato kto tak naprawde teraz chce zosta¢ szefem oddziatu, bo to jest
duza odpowiedzialno$c. Ale mysle, ze na takie pytanie to moze bardziej odpowie pani naczelnik,
poniewaz ma wiecej takich informacji.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Myslatam, ze pani jako konsultant krajowy.

Kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych i Nefrologii Transplantacyjnej UM w Lodzi, kon-

sultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych prof. dr hab. n. med. Ilona Kurnatowska:
Otworze swoj komputer, to odpowiem, ale na pewno jest wiecej przyznanych rezydentur,
bo wiecej 0séb ma... Bo zeby bylo jasne, pula rezydentur jest duza i to nie ma tak, ze kto§ nam
ogranicza z choréb wewnetrznych, tylko chetnych nie ma.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Orientujemy sie. Wiem. Tylko chodzito mi o to, jaki byt wybor i w tym roku, i w poprzednim,
bo mi sie wydaje, na podstawie wojewddztwa warminsko-mazurskiego, ze w tym roku jednak
duzo wiecej sie zglosilo, a przynajmniej wyrazilo chec¢ objecia rezydentury na internie. Dlatego

12 M.C.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 23)

sie zastanawiam, czy to jest taki powolutki trend, ale jednak idgcy w tym kierunku, zeby wybie-
rali interne, czy moze nie.

Kierownik Kliniki Chor6b Wewnetrznych i Nefrologii Transplantacyjnej UM w Lodzi, kon-

sultant krajowy w dziedzinie chor6b wewnetrznych prof. dr hab. n. med. Ilona Kurnatowska:
To znaczy, jest duzo mniej przyznanych rezydentur i na kardiologie, i na waskie specjalizacje,
dlatego automatycznie przesuwaja sie na interne. Uméwmy sie tez, ze troche wiecej studentéw
koticzy studia. W tym mamy nadzieje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy panie z ministerstwa chcialyby uzupetnié te odpowiedz dotyczaca... Tak?
To jeszcze za moment. Dobrze. Rozumiem, ze jak panie bedziecie gotowe, to dacie znac.
Teraz pani dyrektor Szpitala Zachodniego. Bardzo prosimy o przedstawienie, bo rozumiem,
ze pani ma prezentacje. Bardzo prosze o przedstawienie i po jej zakonczeniu otworzymy debate.

Dyrektor Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim Krystyna Plukis:

Ja moze kilka slow wstepu, poniewaz dzisiaj uczestniczytam w bardzo ciekawym spotkaniu
w Zwigzku Pracodawcéw Szpitali Powiatowych, organow zalozycielskich. Obecna tutaj pani poset
Gelert rowniez byta. Bylo to bardzo interesujgce, nawet nadzwyczajnie interesujace. Powiem
krotko. Wezytatam sie bardzo wnikliwie w odpowiedZz Ministerstwa Zdrowia na nasze problemy
interny. RzeczywiScie robi wrazenie, kiedy sie to czyta, poniewaz méwimy tu o wielkich milio-
nach, ktére byly przekazywane, i rzeczywiScie na pewno czes$¢ pieniedzy zostala przekazana.
Tylko pytanie, czy te pieniadze sa przekazane na wlasciwe kierunki, do wlasciwych §wiadczen?
Tu bym miala duze watpliwoSci.

Odniose sie tu do kazdego prawie punktu w tej odpowiedzi. A mianowicie, powiatowe centra
zdrowia to jeszcze nie powstaly, wiec to jest melodia, ktora, nie wydaje mi sie, zeby byta trafiona.
Dzisiaj tez byla o tym mowa, bo by? to postulat miedzy innymi Zwigzku Powiatéw Polskich.
Ale niestety, zdaje sie, ze to nie wypali do konca, poniewaz nie wiem, kto bedzie leczyt w tych
powiatowych centrach. Bo my chcemy co$ przeksztalcié, czyli z czego§ wyciggnaé to, co mamy
w szpitalu, i z tego zrobi¢ powiatowe centrum, gdzie bedziemy leczy¢ pacjentéw w zakresie
chirurgii ogélnej i choréb wewnetrznych w trybie calodobowym. Smiem watpié, ze to wypali.

Koordynacja programéw. Krajowa sie¢ kardiologiczna. Chapeau bas. Bardzo dobrze.
Ja to oceniam, majac sie¢ kardiologiczng i bedgc w niej, ze jest to bardzo dobry produkt
i uwazam, ze w dobrym kierunku to poszlo i sa tego efekty. Nalezy to utrzymacé. Ale znowu
powiem za glosem pani konsultant, ze nie ma to bezpo§redniego, a nawet po§redniego wplywu
na interne. Ale dobrze, ze to jest i te pienigdze rzeczywiscie zostaly dobrze zadysponowane.

Opieka koordynowana w POZ - to jest nieporozumienie. Bo ja bym chciala na przyktad
wiedzie¢, czy kto§ w ogéle zbadal, wstepnie chociazby, efekt tej koordynowanej opieki. Otoz,
mam u siebie oczywiscie podstawowg opieke zdrowotna, ale mam tez lekarzy POZ, ktorzy, majac
wiasne POZ-y, zasilajg réwniez i mgj szpital. Zadaje im pytanie: jak wy u siebie koordynujecie
to wszystko? A wiec oni muszg mie¢ zawarte umowy ze specjalistami. Zeby sie¢ koordynowana
wyszla, to musza mie¢ dostep do diabetologa, do pulmonologa, do kardiologa, do dietetyka.
Musza stworzy¢ plan i tego pacjenta musza opanowac. Prosze panstwa, chcialabym wiedziec,
jakie sg wstepne efekty tej opieki koordynowanej, poniewaz lekarze POZ méwig tak: czasami
udaje nam sie zawrze¢ umowy z lekarzem z zewnatrz, ktory nie ma kontraktu NFZ-owskiego,
bo nie musi. Pani doktor z POZ optaca z wlasnych srodkéw, bo jakie§ pieniazki z tego dostaje, ale
nie ma chetnych, dlatego ze to sa zadne pienigdze — oni méwig — to raz. Dwa: zadysponowanie
ich czasem dla opieki koordynowanej jest niemalze niemozliwe. Ja sama mam z tym problem,
zeby rzeczywiscie w sposob koordynowany, z dostepnoscia do takich specjalistow, ktérych nie
mamy na rynku - diabetologa, pulmonologa, kardiologa - zabezpieczy¢ pacjentowi koordyno-
wang opieke przez lekarza rodzinnego. Swietny pomysl, natomiast nierealny i bardzo trudny.
Chyba ze dany szpital ma swdj POZ, gdzie sg kardiolodzy, diabetolodzy, pulmonolodzy i oni
beda zacheceni pieniedzmi do tego, zeby sprawowac koordynowang opieke. Chciatabym za p6t
roku tej dzialalnoSci spodziewaé sie jakich§ efektow i ich oceny. Bardzo bym chciala. Bo to nie
do konca jest prawda, bo tylko 4330 placowek podpisalo w ogéle umowy z NFZ na koordyno-
wang opieke. Czyli jest to bardzo niewiele.

Nastepnie, mamy tu jeszcze do czynienia z POZ, ktory przede wszystkim dostaje stawke kapi-
tacyjna. Dzisiaj tez ten temat byt poruszany, ze stawka kapitacyjna leci, a pacjent nie przychodzi.
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A wiec POZ-y maja sie z czego utrzymac, majg bardzo dobre $rodki i stad bardzo wysokie stawki
proponuje sie lekarzom, ktoérzy odchodzg z oddzialéw wewnetrznych badz z innych placéwek.
Tez warto o tym pomysle¢, czy na pewno nie powinni mie¢ pieniedzy za pacjenta, ktorego
rzeczywiscie wylecza, przeprowadza mu diagnostyke. Czyli od pacjenta, ktéry przyjdzie, ktory
jest leczony, a nie od tego, ktéry jedynie sie zadeklarowat by¢ w tym POZ.

Nastepnie ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ten przelicznik, czy to co§, co miato by¢
hitem, a wiec ze pacjent przychodzi do ambulatoryjnej opieki. Stwarzamy takg mozliwosc,
ze pewna pula pacjentéw dostanie sie pierwszorazowo. Bo rzeczywiscie pacjenci nie moga wejsé
do systemu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej po raz pierwszy, dlatego ze gros pacjentow jest
w tak zwanej opiece kontrolowanej, po zabiegu operacyjnym badz po jakich§ specjalistycznych
badaniach i dla nich nie ma przestrzeni.

Zatem chce powiedzieé, i tutaj jest nawiazanie do jednego mojego slajdu, gdzie jest wyraznie
pokazana wlaénie ocena, ktora juz zostala rozpoczeta przez NFZ, ze niestety w ciggu jednego
kwartalu przesuneliSmy 400 wizyt kontrolnych po to, zeby udroznic¢ dostep do wizyt pierw-
szorazowych. Prosze panstwa, to nie jest tak, ze za §rodki, ktore miatabym uzyskac z powodu
dostepnoéci do pierwszorazowe]j wizyty, oplace lekarza specjaliste, ktory chetnie przyjmie pierw-
szorazowo pacjenta. Zatem, prosze panstwa, to nie zadziata. To jest chybionei to jest marchewka,
ktora jest marchewka — powinnam powiedzie¢ — nieSwieza. Ale tez bym oczekiwala jakiejs oceny
tego rozwigzania.

Dzisiaj lekarz dostaje w prywatnej stuzbie zdrowia za wizyte co najmniej 150 zt. MySmy tam
postulowali — tutaj tez to jest — zeby wreszcie zaptaci¢ w AOS dla specjalisty wyzszg stawke.
A ja wtedy powiem: prosze bardzo, moje wszystkie gabinety stoja puste po poludniu, a moglyby
by¢ zadedykowane tym lekarzom. Po co oni biegng do prywatnej opieki? Wystarczy troche zwiek-
szy¢ tam, a nie gdzie indziej finansowanie. Prosze bardziej patrzeé¢ na efekty, czy rzeczywiscie
te pomysly sg trafione. Nie ma efektywnosci. O to bym wnioskowala.

Teraz dalej. Ustosunkowuje sie do tych stynnych grup, ktore zostaly podniesione. Mamy
tu informacje, ze w pazdzierniku 2020 roku wprowadzono wspélczynniki korygujace — to jest
fakt — na 258 mln z1, z tego wprowadzono troche taryf dla choréb wewnetrznych. Prosze
panstwa, co z tego wynika? Ano, wynika z tego, ze na przyklad... Prosze panstwa, 2023 rok,
pani minister sie do tego odnosi i co my tutaj czytamy? Ze jedynie podniesiono 13% sposrod
157 procedur internistycznych, wycene. Z tego, prosze panstwa, tak naprawde realizowanych
w wiekszej liczbie jest okoto 5-10 procedur. Wiec to nie jest hit. Pokazujemy réwniez, gdzie sg
obnizone wspoétczynniki.

W 2024roku czytamy w piSmie pani minister, ze tylko jedna procedure podniesiono - proce-
dure choroby zapalne uktadu nerwowego. Nie wiem, czy interna powinna sie w ogole zajmowaé
neurologig. Po co neurologia jest w internie, a dlaczego nie w neurologii? Bo ot6z w 2025 roku
prosze zwroci¢ uwage, o czym pisze pani minister, ze zwiekszono w grupie A kilkana$cie pozy-
cji, czyli 8 % znowu, na generalnie 157 wszystkich procedur. Z tego zadna nie jest realizowana
w internie, bo to sg neurologiczne lub neurochirurgiczne procedury. W naszym szpitalu. Oczy-
wiScie odnosze sie do wielospecjalistycznego szpitala. Zastanawiam sie wiec, po co to w ogdle
jest w internie? Moze warto sie i nad tym pochylié¢, zeby pewne procedury byly wylaczone
z grup internistycznych? Chyba ze dawno, dawno temu kto§ pomyslal, ze skoro oddzial nie
ma neurologii, nie ma neurochirurgii, to niech to leczy w chorobach wewnetrznych i stad sg te
procedury. To tak przy okazji, zeby to uporzadkowad, bo to jest chybiony temat w mojej ocenie.

Tez tak majg. Majg dokladnie te same procedury co ja.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Czasami na oddziale szpitala powiatowego, gdzie nie ma neurologii, obdzwonimy wszystko
dookotla, nie ma miejsca, i gdzie tego pacjenta polozy¢c?

Dyrektor Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim Krystyna Plukis:

Zgadza sie.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Niestety, takie jest zycie. Czy to jest dobre, czy zle, to mozemy dyskutowad.

Dyrektor Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim Krystyna Plukis:
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Ale oni i tak tam nie trafiaja, bo nie majg ani neurologa, nie majg konsultantow. Wysylajg tam,
gdzie jest to mozliwe, bardziej dostepne. To jest fikcja.
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Ja bym chciala, zeby NFZ sprawdzil, ile takich przypadkow w tych szpitalach, ktére nie maja
neurologii czy udaréwki, czy neurochirurgii, ile takich przypadkéw jest? Bo moze rzeczywiscie
warto to wyczySci¢, przeczySci¢, zwiekszyc¢ finansowanie, jezeli juz, na tym oddziale wewnetrz-
nym, skoro maja sie tym zajmowac, bo nie ma dostepu do neurologii. Ale to wtedy te proce-
dury trzeba wyzej docenic. Jednoczeénie powiecie, ze dobrze, ale potrzebny tam jest neurolog.
Lekarz choréb wewnetrznych bedzie mowit o guzie mézgu? A tu jest nawet guz moézgu. To jest
chybione. Dlatego myéle, ze warto o tym pomyslec.

Kolejny slajd, ktory ostatnio tez juz pokazywalam — on sie nic nie zmienit dla wewnetrznego -
czyli zmiana taryfy. Tam, gdzie wystepuja najczestsze procedury, czyli zator ptucny, zapale-
nie pluc, niewydolno$¢ nerek, prosze zwroci¢ uwage, nic, ztotéwka nie drgnela. Od wrzeénia
do teraz nic nie drgnelo, natomiast caly czas sg straty. A wiec caly czas na tych procedurach
mamy straty. To sg takie najczestsze, typowe dla chorob wewnetrznych procedury czy §wiad-
czenia, ktére realizowane sa w kazdym niemalze oddziale wewnetrznym.

Prosze panstwa, gdybym miala podsumowac swoje wywody, to bym powiedziala, ze nie
mozna kazdemu cos da¢. Trzeba zacza¢ mySle¢ moze grupami, ale solidnymi, czyli zwiekszajmy
w jednej grupie, nie zabierajmy innym grupom. Bo juz sie slyszy — pani Gelert na pewno o tym
powie — wysokospecjalistyczne przeszczepy sg przeszacowane. A wiec tam, gdzie jest to prze-
szacowane, trzeba oceni¢, o ile to zmniejszyc i czy trzeba zmniejszy¢, zeby znalezé pienigdze
na choroby wewnetrzne. Prosze panstwa, dopéki ten profil nie bedzie dofinansowany w sposéb
prawidlowy... A wystarczy podnies¢ wskaznik, co proponuje na samym koncu. Nie trzeba
wyliczaé procedur, tylko do kazdej procedury wewnetrznej podnie$é wskaznik, a wowczas bedg
chetni do pracy w oddziale wewnetrznym. Koszty pokryjemy. Wskaznik. Prosty wskaznik.
Albo wskaznik wielochorobowosci, albo generalnie do kazdej procedury choréb wewnetrznych
podnie§¢ wskaznik. Niewiele 0,2 gr za punkt. Nic wiecej doda¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za te bardzo szczegétowe informacje. Kazdy z nas ma jakie$ doSwiadczenia i tez
akurat tutaj postowie, ktérzy pracuja tu w Komisji, kazdy z nas ma doS§wiadczenie zwigzane
z zarzgdzaniem szpitala. I wlasnie tak rozmawiamy tu z panem postem, ze wszystko zalezy
od miasta, od szpitala, od wielkosSci, od poziomu. Réznie to wyglada, ale rzeczywiScie Polska
nie jest jednakowa i nie da sie wszystkiego zrobi¢ pod jeden szablon.

Dyrektor Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim Krystyna Plukis:

Jezeli moge powiedzie¢. Strate, ktora mi pan doktor Stopinski przynosi w chorobach wewnetrz-
nych, w moim szpitalu, konsultant wojewodzki i geriatra, to jest 7 mln zl rocznie.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

To cud, ze jeszcze pracuje.

Dyrektor Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim Krystyna Plukis:

7 mln. Ale dobry glos, ze szpitale sg rézne. Dlatego ze na tym oddziale pracuje 8 do 10 specja-
listow, ale jezeli wezmiemy oddzial 53-16zkowy, gdzie jest tylko trzech specjalistow, to koszty
tam beda mniejsze i straty nie bedzie. Ale jakos$¢ dla nas jest bardzo wazna, bo albo méwimy
o jakosci, albo o niej zapomnijmy.

Dlatego wiec stusznie pani przewodniczaca moéwi, ze szpitale sg rézne i nie mozna ich wszyst-
kich wrzuca¢ do jednego worka.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

M.C.

Ale staryfikowac procedure w kazdym szpitalu oddzielnie jest wrecz niemozliwe. Mysle, ze juz
od wielu lat szukamy jakiego$ jednego wspdlnego mianownika i raz lepiej, raz gorzej sie to udaje.
Ja tez rozumiem, ze sg oddzialy, ktére przynosza straty, sa takie, ktére majg nadwyzki. Ja tez
zarzgdzalam szpitalem, moze nie az tak duzym, ale znaczacym. Dla mnie byto wazne, zeby
szpital sie bilansowal, a czy ja mam w tej kieszeni pienigdze, czy w tamtej, to dla mnie nie
mialo znaczenia. To znaczy, jezeli byla potrzeba udzielania §wiadczen, to sie udzielalo. Dlatego
tez zawsze naszych samorzgdowcéw wyczulalam, ze nie mozemy patrzeé na kazda procedure,
czy ona mi sie bilansuje, czy nie. Dywersyfikowac dochody i wtedy jest szansa, ze cala jednostka
moze jako$ dziata¢. Ale kazdy ma inny pomysl, inaczej to widzi.

Dobrze. To rozpoczynam dyskusje. Panstwo postowie, panowie postowie, bo pani posel wyszla,
czy chcielibyécie zabrac gtos? Pan poset Bojarski, bardzo prosze.
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Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Musze sie zgodzi¢ z wieloma pani spostrzezeniami, pani dyrektor, natomiast nie zgadzam sie
z tg slabg wyceng w AOS, bo dzisiaj w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej ona jest naprawde
na doé¢ dobrym poziomie. Absolutnie zgoda, ze nalezaloby co$ zrobic z pacjentami z wielocho-
robowoscia, bo to jest problem, ktory jest specyficzny dla oddzialow internistycznych. One
sa takim, przepraszam za wyrazenie, ale — nie wiem, czy tego juz nie méwilem — takim troche
$mietnikiem szpitalnym, bo jak sie nie da czego$ upchnag, to sie upchnie na internie. Ale to tez
wynika z tego, ze, trzeba powiedzie¢ uczciwie, tam sg najlepsi specjaliSci, bo maja najszersza
wiedze medyczng ze wszystkich specjalistéw w szpitalu, nie dyskredytujac wszystkich innych,
bo to tez sg wazni specjalisci.

Wydaje sie, ze absolutnie proba znalezienia jakiego§ pomystu na inny... OczywiScie jest
ryzyko. Bo zaraz bedziemy wynajdowac u tych pacjentow wiele choréb. Pewnie bedzie tu jaki$§
margines do naduzycia. Trzeba tez to zawsze wziaé pod uwage.

Chciatbym do pani krajowej konsultant, do pani profesor, mam tez u siebie w szpitalu oddziat
internistyczny i lekarzy internistow, ale ktorzy posiadajg dodatkows specjalizacje. Zawsze
mnie denerwuje, jak patrze na te liczby i poréwnuje — mam u siebie dwoch kardiologow, czyli
de facto spelniam wymog Narodowego Funduszu Zdrowia, zeby otworzy¢ oddziat kardiologiczny.
Nie otwieram go, bo uwazam, ze jest bez sensu dublowanie kolejnych oddziatéw. Ale tez nie
moge sie pogodzié z taka sytuacja, w ktorej w oddziale kardiologicznym podobny pacjent leczony
przez tych dwoch kardiologéw jest wyceniony znacznie wyzej niz w moim oddziale choréb
wewnetrznych. Mysle, ze to jest jeden z elementow, o ktory warto by bylo powalczy¢. Jezeli
w ramach oddziatu internistycznego spelniamy wymogi kadrowe, ktore sg wskazane do spet-
nienia w oddzialach specjalistycznych... Podobnie mam w tej chwili dwoch diabetologow.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Pan poset swoje zalatwia.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Nie, poruszam wazny, uwazam, problem, bo przypuszczam, ze jest sporo takich oddziatow.

Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Transplantacyjnej UM w Lodzi, kon-
sultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych prof. dr hab. n. med. Ilona Kurnatowska:

Tak jest z neurologig. Udarow na neurologii jest trzy tysiace...

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Mam réwniez jeszcze, pani profesor, dwoch diabetologow na oddziale. To sg inni lekarze, zeby
byto jasne. To nie jest tak, ze jest dwoch i maja po pie¢ specjalizacji. Podobnie z pulmonologami.
Czuje sie wiec troche przez system niedoceniony. Ten model interny nazwalem na swoj roboczy
uzytek kiscig winogron, czyli ona jest de facto jedna kiScig, ale sklada sie z wielu matych wino-
gronek. Wydaje mi sie, ze to daje dobra jakoS¢ w moim oddziale wewnetrznym, wiasnie taki
model ulozenia kadry w oddziale. To sie przektada réwniez na AOS, bo ci lekarze pracujg réwniez
w AOSi to jest dobrze. I tu jest tak naprawde koordynowana opieka. Ona jest skoordynowana.

Chciatbym tylko wypowiedzieé taki postulat, pani profesor, zebySmy wspélnie sprobowali
powalczy¢ o to, zeby moc w takich sytuacjach... Nie pamietam, moéwili mi moi kardiolodzy, ale
chyba pacjentow ze skrajna niewydolnoscia krazenia na kardiologii jest kilkanascie tysiecy,
a u mnie 3 tys. Pan profesor bedzie wiedzial lepiej ode mnie. Mysle, ze ta wielochorobowosc,
absolutnie - trzeba tu powalczy¢ o jaki§ wskaznik.

Drugi element, to bym poruszy! wlaénie ten, o ktérym mowie, czyli ujednolicenie wycen tych
samych jednostek w sytuacji, kiedy oddzial spelnia. Jestem w stanie zaakceptowaé sytuacje,
ze jezeli skrajng niewydolnoS¢ krazenia lecza lekarze interniSci, co weale nie oznacza, ze leczg
gorzej od kardiologbw, ale jezeli lecza, to nie spelniamy wymogu oddzialu kardiologicznego,
wiec ta wycena jest troszke inna. Tutaj natomiast bym widzial takie miejsce do poprawienia
sposobu finansowania w oddzialach wewnetrznych. Na razie dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset? Nie. Pan poset Wicher. Mam proébe: czy postowie mogg te prezen-
tacje otrzymac na maila?

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bo ciekawe sa. Dobrze, to bardzo prosze. Pan posel Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Krétko. Poniewaz w tej dyskusji juz od dawna pojawia sie w systemie dyskusja na temat specja-
lizacji i rozdrobnienia specjalizacji — bo przypominam, sg kraje na §wiecie, gdzie jest znacznie
mniej specjalizacji niz w Polsce i te systemy Swietnie dzialaja i sg bardzo sprawne — jest nastepne
pytanie, czy nie powinno sie jednak stopniowa¢ specjalizacji. Najpierw sg pewne podstawowe
specjalizacje, ktore uprawniaja tak naprawde do poglebiania wiedzy w jakims§ zakresie, a jednak
takie podstawowe umiejetnosci jak lekarz chorob wewnetrznych, to jest dla mnie podstawowa
wiedza praktycznie dla kazdego lekarza, a szczegélnie lekarza POZ i innego, ktory powinien
miec¢ holistyczng, no — komplementarng wiedze na temat swojego pacjenta. Pytanie, czy nie
powinni§my utworzy¢ specjalizacji podstawowych i dopiero po nich pozwalaé kierowac sie
na specjalizacje szczegolowe. Tak, ale i tych szczegotowych wedtug mnie za duzo. To jest dysku-
sja tez na poziomie profesorskim i nie tylko, zeby jednak zmodyfikowac liste specjalizacji.

Kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych i Nefrologii Transplantacyjnej UM w Lodzi, kon-
sultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych prof. dr hab. n. med. Ilona Kurnatowska:

Profesor nic nie moze.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Mowie, konsultantow. Nie, nie, ja rozumiem, ale merytorycznie, zebyscie panstwo nas wsparli,
zebyémy wiedzieli, jak racjonalnie je taczyc. Polityczne decyzje finansowe to jest juz wtorna
sprawa, ale musi by¢ wiedza merytoryczna, zeby nie wylaé dziecka z kapiela.

Natomiast, idgc dalej, oczywiscie pytanie o dlugosé tych rezydentur i specjalizacji. Uméwmy
sie, w dzisiejszym Swiecie to zalezy od czlowieka, czy on jest bardziej zaangazowany i szybciej
zrealizuje te moduly. Dlatego wedlug mnie zmodulowanie specjalizacji, gdzie kto$§ moze przy-
spieszy¢ i weale nie musi siedzie¢ na tej specjalizacji sze§¢ lat, zeby osiggnaé te same efekty.
On ma mieé¢ pewne kompetencje i umiejetnosci, ktore powinien wykazac poprzez pewne testy,
egzaminy, ktore sg dopuszczeniem. Jesli on to zrobi po dwéch latach, to chwalta mu za to, a jesli
to zrobi po szeSciu latach, to juz jest jego sprawa, jak on bedzie te moduly... Muszg by¢ wyzna-
czone moduly merytoryczne i praktyczne, pewne kompetencje, umiejetnosci, ktére ma zaliczyc.
To, w jakim horyzoncie czasowym specjalizujacy sie rezydent to zrobi, jest wtorng sprawa.
Mozemy daé granice glowna, ktorej nie powinien przekroczy¢ — nie wiem, cztery, pie¢, w zalez-
nosci od specjalizacji — ale jesli zrobi to w krétszym horyzoncie czasowym, to bym go w ogoéle
nie przetrzymywal na tej rezydenturze czy specjalizacji, otwierajagc mu droge do specjalizacji
szczegolowe, szybszego podejscia do nich, wyspecjalizowania sie.

Nastepna rzecza oczywiScie, juz tak nie wkladajac kija w mrowisko, to jest tez pytanie,
czy mlody lekarz powinien mie¢ prawo i$¢ do POZ, czy naprawde nie powinien przejs¢ przez
szpitale, przez SOR-y, przez karetki, nabraé¢ doSwiadczenia i wiedzy, i dopiero pdzniej... Jesli
on ma w POZ odpowiada¢ holistycznie, to jest naprawde wazne, zeby mial wiedze o czlowieku.
Bo tak to miody lekarz idzie do POZ i bierze pelng odpowiedzialno$¢ za leczenie, a pozniej, jak
jest jakie§ powiklanie badz nie dal rady, to, przepraszam, idzie to wszystko do szpitala.

Kierownik Kliniki Choroéb Wewnetrznych i Nefrologii Transplantacyjnej UM w Lodzi, kon-
sultant krajowy w dziedzinie chor6b wewnetrznych prof. dr hab. n. med. Ilona Kurnatowska:

Zazwyczaj od razu idzie do szpitala.

Posel Patryk Wicher (PiS):

M.C.

No doktadnie. Dlatego, moi drodzy panstwo, wedtug mnie to sg odwazne decyzje zmiany.

Jesli to zrobimy, to po pierwsze skonczy sie problem z lekarzami w szpitalach w AOS
i na pogotowiu, bo bedg mieli obowiazek w specjalizacjach, w rezydenturach, w stazach, zeby
by¢ tam i tam najpierw pracowac, a dopiero pézniej, jak odpracujesz na tym poziomie i masz
juz kompetencje i wiedze, stajesz sie prawdziwym lekarzem, ktéry moze samodzielnie podej-
mowac decyzje. Bo blogostawienstwem pracy na oddziale jest to, ze tam jest zespdl i zawsze
mozna sie poradzi¢ starszego kolegi ordynatora, zawsze mozesz udoskonali¢ pod jego okiem
swoj warsztat, a w POZ, w gabinecie jeste§ juz sam na sam z pacjentem.

Zatem, moi drodzy panstwo, moje zdanie jest takie, ze przed nami... I tutaj, pani dyrek-
tor, ja wiem, zZe to nie jest decyzja polityczna, ale pani minister, jesli chce, to my jesteSmy
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gotowi na taka dyskusje, bo to sg rozwigzania, ktére ponad podzialami politycznymi jesteSmy
w stanie przyjac.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Rozumiem, ze pan posel sktada taki wniosek.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Nie wierze w skuteczno§é tego wniosku, ale sktadam deklaracje petni wspéipracy, zeby takie
proste elementy rozwigzac. OczywiScie dzisiaj na spotkaniu szpitali, gdzie byla pani dyrektor
i pani posel, ja siedzialam z tytu, bo tak specjalnie chcialem sie przystuchaé. Musieliémy wyjsc,
a pozniej wrociliSmy. Wiem, ze padaly tematy bardzo kontrowersyjne rozdzialu stuzby zdro-
wia prywatnej od publicznej. Wyboru. To znaczy, ze na przyklad na rok trzeba zadeklarowac,
na dwa lata, i nie mozna zmieni¢ tej deklaracji. Jest to kontrowersyjny pomysl, ale wiele krajow
to zrobilo i §wietnie sobie daje rade z tym tematem. Ale to jest do bardzo szerokiej dyskus;ji.
Ja mowie o pewnych rozwigzaniach, bardzo glebokich, zmian systemowych, myélenia o systemie.

No i POZ. Wedlug mnie oprocz tego, ze interna powinna by¢ podstawsa, wiedza komplemen-
tarna - to jest ostatnia rzecz, rzuce kamyczek, bo nie chce méwic za dlugo, bo to jest podkomisja,
wiec §wiata nie zwojujemy — moi drodzy panstwo, jest jeszcze wiele zmian, ktore mogliby$my
systemowo wdrazad, ale je§li POZ-y miatyby dobrze przygotowanych lekarzy, to mogltyby w koncu
wroci¢. Oczywiscie moga sie dogadywaé w danym mieScie, mogg sie wymieniac, tak jak apteki
w dyzurach, przywroci¢ §wiateczng. W POZ sie zna pacjenta, to nasz pacjent, znany pacjent.
Dzieki temu pacjenci nie beda jezdzili do SOR-6w. Dzieki temu odcigzymy SOR-y, szpitale.

Pamietam, jak bylem mlodym czlowiekiem, to kazdy wiedzial, ze jak jest chory, boli go gardto,
to idzie do POZ, a jak sie, przepraszam, przechodzilo prawie na drugi $wiat i byla trudna sytu-
acja, to sie wzywalo karetke. Jak sie wezwalo karetke bez przyczyny, to przyjechali i jeszcze
opierdzielili, i powiedzieli, ze nastepnym razem... i palcem pogrozili. A wiec, moi drodzy panstwo,
ja wiem, ze dzisiaj jest inny §wiat, inaczej funkcjonujemy, ale prawda jest taka, ze POZ-y...
Oczywiscie nie mowie, ze majg to zrobié¢ za darmo, oczywiscie wiem, ze trzeba przeanalizo-
wacé stawki, kwoty, ale wedlug mnie taniej jest zorganizowac to tam niz pierwszego pacjenta
w szpitalu. I bardziej by to bylo racjonalne. Jesli méwimy o odwrdceniu piramidy $wiadczen,
to rozdzielmy te piramidy, zeby faktycznie POZ-y nabraty funkcjonalnosci.

No i taka rzecz, je§li méwimy o koordynowanej opiece w POZ, to moim zdaniem jest tak:
pierwszy lekarz powinien mie¢ prawo konsultacji na przygotowanych platformach, gdzie
s specjalisci, albo telefonicznie, badZ na platformie. Powinno by¢ tak, ze on zadaje pytanie,
wysyla badania danego pacjenta, umawia sie z pacjentem na nastepng wizyte, kiedy on juz jest
konsultowany, i méwi mu wprost: prosze pana, niestety, moje kompetencje sg takie i takie, jesli
co§ wykroczy, to musze pana odeslac do specjalisty, ale ma pan zrobic te i te badania. Ma pan
tu skierowanie. Chodzi o to, zeby juz na pierwszej wizycie by¢ z konkretnymi badaniami,
konkretnie przygotowanym, a nie marnowaé pierwszej wizyty u specjalisty, kiedy przychodzimy
tak naprawde zieloni. Przychodzi pacjent i co sie dzieje? Musze go wysta¢ na badania. Czyli
pierwsza wizyta jest do niczego. A czemu nie skierowacé tego, ze wlasnie w tej koordynowane;j
lekarz rodzinny przygotowuje pacjenta do pierwszej wizyty w AOS?

Guzik jest. Guzik z petelka. Nie istnieje. Nie méwmy i nie bgdzmy obtudni, naprawde.
BadZzmy szczerzy. Bo albo sie nauczymy mowic szczerze o stuzbie zdrowia... Wiem, ze za chwile
mnie shejtujg niektore srodowiska, ale albo méwimy szczerze, idziemy w gleboka reforme
i porzadkujemy... Bo mozemy dosypywac dalsze miliardy, a one nie przyniosa efektywnosci,
jako§ci, je§li nie nauczmy sie wydawacé pieniedzy. Ten durszlak uszczelnijmy, a péZzniej méwmy
o dosypywaniu nastepnych pieniedzy. Przepraszam, panie przewodniczacy, ze az tak dlugo, ale
jestem jakby co do dyspozycji. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo, panie poSle. Pani posel Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
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Ale ja myS§le, ze to, ze mowi pan tak odwaznie, to bardzo Swietnie. Szkoda. Ja nie wiem,
bo nie bylam do konca na tych szpitalach powiatowych. Moze powinno to tez tak wybrzmiec,
bo na pewno jest jeszcze duzo dyskusji do tego, zeby co$ pewnie stworzy¢. Ja tu w zakresie nocnej
i $wigtecznej cheiatam tylko powiedziec, ze chodzi bardziej nie o to, zeby musieli to wykonywacé
u siebie lekarze rodzinni, tylko o bezpieczenstwo tych lekarzy. Bo faktycznie §wiat sie zmienit
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i w tej chwili w szpitalach jest niebezpiecznie, gdzie jest bardzo duzo ludzi, gdzie mozna kogo$
wezwac, ochrone itd. A w takiej pojedynczej praktyce lekarza rodzinnego jak przyjdzie noci on
sam ma tam siedzieé, to nie wiem, czy...

Posel Patryk Wicher (PiS):

Ale, pani przewodniczaca, to jest do zalatwienia. Sg ochrony, sg kamery, sg monitoringi.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Ale to wszystko kosztuje. Nie ma to, ze jest ochrona.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Ale nie tyle co szpital.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Nie wiem. Mi sie wydaje, ze to nie jest zle rozwigzanie, ze niech to sobie bedzie nawet w szpitalu,
bo tam jest tez szybszy dostep do badan. Bo nawet lekarz nocnej i §wiatecznej tez wykonuje
podstawowe badania. On nie to, ze tylko pacjenta obejrzy, ale badania z krwi od razu wysle
i sie zrobi.

Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Transplantacyjnej UM w Lodzi, kon-
sultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych prof. dr hab. n. med. Ilona Kurnatowska:

Nie. To znaczy, pani posel, oczywiscie, ze tak moze by¢, ze te centra moga by¢ przy szpita-
lach, tylko niech je obstugujg lekarze rodzinni, a nie konsorcjum lekarzy, ktorzy sprawujg
nocng opieke.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Zgadza sie. Ja nie dokonczytam po prostu. Bo tutaj z kolei pamietam, ze zglaszatam gdzie§,
zeby ewentualnie, stuchajcie panstwo...

Kazdy rezydent w innej specjalnosci ma obowiazek dyzuru 40 godzin w ciggu miesigca,
natomiast lekarz rodzinny robigcy specjalizacje z medycyny rodzinnej nie ma. W zwigzku z tym
tu nalezaloby zobowigzac¢ takiego lekarza do nocnej i §wiatecznej, do dyzurowania, bo to, czy ona
bedzie zrobiona w tym miejscu, to tez tak... Ona na pewno powinna by¢ w jednym miejscu
zorganizowana. Nie moze by¢ tak, ze jest 10 placowek lekarza rodzinnego i w kazdej tej placowce
jest dyzurny, i teraz pacjent musi sie zorientowac, ktora akurat placowka dzisiaj bedzie miata
dyzur. Ale wiecie co, to sg takie szczegoly. Te szczegoly na pewno przeciez mozna rozwigzac.
To nie jest jakby takim wielkim problemem. Natomiast oczywiScie scedowano to na szpitale,
tacznie z obstugg personelu. I to jest takie dosyc¢ trudne do udzwigniecia.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Jeszcze pan posel, bardzo prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):

M.C.

Ja szybciutko. Moi drodzy panstwo, uwazam, ze szpitale powinny sie zajmowaé AOS-ami i szpi-
talnictwem, a nie podstawowg porada. Wiem, jak jest w Nowym Saczu w szpitalu. Jest SOR
i zaraz w drugim budynku jest nocna. 90% ludzi idzie najpierw na SOR, stoi w kolejce, zawraca
glowe po to, zeby pani rejestratorka powiedziala: prosze pana, ale z bélem gardta prosze tam.

Zatem, moi drodzy panstwo, albo nauczymy mentalnie ludzi i przywrécimy te §wiadomosc,
ze do szpitala sie idzie z powaznymi stanami, a jesli POZ na nocnej czy $§wigtecznej uzna,
ze pacjent potrzebuje badan, to kieruje na SOR. Wtedy trzeba takiego pacjenta przyjac, SOR
nie moze go odestac. Jesli, powiedzmy, ta nocna odsyla, to ma by¢ przyjety, nie mozna go odestaé
z SOR-u. Taka zasada powinna by¢ Swieta, jesli lekarz uzna, ze wymagana jest interwencja
SOR-owska.

Oczywiécie zgadzam sie z panig przewodniczaca, ze to sg niuanse, ale niuanse, ktére buduja
swiadomo§é w pacjencie i przyzwyczajenie. A jesli my méwimy o odwrdceniu piramidy, a nie
odwroécimy tak naprawde przyzwyczajen, to nawet najlepsze przepisy nie zmienig przyzwycza-
jen ludzi i zawsze bedg chodzili na SOR-y. A jak sg przecigzone SOR-y? SOR w Nowym Saczu
jest drugim najbardziej przeciazonym SOR-em w wojewodztwie malopolskim. A wiec, drodzy
panstwo, naprawde... Jeszcze w ogéle likwidacja izb wytrzezwien. Uwazam, ze powinni$my
mieé panstwowy system izby wytrzezwien, zeby to odseparowaé. Bo to docigzylo i docigza
SOR-ry bardzo, ale to jest jeszcze inny temat.

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 23)

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Ja tez pozwole sobie na drobng dygresje. Pamietajcie panstwo, ze to, o czym méwiliSmy, ze mlodzi
ludzie, mlodzi lekarze, pracujg w POZ, to tez jest wynik tego, ze po pierwsze personel POZ-owski
nam si¢ bardzo zestarzal. W tej chwili - robitem analize¢ na swoim powiecie — wyobrazcie sobie
panstwo, nie ma pediatry ponizej 60. roku zycia. Chcialem wprowadzi¢ dyzur pediatryczny w NiS
przynajmniej w sobote w niedziele, zeby da¢ ludziom opieke, ale nie ma w ogdle chetnych. Poza
tym jest jeszcze jeden element, o ktérym i pani profesor méwita. Ten balans dotyka wszystkich —
i tych mlodych, i tych starszych juz w tej chwili. Jak wszyscy mamy juz troche wiecej pieniedzy
w naszym Srodowisku, to wszyscy co do zasady, co jest naturalne, mniej pracujemy. Wiec tez
w NiS-ach pracuja mtodzi, najczesciej rezydenci z roznych specjalnosci. Po prostu sobie dorabiaja.

Nie wierze w to, ze znajdziemy kadre lekarzy rodzinnych, zeby dyzurowali w NiS-ach, ale
zgadzam sie z tym, co pani dyrektor napisala odno$nie do lekarza wyjazdowego. To jest w ogdle
nieporozumienie, bo w wielu miejscach to jest tylko stwierdzanie zgonéw i wymiana cewnikow.
Reszty mozna odmoéwié i przekonaé pacjenta, zeby pojechat do ambulatorium. Pan profesor,
bardzo prosze.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie chorob wewnetrznych dla wojewodztwa mazowieckiego
dr n. med. Marek Stopinski:
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Prosze panstwa, ja tylko chcialem sie odnie§é jeszceze raz i podkreslié role interny, ktéra ma byé
kregostupem. Ale nie chodzi o to, zebySmy dyskutowali, bo w tej chwili oczywiScie pieknie
moéwimy, jest duzo trafnych wypowiedzi dotyczacych funkcjonowania systemu zdrowia, nato-
miast oczywiscie to bedzie dotykalo interny. Ale mi sie wydaje, ze my mamy moéwié o oddzia-
tach wewnetrznych. Prosze panstwa, chee powiedziec, ze oddzialy wewnetrzne, jesli majg byé
kregostupem... Bo w tytule dzisiejszego spotkania, jeszcze raz podkre§le, s dyscypliny inter-
nistyczne. Nie chodzi o dyscypliny internistyczne. Nie chodzi nam o pulmonologie, gastrologie
itd. Méwimy o oddziatach wewnetrznych, gdzie 95% pacjentéw na oddzialach wewnetrznych
to sg pacjenci w ostrym stanie zagrozenia zycia. To nie jest pacjent planowo przyjety, to nie jest
pacjent, ktoremu mamy zoperowac to czy tamto, przepukline w trybie planowym. Moze przyjsc
za tydzien czy za miesiac, biodro bedziemy operowaé. To jest pacjent, ktory stracit przytom-
no$é, ma bradykardie, ma kwasice, ma sod 108 albo 115 i to jest chory, ktéry zostal znaleziony
w domu, sam, w roznych przypadkach.

Naprawde jesteSmy juz bogatym krajem, wydaje mi sie, i wcigz nie mozemy uwierzy¢, ze te
interny... Tak jak pani posel Mucha poprzednio powiedziala, ze jak ona wejdzie do szpitala,
to rozpozna, gdzie jest interna. To wida¢ po prostu po pewnych zaniedbaniach, po nieeleganc-
kich t6zkach. Naprawde panstwa rodzice, rodziny, najblizsi nie trafig w pierwszej kolejnosci
do specjalistycznych oddzialéw, bo nie ma miejsc, bo kolejka, bo trzeba jechaé 50-80 km. Trafig
na interne. I chodzi o to, zeby te interny byly tym pierwszym elementem specjalistycznym,
bo przeciez w kazdym szpitalu jest tomografia, w kazdym w miare szpitalu jest dzisiaj anestezjo-
log, OIOM itd. Chodzi o to, zeby chorego zabezpieczy¢, wykonaé niezbedne badania, w tym
na przyklad tomografie, dialize itd. Jesli trzeba, to przestac dale;j.

I my tu po to jesteSmy, zeby pani dyrektor nie méwila, ze przynosze tyle strat. Bo ja rozu-
miem, ze bylo 120 czy 130 oddziatéw w Polsce, ktére sie bilansuja. W lubuskim, w koszalifiskim,
gdzie jest zatrudnionych 3-4 lekarzy, gdzie dyzur jest permanentny, a leczenie polega na tym,
zeby bardzo prosto czy w miare krotko zatatwic chorego.

Moéwimy o holistyce. Nie méwmy o holistyce, bo holistyka odbywa sie tylko na internie. To jest
tak, jak powiedzial... Juz musze sie odnie$¢ do... Kto trafia na interne? Jesli pacjent jest kardiolo-
giczny i czysty, to idzie na kardiologie, a jesli ten pacjent jest zaniedbany, brudny - przepraszam,
ze tak powiem z pozycji SOR-u - to ten pacjent idzie na interne. I zeby panstwo w to uwierzyli,
to nie ja wymys§litem, ale to stwierdzenie, ze kto pdjdzie na kardiologie. To wlasnie ten, kto
ma niewydolno$¢ serca i niestety jest zaniedbany, to pdjdzie na interne, a ten, ktéry chodzi,
to pojdzie na kardiologie.

Naprawde stworzmy warunki tym ciezko chorym w ostrych stanach zagrozenia zycia, zeby
ci chorzy mieli... Ale nie mozemy o tym opowiedzie¢, bo wszystkim sie wydaje, ze te stany ostre
beda leczone w oddziatach specjalistycznych. Sg leczone w oddziatach specjalistycznych, ale
jesli chory trafi do szpitala podstawowego z wielochorobowos$cia, to laduje na internie, bo jesli
on ma by¢i dializowany, i ma podlgczony respirator itd., to wszyscy umywaja reke i méwia: no
nie, na nefrologie nie p6jdzie — zresztg najczesciej on umiera na tej nefrologii — ale nie pdjdzie,
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na pulmonologie nie pdjdzie, bo ma niewydolno§é nerek, nie pdjdzie na kardiologie, bo ten
zawal jest typu drugiego, to wiesz, mial hemoglobine 5 itd. A ciezka trzustka — na chirurgii
nie ma miejsca, to laduje na internie i wlasciwie to nawet jak jest martwica, to mowie: dajcie
mi chociaz jaka$ przestrzen. I tak jak zawsze: moja interna, 53 chorych, jeden dzisiaj na neuro-
chirurgii, jeden na naczyniéwce, oSmiu czekajacych w SOR-e, cztery wypisy i dwa respiratory
chodzace. Przepraszam.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Bardzo prosze. Prosze sie przedstawic¢ do protokotu.

Kierownik Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych WUM
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Mucha:

M.C.

Witam, panie przewodniczacy. Dziekuje za pozwolenie i zaproszenie. Dziekuje panstwu. Ja sie
nazywam Krzysztof Mucha. Jestem kierownikiem Kliniki Transplantologii, Immunologii,
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych. Nazwa dluga. Przygotowalem kilka slajdow dotyczacych
patrzenia na interne z troche innej perspektywy. To jest klinika powolana kiedy$ przez pana
profesora Ortowskiego. 60 lat temu w styczniu uplynie, jak przeszczepiono pierwszg nerke.
Byt internista.

Mamy 59 16zek. Budzet kliniki to jest ponad 60 mln z1, 4,5 tys. hospitalizacji rocznie. Ponad
32 tys. w ambulatorium, 12 tys. dializ. Na 59 t6zkach dzisiaj mam 30 chorych internistycznych.
Klinika transplantologii, wysokospecjalistyczne procedury, przeszczepy watroby, nerek itd.
Najwieksza tego typu klinika w Polsce i najwieksza w Europie.

Bylem w dziewieciu uniwersytetach na §wiecie, odwiedzitem wiele miejsc i wiem mniej wiecej,
jak to wyglada. Teraz tak: pytanie do wszystkich, bo tu wszyscy sie znajg na medycynie, z tego,
co slysze, kto w ciggu ostatnich 10 lat moze powiedzie¢, ze uznaje, ze w szpitalach jest lepsza
opieka internistyczna, reka do gory. Medyczna. Internistyczna. Ze pani posel moze powiedziec,
ze na przestrzeni ostatnich 10, 15 lat opieka medyczna na internach poprawita sie. Tak czy nie?

Bo jak ja stucham pacjentéw, nie wiem, w ktorym segmencie, jezeli chodzi o liczbe 16zek,
ktora spadla o kilkaset albo kilka tysiecy w skali kraju, o liczbe internistow, ktérych jest mniej,
i zapchane oddzialy internistyczne, SOR-y itd., to ja tej poprawy nie widze. Ale to jest moja
czy nasza perspektywa. Zreszta, jak stuchatem pani dyrektor czy pana doktora Stopinskiego,
czy stucham pani konsultant, to réwniez, jakby to powiedzieé, nie slysze o poprawie.

I teraz tak: tutaj o finansach panstwo dosy¢ duzo rzeczy powiedzieli. Finanse sg sprawg
oczywistg. To jest kwestia decyzji odgornej, dotyczacej tego, jak duze te finanse majg by¢ i w jaki
sposob maja by¢ alokowane, pani poset. Co do tego, to my tutaj nie mamy za bardzo nic do powie-
dzenia. Troche mnie zmartwit pan posel, méwiac, ze to jest tylko podkomisja i tu mozemy sobie
pogadac, a i tak §wiata nie zbawimy, wiec nie wiem, czy jest sens, ale sprobujmy. Tak, ja sprobuje.

Ja ksztalce studentéw od 28 lat w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i mnie uczono
i nauczono, ze najwazniejsza jakos¢ — co pani dyrektor tu powiedziala i wszyscy wiemy — wynika
z jako§ci ludzi. Czyli jak bedziemy mieli dobre kadry, to z finansami, gorszymi badz lepszymi,
sobie poradzimy.

Teraz tak: czy warto ksztalcié w Polsce internistow? Moze zamiast jednego internisty lepiej
mie¢ czterech specjalistow. Tutaj rozmawialiSmy o konsultacjach, AOS-ach itd. Spéznitem sie
na posiedzenie pare minut, poniewaz — bedac kierownikiem - przyjmuje permanentnie u nas
w poradni specjalistycznej. Wiec AOS specjalistyczny w rejonie nie dziala. I nie ma czego$
takiego, w ogdle mozna o tym zapomnie¢. Wiaénie wypisywalem serie skierowan na réznego
rodzaju ginekologéw, endokrynologéw, kardiologdw, chirurgéw naczyniowych dla pacjentéw,
ktérzy przychodza do poradni specjalistycznej z Garwolina, z wojew6dztwa mazowieckiego,
odbijani z POZ-6w miejscowych. Zapomnijmy wiec o tym. To nie dziala. W zwigzku z tym,
czy warto ksztalci¢ internistow?

W Stanach Zjednoczonych 24% kadry na uniwersytetach stanowig internisci. Dane oficjalne.
U nas mniej niz 10%. W Stanach Zjednoczonych aktualni rezydenci — dane z pazdziernika
tego roku - 24,9% to sg rezydentury z interny. Odgornie ustalone — jedna czwarta rezydentur
w Stanach Zjednoczonych to sg internisci. Kropka. W Polsce — dane z dzisiaj - CMKP 27 listopada
wszystkich rezydentur przyznanych 4277, interna 457 po powiekszeniu z tych 270, o ktérych
Ilona méwita, 10,9%. Tak, zwiekszono od wiosny az o 0,5%. Sprawdzilem. Na wiosne bylo 10,4%.
To sa miejsca rezydenckie, nie porezydenckie, bo pani dyrektor na mnie patrzy ze zdziwieniem.
Mamy 4277 miejsc. Strona internetowa CMKP Jest prawie 6000 z miejscami pozarezydenckimi,
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specjalizacjami. A ja méwie o rezydenturach ptaconych, o miejscach rezydenckich, 10,9%. Mozna
dodac do tego to, co pani chce mi powiedzie¢, ze 1400, to bedzie 14%, ale mamy 10% sztywno.
To jest 15% mniej niz w Stanach. Jezeli byémy tylko chcieli doréwnaé do tego, co nie jest mistrzo-
stwem Swiata, bo we Frangji jest ich jeszcze wiecej. Francuski system, najlepszy na §wiecie, jest
oparty o interne, nie o specjalistyke. Ameryka jest 22. systemem medycznym w §wiecie. Fran-
cuzi sa pierwsi. Zeby mie¢ 24%, musieli mie¢ 1200 rezydentow albo 1200 ksztalconych inter-
nistow w kazdym roku, czyli tyle, ile bylo w naszych czasach. Bo w naszych czasach — przeciez
pan dyrektor to pamieta i my to pamietamy — zdawalo po 600-800 internistéw. A w tej chwili
na egzaminie jest 200 czy 300.

Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Transplantacyjnej UM w Lodzi, kon-
sultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych prof. dr hab. n. med. Ilona Kurnatowska:

230.

Kierownik Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych WUM
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Mucha:
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230. W zwigzku z tym system medyczny w kazdym kraju i w Polsce rowniez jest oparty o interne
i 0 wiedze podstawowa. Kazdy z dyrektoréw szpitala powiatowego, ale u mnie réwniez. Przeciez
my mamy najwiekszy, najbardziej obladowany SOR w Warszawie. SOR na Lindleya. Szpital,
w ktérym jest 21 miejsc akredytacyjnych z interny na 400 16zek. To jest na Ihie postawione. 21
miejsc, a ja mam na transplantologii na 59 16zkach 32 chorych przystanych z SOR-u. W ogéle
nie mowie o akredytacji.

Pamietajcie wiec panstwo, bo ja méwie tutaj do ludzi, ktorzy majg moc sprawczg w podkomisji,
w Komisji. JesteScie reprezentantami partii politycznych, ale spoleczenstwa. Sa panstwo z mini-
sterstwa. W zwigzku z tym moéwimy o miejscach rezydenckich. Tu nie trzeba o 1%, tu trzeba
razy 0,5, razy 0,3 albo razy 1. To jest pierwszy punkt, jezeli chcemy zobaczy¢ jako$¢ réznicy
i obnizenie kosztow. Bo to, ze transplantologia — moja czy oddzial Marka — w ogdle sie jeszcze
trzyma... My pracujemy po 30 lat w tym zawodzie. To sie trzyma ludzmi, ktérzy jeszcze cheg
pracowac. Mlodzi ludzie? Pomiedzy mng a moimi wychowankami jest 20 lat roznicy. To sg ludzie
w wieku 35 lat, ktorzy skonczyli specjalizacje, zrobili doktoraty, ale zeby by¢ samodzielnymi
w tym oddziale, to jeszcze 8 lat, jeszcze 5 lat. Ale trzeba wytrwac.

Czas trwania specjalizacji, bo pan posel dotknal tego tematu. Stany Zjednoczone. Interna
od 4,6 do 6,5, a wszystkich srednio jest 6,5 roku, biorac pod uwage przerwy macierzynskie,
ktore w Stanach nie istnieja, urlopy, choroby itd. I to by¢ moze trzeba wprowadzic i trzeba
powiedzie¢ rezydentom, ze nie zrobicie panstwo specjalizacji w 4 lata i nie obiecywaé gruszek
na wierzbie. A nas jako szef6w specjalizacji, kierownikow, ordynatorow i dyrektoréw szpitali
w pewien sposob dociska system, ze musimy pilnowaé kalendarza ich specjalizacji. Bo to jest
stawianie nam — osobom rzgdzacym — poprzeczki. Czyli pani posel, panu dyrektorowi, wszyst-
kim nam, bo ja mam rezydenta, ja musze spelni¢ jego marzenia, ktore sg wpisane w ustawie.
Dzisiaj w nocy przeczytalem 67 stron tej ustawy. Rezydentéw zebratem dzisiaj rano. I jest
jeden punkt — ze moge przesuna¢ staz ze szkolenia podstawowego na szkolenie specjalizacyjne,
na mojg prosbe na wniosek rezydenta napisany do dyrektora CMKP. No comments. To ja go
ksztalce jako szef specjalizacji, ja sie pod tym podpisuje, ja gwarantuje jego jakosc¢ i ja mam
go prosic, zeby on tydzien z psychiatrii w ostatnim tygodniu grudnia przesunat... Nie, bo on
ma prawo. Dobrze, Marek... 4,5 do 6,5 roku. W zwigzku z tym, jezeli panstwo mowig o nowym
programie specjalizacyjnym, to by¢ moze trzeba, ze tak powiem, pomysle¢ o tym, ze trzeba te
pot roku skrocenia, zgadzam sie. To znaczy, bardziej mysle o tym, ze niektére rzeczy sa mniej
lub bardziej potrzebne, a nie skrdcenie.

W USA mozliwe jest odbywanie podwojnej specjalizacji. Macie tu panstwo malg czcionka,
ale wszyscy macie te prezentacje. Popatrzcie. Zresztg ja bylem na stypendium w Niemczech,
w Monachium. Oddzial sie nazywal Czwarta Klinika Interny, Nefrologii i Gastroenterologii.
Szefem byl nefrolog, mial najwiekszy dorobek naukowy. Byto tam 100 16zek, ale byly trzy kliniki.
Po to - co ja juz méwilem w tym miejscu sto razy i trzeba to w pewnym momencie wprowadzi¢
w Polsce — po to, ze jezeli interna sie nie bilansuje finansowo, to bilansowala sie nefrologia,
transplantologia, gastroenterologia. W zwiazku z tym, jak dyrektorzy szpitali powiatowych
przesuwajg finanse, to oni przesuwali w obrebie 1120-16zkowego oddziatu. Czyli grali, nazwijmy,
tym, co sie oplaca versus to, co sie nie oplaca. Amerykanie to przewidzieli wiele lat temu. Mozna
robi¢ interne z medycyng paliatywna, interne z geriatrig, interne z czyms tam itd. Czyli to jest
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tez rozwigzanie i wyjScie naprzeciw temu, ze anestezjolog czy geriatra bedzie robil roczny staz
specjalizacyjny w internie i w ten sposob nabierzemy kadry.

My méwimy o tym, zeby przesunaé srodki ludzkie w taki sposob, zeby pojawity sie do wyko-
rzystania w SOR-ach, w internach, w powiatach itd. Majac tego typu furtke, otwieramy w sposéb
naturalny mozliwo$¢ wigczenia tych ludzi do systemu, ktéry jest nam potrzebny, a oni robig
specjalizacje. Finalnie wszyscy sa wygrani. Pacjent ma opieke, SOR jest obstawiony, dyzur jest
obstawiony. Ja mam 90 dyzuréw miesiecznie do obstawienia, bo mam dwa oddzialy i stacje dializ.
Mam 90 dyzuréw miesiecznie do obstawienia. I bije sie pietami, nie powiem po czym, bo musze
to obstawic. To nie jest jeden dyzur. Ja de facto pracuje jak w oddziale zabiegowym. De facto.

Ksztalcenie. Programy specjalizacyjne nie uwzgledniaja wielochorobowoSci, o czym bylo
powiedziane. Obowigzujacy program specjalizacyjny ze Stanéw. Popatrzcie panstwo. Zwracam
uwage, ze w programie jest wpisane: jeden dzien z siedmiu wolny. Jeden dzien. To jest kratka
po lewej stronie. Jeden dzien z siedmiu wolny, czyli sze$¢ dni w tygodniu pracuja w oddziale.
I robia, pracuja, chcg by¢ lekarzami.

Moim zdaniem — przepraszam, ze to powiem w tej sali — to, co jest napisane w programie
specjalizacyjnym, jest nie prosystem, nie prodyrektor, nie propacjent, tylko prorezydent. Zrobi-
liSmy, ze tak powiem, uklon w stosunku do nich, zeby oni taskawie chcieli robi¢ rezydenture.
Ja nie chce wystepowaé przeciwko nim, bo to sg ludzie, ja tez bylem kiedy$ ksztalcony, ale
uwazam, ze to trzeba zbilansowa¢. Panie przewodniczacy, uwazam, ze powinni$cie wewnetrz-
nie przeprowadzi¢ dyskusje, w jaki sposob troche podnies¢ wymagania w stosunku do rezyden-
tow. W sensie — my ich ksztalcimy i my ich wyksztalcimy, ale panstwo muszg wlozy¢ swoj czas
pracy. To jest bardzo wazne. Program specjalizacji jest bardziej zawezony do bycia w oddziale
i do pewnych, ze tak powiem, procedur.

Program naszej specjalizacji. Wziglem pod uwage diabetologie. Pisze w ksigzce: cukrzyca —
40-procentowe ryzyko przewleklej niewydolnosci nerek, jedna z najczestszych przyczyn.
W specjalizacji z diabetologii sa dwa tygodnie szkolenia z nefrologii. Brawo. Nefrolog bez szko-
lenia w diabetologii. Brawo. Kropek nie jestem w stanie potaczyc.

To znaczy, nie wiem, kto to pisal, kto to podpisal. Nie pytam. Panie posle, ja tylko pokazuje.
Diabetolog — dwa tygodnie szkolenia z nefrologii. Przeciez gdyby ten diabetolog miat ile§ szko-
lenia z interny, ile§ z nefrologii, to do pana do szpitala on przychodzi na miesigc i musi tam
siedzieé¢, bo musi zobaczy¢ tych pacjentow geriatrycznych, z cukrzycami itd. To jest naturalne
miejsce, gdzie on powinien by¢. Inaczej, nie bedzie rozumial, o czym mowi.

Lepsze. Staze z nefrologii. W hipertensjologii mamy jeden tydzien, w kardiologii — zero. Czyli
pacjenci kardiologiczni nie chorujg na nerki. Tylko dziwnie potem kardiolodzy do mnie pisza;
GFR 57, czy moge zrobié tomografie z kontrastem? To tu powinno by¢ po dwa miesigce i to tak
lekkg raczka. Powinni mie¢ normalng interne, przyj$¢ na interne, zobaczy¢ tych pacjentow,
ktérych potem cheg leczy¢.

To sg miejsca, w ktérych moim zdaniem — tutaj panstwo z ministerstwa, ale i panstwo postowie —
sg niewykorzystane poklady ludzkie, ktére moglyby byé, ze tak powiem, przesuniete.

Przydziat rezydentéw. To jest najlepsze. Minister zdrowia dzieli, ale wojewoda dzieli: gdzie
kto. No to przeszedlem sie po réznych rezydenturach w moim miescie. Dermatologia: 10 lekarzy.
Jedna z klinik dermatologicznych w Warszawie. 10 t6zek, 28 rezydentéw. Wniosek? Rezydenci
w grupach trzyosobowych ucza sie zawodu lekarza. Moge wam odstonié nazwiska. To znaczy, nie.
Pani posel, z calym szacunkiem. Wojewoda dzieli. 28 rezydentow na 10 16zkach z dermatologii?

Glowny specjalista w Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych MZ Grazyna Glowacka:

Moge sprostowac. Obecnie w przepisach jest tak, ze to lekarz wybiera miejsce szkoleniowe
zgodnie z kolejnoscig na liscie.

Kierownik Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych WUM
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Mucha:

M.C.

Ale ja nie o tym méwie. My méwimy o czym innym. My méwimy o tym, ze wojewoda widzi
potrzeby zdrowotne spoleczenstwa na terenie wojewddztwa i bedac wojewoda, pani by powie-
dziala: nie potrzebujemy w tym wojewddztwie 60 wyksztalconych dermatologéw. Potrzebujemy
120 internistow. I to jest kwestia decyzji administracyjnej o zwiekszeniu albo zmniejszeniu puli.
A potem lekarz sktada. My méwimy o tym, ze... Pani by poszta ze mng dzisiaj na dyzur, zoba-
czylaby pani SOR. Jutro by pani podjela te decyzje, bedac wojewoda: bierzemy 10 internistéw
i musimy ich ksztalci¢, now. Ja o tym mowie.
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Teraz na sam koniec dwie takie rzeczy: czy kadry, czy finanse? Czy PKB koreluje z dtugo-
Scig zycia? Polska life expectancy — 78 lat, Portugalia — 81, Grecja — 79, Albania — 78. Dzien
dobry. 52. miejsce na liscie kraju, ktéry jest w G20, dzisiaj zaproszony przez prezydenta Stanéw
Zjednoczonych na spotkanie w przysztym roku. 52. miejsce life excpectancy. JesteSmy pomie-
dzy Albanig a Omanem i to jest porazka. To jest po prostu porazka tego panstwa, ze my jako
lekarze, my jako osoby, ktore pracuja dla spoteczenstwa, musimy czytaé takie dane. Bo jak sie
na to patrzy, to serce sie kraje.

M¢j wniosek jest taki: mozna oczekiwac, ze 20. gospodarka Swiata nie zaakceptuje 52. pozycji
na liécie oczekiwanej diugoéci zycia i kadry medyczne sg warunkiem koniecznym. W mojej ocenie
po to sie tutaj spotkaliSmy. Jak szedlem tutaj, to sie zastanawialem, ze musimy wywrzec presje
wspolnie z panstwem — bez panstwa tego nie zrobimy - na to, ze panstwo musi spojrzeé na to,
ze kadry medyczne sg absolutnie priorytetem. To jest kwestia przesunieé. To nie jest kwestia
zniechecania ludzi do robienia tego czy poszukiwania nowych §rodkéw, bo uwazam, tak samo
jak panstwo, ze te Srodki sg do przesuniecia. Ja je przesuwam w obrebie oddzialu, szukam
oszczednosci itd. Tak samo w ministerstwie. Nikt z nas tu nie przyszedl: dorzuécie kolejne
20 mld do systemu. PrzyszliSmy, zeby porozmawia¢ na temat tego, w jaki sposob zrestruktury-
zowacé zarzadzanie, gdzie przestaé rezydent6w, jak zmienié im staze. Kwestia dotyczgca zmiany
programu specjalizacyjnego to jest decyzja administracyjna do podjecia. Wydtuzenie stazu
z interny do trzech miesiecy dla kardiologow czy hipertensjologow, czy diabetologow — w ten
sposob oni sie pojawiajg w oddzialach internistycznych, a w przyszlym roku widzicie panstwo
efekty. Wszystko jest w waszych rekach.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje, panie profesorze. Musze panu przyznaé racje odnoénie do rezydentéw. Probowa-
tem jednego zwolnié. To jest po prostu zadanie niemozliwe. To jest misja niemozliwa, prosze
mi wierzy¢. Maja tak specjalnie sformulowane umowy, ze sg nie do dotkniecia, zeby nie wiem,
co robili. Tak ze tu catkowicie sie zgadzam.

Poza tym ja swoim rezydentom powtarzam jedng rzecz: jesteScie jedynym zawodem, ktéremu
panstwo finansuje specjalizacje. Bo jak kto§ skonczy politechnike, to zeby mie¢ uprawnienia
na kierownika budowy czy na kogokolwiek, to za wlasny cash musi pgjsc i sie wyszkolié, ale
tego po prostu nikt z tych mlodych oséb nie docenia, niestety. 10,5 godziny dyzuru, prosze
panstwa. Mozemy tez o tym gadaé godzinami. Kiedy, gdzie? O trzeciej w nocy ma wyjsé ze szpi-
tala? Przeciez to co do zasady jest nienormalne. A wszyscy w tym trwamy od lat i wiemy, ze te
dyzury czesto sg zwykla fikcja, ale wszyscy to akceptujemy. Pewnie dlugo by§my mogli jeszcze
grac, ale dziekuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby zabraé glos? Myéle, tutaj Ela podpowiedziata i to jest
chyba bardzo dobre rozwigzanie, ze bedziemy upareci i jeszcze wrocimy do tematu interny. Ale
bardzo bym chciat zaprosi¢ na to spotkanie jednak, z calym szacunkiem dla pan z ministerstwa,
ale pan profesor Kencki, tak? Od kadr. Mariusz Klencki, przepraszam. No, wtasnie. Bo ja juz
wiele razy rozmawialem z nim na ten temat i odkad jestem postem i mam mozliwo$¢ z nim
rozmawiac, to caly czas prosze o jedna rzecz, zeby kiedy$ kto§ u nas w ogéle stworzy! plan tego,
co my potrzebujemy w zakresie kadr medycznych przez nastepne lata. Bo najczesciej biegamy
od Sciany do Sciany w tych wszystkich naszych rozwiazaniach. Poprosimy tez panig wicemi-
nister, nie wiem jeszcze, kiedy, bo plan prac naszej podkomisji jest napiety, ale porozmawiamy
z panig przewodniczgca. Myéle, ze Patryk tez chetnie, tak ze pewnie znajdziemy jakis kawatek
sali, panie nam pomogg, kawaleczek, tak, i sprobujemy wracic do tematu. Bo to trzeba podnosic,
podnosié, podnosié. Juz pani profesor. Bardzo prosze.

Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Transplantacyjnej UM w Lodzi, kon-
sultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych prof. dr hab. n. med. Ilona Kurnatowska:
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Jeszcze jest kwestia zatrudniania obcokrajowcow — to tez jest ogromny klopot — od ktérych
wlasciwie nie mamy zadnych wymagan. Zatrudniamy na okre§lony czas, w okre§lonym miej-
scu i okre§lonych warunkach. Wia§ciwie nie ma zadnych wymagan dla tych ludzi. Nie jest
weryfikowana ich wiedza. Te kwestie tez nalezaloby podnies¢, poniewaz ja ciagle pisze opinie
do ministerstwa i nie zgadzam sie, zeby na przyklad recepty albo zaswiadczenia wypisywali
ludzie, ktérzy w ogdle nie znajg polskiego prawa. To jest karygodne, to naprawde powinno
sie ukroci¢. CEM w Lodzi organizuje lekarski egzamin weryfikacyjny, do ktorego przystepuja
Bialorusini, Ukraincy, wszyscy, ale to sg dwie glowne nacje. Tam zdaje 10% i to jest najlepszy

M.C.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 23)

wynik, bo zwykle ten egzamin zdaje 2-3%. A ci ludzie sg wpuszczani do naszego systemu bez
zadnego opamietania.

Wielunski szpital w §wieta tamtego roku, SOR, interna — to byt biatorusko-ukrainski szpi-
tal, bo tam byli tacy lekarze na chirurgii, internie, kiepsko w ogble mowiacy po polsku. Prosze
panstwa, to sg nasi obywatele, ktorych musimy zabezpieczy¢. Tak nie moze byé. Musi byé jaka$
weryfikacja wiedzy tych ludzi, zanim ich dopu$cimy do pracy.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Bardzo prosze, pan posel jeszcze.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Ja sie tak zastanawiam, bo jesteémy duzym krajem i dzisiaj sztuczna inteligencja, a my tak
naprawde na kazdej konferencji, nawet dzisiaj na spotkaniu szpitali powiatowych, nie jeste-
$§my w stanie powiedzie¢, ilu mamy lekarzy w kraju, ilu mamy aktywnych lekarzy w kraju
i w jakim wieku mamy tych lekarzy. Dla mnie jest to w ogdle paranoja, ze mamy tyle baz danych,
wymieniamy sie, NIL, a nie jestedémy w stanie... Pamietam, jak byla kwestia tworzenia nowych
kierunkéw lekarskich, bo uméwmy sie, niektore collegia medica po prostu juz nie chcialy wiecej
studentow przyjmowac, poniewaz nie byly tym zainteresowane. No to powstal pomyst stwo-
rzenia nowych kierunkéw lekarskich. I, moi drodzy panstwo, do dzisiaj nie jestem w stanie
powiedzie¢, ilu w Polsce mamy tak naprawde lekarzy. Bo jedni przedstawiajg dane po etatach,
drudzy inne, trzeci pozasystemowe. I tak naprawde prosba do ministerstwa: czy moglibySmy
w konicu poznaé dane? No, nie wiem — po PESEL-u, ze jeden czlowiek jest raz liczony, a nie jest
wliczany do statystyki, bo jest specjalista kardiologiem i jest dwa razy wliczany albo pracuje
w dwoch miejscach i jest dwa razy wliczany, tylko jeden czlowiek zyjacy liczony jako jeden
PESEL i z okre§leniem jego wieku. ZebySmy naprawde wiedzieli, ile my w tym kraju mamy
kadr medycznych, lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow, dietetykow, farmaceutéw, diagnostow.
Bo naprawde, moi drodzy panstwo, wydaje mi sie, ze bardzo czesto lecimy po omacku.

Pan profesor méwit o planowaniu w przysztoséci kadr i szkoleniu, ale musimy wiedzie¢.
Planowanie polega na tym, ze musimy wiedzie¢, ile tych kadr potrzebujemy, w jakich specjaliza-
cjach, z jakimi kompetencjami, umiejetno$ciami i gdzie te kadry majg by¢ skierowane. Do tego
musimy mieé¢ podstawowa wiedze, co sie dzieje w systemie na chwile obecng. A jestem przera-
zony, bo dzisiaj uslyszatem na przyklad, ze na powiatach jest 4,2 lekarza. A kiedy$ styszatem,
ze mamy 3 lekarzy, a jeszcze kiedys, jak jeszcze nie bylo nowych kierunkéw lekarskich, to NIL
mowil: nie mamy lekarzy, nie mamy lekarzy. Pozniej, jak przyszly kierunki lekarskie: mamy
za duzo lekarzy. Ta sama instytucja.

Zatem, moi drodzy panstwo, bardzo bym prosit ministerstwo o wiarygodne dane, o przeli-
czenie lekarzy i innych zawodow medycznych. Jedna osoba to jedno zycie, jeden wykonujacy
zawod i w jakim sg wieku. Dziekuje serdecznie.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Jedno zycie, ale niekoniecznie wykonujg zawod.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze bardzo prosze.

Konsultant wojewoédzki w dziedzinie chorob wewnetrznych dla wojewoédztwa mazowieckie-
go dr n. med. Marek Stopinski:

M.C.

Ja wlaénie chciatbym przypomnie¢, ze mamy na Mazowszu 3000 t6zek internistycznych. W skali
kraju okolo 25 tys. To jest najwieksza baza t6zkowa. Nie rozmawiamy o specjalnosci, tak jak
juz wspominalem, bo musze to mowié¢. Nie mam nic do laryngologéw itd. Skala laryngologii
na Mazowszu, a skala interny na Mazowszu to sg dwa §wiaty. To jest 66 oddzialéw zakon-
traktowanych, a jeszcze kilkanasScie oddzialow, ktore sg kardiologig i wykonujg procedury
internistyczne.

Jeszeze raz chcialem przypomnieé, o czym méwimy, ze to jest olbrzymia pula t6zkowa,
najwieksza, i w skali kraju réwniez. Tak ze dlatego do tego kregostupa chcemy sie odwotaé
jako wentylu bezpieczenstwa dla epidemii, dla przeréznych rzeczy. Interna naprawde s§wiadczy
ustugi i moze by¢ ekonomiczna, tak jak to juz tu pan profesor powiedziat.

Jedna rzecz jeszcze, ktorg bym chciat tez podkreslié, to jest to, ze dzisiaj chyba bym byt
zwolennikiem likwidacji stazu podyplomowego. To jest strata pieniedzy. Ci lekarze nie wypelniaja
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funkeji w zaden sposéb. Bylbym tu oredownikiem likwidacji, bo to jest bardzo duzy wydatek
dla budzetu. My finansujemy roczny staz, nawet jeszcze dtuzszy niz roczny, ludzi, ktorzy i tak
sa sze§¢ lat w procesie ksztalcenia. Uwazam, ze student, ktory przyjdzie do mnie do oddziatu,
po roku lepiej sie wykaze znajomoécig medycyny — nawet nie wiedza, czy on chce te interne
robié, czy nie — niz po calym stazu, ktéry polega na bieganiu od szpitala do szpitala.

Bylem taki szcze§liwy 10 lat temu, kiedy w 2014 roku byt moment likwidacji. Nie wiem,
chyba rezydenci to podgrzali, ze sytuacja sie odwrécita i dalej brniemy w te staze, ktére niczego
nie zalatwiaja, niczego nie ucza wedlug mnie, lub bardzo niewiele. I chciatbym tylko, zeby te
pienigdze pracowaly w szpitalu pana posta, jako wypelnione.

Juz tylko tytulem dalszej rozmowy o internie, to chcialem panstwa zaprosié, je§li panstwo
przyjma zaproszenie. Kazdy z panstwa moze wzig¢ udzial w konferencji, ktérg wspdlnie
z panig dyrektor, z panig konsultant robimy w Radziejowicach, z panem profesorem Mucha.
Od wielu lat odbywaja sie konferencje poSwiecone tylko internie na Mazowszu. Przedstawicie-
lami z NFZ-u sg zwykle pan prezes czy nawet szef agencji ODM-u, gdzie ja mam dane z bieza-
cego roku. Wiem dokladnie, ile bylo hospitalizacji, jakie bylo 10 najczestszych JGP, jakie byto
10 najczestszych hospitalizacji, jakie sg struktury wiekowe, kogo hospitalizujemy. Moge powie-
dzieé¢, ze mamy dokladne dane. To jest takie §rodowisko i to spotkanie jest integrujgce, ale —
jednym slowem — moéwiace tylko i wylgcznie o internie. Tak ze serdecznie zapraszam.

Bedzie w marcu, 13 marca w Radziejowicach. Piekne otoczenie, bo to jest palac w Radziejo-
wicach, Dom Pracy Tworczej. Serdecznie zapraszam, je§li ktokolwiek z panstwa chciatby uczest-
niczy¢, to bedzie mowic tylko o internie, 2,5 godziny. Nie bedziemy przedluzac. Dane dotyczace
Mazowsza, czyli 5,5 mln ludzi, sg bardzo proporcjonalne i §wieze, bo mamy wszystko, co bedzie
w 2025 roku. Sg zaproszeni przeze mnie ordynatorzy z oddzialow wewnetrznych, bo taka jest
intencja spotkania. Wyslemy zaproszenia. Oczywiscie serdecznie panstwa zapraszam.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
13 marca mamy akurat Sejm i glosowania.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie chorob wewnetrznych dla wojewodztwa mazowieckiego
dr n. med. Marek Stopinski:
To jest pigtek 13 marca, o godzinie 17.00, tak ze nie od rana. Zapraszam na 17.00 do Radzie-
jowic. Naprawde urocze miejsce, najwieksza kolekcja Chelmonskiego i poza tym jest tam jaki$
urok w tych Radziejowicach. Zapraszam.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):
Dziekuje bardzo. Jeszcze widziatem pan profesor.

Kierownik Kliniki Immunologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych WUM

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Mucha:
Tak. To znaczy jeszcze tylko jedng rzecz chcialem powiedzie¢ odnoénie do tych stazy. Zdania
sg tu podzielone. Amerykanie skrocili studia do 5 lat. Niektére uniwersytety prywatne w Stanach
ksztalcg 4,5 roku. Ja to obserwuje. Rozmawialem zresztg na ten temat u nas w uczelni
z wladzami. Sg niektére przedmioty, ktére swobodnie mozna by bylo skréci¢. Biochemia przez
12 miesiecy to, tak jak lubie panig profesor Marte Struge, tak samo ona uwaza, ze mozna
by to bylo przyciaé.

Mowigc o oszczednosci — tutaj bardziej decyzja z punktu widzenia panstwa jako organiza-
tora - to jest kwestia przesuniecia. Czy chcemy skrocic studia o p6t roku czy o rok, czy chcemy
skrocic staz o po6t roku czy o rok. To jest kwestia techniczna. Finansowo wyjdzie to samo. Tak
jak mowie, akurat sg miejsca na §wiecie, tak samo Francuzi nad tym mys$la. Oni kiedys$ ksztal-
cili 7 1at, potem 6, teraz juz 5,5 roku. Juz skracili do 5,5 roku. Uwazam wiec, ze przy dzisiejszej
technologii ksztalcenia, to bardziej bym sie chyba zastanawial, jezeli miatbym podjaé decyzje
jako lekarz, a ksztalce tych studentow i wyksztalcilem, nie wiem, tysigce i ilu$ tam rezydentéw,
to raczej bym chyba szukal oszczednoSci w obrebie skrocenia studiéw o pét roku czy rok. A staz
tez by¢ moze, ale to jest kwestia dyskusyjna. To spotkanie nie jest do tego.

A co do Radziejowic, to zaletg Radziejowic jest to, ze to sie odbywa zawsze w bardzo dobrej
atmosferze. Tam nikt nigdy z nikim sie nie poktécil. Jest to piekne miejsce i bardzo dobrze stuzy
po pierwsze takiej intelektualnej wycieczce dotyczacej w ogble medycyny, a obrazy Chelmon-
skiego, jezeli kto§ nie widzial, to naprawde... W szczegblnosci Marek wspaniale to organizuje
i rzeczywiScie przyjezdzaja bardzo mile osoby, znakomici wykladowcy. Zatem gdyby panstwo

26 M.C.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 23)

jako podkomisja w tym roku zaszczycili nas, to byloby absolutnie wspaniale. Byloby to dla
nas wyroznienie.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):
Dziekuje bardzo. Jeszcze widze pani profesor.

Kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych i Nefrologii Transplantacyjnej UM w Lodzi, kon-

sultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych prof. dr hab. n. med. Ilona Kurnatowska:
Chciatam tylko skomentowac jedna rzecz. My nie mozemy za bardzo skrécié programu studiow,
bo jesteémy w systemie bolonskim i tam jest wymagana liczba godzin. Niestety nie jeste$Smy
w stanie tego w tej chwili skrocié, bo nie bedziemy mie¢ uznawanych studiow w Europie.

Kierownik Kliniki Immunologii, Transplantologii i Chor6b Wewnetrznych WUM
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Mucha:
Trzy miesigce wakacji masz.

Kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych i Nefrologii Transplantacyjnej UM w Lodzi, kon-
sultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych prof. dr hab. n. med. Ilona Kurnatowska:
No tak. Natomiast ja mam jeszcze taki apel i pro§be. Jak panstwo ksztaltujecie w swoich §rodowi-
skach opinie, to niestety my czujemy w tej chwili straszng nagonke na stuzbe zdrowia i na leka-
rzy. Efektem tego wszystkiego, prosze panstwa, jest to, ze dzisiaj koordynator transplantologii
w naszym szpitalu, ktory nie jest lekarzem, kwalifikuje dawcow do przeszczepu, powiedzial,
ze nigdy jeszcze nie bylo takiej liczby odméw rodzin. W tej chwili 50% od kilku miesiecy, zaczeto
sie to kilka miesiecy temu. Zresztg widzimy realnie spadek przeszczepow. To jest konsekwencja
tego, ze jest taka nagonka na stuzbe zdrowia. Naprawde. My to zawsze widzimy. Jak jest tak zle
w okolicach i mowi sie tylko o pienigdzach, to to skutkuje takimi problemami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):
Dziekuje bardzo. Chce tylko powiedziec, ze jak macie takg dobrg impreze, to politycy moga
ja zepsué. Chociaz akurat w tym gronie, jak tutaj jesteSmy, zawsze dyskutujemy i rozmawiamy
naprawde w réwnie dobrej atmosferze.
Dziekuje panstwu za przybycie. Wyczerpaliémy program dzisiejszego spotkania.
Zamykam posiedzenie.
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