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23 kwietnia 2024 r.

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod prze-
wodnictwem poset Jézefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomi-
sji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

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

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Kos podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Marcin Palys przewodniczacy Rady Gléwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Sebastian Goncerz przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy, Marcin Gruchala przewodniczacy Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni
Medycznych, Pawel Klimas koordynator narodowy ds. edukacji Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Studentow Medycyny IFMSA-Poland, Pawel Langowski ekspert Pracodawcow REF, Damian Patecki
czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspélpracownikiem, Monika Pintal-Slimak
prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych wraz ze wspélpracownikiem, Irena Rej prezes
Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Dorota Ronek wiceprzewodniczgca Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych wraz ze wspolpracownikiem, Elzbieta Skorupska doradca
prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow wraz ze wspolpracownikiem, Emilia Szyszkowska ekspert
Konfederacji Lewiatan oraz Marek Wojcik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracowni Kancelarii Sejmu, Jakub Stefanski oraz Monika
Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Bedziemy rozpoczynac posiedzenie
podkomisji stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia. Bardzo dziekuje za przybycie
panstwu postom, go$ciom za przyjecie zaproszenia.

Na dzisiejszym posiedzeniu mamy zaszczyt goSci¢ pana ministra Marka Kosa, pod-
sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia. Witamy pana ministra bardzo serdecznie.
Witam panstwa gosci, przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia — dyrektora Departamentu
Rozwoju Kadr Medycznych, pana Mariusza Klenckiego i panig Edyte Gadomska,
zastepce dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych.

Witam réwniez bardzo serdecznie, goraco wszystkich przedstawicieli organizacji
zrzeszajacych poszczegolne korporacje zawodowe, zwigzki zawodowe. Mito mi, ze pan-
stwo przyjeli zaproszenie do pracy w podkomisji. Witam réowniez ekspertow, na przy-
klad przedstawicieli Konfederacji Lewiatan, Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska”.
Witam doradce prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow, wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej i pozostatych
zawodow medycznych. Jeszcze raz bardzo serdecznie panstwa witam na dzisiejszym
posiedzeniu.

Tak jak panstwu juz méwilam na poprzednim posiedzeniu, dzisiejsze posiedzenie
bedzie po§wiecone analizie sytuacji, jezeli chodzi o ksztalcenie przeddyplomowe. Aby
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formalnosciom stalo sie zadoé¢, stwierdzam kworum. W dzisiejszym posiedzeniu bierze
udzial taka liczba postow, ktora pozwala nam procedowaé dzisiejszy program.

Tak jak méwitam, minister zdrowia przedstawit informacje w sprawie systemu ksztat-
cenia przeddyplomowego, w szczegolno§ci aktualnej liczby studentow, liczby uczelni
ksztalcacych w poszezegélnych zawodach medycznych. Za moment pan minister zdro-
wia jg przedstawi.

Materialy, ktére zostaly nam przedlozone przez Ministerstwo Zdrowia, réwniez
zostaly wystane do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach.
Dostepne sa rowniez tutaj w sekretariacie, w wersji papierowe;j.

W takim razie przechodzimy juz do realizacji pierwszego punktu. Bardzo prosze pana
ministra Marka Kosa o przedstawienie informacji Ministerstwa Zdrowia na temat aktu-
alnej sytuacji, jezeli chodzi o ksztalcenie przeddyplomowe. Panstwo otrzymali szcze-
golowe informacje. Ja bym prosita, zeby pan minister oczywiscie przedstawil nam te
informacje, ale zaakcentowal moze te najwieksze wyzwania, problemy, ktore w tej chwili
stoja przed ministerstwem czy ministerstwem nauki, jezeli chodzi o ksztalcenie przed-
dyplomowe. Wiemy, ze sporo probleméw pojawialo sie w ostatnich miesigcach dotycza-
cych powstania nowych kierunkow, wiele watpliwo$ci na ten temat, wiec bardzo prosze
o informacje w tym zakresie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, materialy bardzo szczegélowe zostaly przed-
stawione podkomisji, wiec moze tak bardziej skrotowo oméwie, bo jest tego sporo —
i w formie tabelaryczneji liczbowej. Jezeli chodzi o limity przyjec na uczelnie to z danych,
ktore przestaliSmy, wynika, ze systematycznie one rosng i de facto w roku 2023, po dota-
czeniu nowych uczelni medycznych, te limity mocno wzrosty. Na przyklad w stosunku
do roku akademickiego 2021/2022 i do roku akademickiego 2023/2024, dla kierunku
lekarskiego jest to wzrost o 9039 osob na 10 289, czyli wzrost o prawie 1300. Natomiast
na kierunku lekarsko-dentystycznym tego wzrostu nie zauwazamy.

Jest to zwigzane oczywiScie z wejSciem na ten rynek ksztalcenia lekarzy nowych
uczelni, nowych podmiotéw. I to wlasnie jest najwiekszy problem, jaki obecnie mamy,
gdyz czesé z tych uczelni nie ma pozytywnej opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej.
Jestedmy tez w takim dylemacie na chwile obecng, co bedzie dalej, jezeli chodzi o rok
akademicki 2024/2025, bo uczelnie najprawdopodobniej bedg staraly sie i wystepowaly
o przyznanie limitow, a sg w trakcie oceny wiaénie Polskiej Komisji Akredytacyjne;j.
Sprawa dotyczy kilku szko6t wyzszych. Sg tez takie szkoly, ktore dostaly zgode, natomiast
nie otworzyly tych kierunkéw i by¢ moze otworzg wtasnie dopiero w roku akademickim
2024/2025.

Ktore z tych uczelni mialy te opinie negatywna? Stan obecny, na koniec marca 2024 r.
Sa to takie uczelnie jak politechniki, na przyktad Politechnika Wroctawska, Politechnika
Bydgoska, Spoleczna Akademia Nauk z siedzibg w Y.odzi, Akademia Nauk Stosowanych
w Nowym Sgczu, Akademia Tarnowska, Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny
w Siedlcach, Akademia Kaliska czy Akademia Nauk Stosowanych w Poznaniu. One
miatly te ocene komisji akredytacyjnej negatywna.

Ogolnie, jezeli chodzi o uczelnie, ktére prowadza ksztalcenie na kierunku lekarskim,
patrzac na tabele ze s. 6 tych materiatow, ktore przestaliSmy, widzimy jasno, ze tych
uczelni, ktore sg nadzorowane przez Ministerstwo Edukacji i Nauki dawniej teraz
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, jest wiecej niz nadzorowanych przez mini-
stra zdrowia, bo przez ministra zdrowia sg nadzorowane gtéwnie uniwersytety medyczne.
Czy to we Wroctawiu, czy Lublinie, Gdansku, Warszawie, to jest 9 uniwersytetow, ktore
ksztalcg na kierunkach lekarskim oraz lekarsko-dentystycznym, jak rowniez innych,
ktore sg nadzorowane wlasnie przez Ministerstwo Zdrowia. Tutaj oczywiScie nie ma zad-
nego problemu, jezeli chodzi o ocene tych uczelni, ona jest zawsze bardzo pozytywna.
Problem stanowig wlasnie te nowe uczelnie, ktore dolgczyly w roku ubieglym.

Tych bardzo szczegélowych tabeli dotyczacych tego w poszczegélnych wojewodztwach
nie bede omawial, natomiast wazna jest kwestia zwigzana ze zdawaniem Lekarskiego
Egzaminu Koncowego, jak réwniez Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego.
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Oczywiscie w roku 2023 na jesieni czy tez wiosng 2024 r. takie egzaminy byly przepro-
wadzane. Ich zdawalnosc jest zadowalajgca, gdyz Lekarski Egzamin Koncowy zdaje $red-
nio 96% studentéw zdajacych po raz pierwszy z calkiem dobrym wynikiem, bo to jest
159 pkt. Jezeli chodzi o lekarzy dentystow, jest to 88%.

Jest takie bardzo dobre pytanie na przyszlo§é¢, jak bedzie wygladala zdawalno§é
Lekarskiego Egzaminu Koncowego za te 6, 5, moze 7 lat, gdy wejdg wtasnie na rynek
do zdawania tego egzaminu ci studenci, ktorzy sg ksztalceni na uczelniach, ktore maja
negatywna ocene. Tak wiec wyglada to tutaj dobrze.

Poszczegoélne uniwersytety sg oceniane w zasadzie réznie, bo nie ma jakiegos$ takiego
wskaznika, ze dany uniwersytet caly czas utrzymuje sie na bardzo wysokim, pierw-
szym miejscu na przyktad, tylko jest to zmienne w skali danego terminu egzaminu.
W ostatnim czasie, w 2023 r., 97% zdawalno$ci ma Uniwersytet Rzeszowski, 100%
ma Uniwersytet Rzeszowski w sesji wiosennej 2024 r. Sg takie, ktére majag te zdawalno§é
nizsza, ale to w granicach 97 czy 96%.

Podobnie jest z innymi zawodami medycznymi, pielegniarkami i potoznymi. Na chwile
obecng mamy dos$c duze zainteresowanie absolwentow szkot Srednich podjeciem studiow
na tych kierunkach. Koncowo mam tutaj dane dotyczace innych zawodéw medycznych.
Tu takze, patrzac na liczby, sg to liczby, ktore idg w kierunku zwiekszenia liczby studen-
tow. Na przyklad na przestrzeni ostatnich 2-3 lat sg to zwiekszenia o 1000 do 1500 os6b.

Zainteresowanie zawodami medycznymi w Polsce jest do§¢ duze. Jakie sg tego przy-
czyny, to jest tez dobry temat do dyskusji? Tak wiec tak na wstepie, streszczajac ten
material, w zasadzie chyba tyle chcialem powiedzie¢. Natomiast czekam na pytania
ze strony panstwa, na ktore czy ja, czy panstwo dyrektorzy, bedziemy starali sie odpo-
wiedzie¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja jeszcze chcialabym przywitaé pana profesora Marcina Gruchale.
Przepraszam, ze pominetam. Jest z nami przewodniczacy Konferencji Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznej. Bardzo sie cieszymy, ze pan profesor przyjal zapro-
szenie na dzisiejsze spotkanie.

Czy z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego mamy kogos$? Przepraszam, bo nie
mialam informacji. Pan profesor Marcin Palys, przewodniczacy Rady Glownej Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Witamy. Czy panowie chcieliby jeszcze uzupelnié, ewentualnie
jaki$ komentarz do wypowiedzi pana ministra, czy p6Zniej panowie zabiora glos, po dys-
kus;ji? Bardzo prosze, pan profesor Gruchata.

Przewodniczgcy Konferencji Rektoré6w Akademickich Uczelni Medycznych Marcin

Gruchala:

i.p.

Podzielam opinie pana ministra, zresztg wszyscy wiemy, ze rzeczywiScie ksztalcimy
w kraju coraz wiecej, w szczegolnoSci lekarzy. Nastgpit bardzo duzy skok.

Rzeczywiscie niepokojacy jest ten brak akredytacji Polskiej Komisji Akredytacyjnej
dla niektérych z tych uczelni. Dla nas, uczelni zrzeszonych w KRAUM-ie, dla ktérych
jako§¢ ksztalcenia jest niezwykle wazna, tym bardziej, ze jest to tez kwestia uznawalno-
§ci dyplomoéw, akredytacji miedzynarodowych... W tej chwili Polska Komisja Akredyta-
cyjna przedluza akredytacje amerykanska dla naszego systemu ksztalcenia medycznego.
To jest akredytacja, ktora przesadza o tym, czy dyplom polskiego lekarza bedzie umoz-
liwiat nostryfikacje w Stanach Zjednoczonych.

OczywiScie nie zalezy nam na tym, zeby tlumnie polscy lekarze wyjezdzali i nostry-
fikowali te dyplomy w Stanach Zjednoczonych, ale jest to pewien wskaznik jakoS$ci sys-
temu ksztalcenia. Na pewno utrata tej akredytacji bytaby bardzo powaznym ciosem
prestizowym i na pewno by wplyneta negatywnie na umiedzynarodowienie polskich
uczelni medycznych, poniewaz na pewno studenci zagraniczni nie beda zainteresowani
studiowaniem w kraju, ktérego dyplom nie jest uznawany w Stanach Zjednoczonych.

Roéwniez rozpoczal sie proces akredytacji WFME, Miedzynarodowej Organizacji
Ksztalcenia Medycznego. To jest organizacja, ktora w tej chwili jest rekomendowana
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia jako gtéwna agencja akredytujagca kierunki lekar-
skie na Swiecie i wiekszo§¢ krajow europejskich juz posiada te akredytacje. Za chwile
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Stany Zjednoczone, poniewaz juz to zapowiadaja, zrezygnuja ze swojej akredytacji
i beda catkowicie polegaé na tej akredytacji WFME, tak wiec bardzo niebezpieczng
sytuacja, bym powiedzial, zwlaszcza teraz, jest taka sytuacja, ze istniejg jakie§ watpli-
wosci odnoénie do jakosci ksztalcenia lekarzy w Polsce na niektérych uczelniach. Jest
to po prostu grozne, bo rykoszetem mozemy ucierpie¢ wszyscy. Chcialbym wiec w imie-
niu KRAUM-u zaapelowa¢ do Ministerstwa Zdrowia, do ministerstwa nauki, do panstwa
postow o dotozenie wszelkich staran, zeby te sytuacje w jaki$ sposob jednak uporzad-
kowac i zadba¢ o to, zeby ksztalcenie odbywalo sie wylgcznie na tych uczelniach, gdzie
sa ku temu warunki, gdzie jest wlaSciwa kadra, gdzie prowadzone sg badania naukowe
w zakresie nauk medycznych.

Dzisiaj mamy uczelnie, ktére ksztalcg lekarzy, ktére w calym swoim dorobku w okre-
sie calego swojego istnienia mogg sie poszczyci¢ 200 publikacjami w zakresie nauk
medycznych, z czego wiekszos¢ jest w jezyku polskim. No to nie jest srodowisko, w kto-
rym powinni by¢ ksztalceni lekarze. Apeluje wiec do panstwa o rozsadek, przyjrzenie sie
sytuacji no i jednak zrobienie pewnej selekgji.

Mamy w Polsce wiele uczelni bardzo dobrych, w ktérych mozna by zorganizowaé
kierunki lekarskie, bo pewnie taka konieczno§é rzeczywiscie istnieje. Uniwersytet
Warszawski, ktory organizuje kierunek lekarski, na pewno jest uczelnia, ktora jest w sta-
nie temu podotaé. Posiada zasoby, tradycje. Natomiast niektére z tych uczelni, ktére
otrzymaly zgode, tego potencjalu w naszej ocenie prawdopodobnie nie posiadajg. Tak
wiec bardzo liczymy jako §rodowisko uczelni, ktore przez dziesiatki lat budowaty prestiz
i pozycje dyplomu polskiego lekarza, na nie zatracenie tego. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo za ten cenny glos.

Ja mys§le, ze tutaj nikt na sali nie ma najmniejszych watpliwoSci, ze jako§¢ ksztalce-
nia lekarzy jest szczegélnie wazna, jak i oczywiScie utrzymanie tego wysokiego poziomu,
bo jednak w wyniku wysokich standardéw, jakie w polskim szkolnictwie, jezeli chodzi
o ksztalcenie lekarzy, obowigzywaly od wielu lat, doszliSmy do takiego poziomu, ze rze-
czywiscie dyplomy naszych lekarzy sg uznawane i przede wszystkim sg oni cenieni jako
fachowcy. Myséle, ze nikt nie ma watpliwoSci, ze poziom ksztalcenia nie moze ucierpiec.
Natomiast odrebna kwestig jest zweryfikowanie tych uczelni, bo nie chciatabym, zeby-
$my je wszystkie do jednego kosza wrzucali, brzydko méwigc, bo pewnie wiele z nich
spelnia te wymogi i oczekiwania i bedzie ksztalci¢ na wysokim poziomie. Natomiast rze-
czywiscie, jezeli ktos nie spelnia, to oczekujemy od instytucji wiasciwych podjecia tych
decyzji.

Jest na to moment, szanowni panstwo, bo jest koniec kwietnia. Za chwileczke maj.
Rok akademicki, ten pierwszy, juz niebawem sie konczy. Uczelnie, pewnie i te, ktore
mialy negatywng opinie, a robity nabory w ubieglym roku, przygotowuja sie, bo nie maja
zapewne sygnalow, ze co$ jest nie tak. Dlatego myS§le, ze jest najwyzsza pora, zeby na ten
temat porozmawiaé, chyba, ze przedstawiciel ministerstwa nauki, pan profesor Palys
ma jakie§ informacje na temat weryfikacji, jak to wyglada. Bardzo prosze o zabranie
glosu w tym momencie.

Przewodniczacy Rady Glownej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Marcin Palys:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja jestem przedstawicielem Rady
Glownej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. To jest instytucja, ktéra doradza ministrowi,
ale nie jest czeScig Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Prosze panstwa, oczywiScie rada glowna dyskutowala na temat otwierania nowych
kierunkow lekarskich i zwracala uwage na to, ze zawdd lekarza jest zawodem zaufa-
nia spolecznego i wszystkie dzialania, ktore prowadza do obnizenia tego zaufania, nie
pomagaja systemowi ochrony zdrowia, tylko raczej szkodzg. Bardzo wyraznie méwiliSmy
jako rada, ze kwestia posiadania pozytywnej opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej jest
czyms§, co powinno by¢ niezbedne do tego, zeby otwiera¢ nowe kierunki lekarskie i kon-
tynuowac ksztalcenie na tych kierunkach. W zwigzku z tym proponowali$my i ciggle
podtrzymujemy to stanowisko, ze po pierwsze nie powinno by¢ z tego punktu widzenia
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ustaw, ktore nadajg w drodze decyzji politycznej uprawnienia do prowadzenia kierunkow
lekarskich, a nie w drodze decyzji merytorycznej opartej o ocene jakosci i mozliwosci.

Druga rzecz. Apelowaliémy o przywrocenie obligatoryjnosci pozytywnej opinii Polskiej
Komisji Akredytacyjnej wtedy, kiedy jest mowa o otwieraniu nowych kierunkéw studiow.
Ja mysle, ze wszyscy pewnie mamy podobny sposéb spojrzenia na to, ze niezbedna jest
rzetelna analiza perspektyw zapewnienia tej jakosci ksztalcenia. Wiadomo, ze otwie-
rane sg nowe kierunki, one bedg otwierane. Wnioski o takie nowe kierunki powinny
by¢ wyposazone takze w pewng perspektywe tego, jak osiagnaé te jako§¢ ksztalcenia
i jakie sg potrzeby finansowe, bo tez chyba nikt nie ma watpliwoSci, ze osiggniecie tych
odpowiednich parametréw wigze sie z nakladami finansowymi.

W zwiazku z tym wydaje sie, ze warto za kazdym razem podkreslaé, ze w stosunku
do tych kierunkow, ktore juz zostaly otwarte, tak jak pani przewodniczgaca méwila, jest
najwyzszy czas, zeby zdecydowac, co z nimi dalej. Kontynuowanie takiego stanu nie-
pewnoéci tylko utrudnia p6zniej ewentualne czy przeniesienie studentow, czy przefor-
mulowanie tych pomystow, dlatego ze liczba osob, ktére juz sg w tym procesie, jest coraz
wieksza.

Dobrze byloby, gdyby tez zastanowi¢ sie nad tym, czy nie jest potrzebna dyskusja
o zintensyfikowaniu ksztalcenia w zawodach okololekarskich. To sg takie zawody, ktore
moglyby dostarczy¢ absolwentéw, ktorzy wsparliby lekarzy w ich dzialaniu, natomiast
odciazylyby kierunki lekarskie i bylyby znacznie szybszym sposobem, przynajmniej tak
by sie moglo wydawac, na rozwigzywanie niektorych wyzwan stojgcych przed systemem
opieki zdrowotnej w Polsce. Bylyby tatwiejsze, tansze i skuteczniejsze niz zwiekszanie
liczby kierunkéw lekarskich bez zapewnienia odpowiedniej jakoSci.

Mysle, ze informacje, ktore zostaly dzisiaj przedstawione, sg bardzo wazne i warte
dalszego analizowania. Natomiast mysle, ze w 90-procentach zgodzitbym sie z tym,
co pan profesor Gruchata méwit. To znaczy — jako§¢, zapewnienie jakosci, pozytywna
akredytacja, dofinansowanie i mys$lenie o innych zawodach to sg te podstawowe rzeczy,
ktore moglyby w tej dyskusji odegrac¢ wazna role. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. RzeczywiScie tutaj kluczowe bedzie to stanowisko, etap dziatania PKA,
na jakim etapie to wszystko jest. Szkoda, bo wystaliémy informacje do ministerstwa
nauki... Czy tak? Byla wystana do ministerstwa nauki i PKA, i niestety nikt nie znalazl
czasu. Ale w takim razie wystgpimy jeszcze raz, zebySmy na nastepne posiedzenie mieli
jasng sytuacje, na jakim etapie jest ta weryfikacja, bo to jest w tej chwili kluczowe.

Dobrze. Mysle, ze bedziemy rozmawiac. Nie chciatabym tez, zeby$my skoncentrowali
sie tylko na ksztalceniu przeddyplomowym lekarzy, bo przeciez jest wiele... OczywiScie
to jest bardzo wazne i to tutaj panowie tez zasygnalizowali. Chodzi o to, zeby§my zwro-
cili réwniez uwage na ksztalcenie w innych zawodach, bo mysle, ze do tego tez jest sporo
uwag.

Bardzo prosze pani posel. Prosze sie przedstawic i...

Posel Ewa Szymanowska (Polska2050-TD):

Ewa Szymanowska. Jako postanka jestem réowniez czlonkiem podkomisji stalej komisji
edukacji do spraw szkolnictwa wyzszego i na ostatnim posiedzeniu zwrocitam uwage
pani przewodniczgcej Olko, ze wlasnie te kierunki lekarskie to jest bardzo wazny temat
i bedziemy sie tym réwniez w tej podkomisji zajmowaé. Zapraszam wiec.

Jezeli kto$ by chcial tu ze mng nawigzac¢ kontakt, to zapraszam do takiego kontaktu.
Na pewno od samego poczatku bylo mi to bardzo bliskie - jedna z uczelni z L.odzi nie
dostala akredytacji. Chodzi o Spoteczng Akademie Nauk. Zalezaloby mi na tym, zeby
faktycznie uczelnie mialy jak najwyzszg jakos$c ksztalcenia, zwlaszcza w sytuacji, kiedy
chodzi o zdrowie i zycie nas wszystkich. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

i.p.

Dziekuje. Pani posel Polak, bardzo prosze.
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Posel Elzbieta Anna Polak (KO):
Elzbieta Polak. Prosze panstwa, zwrdcitam uwage na to, ze az 10 uczelni otrzymato
negatywna opinie Polskiej Komisji Akredytacyjnej. To jest bardzo duzo. Dziwi przede
wszystkim decyzja, na jakiej podstawie przyznano prawo do realizacji nauki na kierunku
lekarskim.

Ja mam pytanie wlaSciwie do Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Szkoda, ze ich nie ma,
ale mozemy to sformutowac pisemnie. Moze ministerstwo tez ma takg odpowiedz, gtéw-
nie co bylo przyczyna tej negatywnej opinii, bo faktycznie mamy bardzo duzy deficyt
lekarzy.

My tworzyliémy kierunek lekarski w Zielonej Goérze w Uniwersytecie Zielonogor-
skim chyba 8 lat temu. Tez nie bylo tatwo. Tez — pamietam — byla negatywna opinia
rady rektorow... No, jaka$ konkurencja powstata. Moze tak to postrzegano. Moze tez
jako matla uczelnia w malym miescie, w Zielonej Gorze, budziliémy rézne kontrowersje,
ale sie uparliSmy. Pamietam, ze pierwsi absolwenci i p6Zniej drugi rocznik najlepiej
w Polsce zdali egzamin panstwowy. No i wszyscy sie odczepili od tego dnia. Jednak warto
naprawde pochyli¢ sie nad tym, co jest przyczyna tej negatywnej opinii i nie wszystkich
od razu wylewac, bo by¢ moze sg uczelnie, ktére nie tylko majg aspiracje, ale sg gotowe
spelni¢ te warunki, wiec trzeba im pomac.

Prawda jest taka, ze mamy bardzo opézniony Krajowy Plan Odbudowy. Gdy zagla-
dam do tego mojego skrotu — bedzie na pewno rewizja tego planu, bo mamy malo czasu
—ponad 200 uczelni medycznych otrzyma wsparcie na remont, modernizacje, sale wykla-
dowe, biblioteki, domy studenckie. Pamietam, ze my musieliSmy te warunki spetnié¢
i je spelniliSmy. To samorzad wojewddzki wybudowal Instytut Patomorfologii, zapew-
niono odpowiednie warunki tak, zeby w ogole dostac te akredytacje, a tu widocznie tego
nie byto. Ale skoro §rodki sa juz w kraju, jest szansa, zeby nadgoni¢ te procesy, opbéznie-
nia i moze warto da¢ komus szanse. Moze sg uczelnie, ktore majg gotowe projekty i moga
spelni¢ warunki Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Ja méwie to na podstawie wlasnych
doswiadczen, jak to z nami byto.

Poza tym drugie pytanie. Rowniez w ramach KPO mamy stypendia dla studentow
nauk medycznych jako pomoc finansowg lub mentorskg — 25 400, nawet liczbowo,
bo oczywiscie warunek reforma w ochronie zdrowia. To tez jest niestychanie wazne.

My w regionie lubuskim sami utworzyliSmy budzet stypendialny i Swietnie sie
to sprawdza. Dzieki temu pozyskaliSmy bardzo duzo lekarzy, ktorzy zostali. Juz mamy
40 po dwoch tych rocznikach. To byly pionierskie umowy. Teraz otwierajg sie fundusze
europejskie na ten cel...

Ja bardziej bym szla w te strone, zeby pomadc uczelniom - sg pienigdze na to z KPO
— zeby te deficyty w ochronie zdrowia niwelowaé. Pandemia to obnazyta, nie tylko
gospodarka. My wlaénie powinni$my jak najbardziej skoncentrowac sie na wyréwnaniu
szans w stosunku do Europy Zachodniej w tym obszarze. Jestem za tym, zeby pomoc,
skierowa¢ pieniadze, zeby spelni¢ te warunki do akredytacji tam oczywiScie, gdzie jest
to mozliwe, ale najpierw trzeba zdiagnozowacé, zrobi¢ audyt, dlaczego tam ocena jest
negatywna, skoro mamy na stole kolejne wnioski o otwieranie kolejnych kierunkow
lekarskich. Dbajac oczywiscie o odpowiednig jakoS¢, ale tez caly czas majac na uwadze,
jak wielkie sg potrzeby. Ja jestem postanka, ale do lekarza rodzinnego dosta¢ sie nie
moge. Co6z dopiero zwykli §miertelnicy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Dziekuje za ten glos, bo to tez jest bardzo istotne, bardzo wazne,
zebySmy oceniajac czy weryfikujac moze w niektorych aspektach pomogli, bo niewiele
potrzeba, zeby te uczelnie spelnialy... Juz zaraz gosci bedziemy stuchaé bardzo doktad-
nie, natomiast jeszcze pan posel Kapinos prosi o glos. Tak wiec bardzo prosze, a pézniej
przejdziemy do panstwa.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Szanowna pani przewodniczgca, szanowny panie ministrze, wysoka podkomisjo, sza-
nowni panstwo, ja rowniez zgadzam sie, ze najwazniejsza jest jakos¢ ksztalcenia. Zgodze
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sie tez z mojg przedmowczynia, ze nalezy pomoc, ze nalezy znalezé i da¢ instrumenty,
zeby pomoc tym uczelniom, zeby one jednak dzialaty.

Ja bym chcial jeszcze zapyta¢ pana ministra. Moze by przypomnial, jak to jest, ilu
mamy lekarzy na 100 tys. mieszkancow. To jest bardzo wazne. Wazne jest, zebySmy
pokazali, ilu tych lekarzy jest na 100 tys. mieszkancéw — mowiliSmy to na posiedzeniach
Komisji i podkomisji — w poszczegolnych wojewodztwach. Wiem, ze u mnie, w wojewodz-
twie podkarpackim jest bardzo malo lekarzy na 100 tys. mieszkancow. W Bieszczadach
jest naprawde wielki deficyt. Dostepnos§é jest naprawde bardzo staba.

W latach 2015-2016 powstal kierunek lekarski w Uniwersytecie Rzeszowskim i tez
byly wielkie trudnosci z powstaniem, i tez kolegium dawalo negatywna opinie, a dzi-
siaj sg na pierwszym miejscu. Jak pan minister czytal — 100% zdawalno§ci LEK-u. Jak
w zwigzku z powyzszym taki mlody wydzial lekarski ma mie¢ od razu 2 tys. czy 5 tys.
publikacji w jezyku angielskim? Nie da sie tego zrobi¢. Nie da sie poréwnaé z Uniwersy-
tetem Jagiellonskim, z Collegium Medicum nowego medycznego kierunku. Uniwersytet
Jagielloniski funkcjonuje kilkaset lat, od 1364 r., od Akademii Krakowskiej. No trudno,
zeby nowy, mtody kierunek lekarski od razu mial tysigce publikacji, panie profesorze,
z wielkim szacunkiem. Ale tez chcemy, bo wiemy... Przynajmniej w wojewodztwie pod-
karpackim, gdzie jest 100 studentéw na kierunku lekarskim, 70% zostaje na Podkar-
paciu. Jezeli oni pojadg do Warszawy, do Wroctawia, to 90% tam zostaje i oczywiScie
nie wrocg do nas. W zwigzku z powyzszym te kierunki muszg by¢ otwierane tez w tych
dalekich wojewodztwach, na flance wschodniej, tam, gdzie jest naprawde bardzo staba
dostepnosé. Z 3 tys. na pierwszym roku — chyba byto 3788 w 2010 r. — jest zwiekszenie
do 10 288, prawie o 7 tys. na pierwszym roku na kierunku lekarskim w jezyku polskim.

Ja chcialbym wiec zapytaé, czy mamy tez takg diagnoze, ilu jest lekarzy w wieku
60 lat, 65 lat, 70 lat, 75 lat, bo wiem, ze tacy lekarze tez pracujg. Jaki mamy plan zaste-
powalnoSci lekarzy, bo przeciez coraz wiecej mtodych lekarzy juz nie chce pracowac
300 godzin w miesiagcu ani 400. Nie chcg. Cheg normalnie pracowaé 160, 200 godzin. Nie
cheg pracowac 300, tak jak dawniej, a te osoby starsze tez chcg i$¢ na emeryture. To tez
jest powazny problem i musimy sie z tym zmierzyc.

Nie mozemy moéwié, ze tylko 10 kierunkéw lekarskich najlepszych uczelni
w Polsce ma ksztalci¢. Dajmy tez szanse. Powiedzmy, co Zle robia. Niech oni uzupelnia,
bo my chcemy, zeby lekarze byli jak najlepiej ksztalceni. Ja sie zgadzam, zeby jakosc¢
leczenia ksztalcenia byla jak najlepsza w calej Polsce. Ale nie da sie wyréwnacé tak szybko
tych szans na kierunkach, ktore powstaly, z tymi, ktore sg juz od...

Moja corka, studiowata we Wroctawiu. Oczywiscie jest bardzo dobrym lekarzem,
dobrze sie wyksztalcilta w Akademii Piastow Slgskich. Skonczyla tamtg Akademie
Medyczna, ale nie kazdy ma takg mozliwosc, zeby dojechaé, bo nie wszyscy studenci...

Jeszcze powiem, ze bardzo dobre byly jednak te stypendia dla... Chyba jest ponad
tysigc stypendystow... Jest 1100 stypendystow i to tez jest bardzo dobre, ze oni moga
z tego skorzystaé, bo kto$ byl bardzo zdolny, ale rodzicow nie bylo stac. To tez trzeba
przyznac, powiedzieé, ze to byl dobry ruch, ze jednak te osoby tez mogg — zdolne, a cza-
sami z ubogich rodzin. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo i bardzo prosze. Prosze sie przedstawia¢ do protokotu.

Ekspert Pracodawcow RP Pawel Langowski:

i.p.

Oczywiscie. Bardzo dziekuje za glos. Pawel Langowski, przewodniczacy podze-
spotu do spraw ochrony zdrowia przy Radzie Dialogu Spolecznego i cztonek Zarzadu
Pracodawcow Medycyny Prywatnej. Bardzo dziekuje za ten materiat analityczny, bo §le-
dzgc poprzednie posiedzenie podkomisji, to my§le, ze naprawde, mowiac akademicko,
co najmniej o kilka stopni nadrobiliémy jako§¢. Natomiast chcialbym sie odniesé do kilku
watkow, moze troche od konca.

Jesli chodzi o zastepowanie lekarzy, na pewno sg takie obszary i to méwie jako pra-
codawca ochrony zdrowia. Srednia wieku lekarza medycyny pracy to jest ponad 60 lat.
Gdyby dzisiaj ci lekarze poszli na emeryture, nikt w Polsce nie mogltby podjac pracy.
Mysle tylko, ze kwestig jest nie tylko jakos¢ ksztalcenia czy obszar ksztalcenia, bo spe-
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cjalizacja z medycyny pracy trwa 5 lat, tyle samo co z innych specjalizacji. Pytanie,
czy na pewno tak musi by¢, kiedy wiekszo§é narazen w przypadku pracownikéw w dzi-
siejszych czasach to komputer. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz, to sg miejsca specjalizacyjne. Mozemy mie¢ mnéstwo uczelni, mozemy
mie¢ w Warszawie 5 uczelni i mozemy tez miec ograniczonag liczbe szpitali, gdzie studenci
moga odbywac zajecia kliniczne. Pewnych rzeczy nie przeskoczymy, jesli zwiekszymy
liczbe uczelni bez zwiekszenia jednocze$nie miejsc specjalizacyjnych, a w niektoérych
wojewodztwach z niektorych specjalizacji wynosza one dokladnie zero, i to ze specjali-
zacji priorytetowych. Tak wiec to pierwsze pytanie do ministerstwa, czy sg planowane
zmiany w tym obszarze i jakie sg priorytety ministerstwa w kontekscie miejsc specjali-
zacyjnych.

Druga kwestia. Wspomniala pani przewodniczgca czy panstwo wcze$niej o znacze-
niu innych zawodéw medycznych. Na pewno ma to ogromne znaczenie z perspektywy
pracodawcy, poniewaz zadnego systemu ochrony zdrowia na §wiecie nie staé¢ na to, zeby
wszystkie problemy medyczne adresowali lekarzom.

W Polsce sektor prywatny zdrowia dazy do tego, zeby poszerzaé te kompetencje
pielegniarki i ratownikéw medycznych. Natomiast do tego na pewno potrzebne jest
ustawodawstwo. Dlatego chcialbym odnie$c sie do punktu 3.2 w panstwa analizie,
w kontek§cie ratownikow medycznych. Tutaj wspomnieli panstwo, ze zarzadzeniem
z dnia 22 wrzeénia 2022 r. zostal powolany zespot do spraw opracowania nowego stan-
dardu ksztalcenia, jesli chodzi o zawod ratownika medycznego, tylko ze od tego czasu
zostal poszerzony zarowno obszar farmakoterapii, ktéra moze postugiwac sie ratow-
nik medyczny, jak i zostal poszerzony katalog medycznych czynnoSci ratunkowych.
I te wypracowane standardy, ktére przez Ministerstwo Zdrowia zostaly przekazane
do ministerstwa edukacji, jak rozumiem z przyczyn naturalnych nie zawierajg tych
zmian. W zwigzku z tym przekazany zostal do konsultacji pewien zbiér zalecen, ktory
nie uwzglednia aktualnego katalogu procedur i farmakoterapii, ktorymi ratownicy moga
sie poslugiwaé. Zatem jesli teraz ministerstwo edukacji bedzie opiniowato ten dokument,
to chcialbym zapytacé, na jakim etapie sg te prace i czy to zostanie poszerzone o katalog
tych dodatkowych elementéw.

Ponadto wspomnieli panstwo tutaj, ze dgza do tego i to zawarte zostalo w tym pro-
jekcie, zeby przygotowaé mozliwo$¢ kontynuacji ksztalcenia ratownikow medycznych
na drugim stopniu. Z tego, co wiem, zostal powolany specjalny zesp6t dedykowany
do opracowania standardu ksztalcenia. Stad tez moje pytanie, jakie sg efekty prac tego
zespolu, bo jak wiemy od 2022 r. zmienit sie nie tylko ksztalt instytucjonalny, ale takze
uplynely co najmniej 2 lata. Zatem w kontekScie ksztalcenia innych zawodéw medycz-
nych dobre checi na pewno sg waznym elementem i jako pracodawcy na pewno gieboko
wspieramy ten pomysl, ale w §lad za tym musza tez pdjs¢ elementy regulacji. Bardzo
dziekuje z mojej strony.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. MyS§le, ze pan minister odniesie sie¢ do tego, bo to sa wazne kwestie,
ale to moze... To bardzo prosze, teraz pan minister i potem kolejne trzy osoby. Bedzie
tatwiej. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

10

Szanowna pani przewodniczgca, wysoka podkomisjo, szanowni panstwo, po kolei posta-
ram sie odnies$c do tych pytan, do tych zagadnien, ktore byly przedstawione. Jezeli chodzi
o Polska Komisje Akredytacyjna i gdzie sg te dane dotyczace oceny uczelni, to sg oczywi-
Scie w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, bo przez nich byly zlecone i tam sg.
Dlaczego te, a nie inne uczelnie zostaly pozytywnie lub tez negatywnie ocenione, to jest
dobre pytanie, ale gléwnie to ministerstwa nauki.

Jezeli chodzi o §rodki z KPO, no to tutaj sprawa jest dosy¢ prosta. Na stypendia dla
pielegniarek, poloznych, ratownikow te srodki sa, jak rowniez dla mentorow, ktorzy
w trakcie prowadzenia nauki na studiach, jak réwniez w okresie podyplomowym, moga
na takie wsparcie finansowe liczy¢ wlasnie z Krajowego Planu Odbudowy. Tutaj jest
pewnego rodzaju zmiana, gdyz na ten mentoring podyplomowy wcze$niej byly srodki
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przewidziane w budzecie panstwa. Teraz, po negocjacjach z Komisjg Europejska, mozna
wykorzystaé wlasnie §rodki z KPO na te zadania.

Jezeli chodzi o te liczby lekarzy i zastepowalno$é lekarzy, sprawa jest niezmiernie
trudna, dlatego ze trudno jest przeprowadzi¢ takie analizy, ale je robimy w Departa-
mencie Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, na temat zapotrzebowania na kadre
medyczng lekarskg i te nielekarska w latach kolejnych. Pewnie do tych zagadnien
odniesiemy sie na kolejnych posiedzeniach Komisji czy podkomisji. Natomiast zastepo-
walno§¢, szczegdlnie w terenie, wlasnie w oérodkach terenowych lekarzy rodzinnych,
moze by¢ co najmniej trudna, dlatego ze nie ma takiej mozliwoSci, zeby zmusi¢ lekarzy
do podejmowania specjalizacji, ktora jest na dzisiaj deficytowa, a widzimy, ze w przyszto-
Sci, nawet najblizszej piecioletniej, dziesiecioletniej, bedzie jeszcze gorze;j.

Przymusu nie bedzie i nigdy nie bylo. Jest na pewno za to system zachet, bo sg to spe-
cjalizacje uwazane za priorytetowe, ktore sg dodatkowo premiowane odpowiednimi
bonusami finansowymi. Niemniej jednak ten problem dostrzegamy, widzimy i podej-
miemy dzialania, by ta zastepowalnoscé...

Ja ze swojego punktu widzenia i z do§wiadczenia zawodowego widze, ze jest duzy
problem, jezeli chodzi o lekarzy rodzinnych. Na to trzeba zwroci¢ uwage, bo sg takie
powiaty a moze nawet grupy powiatow, gdzie na przestrzeni najblizszych kilku lat,
do dziesieciu, jezeli nie przyjda nowi, mlodzi lekarze, moze tej zastepowalnosci nie by¢.
Po prostu o§rodki zdrowia, szczegblnie gminne, wiejskie, sg w tej chwili zamykane.

Jednak, jak pan posel zauwazyl, jest tez zauwazalny wzrost liczby studiujacych
na kierunkach lekarskich. Jezeli od 2010 r. jest to wzrost o 7 tys. osob, to mozemy sie
spodziewac, ze z tej perspektywie dziesiecioletniej w stosunku do roku 2010 bedzie
70 tys. lekarzy wiecej. I gtéwne nasze zadanie to zatrzymac ich tutaj w Polsce, zeby nie
wyjezdzali za granice i podejmowali prace w kraju.

Liczby. Liczby byly przedstawione na ostatnim posiedzeniu podkomisji. Przedstawili-
$my wtedy takie dane, ze w 2022 r. na 1 tys. mieszkancow jest 3,6 lekarza — lekarzy pra-
cujacych. A jezeli chodzi o lekarzy pracujacych w podmiotach leczniczych, na 1 tys. jest
to 3,4. I nie sg to dane bardzo rozbiezne z innymi krajami OECD. Ja nie méwie, ze jest
to dobra liczba, ze jest to zadowalajace, ale jako§ nie odbiegamy znaczaco od innych kra-
jow. Co jeszcze bylo...?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Byt poruszony temat miejsc specjalizacyjnych.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Miejsca specjalizacyjne. Do tego chcialem wréci¢ wlasnie, bo z miejscami specjalizacyj-
nymi jest tak, ze liczby rosng. W naborze obecnym, wiosennym, niewykorzystanych
miejsc rezydenckich byto chyba ponad 2800. Dlatego tez uruchomiliémy dodatkowy
nabor, po to by...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Przepraszam. Niewykorzystanych. Czy tak?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Tak, niewykorzystanych. Czyli miejsca sg. By¢ moze wtasnie te specjalizacje nie sg atrak-
cyjne dla mtodych lekarzy, ktérzy moga podjaé rezydenture, natomiast tez nie jest
naszym celem, by tylko atrakcyjne specjalizacje byly otwierane. Chcemy, zeby te mniej
atrakcyjne, a niezbedne, bardzo potrzebne, mtodzi lekarze podejmowali i zeby specjali-
zowali sie nie tylko w okulistyce, diabetologii czy chirurgii plastycznej, ale takze w tych
kierunkach, w ktorych sa bardzo niskie liczbowo ilo$ci lekarzy. Tutaj wiasnie ten system
bonusow, zachet... Sg regiony...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Przepraszam, panie ministrze, a w jakich specjalizacjach byly niewykorzystane najbar-
dziej.
1
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Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Medycyna rodzinna. Tutaj sa deficyty. Akurat nie ma duzego zainteresowania lekarzy
na przyklad medycyng rodzinna, chociaz troche wzrasta. Rozmawiam ze studentami
medycyny i o ile jeszcze 5 lat temu nie bylo zainteresowania o tyle, teraz gdy pytam,
czy sa zainteresowani medycyna rodzina, zawsze z grupy 15-20 osob te 2-3 osoby sg zain-
teresowane. Tak wiec to sie zmienia.

Natomiast jezeli chodzi o choroby wewnetrzne, to faktem jest, ze tych wolnych miejsc
specjalizacyjnych, w poszczegélnych szpitalach, jest bardzo duzo. Ponad 400 wolnych
miejsc rezydenckich jest na chirurgii, bo miodzi lekarze w chirurgii nie chcg sie specja-
lizowac. Maja chyba jakie$ obawy dotyczace wlasnie tej specjalizacji.

Jezeli chodzi o inne zawody medyczne, byla poruszona sprawa ratownikow medycz-
nych. MySle, ze jesteSmy na koncowym etapie uzgodnien z ministerstwem nauki, jezeli
chodzi o uruchomienie studiéw drugiego stopnia na ratownictwie. Czyli bedg wyksztalceni
magistrowie ratownictwa. Czy uda sie to uruchomic od roku akademickiego 2024/2025?
Trudno mi dzisiaj powiedzie¢, bo decyzji w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
jeszcze nie ma, ale bedziemy starali sie rozmawiac i przyspieszac te sprawe. Jezeli nie
w tym roku, to w przysztym na pewno ten kierunek bedzie uruchomiony.

Natomiast jesli chodzi o pozostale zawody medyczne, to takze jestem zdania, ze nalezy
je jak najbardziej i jak najmocniej wykorzystaé tez po to, by zastepowac lekarzy. Przy-
ktadem mogg by¢ optometry$ci. Rozmawiam o tym z okulistami. Os6b wykonujacych
taki zawod w Polsce jest okolo 2 tys. Natomiast z tego, co pamietam, lekarzy okulistow
specjalistow jest nieco ponad 4 tys. Tak wiec wykorzystanie potencjalu akurat tej grupy
zawodowej, jezeli chodzi o badanie ostroSci wzroku i uruchomienie ich mocniej w sys-
temie ochrony zdrowia, znacznie skrocitoby kolejki do lekarzy specjalistow. W zasadzie
sg to osoby, ktore z calg pewnoscig sg Swietnie wyksztalcone, bo jezeli skonczyly studia
wyzsze na danym kierunku, to badanie ostro§ci wzroku czy pola widzenia, czy dna oka
sg w stanie przeprowadzi¢ i w przyjaé rzesze pacjentow, tylko to wymaga uszczegotowie-
nia przepiséw, a takze dopuszczenia ich do katalogu §wiadczen w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Wspomnial pan o tych koncowych juz pracach dotyczacych standardu
ksztalcenia na studiach drugiego poziomu ratownikéw medycznych.

Czy tam panstwo przewidujecie wyposazenie i jakie§ dodatkowe kompetencje inne niz
te, ktoére nabywaja na podstawowym etapie, na tym licencjackim i jakie ewentualnie one
s3? Rozumiem bowiem, ze jezeli tworzymy mozliwo§¢ uzyskania wyzszych kwalifikacji,
magisterskiego wyksztalcenia w zakresie ratownictwa medycznego, to powinno to by¢
powiazane z dodatkowymi kompetencjami, bo tylko wtedy ten system bedzie wlasciwie
ustawiony.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

OczywiScie nad tym jeszcze pracujemy, tak wiec bedzie to dookre§lone i na pewno bedzie
tez w szerokich konsultacjach. Sam program jest opracowywany. Nie ma jeszcze konco-
wego dokumentu, ale na pewno bedg to nowe kompetencje, nie tylko te, ktére sg uzyski-
wane na studiach pierwszego stopnia.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Ekspert ds. transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia Naczelnej
Rady Lekarskiej Krzysztof Zdobylak:
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Dzieti dobry. Krzysztof Zdobylak, ekspert Naczelnej Izby Lekarskiej do spraw trans-
formacji systemu ochrony zdrowia. Dziekuje bardzo za te prezentacje i odpowiedzi
na wczeSniejsze pytania. Myéle, ze to dobrze nam klaruje sytuacje, natomiast pomimo
reprezentowania srodowiska lekarskiego, musze tez powiedzieé, ze ubolewam nad tym,
ze ta dyskusja koncentruje sie na tym jednym zawodzie oraz nad tym, ze troszke toczymy
ja w oderwaniu od innych analiz.

i.p.
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i.p.

Na potrzeby i ksztalcenie trzeba patrzec przez pryzmat calego systemu ochrony zdro-
wia i tego, gdzie te potrzeby rzeczywiscie sg umiejscowione. Naturalnym wiec pytaniem,
jakie sie nasuwa jest, ile my tak naprawde potrzebujemy kadr medycznych. Niestety
tej odpowiedzi nie mamy i nie jesteSmy w stanie powiedzie¢, czy te liczby, ktore teraz
sg ksztalcone, sg zgodne z tymi potrzebami, czy niekoniecznie.

Musimy oczywiScie spojrzec takze na sytuacje tego naszego systemu ochrony zdro-
wia, na jego organizacje, obcigzenie obowigzkami administracyjnymi, nieefektywnosci.
To, ze nie ma zainteresowania pewnymi specjalizacjami, jak zostalo juz wspomniane,
jest poklosiem tych pewnych niedostatkow systemu. Obawiam sie, ze mogliby§Smy dojsc
do wniosku, ze w tym obecnym Srodowisku zadna liczba przedstawicieli zadnego zawodu
nie bedzie wystarczajgca. To sg rzeczy, ktore na pewno trzeba réwnoczeénie z ksztalce-
niem dodatkowych kadr zaadresowac.

Pani posel wspomniala, ze mamy bardzo duze niedobory w systemie. Rozumiem,
ze to po pierwsze jest perspektywa wojewodztwa lubuskiego, co rzeczywiScie trzeba
zaznaczy¢. Ta dystrybucja zasob6w i kadr medycznych w Polsce nie jest rownomierna
i to jest aspekt, na ktory tez trzeba na pewno zwroci¢ uwage. Z drugiej strony, musimy
przyjrzeé sie innym zawodom, innym profesjonalistom medycznym, w przypadku kto-
rych naprawde notujemy duze niedobory. Poréwnujac z systemami ochrony zdrowia,
ktore sa efektywne i skuteczne, méwimy o réznicy nawet dwukrotnej, podczas gdy
w przypadku lekarzy zdecydowanie nie jest to taka skata. To, ze nie mozna teraz dostac
sie do lekarza, jest poklosiem tez tego, ze lekarze sg przecigzeni zadaniami, ktérych nie
powinni realizowaé, w ktorych powinni by¢ wspierani przez innych profesjonalistéw
i przez technologie.

Jesli chodzi o sama liczbe miegjsc na kierunku lekarskim, odnoszac sie do tego, mysle,
ze wszyscy sobie zdajemy sprawe, ze bardzo ona wzrosla, ale to, na co warto tez spoj-
rzeé, to jest to, ze juz za 5, 6 lat liczba absolwentéw bedzie rekordowa w skali OECD.
To znaczy, bedziemy zdecydowanie w czoléwce panstw ksztalcacych lekarzy w przeli-
czeniu na obywateli.

Czy to rzeczywiscie jest nasz cel i czy jest to nam potrzebne? To mozna pewnie jeszcze
przeanalizowac, zwlaszcza biorgc pod uwage, ze z tego co wiemy, nie wszystkie miejsca
obecnie sg obsadzone. To oznacza, ze na kierunek lekarski mozna sie dosta¢ z minimal-
nymi wynikami egzaminéw maturalnych, poniewaz zostaly wolne miejsca i progi tam
tak naprawde nie istnieja.

To nas prowadzi do kolejnego punktu, czyli jak dbaé o jako$¢ tego procesu ksztal-
cenia, po pierwsze, biorgc pod uwage, ze teraz praktycznie kazdy moze rozpoczaé¢ stu-
diowanie na kierunku lekarskim, a po drugie, ze przez kumulacje zwiekszania liczby
miejsc, a takze nadej$cia nizu demograficznego, szanse na dostanie sie na kierunek
lekarski sg obecnie 4 razy wyzsze niz jeszcze 15 lat temu. Oczywiécie mozemy zalozyc,
ze uczelnie sg w stanie kazdego wyksztalcic, ale czy na pewno i czy na pewno na odpo-
wiednio wysokim poziomie. Jak upewni¢ sie, biorgc pod uwage, ze niz demograficzny
jeszcze postepuje i ten wskaznik za chwile bedzie siedmiokrotnie wyzszy niz 15 lat temu,
ze te uczelnie sg gotowe, zeby rzeczywiscie kazdego nauczy¢?

Z analizy wynika tez, ze zwlaszcza na kierunkach niestacjonarnych odsetek studen-
tow, ktorzy konceza te studia, jest umiarkowanie wysoki. Czy to jest model, ktéry chcemy
mie¢ w uczelniach wyzszych? Czy to jest po prostu fair wobec tych ludzi, ktérzy zaczy-
najg kierunek lekarski tak naprawde ze §wiadomoscia, ze majg zaledwie kilkadziesigt
procent szansy na jego ukonczenie?

No i jeszcze wspomniana przez pana ministra migracja. Tutaj rzeczywiscie musimy
zdawac sobie sprawe z tego, ze wiele panstw rozwinietych zamozniejszych od nas - tak
jak tez na poprzednim posiedzeniu podkomisji rozmawialiémy - ze wzgledu na trendy
demograficzne i spoteczne bedzie notowalo u siebie niedobory kadr medycznych.
Czy my jesteSmy gotowi, czy monitorujemy te zjawiska? Czy mamy mechanizmy wcze-
snego ostrzegania i przeciwdzialania, takiego value proposition, ktore zatrzyma w Polsce
przedstawicieli zawodow medycznych? Nie tylko lekarzy, wszystkich zawodéw medycz-
nych. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja chcialabym jednak wroéci¢ do tego wskaznika liczby lekarzy
na 10 tys. mieszkancow wedtug OECD, bo przeciez nie tak dawno, w kilku poprzednich
latach zawsze mieliémy takg informacje, ze mamy wskaznik duzo ponizej §redniej, w gra-
nicach 2 iile§ setnych procenta, i nagle od kilku miesiecy przekazujecie nam panstwo
informacje, ze wlasciwie to jesteSmy w Sredniej, jezeli chodzi o liczbe lekarzy. Czy zmie-
nila sie metodologia liczenia tego wskaznika? Ja bym bardzo prosita, zeby to wyja-
$ni¢, bo to intryguje wielu, nawet postéw. Przeciez wielu z nas pracowalo w Komisji
Zdrowia od kilku kadencji i ciggle mieliSmy przekazywane informacje, ze mamy za malo.
Na pewno byl przedstawiany wskaznik ponizej 3, co nas pozycjonuje duzo, duzo nizej
niz Srednia europejska. Czy panstwo w tej chwili odniesiecie sie do tego, czy...? Tak?
To bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.

Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Damian Patecki:

Szanowni panstwo, Damian Patecki, przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej. Ja uzu-
pelnie wystapienie mojego kolegi. Odpowiem od konica na pytanie pani posel.

To jest tak, ze zmienila sie metodologia GUS-u. Poczatkowo pojawilo sie ekspery-
mentalne badanie GUS-u 2 lata temu, ktére pokazywalo juz ten wyzszy wskaznik i juz
od pewnego czasu oficjalne badania GUS-u pokazuja ten wskaznik. To jest niestety tak,
ze wezeéniej to bylo zle liczone. Ja sam postulowalem te mniejsza liczbe, w rozmowach
z panig minister réwniez, i nasze dane, z rejestru Naczelnej Rady Lekarskiej, tez wska-
zujg ten wyzszy wskaznik. Tak wiec wydaje sie, ze przez dlugi czas po prostu to bylo zZle
policzone.

A tak naprawde to, co jest kluczowe, to na co chcial zwréci¢ uwage nasz ekspert,
to jest to, ze w tej chwili problemem nie jest liczba lekarzy, tylko liczba pielegniarek.
Bo jesli mamy liczbe lekarzy bardzo mocno w §redniej unijnej, to liczbe pielegniarek
mamy duzo, duzo ponizej. Czy powiesz mi, jaka to byla liczba? Mamy dwu, trzykrotnie
nizsza liczbe pielegniarek niz...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Czy wedlug tej nowej metodologii tez jest liczony ten wskaznik pielegniarek? Zeby$my
za rok nie dowiedzieli sie, ze jednak mamy...

Czlonek Prezydium NRL Damian Patecki:
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Tak. Te liczby doktadnie sprawdzimy, ale nasze analizy juz pokazuja, ze mamy dwu, trzy-
krotnie za malo pielegniarek, zeby mie¢ wydolny system ochrony zdrowotnej. To sg tez
te doSwiadczenia, ktore pokazuja... My jako lekarze praktycy widzimy podobny obraz.

Teraz bede sie odnosil od konica do waszych wypowiedzi, zeby z kazdym troche poroz-
mawiac. Odnosnie do dystrybucji lekarzy, jest to problem w kazdym kraju cywilizowa-
nego $wiata. Gdy przypomnicie sobie ,,Przystanek Alaska”, tam mlody cztowiek dostal
stypendium od gminy, zeby pojechal na te Alaske. Tutaj zawsze bedziemy mieli ten pro-
blem, niezaleznie od tego... Mozemy nawet otworzyé¢ uczelnie w kazdym miasteczku,
ale i tak bedziemy mieli problem z tym, zeby ci lekarze pdézniej zdobyli specjalizacje.
Tak wiec tutaj bedzie duza rola samorzgdow terytorialnych, zeby jako§ lekarzy zachecié
do pracy dla lokalnych spoleczno$ci. Nawet najlepsze, najbogatsze kraje zmagaja sie
z nieré6wng dystrybucjg. To jest problem, z ktérym bedziemy musieli sie zmierzyc.

Jesli chodzi o raporty PKA, to jest bardzo wnikliwa korespondencja, pani posel. Te
raporty maja po 50 stron. Ja te raporty mialem nieszczescie czytac. Mialam nieszczescie
rowniez czyta¢ odwolania uczelni od negatywnych opinii PKA, w ktorych przewaznie
zdarzalo sie, ze te uczelnie nie odnosily sie wprost do zarzutow, tylko zachowywaly sie
jak niedouczony student po prostu — no, nie mamy tego, nie mamy tego, ale mamy to,
to i to, i czego od nas chcecie.

Ja oczywiScie rozumiem, ze w przypadku czesci uchybien da sie je relatywnie tatwo
spelié, bo na przyktad byly takie uchybienia jak brak ksiazek w bibliotece czy brak
programu studiow. Umoéwmy sie, to da sie rozwiagzac¢ w ciggu tygodnia... Tak, ale sa tez
bardzo powazne zarzuty PKA, ktorych te uczelnie moim zdaniem nie spetnia, niezalez-
nie od tego, ile pieniedzy bySmy im nie dosypali.

i.p.
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Niestety, my jako Naczelna Rada Lekarska najbardziej zwracaliSmy uwage na prosek-
torium, dlatego ze jest to najtrudniejszy techniczny aspekt szkolenia lekarzy. Ale nawet
jesli zdobedziemy sam budynek, to skad wezmiemy kadre medyczng. Skad wezmiemy
profesorow, adiunktow, asystentow, technikéw sekcyjnych? To jest bardzo duzy problem.
Juz w tej chwili trwa podkradanie kadry medycznej pomiedzy réznymi uczelniami.

To na co jeszcze trzeba zwréci¢ uwage, to jest kwestia Lekarskiego Egzaminu Kon-
cowego. My jako Naczelna Rada Lekarska postulujemy i bardzo prosimy o powrdt
do poprzedniej formy albo o znaczng redukcje gieldy, dlatego ze...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Do poprzedniej formy. To znaczy?

Czlonek Prezydium NRL Damian Patecki:

Sprzed wejscia gietdy. W tej chwili gietda stanowi...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Ale to panstwo wtedy wnosili o to. Pamietam te czasy, kiedy to wlasnie miedzy innymi
rezydenci protestowali i chcieli mie¢ jawno§é pytan i w ogéle caly... Czyli rozumiem,
ze teraz izba lekarska zmienia stanowisko. Czy tak?

Czlonek Prezydium NRL Damian Patecki:

i.p.

W takim razie zostal popelniony biad... Rozumiem. Ja osobiscie tego nie postulowatem,
ale jako Naczelna Rada Lekarska bije sie w piers.

Uwazam, ze popelniliémy blad, ze to jest zle rozwigzanie, od ktérego trzeba natych-
miast sie odwroci¢. Moja prosba do pana ministra jest wiec taka, zeby nad tym proble-
mem sie pochyli¢ i wypracowaé rozwigzanie. To jest jeden aspekt, poniewaz egzamin,
ktéry ma 56% zdawalnoSci, a 70% materiatu jest oparte na bazie pytan, niczego tak
naprawde nie weryfikuje. Te 3% os6b, ktore nie zdadzg tego egzaminu, to sg te osoby,
ktérym po prostu nie chcialy sie nauczy¢ tej bazy pytan. Dla przecietnego studenta
sg to dwa tygodnie.

Jakkolwiek bylo pani posel... Zatézmy, ze my to postulowaliSmy. W takim razie prze-
praszam za to wszystkich. Uwazam, ze zostal popetniony btad i musimy go naprawié...
Rozumiem. Po prostu tak wyglada nasza polityka i tak wyglada organizacja. Organizacje
sie myla, politycy sie myla, ludzie sie myla. Musimy to wszystko naprawiaé, zeby tworzy¢
projakoSciowy system.

Kolejna rzecz jest taka, ze wierze, iz nie bedziemy musieli sprawdza¢, jak ci absol-
wenci napisza LEK, bo po prostu - tak jak pan profesor Gruchala moéwil, za co jesteSmy
mu bardzo wdzieczni — tzw. stare uczelnie medyczne bedg mogly pomoc i przyjaé studen-
tow z tych zlikwidowanych uczelni, jesli one zostang zlikwidowane. Tutaj znowu jako
Naczelna Rada Lekarska nie uwazamy, ze wszystkie te nowe uczelnie trzeba zlikwido-
wac, bo nie wierzymy w odpowiedzialno§¢ zbiorowa. Niemniej jednak jestem gleboko
przekonany, ze jesli ten audyt zostanie zrobiony wnikliwie, to wiekszo§¢ tych uczelni nie
bedzie w stanie temu audytowi sprostac. I tu znowu, ja nie neguje dobrej woli uczelni,
lokalnych §rodowisk i rektorow, tylko po prostu uwazam, ze to jest bardzo, bardzo
trudne technicznie.

To na co jeszcze warto zwroci¢ uwage, to jest fakt, ze w tej chwili miejsc na medycynie
jest tak duzo, jest tak duzo uczelni, ze ten potencjal nawet nie jest w pelni wykorzystany.
W tym roku zostalo bodajze 400 wolnych miejsc do studiowania medycyny. Na przyklad
Akademia Kaliska jeszcze w listopadzie rekrutowata studentow, bo nie mogla zapewnic
pelnego naboru.

To jest tak, ze cze$¢ miodych abiturientéw jest na tyle madra, ze oni po prostu wie-
dza, ze nie chcg i§¢ do uczelni, ktére nie sg renomowane. Z drugiej strony dzieje sie
taka rzecz, jak na przyktad w Uniwersytecie Jagiellonskim, ktéry nie robi juz ptatnego
naboru, dlatego ze nie ma na to chetnych. Nie ma na to zapotrzebowania.

Kiedy ja dostawalem sie na medycyne — to bylo jakie§ 15 lat temu - to ptatny nabér
byt opcjg dla osbb, ktorym brakowalo jednego punktu, dwoch, ale wszyscy mieliSmy
bardzo dobre wyniki. To kolejna rzecz, ktérg chcial nasz ekspert wskazac, ze po pro-
stu kilkanaScie lat temu ci kandydaci na medycyne juz byli wyselekcjonowani poprzez
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wysokie wyniki matur. W chwili obecnej mamy taki problem, ze mamy nowe uczelnie,
ktére tych kandydatow nie selekcjonuja. Pézniej z punktu widzenia tych uczelni mamy
duzy problem zwigzany z tym, ze jesli one na starcie juz majg mato oséb, to moze by¢ im
trudniej egzekwowac od nich jakos$c, no bo co zrobig, jesli potowa roku odpadnie.

Ja studiowalem w Lodzi. Tam nikt nie przejmowal sie tym, jesli na przyktad 20%
roku musialo powtarzac¢ albo rezygnowalo ze studiow. To bylo normalne. I tez nikt
ze studentoéw sie nie obrazal, bo myslal sobie OK., widaé, nie nauczylem sie wystarcza-
jaco. To sa wszystko rzeczy projakosciowe, nad ktorymi bedziemy musieli sie pochylic.

To, na co my chcielibySmy zwrdci¢ uwage, to jest to, ze po prostu niedobry jest jesz-
cze ten bezwlad pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a ministerstwem nauki. Powinno
sie to jako$ wyprostowa¢é tak, ze albo Ministerstwo Zdrowia powinno wzig¢ catkowi-
cie odpowiedzialnosc za ksztalcenie lekarzy, albo ministerstwo nauki, bo w tej chwili
to, co jest naszym problemem, to fakt, ze wczeéniej dochodzito do jakiejs rywalizacji
pomiedzy tymi ministerstwami i ze w tej chwili minister nauki ksztalci wiecej lekarzy
niz minister zdrowia. To tez jest bardzo trudng sytuacja, w ktorej tak naprawde nie
wiemy, z kim rozmawiac i z punktu widzenia interesariuszy to nawet musimy odbywac
dwa razy wiecej rozmow, bo musimy rozmawiaé¢ zaré6wno z ministerstwem nauki jak
i Ministerstwem Zdrowia, zeby postulowa¢ doktadnie to samo.

Ja bardzo mocno wierze w dobrg wole nas wszystkich i to, ze problem braku lekarzy
zostal jako§ zaadresowany, ale moim zdaniem za malo méwimy o tym, ze te dzialania
doprowadzily do swoistego drenazu i braku chetnych na pielegniarstwo, fizjoterapie,
farmacje, ratownictwo medyczne, bo mamy tez niz demograficzny i w kazdym roczniku
jest okre§lona liczba osob, ktére moga pomagaé ludziom, maja do tego predyspozycje,
naucza sie biologii, chemii, zrozumiejg ciato cztowieka. I jest tak, ze lekarze nie bedg poz-
niej sobie nawzajem asystowac do operacji. To zmierza do pewnego problemu. Uwazam,
ze caly czas jesteSmy w stanie go rozwigzac, tylko to bedzie wymagalo pewnej odpowie-
dzialnoSci, jakg bedzie wstrzymanie naboru na tych uczelniach, ktérym nie bedziemy
w stanie pomoc. I my tez jako Naczelna Rada Lekarska staramy sie pomoc.

Tutaj jest proSba do pana Gruchaly, bo do kofica kwietnia wysylamy ankiete
do wszystkich uczelni medycznych i po prostu bedziemy prosili o to, zeby do konica maja
wszystkie uczelnie, zaréwno stare jak i nowe, te ankiete wypetnily. Ona bedzie w formie
elektronicznej. Bedzie bardzo latwa do wypelnienia i mamy nadzieje, ze na poczagtku
czerwca bedziemy w stanie sami opublikowac nasz raport, ktory mam nadzieje tez bedzie
jakas pomocg. Wierze w to, ze dam rade to wszystko zrobic...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czego ta ankieta bedzie dotyczyc?

Czlonek Prezydium NRL Damian Patecki:

Praktycznie wszystkiego. To jest juz druga edycja naszej ankiety. Staraliémy sie znalezé
takie kwantyfikatory, zeby zastanowic sie nad tym, co jest kluczowe z punktu widze-
nia ksztalcenia przyszlych lekarzy. UwazaliSmy, ze to sg takie rzeczy, jak na przyktad
liczebno§¢ grup, dostep do k6l naukowych, jakie jest zaplecze, bo to, co jest wazne
w ksztalceniu lekarzy to nie tylko to, jakie sg pracownie, ale tez mozliwo$¢ pisania prac
naukowych. Wszyscy sie cieszymy, ze cze§¢ studentéw konczy studia juz z doktoratem
albo z profesurg. Tymczasem na niektorych uczelniach to nie bedzie mozliwe, dlatego,
ze studenci beda pozbawieni takiej mozliwosci. Tak wiec tg ankietg tez bedziemy wam
sluzy¢ i z przyjemnoscig ja zaprezentujemy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Chetnie sie zapoznamy. Dziekuje bardzo. Bardzo prosze przedstawicieli érodowiska pie-
legniarskiego. Rozumiem, ze Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych. A czy przed-
stawicieli samorzadu pielegniarskiego tez mamy na sali?

Wiceprzewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Dorota Ronek:
My tutaj zwigzkowo i samorzadowo jako czlonkowie samorzadu i tez zwigzku zawodo-
wego.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczgca OZZPiP Dorota Ronek:

Prosze panstwa, jezeli chodzi o pielegniarki, to jest 5 etatow na 1 tys. mieszkancow, czyli
od wielu lat nic sie nie zmienia i §rednio europejska...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Prosze sie przedstawic.

Wiceprzewodniczaca OZZPiP Dorota Ronek:

Dorota Ronek, wiceprzewodniczgca Ogblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych. Tak wiec tu nic sie nie zmienia.

Nasze niepokoje w zakresie ksztalcenia. Pierwsza sprawa, to jest mentoring, ktory
oczywiScie jest realizowany, ale jest to nieuczciwe wobec 0s6b, ktore uczestnicza w tym
mentoringu, dlatego ze nie majg gwarancji uznania kwalifikacji uzyskanych w trakcie
tego programu.

Kolejna sprawa. Nier6wnomierne rozmieszczenie uczelni w skali kraju doprowadzito
do sytuacji, ze lubelskie i podkarpackie majg tak zwang kleska urodzaju, jezeli chodzi
o pielegniarki. Na przyklad w lubelskiej izbie pielegniarskiej jest rocznie wydawanych
400 praw wykonywania zawodu, a tylko 60 os6b znajduje te prace. To powoduje, ze osoby
odchodzg do innych zawodow.

Tak naprawde, w zalezno§ci od wojewodztwa, liczba 0s6b wykonujacych zawdd to jest
od 60 do 80% w stosunku do liczby o0séb, ktére majg prawo wykonywania zawodu. Aktu-
alnie 30% pracujacych pielegniarek jest juz w wieku emerytalnym, tak wiec na zasypanie
dziury pokoleniowej chyba juz nie mamy szans w najblizszych latach.

Kolejna sprawa to oczywiscie kwestia akredytacji, czy tak zwanych warunkowych
akredytacji dla uczelni ksztalcacych na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo. Tez ape-
lujemy do ministerstwa o zwrdcenie uwagi wlasnie na jako§¢ tego ksztalcenia. I jeszcze
kolezanka uzupetni.

Sekretarz OZZPiP Jolanta Januszczak:

Dzien dobry panstwu. Jola Januszczak, prezydium Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych. Ja mam taka sugestie ze strony samych studentow, ale tez akademii, ktore
ksztalca pielegniarki i potozne.

Dochodzi teraz do sytuacji, ze mowimy o systemie zachet, bonuséw, a z drugiej strony
mamy sytuacje, ze podmioty lecznicze szukajac Zrodet finansowania dopuszczaja sie
w tym momencie do... Rozpoczyna sie taki proces oczekiwania przez podmioty lecznicze
na platnosc od studentow pielegniarstwa, na przyklad trzeciego roku, za praktyki zawo-
dowe §rodroczne — to mi zglosili — czego nie bylo do tej pory. To sa jednostki akredyto-
wane, uczelnie panstwowe, nauczanie stacjonarne pierwszego stopnia. Jak my mamy
zachecic tych studentoéw, jesli teraz niektore podmioty lecznicze zmieniajg sobie umowy
albo oczekujg tego od uczelni, albo bezposrednio od studentow - oplaty za praktyki
§rodroczne, powtarzam? Kwestia bonuséw i warunkow studiowania, a pézniej pracy
jest dla nich bardzo istotna. To sg bardzo $§wiadome, mltode osoby, ktére wiedza, jaka
jest sytuacja w systemie. Po naszej stronie jako tych mentoréw - tak jak powiedziata
kolezanka — jest réznie z systemem zaliczania p6zniej kwalifikacji, a chcieliby$my ich
zacheci¢ do tego, zeby pozostali w panstwowej ochronie zdrowia. Oni sg na to otwarci,
natomiast nie widzg w tym momencie bonuséw i zachet. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

i.p.

Dziekuje. Rzeczywiscie sytuacja w zawodzie pielegniarki chyba jest najtrudniejsza
i to bedzie ogromne wyzwanie dla calego systemu. Myéle, ze tez te kwestie zwigzane
z migracjg kompetencji bedg mialy znaczenie, jezeli chodzi o wykorzystanie w ochronie
zdrowia calego potencjatu wszystkich zawodéw medycznych. Bardzo prosze, pan, a p6z-
niej...
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Koordynator narodowy ds. edukacji Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw
Medycyny IFMSA-Poland Pawel Klimas:

Dzien dobry. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Pawel Klimas, Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland. Mimo ze daleko nam do bycia
ekspertami i do tworzenia analiz zapotrzebowania na personel medyczny, jesteSmy glo-
sem os6b, na ktore decyzje o limitach przyjeé czy sposobie edukacji medycznej wplywaja
najszybcie;j.

Poczatkowo odniose sie do aktualnej liczby studentow i obecnych, przyjetych stan-
dardéw ksztalcenia na kierunku lekarskim, ktore co prawda zakladajg liczebno&é grup
Kklinicznych do 5 0s6b, jednak z mozliwoscig powiekszania ich do 8, co wplywa zaréwno
negatywnie na komfort pacjentéw i samg jako§é zaje¢ klinicznych. Wraz ze zwieksze-
niem limitéw przyje¢ na kierunku lekarskim przez ubiegle lata pogorszyly sie mozliwoSci
logistyczne uniwersytetow. Przepelnione sale seminaryjne, zbyt mato kadry akademic-
kiej czy nawet sytuacje braku pacjentéw pod wzgledem liczby studentéw na oddziale.
Nie ma mozliwosci, aby w tak licznych grupach poprawnie nauczy¢ sie badania czy by¢
jakkolwiek zaangazowanym w edukacje przylé6zkowa. W celu zachowania jako$ci i bez-
pieczenstwa ksztalcenia uczelnie powinny najpierw przygotowac infrastrukture i kadre,
by méc ksztalci¢ wiekszg liczbe studentow.

Chcialbym zwréci¢ uwage rowniez na to, aby przyjrzeé sie jako§ci prowadzonych
zajet ze specjalizacji deficytowych. Przez ostatnie lata zmienilo sie podej$cie studentéw
do sposobu nauczania, jakim jest gtéwnie obserwacja pracy lekarza, przez co zartobliwie
okreslamy sie czasem jako osobie podpierajgce Sciany. Szczegélnie, gdy prace lekarzy
obserwuje wiele osob. Aby zacheci¢ ludzi do podejmowania specjalizacji deficytowych,
pomijajac oczywiScie wiele czynnikow, ktore wplywajg na wyboér danej specjalizacji przez
mlodych lekarzy, powinniSmy pomysle¢ nad innym sposobem przekazywania wiedzy
i obrania bardziej efektywnych i atrakcyjnych modeli edukacji, szczegblnie ze specjali-
zacji deficytowych.

Warto réwniez przemysle¢ mozliwo$¢ ustrukturyzowania prawnego opcji zatrud-
niania studentéw w roli asystentow medycznych. Takim przyktadem, gdzie to istnieje,
mogg by¢ chociazby Uniwersytety Medyczne w Gdansku, Zielonej Gorze czy Szczecinie,
bo wiem, ze takie formy zatrudnienia studentow medycyny tam sg i dziatajg. Tam niedu-
zym kosztem lekarze odcigzani sg od takiej czasochtonnej czynnosci jak praca biurowa,
za$ dla studentéw tworzy to okazje zaréwno do wdrozenia sie w prace lekarza, jak i spo-
s0b na poradzenie sobie z coraz wyzszymi kosztami utrzymania, szczegblnie w duzych
miastach.

Mowimy tez o potrzebie wspoélpracy lekarza z zespolami interdyscyplinarnymi, lecz
aby poprawnie to zrobi¢, musimy najpierw tego sie nauczyc. Ja obecnie jestem na pigtym
roku kierunku lekarskiego i niestety przez caly moj cykl ksztalcenia nie miatem nawet
okazji do porozmawiania ze studentami lub studentkami innych kierunkéow medycz-
nych.

Wiemy, ze zorganizowanie takiego modelu jest trudne. Apelujemy jednak o to, aby
wraz z wprowadzonymi zmianami w standardach ksztalcenia realnie wprowadzié
zmiane sposobu nauczania, tak, aby w przyszlo$ci mie¢ zaréwno umiejetnoSci pracy
z pacjentem w zespolach interdyscyplinarnych, jak i rozwija¢ nauke komunikacji i rozu-
mienia nawzajem swoich kompetencji, co przyszloSciowo przelozy sie na wyzsza jako§é
leczenia pacjenta.

Jeszcze dopowiem, odno$nie do weze$niejszej wypowiedzi. Jako student medycyny
rowniez spotkalem sie z odplatnymi praktykami wakacyjnym, obowigzkowymi, w przy-
padku ktorych szpitale — tez byly gtosne dosy¢ takie sprawy medialne — wymagaly oplaty
za wykonanie praktyki wakacyjnej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

18

Dziekuje. Poniewaz ten problem pojawia sie juz po raz drugi w wypowiedzi, to czy pan-
stwo z ministerstwa majg wiedze, jak wyglada sprawa tej odplatnosci za praktyki.
Czy to jest ustawowo gwarantowane bezptatne, czy po prostu podmiot leczniczy moze
zadaé indywidualnie i ustalaé¢ sobie te zasady? Tym bardziej, ze rozumiem, ze panstwo
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mowicie o uczelniach publicznych, w ktérych finansowanie ksztalcenia na tych uczel-

niach odbywa sie ze Srodkéw publicznych, bo o takich méwimy, nie stacjonarnych.
Czy tak?

Koordynator narodowy ds. edukacji Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw
Medycyny IFMSA-Poland Pawel Klimas:
Tak. Wiem, ze po prostu w odniesieniu do mniejszych szpitali powiatowych takie sytu-
acje sie pojawiaja.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale czy tez, jezeli chodzi o wydzialy lekarskie?

Koordynator narodowy ds. edukacji Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéow
Medycyny IFMSA-Poland Pawel Klimas:
Tak, wydzialy lekarskie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czy wydzialy pielegniarskie?

Sekretarz OZZPiP Jolanta Januszczak:
Tak. Na Mazowszu - przepraszam, pani przewodniczgca, ze weszlam w stlowo — tez taka
procedura juz funkcjonuje, ze studenci przemieszczajg sie w celu znalezienia bezptat-
nych praktyk, a nie ukrywajmy, ze jest bardzo duzo godzin tych praktyk. To jest kwestia
bardzo duzego zniechecenia, wrecz rezygnacji w niektorych przypadkach z kontynuacji
ksztalcenia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Panstwo ewentualnie, jezeli jest jaka$ wiedza na ten temat, bo ja pierwszy raz slysze
o tym, ze studenci publicznych uczelni muszg placi¢ za praktyki, ktore sg przewidziane
programem ksztalcenia, bo to przeciez z tego wynika.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Szanowna pani przewodniczgca, do nas takie informacje, takie doniesienia tez dotarty.
Dlatego sg wyjasniane te sprawy. Z calg mocag chce potwierdzic, ze te wszystkie zajecia
sg nieodplatne dla studentéow. Nie powinni po prostu placi¢ za zadne praktyki.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Panie ministrze, to ja mysle, ze w takim razie moze przyjmijmy jakie§ stanowisko,
czy ewentualnie takie osoby beda zglaszac to do ministerstwa, bo rozumiem, ze to jest
nieprawidlowo§¢.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
To ja wlasnie w ten sposob rozumiem. Jezeli mamy takie nieprawidtowosci, to prosze
o zglaszanie tego do ministerstwa, zeby to nie bylo od oséb trzecich, albo z doniesien
medialnych, tylko zeby to byla konkretna informacja, o ktérg uczelnie, o ktory szpital
chodzi, zeby to byly potwierdzone informacje. Wtedy tym szpitalom, podmiotom leczni-
czym czy uczelniom bedzie przekazane stanowisko ministerstwa, ze takiego postepowa-
nia nie moze byc¢, ze jest ono po prostu zabronione.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan profesor Gruchala, prosze.

Przewodniczacy KRAUM Marcin Gruchala:
Ja wyjasnie te kwestie. RzeczywiScie tak sie dzieje. Niektorzy nasi studenci tez w nie-
ktorych miejscach ponoszg oplaty.

To uczelnia, ktora prowadzi ksztalcenie pielegniarek, lekarzy, jest zobowigzana
do zagwarantowania rowniez praktyk obowigzkowych, tych, ktore sa przewidziane pro-
gramem. Uczelnia, w ktorej ja jestem rektorem, zapewnia bezplatne praktyki wszystkim
studentom w naszych szpitalach klinicznych. Dlatego bardzo waznym elementem, ktory
wplywa na jakos¢ ksztalcenia, jest jednak posiadanie, przynajmniej w jakim$ zakresie,
rowniez szpitali klinicznych przez uczelnie, ktére ksztalca w zawodach medycznych,
bo wtedy ten problem zaleznos$ci od innych podmiotow jest znacznie mniejszy.
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Réwniez mamy umowy jako uczelnia, ktére podpisujemy ze szpitalami na praktyki.
Oczywiscie zdarza sie, ze student chce odby¢ praktyke w szpitalu, z ktérym uczelnia nie
ma umowy, gdzie$ w drugim koncu kraju — bo to sg te sytuacje —i wtedy taki student jest
czasami zmuszony do zaplacenia za te praktyke. Ja wewnetrznie z tym sie nie zgadzam.
Tak naprawde jego uczelnia powinna zagwarantowac¢ mu mozliwos$c odbycia bezplatnej
praktyki i wskaza¢ mu miejsce odbycia praktyki, jezeli nie jest w stanie znalez¢ sam.
Jest to wiec obowiazek uczelni. To réwniez powinno zostaé zweryfikowane w momencie
uruchamiania kierunkéw medycznych czy te uczelnie rzeczywiscie sg w stanie zagwa-
rantowac odbywanie praktyk.

Praktyka jest elementem ksztalcenia. Ona odbywa sie pod kierunkiem czyims$. Czyli
kto§ wykonuje réwniez prace ksztalcgc praktykanta, a za prace nalezaloby zaplacic.
Nie mozna przymuszac¢ kogo$ do wykonywania pracy za darmo. Z tego tez trzeba sobie
zdawac sprawe. To jest koszt wliczony w ksztalcenie medyka. Wiele uczelni od tego ucieka
przerzucajac ten problem na studentow. W szczegélnosci te uczelnie, ktére nie posiadajg
wlasnej bazy klinicznej, jakby uwazaja, ze problem nie istnieje i tak naprawde zmuszaja
swoich studentéw do tego, zeby sobie te praktyki tak jak byto zawsze, za darmo... Dzisiaj
prosze panstwa nic nie jest za darmo. Szpitale, z ktérymi podpisujemy umowy, z roku
na rok podnosza nam koszty tych umoéw - tzw. baza zewnetrzna.

Trzeba sobie zdawaé sprawe z tego, ze ksztalcenie w zawodach medycznych - tak
jak tutaj padlo, ze polscy maturzysci chetnie chea sie ksztalci¢ w zawodach medycznych
—to jest tez forma zarabiania pieniedzy przez uczelnie. W warunkach nizu demograficz-
nego wiele uczelni prébuje w ten sposob zapewnic prace swoim nauczycielom i utrzymac
funkcjonowanie tych uczelni zaréwno w sektorze prywatnym, jak i w sektorze publicz-
nym. To jest tez pewien powdd podejmowania ksztalcenia.

Jesli juz mowie, to jeszcze powiem tylko jedng rzecz. Ogromny szacunek dla Zielonej
Gory, Olsztyna, Rzeszowa. Powiem — to prawda, wtedy stale uczelnie rowniez krytyko-
waly i trzeba sie za to uderzy¢ w piers. To byl biad, ale te uczelnie i te miejsca sprostaty
zasadom, ktore obowigzywaly, takie same jak dla starych uczelni. Roéwnaty w goére. Nato-
miast to, co sie stalo na przestrzeni ostatnich lat — trzy razy obnizono kryteria urucha-
miania nowych kierunkéw lekarskich.

Czyli dzisiaj, pani marszalek — bo pani byla marszatkiem, my sie spotkaliémy... Pani
mi opowiadala, jaki to byl ogromny wysitek... Tak, bo panstwo musieliScie spetni¢ te
wszystkie warunki. I panstwo bardzo dobrze wiecie, jakie to jest trudne. Dzisiaj nie
ma zadnego problemu - kazdy moze ksztalci¢ lekarzy...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Myséle, ze tak nie do konca...

Przewodniczacy KRAUM Marcin Gruchala:
Nie. Dokladnie tak jest.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
No dobrze, ale ja wierze w to, ze wiekszo§¢ tych uczelni, ktore rozpoczely ksztalcenie,
dzieki wielu érodowiskom, ktére bedg ich wspierac i mozliwosci pozyskania Srodkéw
finansowych, beda wlaénie rownaly w gore i bedg mialy szanse ksztalci¢ na wysokim
poziomie. A niestety, jezeli kto§ nie potrafi dostosowa¢ sie do tych wymogéw jakoScio-
wych, to odpadnie. Taka jest rzeczywistos¢. Bardzo prosze.

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Sebastian Goncerz:
Dzien dobry. Sebastian Goncerz, przewodniczgcy Porozumienia Rezydentow OZZL.
Kilka watkow.
Po pierwsze, zwracajac sie wlaSnie w tym samym kierunku odno$nie do opinii
Polskiej Komisji Akredytacyjnej i przyczyn negatywnych opinii, to one wszystkie, tak
jak zostalo wspomniane, zawieraja sie uchwalach, ktore sg dostepne na jej stronie i nie-
ktore z tych rzeczy, ktore tam sie pojawiaja, sg naprawde zatrwazajace. Na przyklad,
mamy uczelnie w Nowym Sgczu, gdzie wykazano, ze 46 nauczycielom akademickim
przyznano prowadzenie zaje¢ niezgodnie z ich kompetencjg. W Nowym Targu 42 takim
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nauczycielom. Oznacza to, ze kto§ prowadzi zajecia, do ktérych nie ma wyksztalcenia
kierunkowego, nie ma zadnej przeszlosci zawodowe]j pracy w tym albo w ogéle... Taki
najbardziej drastyczny przyklad, ktory uslyszalem gdzie§ w rozmowie — to dotyczyto
akurat kierunku nielekarskiego — ze ortopedie prowadzil ornitolog. Prosze niech nie
zmyli pierwsza literka, to nie jest osoba, ktora powinna prowadzic takie zajecia.

Ostatni z tych kierunkéw, ktory uzyskal negatywng opinie, uzyskat zgode na pro-
wadzenie kierunkéw od poprzedniego rzadu i planuje sie otworzyé w 2025 r., czyli filia
Olsztynskiej Szkoty Wyzszej w Cieszynie — 650 km réznicy — na przyklad w opinii PKA
wykazala, ze jeden nauczyciel zamierza prowadzi¢ zajecia z 5 réznych przedmiotow.
Roéznych. Jest to skrajnie nieakceptowalne i zarzadzanie nieistniejgcymi zasobami, juz
pomijajac to, ze ta uczelnia zamierza prowadzi¢ zajecia kliniczne w 7 r6znych miastach,
bo po prostu nie ma bazy klinicznej i jej nie zdobedzie. I to nie jest kwestia braku §rod-
kéw czy braku finansowania, bo pieniadze oczywiScie mogg wiele drég tworzy¢, ale nie
sprawia, ze kadra dydaktyczna z kompetencjami wyroSnie znikad. Jesli gdzie$ brakuje
46 nauczycieli klinicznych, to nie jest co$, gdzie dorzucenie jakie$ iloéci pieniedzy moze
w pelni to rozwigzac.

Kolejnym takim obszarem, ktory tez sie pojawia bardzo, bardzo czesto w tych
wykazach Polskiej Komisji Akredytacyjnej, jest kwestia ksztalcenia anatomii. Tak jak
tu zostalo wspomniane, anatomia wymaga bardzo istotnej infrastruktury. To nie jest
tylko prosektorium jako budynek, ale to tez sa ciala ludzkie, preparaty anatomiczne.
Problem jest taki, ze wiele z tych kierunkow lekarskich prowadzi zajecia z anatomii
na plastykowych modelach. Absurd. To powinno by¢ nielegalne w mojej opinii, zeby
ktos ksztalcil przyszlego lekarza na plastykowych modelach i zeby jaki$ obszar ludz-
kiego ciala byl poznany wylacznie z plastykowych modeli bez udziatu zwlok ludzkich.
Innym pétérodkiem jest nauka wylacznie na preparatach zwierzecych. Kolejny pomy-
stem sg stoly anatomiczne dwuwymiarowe, ktore zakupily uczelnie. Mialy §rodki, skoro
kupity taki tablet wielki, ale to nie pozwala spelni¢ efektow ksztalcenia sie.

Co wiecej, pojawiaja sie takie drastyczne pomysly jak nauka anatomii w postaci sekcji
zwlok w prosektoriach przyszpitalnych. Ja chce to bardzo zaznaczy¢, bo to jest niuans
pewien, ale dlaczego to nie spelnia kryteriow standardéw ksztalcenia. Dlatego, ze pod-
czas sekcji w prosektorium szpitalnym osoba, ktora te sekcje wykonuje, moze wykonaé
tylko te ciecia i uwidocznic tylko te struktury, ktore sa celem sekcji, ktore stuzg znale-
w prosektorium przyszpitalnym, to te osoby nigdy nie poznajg anatomii konczyn, nie
poznaja anatomii twarzy. Nie poznajg anatomii praktycznie niczego, co nie jest standar-
dowo wykonywanym cieciem w ramach poznania przyczyny zgonu. Jesli pacjent zmart
z powodu zwigzanego z chorobg serca, to studenci, ktorzy na takg sekcje pojda, nie zoba-
czg niczego poza wnetrzem klatki piersiowej. Na co§ takiego sie pozwala, a uczelnia wyj-
dzie cala na bialo i sie pochwali — mamy prosektorium. Oddalone o 200 km prosektorium
przyszpitalne. Ta sytuacja jest nieakceptowalna.

Trzecig taka rzecza, ktorg chee poruszyc odnoénie do tych nieprawidtowos$ci wykazy-
wanych przez Polska Komisje Akredytacyjna, jest liczebnos¢ grup klinicznych. To jest
temat, ktory nas ogromnie wzburzyl, bo coraz to pojawiaja sie uczelnie, ktore na przyktad
planuja prowadzi¢ zajecia kliniczne praktyczne, czyli te, ze my w grupach klinicznych
idziemy z prowadzacym do pacjenta, uczymy sie go bada¢, zbieramy z nim wywiad i tak
naprawde przechodzimy do czlowieka w chorobie, w cierpieniu, w jego bardzo intymne;j
sytuacji. Niektore uczelnie — np., jesli sie nie myle Politechnika Bydgoska, ktora pla-
nuje sie otworzy¢ w przyszlym roku i tez ma negatywna opinie, i zgode od poprzedniego
rzadu na otworzenie sie, planuje 10-osobowe grupy kliniczne. Uniwersytet czy Akade-
mia Kaliska — nie wiem, jaka nazwe majg aktualnie, bo zmieniali jg juz 3 razy — planuje
w grupach do 15 oséb. Przepraszam, ze uzyje takiego przykladu, ale jesli ktos bytby jako
pacjentka na badaniu ginekologicznym, to czy zgodzitby sie wpusci¢ 15 osob, zeby staly
i patrzyly na wziernikowanie. Ja sie na to nie zgadzam.

W zwiazku z tym jako porozumienie rezydentow wystosowalisémy takie stanowi-
sko. Ja poprositem o opinie piecioro ekspertow z dziedziny medycyny, zeby odpowie-
dzieli na pytanie, czy w ich obszarach ekspertyzy zgodziliby sie na grupe, nie wiem,
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nawet niech bedzie 10 osob, tak mala, ze tak powiem, w planach niektorych uczelni.
Wszyscy powiedzieli, ze nie. Potem to stanowisko przekazalem organizacjom dziala-
jacym w obszarze ochrony zdrowia. 60 organizacji poparto stanowisko, ktore wymaga
zmiany standardéw ksztalcenia na kierunku lekarskim, ktore do pigtego roku wlacznie
nie definiujg gornego limitu grupy klinicznej a tylko na széstym roku definiujg - tak jak
tutaj zostalo powiedziane - ze powinno by¢ 5, ale w szczegdlnych przypadkach moze
by¢ 8. Osiem to tez jest za duzo. No i tak jak mowie, poparty to KRAUM, izba diagno-
stow, izba pielegniarek i poloznych, Rada Organizacji Pacjentéw przy Ministrze Zdrowia;
60 organizacji.

To jest ogromny wysiltek, zeby zebrac takie poparcie, ale to tez oznacza, ze sprze-
ciw wobec takich praktyk jest uniwersalny w srodowisku, bo gdy podszedtem do stu-
dentéw, no to studenci poparli. PodeszliSmy do pacjentéw, pacjenci poparli. Podeszli-
$§my do uczelni, do pozostalych zawodoéw medycznych, do towarzystw naukowych,
i wszystkie te organizacje wywodzace sie z roznych ugrupowan i reprezentujace rozne
§rodowiska, poparly to stanowisko. W zwigzku z tym to stanowisko zostalo skierowane
12 kwietnia br. na maila sejmowego kazdego z panstwa i podkomisji ds. ksztalcenia
wyzszego, a takze resortu nauki i szkolnictwa wyzszego oraz resortu zdrowia z apelem
w imieniu tych 60 organizacji — a na tym etapie juz 62, bo po wystaniu dwie kolejne
jeszcze sie zglosily — o rozpoczecie zmian w zakresie tych standardéw, bo to wedtug nich
Polska Komisja Akredytacyjna ocenia i opiniuje kierunki.

Kolejny aspekt w tych standardach, ktory zostal zmieniony przy poprzedniej jego
zmianie jesienig, tak naprawde pozwala na prowadzenie 100% zaje¢ klinicznych w for-
mie symulowanej, czyli z aktorem albo z fantomem, bo do piatego roku wigcznie podany
jest tylko dolny limit odsetka zajeé¢ klinicznych, jaki moze by¢ prowadzony w formie
symulowanej. Nie ma gornego do piatego roku wiacznie. To oznacza, ze uczelnia moze
prowadzi¢ 80 czy 90% zajeé klinicznych z ginekologii czy chirurgii z aktorami, fanto-
mami i spelni standardy tego rozporzadzenia.

Mowiac to chce przejsé wlasnie do tego, co tak naprawde jest celem tej mojej
wypowiedzi. Czyli, po pierwsze, mamy ogromne wady na juz powstalych uczelniach.
Te 9 kierunkéw, ktoére majg negatywng opinie, juz dziala. Juz szykuja sie do rekrutacji
drugiego roku. Kolejne 3, ktore majg negatywng opinie, dostaly pozwolenie od poprzed-
niego rzadu i planujg sie otworzy¢ albo w roku 2024, albo w 2025. To jest pierwszy pro-
blem. Te sprawe trzeba rozwigzac.

Audyt musi by¢ intensywny i porzadny, i te uczelnie, ktore nie spelniajg tych standar-
doéw, nie powinny méc prowadzi¢ ksztalcenia. A tak jak teraz widzimy w opublikowanym
kalendarzu, to wiekszo§¢ z tych uczelni bedzie opiniowana w maju, trzy jeszcze nie majg
terminu, czyli mozna sie spodziewac czerwca. Tylko jedna aktualnie zostala poddana
audytowi. Czyli mozna sie spodziewac¢, ze tak naprawde wyniki tego audytu bedg bardzo
pdézno, wtedy, kiedy wiekszo§é uczelni juz pewnie rozpocznie rekrutacje, skoro nie miaty
jakiego$ sygnalu wezeSniej.

Drugi, ostatni juz aspekt jest taki, ze te uczelnie powstaly dzieki czemus. One
powstaly dzieki temu, o czym moéwil pan profesor, czyli - powiem wprost — degradacji
kryteriow w ustawach, bo prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce pozwala teraz na otwo-
rzenie kierunku lekarskiego — jakby podpierajac wypowiedZz pana profesora, ze kazdy
moze... Wiasnie...

Przewodniczacy KRAUM Marcin Gruchata:

Wystarczy zatrudnié 12 os6b na umowe o prace w pelnym wymiarze pracy z dorobkiem
w zakresie nauk o zdrowiu, czyli na przyklad absolwentow AWF-u.

Przewodniczacy PR OZZL Sebastian Goncerz:
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Tak. Czyli mozna zatrudnic¢ 12 oséb zajmujacych sie zdrowiem ogélnie méwige i to jest
czynnik wystarczajacy, zeby moéc otworzyc kierunek lekarski. Czyli mozna mie¢ — nie
chce tutaj nikomu ubliza¢, tylko pokazaé¢ sytuacje — 12 dietetykéw, 12 kardiologow.
Tych 12 0s6b moze zajmowac sie tg samg rzeczg i to jest warunek wystarczajacy, zeby
otworzy¢ kierunek lekarski. Stad zarty w Srodowisku, ze gdy zaprosze kolegéw do mnie
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na domowke, to moge sobie otworzyc¢ kierunek lekarski, bo znajdziemy 12 osob, ktore
zajmujg sie zdrowiem.

W zwiazku z tym moj apel do panstwa jest taki, zeby nie tylko zajac sie tymi uczel-
niami, ktore juz zostaly otwarte, poszerzajg patologie i w teorii moga doprowadzié
do sytuacji, ze przyszlego pacjenta bedzie leczyt ktos, kto nie dostatl odpowiednich narze-
dzi, zeby sie wyksztalcic, ale tez nalezy zmienic legislacje, ktora do tego dopuscita. Czyli,
po pierwsze, rozporzadzenie dotyczace standardow ksztalcenia na kierunku lekarskim.
Tak jak mowie, to jest rozporzadzenie. To mozna zrobi¢ juz teraz, mozna rozpoczaé prace
nad tym. A po drugie, ustawe, bo sytuacja, w ktorej 12 nauczycieli akademickich jest
czynnikiem wystarczajacym, by uruchomi¢ kierunek lekarski, to jest patologia. I tym
optymistycznym akcentem i duza prosba do panstwa zakoncze mojg wypowiedz. Bardzo
dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. No rzeczywiscie pan podkreslit wazne, istotne problemy. Mysle
natomiast, ze tak naprawde wszyscy oczekujemy na stanowisko Polskiej Komisji
Akredytacyjnej, bo ona jest wlaSciwym cialem, zeby ocenia¢. Szanujac bowiem panstwa
wypowiedzi, skalowanie coraz to dziwniejszy przykladow...

Ogladajg nas ludzie w calej Polsce, zarowno studenci, jak i przedstawiciele tych
uczelni, ktorzy wystapili o akredytacje, ktorzy prowadzg te kierunki. Pozwélmy, zeby
sie wypowiedzialy te Srodowiska, ktore podejdg zgodnie z kryteriami do oceny pracy
tych uczelni. Poprosimy na nastepne spotkanie albo na kolejne, zeby Polska Komisja
Akredytacyjna przedstawila nam swoje stanowisko. By¢ moze potwierdzi te informacje,
ktore tutaj pan przedstawil, ale mysle, ze wazne by bylo, zeby§my...

Przewodniczacy PR OZZL Sebastian Goncerz:
To znaczy, wszystko, co ja powiedzialem, jest z uchwal Polskiej Komisji Akredytacyjnej.
Tych 46 nauczycieli, to wszystko jest z Polskiej Komisji Akredytacyjnej...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ja nie czytalam calego tego dokumentu...

Przewodniczacy PR OZZL Sebastian Goncerz:
Mialem to nieszczescie...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
...wiec trudno mi z panem polemizowac...

Przewodniczacy PR OZZL Sebastian Goncerz:
Jesli moge jeszcze jedng rzecz odno$nie do tego, ze porozumienie rezydentow apelowato
o wprowadzenie egzaminéw z bazg do PES-u, nie do LEK-u, a kiedy przyszlo z pro-
pozycja wprowadzenia bazy do PES-u, ktéra by miala 20 tys. pytan, to powstala baza
do LEK-u z 2 tys. pytan. W zwiazku z tym...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Wie pan co, tak sie sklada, ze ja akurat w tym czasie pracowalam w Ministerstwie
Zdrowia. Rozmawialam z rezydentamii wiem, za co glodowali, wiec moze zostawmy ten
temat i juz... Byla ogromna presja Srodowiska, zeby to zmienic.
Dobrze. Bardzo prosze. Ja panstwa bardzo prosze o w miare zwiezle wypowiedzi,
poniewaz mamy sale na dwie godziny. Tak wiec...

Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wéjcik:
Ok. Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, Marek Wojcik, Zwigzek
Miast Polskich. Ja tylko odniose sie czysto do jakoSci ksztalcenia i chce podaé kilka
faktow, ktore potwierdzajg to, co do tej pory padto.

Po pierwsze, zaczne od tego, kto trafia na studia medyczne, nie tylko lekarskie. Z racji
tego, ze obnizone sg standardy dotyczace lekarzy, to takze w innych zawodach na zasa-
dzie metody kaskady te standardy sie obniza. Tak wiec kto$, kto chcial by¢ lekarzem
i do tej pory nie moglby zostac, bo by sie nie zakwalifikowal, teraz sie kwalifikuje, wiec
generalnie obnizajg sie takze standardy innych zawodow. Jest wiec pytanie, czy tak by¢
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powinno i czy w sytuacji, kiedy bedziemy mieli jeszcze mniej studentéw Polsce — a przy-
pomne, ze w latach 2006, 7, 8 mieliSmy blisko 2 mln, a teraz mamy 1,2 min.

To bedzie sie utrzymywalo, ale od mniej wiecej 2035 r. bedzie juz okoto miliona stu-
dentéw w Polsce. Bedziemy mieli, moim zdaniem, takg rywalizacje uczelni o studentéw,
bez wzgledu na to, jaki poziom reprezentujg. Po prostu bierzemy kazdego, kto sie zglosi,
a szczegolnie wtedy, kiedy bedg to studia platne.

Nawiasem moéwigc, policzylem, ile musiatbym zaplaci¢ za studia platne w Polsce.
Jest to w granicach 0,5 mln z1 za studia — 460 nawet 520. Tak to wyglada dzisiaj na stu-
diach ptatnych. Generalnie chodzi o to, ze by¢ moze nalezy rozwazy¢ jednak minimum
na wstepie, bo to pomoze nam, zeby nie kazdy musial korzystaé chociazby ze wsparcia
panstwa, jesli chodzi o studia medyczne.

Druga sprawa to lekarskie egzaminy. Ja chciatbym, zebyscie panistwo nie poréwny-
wali czego$, czego poréwnywacé sie nie da. Przepraszam, ze mowie o tym twardo, ale
sorry, otwarcie pytan po roku 2020 zmienito warunki. 70% pytan jest juz w bazie i widaé
wyraznie, ze to wplywa na lepsze wyniki uczestnikow tych egzaminéw.

Ja nie chcialbym absolutnie nikogo urazié¢, ale drodzy panstwo, to jest cudowne,
ze absolwenci studiow lekarskich sg geniuszami. Dlaczego tak méwie? Zrobilem ana-
lize. Uniwersytet Jagiellonski, okolo 300 studentéw. Rok po roku sprawdzam — wszyscy
zdali, jeden z 300 nie znal, dwoch, pieciu. No fantastycznie, ale jesli temu sie przyjrzec,
to wystarczy przeciez 56% maksymalnej liczby punktéw.

dJa caly czas mam na my§li co§, co trzeba zrobié, zeby jako§é osob, ktore konieza uczel-
nie, nie spadata. Dlatego méwie o tym panstwu otwarcie. By¢ moze na konicu — pewnie
to wielu sie nie spodoba - takze nalezy zmienié¢ ten standard dotyczacy zdawalnoSci
egzaminéw. Powtarzam, podejrzewam, ze wielu sie bedzie z tego powodu na mnie gnie-
wad, ale jezeli mamy mowic o jakoS§ci ksztalcenia, to prawdopodobnie powinni§my tym
sie zajag.

Kolejny element to jest przeglad programéw nauczania. Zrobitem taki krotki rese-
arch. W wiekszosci uczelni majg wymiar kilkunastoletni a nawet wiecej, a sg zupetnie
nowe dziedziny. Tu panstwo stusznie podnosiliscie — np. kwestia wspolpracy miedzy
zawodami, kwestia e-zdrowia, narzedzi informatycznych wykorzystywanych potem
powszechnie. To wedlug mnie wymaga przejrzenia programoéw takze pod katem tego,
co tez zrobitem.

Otoz chcialem sprobowac, czy moge sie zapisac na studia pielegniarskie online. No,
nie moge online catkiem, ale bylem blisko. Nie bede panstwu mowil, ile mam lat — jesli
chcecie, to powiem — ale rzecz polega na tym, ze mamy kolejny element dotyczacy gra-
nicy wieku. Nie ma w Polsce granicy wieku na podjecie studiow, i to bardzo dobrze, ale
wtedy, kiedy nie dotyczy to studiéow, ktore sg finansowane w pelni ze §rodkéw publicz-
nych. Wydaje mi sie bowiem, ze jednak pewna granica powinna sie tu pojawic. Jestem
wielce ciekaw, jak srodowiska naukowe by do tego podeszly, przedstawiciele uczelni. By¢
moze kto§ prywatnie chce studiowaé majac 69 lat, prosze bardzo, ale to by¢ moze nie jest
tak, ze powinien korzystaé ze srodkow publicznych.

Pamietam, pani przewodniczaca na poprzednim posiedzeniu zespolu powiedziala
o tym — zresztg ze Srodowiska pielegniarek — ze coraz wiecej emerytowanych policjantéw
i zolierzy studiuje pielegniarstwo, i to zaczyna byé¢ powszechne. To ciekawe zjawisko,
ale powinni§my rozwazy¢, czy wowczas studia powinny by¢ finansowane w pelni ze §rod-
kow publicznych.

I ostatnia rzecz zwigzana z tym pielegniarstwem, bo przyjrzalem sie. Drodzy
panstwo, mamy gigantyczne roznice, jesli chodzi o uczelnie. Chociazby licencjat.
W 1/3 uczelni 2 lata wystarcza na licencjat, w innych 3 lata. To jest ogromna réznica,
czy bede miat licencjat po dwoch latach czy po trzech. Pomijam to, ze szczegblnie w przy-
padku drugiego stopnia, przy studiach magisterskich pojawia sie znéw ogromnie duzo
zajec online.

Bardzo chce podziekowaé panu, ktory przed chwilg wystepowal. Moim zdaniem,
to jest co§, o czym nie stychaé na co dzief, a trzeba o tym mowic pod katem ksztalcenia.
Wydaje mi sie, ze absolutnie powinni$émy opanowac te chec ksztalcenia na site jak naj-
wiekszej liczby studentow nie zwracajac uwagi wcale albo tylko minimalnie na jako$c
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tego ksztalcenia. I to, co teraz powiem na koniec nie bedzie zartem: naprawde wolatbym,
zeby przy moim 16zku stala pielegniarka, ktéra kiedy$ skonczyla liceum medyczne, niz
absolwentka studiow pielegniarstwa, nawet magisterskich, teraz. Mowie to §miertelnie
powaznie. Podejrzewam, ze wielu z panstwa by¢ moze myslatoby tak samo. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, bardzo bym prosita, zeby skraca¢ wypowiedzi,
poniewaz musimy zmierza¢ do konca. Poprosze pania, péZzniej pani, pani i pan poset
prosil na zakonczenie.

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:

Szanowna podkomisjo, Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych. Jako przedstawiciel srodowiska diagnostow, czyli zawodu medycznego,
popieram wszystkie uwagi zgloszone tutaj ze strony innych profesjonalistow medycz-
nych.

Dziekuje tez bardzo panu ekspertowi, panu przewodniczacemu, za przygotowanie
stanowiska, ze zwracacie panstwo uwage roéwniez na inne zawody, bo oczywiscie zwiek-
szone limity przyjec na kierunek lekarski powodujg to, ze bedzie zmniejszone zaintere-
sowanie innymi kierunkami medycznymi. Obserwujemy to juz, jezeli chodzi o kierunki
analityka medyczna, medycyna laboratoryjna czy farmacja. To tez plynie ze strony
Srodowiska farmaceutéw. Na pewno to wigze sie tez z tym, ze prestiz zawodu jest nie-
koniecznie podnoszony z réznych wzgledoéw, ale ma to duze znaczenie. W tej chwili
mamy tylko 2,5 tys. osob studiujgcych na kierunku analityka medyczna, ksztalconych
na 12 uczelniach medycznych. DiagnoSci sg ksztalceni na jednolitych studiach magister-
skich posiadajacych standardy ksztalcenia, wiec jest to szczegélnie istotne.

Chcialabym réwniez zwrodci¢ na to uwage w kontek§cie ksztalcenia tylko w tych
uczelniach, gdzie jest ksztalcenie na kierunku lekarskim — to, co pan student podnosit
— ze wtedy zatracimy to, o czym w tej chwili wszedzie méwimy, te interdyscyplinarnosé,
bo jezeli studenci bedg ksztalcié sie wylgcznie w swoim gronie medykéw na wydziale
lekarskim nie bedg mieli pojecia o tym, jak funkcjonujg inni profesjonaliSci medyczni.
Na pewno to nie bedzie potem dobre dla funkcjonowania w systemie opieki zdrowotnej.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze.

Doradca prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow Elzbieta Skorupska:

i.p.

Elzbieta Skorupska, Krajowa Rada Fizjoterapeutow. Ja chciatabym sie odnie$c¢ do wyko-
rzystania potencjatu innych zawodéw medycznych. Mialam przyjemnos¢ by¢ wiceprze-
wodniczacg zespolu do spraw ewaluacji standardéw ksztalcenia i wdrozyliSmy nowe
rozwigzania pod ICD11. Tutaj dobrym przykitadem jest zajecie sie obszarem boélu prze-
wleklego, ktory jest nowa jednostka chorobowa. Z danych §wiatowych wynika, ze fizjote-
rapeuci zajmuja sie w tej chwili rozwijaniem pewnego obszaru pod nazwa fizjoterapeuta
pierwszego kontaktu, ktéry uzupelnia prace lekarza podstawowe]j opieki zdrowotne;j.
Przewlekle béle narzadu ruchu to jest okolo 40% pacjentéw tych lekarzy. Pacjenci z tymi
przewleklymi dolegliwo$ciami mogg zostaé¢ przekierowani.

Zostalo to juz wdrozone do standardu ksztalcenia na kierunku fizjoterapia, podob-
nie jak problem interdyscyplinarnoéci, o ktorej pan moéwil. Teraz mamy wiec idealny
moment, jest ewaluacja wszystkich standardéw ksztalcenia na kierunkach medycznych,
zeby te nowe rozwigzania z ICD11 juz wprowadzié, przygotowac sie na to i da¢ mozliwosé
innym zawodom medycznym uzupelnia¢ prace lekarza na bardzo wysokim poziomie.

Co wiecej, w §wiatowych gremiach zajmujacych sie fizjoterapig wykonane zostaly
analizy ekonomiczno-medyczne wskazujgce, ze to nie jest tylko dziatanie prozdrowotne,
ale rowniez ekonomicznie oplacalne. Jestem kierownikiem takiego interdyscyplinar-
nego zespolu, w ktérym bierze udzial r6wniez Krajowa Izba Fizjoterapeutéw, lekarze,
ekonomiSci, analitycy duzych danych. PrzeliczyliSmy dane i stworzyliémy nowy model
analizy danych NFZ, ZUS i GUS, z ktorych jasno wynika, ze przekierowanie pacjentow
z lekarza domowego w obszarze narzgdu ruchu na fizjoterapeutow jest optacalne réw-
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niez w Polsce. W zwigzku z tym wydaje sie zasadne zastanowienie sie w trakcie ewaluacji
tych standardow nad wdrozeniem tych rozwigzan. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Ekspert Konfederacji Lewiatan Emilia Szyszkowska:

Dziekuje bardzo. Emilia Szyszkowska, Zwigzek Pracodawcow Aptecznych. Zwigzek
pracodawcow, czyli nie samorzad aptekarski — chyba dzisiaj nikogo nie mamy. Zatem
kréciutko o farmaceutach, szanujgc panstwa czas o tej péznej juz porze, ale wladnie
z perspektywy pracodawcow.

Z informagji, ktorg dzi§ otrzymaliémy, wynika, ze mamy 7 tys. studentéw na kie-
runku farmacja. GdybySmy spojrzeli na te dane retrospektywnie, to zobaczylibySmy
tez, ze ta liczba spada, no i konsekwentnie spada w zwigzku z tym liczba farmaceutéw,
absolwentow, jakich mamy w aptekach. GUS podaje, ze jest ich teraz 27 tys.

Codziennie przyjmujemy 2 tys. pacjentéw w aptekach. To jest ogromny potencjat,
ogromna odpowiedzialno$¢, wydaje sie, ze ogromna liczba tych wizyt. No i bardzo dobrze.
Mamy nowe zadania, mamy nowe kompetencje — méwie o farmaceutach. To tez bardzo
dobrze. Od lat o to zabiegaliémy. Jest ustawa o zawodzie farmaceuty. Natomiast tym,
na co chcialabym zwraoci¢ uwage w dyskusji o ksztalceniu przeddyplomowym, jest to,
ze za tymi nowymi kompetencjami, za tg nowg rolg i paradygmatem nie idg w §lad stan-
dardy ksztalcenia, sposob ksztalcenia na kierunku farmacja. To znaczy, wcigz docieraja
do nas sygnaly, ze za malo jest tych umiejetnoSci, za malo pracy z pacjentem, za mato
tez wspolpracy z lekarzami i innymi zawodami medycznymi. Tak wiec tu taki maty apel,
zeby za kazdym razem, kiedy projektujemy jakie$ duze zmiany w systemie ochrony zdro-
wia, za tym szly tez zmiany w systemie ksztalcenia. To wydaje sie niezbedne.

Jeszcze taki przyklad. Mamy apteke dla aptekarzy, czyli regulacje wlascicielska,
ze w kraju kto§, kto prowadzi apteke, kto jest wlascicielem, musi by¢ jednoczesnie far-
maceuta. Mozna dyskutowac czy to jest regulacja korzystna, czy nie. W ocenie naszego
zwigzku, niekorzystna. Ona obowigzuje w mniej wiecej polowie krajow europejskich.
To tylko jedna uwaga — nie poszla za tym zadna zmiana w standardach ksztalcenia.
My nie uczymy tych mtodych ludzi przedsiebiorczosci, tego, jak wyglada... Bo to sg dwie
rozne pary kaloszy, mowigc potocznie, bycie aptekarzem i bycie wlascicielem apteki.
Jezeli wiec decydujemy sie systemowo, zeby w tym kierunku i&¢, to wydaje sie, ze tez
standardy ksztalcenia powinny i§¢ w tym kierunku. Pytanie, czy chcemy w tym kie-
runku isc.

Mamy przyklad Niemiec. W tym momencie tam ta zasada obowiazuje i nie ma kto
przejac aptek po emerytowanych aptekarzach, apteki na potege sie zamykaja. Ale to juz
pewnie na osobng dyskusje. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan poset Kapinos.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
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Szanowni panstwo, ja mam taka propozycje, zebySmy nie wyszli dzisiaj z takim prze-
Swiadczeniem, ze te wszystkie uczelnie nowopowstale majg po 12 dietetykow, ktorzy
tam ksztalcg, czy 12 ludzi, ktorzy sa po AWF-ie i oni ksztalcg naszych przysztych lekarzy.

Mam wiec taka propozycje, zeby zaprosi¢ przedstawicieli tych uczelni — tutaj byta
ta dyskusja — zeby oni wystuchali tej strony spotecznej, ktora dzisiaj te dyskusje prowa-
dzila, i odniesli sie. Uwazam, ze to jest uczciwe, ze zapraszamy te druga strone i ta druga
strona sie wypowiada, bo wypowiada sie dzisiaj tylko jedna strona — panstwo sie wypo-
wiadacie. No my tez nie mozemy powiedzie¢: nie byliémy, nie widzieliSmy, i oczywiscie
zeby nie poszed! taki przekaz do calego spoleczenistwa w Polsce, ze tam jest wszystko
zle, wszystko jest niedobrze.

Musimy ich zaprosi¢. Bardzo panig przewodniczaca prosze, zeby zaprosita na, za jaki$§
miesigc, na takie posiedzenie podkomisji, zeby oni tez mieli prawo wypowiedzenia sie.
To jest bardzo istotnie. Mysle, ze to byloby uczciwe, zeby oni sie wypowiedzieli, jak
pewne zarzuty oskarzenia, ktore padly... Niech oni odniosg sie do tego. Ja uwazam,

i.p.
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ze wtedy bedzie to uczciwe, bo dwie strony sobie powiedzg. Tak powinno to wygladac,
wedlug mnie przynajmnie;.

Jezeli chodzi o ksztalcenie pielegniarek, to wedlug samorzadu zawodowego piele-
gniarek w 2040 r. bedzie o 26 tys. mniej pielegniarek. Wedlug Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Poloznych juz dzisiaj jest 34% sprzed roku, 34% aktualnie czynnych
zawodowo pielegniarek, niemal 30% osiagnelo juz wiek emerytalny lub przebywajg
na emeryturze, a wedltug prognoz do 2030 r. az 65% obecnie zatrudnionych pielegniarek
1 60% potoznych bedzie posiadalo uprawnienie do §wiadczen emerytalnych. To jest
wazne, zebySmy tez o tym mowili, ze jest bardzo malto w tym przedziale 20-30 lat piele-
gniarek, ktore ksztalca sie. To jest problem, zeby$my oprocz tego, ze ksztalcimy lekarzy,
zwrocili uwage na ksztalcenie pielegniarek.

Chcialbym jeszcze odnie§¢ sie do zachet. Szanowni panstwo, samorzad woje-
wodztwa podkarpackiego zrobil zachety. Daje stypendia dla studentéw od czwartego
roku. To jest 3 tys. zI miesiecznie. Czyli student 100 tys. z1 przez te 3 lata otrzymuje
i wybiera deficytowa specjalizacje, ktorg bedzie musial w danym szpitalu zrobié. Powiem,
ze 30 studentom zostaly przyznane takie stypendia. Jest to wiec jaki$ kierunek, jest
to jaka§ tam droga. MysSle, ze warto samorzady powiatowe i samorzady wojewodz-
kie zachecaé¢ do tych systeméw zachet, bo 100 tys. zt w ciggu roku na 30 studentow
to jest milion zlotych rocznie. Czyli milion zlotych rocznie na samorzad wojewodztwa
to sa naprawde niewielkie pienigdze, a majg zabezpieczenie w postaci 30 lekarzy, kto-
rzy skorzystaja z tych specjalizacji deficytowych i zabezpieczona wlasnie te specjalizacje
w danym szpitalu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje panie posle za cenne uwagi. Poprawimy sie nastepnym razem, bo rzeczywi-
Scie bedziemy rozmawia¢, kontynuujac ten temat, z przedstawicielami Polskiej Komisji
Akredytacyjnej — mam nadzieje, ze dotra do nas — i bedzie to tez okazja, zeby zaprosic,
zastanowimy sie, w jakiej formule, przedstawicieli tych uczelni.

W takim razie bardzo prosze, panie ministrze, o komentarz do tych wszystkich wypo-
wiedzi bardzo waznych, bardzo cennych. Ja panstwu dziekuje za to, bo rzeczywiscie pan-
stwo poruszyli wiele takich tematéow, w przypadku ktérych nawet my, ktorzy gdzies
w tym obszarze ochrony zdrowia od wielu lat sie poruszamy, nie mieliSmy §wiadomosci
tego wszystkiego. Tak wiec bardzo dziekuje. Panie ministrze, bardzo prosze o komen-
tarz, ewentualnie odpowiedz na te pytania, ktore tu padty.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

i.p.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, na koniec chce podziekowac
za te dyskusje, za te wystapienia, zapytania, bo byly one bardzo potrzebne, zeby pewne
rzeczy powyjasniac i porozmawiaé o tym po prostu, bo pewnej wiedzy z roznych stron
sektora ochrony zdrowia nie styszymy, a warto wla$nie wyslucha¢ wszystkich glosow.
Chce tez od razu przeprosic¢ za mojg niedyspozycje glosowa, ale no c6z, wiosna.

Natomiast jezeli chodzi o taki komentarz koncowy, no to nie potepiajmy tych wszyst-
kich uczelni, ktore podjely sie niespotykanie trudnego zadania. Trzeba im poméc. Trzeba
zweryfikowaé ich mozliwosci, ktére zaprezentowaly, co mogg zrobi¢, czy na pewno
podolaja temu zadaniu. Jezeli podolaja, to pomézmy im, ale na pewno nie potepiajmy,
bo to duze wyzwanie, ze w ogéle podjely takie wrecz ryzyko.

Najlepsze przyklady tego to wiasnie sprzed kilku lat, czyli te uczelnie z Olsztyna,
Kielc, Rzeszowa, Zielonej Gory, ktore Swietnie sobie daly rade i w tej chwili absolwenci
tych uczelni sg naprawde na bardzo wysokim poziomie i sg na rynku rozchwytywani, tak
mozna powiedzie¢, co potwierdza np. zdawalno§¢ przez nich LEK -u. Tak wiec pom6zmy
tym uczelniom, a nie potepiajmy.

Ja oczekuje, przynajmniej od Polskiej Komisji Akredytacyjnej, jak roéwniez
od ministerstwa nauki tego, by na chwile obecng nie przyznawaé¢ pewnego rodzaju
limitéw na nowy rok akademicki dopdki, wlasnie, decyzji i oceny Polskiej Komisji
Akredytacyjnej nie bedzie, bo zaryzykowanie przyznania okreslonej liczby miejsc, bedzie
wigzalo sie juz z naborem. Tak wiec licze na to, ze do czasu tej oceny takowa decyzja nie
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zapadnie w ministerstwie nauki, bo jezeli chodzi o uczelnie nadzorowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia, tutaj zadnego problemu nie bylo i nie bedzie.

Wracajac jeszcze do rozmowy na temat tych uczelni i dorobku naukowego, nie spo-
dziewam sie, zeby ktokolwiek wymagal od kierunku, ktéry ma sie otworzy¢, zeby mial
juz jakie$ publikacje naukowe. Ja raczej ocenitbym potencjat kadry, ktéra wiasnie zostala
zatrudniona. Kto to jest, jaki ma dorobek naukowy, szczegélnie na przestrzeni ostatnich
3-5 lat. Jezeli je ma, no to bardzo dobrze. To w takim razie sg to osoby godne zaufa-
nia, wiarygodne, ktore dobrze bedg ksztalcily studentow. Tak wiec bardziej oceniatbym
kadre, a nie sam kierunek. Kierunek dopiero po 5, 6, 8, 10 latach bedzie mégt okazacé sie
jakim§ dorobkiem naukowym.

Na koniec sprawa LEK-u. To moze uciesze akurat $rodowisko izb lekarskich,
dlatego ze rozpoczeliSmy rozmowy i dyskusje wlanie na temat Lekarskiego Egzaminu
Koncowego, jak rowniez LDEK-u, dlatego ze w opinii wielu oséb warto wroécic¢ do poprzed-
niego rozwigzania. Rozmawiamy, ale wiecie panstwo, jest to szalenie trudna sprawa.
W tej chwili mamy taka, a nie inng zdawalno$c i osiggane poziomy punktowe czy tez
procentowe. Uzyskanie wyniku rzedu 90-92% w tej chwili nie jest jakim$ wielkim osig-
gnieciem, natomiast pamietam okres sprzed 3, 4 lat, gdzie 85% bylo §wietnym wyni-
kiem. No i teraz, jak to polaczy¢? Jaki wspoélczynnik zastosowaé, zeby to bylo wiary-
godne odnos$nie do ewentualnego powrotu do LEK-u sprzed kilku lat? Jest to bardzo
trudne, ale podjeliSmy te rozmowy i rozmawiamy. Staramy sie temat zglebic i jezeli
bedzie to wymagalo poprawy, poprawié. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Dziekuje, panie ministrze. Szanowni panstwo, ja bardzo sie ciesze, ze ta dzisiejsza dys-
kusja tak duzo wniosta do tego jakze waznego tematu, bo przeciez nie tylko samymi
wydzialami lekarskimi nowouruchomionymi, ale tez calym ksztalceniem przeddyplomo-
wym w zawodach medycznych zyje cale nasze §rodowisko medyczne, bo przeciez tutaj
widzimy te nadzieje poprawy sytuacji w ochronie zdrowia.

Tak jak powiedzialam na pierwszym spotkaniu, kadry to jest podstawowy, kluczowy
element caltego systemu. Mozemy do systemu wprowadza¢ nie wiadomo, ile srodkow
finansowych, czy tez poprawiaé, jezeli chodzi o wyposazenie, cyfryzacje, czy jakie§ inne
elementy systemu, ale bez kadr nie jesteSmy w stanie poprawic jako$ci w ochronie zdro-
wia i dostepnoéci. Dlatego tez zdecydowalam sie na rozmowy na temat ksztalcenia.
Mam nadzieje, ze p6zniej porozmawiamy jeszcze wiecej na temat pozostatych zawodow
medycznych, bo to tez jest punkt bardzo wazny, bardzo wazne podmioty na rynku ustug
medycznych i tez musimy odpowiednig ilo$¢ czasu im poswiecic.

Dziekuje za te dyskusje, bo tak jak powiedzialam, w trakcie tych rozmoéw obserwujg
nas rézne §rodowiska i te informacje, ktére panstwo tutaj przekazujecie, czasami nie
tylko dla nas sg nieznane, ale tez dla wielu przedstawicieli r6znych §rodowisk, a przede
wszystkim dla mieszkancow, dla Polakow. Dlatego mySle, ze z uwaga obserwowali te dys-
kusje, te debate.

Panstwo poruszyli wiele waznych aspektow. Tak jak powiedzialam na poczatku,
na pewno obecnemu rzadowi zalezy, tak jak i poprzedniemu zalezalo na jakosci ksztal-
cenia, ale tez i na dostepnosci, bo stad tez wzial sie ten pomyst. Jesli chodzi o te pomysty,
tak jak chociazby z tym LEK-iem i bazg pytan, po pewnym czasie okazuje sie, ze nie
byly akurat najszczesliwsze. By¢ moze tez te decyzje z ostatnich lat, dotyczace tych
nowych wydzialow, tez nie do konca sg najszczesliwsze, ale dlatego tez — to, co panstwo
tutaj méwili — nie powinniSmy do wszystkich jednakowo podchodzié. Moze rzeczywiScie
tym, ktorzy wlozyli ogromny wysilek, chea réwnac do najlepszych, daé¢ szanse. Po to jest
Polska Komisja Akredytacyjna, zeby ocenila rzetelnie, wlasciwie. I zebySmy moze nie
tworzyli stereotypu, ze te uczelnie, ktére powstaly w ostatnich 2 latach, to wszystkie
totalnie charakteryzujg sie niskim poziomem ksztalcenia, bo nie o to chodzi. My mamy
dzialac po to, zeby poprawié system, pokazaé te elementy, ktére mozna udoskonalié.

Dlatego ja bardzo serdecznie panstwu dziekuje. MyS$le, ze to gremium, ktére dzisiaj
sie zebralo, nawzajem wzbogacilo sie o te wiedze, bo zar6wno przedstawiciele minister-
stwa czy panstwo, ktérzy odpowiadajg za ksztalcenie, panowie profesorowie, przedsta-
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wiciele izby lekarskiej czy w ogble samorzadéw zawodowych, pozyskali inng wiedze,
inne spojrzenie, i mys§le, ze o to chodzi. My tez jako poslowie zostaliSmy tutaj wyposa-
zeni w dodatkowe, bardzo wazne informacje, ktore na pewno bedziemy chcieli spozyt-
kowag¢, zeby poprawiac te sytuacje, a szczegolnie przedstawiciele ministerstwa czy opcji
rzadzacej. Panstwo macie te moc sprawcza w tej chwili wieksza, wiec na pewno z uwaga
wystuchali$cie i bedziecie tez probowali wykorzystaé te informacje. Tak wiec ja bardzo
serdecznie panstwu dziekuje.

Mysle, ze spotkamy sie za miesige, zgodnie z harmonogramem, o ktorym moéwitam
na poczatku naszych spotkan. Bedziemy chcieli spotkac sie z przedstawicielami Polskiej
Komisji Akredytacyjnej. Rowniez zaprosimy przedstawicieli ministerstwa nauki, bo rze-
czywiscie jest takie troche nieszczesliwe to usytuowanie, taki dualizm, bo ministerstwo
nauki, tutaj ministerstwo... — ja tez wiem, jak ta wspélpraca czasami wygladata — i oczy-
wiScie przedstawicieli tych uczelni, ktore sg na tej liScie nieszczesnej czy ,,szczesnej”.
W takiej formule widze nastepne spotkanie. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Ewa Szymanowska (Polska2050-TD):
Wiasnie dlatego dobrze by bylo, zeby te podkomisje do spraw szkolnictwa wyzszego tez
zaprosic, zeby to wspdlnie zrobic, bo nie ma sensu dublowac... Nie ma?

Sekretarz Komisji Zdrowia Monika Zolnierowicz-Kasprzyk:
Dwie podkomisje nie mogg obradowaé¢. Mozemy ewentualnie zaprosic czlonkow...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Potgczy¢ nie mozemy?

Posel Ewa Szymanowska (Polska2050-TD):
0j, to bardzo szkoda, bo tak naprawde bez sensu bedzie, zebyémy dublowali te same...

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Zaprosi¢ mozna.

Posel Ewa Szymanowska (Polska2050-TD):
Tak, to najwyzej zaprosimy. Przekaze przewodniczacej...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To sie skontaktujemy.

Posel Ewa Szymanowska (Polska2050-TD):
...czy pani przewodniczaca sie skontaktuje z przewodniczgca Olko i to ustalicie, bo nie
ma sensu tego dublowa¢, moim zdaniem.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo cenna uwaga. Ja zreszta przedtem juz taki pomyst mialam,
zeby wspolnie, tylko nie wiedzialam, ze z powod6w formalnych nie mozna.

Sekretarz Komisji Zdrowia Monika Zolnierowicz-Kasprzyk:
Podkomisje niestety nie...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Nie moga. To w takim razie zaprosimy w charakterze goSci albo my damy sie zaprosic,
nasza podkomisja, ale to juz z panig przewodniczacg uzgodnie i bedziemy w kontakcie.
Bardzo serdecznie panstwu dziekuje. O terminie kolejnego posiedzenia panstwa
powiadomimy. Dziekuje panstwu.

i.p. 29




