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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia
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13 czerwca 2024 r.

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia obradujgca pod przewod-
nictwem poset Jézefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomisiji, zre-
alizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— zmiany w sktadzie prezydium podkomisiji;

— rozpatrzenie informacji na temat proponowanych limitéw przyjeé na kie-
runki lekarski i lekarsko-dentystyczny w roku akademickim 2024/2025;

— rozpatrzenie informacji na temat formy przeprowadzania Lekarskiego
Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego
i proponowanych zmian w tym zakresie;

— rozpatrzenie informacji w sprawie systemu ksztatcenia podyplomowego
w zawodach medycznych i proponowanych zmian w tym zakresie.

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Kos podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspél-
pracownikami, dr hab. Rafal Kubiak dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi,
dr Klaudiusz Komor wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspolpracownikami, Dobrawa
Biadun dyrektor do spraw prawnych iprocedur Biura Krajowej Izby Fizjoterapeutow oraz
Mateusz Chmielarz sekretarz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych wraz ze wspélpracownikami.
W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski i Monika
Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

r.k.

Dzien dobry panstwu. Witam panstwa bardzo serdecznie. Przepraszam tez za dwie
kwestie: po pierwsze, za ten dzisiejszy poslizg, ale to nie z naszych przyczyn, ponie-
waz Komisja tutaj dtuzej pracowala i musieliémy poczekaé, a po drugie, to chcialabym
panstwa bardzo serdecznie przeprosié¢ za to przekladanie tych planowanych posiedzen.
Oczywiscie to wynikalo z przyczyn, na ktére nie miatam wplywu. I bardzo panstwa prze-
praszam za to. Miedzy innymi dzisiaj tez zwroce sie do czlonkow podkomisji o podjecie
pewnych decyzji, zeby na przyktad pewne okolicznosci nie powodowaly, ze bedziemy
musieli przekladac¢ kolejne posiedzenia.

Bardzo serdecznie witam na dzisiejszym posiedzeniu przedstawiciela ministerstwa
zdrowia, pana ministra Marka Kosa. Witamy bardzo serdecznie. Witam przedstawi-
cieli prezesa Okregowej Izby Aptekarskiej w Lublinie — pan Tomasz Baj. Jest tutaj pan
z nami? Bo mieliSmy zgloszenie, ze bedzie. Pani dyrektor do spraw prawnych biura
Krajowej Izby Fizjoterapeutow, pani Biadun Dobrawa... Tez nie mamy... Bylo zglosze-
nie. Przedstawiciel Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, pani Cebula-Kubat
Grazyna. Tez nie ma... W kazdym razie sg przedstawiciele zgloszeni do udziatu, przed-
stawiciele zawodow, przedstawiciele korporacji medycznych. Witam panstwa bardzo
serdecznie. Witam pana dyrektora Centrum Edukacji Medycznej. Witam wszystkich
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zaproszonych gosci, a szczegolnie witam posltow, czlonkéw sejmowej podkomisji do spraw
organizacji ochrony zdrowia.

Szanowni panstwo, nawiazujac do tej pierwszej czesci mojego wystapienia, zwracam
sie tutaj do panstwa postow, cztonkow podkomisji — aby uniknaé koniecznosci przeklada-
nia, zmiany terminu kolejnych posiedzen w przypadku, kiedy przewodniczacy nie moze
poprowadzi¢ w wyznaczonym terminie posiedzenia — proponuje, aby uzupelnié¢ sktad
prezydium. Proponuje, abySmy zaakceptowali wyb6r wiceprzewodniczgcych. I tutaj
pytanie do panstwa postéw. Ja chcialabym ze swojej strony zglosi¢ na wiceprzewodni-
czgcego pana Fryderyka Kapinosa. I mam pytanie tutaj do panstwa postow czy pan-
stwo tez? Bo mysle, ze moze warto tez wybrac¢ drugg osobe, zebySmy mogli wcze$niej
przedyskutowac¢ pewne kwestie i zeby nie bylo problemu z prowadzeniem podkomisji.
Pani poset bedzie zglaszaé czy pan posel?

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Jesli juz, to moze pana posta Bojarskiego, jezeli wyrazi zgode.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Panie po§le, wyraza pan zgode?

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Wyrazam zgode, tylko przypominam o terminach. W czasie posiedzenia Sejmu jestem
do dyspozycji. Ale wczesniej to jest troche kiopot, bo ja nie jestem zawodowym postem.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Jest problem, rozumiem. Jasne, rozumiem. Dziekuje. A pan Fryderyk Kapinos wyraza
zgode?

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Tak, wyrazam zgode.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Czyli rozumiem, ze podkomisja, panstwo poslowie, czlonkowie pod-
komisji wyrazajg zgode na powierzenie tych funkcji panstwu postom. Dziekuje bardzo.

I przechodzimy teraz juz do rozpatrywania tych punktow, ktére panstwo mieliscie
zasygnalizowane w zaproszeniu na dzisiejsze posiedzenie. Jeszcze chcialabym...

Zapraszam panstwa przewodniczacych, bedzie mi mito...

Szanowni panstwo, chcialabym jeszcze panstwu pewng kwestie wyjasni¢. Mianowicie
nie zapominamy o temacie kontroli Polskiej Komisji Akredytacyjnej tych kierunkéw
lekarskich, ktére mialy negatywna opinie. Ale wiemy doskonale - zreszta to tez bylo
omawiane na innej podkomisji — z informacji przekazanych przez sekretariat, ze Polska
Komisja Akredytacyjna jeszcze nie dokonczyta kontroli tych podmiotéw, ktore rozpo-
czely ksztalcenie w ubieglym roku. W zwigzku z powyzszym uznatam, ze na dzisiejszym
posiedzeniu nie bedziemy kontynuowac tej debaty i oczekiwaé przedstawienia infor-
macji PKA. Natomiast jesteSmy w stalym kontakcie. Jak tylko pojawi sie raport, ktory
bedzie mogt byé¢ panstwu zaprezentowany, natychmiast... Znaczy mysle, ze to moze byc
na kolejnym posiedzeniu badz tez na posiedzeniu lipcowym Sejmu. Zwolamy posiedzenie
podkomisji i poprosimy o przedstawienie nam tego raportu.

Natomiast kontynuujgc ten plan pracy, ktéry mieliSmy zaplanowany na pierwsze pot-
rocze zwigzany z kadrami, dzisiejszy temat, ktory pojawil sie tez na wokandzie z racji tej,
ze w przestrzeni publicznej, medialnej pojawil sie projekt rozporzadzenia... W debacie
jeszcze jest, w dyskusji, tak? W konsultacjach publicznych jest projekt rozporzadzenia
dotyczacy limitu przyjec na kierunki lekarskie i lekarsko-dentystyczny. W zwigzku z tym
zwrocitam sie do ministra zdrowia o przedstawienie informacji na ten temat i oddaje
glos panu ministrowi Kosowi.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, tak jak pani przewodniczaca zauwazyla
i powiedziala — rozporzadzenie w sprawie limitu przyjec¢ na studia na kierunku lekar-
skim i lekarsko-dentystycznym jest procedowany, jest obecnie na etapie konsultacji
zewnetrznych. Ten etap bedzie zakoficzony w dniu jutrzejszym, 14 czerwca.
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Co mamy w tym projekcie? W projekcie zostalo ujete 28 uczelni, ktére prowadzg
ksztalcenie na kierunku lekarskim. W tym 9 uczelni, prowadzi ksztalcenie na kie-
runku lekarsko-dentystycznym. W roku akademickim 2023-2024 ksztalcenie odby-
walo sie na 36 uczelniach, czyli bylo to 8 uczelni wiecej. Limity okreslone w projekcie
rozporzadzenia to na kierunku lekarskim 9762 miejsca, w tym na studiach stacjonar-
nych w jezyku polskim 6228, na niestacjonarnych w jezyku polskim 1695 miejsc oraz
na studiach stacjonarnych lub niestacjonarnych w jezyku innym niz jezyk polski —
1839 miejsc. Na kierunku lekarsko-dentystycznym mamy 1362 miejsca, w tym na stu-
diach magisterskich w jezyku polskim 818, na studiach niestacjonarnych w jezyku pol-
skim 256, a na studiach w formie studiéw stacjonarnych lub niestacjonarnych w jezyku
innym niz jezyk polski jest miejsc 288. Sumaryczny limit w projekcie to 11 124 miejsca.
Przed rokiem byla bardzo podobna liczba — 11 142. A w tym roku mam 11 124. Obecnie
nie ma zwiekszenia. Ale limit jest wlasnie taki sam prawie jak w roku ubieglym.

Tutaj ta dodatkowa informacja o tych uczelniach, ktére sa kontrolowane.
No ale ze wzgledu na to, ze pani przewodniczaca zaznaczyla, ze ewentualnie bedzie
to podstawg do obrad na kolejnej podkomisji, na kolejnym posiedzeniu, to nie bede tego
tematu przedstawial - jak to wyglada na dzien dzisiejszy — no bo to po prostu trwa.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa ma jakies$ pytanie, komentarz do wypowiedzi pana
ministra? Bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Panie ministrze, czy po tej kontroli dojdzie do jakiej$ korekty w zakresie tych limitow?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Szanowna pani przewodniczaca, panie posle, po kontroli bedziemy mieli informacje,
czy Polska Komisja Akredytacyjna wyda opinie pozytywna czy negatywna. Jezeli wyda
opinie pozytywna, to nie widze podstaw, zeby tych kierunkéw nie uruchamia¢. Takze
jezeli beda uruchomione, to te limity wzrosng, mogg na poszczegolnych uczelniach by¢
przyznane. Najprawdopodobniej — to juz tak zaryzykuje powiedzie¢ — to sie odbedzie.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Czyli mozemy liczyé, ze pozytywne opinie uruchomig funkcjonowanie tych uczelni
i w ten sposob limit ten bytby w jakis sposob wiekszy niz w roku ubieglym?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Dokladnie tak. Tutaj w gre wchodzi - jezeli wszystkie dostalyby opinie pozytywng —
liczba 682 miejsca.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czyli rozumiem, ze gdyby tak tez PKA ocenila, ze wszystkie uczelnie mogg kontynu-
owac —bo to kontynuacje, chociaz dwie uczelnie bodajze dopiero moga rozpoczaé nabor...
Czyli panstwo macie taka mozliwo$¢, rozumiem, w budzecie. Bo to sg konkretne §rodki
finansowe, ktére w §lad za tym péjda... Rozumiem, ze w érodki w budzecie panstwo
macie i zabezpieczong rezerwe na uruchomienie tych dodatkowych okolo 600 miejsc —
tak jak pan minister powiedzial?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Dokladnie tak. Licze wlasnie, ze oprocz tych uczelni, ktére w roku ubieglym rozpoczety
nabor i studenci rozpoczeli studia, moze wlasnie dojs¢ do tego, ze nabér bedzie rozpo-
czety na jeszcze dwoch uczelniach, gdzie w ubieglym roku nie rozpoczeli tego. To jest
Politechnika Bydgoska i tam bylo przyznane w roku ubieglym - i o tyle jest wniosek —
60 miejsc. I Akademia Tarnowska, gdzie takze byto 60 miejsc.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. I pan poset Patryk Wicher.
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Posel Patryk Wicher (PiS):
Szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, temat nowych kierunkoéw, ktére powsta-
waly, pojawil sie wylacznie dlatego, ze nie bylo jakiego§ ruchu ze strony wiekszych
collegiéw medicum, uczelni ustabilizowanych w kierunku poszerzania wolumenu miejsc
w zakresie studiow lekarskich — mimo tego, ze byly sugestie, ze bedg pienigdze na inwe-
stycje i tak dalej. No nie bylto takich ruchéw. Juz nie ma mozliwosci. Sg juz, jak to sie
moéwi, po korek. Dlatego tez sie zaczal ten program rozszerzenia tych ilosci kierunkow.

Przypominam, ze kilka lat temu powstalo tez kilka nowych uczelni, ktéra ksztalcily
w tym zakresie. P6Zniej w egzaminie, o ktérym dzisiaj mowimy, catkiem niezle wypadaja
- choé wszyscy mowili, ze male miejscowosci, male miasta to bedzie beznadziejna medy-
cyna i jako§¢ bedzie slaba. A dzisiaj okazuje sie, ze plasujg sie jak nie w §rodku, to cza-
sami nawet i w czolowce wynikow — jeszcze nawet przed zmiang egzaminu. Bo p6zniej
tez dokonala sie... pula pytan tak zwana sie pojawita.

Natomiast, panie ministrze, jedna rzecz. Ja rozumiem, ze weryfikacja i tu mamy
wielkg nadzieje... Pokladamy nadzieje w PKA, rzetelnej i uczciwej, normalnej kontroli,
ktora jest przeprowadzana w kierunku niezamykania, a polepszenia czy eliminacji
jakich$ nieprawidlowosci. I dziekuje za to podejscie, panie ministrze, ze idziemy racjo-
nalnie. I mam nadzieje... I tez dziekuje PKA, ze tak podchodzi do tego tematu. Bo lepiej,
jesli nawet sg nieprawidlowosci, je usunaé jakimis prostymi czynnos$ciami. Na przykiad
tam byl brak prosektoriéw. Wiemy, ze niektore uczelnie juz rozpoczety budowe i juz
w grudniu beda mialy te prosektoria. Czyli juz w nastepnym roku juz beda one gotowe.
A wiec juz wydajg §rodki publiczne. Juz jedna z uczelni na przyklad na 8 milionéw
zlotych podpisala kontrakt. A wiec — jesteSmy w czasie kontroli - mam nadzieje, ze...
No pézniej bedzie problem z tymi Srodkami, nie daj Panie Boze. No bo jak wyttumaczy¢
wydanie 8 milionow zlotych, kiedy... A to byl jeden z gtéwnych wymogow.

Ale panie ministrze, inny jest problem. Trwa rekrutacja. Oczywiscie student moze
skladac¢ aplikacje do kilku uczelni. A rynek sie bedzie szybko wyptukiwal z kandyda-
tow. No bo duze uczelnie bedg wtedy rekrutowaly i zakoncza rekrutacje. Zanim uczelnie
skontrolowane dotrg do tego poziomu, bedg juz mialy problemy z rekrutacjg, mogg mieé
problemy z rekrutacja. I tez nie bedg mogly rywalizowaé o studentéw, jak to sie mowi,
z lepszymi wynikami - juz na starcie — bo ci najlepsi juz sie bedg chcieli gdzie$ za wszelka
cene... Nawet jakby chcieli zostac u siebie w miejscowoSci, to nie zaryzykuja, nie wie-
dzac, czy ta uczelnia dostanie akredytacje, czy tez nie. Wiec wybiora inng uczelnie.
Jak sie juz czlowiek dostaje, to juz sie nie chce czlowiekowi drugi raz rekrutowac -
albo jest mniejsza taka potrzeba. A wiec, panie ministrze, czy nie jest lepiej przemy-
Sle¢ taka sytuacje... albo zeby poprosi¢ Panstwowag Komisje Akredytacyjna, zeby jednak
przyspieszyla wydanie tego raportu. To znaczy, zeby to bylo jeszcze w tym miesigcu —
co jest wedlug mnie mozliwe. Znaczy méwimy, zeby na biezaco, zeby nie wszystkie naraz.
Ale skoro sg juz jakies$ uczelnie skontrolowane, mozna byltoby pakietowo juz wydawaé
te decyzje. Bo chodzi o czas. Chodzi o czas, zeby uruchamiac te kierunki. Albo ewentual-
nie da¢ warunkowg zgode. Skoro student ma tg §wiadomos¢, ze ten kierunek moze by¢
zamkniety, ale moze skiada¢ aplikacje do kilku uczelni... Niech ten student warunkowo
moze zlozy¢ tg aplikacje i bedzie na tej liScie. No i pozniej po decyzji panstwowej komisji
bedzie decyzja w te czy we w te, ale studenta trzeba poinformowaé w procesie rekruta-
cyjnym, ze uczelnia jest w procesie weryfikacji i moze tak sie zdarzyc, ze nie otrzyma
uprawnien do dalszego prowadzenia w kierunku lekarskim.

Chodzi o wolno$¢ rynku, wolno§é konkurencji i uczciwosé dla wszystkich podmiotow,
ktore w tej konkurencji biorg udzial, panie ministrze. Bo teraz robimy dwie predkosci.
Uczelnie te, ktére maja, juz rekrutuja, a za chwile bedzie druga predkosc uczelni, ktore
dopiero dostana. To jest tylko taki apel, prosba — bo tu wida¢ fajne flow, dyskutujemy
merytorycznie w tym temacie, bo zalezy nam na dobrych medykach, na podniesieniu
liczby lekarzy.

Podyskutujmy kiedys$ jeszcze na temat specjalizacji. Wro¢my do starej formy specja-
lizacji — zeby lekarze w koncu mogli u siebie sie specjalizowac, tak jak to bylo dawniej.
Miat oddzial u siebie w domu. Wtedy zostawal w tym mniejszym mieScie, miejscowosci,
a nie szed! do miasta, gdzie dostal po prostu miejsce. Wr6¢my na do tej waznej dyskus;ji,
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co ze specjalistami, bo tu kulejemy. A dzisiaj skonczmy pomalutku ten temat kierunkow
lekarskich. Bardzo apeluje, panie ministrze, o takg rozwage w tym temacie i serdecznie
dziekuje za pochylenie sie nad tym tematem.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Pani przewodniczaca, panie po§le, szanowni panstwo, ja mysle, ze po pierwsze to roz-
porzadzenie nie bedzie opublikowane w najblizszym czasie, czyli w przysztym tygodniu
- tak to czytam - tylko najprawdopodobniej do konca czerwca. Do tego czasu juz naj-
prawdopodobniej bedziemy mieli wiedze, jakie uczelnie majg pozytywne opinie, a jakie
jej nie maja. Natomiast jezeli chodzi o sam proces rekrutacyjny, to dobrze tez wiemy,
ze on nie odbywa sie w ten sposob, ze do 15 czerwca wszystko sie zamknie. Bo w zasadzie
to sie wszystko dopiero otworzyto. I te nabory de facto trwajg. Studenci przyszli moga
sie rekrutowac do nieograniczonej liczby uczelni. A tak naprawde to ten drugi taki etap
jakby kwalifikacji wiemy dobrze, ze jest we wrze$niu. Takze mamy na pewno... Studenci
majg troche na to czasu i licze, ze bez zadnego poSlizgu i zadnego uszczerbku dla nich
sie to wszystko w tym roku odbedzie.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Czyli ten czerwiec jest realny.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Realny.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej dr Klaudiusz Komor:

r.k.

Tak. Dziekuje bardzo pani przewodniczaca, Klaudiusz Komor, wiceprezes Naczelnej Izby
Lekarskiej. Ja mam tylko wrazenie, ze my, méwiac o limitach, tak naprawde zaczynamy
troszeczke od konca. Bo limity, ilo§¢é w ogéle ksztalconych lekarzy, powinna wynikaé
z tego zapotrzebowania, ktore powinno by¢ wyliczone z do§¢ duzym wyprzedzeniem.

My powinniSmy po prostu zaplanowaé na 20-30 lat do przodu, jakie bedzie, jakie jest
zapotrzebowanie na lekarzy w Polsce iilu ich w zwigzku z tym powinniSmy ksztalcié,
zeby to zapotrzebowanie z jednej strony zaspokoi¢, ale z drugiej strony, zeby wszystkim
tym lekarzom umozliwi¢ dalszy rozwdj zawodowy. Poniewaz studia medyczne, to jest
dopiero pierwszy etap. Po studiach — i uméwmy sie — lekarz do samodzielnej pracy nie
jest zdolny. Nie powinienem tak méwic¢, ale taka jest prawda. On ma bardzo duza wiedze,
poniewaz nasze studia dobrze ksztalcg wiedzowo, natomiast ma nikle do§wiadczenie.
Wiec musimy zapewnié przede wszystkim odpowiednig ilo§¢ miejsc stazowych do odbycia
stazu podyplomowego, ktéry, przypominam, jest nieodzownym elementem. A p6zniej
odpowiednig ilo$¢ miejsc specjalizacyjnych do tego, zeby ci lekarze mogli zostawaé spe-
cjalistami i wypelniaé te luki w systemie. Natomiast my tak naprawde troszeczke jeste-
S§my we mgle. Nie wiemy, ile tych lekarzy potrzeba. Wszyscy mowig — jest ich za malo,
sg kolejki, no to ich wiecej wyksztalémy. Ale wydaje sie, ze to nie jest najlepsza droga —
nie wracajac juz do tematu, ktory my zawsze poruszamy, to znaczy jakosci ksztalcenia.
Poniewaz nie powinno nam akurat w zawodzie lekarza przestaniac oczu dgzenie do ilosci
kosztem jakoSci. Jezeli bedziemy ksztalci¢ wiecej lekarzy, no to automatycznie oni bedg
uczeni przez mniej do§wiadczonych specjalistow.

W medycynie to nie jest tak, ze wszystkiego mozna nauczyc¢ sie z ksigzki. Musi by¢
jednak ten system mistrz-uczen, czyli ta wiedza musi by¢ przekazywana przez odpo-
wiednie kadry medyczne, ktére no niestety w niektorych uczelniach nie sg wystarcza-
jace — na co chociazby wskazuja te negatywne opinie Polskiej Komisji Akredytacyjne;j.
I my tu bezwzglednie mamy nadzieje, tak jak pan posel zresztg wczesniej powiedzial,
ze ta kontrola bedzie obiektywna irzeczywiscie doprowadzi do tego, ze ci, ktorzy
nie spelniajg warunkow, nie bedg mogli dalej ksztalcic.
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I teraz wracajac do tego tematu, ktory poruszylem, to znaczy tego zapotrzebowania
- bo tu jeszcze musimy pamietac o tym, ze otwierajac bardzo duzo miejsc na kierunku
lekarskim, powodujemy, ze na inne zawody medyczne typu pielegniarki, ratownicy,
laboranci, diagnos$ci jest mniej chetnych, no bo wszyscy po prostu sie dostang na lekar-
ski, a wiec po co maja iS¢ na te kierunki pozostale? Postaraliémy sie u nas w Naczel-
nej Izbie Lekarskiej przy pomocy powolanego zespolu do spraw transformacji wstepnie
oszacowac, jakby to wygladato przy takim poziomie ksztalcenia, gdyby$my ten poziom
utrzymali na obecnym systemie. Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, oddatbym na chwi-
leczke glos panu Krzysztofowi Zdobylakowi, ktory jest przewodniczacym tego zespotu,
ktory ma konkretne dane statystyczne, ktore probuja przewidziec, jak ta sytuacja bedzie
wygladaé za kilka lat. Dziekuje.

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

Czlonek zespolu roboczego do spraw transformacji w ochronie zdrowia Naczelnej
Rady Lekarskiej Krzysztof Zdobylak:
Dzien dobry. Krzysztof Zdobylak, ekspert do spraw transformacji i strategii rozwoju sys-
temu ochrony zdrowia Naczelnej Rady Lekarskiej. Tak jak pan prezes Komor powiedzial,
my sie pokusiliémy w ostatnich miesigcach o zbudowanie kompleksowego modelu popy-
towo-podazowego lekarzy z uwzglednieniem perspektywy nastepnych 25 lat, poniewaz
pelna Sciezka ksztalcenia lekarza trwa 12.

Musimy pamietaé, ze decyzje, ktore bedg podejmowane teraz odnoénie limitow
ksztalcenia, bedg oddziatywaly na system ochrony zdrowia, na samoksztalcenie i liczbe
lekarzy, ktorzy wejda na rynek, dopiero za 6-7 lat, a na caly system ochrony zdrowia
przez kolejne 40, kiedy ci lekarze bedg aktywni zawodowo. I o ile rzeczywiscie na chwile
obecng w poréwnaniu do efektywnych systeméw ochrony zdrowia notujemy pewien nie-
dobor lekarzy - to jest mniej niz 30 tys. os6b w tym momencie — to do zamkniecia tej
luki wystarczy, ze studia ukonczg osoby, ktore juz je rozpoczely. I musimy mieé¢ tego
pelng éwiadomos$é, ze te decyzje z ostatnich 6 lat juz spowodowaly, ze nasz system sie
praktycznie zbilansuje.

Teraz decydujemy o liczbie lekarzy, ktérych bedziemy mieli na przysziosé. I nasze
analizy wskazuja, ze zaproponowane obecnie limity ksztalcenia spowodujg nadpodaz
lekarzy - czyli krotko moéwiac niegospodarnosé, jesli chodzi o finansowanie tych kie-
runkow, o takze konkurencje z innymi kierunkami. I skala tej niegospodarnosci wedtug
naszych analiz siegnie niemal miliarda zlotych rocznie. To znaczy bedziemy ksztalcili
lekarzy, ktorzy nie znajdg zatrudnienia w Polsce lub bedg wykonywaé¢ zadania innych
zawodow medycznych i najprawdopodobniej bardzo szybko nas opuszcza, biorac pod
uwage takze niedobory kadr medycznych w innych panstwach. Dlatego zaproponowali-
$my i mamy tutaj taki material — bardzo chetnie panstwu zostawimy wydruki... Zapro-
ponowaliSmy dwa scenariusze, ktore, my§le, warto wzigé¢ pod uwage. Bo tez trzeba odejsc
chyba od takiego planowania jednorocznego i decydowania co roku, ile mamy limitow,
a przygotowac troszke dluzszg strategie, ktora z jednej strony uwzgledni te zmienia-
jace sie potrzeby spoleczenstwa, ale tez podaz lekarzy, ktorzy juz sie ksztaleg i ktérych
bedziemy ksztalci¢ w przyszlosci, ale takze pozwolg uczelniom lepiej planowac. Bo teraz
troszke ta sytuacja jest tez dla uczelni nieciekawa — je§li one zainwestowaly rzeczywiScie
te §rodki, a sie okazuje, ze tak naprawde nie ma zapotrzebowania na ich ustugi.

Takie dwa scenariusze, ktore przygotowaliSmy. To jest albo utrzymanie obecnych
limitéw ksztalcenia przez jeszcze 3 lata i potem, zeby rynek byt zbilansowany, zmniejsze-
nie limitow skokowo niemal o potowe — poniewaz dla dlugoterminowego zbilansowania
naszego rynku, nawet uwzgledniajac to, ze spolteczenstwo sie starzeje, ze roénie Swiado-
mo§¢ zdrowotna, ze zapotrzebowanie poszczegélnych osob na lekarzy rosnie. Diugoter-
minowa liczba studentéw kierunku lekarskiego nowych to jest okolo 4200 oséb kazdego
roku. A drugi scenariusz troszke tagodniejszy dla uczelni to stopniowe zmniejszanie
do tego poziomu przez nastepnych 6 lat. Chcialbym, zeby panstwo wzieli pod uwage
te wyliczenia. JesteSmy otwarci oczywiScie, zeby podyskutowac o zalozeniach, o mecha-
nice tego modelu iz czego wynikajg takie, a nie inne wyniki i wnioski. A ale tez
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wierzymy, ze Ministerstwo Zdrowia, ktére ma cze$¢ z tych modeli — zresztg porowny-

waliSmy wyniki, one sg zaskakujgce... Mysle, ze gdzie$ tylko przeplyw informacji mogt
ewentualnie zaszwankowac. Ale jesteSmy bardzo chetni, zeby porozmawia¢ o tym,
przedstawic tez te wyliczenia. I mys§le, ze dlugoterminowo, poczynajac juz od tego roku,
musimy zaczaé urealnia¢ limity przyje¢ na kierunek lekarski, zeby$my po prostu nie
wydawali miliarda zlotych rocznie na wyksztalcenie lekarzy dla Niemcow, Szwajcarow,
Francuzow i tak dalej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Wiem, ze kolejne zgloszenia sa, ale taki krotki komentarz. Ja oczywi-
§cie bardzo serdecznie dziekuje za ten material. Bardzo chetnie sie z nim zapoznamy,
ale chcialabym panstwa poinformowac, ze zgodnie z wcze$niejszymi ustaleniami planu-
jemy w lipcu informacje takg szerszg ministra zdrowia na temat strategii, jezeli chodzi
o rozw(j kadr medycznych w Polsce w perspektywie wieloletniej. Celowo to zaplano-
waliSmy na lipiec, poniewaz to wymaga troche pracy. I mysle, ze tutaj przy wspolpracy
z Naczelng Izbg Lekarska pewnie ta debata sie odbedzie i jaki§ material bedzie wypraco-
wany. Widzimy - juz na poczatku widzieliSmy jako podkomisja — konieczno$¢ opracowa-
nia takiej strategii dlugoterminowej. Bo w tej chwili to tak gasimy pozary. Jak brakuje
nam lekarzy, to uruchamiamy szkote. Za chwile panstwo sugerujecie, zeby obnizaé. Musi
to by¢ jaka$ polityka spdjna, wieloletnia, ktora bedzie jasna, klarowna dla §rodowiska,
dla systemu, dla finanséw i tak dale;.

Natomiast mam jeszcze takg uwage co do tej ilosci. Oczywiscie te dane z réznych
stron, z réznych instytucji... Mamy rézne dane na temat iloSci i oceny tego faktu,
tej liczby lekarzy czy w ogdle pracownikéw ochrony zdrowia w systemie — czasami
bardzo réznig sie zaréwno te dane, jak i oceny. Ale chce zwrécic¢ tez uwage na jedno
- ze w wykazie, ktory panstwo nawet przygotowaliScie, jest spora liczba miejsc. Ponie-
waz nie ma zsumowania tej tabeli, tak na piechote, ze tak powiem, zliczylam — ponad
1,5 tysiaca albo do 2 tys. to jest limit dla studentoéw anglojezycznych, czyli ksztalconych
w jezyku innym niz Polski. No z do§wiadczenia wiemy, ze ci ludzie raczej, gdyby chcieli
w Polsce praktykowac sie, uczyliby sie w jezyku ojczystym...

Czlonek zespolu roboczego do spraw transformacji w ochronie zdrowia NRL Krzysztof

Zdobylak:

My analizowaliSmy tylko studia w jezyku polskim.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Rozumiem. To w panstwa materiale. Ale w tym materiale, ktéry mamy od panstwa
tutaj... Zatem trzeba zawsze... Gdzie$§ tam ten aspekt sie gubi. To, ze jest dziesiec
tysiecy dwieScie sze$cdziesiat ile§ miejsc — limit tyle wynosi — to nie znaczy, ze tylu leka-
rzy po prostu zakonczy studia i bedzie praktykowalo w Polsce. Bo wiemy, ze ten efekt
koncowy jest zupelnie inny. Ale ja mysle, ze przy tych analizach to rowniez te kwestie
zostang szczegbélowo uwydatnione i tez ocenione.

Bardzo prosze. Jeszcze pan poset Wicher chcial zabra¢ ponownie glos.

Posel Patryk Wicher (PiS):

r.k.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, pierwsze te dane uslyszeliSémy na jednej
z komisji. Byly juz przedstawiane kilka tygodni czy miesiecy temu. I tam tez byla dys-
kusja z innych §rodowisk, ktore przedstawialy inne dane. A wiec panstwo do konca sami
nie znacie... To sg tylko szacunkowe. I kazda grupa lobbujaca za swoim $rodowiskiem
przedstawia tak dane skonstruowane, tak wyliczone, ktoére beda sie nadawac¢ do udowod-
nienia swoich tez. Dlatego tu marzenie moje bylo, jesli zaczniemy prace nad tym wie-
loletnim programem, zeby to jednak ministerstwo jako ten neutralny arbiter wyliczyto
te statystyki i pokazato nam, jak to wyglada.

Natomiast, szanowni panstwo, mnie cieszy, bo sie dowiedzialem wlasénie, ze lekarze
nie wyjezdzaja z kraju... Pan powiedzial, ze dopiero zaczng wyjezdzac, jak zaczna spa-
da¢ pobory, jak bedzie wiecej lekarzy. No to dobra wiadomos$¢, bo styszatem co$ innego,
jak przychodzilem jako posel — styszalem, ze nie ma lekarzy, ze lekarze wyjezdzaja.
Ale widze, ze izba potwierdza, ze jest teraz dobra sytuacja, teraz martwimy sie wylgcz-
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nie specjalistami. A wiec bardzo dziekuje za potwierdzenie dobrych trendéw w medy-
cynie. Zatem moi drodzy panstwo, kwestia jest nastepujaca, istnieje co$ takiego jak
rynek. Naprawde nie robmy z autonomicznych uczelni nieukéw, ktérzy nie wiedzg i nie
umiejg §ledzi¢ rynku. Sg barometry na rynkach, uczelnie przebranzawiajg sie, prze-
budowujg swoje kierunki, zmieniajg je co rok akademicki, na kazdy rok akademicki
sie do tego przygotowuja. Sg wyspecjalizowane agendy, ktore $ledza rynek. I rynek
sam bedzie weryfikowal che¢ czy student przyjdzie na te studia, czy nie, czy przyjdzie
na lepsza, czy na mniejsza czy wiekszg uczelnie, czy bedzie chcial studiowac¢ w Polsce,
czy w Wielkiej Brytanii, czy bedzie chciat ksztalcié sie w jezyku polskim, czy angielskim,
czy norweskim, czy jakimkolwiek innym. Zostawmy to naprawde rynkowi, autonomicznym
uczelniom, ktérym we wspolpracy z nimi ministerstwo moze tylko dawac pewne sygnaly.
Ale jednak uczelnie majg swojg autonomie i majg swojg tez funkcjonowalnosc...
Natomiast jesli chodzi o tych anglojezyczny, to ja zwracalem uwage w poprzednich latach
— prositem o taka statystyke i ja dostalem — my wyliczaliémy, ze wielu lekarzy przez lata
wyjezdzalo, a tam sie okazalo, ze w tych statystykach byli zaszyci ci, co byli na §ciezkach
anglojezycznych. A wiec przez tyle lat atakowano, w mediach méwiono, ze lekarze wyjez-
dzaja, bo jest Zle w systemie, a p6zniej jak sie zajrzalo, ktorzy wyjezdzaja, to okazuje
sie, ze ci z anglojezycznych $ciezek badz obcokrajowcy, ktorzy studiowali na anglojezycz-
nych $ciezkach w Polsce. Czyli z gory bylo wiadomo, ze przyjezdza tu taniej postudio-
wac, bo w jego kraju te studia kosztujg milion dolaréw... znaczy okolo miliona, no pét
miliona dolaréw, 600-700 tys. dolar6w — zalezy od prestizu uczelni. Przyszed! do Polski,
tu §wietnie ksztalcimy lekarzy — bo to trzeba powiedzie¢ wprost — standard mamy bar-
dzo wysoki, a wiec nasze dyplomy sg przyjmowane na calym §wiecie. W zwigzku z tym
po prostu zaraz wyjezdzali. A to wbijalo sie nam w statystyke wyjazdu po studiach.
To byly zaciemnione statystyki. Skupmy sie panowie... Ja prosze izbe lekarska — skupcie
sie na specjalizacjach. Bo teraz mamy skoncentrowanie specjalistow w wielkich oSrod-
kach i wszyscy leca na te popularne, gdzie jest kasa albo wygoda, albo nie ma odpowie-
dzialnoSci. Zacznie brakowacé chirurgéw za chwile. Chirurdzy sie starzeja. Wszyscy ucie-
kaja do POZ-6w. A wiec zacznijmy dyskusje. Juz nie zajmujcie sie limitami, bo powaz-
niejszy problem, panowie, dzisiaj to jest specjalizacja — jak ten potencjal rozlokowac,
jak zacheci¢lekarza, panowna przyklad... Zachecam ktoregos z panoéw, zeby przyjechat do...
nie wiem... do Rzeszowa... Nie. Ba! Do Sanoka, zeby tam leczy¢ — bo tam brakuje nam
lekarzy. A wiec panowie, no po co sie koncentrujecie w Warszawie?
A wiec generalnie o tym, panowie doktorzy... O tym podyskutujmy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Panie posle, bedziemy jeszcze o tym rozmawiac.

Posel Patryk Wicher (PiS):

10

Juz koncze. O tym podyskutujmy. Natomiast jeszcze jedna uwaga, panie ministrze,
i to do panéw z izby lekarskie;.

Czytalem wiele wypowiedzi roznych przewodniczgcych okregowych izb lekarskich
w roznych czesciach kraju. Nie bede mowil nazwiskami, bo nie o to chodzi. Nie fair jest,
jezeli kto§ mowi, ze bedzie wyciagal konsekwencje zawodowe w stosunku do kogos, kto
pracuje na uczelni, ktora nie podpada pod jaki§ tam standard. A te uczelnie na razie maja
juz uprawnienia, a wiec my nie wiemy, ktore nie bedg mialy uprawnien — a juz wydaje
sie werdykty i w Srodowiskach lekarskich niektorzy — nie wskazuje osobowo... Dochodzg
do mnie takie sygnaly, ze juz na tych kilku uczelniach kilku profesoréw i wykladowcow
zrezygnowalo w wyniku presji Srodowiska i artykutow, ktore sie pojawiajg w mediach.
Odsytam do poszukiwania. Niektorzy tacy przewodniczacy badz tez cztonkowie miedzy
innymi izby lekarskiej wypowiadali sie, ze bedzie trzeba w stosunku do kolegéw, ktorzy
decydujg sie wykladac na takich uczelniach, wyciggna¢ konsekwencje.

Prosze - tak jak pana ministra prosilem o spokdj i delikatno§é w tym temacie —
naprawde zostawmy to specjalistom Panstwowej Komisji Akredytacyjnej i minister-
stwu. Bo oni wiedza, co robig. Nie trzeba naciska¢ z zewnatrz. Moze to sa gorzkie stowa,
ale prawdziwe. I bardzo o taka roztropnos¢ po prostu wylacznie apeluje i serdecznie
za nig dziekuje.

r.k.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
No to tak szybko ad vocem, bo jeszcze tutaj panowie postowie chcieli...

Wiceprezes NRL dr Klaudiusz Komor:
Ad vocem bardzo krotko. Panie posle, méwimy o tym temacie, bo jesteSmy w takim
punkcie obrad. My tez uwazamy, ze gtéwny problem to niedoboér specjalistow, ale to nie
jest... Jesteémy w punkcie obrad - limity na studia. Ja jestem z matego miasta, akurat
z Bielska-Bialej i jestem szefem oddzialu. Dobrze wiem, jak mi brakuje pracownikow.
Natomiast jezeli chodzi tutaj o ten ostatni punkt, ktéry wam pan zarzucil, to prawda
jest taka, ze na ten moment te uczelnie maja negatywna opinie PKA. Na ten moment.
Bo ta opinia zostala wydana i ona jest negatywna. Natomiast zgodnie z kodeksem etyki
lekarze majg ksztalci¢ swoich mlodych kolegow zgodnie z najnowszg wiedzg medyczna
i w odpowiednich warunkach — wiec no ciezko tez, jak gdyby robi¢ to na uczelni, ktora
ma negatywng opinie fachowego, jak sam pan podkreslit ciata, co do jakosci ksztalcenia.
Jak te opinie sie zmienia, to cala sytuacja tez sie moze zmienic, wiec jesteSmy cierpliwi.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Ostatnie stowo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ja bym proponowala, zebyscie, panowie, moze...

Posel Patryk Wicher (PiS):
Ale nie... Ostatnie stowo. Powiem wprost. Jednak etyka tez wymaga... Bo to jest pewien
rodzaj takiego moralnego szantazu, delikatnego nacisku w branzy plynacego. To tez nie
jest etyczne zachowanie.

A druga sprawa - przypominam, ze w systemie edukacji wyzszej jest wielowar-
stwowo$¢ podejmowania decyzji. PKA wydaje opinie, ktora nie jest wigzgca. Pdzniej
nad tym pracuje jeszcze Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Nauki. I jezeli oni widza,
ze te bledy, ktore sg w opinii, sg matle i one sa do usuniecia, daje sie pewne warunki,
zalecenia do poprawy w ciggu pierwszego roku. I po to PKA robi kontrole po pierwszym
roku bodajze, jesli sie nie myle, bodajze po trzecim i po pigtym, zeby wlasnie ten proces
byt udoskonalany, unowoczes$niony. Dlatego, panie doktorze, nie od razu Rzym zbudo-
wano, nie od razu najlepsze collegia medica byly collegiami medica. A wiec generalnie
dzisiaj niektére uczelnie jak Zielona Gora... W Zielonej Gérze jest? Dobrze méwie? Tak.
Ma fajne efekty ksztalcenia, fajne wyniki egzaminow lekarskich. A wiec moi drodzy pan-
stwo... A tez pamietamy, jak byla tworzona, jaki byl atak, ze to jest za matly oSrodek,
nie dadzg rady, bedg zli lekarze. Prosze sobie przypomnie¢ — przeciez nic w internecie
nie ginie. Prosze tworzy¢ elektroniczne wydania réznych gazet i panstwo zobaczy-
cie. A dzisiaj sie okazuje, ze calkiem fajna uczelnia whila sie w trendy $wiatowe, cal-
kiem dobrze sobie daje rade. Dajmy szanse kazdemu. Bo tak samo kazdy mlody lekarz
ma szanse na zdobycie specjalizacji i kariere. Takze dajmy tym miodym uczelniom
szanse na istnienie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za te opinie. Ja mysle, ze my jako postowie powinniSmy sie poruszaé
na takiej warstwie prawnej. Dzisiaj te uczelnie funkcjonuja, wiec pozwélmy im funk-
cjonowaé. PKA ocenia. Poczekajmy na raporty i nie naciskajmy ani z jednej strony,
ani z drugiej. Na site nie stosujmy zadnych naciskoéw, zarowno jakimi§ pozytywnymi
opiniami czy tez odwrotnie, aby utrudnié¢ im dzialanie. Oceni PKA... No tak sie stalo,
ze nastapita zmiana rzadu, wiec mysle, ze panstwo nie bedziecie kwestionowac, ze tak
powiem, niezaleznej opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej i pozniej decyzji ostatecznie
ministra nauki. Wiec poczekajmy, nie ferujmy wczesniej wynikow. Bardzo dziekuje.

I jeszcze tutaj panowie postowie... Momencik, ja widze. Panowie postowie... Pan posel
Kapinos i pan posel Bojarski.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Ja mam do pana ministra pytanie. Do kiedy Polska Komisja Akredytacyjna wyda ta decy-
zje dla tej uczelni? Czy jest jakis tam termin wydania tej decyzji? Bo mysle, ze uczelnie
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sg tez bardzo mocno... Moze mnie nie bylo, bo wyszedlem na chwile. Moze dlatego nie
wiem. I tutaj rowniez chciatem odniesc sie do tego, co mowit pan poset Patryk Wicher.

No jednak nawet w takich §rednich miastach na Podkarpaciu jak Mielec,
jak Tarnobrzeg, ktore majg okoto 60 tys. mieszkancow... Szpital specjalistyczny w Mielcu
- ,zatrudnimy lekarzy” od 2 lat. Na oddziale ratunkowym, na kardiologii, na onko-
logii, na gruzlicy i chorob pluc, rehabilitacji, neurologii, udarowo- ortopedycznym...
No wszedzie poszukuja specjalistow od 2 lat. Nikt nie chce przyjsc od 4 lat na neurologie
na rezydenture. Nikt nie chee przyjsc, bo to jest ciezka specjalizacja. Wiec moze warto,
zeby te limity byly jednak wieksze izeby znalezli sie tacy lekarze, ktorzy...
Jak ja slysze tez o wieku, ze... Rozmawialem z dyrektorami szpitali. Dyrektorzy szpitali
moéwig, ze lekarze juz nie chcg pracowac¢ 300 godzin miesiecznie. Nie chcg pracowac.
Chcg bra¢ 160-200. Nawet na kontraktach nie chcg 300 czy 360 godzin pracowac.
Nie chcea. I oczywiScie chcg normalnie tez zy¢, normalnie funkcjonowac, czasem tez odpo-
czywac, tez dzieci odprowadzi¢ do przedszkola, do szkoly i do ztobka, zobaczy¢ swoje
dzieci. W zwigzku z powyzszym na tych lekarzy jest zapotrzebowanie.

Panstwo pokazaliScie, ze §rednia tam ilo§¢ godzin to jest 160-200. Ale nie pokazali-
Scie, ile jest na kontraktach. Na kontraktach oni pracuja po 300 godziny i wiecej. I druga
sprawa jest jeszcze taka — juz pytalem na ostatnim posiedzeniu podkomisji — ile mamy
w wieku emerytalnym?

Wiceprezes NRL dr Klaudiusz Komor:

30%.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

30%. No jak oni nam odejdg — te 30% — to musimy ich kim$ zastgpic. Bo w kazdej chwili
mogg odejs¢, moga zachorowaé, moga by¢ niepelnosprawnymi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Ja mysle, ze to, co na poczgtku panowie tutaj poruszyli, ten temat opracowa-
nia strategii i to, co pan posel mowil, to to wpisuje sie w to i bedziemy to... Pan poset
wyszedl... Bedziemy rozmawia¢ na kolejnych posiedzeniach, wlasnie uwzgledniajac
wszystkie kwestie, na ktore pan zwrdcit uwage.

Jeszcze bardzo prosze, pan poset Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
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Ja rowniez krociutko. Wydaje mi sie, prosze panstwa, ze nie ma co wkraczaé z polityka
w ta sfere, bo to jest bardzo delikatna materia i wazna materia.

Uwazam, ze absolutnie powinien powstac¢ przy Ministerstwie Zdrowia centralny
rejestr kadr medycznych - nie tylko lekarzy. Bo musimy wiedzieé¢, ze problem kadr
medycznych dotyczy tez innych zawodéw i musimy tez wiedzie¢, ze ten problem bedzie...
ta cala sytuacja bedzie sie zmienia¢. Nie wiem, czy panowie w materialach ujeli takie
elementy jak czas pracy, ale tez zmiany kompetencji, powstawanie nowych zawodow
i tak dalej, sztuczna inteligencja... To bedzie nam zmieniato ten rynek, te potrzeby i zapo-
trzebowanie na kadre medyczng w r6znym obszarze ochrony zdrowia w najblizszych
latach. I to bylby taki instrument, ktéry wtasnie pozwolitby ministrowi zdrowia kiero-
wac tymi wszystkimi odpowiedziami na te pytania, ktore przed sobg stawiamy — ilu spe-
cjalistow, w jakich specjalnosciach, jakich miejscach? Tak, zeby ta... Tu sie nie zgadzam
z kolega postem, zeby tu dziatat catkowicie rynek. Tutaj oczywiscie powinien dziata¢ rynek
i te uczelnie w jaki§ sposob sg rynkowe — bo sg lepsze, gorsze, chcg ludzie studiowac
w roznych miejscach. Ale tu powinniSmy to do§¢ rozsadnie prowadzi¢ i w pewnych
miejscach regulowac, zeby$my z kolei nie doprowadzali do sytuacji, w ktorej faktycznie
w roznych zawodach medycznych bedziemy nadprodukowac.

Chociaz zawsze uwazam, ze taki maly margines nadprodukcji powinien by¢,
bo to z kolei poprawia konkurencje w samym zawodzie — bo wtedy i lekarze, i piele-
gniarki, i wszyscy troche lepiej sie staraja, jezeli o tg prace nie jest tak bardzo latwo,
ze mozna jg znalez¢ na kazdym rogu i ta przewaga podazy jest wieksza. Takze bar-
dzo wazny temat, jak moéwie, centralny rejestr kard z uwzglednieniem wielu elemen-
tow, ktory pozwoli nam w sposéb racjonalny, madry i odpowiedzialny planowac calg
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polityke kadrowg na wiele lat do przodu. Uwazam, ze to jest takie zadanie dla minister-
stwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Glos z sali:

Dziekuje bardzo. I tutaj, panowie, prosze o glos. Ja bardzo bym chciala, zebyScie panowie
sie przedstawili — bo z tego, co wiem, to nie jesteScie panowie zgloszeni w ogéle. Z sekre-
tariatu mialam informacje, ze jest... Wiec bardzo prosze. Do mikrofonu... Ale na czyje
zaproszenie panstwo tutaj sie pojawili?

Dzien dobry. Reprezentujemy dzial prawny Konfederacji, a przy okazji jesteémy ze sto-
warzyszenia Nopias. I prawde méwiac, z racji tego, ze temat nas interesowal, przyszli-
$my. Natomiast przyznam, ze nie zostaliSmy tutaj zgtoszeni.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Glos z sali:

No wlasnie, wiec ja nie mam...

Ale postaramy sie na przyszto$¢ poprawic ten biad.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Ale rozumiem, ze czterech panéw reprezentuje?
A panowie?

Sekretarz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Mateusz Chmielarz:

My pracujemy jako zgloszeni przedstawiciele Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych, wiec wszelkie formalno§ci zostaly...

Mateusz Chmielarz, sekretarz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Jednocze$nie w tym punkcie dotyczgcym miedzy innymi réwniez projektu rozporza-
dzenia chcialbym réwniez zaprezentowac wczoraj przyjete przez Krajowg Rade Dia-
gnostow Laboratoryjnych stanowisko, w ktorym réwniez Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych popiera ten kierunek, zgodnie z ktérym okreslenie limitu przyjeé
na studia na kierunku lekarskim oraz lekarsko-dentystycznym powinno by¢ oparte
o pozytywna ocene PKA. Natomiast je§li chodzi o wcze$niej juz podniesione kwestie
wplywu tych naboréw na poszczegélne zawody, jak chociazby diagnostéw laborato-
ryjnych, to mysle, ze w kolejnych punktach réwniez bedziemy do tematu sie odnosic.
I zeby nie zabiera¢ dalej glosu w tej dyskusji nad tym punktem, to dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan minister na konicu, ale damy glos przedstawicielom
Konfederacji. Bardzo prosze... Aha, no to bardzo nam mito.

Na przyszio$¢ jednak bardzo prosimy, zebyScie panstwo do sekretariatu podkomisji
zglaszali swojg che¢ udzialu w posiedzeniu, zebySmy wiedzieli, znali goSci.

Dobrze. Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby zabraé glos w tym temacie — pierwszego
punktu? Nie widze. To bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

r.k.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, jako ze bylo pytanie pana posta dotyczace ter-
minu, kiedy Polska Komisja Akredytacyjna w zakonczy te swoje kontrole, audyty, to tutaj
przypomne, ze to PKA podlega pod Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego - takze
de facto my nie mamy tutaj wplywu na przyspieszenie czy przediuzenie. Wedtug tych
pierwszych wstepnych danych do 15 czerwca bedzie to zakonczone. Niemniej jednak
z danych, ktore na dzien dzisiejszy mamy, to takie kontrole bedg takze przeprowadzane
w przyszlym tygodniu. Ale licze, ze do konca przysztego tygodnia bedziemy mieli przy-
najmniej taka informacje o zakonczonych kontrolach. Moze nie bedzie... no na pewno
nie bedzie jeszcze ogloszonych wynikéw i protokotow podpisanych przez przedstawicieli
i kontrolujacych, ale juz, tak jak zakladatem wczesniej, do kofica czerwca powinniSmy
miec¢ takg wiedze, ktore majg negatywna, ktore pozytywnag opinie. Takze to sie odbywa
w tej chwili, w czasie rzeczywistym. Najprawdopodobniej do konca czerwca, bedziemy
mieli informacje.
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Natomiast wroce jeszcze do tych danych, ktore przedstawiala Naczelna Izba
Lekarska — bardzo dziekuje za te dane, chetnie sie z nimi zapoznam. Dlatego ze podobne
dane mamy tez i my w Departamencie Analiz i Strategii, jak rowniez mamy dokument,
ktéry opracowal Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Panistwowy Zaktad Higieny,
gdzie tez mamy sprawy dotyczgce stanu kadr medycznych, jak rowniez pewnych pro-
gnoz. Chetnie po prostu te dokumenty skonfrontujemy, ze sobg, oméwimy to — tak jak
pani przewodniczgca zapowiedziala — na najblizszym posiedzeniu podkomisji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Tak, prosze, panie posle.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Czy panstwo by mogli nam te dane przesta¢? Ale tez moze...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Mailowo. Do sekretariatu, a panie z sekretariatu prze§lg postom.

Czlonek zespolu roboczego do spraw transformacji w ochronie zdrowia NRL Krzysztof
Zdobylak:
Tak, jak najbardziej, przeslemy.

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

Czlonek zespolu roboczego do spraw transformacji w ochronie zdrowia NRL Krzysztof
Zdobylak:
Jeszcze, korzystajac z okazji, chce powiedzieé, ze wszystkie te parametry, o ktére pan-
stwo pytali, zostaly w tych analizach uwzglednione.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. To dziekujemy bardzo. Bedzie bardzo dobry material na kolejne posiedzenie,
kiedy bedziemy na temat strategii rozmawiac.

Dobrze. Dziekuje bardzo. Przechodzimy teraz do trzeciego punktu - rozpa-
trzenie informacji na temat formy prowadzenia lekarskiego egzaminu koncowego
i lekarsko-dentystycznego egzaminu koncowego i proponowanych zmian w tym zakre-
sie.

Nie wiem, czy pan minister chcialby na poczatek — bo wiem, ze pan minister sie $pie-
szy — czy od razu oddaje pan glos przedstawicielowi centrum?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja tutaj na pewno poprosze o zabranie glosu
pana dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych. Natomiast ta dyskusja juz na temat
lekarskiego egzaminu koncowego czy lekarsko-dentystycznego egzaminu koncowego
rozpoczela sie i trwa od dobrych kilkunastu wrecz miesiecy. Takze jest to tez dobry czas,
zeby przedstawic te dane, jak rowniez rozpocza¢ prace nad ewentualnymi zmianami.
Takze poprosze pana dyrektora o przedstawienie informacji.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Ja rozumiem, ze... Bo tutaj méwimy caly czas o LEK-u LDEK-u, ale tez jest
informacja w materiatach na temat panstwowego egzaminu specjalizacyjnego. Takze
rozumiem, ze te dwa tematy, Bo to jeden konczacych ksztalcenie przeddyplomowe,
a drugi konczacy ksztalcenie podyplomowe. Rozumiem, ze obydwa tematy bedg od razu
omoéwione, tak, panie dyrektorze?

Dyrektor Centrum Egzaminow Medycznych w Lodzi dr hab. Rafal Kubiak:
Ja mam przygotowany material tylko dotyczacy LEK-u...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
LEK-u... Ale widzialam gdzie$ w materialach tez... Aha, w ogblnej materii... No mozemy
tez, poniewaz dzisiaj méwimy... Dobra, to pozniej jeszcze. Bardzo prosze, panie dyrek-
torze.
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Dyrektor CEM w Lodzi dr hab. Rafal Kubiak:

r.k.

Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje za zaproszenie.

Szanowna pani przewodniczaca, dziekuje za stworzenie mozliwoSci przedstawienia
panstwu kilku informacji dotyczacych organizacji przeprowadzania lekarskiego egza-
minu koncowego i lekarsko-dentystycznego egzaminu koncowego. Pozwole sobie tutaj
pokrotce za pomocg prezentacji niektére kwestie panstwu przedstawic.

Ot6z moze zaczne od zrdodel regulacji, ktore to przepisy nas interesujg. Ot6z funda-
mentalne znaczenie ma w tym aspekcie fragment ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty — to sg art. 14a do 14f. Dodam, ze te przepisy w obecnym brzmieniu zostaty
wprowadzone w gléwnej mierze w 2020 roku, czyli konstrukcja tego egzaminu pocho-
dzi w znacznej mierze wlaénie z tego okresu. I ta regulacja ustawowa jest uzupel-
niona nastepnie rozporzadzeniem ministra zdrowia oraz regulaminem porzadkowym
wydawanym przez dyrektora CEM.

Jakie jest znaczenie tego egzaminu? Moze tutaj chwilke sie zatrzymam, bo chcialbym
podkresli¢ wlaénie funkcje LEK-u/LDEK-u. One sg réznorakie. Przede wszystkim zltoze-
nie tego egzaminu warunkuje uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty, ale rowniez wynik tego egzaminu jest kluczowym kryterium w postepowaniu
kwalifikacyjnym do rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego. I to jest taki wazny aspekt,
ktory biorg pod uwage zdajacy, albowiem to jest taki specyficzny egzamin — gdyz mozna
do niego przystgpi¢ rowniez wtedy, kiedy sie go zda. Czyli nie poprawia sie jedynie nega-
tywnego wyniku tego egzaminu, ale wynik niesatysfakcjonujacy. No i efekt jest taki,
ze duza grupa osob wielokrotnie przystepuje do tego egzaminu, co pozwole sobie pan-
stwu tutaj przedstawi¢ na statystykach w dalszej czeSci prezentacji.

I ostatni punkt, wydaje mi sie, tez jest kluczowy — z naszej perspektywy ma istotne
znaczenie. Mianowicie wyniki tych egzaminéw sa bardzo atrakcyjne dla uczelni
pod katem weryfikacji jakos$ci ksztalcenia. I przed powstaniem slynnej bazy pytan
do LEK-u, i wspolczesénie uczelnie sg bardzo zainteresowane w tymi wynikami. My prze-
prowadzamy roznorakie analizy, statystyki, badania tych wynikéw, przedstawiamy
je poszczegélnym uczelniom. Widze, ze to zainteresowanie jest bardzo duze.

Nie bede panstwa moze szczegolowo tutaj informowal o samej organizacji egzaminu
— jest to w materialach — natomiast pokroétce tylko powiem, ze organizujemy go dwa
razy do roku w edycji, powiedzmy, takiej wiosennej i jesiennej. Na 6 miesiecy przed
danym terminem LEK-u/LDEK-u jesteSmy zobligowani poda¢ ten termin i przestrze-
gamy oczywiscie tych wymogéw. Natomiast istotna jest kwestia, kto moze zdawaé ten
egzamin. Bedzie to bowiem rzutowalo nastepnie na liczbe osob, ktore do tego egza-
minu sie zglaszajg. Mianowicie grupy osob dopuszczanych do egzaminu zwiekszaly sie.
Historycznie rzecz ujmujac, byli to glownie... poczatkowo byli to stazysci, ktorzy kon-
czyli staz podyplomowy. P6Zniej pojawiali sie absolwenci uczelni kierunkow lekarskich
i lekarsko-dentystycznych, a od 2020 roku mogg przystepowaé do tego egzaminu réw-
niez studenci, ktorzy zakonczg przedostatni rok studiow. A zatem tak w skréocie méwigc,
zanim lekarz rozpocznie szkolenie specjalizacyjne, moze zglosi¢ sie pieciokrotnie do tego
egzaminu. Terminy zgloszeniowe tutaj panstwu podalem. To tylko dla porzadku.
Do 15 lipca zbieramy zgloszenia na egzamin w sesji jesiennej i nastepnie do konca
listopada zbieramy zgloszenia na sesje wiosenna.

Jesli chodzi o samg konstrukcje testow — bo to jest chyba najbardziej interesujace —
egzamin sklada sie z 200 pytan testowych, w kazdym jest 5 wariantéw odpowiedzi, jedna
prawidlowa. Maksymalnie zatem mozna zdoby¢ 200 punktéow. Kazde pytanie jest warte,
jeden punkt, nie ma punktéw ujemnych. Szczegétowo w rozporzadzeniu okreslono ele-
menty konstrukcyjne tego egzaminu, wymieniajac poszczegélne dziedziny, z ktérych
ten egzamin sie sklada, iliczbe pytan w ramach kazdej z tych dziedzin. Jest to zatem
naprawde precyzyjnie zdefiniowane. Dodatkowo w niektérych dziedzinach musza znaj-
dowac sie pytania, jak my to méwimy, z pierwiastkiem onkologicznym. No i odpowiednio
ta konstrukcja zostala zdefiniowana dla lekarsko-dentystycznego egzaminu koncowego.

NowoScia, ktora pojawila sie w 2020 roku, jest wprowadzenie bazy pytan. Dyrek-
tor CEM-u zostal zobligowany do utworzenia takiej bazy i nastepnie publikowania jej
na stronie Centrum Egzaminéw Medycznych. Dalej z tej bazy w danym teScie pojawia
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sie 70% pytan. Czyli 30% pytan jest nowych. No i aktualnie prowadzimy takie bazy,
odrebnie LEK-u i LDEK-u. Liacznie w tych bazach jest okolo 6 tys. pytan w tej chwili —
czyli 3 tys. do LEK-u, 3 tys. do LDEK-u.

Odmawia mi postuszenstwa ten wskaznik... Chyba teraz bedzie dobrze...

Prosze panstwa, ustawa tez obliguje nas do tego, aby publikowa¢ zrédla piSmiennicze
bibliograficzne, na podstawie ktérych opracowywane sg pytania i nastepnie, w ktorych
mozna znalez¢ prawidlowe odpowiedzi. Na co najmniej 4 miesigce przed egzaminem
musimy takie publikacje zamieszczac. No i jest to troszke klopotliwe, bo czasami uka-
zuje sie jaki§ dobry podrecznik zawierajacy aktualng wiedze medyczna, ktéry mogtby
zastapic zrodlo, powiedzmy, sprzed kilku lat, ale juz tego podrecznika nie mozemy tutaj
uwzgledniaé.

Kto egzaminuje? Otéz powolywane sg komisje egzaminacyjne. Przedstawicieli
do tej komisji deleguja rézne gremia. Naturalnie znajduja sie tutaj przedstawiciele
CEM-u, ale takze uczelni medycznych, samorzadu lekarskiego i wojewodéw. Czyli to sa
te wszystkie §rodowiska, ktore sg zainteresowane w takim prawidlowym, rzetelnym
przeprowadzeniu egzaminu. I z tejze komisji - to jest takie gremium, ktore jest, mozna
powiedziec, state — sg wylaniane zespoly egzaminacyjne, ktore przeprowadzajg egzamin
w danej lokalizacji. Tak w ramach ciekawostki moge panstwu powiedzie¢, ze w ostatniej
edycji egzaminu powoltaliémy ponad 500 os6b do tych zespoléw egzaminacyjnych.

Chciatbym chociaz statystyki panstwu pokazac, bo one sg dosy¢ interesujace.

Otoz, prosze panstwa, czlonkowie zespoléw egzaminacyjnych muszg zlozy¢ takie
o$wiadczenie o bezstronnoSci. Tu jeszcze moze dodam tylko tez tak tytutem ciekawostki,
ze za udzial w pracach w tym zespole czlonkowie zespolu otrzymujg wynagrodzenie.
To jest obecnie 300 zI brutto dla cztonka, 500 z1 dla przewodniczacego, czyli 216 zl netto
za mniej wiecej 7 godzin pracy.

To jest slajd pokazujacy wymog formalny, aby osoba zdajaca okazala dokument
tozsamosci. Chcialbym jednak to przewing¢ dalej... No niestety, zbuntowalo sie...

To moze kilka stow na temat obowigzkéw osob zdajacych — w tej chwili sie wyswietlit
kolejny slajd. Mianowicie zdajacy oczywiScie nie moze zachowac sie w sposob nielicujacy
z powaga egzaminu. Mamy z tym duze problemy. Nie moze tez korzystaé z ré6znych urza-
dzen stuzacych do porozumiewania sie na odleglo§¢, z réznych materialow. No i z tym
tez mamy problemy, poniewaz w §wietle orzecznictwa sadowego zdajagcy moga miec przy
sobie na tawce wiaczony telefon komorkowy. Jest to zjawisko, mozna powiedziec, niety-
powe — bo nawet na jakichs zwyklych egzaminach w szkole podstawowej nie wolno tego
czyni¢. Natomiast zgodnie z tymi przepisami jest to dopuszczalne i tak to interpretuja
sady — co w dobie telefoné6w komorkowych, ktére mogg pomiescic...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Przepraszam, panie dyrektorze. Ja mam od razu takie pytanie... Bo rozumiem, ze jest
wyrok sagdu czy orzeczenie...

Dyrektor CEM w Lodzi dr hab. Rafal Kubiak:

Tak.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Czy to dotyczylo konkretnego przypadku w zakresie egzaminu medycznego, lekarskiego?

Dyrektor CEM w Lodzi dr hab. Rafal Kubiak:
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Tak. Podczas jednego z egzaminéw zespol egzaminacyjny ujawnit u zdajacego wigczony
telefon komorkowy i zesp6t egzaminacyjnym podjal decyzje o dyskwalifikacji takiej osoby.

Ten zdajacy odwolal sie do wojewddzkiego sagdu administracyjnego i sad bardzo -
tak by§my powiedzieli — literalnie odczytal tresé przepisu, ktéry stanowi, ze nie mozna
korzystac z tych urzadzen. A poniewaz zdajacy przedstawil material dowodowy w postaci
bilingéw i z nich wynikalo, ze w czasie egzaminu nie telefonowal, to sad uznal, ze nie
korzystal. W zwigzku z tym mogt mie¢ wigczony telefon, tylko nie wolno telefonowaé
w tym czasie — bo korzystal z internetu, powiedzmy... Sad nie wzial tego pod uwage,
ze w telefonie moze sie cala biblioteka miescié, prawda? I nie trzeba lgczy¢ sie przez
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internet, zeby dotrze¢ do tych Zrodel. Tez ten przepis, wydaje mi sie, ze wymaga takiej
pilnej rewizji.

Prosze panstwa, natomiast to, co jest dosyc tez wazne, to jest mozliwosé sktadania
zastrzezen do pytan egzaminacyjnych. Te zastrzezenia sklada sie w trakcie egzaminu
badz zaraz po jego zakonczeniu, ale przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej. Nastepnie
powolywana jest specjalna komisja, ktéra w terminie 3 dni od egzaminu te zastrzeze-
nia rozstrzyga. Takich zastrzezen wplywa kilkaset do kilkudziesieciu pytan z reguly.
I nastepnie efektem moze by¢ uniewaznienie takiego pytania, co skutkuje dla wszystkich
zdajacych... Tak ze statystycznego punktu widzenia uniewaznieniu podlega kilka pytan:
2-4 z reguly, nie wiecej, co wskazuje tez, powiedzmy, ze te zastrzezenia w glownej mierze
sa nieuzasadnione.

PrzejdZzmy moze dalej. Tutaj byt formularz tych zastrzezen, ale to moze juz pomine,
bo przesunelo sie... Zawsze mam takie utrudnienia...

Aby zlozyc ten egzamin, trzeba zdoby¢ 56% maksymalnej liczby punktow. Ja pozwole
sobie przypomnieé, ze 70% pytan w egzaminie pochodzi z tej otwartej bazy dostep-
nej w internecie. Czyli z tego wynika, ze aby uzyskac¢ pozytywny wynik egzaminu,
wystarczy nauczy¢ sie tej bazy i to niecalej. Nastepnie wydajemy $§wiadectwo LEK-u.
To juz moze tez nie bede panstwa zanudzal szczegétami... Tak wyglada ten dokument.
Przyznam, ze koszt wysylki takich §wiadectw jest niebotyczny. To jest w granicach
100 tys. zI na sesje.

I teraz chcialbym panstwu przedstawic¢ te statystyki, bo one, mysle, sg najbardziej
interesujgce — wiec sie chwilke zatrzymam. Mianowicie tutaj pozwolilem sobie pokazaé
panstwu wyniki wszystkich egzaminéw LEK-6w, czyli od 2013 roku i jeszcze ostatni
LEK z 2012 roku. Prosze spojrzec, ze poczatkowo ten egzamin byl na bardzo réwnym
poziomie siegajacym powyzej 90% zdawalnoSci. Potem tapneto, aczkolwiek te obni-
zone wyniki zdawalno§ci mogg mieé jakie§ specyficzne uwarunkowania. No na przy-
klad we wrzes$niu 2020 roku, przypominamy sobie, to byla sesja, ktéra odbywa sie
w pandemii. Zatem tutaj trudno o jakie$ miarodajne wyniki tego egzaminu. Natomiast
od 2020 roku ewidentnie wida¢ wzrost zdawalnosci. To jest skutek wprowadzenia
tej bazy. No jak widzimy, to jest blisko 100%.

I teraz chcialbym panstwu taka tabele pokazaé, gdzie zebralem szereg tych danych.
Mam nadzieje, ze ona nam sie tutaj uruchomi.

Prosze panstwa, ja na kolejnych slajdach mam to w formie graficznej wykresow przed-
stawione, ale krociutko panstwu pozwole sobie zreferowaé. Pierwsza rzecz, na ktorg
warto zwroci¢ uwage, to jest tendencja wzrostowa liczby osob, ktore przystepuja do tego
egzaminu. Mianowicie widzimy, ze poczatkowo w tej tabeli to bylo okolo 4 tys. zdaja-
cych. W ostatniej edycji egzaminu zglosilo sie do niego 11 680 osob. OczywiScie to nie
jest efekt tego, ze tylu mamy nowych absolwentéw i pierwszorazowych zglaszajacych
sie do tego egzaminu. To jest efekt tego, ze osoby mogg zdawaé ten egzamin wielo-
krotnie. W zwigzku z tym ciggle te same osoby przystepuja do egzaminu. Natomiast
pozwole sobie zwrdci¢ panstwa uwage jeszcze na jedng tutaj cyfre. Mianowicie ile os6b
faktycznie przystgpito do tego egzaminu — czyli 11 680 sie zglosilo, natomiast przystapito
9818. Z tego wynika, ze okoto 1700 oséb, ktore zglosily sie do egzaminu elektronicznie,
nastepnie na ten egzamin fizycznie nie przybylo. Koszt przeprowadzenia jednego egza-
minu to jest mniej wiecej okolo 150 zt na osobe. W zwigzku z tym, jezeli przemnozymy
1700 os6b razy 150, no to daje nam okoto 250 tys. zt, ktére wydatkowaliémy na osoby,
ktore nie zglosily sie do egzaminu. To jest koszt najmu sal, to jest koszt druku mate-
rialéw egzaminacyjnych, angazowania tych setek osob do komisji egzaminacyjnych.
No niestety wydaje mi sie, ze to jest pochodna tego, ze nie ma konsekwencji w zasadzie
w sytuacji, kiedy osoba zglosi sie elektronicznie, a nastepnie nie przyjdzie. Nie ma kon-
sekwencji.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Uwaga techniczna. Prosze powiedziec ,,nastepny slajd”, to zdalnie panowie beds...

Dyrektor CEM w Lodzi dr hab. Rafal Kubiak:
Dobrze.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Tylko musi pan to haslo...

Dyrektor CEM w Lodzi dr hab. Rafal Kubiak:
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Dobrze. Tak jak — sezamie, otworz sie...

Tutaj pozwolilem sobie panstwu graficznie przedstawi¢ wlasnie owg zdawalnosc.
To sa te dane z tabeli, prawda? Wiec widzimy, ze z6lte stupki to byly liczby oséb,
ktore nie zdaly i poczatkowo te zolte stupki byly dosy¢ wysokie. Natomiast obecnie
wskutek tej bazy, jak widzimy, zdawalnos$¢ jest bardzo dobra, aczkolwiek nieco dziwi,
ze chocby w ostatniej edycji tego egzaminu, mimo bazy pytan, mimo tak szczegélowego
okreslenia tematyki tego egzaminu, 210 os6b nie zdalo.

Czy ja moge na chwilke jeszcze poprzedni slajd prosic¢? Jeszcze chcialem zwrocié
uwage panstwa na jedno...

Prosze spojrzec jeszcze — przepraszam, ze tak przedluzam, ale mysle, ze to jest
ciekawe — minimalny wynik. Prosze spojrze¢ — minimalny wynik: 0 punktéw, 2 punkty,
0 punktow... To jest niemozliwe, by kto§, przygotowujac sie do egzaminu, nie odpowie-
dzial na zadne z 200 pytan. To jest niemozliwe. A zatem mozna si¢ zastanawiaé, skad
takie wyniki...

Dobrze. Pozwolitem sobie tu przedstawié¢ érednia zdobytych punktéw. Jak panstwo
widzg, ta Srednia pokazuje tez trudnos¢ egzaminu. Ten egzamin w poszczegdlnych
sesjach, jak widzimy, jest dosy¢ zblizony jako$ciowo. Na podobnym poziomie sie te stupki
utrzymuja. Oczywiscie byla istotna réznica w 2020 roku, kiedy to wprowadzono tg baze.
Bo z poziomu 120 punktéw skoczyto do prawie 170.

I prosze nastepny slajd. Bardzo bym prosit o nastepny...

Tutaj z kolei pozwolilem sobie panstwu przedstawi¢ wyniki oséb, ktore przystepuja
do tego egzaminu w jezyku angielskim. No tez juz naturalnie po wprowadzeniu bazy
te wyniki w przypadku LEK-u sie poprawity. W przypadku LDEK-u moze nie jest to taka
tendencja widoczna.

Tu sie chwilke zatrzymam. Bo jak panstwu wspomnialem, ten egzamin pelni
istotng funkcje réowniez w aspekcie oceny jakos$ci ksztalcenia w poszczegblnych
uczelniach. Uczelnie bardzo zabiegaja o to, zeby mie¢ dobry rezultat tego egzaminu.
I prosze zobaczy¢, jakie jest zr6znicowanie miedzy najlepsza uczelnig — w tym wypadku
to byl Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie — a najgorsza. Ta réznica w punk-
tach to jest 6 punktow. W zwigzku z tym te wyniki sg niezwykle... Przepraszam.
Najgorszy wynik uzyskala... 159 punktéw, czyli to jest réznica 10 punktow, tak? 10.
Wiec to jest... w zwigzku z tym, no mozna powiedziec... Ale to sg uczelnie w jezyku
angielskim. I Akademia Slaska ma tutaj 140, tak? O tym panstwo mowig. W kazdym
razie to zréznicowanie miedzy poszczegblnymi uczelniami jest naprawde niewielkie
i powstaje pytanie, czy w takim razie ten egzamin spelnia to oczekiwanie jako miernika
jakosci ksztalcenia.

Poprositbym dalej. Tutaj mamy zestawienia analogiczne do LDEK-u. Tu juz kroé-
ciutko. Jak panstwo widza, podobna tendencja — po wprowadzeniu bazy pytan zdawal-
no$¢ znaczgco sie poprawila, aczkolwiek w lutym 2024 roku, mimo znowu tych wszyst-
kich udogodnien dla zdajacych ponad okolo 11% nie zdato.

I zobaczymy dalej, nastepny slajd. Odpowiednie zestawienie dla LDEK-u, podobne.
Jesli panstwo beda zainteresowani, to oczywiScie udostepnie te statystyki. Zobaczmy
nastepny. Tez ta zdawalno§¢, jak widzimy, znacznie sie polepszyta. Obecnie jest bardzo
dobra.

I nastepny. Tu mamy analogiczne rozwiazanie, czyli nadal mamy dosy¢ wysoki
stopien zdawalnoSci i §redniej zdobytych punktow.

I kolejny. Tutaj, prosze panstwa, moze tylko skomentuje, bo troszke mnie to zasko-
czyto. Mianowicie w ostatniej edycji wiosennej 2024 roku do egzaminu w jezyku
angielskim przystapily 103 osoby, a 46 z nich nie zdalo. Powstaje pytanie, dlaczego jest
taka sytuacja, ze blisko polowa tych anglojezycznych nie zdaje?
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No i zobaczmy kolejny. I tutaj jest analogiczne zestawienie dotyczace poszczegdlnych
uczelni, prawda? Ta sama, mozna powiedzieé, tendencja — takiego wyplaszczenia wyni-
koéw. I nastepny. I to jest koniec.

Tak ze serdecznie panstwu dziekuje za uwage. Staratem sie tak w syntetycznym skro-
cie. OczywiScie tych analiz mozna by dokonywaé wiecej. Ale jesli beda jakie§ pytania,
to oczywiscie stuze.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Ale jeszcze mam takie pytanie. Czy w ocenie pana, bo pan ma niesa-
mowite doS§wiadczenie, jezeli chodzi o przeprowadzenie tych egzaminow i tez znaczenia
tych egzaminéw w ogdle w calym systemie rozwoju kadr medycznych, czy niezbedne
sg jakie§ zmiany, ktére powinny by¢ wprowadzone w systemie organizacji tego egza-
minu, czy tez wymagajace zmian legislacyjnych? Widzimy, ze chyba niektore rozwigza-
nia, ktore w ostatnim czasie byly podjete, to nie do konca chyba sie sprawdzaja...

Dyrektor CEM w Lodzi dr hab. Rafal Kubiak:
Ja mysle, ze tutaj kierunek tych zmian to bedzie okreslato ministerstwo, prawda? Nato-
miast uwazam, ze jednak wymaga ten egzamin korekty na poziomie zaréwno systemo-
wym, jak i szczegotow.

Niektére z tych przepisow sa naprawde anachroniczne, odwolujace sie jeszcze
do poprzedniego modelu, w ktérym ten egzamin zdawali stazySci. W zwigzku z tym
te rézne terminy sesji, terminy zwigzane z ustalaniem wynikéw — one byly zorien-
towane na to, aby jak najszybciej wyniki poda¢ dla postepowania kwalifikacyjnego.
Obecnie natomiast, skoro mogg zdawac studenci po pigtym roku, czyli de facto na 2 lata
przed specjalizacja, nie ma potrzeby takiego poSpiechu. Zatem bez watpienia te przepisy
takie proceduralne, organizacyjne bedg wymagaly zmian.

Mysle, ze tez trzeba wprowadzi¢ troszke wiekszy rygor natym egzaminie,
czyli dookresli¢ te przepisy dyscyplinujace zwigzane chocby z telefonami komérkowymi,
zachowaniem zdajacych, bo niestety, przykro to powiedziec, ale ranga tego egzaminu
no dosy¢ mocno spadla. A jest to wazny egzamin. Ja tutaj jestem po rozmowach z samo-
rzadem. Pan prezes przytakuje — i wszyscy sie zgadzamy - ze to jest wazny egzamin
z roznych powodéw, o czym wspomnialem, wiec mySle, ze warto go zreformowac.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan minister teraz, tak?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja tylko chcialem zwrdécié moze uwage, ze jezeli
mamy jakikolwiek egzamin, rodzaj egzaminu, gdzie zdawalnosc jest rzedu 99%, naprawde
trzeba sie zastanowié czy to jest na pewno egzamin. No bo to jest tylko potwierdzenie
pewnych umiejetnosci. Egzamin to jest egzamin i na egzaminie — przynajmniej ja, bedac
egzaminowanym — zawsze podchodzitem do tego z duzg rezerwa, ze jest duza szansa,
ze egzaminu mozna nie zdac. A tu ta zdawalno$¢ dochodzaca do 99%, no musi budzié
ostrzezenie i po prostu powinna prowadzi¢ do tego, zeby nie tylko rozmowy czy dyskusja
byla prowadzona na ten temat, tylko jak najszybsze dzialania, zeby to skorygowac.
Natomiast obserwujgc nawet te wykresy, ktore pan dyrektor przedstawil, to tez
widze, ze nie bedzie to sprawa prosta. Dlaczego? Dlatego, ze jak obserwujemy te wyniki,
progi §rednie punktowe, ktore byly osiggane przed rokiem 2020 i obecnie, to tutaj jakby
wprowadzenie poprzednich zasad w tej chwili spowoduje, ze mozemy sie spodziewac
podobnych wynikow. Natomiast te ilosci punktow uzyskane teraz pozostaja pewnej cze-
Sci 0s6b. Majac wynik rzedu 90-94% w tej chwili trzeba bedzie uzy¢ jakiego$ wskaz-
nika korekcyjnego, zeby dostosowaé do tego, co bedzie w przyszloSci. Tak ze przed
nami naprawde trudna sprawa, dlatego ze, jak uwazam, wprowadzenie nowych zasad —
tych poprzednich - byto fatwiejsze od tego, co nas czeka teraz. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, poset Kapinos.
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Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Ja mam takie pytanie, czy robiliScie panstwo taka analize — poniewaz bardziej jest
70%, 30 jest poza baza —jaka z tych 70%, a jaka z tych 30% byla ta zdawalno$¢? Bo to jest
ciekawe dla mnie. Bo skoro 70% to jest to 140, to wystarczy 56% czyli 112 punktow
dosta¢. Wiec prawie wszyscy sg juz od razu na poczatku zdani. Chcialem zapytac
o te 30% tych pytan, ktore sg spoza bazy — jak one sg zdawane w stosunku do tych 70%?

Dyrektor CEM w Lodzi dr hab. Rafal Kubiak:

Szanowny panie posle, ja tak z pamieci nie powiem, aczkolwiek zrobiliSmy ostatnio taka
drobng zmiane. Mianowicie jak panstwo moze zwrdcili uwage, egzamin jest podzielony
na poszczegolne dziedziny i przepisy nie nakazujg nam, aby w poszczegolnych dziedzi-
nach ten stosunek 70 do 30 byl zachowany. On musi by¢ zachowany w catosci egza-
minu. W zwigzku z tym postanowiliSmy niektére dziedziny objaé w calo§ci nowymi
pytaniami. I to byl taki troche wskaznik pokazujacy jako$c przygotowania. Nie ma tam
dramatu. Osoby, ktére odpowiadaly na te zupelnie nowe pytania w danej dziedzinie,
calkiem dobrze sobie radzily, aczkolwiek oczywiScie stopien prawidlowej odpowiedzi
byl mniejszy - rzedu powiedzmy 50-60%. Tak ze jest to jaki$ tam, mozna powiedziec,
wskaznik - ze gdyby egzamin byl w caloSci z nowych pytan, no to pewnie wspodtczynniki
zdawalnoSci, by sie lekko pogorszyly. Ale nie ma tez takiego prostego przelozenia, mi sie
wydaje, poniewaz teraz zdajgcy maja Swiadomo§¢, ze wystarczy im sie nauczyc¢ tej bazy,
zeby zdac¢. W zwigzku z tym tez majg mniejszg motywacje, mowigc dosadnie.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
I jeszcze mam jedno pytanie — czy nie warto by bylo jednak, zeby ten egzamin byt po stu-
diach, a nie po pigtym roku, juz po stazu? Jednak pewne doSwiadczenie sie zdobywa.

Dyrektor CEM w Lodzi dr hab. Rafal Kubiak:
To znaczy...

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Przynajmniej po studiach, a nie po pigtym roku.

Dyrektor CEM w Lodzi dr hab. Rafal Kubiak:
Mysle, ze to jest do dyskusji, natomiast ja troszke patrzylem, jak jest winnych sys-
temach prawnych. I powiem, ze najbardziej spodobal mi sie francuski system,
gdzie wlasnie ten egzamin odbywa sie na koniec ostatniego roku.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dobrze. Pan poset Wicher? Czy nie, niekoniecznie?

Posel Patryk Wicher (PiS):
Moge jedno pytanie... Pytanie jest, jaki ma mie¢ wymiar ten egzamin? Sobie odpo-
wiedzmy, czy my badamy tylko... Bo pan prezes izby powiedzial, ze mamy dobrze przy-
gotowanych co do wiedzy, ale tak naprawde prawdziwych kompetencji i umiejetnosSci
nabywajg dopiero, kiedy ida do systemu pracowac, tych praktycznych.

No i teraz to jest pytanie, co my chcemy zbadaé¢? Czy my chcemy... Bo na studiach
zaliczajg egzaminy. Czyli teoretycznie mozemy zalozy¢, ze wiedze majg. Natomiast
nawet po technikach, egzamin jest skonstruowany z czeéci teoretycznej i praktycznej,
co nie znaczy, ze praktyczna to muszg byé wykonywane czynnoS§ci. Sg czasami prak-
tyczne, ktore sie wypisuje na kartach, tak? Rozwigzanie jakich§ czynnosci, procedur
i konsekwencji. I wtedy moéwimy o dwoch sytuacjach — bo moze by¢ egzamin pierwszy,
ktory jest przesiewowy po szostym roku, ktory dopuszcza do uzyskania na przyktad
uprawnien lekarskich. Pytanie, czy po stazu rocznym nie zrobi¢ czeSci praktyczne;j,
ktora juz go dopuszcza do samodzielnego... Czy to dzielic, czy nie dzieli¢? Ale to juz izba
lekarska musi zdecydowac po konsultacjach z ministerstwem. Bo co my chcemy zbadaé?
Czy chcemy zbadaé, czy on juz ma na tyle umiejetnosci, zeby w zasadzie by¢ juz samo-
dzielnym lekarzem bez opiekuna i moze wej$¢ system, czy my chcemy zbadac to, co juz
na uczelni zbadano - czy ma wiedze, czy zaliczy! przedmioty? No to jest pytanie o sens
i o kierunek. Ale to juz izba lekarska — sg ekspertami — i ministerstwo. To tylko takie
pytania i watpliwos$ci.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. No ciekawa uwaga. Bardzo prosze, pan prezes.

Wiceprezes NRL dr Klaudiusz Komor:

Jezeli moge... Bo tu akurat ja jestem ostatnim rocznikiem, ktory lekarskiego egzaminu,
wtedy koncowego — nie... wtedy byl... panstwowego — nie pisal. A tylko dlatego, ze sobie
wtedy 6wezesnych postow wychodzit o przesuniecie tego o jeden rok... I jak gdyby wiem,
jakie byty...

Pan profesor tez wie, jak to bylo na poczatku. W ogéle ten egzamin wchodzit, zaste-
pujac egzaminy wstepne na specjalizacje — poniewaz jak pan profesor powiedzial,
on ma trzy gléwne zadania. Pierwsze to jest ta weryfikacja wiedzy, ale ona jest na sto-
sunkowo niskim poziomie. Bo my na studiach jesteSmy przyzwyczajeni, ze egzaminy sie
zdawalo przy wyzszym progu niz piecdziesigt kilka procent. Ale takie bylo zalozenie,
jak pan posel powiedzial. Jezeli kto§ zdal kilkadziesigt egzaminéw na studiach,
to czy teoretycznie jeden egzamin zrobiony na koniec moze te 6 lat studiow przekresli¢?
Wiec nie o to chodzito. Natomiast bardzo wazne bylo to znaczenie rankingujgce.
Bo w tym momencie ci, ktorzy najlepiej pisali ten, wtedy lekarski egzamin panstwowy,
mieli preferencje do wybierania specjalizacji tych najbardziej popularnych wsréd...
Wiec oplacalo sie uczyé, optacalo sie dobrze zdawac, zeby otworzy¢ sobie dobra specjali-
zacje, a z drugiej strony to tez preferowalo, jak gdyby no w pewnym sensie najlepszych
studentow do tego, zeby otwierali te specjalizacje.

I trzeci element, o ktorym sie powtarzalo, to bylo rankingowanie uczelni. Dlatego
ze kiedys rzeczywiscie jak ten egzamin powstawal, to on byl po stazu. I tutaj sie pojawily
wtedy zarzuty. Bo po pierwsze — poniewaz byl po stazu, to uczelnie sie bronity, ze to juz
nie do konca weryfikuje uczelnie, ale rowniez staz, ktéry juz sie odbywal, na przyktad
w malym mieScie, no i tam sie mniej nauczyli. Od poczatku do konca to jest egzamin
tylko z wiedzy. On nie moze w zaden sposob zweryfikowa¢ umiejetnosSci praktycznych,
no bo jest po prostu egzaminem testowym. No i pdzniej te zmiany, o ktérych pan pro-
fesor mowil, wprowadzily, ze mamy troszke w tej chwili takg paradoksalng sytuacje —
bo ten egzamin tak bardzo sie splaszczyl, ze ten jego cel rankingujacy do specjaliza-
cji, jak i oceniajacy ewentualnie uczelnie w ogéle przestal mie¢ znaczenie. No bo w tej
chwili, jak wszyscy majg praktycznie tyle samo punktéw, no to 1-2 punkty czasami
decyduja o tych specjalizacjach. I my tutaj sie zgadzamy. JesteSmy, tak jak pan profesor
powiedzial, w stalym kontakcie — szczegolnie nasz zespol do spraw mlodych lekarzy —
z CEM-em. Tezuwazamy, ze ta baza pytan powinnaby¢mniejsza—to niepowinnobycétakjak
w tej chwili 70%, poniewaz no znosi to uzyteczno§é tego egzaminu. Natomiast bardzo
waznym elementem jest to, co powiedzial pan minister. Bo mamy pewng pule osob, ktore
zdawaly ten LEK w tej chwili i ktére majg jaki§ wynik - i na przyktad co roku moga
z tym wynikiem startowac do postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje. Jezeli
utrudnimy w tej chwili egzamin skokowo, to ci, ktérzy go zdadza, natychmiast bedg mieli
gorsze wyniki — ale nie dlatego, ze sg ghupsi, méwigc w cudzyslowie, tylko dlatego, ze byt
trudniejszy egzamin. W zwigzku z czym trzeba wymysli¢ jakis system przeliczania, prze-
licznikow, ktory bedzie zrownywat te szanse. To jest mozliwe. Bo my wiemy, ze na przy-
klad jest taki przelicznik, ktéry dotyczy tych, ktoérzy startuja na specjalizacje po innej
specjalizacji. To u nich wynik z lekarskiego — z tego PES-u, czyli z egzaminu specjaliza-
cyjnego — jest przeliczany jakby rownowaznie na wynik LEK-u. Wiec jest taka mozliwo$sc¢.
Tak jak pan profesor powiedzial, my jako na samorzad lekarski widzimy konieczno§é
zmiany, w tym egzaminie. Rzeczywiscie jest tez niegospodarno§cig to, ze mozna po pro-
stu sie zglosic i sobie nie przyj$¢, nawet nie piszac jakiego§ usprawiedliwienia czy czegos.
Takie szczegoly na pewno wymagaja wspolnej pracy i zmian prawnych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

r.k.

Dziekuje bardzo. Ja myéle, ze dobrze, ze rozmawiamy na ten temat. Bo tez pewne kwe-
stie, ktore by wymagaly zmian, zostaly tu wyartykutowane. I mysle, ze tutaj przy wspot-
pracy z ministerstwem pewnie jakie§ decyzje beda podejmowane.

Ja mam tylko pytanie — bo nie pamietam dokladnie — czy ta proporcja ilosci pytan
z bazy i ilo$ci pytan spoza bazy jest w ustawie? Aha... Czyli wymaga to zmiany ustawy,

21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 4)

tak? Ale to nie jest kamienna tablica. Tak ze takimi malymi kroczkami mozna by bylo
wracac. Ja na taki komentarz sobie pozwole, poniewaz tak sie sklada, ze w tym cza-
sie pracowalam w Ministerstwie Zdrowia i pamietam okoliczno§ci w jakich powsta-
waly te zmiany. Zawsze intencja byla dobra i tutaj w duzej mierze byta stymulowana
przez srodowisko lekarskie, szczegélnie tych mtodych lekarzy, ktorzy w tym momencie
nawet posuwali sie do takich dosy¢ drastycznych metod presji na Ministerstwo Zdro-
wia, o czym panstwo pamietacie doskonale. No ale zadna zmiana, jak powiedzialam,
nie jest kamienng tablica. Mozna po prostu, jezeli system sie nie sprawdzil — czy moze
nie do konca osiagnat ten efekt, ktory byt zakladany — to przeciez po to jestesmy, zeby
to modyfikowac¢ dla dobra catego systemu, zeby te funkcje, ktére powinien pelnié
ten egzamin, byly jasne i czytelne.

Jeszcze mam pytanie odno$nie do tych studentéw anglojezycznym czy studiujacych
nie w jezyku polskim. Bo rzeczywiScie oni odstaja, jezeli chodzi o zdawalno&¢. Z czego
to wynika? Mam takie pytanie — bo nie pamietam — czy oni tez te baze danych maja
w jezyku angielskim? Tak? Czyli to nie jest ten problem, tylko jakis§ inny, tak? Bo to tez
ma znaczenie — dlatego ze ci ludzie otrzymujg kwalifikacje miedzynarodowe, unijne.
Jezeli ten poziom mimo takiej malej réznicy zdawalnoSci przez studentéw czy absol-
wentow... studentéw jeszcze... w jezyku polskim — bo jest niewielka roznica... A tutaj
140 punktéw to jest dosyé sporo. Z czego to moze wynikac?

Dyrektor CEM w Lodzi dr hab. Rafal Kubiak:

Trudno mi powiedzie¢, poniewaz my na tym poziomie takich analiz nie przeprowadza-
liSmy, natomiast z punktu widzenia samego egzaminu to osoby zdajace w jezyku angiel-
skim majg dokladnie takie same zasady jak Polacy. Co wiecej — to tak zdradze troche
kuchni - osoby, ktére zdaja w jezyku angielskim, nawet dosy¢ dobrze méwia po polsku.
W zwiazku z tym dla nich drukujemy ksiazeczke dwujezyczna. Jezeli nawet w jezyku
angielskim majg jaki$ problem z odczytaniem na przyklad nazwy medycznej, to majg
alternatywnie spieta wersje polska. My przeprowadzamy tez tlumaczenia krzyzowo —
to znaczy angazujemy kilka oséb, ktore tlumacza, sprawdzaja po sobie. Takze mysle,
ze tutaj jakby kwestii problemow technicznych nie ma. Natomiast mozna sie zastanowic,
czy nie jest to jednak ktopot jakosci ksztalcenia.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

No wla$nie, to jest tez kolejna kwestia, ktorg nalezaloby przeanalizowa¢. Jeszcze? Tak.
Koniczac ten drugi punkt debaty jeszcze prosze pana ministra o komentarz.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
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Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, tutaj tez chcialem sie odnie$¢, bo musimy bar-
dziej mocno wejs¢ w tg grupe oséb, ktéra zdaje w tym jezyku angielskim — czy to doty-
czy obcokrajowcow, ktorzy sa z krajow Unii Europejskiej, Stanéw Zjednoczonych,
z Dalekiego Wschodu, czy to sa na przyklad studenci, ktérzy sg ze Wschodu, z Ukrainy,
Bialorusi. Bo to oni wlaénie tez czesto studiujg wtasnie w tych profilach anglojezycznych,
na tych kierunkach wlagnie, w tych miejscach. I by¢ moze po przeniesieniu sie, po dwoch,
trzech, czterech latach z uczelni wlasnie gdzie$ na Wschodzie, chociazby z Ukrainy, moga
po prostu mie¢ troche inny system nauczania, inne podstawy programowe na poszcze-
gélnych latach i do tego naszego egzaminu nie za bardzo pasujg. Moze to wynikac
tez iz tego. Natomiast jezeli chodzi ogélnie o poziom o jako§é ksztalcenia na naszych
uczelniach, to chce szanownej Komisji powiedzie¢, ze w ostatnim czasie zostaliSmy
bardzo dobrze ocenieni przez ministerstwo edukacji Stanéw Zjednoczonych dlatego,
ze 7 maja odbylo sie posiedzenie, spotkanie, oczywiScie online z Amerykanami,
gdzie po kilkugodzinnej rozmowie, pytaniach dali akredytacje naszym uczelniom
medycznym na ksztalcenie Amerykanéw w Polsce.

Calkiem dobra informacja jest jeszcze taka, ze dostaliémy tg akredytacje na 6 lat,
czyli na maksymalny okres. Trwalo to postepowanie ponad 2 lata, ale zakonczylo sie
bardzo duzym sukcesem, co po prostu stawia naszg nauke na uniwersytetach medycz-
nych na bardzo wysokim poziomie — bo to po prostu jest duza sprawa, duzy sukces
dla nas wszystkich. Dziekuje.

r.k.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. OczywiScie jest to ogromny sukces, ale jeszcze wiekszym sukce-
sem bedzie, jezeli taki sam poziom albo wyzszy bedzie dotyczyl studentéw polskich —
zeby oni osiagali jeszcze na arenie miedzynarodowej tez duze sukcesy naukowe.
Ale zapewne tak bedzie i jest. Dziekuje bardzo.

W takim razie przechodzimy do kolejnego punktu. To jest rozpatrzenie informacji
w sprawie systemu ksztalcenia podyplomowego w zawodach medycznych i proponowa-
nych zmian w tym zakresie. I tutaj mamy wyraznie wskazane — w zawodach medycz-
nych, czyli nie tylko w zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ale r6wniez... Zresztg pan-
stwo z Ministerstwa Zdrowia przygotowali informacje na temat ksztalcenia w pozosta-
tych zawodach medycznych. To bardzo prosze. Pan minister czy...

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Pani przewodniczgca, dwa zdania. Ja wiem, ze material zostal przestany, materiat
jest obszerny, natomiast chece przeprosi¢ panig przewodniczgca i cata Komisje, dlatego
ze inne zobowigzania za chwile mnie po prostu bedg zobowiazywaly do przejechania
w inne miejsce. Dlatego tez poprosze panig dyrektor Edyte Gadomska z Departamentu
Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia o przekazanie skrétowo tej informa-
cji i dalej o udzielenie odpowiedzi na pytania. Gdyby byly jakie§ do mnie, to na pewno
udzielimy takich odpowiedzi na piSmie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Oczywiscie. I bardzo serdecznie dziekuje panu ministrowi za udzial
i za wyczerpujace odpowiedzi — bo nie zawsze tak bywa. Tak ze dziekujemy bardzo.
Doceniam to. Prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia
Edyta Gadomska:

r.k.

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, chciatabym bardzo pokroétce
przekaza¢, omowi¢ ten material, ktory przekazaliSmy. Przekazaliémy dosé obszerny
material, ktory po kolei syntetycznie opisuje ksztalcenie podyplomowe w kazdym zawo-
dzie medycznym.

Jezeli chodzi o szkolenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow, ksztalcenie pody-
plomowe obejmuje staz podyplomowy, ktory trwa 13 miesiecy u lekarzy i 12 miesiecy
u lekarzy dentystow. Jest realizowany na podstawie umowy o prace na czas okre§lony.
Kolejng forma jest ksztalcenie specjalizacyjne. Tytul specjalisty lekarz moze uzyskaé
po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego i po zlozeniu panstwowego egzaminu specjali-
zacyjnego. Kolejng forma jest nabywanie umiejetnoéci z zakresu danej dziedziny medy-
cyny albo kilku dziedzin medycyny lub umiejetno$ci udzielania okreslonego §wiadczenia
zdrowotnego, zwanych umiejetno$ciami zawodowymi — oraz oczywiscie doskonalenie
zawodowe, do ktorego obowiazek ma kazdy lekarz i lekarz dentysta.

Jezeli chodzi o postepowanie kwalifikacyjne na szkolenie podyplomowe, na staz
prowadzg izby lekarskie, na specjalizacje... Odbywa sie dwa razy w roku. Jest to tak
zwane postepowanie wiosenne oraz postepowanie jesienne. Postepowanie prowadzag
CMKP za pomocg systemu SMK, Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji. O kwalifikacji do odbywania szkolenia specjalizacyj-
nego decyduje co do zasady wynik LEK i LDEK, o ktérych juz dzisiaj rozmawialiSmy.
Od postepowania kwalifikacyjnego jesien 2022 wprowadzono zmiany w procesie naboru
na szkolenie specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystéw — zostal wprowadzony tak zwany
nabor centralny. Nabor centralny daje mozliwo$¢ ubiegania sie o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego we wszystkich wojewodztwach jednoczesnie oraz mozliwo§¢ wskazania
15 wyborow obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyj-
nego w preferowanej kolejnoéci. W przypadku niezakwalifikowania sie przez lekarza
do odbywania specjalizacji w preferowanym wojewodztwie lub preferowanej dziedzinie,
moze on zostaé zakwalifikowany na jeden z kolejnych wyboréw. I to jest tak naprawde
takie duze ulatwienie w tym postepowaniu. Szkolenie specjalizacyjne co do zasady
odbywa sie w trybie rezydenckim, czyli finansowanym przez ministra zdrowia,
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pozarezydenckim, finansowanym przez jednostke zatrudniajgcg lekarza lub lekarza
dentyste. Jezeli chodzi o liczbe miejsc rezydenckich, w 2023 roku mieliSmy ich 10 440.
Jezeli chodzi...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Pozwole sobie na momencik przerwac. Bo to caly czas przewija sie w trakcie debaty
na temat mozliwos$ci ksztalcenia podyplomowego lekarzy - nie tylko lekarzy,
ale tez w innych zawodach - ze jest za malo miejsc. W tym przypadku rezydenckich
w przypadku lekarzy. Jak to sie ma... Chociazby nawet ten wskaznik, ta liczba, o ktorej
pani tu méwila przed momentem, do iloéci absolwentéw tego roku? Czy to dla wszyst-
kich absolwentow zagwarantowane sg miejsca rezydenckie? Abstrahujac od rodzaju spe-
cjalnosci, tylko czy iloSciowo sie...

Zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Edyta Gadomska:

Pani przewodniczaca, co do zasady mieliSmy w zeszltym roku bardzo... W kazdym roku
jest troszke inaczej, prawda? Teraz sie zmienil w ogéle ten nabor, bo powstal nabér
centralny. Jest wieksza mozliwosc... Zagwarantowane byly miejsca dla tak naprawde
wszystkich chetnych. Wszyscy, ktorzy chcieli, mogli — bo byt tez uruchomiony dodatkowy
nabor — przystapic¢ do specjalizacji. My tez co roku prowadzimy takie do§¢ szczegélowe
analizy i sprawdzamy. Bo tak naprawde to tez zalezy od liczby absolwentéw w danym
roku.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

To dziekuje. Bo przerwalam pani. Bardzo prosze kontynuowac.

Zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Edyta Gadomska:
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Bardzo dziekuje. Jezeli chodzi o pielegniarki i potozne, to system ksztalcenia podyplo-
mowego majg oparty o przepisy ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. W przypadku
pielegniarek i potoznych mamy szkolenie specjalizacyjne zwane specjalizacjg. Specjaliza-
cjatrwa od 15 do 20 miesieczny. Ligcznie wyrdzniamy 17 dziedzin ksztalcenia, w ktorych
pielegniarki i polozne moga realizowac szkolenie specjalizacyjne i uzyskac tytul specjali-
sty. Mamy 13 dziedzin dla pielegniarek, 2 dziedziny dla poloznych i 2 wspdlne dziedziny
dla pielegniarek i dla potoznych.

Co roku minister zdrowia wydaje obwieszczenie w sprawie minimalnej liczby miejsc
szkolenia dla pielegniarek i potoznych, maksymalnej kwoty dofinansowania jednego
miejsca szkolenia i maksymalnej kwoty przeznaczonej na szkolenie specjalizacyjne.
Co rok okoto 10 milionéw jest planowanych na dofinansowanie do specjalizacji piele-
gniarek i poloznych. Liczba pielegniarek i potoznych, ktore uzyskaty tytul specjalisty
w poszczegblnych dziedzinach ksztalcenia na dziefi 7 maja br. wynosita ponad 120 tys.
Kolejng formg jest kurs kwalifikacyjny. Celem kursu jest uzyskanie przez pielegniarke
lub potozng wiedzy i umiejetnosci do udzielania okreslonych Swiadczen. Liacznie wyroz-
nia sie 24 dziedziny ksztalcenia, w ktorych pielegniarki i polozne mogg odbywac kursy;
20 kursow dla pielegniarek, 3 dla poloznych, jedna wspdlna dziedzina. Liczba piele-
gniarek i poloznych, ktore w latach 2000-2003 - takie dane mamy na chwile obecng —
ukonczyly kurs kwalifikacyjny wedlug stanu na koniec 2023 roku to bylto ponad 180 tys.
Kolejng forma jest kurs specjalistyczny, ktory ma na celu uzyskanie przez pielegniarke
lub potozna, wiedzy i umiejetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych itez w latach 2000-2003 — dane na koniec
2023 roku - to jest ponad 580 tys. osob, ktore ukonczyly.

Jezeli chodzi o system ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych w zakre-
sie specjalizacji, obecnie procedujemy projekt ustawy o zmianie ustawy o Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, ktorego glownym celem jest polaczenie
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych z Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego — poniewaz w obecnej chwili wszystkie zawody poza pie-
legniarkami i potoznymi majg szkolenia specjalizacyjne, ktore sg koordynowane przez
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, natomiast pielegniarki i potozne
majg swoj, mozna powiedzie¢, odrebny organ, ktory tym sie zajmuje. Przyczyni sie
to do wymiany doSwiadczen pomiedzy zawodami. Liczymy na to, ze wzmocni to jako$¢

r.k.
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szkolenia specjalizacyjnego, umozliwi rozwoj zawodowy, a przede wszystkim prowadze-
nie dzialalno§ci naukowej dla pielegniarek i poloznych. No i co najwazniejsze bedzie tez
taka duza wymiana doswiadczen zawodowych pomiedzy poszczegélnymi wszystkimi
zawodami medycznymi.

Jezeli chodzi o diagnostow laboratoryjnych, ksztalcenie podyplomowe jest realizo-
wane w oparciu o ustawe o medycynie laboratoryjnej, ktora weszla rok temu. Diagnosci
laboratoryjni maja obowigzek doskonalenia zawodowego. Majg takze mozliwo§é reali-
zowania szkolenia specjalizacyjnego w 13 dziedzinach medycyny. Ustawa o medycynie
laboratoryjnej wprowadzila mozliwo$c¢ skorzystania z ptatnego urlopu szkoleniowego
do 6 dni, uznania dorobku naukowego lub zawodowego w danej dziedzinie medycyny
i wprowadzila, co najwazniejsze, dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych dla diagno-
stow laboratoryjnych. Czyli diagnosta laboratoryjny po ukonczeniu specjalizacji i zdaniu
panstwowego egzaminu uzyskuje tytut specjalisty — lub po uznaniu dorobku i zdaniu
egzaminu.

Jezeli chodzi o fizjoterapeutow, fizjoterapeuci realizujg szkolenie specjalizacyjne
w jednej dziedzinie. Fizjoterapeuci sami ptacg za szkolenie specjalizacyjne, podobnie
jak farmaceuci. W zwigzku z tym w tej chwili zaczeliSmy realizowac projekt unijny,
w ktorym planujemy ponad 35 milionéw na dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych
dla fizjoterapeutéow oraz farmaceutow szpitalnych i farmaceutéw klinicznych. Projekt
ten bedzie realizowany przez najblizsze 5 lat.

Jezeli chodzi o farmaceutéw, farmaceuci w ramach ksztalcenia podyplomowego mogg
realizowa¢ szkolenie specjalizacyjne w 10 dziedzinach. Mogg takze realizowa¢ kursy
kwalifikacyjne, ktore na przyklad uprawniajg pozniej farmaceutow do szczepien. Maja
rowniez obowigzek doskonalenia zawodowego zgodnie z ustawg o zawodzie farmaceuty.

Kolejng grupa zawodowa sg ratownicy medyczni. Ratownicy medyczni realizujag
ksztalcenie podyplomowe w oparciu o nowg ustawe o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzgdzie ratownikow medycznych. Nowym rozwigzaniem, ktore dala ta ustawa
ratownikom medycznym, jest urlop szkoleniowy do 6 dni oraz mozliwo§¢ przystapienia
do szkolenia specjalizacyjnego. W trybie ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty ratow-
nicy beda mieli mozliwo$¢ ukonczenia studiow magisterskich, studiéw drugiego stopnia
i przystgpienia do szkolenia specjalizacyjnego. Mogg takze realizowaé¢ kursy kwalifika-
cyjne, po ktorych nabeda dodatkows wiedze i umiejetnosci.

Jezeli chodzi o ustawe o uzyskiwaniu tytulu specjalisty, mamy 20 dziedzin, w ktorych
osoby mogg uzyskac tytul specjalisty. Mniej wiecej to jest fizyka medyczna, psychoterapia
dzieci i mtodziezy, psychoterapia uzaleznien, psychoterapia, surdologopedia, nowa dzie-
dzina chirurgiczna - asysta lekarza, ktora jest adresowana dla ratownikow medycznych,
pielegniarek, poloznych i fizjoterapeutow. I w tych 20 dziedzinach osoby po ukoniczeniu
szkolenia lub uznaniu dorobku naukowego lub zawodowego mogg uzyskac tytul specja-
listy i stac sie specjalistami.

Jezeli chodzi o pozostale zawody medyczne, ostatnio weszla w zycie ustawa o niekto-
rych zawodach medycznych, ktéra bodajze wprowadzita 15 nowych zawodow medycz-
nych m.in.: technik farmaceutyczny, opiekun medyczny i profilaktyk pediatra — to dwa
nowe zawody, ktore do tej pory nie wystepowaly w systemie. Ustawa ta rowniez data
prawo i obowigzek dla tych wprowadzanych zawodéw do ksztalcenia podyplomowego.
Moga oni realizowac¢ kursy kwalifikacyjne. Mogg realizowaé szkolenia specjalizacyjne
w trybie ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty i przede wszystkim zostal wprowa-
dzony obowigzek doskonalenia zawodowego — tak jak dla wszystkich innych zawodow.

Tak pokrotce, pani przewodniczaca. Bardzo dziekuje. Staratam sie to krotko scha-
rakteryzowaé, poniewaz tak naprawde wszystkie szczegbélowe dane sg w materiale,
ktory przekazaliSmy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje. Rzeczywiscie material bardzo szczegélowy, za ktory
dziekuje. I otwieram dyskusje. Moze rozpoczniemy od panstwa posiow. Bardzo prosze.

r.k. 25




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 4)

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Ja tutaj mam takie pytanie, jezeli chodzi o ilo$¢ specjalizacji dla pielegniarek i potoz-
nych... Czy zainteresowanych pielegniarek i poloznych jest pewna grupa, czy jest
tyle miejsc specjalizacyjnych, ktore to... odpowiednia ilo§¢ miejsc specjalizacyjnych?

I tutaj drugie pytanie mam do panéw z Naczelnej Izby Lekarskiej — poniewaz panstwo
takg piekng strategie przygotowali, jesteScie takim cialem najbardziej kompetentnym
- zebyScie panstwo moze przedstawili propozycje rozwoju rozwigzan w tym lekarskim
egzaminie koncowym. Jak panstwo na to patrzycie? Propozycje rozwiagzan. No bo tutaj
caly czas méwiliSmy, ze jednak sg pewne... no nalezaloby zmieni¢. No tak, ale jeszcze
inne propozycje, zebyscie panowie przedstawili. Tylko to, zeby zmniejszy¢ procent...
Ale do ilu procent? Czy juz myslelicie o jakich§ konkretnych propozycjach rozwigzan?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Czy jeszcze? Rozumiem, ze pan posel juz nie.
W takim razie czy kto§ z pahstwa? Bardzo prosze, pani Biadun.

Dyrektor do spraw prawnych i procedur Biura Krajowej Izby Fizjoterapeutow Dobrawa

Biadun:

Dziekuje bardzo. Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, Dobrawa Biadun,
radca prawny, Krajowa Izba Fizjoterapeutow.

Ja tylko w konteks$cie wlasnie ksztalcenia fizjoterapeutow chcialabym tutaj pono-
wié¢ apel do ministerstwa o rozpoczecie prac nad nowelizacja ustawy w celu wlagnie
wprowadzenia — bo juz fizjoterapii czy zostawili ostatnim zawodem, ktérzy nie majg —
obowigzku ustawicznego ksztalcenia. W zwigzku z tym tutaj my$my bardzo prosilio to, zeby
te prace rozpoczac i taki obowigzek wprowadzic.

Za specjalizacje bardzo dziekujemy. Mamy nadzieje, ze dzieki temu zwiekszy sie liczba
specjalistow fizjoterapii. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Rozumiem, ze to jest postulat do Ministerstwa Zdrowia — zostal zakodowany
i przekazany zostanie kierownictwu, tak? Dziekuje bardzo.
Pan prezes i pézniej jeszcze panowie tez.

Wiceprezes NRL dr Klaudiusz Komor:
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To znaczy, jezeli chodzi o pytanie pana posla, oczywiscie... Tylko nie jestem w stanie
w tej chwili przekazaé panu takich doktadnych ustalen, poniewaz te rozmowy z panem
profesorem toczyly sie kilkukrotnie. Pracuje nad tym nasza komisja ksztalcenia, ktora...
Jezeli mogliby$émy sie zadeklarowaé, ze na przyklad do nastepnego spotkania my takie
konkretne, nasze propozycje bySmy przygotowali, oczywiScie przyjete w formie stano-
wiska... Miedzy innymi dlatego nie chce oméwi¢ tych naszych propozycji, bo one nie
sg jeszcze przyjete przez prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, zeby byly jakby obo-
wigzujacym naszym stanowiskiem. Zatem odpowiedz na to pytanie, panie posle, bySmy
po prostu przygotowali — konkretna.

Natomiast odnoénie do tego tematu, przy ktérym jesteSmy - tutaj, warto zwroé-
ci¢ uwage przy tym ksztalceniu lekarzy rzeczywiscie na to, co pan posel powiedzial
na samym poczatku. My mamy w tej chwili najbardziej wyrazny niedobor specjalistow
- ze wzgledu przede wszystkim na §redni wiek lekarza specjalisty, ktory jest powyzej 59
lat. Ale r6wniez ze wzgledu na dziwng sytuacje, ktora kiedys nie miata miejsca, ze w pew-
nych bardzo popularnych specjalizacjach lekarskich pozostaja wolne miejsca specjaliza-
cyjne. I to wla§nie wspomniana tutaj chirurgia ogélna, ktéra nas tez bardzo niepokoi —
poniewaz jak ja zaczynalem swoja przygode z medycyna, to zeby sie dosta¢ na chirurgie,
to bylo trzech, czterech, pieciu chetnych na kazde jedno miejsce specjalizacyjne. A w tej
chwili okazuje sie, ze te miejsca zostaja wolne i chetnych nie ma. Probowaliémy zgle-
bi¢ ten temat i zastanowi¢ sie, dlaczego tak jest. Bo jak podkreslam, od pewnego czasu
to juz nie sg kwestie finansowe. To sie, jak gdyby troszeczke zmienilo w Polsce. Rzeczy-
wiScie te zarobki, szczegélnie zarobki rezydentéw sg w miare, powiedzmy, przyzwoite
—1na pewno nie to wplywa na to, ktéra specjalizacje lekarze wybieraja.

r.k.
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Natomiast to, co pan poset powiedzial na poczatku, na drugim miejscu, wydaje mi sie
bardzo wazne, czyli bezpieczenstwo prawne. Bo my caly czas podkre§lamy, ze jak gdyby
ta sytuacja, ktora od kilku lat panuje w naszym kraju, kiedy za powiklanie lekarskie, tak
naprawde, bo ciezko nazwa¢ nawet bledem, jezeli sie co$ w czasie operacji nie uda, bo sta-
tystycznie, w co ktorej$ operacji powiklanie musi byé, bo statystyka jest nieublagana...
Za takie powiklanie, czy tzw. niepowodzenie lecznicze w tej chwili wedlug obecnego
kodeksu karnego lekarzowi grozi nawet kara wiezienia i odpowiedzialnos¢ z zakresu
Kodeksu karnego. I to niestety dla tych mtodych ludzi, ktérzy wchodzg na tg swojg
Sciezke zawodowa i wybierajg specjalizacje, ktorg beda uprawiaé, ma dosyc¢ istotne zna-
czenie — bo mie¢ caly czas w glowie taka mysl, ze robigc wszystko najlepiej, jak potra-
fie, dochowujac nalezytej starannosci, moge jednak pdjs¢ do wiezienia, na pewno nie
dziala korzystnie. Dlatego my powtarzamy, ze ta klauzula wyzszego dobra, czyli takie
to domniemanie, ze lekarz, leczac, dziala w dobrej wierze i robi wszystko dobrze, a nie
odwrotnie, powinno by¢ podstawowym elementem zmiany w systemie prawnym po to,
zeby poprawié bezpieczenstwo prawne wykonywania zawodu.

Druga rzecz, ktéra ma znaczenie, to jest organizacja. I niestety tutaj jak panstwo
zobaczycie - te dane wszystkie tez mowia — ze najwiekszy problem jest z tymi lekarzami
specjalistami w publicznej stuzbie zdrowia. Tam, gdzie niestety te organizacyjne dziala-
nia sg najgorsze. Prywatne jednostki majg mniejszy problem i to ewidentnie wszedzie
widac. Zresztg tez bylo powiedziane tutaj, ze chyba problemem w tej chwili najwiekszym
nie jest emigracja zagraniczna lekarzy, ale emigracja wewnetrzna — gdzie oni przenosza
sie z publicznych zakladow opieki zdrowotnej do niepublicznej albo AOS-u. Dla specjali-
sty praca w AOS-ie jest najlepszym systemem pracy. Pracuje sobie kilka godzin w ciggu
dnia, popotudnie to — co tutaj bylo powiedziane — spedzam z rodzing, moge odprowadzic
dzieci do szkoly, nie musze dyzurowaé nocami, w §wieta i tak dalej. Czyli same miejsca
specjalizacyjne, dostepnosc specjalizacji, dostepno§é rezydentur to jest wszystko bardzo
wazne, natomiast mysle, ze teraz jest moment, kiedy mamy jakby ostatnig mozliwosc
zareagowac na to, ze w pewnych specjalnosciach zaczyna brakowaé chetnych. I to juz
raz bodajze 10 czy 12 lat temu zostalo podjete, zostaly stworzone tzw. specjalizacje
priorytetowe. Takg na przyklad byla wtedy kardiologia — to pewnie panstwo pamietajg.
I w tej chwili, jezeli chodzi o kardiologow, to my jesteSmy troszke powyzej nawet Sredniej
europejskiej, z tego, co wiem, jezeli chodzi o ilo$¢ kardiologéw na liczbe mieszkancow.
Zatem bylo to efektywne, ale wtedy to sie wigzalo z finansami, bylo prosciej. Po prostu
specjalizacja z kardiologii byla dofinansowana, byly lepsze pensje, byly zwroty za kursy
i szkolenia. W tej chwili, tak jak méwie, musimy iS¢ w tg strone bezpieczenstwa praw-
nego i organizacyjna, zeby te specjalizacje, ktore zaczynaja by¢ deficytowe, byly chetniej
wybierane przez mlodych kolegéw lekarzy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo dziekuje za to zwrocenie uwagi na to bezpieczenstwo, ale ja chce
przypomnie¢, panie prezesie, ze wlasnie zostala wprowadzona nowelizacja ustawy o pra-
wach pacjenta, gdzie zostala wprowadzona cala regulacja dotyczaca btedu medycznego.
I tutaj jakby juz kto§ inny przejmuje — nie lekarz — odpowiedzialnos¢. Poza wyjatkiem
jednym - jezeli to byto umyslne dziatanie. Tak. No ale to juz jest... Ja myS§le, ze to, o czym
pan mowi... Bo to rzeczywiScie byl ogromny hamulec, jezeli chodzi o decyzje o podjeciu
specjalizacji w tych specjalizacjach zabiegowych. W tej chwili juz — bo to od tego roku
dziala ustawa... Wiec my§le, ze juz jakby ten argument bedzie odchodzit dalej. Tak?

Wiceprezes NRL dr Klaudiusz Komor:

r.k.

Moze nie do konca, pani przewodniczaca, bo jednak caly czas nie zmienil sie Kodeks
karny. W tym Kodeksie karnym dalej ten blagd medyczny jest w pewnym sensie trak-
towany jako takie nieumy$lne spowodowanie zgonu, wiec my tutaj mamy konkretng
propozycje. To jest dopisanie jednego punktu w Kodeksie karnym. JesteSmy oczywiScie
w stalym kontakcie z panem ministrem Bodnarem. PrzekazaliSmy tg naszag propozy-
cje. Natomiast tak jak tutaj, na kazdym kroku staramy sie podkreslac, ze to jest bar-
dzo wazny element, bardzo wazny dla mlodych lekarzy przy wybieraniu specjalizacji
— to bezpieczenstwo prawne.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

OczywiScie, przepisy prawa muszg by¢ spdjne. Dobrze. Dziekuje bardzo.

Ja tylko jeszcze tez odno$nie do tych miejsc rezydenckich. Ja myéle, ze tez na pod-
kreslenie zastuguje taki podstawowy fakt, ze to szkolenie specjalizacyjne w Polsce jest
finansowane z budzetu panstwa. Nie we wszystkich krajach, nawet Unii Europejskiej,
jest to tak traktowane — bo wiemy, ze w wielu krajach lekarze, zdobywajac specjalizacje,
muszg finansowacé sobie sami ten caly proces. Ale u nas juz wiele lat temu zostala decyzja
podjeta i jest to tez jeden - to tez nalezy na to w taki sposéb patrzeé — z elementow regu-
lacyjnych, ktory ma doprowadzi¢ do tego, zeby pewne specjalizacje byly realizowane,
zebySmy mieli wiecej specjalistow w danych dziedzinach. Dlatego panstwo podejmuje
decyzje, ze ustala te za priorytetowe, lepiej finansuje caly ten proces, natomiast inne,
ktore... OczywiScie wszystkie sg niezwykle wazne i potrzebne w systemie, ale przy defi-
cycie specjalistow musimy jakas gradacje przyjac i taki mechanizm wykorzystuje platnik,
czyli panstwo, jezeli chodzi o gospodarowanie kadrami.

Dobrze. Ja dziekuje. I jeszcze tutaj panowie... To jedno zdanie, bo juz... Bardzo pro-
sze.

Wiceprezes NRL dr Klaudiusz Komor:

Przepraszam, bo to wlaénie bardzo wazny argument, ktéry jeszcze padl na posiedze-
niu Rady Dialogu Spolecznego, na ktorym tez wczoraj bylem obecny. Jeszcze jednym
minusem jest to, ze w tej chwili miejsc rezydenckich mamy dos§¢ — powiedzmy, dos¢ —
natomiast problem jest troszeczke z tymi kierownikami specjalizacji. Poniewaz tutaj
jest paradoksalna sytuacja w tej chwili, ze rezydent moze w niektérych szpitalach mieé
wyzsze wynagrodzenie niz jego kierownik specjalizacji, co dziala niestety na tych kie-
rownikow bardzo demotywujgco. Tym bardziej, ze tak naprawde za prowadzenie spe-
cjalizacji i ksztalcenie ten dodatek jest symboliczny — w wysokoSci tam bodajze 500 z1.
Wiec uméwmy sie, ze jezeli chcemy, zeby kto§ dobrze uczy! tych mlodych lekarzy, no
to tez musi by¢ to odpowiednio docenione. To jest tez wazny element, ktory nawet nie ja,
a kto$ inny wczoraj na tym spotkaniu zauwazyl. Tak ze tez go chcialem tutaj przytoczyc.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. I oddaje panom glos. Bardzo prosze.

Skarbnik Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych Konrad Grzeszczak:

Konrad Grzeszczak, Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, skarbnik.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, zaczne od tego, ze tutaj wyla-
paliSmy w tych szczegotowych danych kilka btedow, pani dyrektor. I na przyktad
tak — ze specjalisci z epidemiologii. Z naszej ewidencji wynika, ze jest ich jednak 13,
a nie zadnych. Nastepnie zastanawiamy sie, skad wynika informacja, ze tylko jest
9 jednostek szkolgcych — bo naszym zdaniem jest 10. I jeszcze jedng taka wazng niesci-
stoéé tutaj wylapaliémy — zapisana jest kwota dofinansowania w wysokosci 430 tys. zl.
Tutaj z matym przecinkiem... A w obwieszczeniu ministra zdrowia oraz w rozporzadze-
niu, ktore bylo przystane do nas razem z oceng skutkéw regulacji, przewijala sie kwota
450 tys. I tutaj bysmy prosili o wyjasnienie tych nieScistoSci, jesli bedzie szansa taka
ze strony ministerstwa, a do dalszych kwestii - jesli pani przewodniczaca pozwoli, pro-
sitbym pana sekretarza o kontynuacje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

OczywiScie. Jak najbardziej, bardzo prosze.

Sekretarz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Mateusz Chmielarz:
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Dziekuje serdecznie, pani przewodniczgca. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo,
rowniez byla tutaj dzisiaj przywolywana projektowana ustawa o zmianie ustawy
o Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, ktéra rowniez zmienia ustawe
o medycynie laboratoryjne;j.

W tym zakresie rowniez podnosimy, m.in. w zakresie doskonalenia zawodowego dia-
gnostow laboratoryjnych, mozliwo$¢ dodania w ustawie rowniez kursow kwalifikacyj-
nych dla diagnostéw laboratoryjnych, ktorzy mogliby w ten sposéb podnosié swoje kwa-
lifikacje i jednocze$nie wypelnia¢ ten obowiazek, ze wzgledu na to, ze np. uzyskiwanie

r.k.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 4)

bardzo szczegbélowych uprawnien serologicznych w tym momencie, ktére sg kursami
kwalifikacyjnymi, nie sg liczone dla diagnostéw laboratoryjnych jako wypelnianie obo-
wigzku ksztalcenia ustawicznego. Jednocze$nie w zakresie réwniez innych specjaliza-
cji majacych zastosowanie w ochronie zdrowia podnosimy usilnie jako Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych sprawe trzech specjalizacji majacych zastosowanie w ochro-
nie zdrowia, czyli specjalizacji z mikrobiologii, toksykologii i medycznej genetyki mole-
kularnej, ktore to tez tutaj we wspoltdziataniu z pozostalymi zawodami zaufania publicz-
nego, jak i krajowa rada... Podnosimy, ze osoby, ktore koncza te specjalizacje przydatng
w ochronie zdrowia w tych zakresach, nie sg zawodami medycznymi, a jednocze$nie
te specjalizacje uprawniajg do samodzielnego wykonywania czynnosci medycyny labora-
toryjnej w okreslonym przez nie zakresie. Jednocze$nie osoby, ktore ukoncza te specja-
lizacje, nie bedac diagnostami, nie ponoszg odpowiedzialnosci zawodowej przed samo-
rzgdem zawodowym, co jednocze$nie moze godzi¢ w przyszloSci w interesy pacjentow.
A na przyklad specjalizacja, program specjalizacji w toksykologii — i tutaj stanowisko,
ktore zajgl nasz zespol ekspertow w komisji do spraw toksykologii terapii monitoro-
wanej okresla bezposrednio, ze w programie specjalizacji w tej z toksykologii uzyskane
kompetencje zawodowe w sposob bezposredni nie daja kompetencji i nie przygoto-
wujg do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego czy wykonywania czynnosci
medycyny laboratoryjnej w medycznych laboratoriach diagnostycznych. W zwigzku
z tym po raz kolejny podnosimy ten problem z jednoczesng prosbg i rowniez zglaszamy
naszg che¢ w zakresie doprecyzowania zapiséw ustawy o medycynie laboratoryjne;j,
aby wyjasénic te wszelkie nieScistosci, ktore mogg powodowaé w przyszloéci konsekwencje
zdrowotne dla pacjentow i systemu ochrony zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo wazne kwestie pan zglosil. Nie wiem, czy pani dyrektor sko-
mentuje i ewentualnie ustosunkuje sie do tych, mysle, bardzo logicznych i waznych
argumentow.

Zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Edyta Gadomska:

r.k.

Bardzo dziekuje. Najpierw postaram sie, sprobuje przynajmniej, odpowiedzie¢ na pyta-
nie pana posla odno$nie do specjalizacji na pielegniarek.

My tak naprawde co roku, konsultujgc sie ze $rodowiskiem zawodowym piele-
gniarek, z urzedami marszatkowskimi, prébujemy okresli¢ te dziedziny priorytetowe
i specjalizacje — zapotrzebowanie. To jest bardzo trudne zadanie tak naprawde, patrzac
na poszczegolne wojewodztwa. I tak odpowiadajac na pytanie, co do zasady nie wszyst-
kie pielegniarki majg mozliwo$¢ dostania sie na bezplatne specjalizacje. W tym roku
zaplanowano - i tak mniej wiecej co roku jest — okolo 2,5 tysiaca miejsc, ktore sg finan-
sowane, dla pielegniarek. Ale pielegniarki majg tez mozliwo$¢ same skorzystac ze spe-
cjalizacji, za ktore same zaplaca. I to jest gdzie§ drugie 2,5 tysigca miejsc. Czyli mozna
zalozy¢, ze rocznie okolo 5 tys. pielegniarek rozpoczyna szkolenie. Jeéli dobrze pamie-
tam, w zeszlym roku okoto 12 tys. pielegniarek uzyskato tytut specjalisty. Wydaje mi sie,
ze to jest dosc taka, mozna powiedzieé, duza grupa specjalistow, ktorzy weszli w system.
Musimy tez pamietac, ze w przypadku pielegniarek duze znaczenie takze ma specja-
lizacja. Specjalizacja, ktora jest ukierunkowana na rodzaj pracy, ktére one wykonujg.
No, bo to tez zalezy od tego, czy pielegniarka jest POZ, czy jest w specjalistyce, czy jest
na oddziale szpitalnym.

Odnoszgc sie do kwestii pozostalych - proSby przedstawiciela Krajowej
Izby Fizjoterapeutoéw o rozpoczecie prac nad projektem ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dzie fizjoterapeuty — tak, planujemy. Rzeczywiscie fizjoterapeuci sg jedyna grupa, ktora
nie ma odgérnie ustawowo okreslonego obowigzku doskonalenia zawodowego,
wiec planujemy ten obowigzek wprowadzi¢ i planujemy w drugiej potowie roku rozpo-
czg¢ prace nad ustawa. W tej chwili skupiliémy sie nad realizacjg projektu unijnego,
ktory umozliwi dofinansowanie szkolenia fizjoterapeutom oraz farmaceutom szpitalnym
i klinicznym.

Natomiast jezeli chodzi o przedstawicieli diagnostéw laboratoryjnych - wskazat
pan tutaj na btgd w podaniu liczby jednostek. Nie zgadza sie stan, jezeli chodzi o jedng
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jednostke. No to byt stan, ktéry podawaliémy na tamten czas, kiedy byly przygotowy-
wane materialy i przesylane. Dzisiaj juz jest jedna jednostka wiecej, wiec tak, rzeczywi-
§cie tak jest.

Jezeli chodzi o kwestie dofinansowania do specjalizacji, w obwieszczeniu mamy rze-
czywiScie 450 tys. przekazanych na zapotrzebowanie na miejsca szkoleniowe. Natomiast
kwota, ktora zostala w materiale podana, jest to kwota, ktora zostala przekazana jed-
nostkom. Pamietajmy, ze mamy... Ta liczba tych diagnostow... Bo to jest kwota, ktora
jest podzielona na jedna osobe, ktéra realizuje szkolenie specjalizacyjne. I pamietajmy
o tym, ze zawsze tak jest w ciggu roku, ze osoby, ktore zaczynaja... Liczba tych osob
w trakcie szkolenia nam sie zmienia. Cze$¢ oséb... kilka osob zawsze zrezygnuje ktos
sie przeniesie... Wiec to wynika... Ta suma faktyczna to suma, ktéra zostala przeka-
zana jednostkom szkolgcym w przeliczeniu na dang osobe, ktora realizowala szkolenie
specjalizacyjne.

Jezeli chodzi o kursy kwalifikacyjne, tutaj panstwo wystepujecie — na pewno przy
ewentualnej nowelizacji przeanalizujemy tg kwestie. Jednakze ustawa o medycynie labo-
ratoryjnej jest Swiezg ustawa. Ona weszla w zycie rok temu. W trakcie prac nad ustawa
o medycynie laboratoryjnej Ministerstwo Zdrowia Scisle wspolpracowalo z samorzgdem
zawodowym. No i tak naprawde na tamten moment nie bylo takiej potrzeby, zeby byly
kursy kwalifikacyjne okreslone w ustawie. Zatem zostalo to, mozna powiedzie¢, wspélnie
wypracowane z samorzadem, ze Srodowiskiem zawodowym.

Jezeli chodzi o specjalizacje dla os6b wykonujacych inne... mogacych uczestniczyé
w szkoleniu specjalizacyjnym dla oséb innych niz absolwenci analityki medycznej —
czyli dla biologéw, mikrobiologéw, biotechnologéw — to ta dyskusja, my§le, w zeszlym
roku do$¢ szczegoltowo byla prowadzona. Musimy pamietaé, ze osoba po studiach, ktora
ukonczy czteroletnie szkolenie i tak naprawde w przypadku toksykologii, mikrobiolo-
gii zawsze te programy szkolen specjalizacyjnych byly bardzo podobne do programu,
ktory mieli diagnoSci laboratoryjni... Sg to czteroletnie szkolenia prowadzone zgodnie
z programem, w ktorych sg zaréwno kursy, jak i staze specjalizacyjne, staze kierunkowe.
Wiec osoba, ktora ukonczy takie czteroletnie szkolenie, zda egzamin i ma tytul specja-
listy, jest juz upowazniona zgodnie z ustawg do samodzielnego wykonywania czynnoSci
medycyny laboratoryjnej, ale oczywiScie tylko w zakresie tej dziedziny, ktora skonczyta.
Nie tak jak diagnosta ogélnie, w zakresie medycyny laboratoryjnej, tylko w zakresie
danej dziedziny, czyli na przyktad biotechnolog, ktory ukonczy szkolenie w dziedzinie
mikrobiologii, samodzielnie wykonuje czynnoSci w zakresie mikrobiologii. Albo osoba,
ktora ukonczy szkolenie w dziedzinie toksykologii — w zakresie toksykologii. Dziekuje
bardzo.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Jednocze$nie studia magisterskie z biologii.

Zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Edyta Gadomska:

Tak. To musi by¢ oczywiscie absolwent.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Generalnie to sie sprowadza do tego, ze osoba, ktéra ma wyzsze wyksztalcenie magister-
skie, ktore nie upowaznia jej do wykonywania czynnoSci medycznych, czyli konkretnych
procedur medycznych, nabywa w toku ksztalcenia podyplomowego trwajacego 4 lata
kompetencje wykonywania pewnych czynnosci medycznych — ale wylacznie w zakresie,
ktory byl okre§lony programem specjalizacji. O to chodzilo panom, tak? Tutaj stanowi-
sko panstwa samorzadu jest inne w tym zakresie, tak?

Sekretarz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Mateusz Chmielarz:
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Tak. Tu ad vocem, je§li pani przewodniczgca pozwoli. W programie chociazby specjali-
zacji...

Bo tu nie bedziemy sie rozwodzi¢ nad wszystkimi tymi specjalizacjami, ale w przy-
padku kompetencji zawodowych, ktore uzyskuja osoby ksztalcgce sie, specjalizu-
jace sie w dziedzinie toksykologii, to nabywa kwalifikacje — to jest wziete z programu
dla 2023 roku — umozliwiajace udzial w pracach zespoléw oceniajacych ryzyko wysta-

r.k.
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pienia skutkow zdrowotnych w wyniku narazenia na czynniki chemiczne wystepujace
w §rodowisku zycia, w Srodowisku pracy i zywnoéci, prace w zespolach oceniajgcych
i interpretujacych wyniki oznaczen stezen czynnikéw toksycznych w srodowisku na pod-
stawie danych literaturowych, a specjalista bedzie uprawniony do pracy w laboratoriach
analitycznych, niemedycznych laboratoriach diagnostycznych wykonujgcych pomiary
stezen czynnikéw toksycznych w §rodowisku i zywnosci, czyli nie dla pacjentow, prowa-
dzenia dziatalnosci gospodarczej w dziedzinie toksykologii, pracy w agencjach rzgdowych
oraz w lokalnej administracji réznych szczebli zajmujacych sie na przykiad rejestracja
zywnosci lub kosmetykéw oraz pracy w pionie sanitarno-epidemiologicznym, w pionie
ochrony §rodowiska i dziatach bezpieczenstwa i higieny pracy. To jest wyjete bezposred-
nio z programu specjalizacji — podnoszone przez komisje do spraw toksykologii i...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Czyli rozumiem, ze ta kwestia jeszcze pewnie bedzie wymagala tutaj jakiej$ debaty mie-
dzy samorzadem a ministerstwem, zeby gdzie§ tam wspdlne punkty znalez¢. A ilu oséb
to dotyczy? Bo wlaénie pani dyrektor tutaj...

Zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Edyta Gadomska:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, mamy 13 specjalistow w dziedzinie toksykolo-
gii. Ja tylko moze... Wiem, bo to jest dyskusja, ktoéra sie toczy od dtuzszego czasu.

Pamietajmy tez, ze ustawa o medycynie laboratoryjnej zawezila dostep. Zgodnie
z postulatem §rodowiska zawezila dostep dla oséb, ktore do tej pory mogtly by¢ diagno-
stami laboratoryjnymi, tylko dla absolwentéw analityki medycznej. Czyli tak naprawde
tak jak teraz biolog, biotechnolog, robigc studia podyplomowe lub konczac czteroletnia
specjalizacje, o ktérej moéwimy, mogt dosta¢c PWZ i by¢ diagnosta. A zgodnie z postula-
tem Srodowiska ustawa o medycynie laboratoryjnej zawezita. Zostal wprowadzony tylko
okres przej$ciowy, zeby umozliwi¢ tym osobom, ktore juz rozpoczety ksztalcenie w tym
trybie, dokonczenie go.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Rozumiem, ze ta $ciezka zostanie zamknieta na pewnym etapie. To jest bardzo...
Ja rozumiem panstwa roznice zdan, ale mysle, ze to jest kwestia naprawde bardzo...
Moze kiedy$ bedziemy mieli okazje jeszcze podyskutowaé¢ na tematy ksztalcenia pody-
plomowego — to moze wrécimy. Ale to juz my§le, ze panstwo miedzy sobg musicie ten
problem rozwigzac.

Ja wiem, ze to za dlugo trwa, ale jeszcze chcialabym zapytaé o jedng kwestie.
Wspomniala pani, ze istnieje mozliwos$c zdobywania kwalifikacji w zakresie specjalizacji
asystenta lekarza. Czy juz to zostalo uruchomione? Na jakim to jest etapie?

Zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Edyta Gadomska:

r.k.

Chirurgiczna asysta lekarza to byla nowa dziedzina, ktéra umozliwiala ratownikom
medycznym, pielegniarkom i fizjoterapeutom po ukonczeniu szkolenia zdobycie tytutu
specjalisty. MieliSmy w projekcie unijnym w ramach REACT-EU - przez ostatnie 2 lata
realizowaliSmy taki pilotaz. Niestety bardzo malo jednostek nam sie zglosito, bo tylko
5 jednostek sie akredytowalo, ze prowadzi to szkolenie specjalizacyjne. I te 5 jednostek
prowadzito szkolenie dla 15 oséb. Te 15 os6b jest tak jakby po potowie szkolenia, dwa
moduly zrealizowaly. Druga polowe szkolenia — wlaénie ruszamy z projektem unijnym
z nowej perspektywy, czyli dofinansujemy tg drugg polowe szkolenia, czyli te pozostate
2-3 moduly w zaleznoSci od jednostki i wtedy te 15 os6b bedzie mie¢ mozliwos¢ podejsé
do egzaminu i mielibyémy 15 specjalistow w dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza.
Na dzien dzisiejszy wiem, ze poza tymi piecioma jednostkami - to sg dwie jednostki
w Katowicach, jedna jednostka w Krakowie, jedna jednostka w Lublinie i jedna jed-
nostka w Gdansku - akredytowala sie tez jednostka w Lodzi. Czyli 6 jednostek moze
prowadzic szkolenie. To jest nowa dziedzina. Tak naprawde dopiero rusza, wiec mamy
ten pilotaz.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Ojcem tej dziedziny byt §wietej pamieci profesor Zembala, ktory wlasnie rekomendowat
utworzenie takiej specjalizacji. Dobrze. Czy kto§ z panstwa jeszcze ma jakie$ pytania?
Nie widze.

W takim razie bardzo serdecznie panstwu dziekuje, przede wszystkim Minister-
stwu Zdrowia, panu dyrektorowi Centrum Egzaminéw Medycznych, za przygotowanie
tego szczegblowego materiatu. Panstwu bardzo serdecznie dziekuje za udzial, za cenne
uwagi. No i myéle, ze jest to tez taki dobry wskaznik, ze bedziemy wspolpracowac i pew-
nie tez uda sie wypracowac pewne rozwigzania, ktére wynikaja z naszych doswiadczen —
panstwa jako przedstawicieli zawodow medycznych, tutaj Ministerstwa Zdrowia czy jesz-
cze innych instytucji, po to, zeby poprawié¢ system i zeby go zracjonalizowac, bo kil-
kakrotnie panstwo podkreslali — szczegdlnie przedstawiciele izby lekarskiej — ze jest
nieracjonalny, czy tez za bardzo kosztochtonny? Tylko nawet pan uzy!t sformutowania,
ze nieracjonalny... No co§ tam bylo takiego, ze mozna by bylo paragraf poszukac na to,
wiec nie chciatabym, zebySmy w takim kontekscie szli... Bo zawsze ksztalcenie, mysle,
zawsze ma swojg warto$c. OczywiScie trzeba to logicznie i w sposéb racjonalny planowac.

Dobrze. Bardzo serdecznie panstwu dziekuje i do zobaczenia na kolejnym posie-
dzeniu. Mysle, ze juz jak bedzie raport PKA - tutaj do gosci — to niezwlocznie posta-
ramy sie panstwa zaprosic, jezeli bedzie to mozliwe na nastepnym posiedzeniu Sejmu.
Bo wszystko zalezy teraz od PKA... To na nastepne, a jak nie, to pierwsze posiedzenie
lipcowe. Niezwlocznie. Dziekuje.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Ja jeszcze bym tutaj wrocil, pani przewodniczaca, jesli pani pozwoli... Zebyémy uczelnie,
ktére mieliSmy zaprosic... MieliSmy zaprosié te uczelnie, ktore nie majg akredytacji, zeby
sie tez mogly wypowiedziec.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Zobaczymy. Bedzie nowa rzeczywistoS¢, jak bedzie raport, wiec zobaczymy. Moze to cenna
uwaga, ale... Biore to pod uwage i mysle, ze wspélnie z prezydium to przedyskutujemy,
panie posle.

Dziekuje bardzo i do zobaczenia.

r.k.




