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Pelny zapis przebiegu posiedzenia Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony
zdrowia (nr 8)

25 wrzesnia 2024 r.

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod prze-
wodnictwem poset Jozefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomi-
sji, rozpatrzyta:

- informacje na temat pogtebionej analizy kadr w zawodach pielegniarki
i potoznej,

— informacje na temat organizaciji pracy personelu medycznego na tle
innych panstw Unii Europejskiej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Urszula Demkow podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Joanna Wrzesien naczelnik wydzialu w Departamencie Zdrowia Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Zofia Czyz I wiceprzewodniczgca i Jolanta Januszczak
sekretarz Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Anna Golebicka doradca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Jakub Janiak prezes Sekcji Nefrologicznej NEFRON
Izby Gospodarczej ,,Medycyna Polska” wraz ze wspolpracownikiem, Aleksandra Kusek specjalistka
ds. zdrowia kobiet i dziewczat w sytuacjach kryzysowych w biurze WHO w Polsce, Pawel Langowski
i Karolina Prasek eksperci Pracodawcow RP, Mariola L.odzinska prezes Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, Robert Wisniewski ekspert Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego —
Krajowi Producenci Lekéw, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsigbiorcéw Polskich, Marek
Wileklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Krzysztof Zochowski wiceprezes Ogélno-
polskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski oraz Monika Zolierowicz-
-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu podkomis;ji statej do spraw
organizacji ochrony zdrowia. Otwieram posiedzenie podkomisji statej. Witam czlonkow
podkomisji, szanownych panstwa postéw. Witam zaproszonych gosci. Dziekuje za przyby-
cie przedstawicielom $rodowisk pielegniarskich, lekarskich, ale przede wszystkim witam
bardzo serdecznie panig minister Urszule Demkow z Ministerstwa Zdrowia. Bardzo dzie-
kuje za przyjecie zaproszenia i za pani obecno$¢ na dzisiejszym posiedzeniu. Zapowiedzial
tez udzial dyrektor Biura Krajowego WHO w Polsce. Nie wiem, czy... Tak.

Specjalistka ds. zdrowia kobiet i dziewczat w sytuacjach kryzysowych w biurze WHO
w Polsce Aleksandra Kusek:
Dzien dobry. Nazywam Aleksandra Kusek. Reprezentuje WHO, Biuro Krajowe w Polsce.
Niestety, pani Nino Berdzuli nie mogta by¢ dzisiaj z nami.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Milo nam. Witam bardzo serdecznie. OczywiScie Ministerstwo Zdrowia reprezentowane
jest przez pana Jakuba Bydlonia, dyrektora Departamentu Dialogu Spolecznego i pania
Edyte Gadomska — witamy bardzo serdecznie - zastepce dyrektora Departamentu Rozwoju
Kadr Medycznych. Witam réwniez bardzo serdecznie pana Krzysztofa Hurkacza - to jest
Sekcja Nefrologiczna NEFRON Izby Gospodarczej Medycyna Polska. Jest tez z nami pan
Jakub Janiak, rowniez z Sekcji Nefrologicznej NEFRON. Jolanta Januszczak, sekretarz
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Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych — witamy bardzo ser-
decznie. Bardzo serdecznie witam panig prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Mariole Lodzinska. Jest rowniez ekspert Pracodawcow RP Karolina Prasek, witam ser-
decznie. Na licie mam zaznaczong réwniez obecno§¢ zaproszonych gosci — pan Robert
Wisniewski, ekspert Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lekow. Witam réwniez serdecznie panig Joanne Wrzesien, naczelnik wydziatu
w Departamencie Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz
pana doktora Krzysztofa Zochowskiego, wiceprezesa Ogélnopolskiego Zwigzku Praco-
dawcow Szpitali Powiatowych. Witamy bardzo serdecznie.

Szanowni panstwo, stwierdzam kworum. Otrzymali panstwo porzadek dzisiejszego
posiedzenia, ktory przewiduje rozpatrzenie informacji na temat pogtebionej analizy kadr
w zawodach pielegniarki i potoznej. Drugi punkt - rozpatrzenie informacji na temat orga-
nizacji pracy personelu medycznego na tle innych panstw Unii Europejskie;j.

Pani minister przedstawitla nam bardzo szeroki i obszerny material dotyczacy ana-
lizy sytuacji w zawodach pielegniarki i poloznej, za co bardzo serdecznie dziekujemy. Jest
to kontynuacja tematu, ktory byl realizowany przez naszg podkomisje bodajze dwa mie-
sigce temu. Szczegdlowo to analizowalismy, zwlaszcza jezeli chodzi o zawdd lekarza, nato-
miast oczekiwaliSmy réwniez, zeby Ministerstwo Zdrowia przedstawilo poréwnywalng
analize dotyczaca zawodow pielegniarki i poloznej. Te analizy otrzymaliSmy. W takim
razie, zeby nie przedtuzaé, oddaje glos pani minister. Pani minister przygotowata pre-
zentacje. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Urszula Demkow:

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Witam bardzo serdecznie wszystkich panstwa
postow i wszystkich zaproszonych gosci, szczegdlnie reprezentacje pan pielegniarek.
Jestem tutaj we wzmocnionym sktadzie, bo poza dwoma dyrektorami, ktérych pani poset
przedstawila, jest jeszcze pani Karolina Sowa. Pani Karolina jest z Departamentu Analiz
i Strategii i doktadnie wie, jak te analizy byly przeprowadzone, bo sama je prowadzita.
Tak wiec pani Karolina w razie czego odpowie na pytania takie bardziej techniczne,
na ktore ja nie znam odpowiedzi.

Tak jak bylo o lekarzach, tak teraz przyszed! czas na pielegniarki. Pierwszy slajd
pokazuje, ze jeSli chodzi o liczbe pielegniarek na 1 tys. mieszkancéw, jesteSmy naprawde
w ogonie Europy, bo za nami tylko Wegry, Lotwa i Grecja. Grecja ma bardzo malo piele-
gniarek na 100 tys. mieszkancow, za to ma duzo lekarzy i ten system nie dziata dobrze.
To jest odwrdocona proporcja i w takim razie lekarze muszg wykonywac te czynnoSci,
ktére moglyby wykonywac pielegniarki. To z wielu powodow nie jest korzystne. Widzimy
wiec, ze nie jesteSmy tutaj liderami.

Jak sie zmienia sytuacja w ostatnich trzech latach 2019-2022? Sytuacja, jesli chodzi
o liczbe pielegniarek pracujgcych, w zasadzie sie nie zmienila. W pierwszej kolumnie jest
liczba pielegniarek pracujacych. W drugiej kolumnie, liczba pielegniarek na 100 tys. lud-
nosci. Tu troszeczke jakby przybylo, dlatego ze ludnosci nam ubyto. To jest ta przyczyna.
No i liczba pielegniarek pracujacych w podmiocie leczniczym, tez okolo 20 tys. Te liczby
sie trzymaja.

Zroznicowanie regionalne. Tak jak w przypadku lekarzy, mamy tutaj troszeczke
odwrdcong sytuacje, bo wiecej pielegniarek na 100 tys. mieszkancow mamy w wojewodz-
twach wschodnich. Najwiecej jest oczywiscie w mazowieckim, ale tu jest tez najwiecej
podmiotéw medycznych, instytucji systemu ochrony zdrowia, dlatego ta liczba jest wyz-
sza. Natomiast wschod - podlaskie, szczegélnie lubelskie, podkarpackie — moze odrobine
mniej, zachdd i péinoc - troszeczke stabie;.

Pielegniarek jest wiecej w tych powiatach, ktore sg powigzane z duzymi aglomera-
cjami miejskimi. Tam nawet mamy powyzej 150 $redniej krajowej. Tam, gdzie jest jakas
duza jednostka, duzy szpital.

Jesli chodzi o strukture wiekowg, dominujg pielegniarki w wieku miedzy 45 a 60 lat.
Tych pielegniarek jest najwiecej. Jesli chodzi o pielegniarki mtodsze, to mamy statg liczbe.
Jeszcze bede doktadniej to analizowala, jak to wyglada w szczegotach.
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Odsetek pielegniarek w wieku emerytalnym wzrést z 16 do 20%. Mamy tez zrdoznico-
wanie regionalne. Sg takie wojewodztwa, gdzie pielegniarki sg starsze, ale wszedzie jest
liczba dwucyfrowa, czyli mniej wiecej od 15% do dwudziestu paru procent pielegniarek
pracuje juz po osiagnieciu wieku emerytalnego.

Teraz prognoza zastepowalnosci pokolen. Liczba pielegniarek osiggajacych wiek eme-
rytalny nadal przewyzsza liczbe pielegniarek wchodzacych na rynek pracy, ale ta réznica
troszeczke sie zmniejsza ze wzgledu na to, ze mamy zwiekszajgca sie liczbe studentow.
To jest korzystne zjawisko, aczkolwiek ciagle jest przewaga pan — panéw tez oczywiscie —
odchodzgcych na emeryture, nad tymi, ktore wchodzg do zawodu.

dJesli chodzi o liczbe studiujacych pielegniarstwo, zar6wno na studiach licencjac-
kich, jak i na studiach magisterskich, te liczby zdecydowanie znaczaco sie zwiekszyly.
Tak jak popatrzycie panstwo, studia licencjackie, 2015 r. — 6349 studentow pierwszego
roku, a w 2022 mamy juz 12 tys. Czyli jakby podwoila sie ta liczba. Podobnie, jesli chodzi
o studia magisterskie. Ta roznica jest jeszcze wieksza. Bylo 3700 teraz mamy 11 tys. osob,
ktore rozpoczely studia magisterskie. Czyli tutaj jest dobry trend.

W kazdym z wojewodztw odnotowano wzrost liczby studentéow pielegniarstwa
na pierwszym semestrze studiéow licencjackich, z wyjatkiem wojewdédztwa warminsko-
-mazurskiego. Tutaj mieliSmy zerowy wzrost, czyli tyle samo os6b zaczynalo studia
licencjackie w 2019, jak i w 2022. Ale warminsko-mazurskie to jedyna taka biata plama,
we wszystkich pozostatych wojewddztwach to ksztalcenie sie zwieksza.

Problem jest tez taki, ze nie wszyscy rozpoczynajacy studia pielegniarskie je koncza.
dJesli chodzi o studia licencjackie, oceniamy, ze okolo 83% studentéw konczy te studia,
a spoSrod absolwentow tez nie wszyscy podejmujg prace w zawodzie. Zatem ta liczba stu-
dentéw tylko do pewnego stopnia rekompensuje nam braki, bo caly czas mamy pewien
odptyw. Zaré6wno w czasie studiow czes¢ osob rezygnuje, jak i po studiach nie podejmuje
pracy w zawodzie pielegniarki.

Natomiast pozytywny trend jest taki, ze w zasadzie od 2021 r. mamy dodatnig réznice
miedzy liczbg absolwentow a liczba pielegniarek osiggajacych wiek emerytalny. Byt trend
negatywny — w okresie 2019-2022 byto minus 1200, czyli wiecej pan odchodzilo niz wcho-
dzit do zawodu - a teraz mamy nadwyzke w stosunku do odchodzacych na emeryture,
co tez bylo wida¢ na pozostalym wykresach, ze jest to trend korzystny.

OczywiScie jest tez zroznicowanie regionalne. W dziewieciu wojewodztwach liczba roz-
poczynajacych studia byta mniejsza niz liczba osob, ktore przechodza na emeryture 3 lata
pozniej. Kolorem czerwonym sg oznaczone te wojewodztwa, gdzie pielegniarki emerytki
nie sg zastepowane przez absolwentki — dolnoslaskie, lubuskie, matopolskie, mazowieckie,
opolskie, podkarpackie prawie wyréwnane, warminsko-mazurskie, wielkopolskie, zachod-
niopomorskie. W pozostalych wojewdodztwach jesteSmy na plus, a wiec jak wida¢, ta Sred-
nia krajowa nie do konca odzwierciedla to, co sie dzieje w poszczegélnych regionach.

Liczba pielegniarek tych mlodszych, w wieku 20-40 lat, tez charakteryzuje sie zr6znico-
waniem regionalnym. Widzimy, ze rzeczywiscie tutaj jest bardzo duza réznica, jesli chodzi
0 poszczegodlne wojewodztwa. Wschod ma duzo wiecej mlodszych pan pielegniarek, nato-
miast na zachodzie — szczegolnie wojewodztwo lubuskie — jest niedobér tej mtodej kadry.

Jesli popatrzymy na mape powiatowa, powiaty w wojewodztwach mazowieckim, pod-
karpackim i §wietokrzyskim wyro6zniajg sie, a z kolei sg biale plamy... Najwiecej tych
mlodych kadr mamy w miastach, ktore sg powiatami.

Jesli chodzi o wyksztalcenie podyplomowe, jeszcze ponad 50% pielegniarek — 57% —
ma wyksztalcenie $rednie, a 26% sposrod nich ma specjalizacje. Natomiast odsetek piele-
gniarek po studiach licencjackich i magisterskich wynosi okolo 21%. Tak samo, jesli chodzi
o absolwentki drugiego stopnia, ponad polowa ma specjalizacje, a jeli chodzi o absolwentki
studiow licencjackich, 46% ma specjalizacje. Stad to bardzo duze zr6znicowanie, czego nie
ma w przypadku innych zawodow medycznych. Specjalizacja moze dotyczy¢ osob, ktore
nie majg studiow. Tak wiec tutaj mamy bardzo zréznicowanag te grupe zawodowa.

Cieszymy sie z tego, ze liczba pielegniarek pracujacych w ramach uméw z NFZ
wzrosta 0 1,7%. To jest korzystny trend. By¢ moze wiaze sie to z regulacjag wynagro-
dzen, ze po prostu te wynagrodzenia, ktore sa, bardziej zachecaja do tego, aby pracowac
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w publicznym sektorze. Udzial procentowy pielegniarek, ktore pracujg w ramach umow
z NFZ, wynosi w tej chwili okoto 85%.

Kolejne zréznicowanie, jesli chodzi o regiony. W wojewodztwach wschodnich wskaznik
pielegniarek pracujgcych w ramach NFZ jest wyzszy niz w wojewodztwach centralnych
i zachodnich - od 4,3 pielegniarki na 100 tys. mieszkancow do 6,3 w wojewodztwie $wieto-
krzyskim. W kazdym wojewodztwie jest wzrost pielegniarek pracujacych w ramach NFZ.

dJesli chodzi o te osoby zatrudnione w ramach NFZ, to wiekszo§¢ pracuje w szpita-
lach -68%, w podstawowej opiece zdrowotnej 19%, w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych
i opieki dlugoterminowej 12%, w AOS-ie 7,8% i w zakresie opieki psychiatrycznej i uza-
leznien 6%. Tak sie uklada struktura zatrudnienia.

dJesli chodzi o polozne, liczba potoznych wzrosta na przestrzeni lat 2019-2022 zaréwno
na 100 tys. ludnoSci, jak i na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym. Ten wzrost nie byt
duzy, ale kilkuprocentowy. W stosunku do liczby kobiet wzrést o 5%.

Tutaj dane Eurostatu sg zupelnie przeciwne niz jesli chodzi o pielegniarki, bo jesteSmy
w czolowce. JesteSmy na miejscu czwartym, jesli chodzio liczbe poloznychna 100 tys. miesz-
kancow. Tak wiec jesteSmy w te kadry medyczne dobrze zaopatrzeni.

Liczba potoznych jest tez zr6znicowana regionalnie i to tez bardzo podobnie jak w przy-
padku pielegniarek — wschéd oraz wojewdédztwo mazowieckie i rowniez duze aglomeracje
miejskie. Tu jest doktadnie tak samo, wiec mysle, ze nie ma po co nad tym sie zastanawiac.

Rozklad wieku tez jest bardzo podobny. Najwiecej poloznych pracujacych jest
w wieku 50-60 lat, ale tez, jesli chodzi o mlode kadry w zakresie poloznictwa, tutaj
wida¢ przyrost ksztalcenia.

Kadra w wieku emerytalnym, jesli chodzi o polozne, to 18%, i tez zréznicowanie
regionalne, ale wszedzie jest to dwucyfrowa liczba. Tutaj takze o 21% wzrosta nam
liczba absolwentéw na studiach pierwszego stopnia. W 2019 bylo na przyktad 2900,
aw 2022 — 3410. Jest wiec przyrost o okolo 20%. No i rowniez wzroslo zainteresowanie
tym zawodem o okolo 50% na studiach licencjackich i az o0 110% na studiach magister-
skich. Czyli panie, ktére sa na studiach po pierwszym stopniu, postanowily uzupetnié
swoje wyksztalcenie i jest duze zainteresowanie tym drugim stopniem.

Zrbznicowanie regionalne. Najwiecej studentéw i wzrost mamy w wojewddztwie lubel-
skim, natomiast spadki w pieciu wojewodztwach. W podkarpackim i podlaskim najwiek-
sze zmniejszenie liczby studentow.

Liczba potencjalnych absolwent6éw jest zblizona do liczby potoznych osiagajacych wiek
emerytalny, ale jeszcze gorzej ta statystyka wyglada, jesli chodzi o odsetek poloznych,
ktore rozpoczely studia i je koncza, bo tylko 79% konczy studia i otrzymuje dyplom,
21% rezygnuje ze studiéw. Odsetek potoznych pracujgcych w ramach uméw z NFZ przez
ostatnie 4 lata jest mniej wiecej staly i wynosi 81%.

Tak ze mamy zréznicowanie regionalne. Najmniejsza liczba w wojewodztwie lubuskim,
najwieksza w wojewodztwie lubelskim. Czyli to sie pokrywa z ksztalceniem. Najwiecej
poloznych w ramach uméw z NFZ pracuje w szpitalach, w podstawowej opiece zdrowotne;j
26%, w AOS-ie 12, w zakresie §wiadczen odrebnie kontraktowanych 10% i 2% w zakresie
programéw pilotazowych.

No i to, co jest naszym najwiekszym problemem. Na koniec tak troche pesymistycznie.
Dodatam slajd o liczbie porodéw w Polsce i przyjrzenie sie tym cyfrom spowodowato moje
przerazenie, bo na przestrzeni ostatnich 4 lat liczba porodéow spadta o 100 tys. W 2019 r.
mieliémy 365 porodow, a 265 w 2023. MySle wiec, ze dla calego naszego kraju, dla nas
wszystkich, jest to ogromne wyzwanie.

OczywiScie jesli chodzi o zatrudnienie pan poloznych, to tez jest wyzwanie, bo kurczy
sie liczba nie tyle miejsc pracy, ile pracy w ogodle. Spadek liczby porodow jest w kazdym
wojewodztwie, natomiast najmniejszy byt w wojewodztwie t6dzkim, najwiekszy w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim. Jest to pewnie spowodowane tym, ze mtodzi przesu-
wajg sie do duzych aglomeracji wokot wielkich miast i tam tych porodow jest nieco wie-
cej niz na tych terenach, ktére sie wyludniaja, ale i tak wszedzie jest dramat. Tutaj nie
ma nawet malego §wiatelka w tunelu.

Jesli chodzi o podmioty, na 329 podmiotéw u 106 $wiadczeniodawcow liczba porodow
byla mniejsza niz 400. Najwiekszy udzial podmiotéw z niska liczbg porodéw odnotowano
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w wojewodztwie podlaskim, najmniejszy w wojewodztwie pomorskim. Czyli w Pomor-
skiem jeszcze chce rodzi¢ stosunkowo wiecej kobiet niz w wojewodztwie podlaskim, ktore
wyludnia sie. Jest to ogromny problem, takze dla szpitali, dla kobiet, ktére beda miaty
dalej do miejsca, gdzie beda rodzily. Z drugiej strony, to tez utrata kompetencji przez per-
sonel, ktory rzadko wykonuje jakie$ zabiegi medyczne. To tez jest wazne. Tak wiec jest
to ogromny problem do rozwigzania.

dJesli chodzi o same polozne, bedziemy bardzo intensywnie rozmawiac i ze zwigzkami
zawodowymi i z samorzadem o tym, jak ten problem rozwigzaé zaré6wno catoSciowo, jak
i lokalnie. Bardzo krétko powiem o trzech opcjach — zmiany w procesie ksztalcenia czy tez
ksztalcenie po zdobyciu dyplomu poloznej, dodatkowa $ciezka ksztalcenia, zeby zdoby¢
dodatkowe kompetencje, kursy doszkalajace, takze przesuniecie kadry w obszary deficy-
towe i na nizsze poziomy opieki.

Nie wiem, czy panstwo zauwazyli, ze w AOS-ach czy w POZ zaréwno pielegniarek,
jak i potoznych jest stosunkowo mato. Moze jednak tam trzeba przesunaé czesc opieki
nad kobieta, nad kobietg po porodzie, nad kobieta, ktéra ma inne problemy, na przyktad
zwigzane z nowotworami. Przesunaé te kadry, ktore juz nie majg odpowiedniej liczby
procedur w szpitalach. To oczywiScie jest duze pytanie, duzy problem do duzej dyskus;ji
ze Srodowiskiem, wiec ten temat pozostawiam otwarty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, proponuje, zeby pani minister od razu omowita
drugi temat i p6zniej przejdziemy do dyskusji tacznej. Dobrze? Dziekuje. Drugi temat —
rozpatrzenie informacji na temat organizacji pracy personelu medycznego na tle innych
panstw Unii Europejskie;.

Podsekretarz stanu w MZ Urszula Demkow:

Jesli chodzi o pielegniarki, to pokazalam - o lekarzy tez, poprzednio — ale pan dyrektor
Bydton doda jeszcze pare stow, streSci te materialy, ktore tutaj przestaliémy. Poniewaz
w tych materiatach jest omowiony kazdy kraj, to mysle, ze to jest bez sensu, zebySmy
patrzyli, jak jest w Danii, jak jest z Belgii, a jak jest w Szwecji. Generalnie widzieli pan-
stwo, jak jest z pielegniarkami i poloznymi na tle Unii - pielegniarek za mato, potoz-
nych...jesteSmy w czoléwce. Jesli chodzi o lekarzy, jestesSmy gdzie§ blisko §redniej unijneyj,
ale tez we wszystkich tych trzech gtéwnych zawodach mamy ten sam problem — nier6wne
rozmieszczenie, a w przypadku lekarzy rowniez niepodejmowanie niektorych specjalizacji
i dostep do lekarzy, ktérzy maja specjalizacje deficytowa. To jest duzy problem...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. Dziekuje...

Podsekretarz stanu w MZ Urszula Demkow:

...ale pan dyrektor jest chetny, zeby...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

To znaczy ten drugi temat. Tak, panie dyrektorze? To bardzo prosze o przedstawienie
tego drugiego tematu.

Dyrektor Departamentu Dialogu Spolecznego MZ Jakub Bydlon:

Dziekuje. Szanowni panstwo, ja tak bardzo pokroétce, bo material panstwo macie.
Ten temat zakreslono bardzo szeroko, wiec zadaliSmy sobie pytanie, jakie tematy w tej
chwili sg dyskutowane na poziomie unijnym i naszym krajowym i skupiliSmy na takich
pieciu kwestiach. Pierwsza kwestia byla taka, czy w danych krajach jest dopuszczalna
praca na podstawie innej niz tylko stosunek pracy. Druga, to byla kwestia norm czasu
pracy i organizacji czasu pracy, tych ponadnormatywnych. Trzecia, to byla kwestia wyna-
gradzania w poszczegolnych krajach, czy istnieje tam jaka$ regulacja na poziomie krajo-
wym lub ponadzaktadowym dotyczaca wysoko§ci wynagrodzen gwarantowanych pracow-
nikom sektora medycznego. Kolejng kwestig bylo to, czy jest formalnoprawnie dopusz-
czalne 1gczenie zatrudnienia w systemie publicznym oraz w systemie prywatnym. Pigta,
to byta taka kwestia, czy dopuszczalne jest wykonywanie pracy przez osoby wykonujgce
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zawod medyczne jako przedsiebiorca, ktory we wlasnym imieniu, we wlasnym zakresie
prowadzi dzialalno$¢ gospodarczg i Iaczenie tej pracy z pracg w innych formach.

Co mozna powiedzie¢? Jest roznie. Dlatego tutaj zalgczyliSmy tez te informacje,
jak jest w innych krajach, nie tylko w Polsce. Zasadg jest raczej to, ze te rézne formy
sg dopuszczalne.

Odnos$nie do czasu pracy mamy dyrektywe na poziomie unijnym, wiec zasada jest
jedna, czyli praca do 48 godzin jest dopuszczalna. W niektorych krajach, tak jak wskaza-
liSmy w tym materiale, ta praca jest dopuszczalna ponizej tego poziomu, wiec jest takie
ograniczenie odgorne na poziomie ustawowym. W czeséci krajow jest dopuszczalny opt-
-out, czyli to, co u nas jest. Czyli u nas jest to dopuszczalne, bo jest ograniczone tylko
okresami odpoczynku dobowego i tygodniowego gwarantowanymi przez ustawe. Na przy-
ktad w Belgii to jest 60 godzin. W niektorych krajach jest to troche inaczej regulowane,
ale te dopuszczenia jednak istnieja.

Jezeli chodzi o kwestie wynagrodzen, no to mamy naprawde bardzo rézne regulacje
w roznych krajach europejskich. W czesci krajow, i to tez wynika z tego jak jest zorgani-
zowany w ogole system ochrony zdrowia tych krajow, tam, gdzie co§ na wzér NHS-u tego
brytyjskiego, czyli na przyktad Cypr, Grecja, mamy te regulacje bardzo Scisle, ale to jest
tak naprawde zatrudnienie budzetowe, wiec te tabelki sg tam bardzo $cisle regulowane.
Natomiast w czesci krajow w ogole brak regulacji na poziomie krajowym, natomiast
mamy regulacje na poziomie ukladowym. To znaczy, sg uklady, na przykiad w Danii
czy w innych krajach skandynawskich, ktore sa zawierane na poziomie krajowym albo
na poziomie poszczegélnych prowingji czy czesci kraju, gdzie te kwestie sg regulowane.
Regulowane sa wtedy juz bez udzialu rzadu krajowego, a przez pracodawcow i przez
zwigzki zawodowe. Te rozwigzania sg wypracowywane w dialogu.

Jednoczesnie chciatbym sprostowac. Na str. 16 jest taki chochlik, bo uciekl nam jeden
wyraz. Wyglada to bardzo glupio. Od razu ttumacze. My tam napisaliSmy, ze 32-godzinna
doba jest dopuszczalna w jednym z krajow, natomiast tu chodzi o dobe pracowniczg. Tam
jest dopuszczalna mozliwo$¢ wydtuzenia czasu pracy jednym ciggiem do 32 godzin, przy
czym tam te 10 godzin to jest norma podstawowa, a potem to jest dyzur medyczny. Tak
wiec to sg tak naprawde 32 godziny ciaglej pracy, ale w ramach doby pracowniczej a nie
doby zegarowej, jaka jest wszedzie. Przepraszam za to.

Informuje jednoczesnie, ze my jeszcze zbieramy te informacje, poniewaz dostaliSmy
to zapytanie w okresie wakacyjnym, a cze$¢ krajow unijnych podczas wakacji troche stabo
pracuje, wiec zaczeliSmy dostawac te informacje w troche op6Znionym terminie. Mamy
zapewnienie z MSZ i z tych krajéw unijnych, ze nam do§la jeszcze te materialy, wiec jezeli
bedzie taka wola ze strony panstwa, to mozemy oczywiscie te zestawienia poszerzy¢ o te
pozostale kraje. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo dziekuje za ten material. RzeczywiScie to poréwnanie na tle
Europy jest dla nas wazne, bo czesto dyskutujemy nad tym, czy takie, czy inne rozwig-
zania sg akceptowalne na przyklad w Unii Europejskiej, czy w ogéle stosowane sg w kra-
jach Unii Europejskiej, czy w ogole Europy szeroko rozumianej. Ten material jest bar-
dzo szczegotowy, wiec bardzo dziekuje. OczywisScie, jezeli bedg jakie$ uzupelnienia, to tez
bardzo prosimy, zeby nam je dosta¢, pani minister, bo to sg dla nas wazne rzeczy. Moze
nawet dzisiaj wszystkich kwestii nie poruszymy, ale postowie gromadza te materiaty,
ktore panstwo przekazujecie. Mamy to i zawsze mozemy do tego wrocic.

Prosze? Wlasnie. A prezentacje, bo pani poset Wicha pyta? Tak? To prosze przestac
do sekretariatu... To znaczy, mamy ja, tak wiec... Ale to sg te same materialy, ktore
mamy w tym materiale. To pani posel, bo mamy tez w SDI, w naszych... Sg, tak wiec nie
ma potrzeby, ale jesli bedzie to utatwieniem, to mozna przestac...

Podsekretarz stanu w MZ Urszula Demkow:
Na tych slajdach jest troszeczke mniej treSci niz w tych materiatach, dlatego ze gdy
na slajdach jest milion wiadomosci, to bardzo Zle to sie oglada. Jako stary profesor wiem,
ze na slajdach powinny by¢ tylko najwazniejsze informacje, a reszte mozna dopowiedziec,
ale w tych materiatach jest duzo bardziej szczegétowo.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. To dziekuje bardzo. W takim razie otwieram dyskusje. Nie wiem, czy rozpocz-
niemy od panstwa postéw czy od gosci, bo nie wiem, czy panstwo spieszg sie na sale.
To moze zaczniemy od gosci. Kto z panstwa chciatby? Bardzo prosze, pani prezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola Lodzinska:

Dziekuje. Mariola f.odzinska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. Ja oczywiScie
rozumiem, ze dane, na podstawie ktorych jest stworzony ten raport, to byly dane GUS-u.
Nie wiem, czy od nas tez zostaly przeslane te dane. Wydaje mi sie, ze pan Arkadiusz Szcze-
$niak, glowny informatyk, przesylat z centralnego rejestru, ale tutaj tego nie zauwazytam.

Ja mam watpliwoS§ci, powiem szczerze, odnoénie do éredniej wieku, bo je§li chodzi
o dane z centralnego rejestru, u nas $rednia wieku pielegniarki dobiega 55 lat, natomiast
poloznej 52 lat, ale my bierzemy pielegniarki zatrudnione nie tylko w lecznictwie szpital-
nym. To sg rowniez pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spolecznej. To sg piele-
gniarki zatrudnione w §rodowisku nauczania i wychowania, a tam $rednia wieku to jest
ponad 60 lat. To samo dotyczy doméw pomocy spotecznej. Ponadto pielegniarki pracujace
w zlobkach. My mamy wiec troszeczke bardziej szczegotowe te dane i dotyczace nie tylko
lecznictwa szpitalnego.

Natomiast odnoszac sie do informacji dotyczacej osob, ktore koncza studia pielegniar-
skie, pani minister powiedziala, ze nie wszystkie podejmujg prace. My mamy z kolei dane,
i mozna by to bylo bardziej zweryfikowac i zdiagnozowac, ze jest rzesza oséb po kosmeto-
logii, ktora idzie na pielegniarstwo i nie wraca do szpitala, nie podejmuje pracy w ochro-
nie zdrowia, tylko wraca z wiekszymi mozliwoSciami wykorzystania chociazby pobierania
krwi i podawania osocza, co jest nieuregulowane. To absolutnie wymaga regulacji.

My mieliSmy wspdlne posiedzenia prezydium z Naczelng Izbg Lekarska i tez o tym
rozmawialiémy, bo musimy uregulowac te kwestie. Z jednej strony nasze kolezanki
oczekuja, ze w jakims$ zakresie bedzie mozna wykorzystac te kompetencje, ale musi by¢
naprawde rozdzielone to, co moze robi¢ lekarz, a co moze robié¢ pielegniarka. Tak wiec
rzesza osob podejmuje decyzje o studiowaniu i p6zniej nie wraca. Mamy tez rzesze ratow-
nikow. To sg osoby, ktore podejmuja prace w systemie ratownictwa, ale dodatkowo maja
drugi zawod.

W tej chwili na pewno ogromnym problemem dla nas jest ta mata dzietnosc¢ i zawiesza-
nie lub likwidowanie oddzialéw polozniczo-ginekologicznych. My jesteémy w statym kon-
takcie z Ministerstwem Zdrowia, z panig dyrektor Gadomska i szukamy rozwigzan, w jaki
sposob wesprze¢ nasze kolezanki potozne w znalezieniu pracy, z tego wzgledu, ze czasami
sa to osoby, ktore albo dobiegajg wieku emerytalnego, albo zostalo im jeszcze kilka lat.
Tak wiec musimy znalezé sposob, gdzie usytuowac nasze kolezankii z jakimi kompetencjami.

Dlatego pojawil sie pomyst takiego kursu uzupelniajgcego dla pan potoznych w zakre-
sie poszerzenia miejsc pracy, chociazby w §rodowisku nauczania i wychowania. W tym
zakresie mieliSmy spotkanie réwniez z panig minister Nowacka, zeby uwzglednié¢ kole-
zanki poltozne w edukacji, w przedmiocie edukacji zdrowotnej, ale tam z kolei sg inne
kryteria, czyli trzeba mie¢ ukonczong pedagogike, zeby moc uczyc. W zwigzku z tym
to tez jest bariera, ktora bedzie ograniczala dostep do tych mozliwosci.

Oprocz tego chcielibySémy na przyklad, zeby nasze kolezanki polozne pracowaly
w opiece dlugoterminowej czy chociazby w punktach pobran, stacjach krwiodawstwa,
gdzie mogg pobiera¢ krew kobietom, ale nie mogg pobiera¢ krwi mezczyznom. To sg pew-
nego rodzaju absurdy. W zwigzku z tym nad tym pracujemy. Wiem, ze jest to wpisane juz
w procesie legislacyjnym w ustawe o fuzji CMKP z centrum ksztalcenia podyplomowego,
wiec liczymy na to, ze kolejne obrady Sejmu przeforsuja te przepisy, bo bardzo na nie
czekamy, zeby w jaki$ sposob, jak najszybciej nasze kolezanki skorzystaty z tego.

Chcialabym tez powiedzieé, ze panie polozne, nawet jezeli skonczg takie kursy uzu-
pelniajgce, to nie bedg pracowaly jako pielegniarki. One bedg pracowaly w dalszym ciagu
jako polozne, ale z tymi mozliwos$ciami poszerzonymi. Korzystajac z okazji chcialabym
podziekowac¢ Ministerstwu Zdrowia, pani wiceminister Kacperczyk, ktora przeznaczyta
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dodatkowe §rodki unijne na mozliwosc¢ przeprowadzenia tych kursow w ramach srodkow
unijnych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan doktor Krzysztof Zochowski, bardzo prosze.

Wiceprezes Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych Krzysztof

Zochowski:

Tylko jedno stowo, popierajac glos mojej poprzedniczki. Otéz jedng z kompetencji dla pan
poloznych jest praca w oddziatach neonatologicznych. Tam one opiekujg sie noworodkami
niezaleznie od plci, wiec mozna byloby poszerzyc ten wiek noworodkowy odpowiednio
szeroko. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Pomysléow jest sporo. Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani Jolanta Januszczak...
A, to przepraszam. Pani Zofia Czyz.

I wiceprzewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloz-
nych Zofia Czyz:

Szanowni panstwo, analizujac te tabele, ktora dotyczy wzrostu liczby pielegniarek, ktore
pojawily sie w zakresie Narodowego Funduszu Zdrowia, myS§le, ze jeszcze taka czesé uda-
toby sie z tych danych wyluskaé. Mianowicie, méwimy o tym, ze jest wzrost zainteresowa-
nia zawodem — minimalny, ale jest — ze pojawiajg sie nowe osoby w systemie. Jednak tak
na dobrg sprawe, jesli chodzi o liczbe osob, ktore pojawiajg sie w ramach umow z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia, nie mamy takich danych, ktére by pokazywaty, ze to jest
wlasnie nowe prawo wykonywania zawodu. Wtedy mielibySmy rzeczywiScie okreslone,
ze z tej grupy, ktora ukonczyla studia w danym roku akademickim i otrzymala prawo
wykonywania zawodu, w szpitalnictwie pojawila sie okreslona liczba i okre§lony procent
w stosunku do osob, ktore sa w tym systemie. Tak jak przekazywata przed chwilg pani
prezes, rzeczywiscie, je§li chodzi o liczbe osob, ktore nie trafiaja do publicznej ochrony
zdrowia, w ktorej sg najwieksze braki, daloby sie po prostu widzie¢, jaki jest wlasciwy
trend dla spoleczenstwa.

Druga sprawa. Wojewodztwa wykazane jako najlepsze, jesli chodzi o §rednig w gru-
pie zawodowej pielegniarek, to na przyklad wojewodztwo mazowieckie. OczywiScie
liczba podmiotéw leczniczych najwieksza jest w Warszawie. Gdyby to bylo podzielone
na powiaty i miasto stoleczne, to tez by to odzwierciedlato, bo z tego, co wiemy, to w War-
szawie, gdyby nie dojezdzajace kolezanki z powiatéw, niektore oddzialy musialy byé
zamkniete. Zatem odnosnie do tego, ze w wojewddztwie mazowieckim jest wskaznik 8,9,
tez nalezaloby rozgraniczyc¢ liczbe pielegniarek, ktore wykonujg zawod w kilku podmio-
tach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Pawel Langowski ekspert Pracodawcow RP:

10

Dzien dobry. Pawel Langowski, ekspert Pracodawcow RP i przewodniczacy podzespotu
do spraw ochrony zdrowia przy radzie dialogu. Bardzo dziekuje za glos pani przewodni-
czacej naczelnej izby, bo faktycznie, jesli chodzi o pielegniarki, polozne i watek kompeten-
cji, ktére uprawniatyby je do opieki nad mezczyznami, to na pewno przy takich brakach,
jakie sg w sektorze ochrony zdrowia, uniemozliwianie pobierania krwi mezczyznie, jesli
polozna posiada pelne kompetencje do tego, czy zaopatrywania ran czy innych rzeczy, jest
rzecza, ktorg nalezaloby pilnie nadrobi¢. Zatem z tej strony liczymy na zmiane w zakresie
ksztalcenia i informacje, czy takie zmiany sg planowane.

Natomiast drugim takim obszarem, o ktérym warto wspomnie¢, sa uprawnienia
do szczepien i mozliwosé szczepienia przez polozne w zakresie takim, jak pielegniarki.
Wydaje mi sie, ze akurat ten element takze warto nadrobic i warto tez wziaé pod uwage
pewne precedensy, ktore juz mialy miejsce w historii, chociazby w okresie pandemii
COVID. Wtedy te uprawnienia poloznych zostaly poszerzone z uwagi na dzialania
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i niedobory w obliczu pandemii. My§le, ze do tych przykladow warto wrocic. Tak wiec
z naszej strony taki postulat. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Jeszcze kolejny glos. Zglaszal sie pan. Bardzo prosze. Za momencik poprosze
rowniez postéw o zabranie glosu.

Prezes Sekcji Nefrologicznej NEFRON Izby Gospodarczej ,,Medycyna Polska”
Jakub Janiak:

Jakub Janiak, NEFRON, Izba Gospodarcza ,,Medycyna Polska”. Reprezentujemy Srodo-
wisko dializoterapii i stacje dializ. Ja odnosnie do tresci raportu, do pani minister. Chcial-
bym poprosi¢ o sprawdzenie. Padla taka liczba 20%, czyli liczba pielegniarek w wieku
emerytalnym aktywnych dzisiaj na rynku pracy. Odnoszac sie do raportu naczelnej izby
pielegniarskiej, ktory byt opublikowany w 2023 r., czyli na bazie danych z 2022 r., sumu-
jac dwie kolumny z wykresu, ktory wlasnie to ma pokazaé, a mianowicie wszystkie pie-
legniarki powyzej 61 r.z., to te procenty sumujg sie do 34. To jest istotna roznica. To jest
co$, co pokazuje skale problemu i myéle, ze powinno nada¢ tez dynamike pewnym tema-
tom, o ktorych panstwo rozmawiajg i powinniSmy tez rozmawiac.

Jeszcze dwie sugestie czy proby odnos$nie do tresci raportu. Pokazujemy - i to oczy-
wiScie ma warto$c¢ i dobrze to wiedzie¢ — jaka jest dostepno$é. Natomiast dostepnosc per-
sonelu powinni$my poréwnac z zapotrzebowaniem, bo analizujac wojewodztwa, powiaty,
to tez moze istotnie zmieni¢ obraz mapy ryzyk i obszarow, gdzie sa powazne braki.

Trzecia rzecz. Ja mam tutaj jakie$ swoje dos§wiadczenie i domysty, natomiast myséle,
ze warto to sprawdzi¢. Porownujemy tez w tym raporcie, w tych danych liczbe os6b wcho-
dzacych na rynek versus liczba osob odchodzacych, czyli przechodzacych na emeryture.
Warto byloby to uzupeinié o analize, czyli zamienic ,,glowy” na ekwiwalenty etatu, czyli
iloéci godzin wypracowywanych.

Zadaje pytanie. Jak powiedzialem, mam swoj domyslt. Nie podpowiem, jak ja to czuje,
natomiast stawiam pytanie, czy liczba osob, ktére przechodzg dzisiaj na emeryture, tych
powyzej 60 r.z., nie wypracowuje przypadkiem wiecej godzin niz mlode osoby, ktére wcho-
dzg na rynek, bo to istotnie zmienia obraz i moze jeszcze powiekszaé braki. To 34% poka-
zane w wieku emerytalnym moze sie zmienié, gdyby to przeliczy¢ na odpowiednik etatow.
Tyle ode mnie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. I jeszcze przedstawiciel zwigzku zawodowego pielegniarek i potoznych.

Sekretarz OZZPiP Jolanta Januszczak:

Teraz sekretarz, Jola Januszczak. Ja tylko w uzupelnieniu. Bardzo dziekuje za te sugestie,
bo mamy taka sytuacje, ze na pewno osoby, ktére stanowia !/, kadry pielegniarskiej w Pol-
sce, nadpracowuja czas. To sg osoby, ktore wlasnie pracujg w dwoch miejscach minimum.
Natomiast zwr6émy jeszcze uwage na to, ze osoby, ktore wechodza do zawodu, niekoniecznie
sg mlode. To tez jest dana, ktora dla nas jest istotna i o nig tez bardzo prosimy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz panstwo poslowie. Pan posel Patryk Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Bardzo dziekuje za te dyskusje pani przewodniczgcej, pani minister i wszystkim goSciom,
poniewaz zwracamy uwage na wiele problemow, ale jak to w statystyce bywa, statystyka
jest rozna. Przepraszam, ze tutaj do jednej z instytucji sie odniose. Pamietam jak przez
wiele lat, jeszcze nie posel, a pozniej jako mlody posel, styszatem, ze w naszym kraju bra-
kuje lekarzy, i to drastycznie. Pdzniej, po dwoch latach okazalo sie — ta sama statystyka —
ze mamy za duzo lekarzy. Zatem statystyka ma to do siebie, ze zalezy, jak ja czytac i jak
ja udowadniac pod jaka teze w danej chwili. Tak wiec kazdy material da sie skroi¢, tak zeby
byt przygotowany pod sytuacje biezacg. Przepraszam, nie mowie o paniach pielegniarkach.
Mowie o sytuacji akurat z innego zawodu i o statystyce, jak to ze statystyka bywa.

Ale wracajac ad rem, do tematu, a propos pierwszej kwestii, jest zaangazowanie pan
poloznych czy tez pielegniarek, ktore by chcialy. Sg tez wypalenia zawodowe, bo jest
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taka sytuacja, ze nie cale zycie mozna pracowac na oddzialach, szczegélnie tych ciezkich,
OIT-ach i nie tylko, i mozliwosci wejscia do systemu edukacji. Chodzi o ten przedmiot,
ktory jest wspanialy, o ktéry kazdy z nas walczyl - ja bardzo na niego licze — edukacja
zdrowotna czy wiedza o zdrowiu, w zaleznosci jak to w ostateczno$ci bedzie sie nazywato.
GdybySmy jeszcze zmienili paradygmat nauczyciela wf-u, to byloby juz idealnie, ale to jest
inna dyskusja, inna komisja.

Natomiast nie ma problemu, zeby dyrektor zatrudnial panie bez wyksztalcenia peda-
gogicznego, bo taka jest zasada, ze mozna eksperta zatrudni¢ bez wyksztalcenia pedago-
gicznego na jeden rok, natomiast dyrektor musi mu zapewnié, najp6zniej na zakonczenie
tego roku, rozpoczecie studiow w kierunku wyrownania, i nawet zaplaci za te studia,
bo ma fundusze na pokrycie kosztow studiow podyplomowych. W zwigzku z tym, jesli
ktoras$ z pan, czy to poloznych, czy tez pielegniarek, ktore sa wypalone zawodowo, co sie
zdarza, chcialaby jednak przekazywac te wiedze mlodziezy, jest to mozliwe na samym
starcie nawet bez wyksztalcenia pedagogicznego. Mysle, ze Ministerstwo Zdrowia z mini-
sterstwem edukacji takg procedure ulatwia, ze dyrektorzy dostang wyrazny sygnal,
ze to jest zawdd priorytetowy, zeby eksperta, ktérego nie ma na rynku, mozna dopuscic,
bo sa takie zasady, ze dyrektor musi najpierw szukac na rynku kogos z wyksztalceniem
pedagogicznym, a gdy nie znajdzie, to wtedy moze zatrudnié bez tego wyksztalcenia peda-
gogicznego na pewien okres probny. To taka uwaga, ze to moze to przyspieszy, nawet nie
tworzac specjalnych kursow, zeby przejsé do Swiata edukacji.

Druga rzecz moze troche wykracza poza temat dzisiejszego spotkania, ale jest nierow-
no$¢ miedzy pielegniarkami w réznych systemach. Chodzi mi o pensje. Niestety, panie
pielegniarki w DPS-ach i w sferze spolecznej sg niedowarto$ciowane finansowo wzgledem
kolezanek, ktore pracujg w szpitalach, AOS-ach i POZ-ie. Tego nie rozumiem, poniewaz
wykonujg te samg prace, tez bardzo ciezka, z wiekszym naciskiem na te pielegnacyjna,
czesto przy osobach obtoznie chorych albo bardzo wymagajacych.

Na pewno nie sg fatwe dyzury nocne, szczegblnie w DPS-ach, gdzie mamy wiekszosc
0s0b obloznie chorych. Czy tutaj, pani minister — bo wiem, ze trwaly prace — w konicu
to dopniemy, zeby te panie mialy zrownany status z kolezankami z innych zakladow
pracy, bo mysle, ze to jest tez istotna cze$c? I panie pielegniarki, i tez panowie pielegnia-
rze, nie chcg tam pracowac, choc jest tam zapotrzebowanie, poniewaz tracg automatycz-
nie pienigdze i wiadomo, ze wybiorg POZ albo inne Zrddto.

Natomiast, moi drodzy panstwo, oczywiscie tak jak mowilem, statystyka jest rézna.
Przypominam ten wykres — specjalnie poprositem, zeby go wyswietli¢. Prosze zauwazyc,
ze okres odej$cia na emeryture nie jest adekwatny z odej$ciem z zawodu. Dzisiaj widaé
ewidentnie, ze mamy spadek checi odejScia zawodu mimo osiagniecia wieku emerytal-
nego, bo uméwmy sie, panie pielegniarki, przez lata byly niedowarto§ciowane finansowo,
dzisiaj chcg troche sie odkué. Nie badzmy obtudni. Sg lepsze pensje i mimo osiagniecia
wieku emerytalnego panie i panowie pielegniarze chcg nadal trwac.

Sa sytuacje w szpitalach, gdzie sg CV mlodych pielegniarek i pielegniarzy, ktorzy
nie sg przyjmowani, bo przeciez nie bedziemy starszego personelu zwalnia¢. Te osoby
odchodzg na emeryture, ale wracajg dalej pracowac. W zwigzku z tym ja osobiscie nie
znam szpitala u mnie w regionie, gdzie nie byloby w szufladzie CV mlodych pielegnia-
rek i pielegniarzy, ale ich sie nie zatrudnia — méwie wprost — poniewaz szanujemy ten
doéwiadczony personel. On ma pierwszenstwo. Takie sytuacje tez sie zdarzaja. Ja wiem,
ze z kosmetologii przychodza tu, ale tez badZmy szczerzy, ze statystyka ma rézne odcienie
i to tez trzeba pokazac.

Tak wiec, moi drodzy panstwo, temat jest arcytrudny, arcyciekawy. Mysle, ze nie jest
tak zle. No, wzrost liczby miejsc na studiach o 100% w ciagu 4 lat, do 12 tys. na licencjacie
to gigantyczny skok. Na magisterkach to jest trzykrotny wzrost, ale to tez jest che¢ dogo-
nienia pensji, zeby miec te pelne magisterskie plus specjalizacje, co podwyzsza od razu
pozycje w widetkach. To jest che¢ nadgonienia tego, ale to cieszy.

Natomiast, moi drodzy panstwo, my nie wyjdziemy z tych klopotéw, nawet tych pen-
sowych u pan pielegniarek, dopoki nie bedzie jednej, waznej ustawy, ktorej wszyscy sie
boja, albo inaczej, do ktorej wielu probowato podejsc, ale wielu sie wycofato, czyli ustawy
kompetencyjnej. Bez wyraznego podziatu kompetencji miedzy lekarzem a pielegniarka
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i innymi medycznymi zawodami przy okresleniu ich wspotpracy, konsyliéw na ré6znym
poziomie, nie p6jdziemy dalej. Bo umowmy sie, jesli pani pielegniarka wystawia recepte
i bierze wspotodpowiedzialno$é za proces leczenia, czyli staje sie prawg reka lekarza, jesz-
cze bardziej w kontekscie farmacji, no to jest to jeszcze inna odpowiedzialno§é, wieksza
odpowiedzialno$c¢ niz pani pielegniarki, ktora nie chce wypisywac recept, bo nie czuje sie
na sitach i nie chce ponosic¢ tej wiekszej odpowiedzialnosci. Tak wiec, niestety, ustawa
kompetencyjna. Dopiero wtedy mozna porzadnie rozgraniczyé pensje, dajac je za kom-
petencje, za umiejetnoSci, a nie tak jak dzisiaj mamy z tym problem. Ale to nie dyskusja
o tym, bo to inna podkomisja, pani przewodniczaca. Nie wchodzmy w ten temat, bo bySmy
stad nie wyszli. Jest inna komisja w tym zakresie. Zwracam tylko uwage, ze brakuje...

I konczac, to sg takie chyba najwazniejsze punkty. Nie popadajmy jednak w skrajnosci,
zeby panstwo nie wylali dziecka z kapiela, ze za chwile bedziemy mie¢ nadmiar pielegnia-
rek i pielegniarzy, bo... Prosze naprawde przejrze¢ uczciwie te szuflady i system, bo to,
ze nie sg czesciowo wpuszczani... Zeby za 2, 3 czy 4 lata nie okazalo sie tak, jak dzisiaj
lekarze nam udowadniaja, to znaczy instytucje lekarskie, ze z braku, duzego deficytu,
mamy wedlug nich gigantyczny nadmiar lekarzy w systemie. Zycze wiec, zeby bylo jak naj-
lepiej, najlepszych pensji, dobrych emerytur w dobrym czasie i na razie tyle na ten temat.

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

Prezes NRPiP Mariola Lodzinska:
A czy moge mie¢ pytanie do pana posta? Z jakiego regionu pan poset jest?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Z Matopolski. Pani poset Wicha, bardzo prosze.

Posel Joanna Wicha (Lewica) - spoza skladu podkomisji:
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Ja troche odniose sie do tego, co juz tutaj padto,
bo sobie notowalam. Jesli chodzi o szczepienia, bardzo dobry glos pana dotyczacy tego,
ze powinny szczepi¢ rowniez panie polozne, i rowniez panie pielegniarki, bo teraz jest
tak, ze farmaceuci moga szczepié, a na przyklad panie pielegniarki z licencjatem szczepic
nie moga, i to jest absurdalne. Czy dobrze pamietam, ze wczoraj tak panie powiedzialy,
czy moze co$ przeklamalam?

Prezes NRPiP Mariola Lodzinska:
Panie powiedzialy, ze my szczepi¢ mozemy. Mozemy kwalifikowac do szczepien, tylko nie
mozemy zapotrzebowac szczepionek...

Posel Joanna Wicha (Lewica) - spoza skladu podkomisji:
No wtasnie, co automatycznie wyklucza szczepienie, bo gdy nie ma sie szczepionki,
to oczywiScie tez nie mozna zaszczepic. To sa panie, ktore prowadzg swojg wlasng dzia-
talno$é, panie pielegniarki.

Ja bym bardzo prosila, zeby naprawde w koncu zlikwidowa¢ ten sztuczny przepis
dotyczacy tego, ze mogg szczepic tylko panie, ktére majg kurs szczepien. Ja konczytam
liceum medyczne w 86 r. i majgc 20 lat mogtam wykonac szczepienie po liceum medycz-
nym. Teraz panie musza przej$c kurs, za ktory ptacg, na ktoéry musza byc oddelegowane
z oddzialu, ze szpitala czy z POZ-u, gdzie kto$ je musi zastapic. To jest strata czasu. Jest
to dla mnie absurdalny przepis.

Idac dalej, to co tutaj pan poset powiedzial o pielegniarkach z DPS-u. Do tego dodata-
bym réwniez panie pielegniarki szkolne i réwniez panie pielegniarki uczace na uczelniach
zawodu. Oczywiscie pielegniarki szkolne, jak rozumiem, sg w systemie szkolnictwa, edu-
kagji, tak samo panie uczgce zawodu. Ja rozumiem, ze to sg dwa rézne ministerstwa...
Nawet trzy. Nie mozemy jako Ministerstwo Zdrowia, ktoremu podlegaja pielegniarki —
to znaczy panstwo nie mozecie — pozostawiac tych pan pielegniarek poza systemem,
bo one sg osobami, ktére skonczyly studia czy licea o profilu medycznym, niezalez-
nie od tego, jakg wykonujg prace. Jak mozna karaé¢ osoby, ktére wykonujg tak ciezka
prace, jaka jest praca w DPS-ie czy nawet uczenie — zgodnie z zasada, oby$ cudze dzieci
uczy! — mniejszymi zarobkami? A w ogoéle o pracy pielegniarki szkolnej to juz nie chce...
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No wlaénie, pielegniarki szkolne tez powinny miec¢ prawo do szczepienia, a nie wszedzie
to jest. Szczegoélnie teraz, kiedy chcemy HPV wprowadzac. Dalej... Majg?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Pielegniarka szkolna musi legitymowac sie...

Posel Joanna Wicha (Lewica) - spoza skladu podkomisji:
Stuchajcie, nie nadgzam za tymi przepisami, bo to sie zmienia. Dobrze, to posypuje glowe
popiolem i tu sie wycofuje.

Jesli chodzi o to, ze dyrektorzy — co tutaj pan posel méwil — szanujg bardziej piele-
gniarki z dluzszym stazem, z do§wiadczeniem i ze lezg jakie§ za§wiadczenia, prosby,
CV pan pielegniarek, to ja panu juz wyja$niam, dlaczego one lezg. Leza dlatego, ze tym
paniom pielegniarkom po studiach, ze specjalizacjg, musieliby zaplaci¢ znacznie wiecej
pieniedzy, po prostu i oszczedzajg na tych wyksztalconych paniach pielegniarkach, mto-
dych dziewczynach, ktore poszty do studia. Tutaj uklon w strone ministerstwa — wracamy
do ustawy dotyczacej uznania kwalifikacji posiadanych a nie wymaganych, o co panie pie-
legniarki od wielu, wielu miesiecy walcza i znow zostaly odestane do jakiejs entej podko-
misji, bo procedowanie zostalo przerwane w pot drogi, albo nie wiem w jakiej czeSci.

Juz koncze. Teraz ostatni temat, porodéwki. Stuchajcie panstwo, jakim sposobem
zamkniecie ilu$ set porodéwek w Polsce sprawi — ja mam mape dotyczaca porodéwek
i w ogole zrobie takg akcje, ale to jeszcze za chwile — ze dzietno$¢ w kraju wzroénie...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
To nie temu ma stuzy¢.

Posel Joanna Wicha (Lewica) - spoza skladu podkomisji:
Ja wiem, czemu to ma stuzy¢. Ma to stuzy¢ ekonomii, ale my mamy ogromny niz demogra-
ficzny. Rodzi sie nas coraz mniej. Prosze wiec sobie wyobrazi¢ sytuacje, ze jest mata miej-
scowos¢, gdzie do najblizszej porodowki bedzie 70-80 km. Czy kobieta zdecyduje sie bardziej
zaj$¢ w cigze i urodzic dziecko majac do najblizszej porodowki 20 km, czy 70 czy 90? Oczy-
wiscie mozemy powiedzieé, ze karetka przyjedzie. Ja wiem, ze system, jesli chodzi o karetki,
mamy w tej chwili catkiem dobry i one przyjada. Tylko w tej karetce przyjedzie ratownik
medyczny, ktory ma, powiedzmy, kurs roczny. Niech mi panstwo powiedza, kto ma lep-
sze kompetencje do tego, zeby odebrac¢ pordd, w razie, gdyby akcja porodowa zaczela sie
w karetce. Czy wykwalifikowana polozna, czy z calym szacunkiem dla wyksztalcenia pana
czy pani ratowniczki, ratownik po rocznym kursie? Dalej... Dobrze, niech to bedzie trzy...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Pani posel, musimy sprostowaé¢ pewne informacje. Ratownicy sg ksztalceni na poziomie
licencjackim. Trzyletnie studia licencjackie, nie roczne...

Posel Joanna Wicha (Lewica) - spoza skladu podkomisji:
Dobrze, ale czy majg uprawnienia do odbierania porodu réwniez i czy majg kwalifikacje
takie... Czy sg przygotowani tak jak panie potozne, bo §miem w to watpi¢? Dobrze, cofam
to, co powiedzialam o rocznym kursie, natomiast podtrzymuje to... Dobrze, prosze sie
nie obrazac...

Posel Fryderyk Kapinos (PiS):
Ratownicy sie obraza,.

Posel Joanna Wicha (Lewica) - spoza skladu podkomisji:

Ratownicy sie obraza. Przepraszam wszystkich ratownikéw do kamery, natomiast nadal
podtrzymuje to, ze pani polozna, ktéra ma kilkudziesiecioletnie do§wiadczenie, jest
lepsza osoba do tego, zeby odebra¢ pordd, bardziej wykwalifikowang niz pan czy pani
ratowniczka.

Dalej. Stres w sytuacji, kiedy kobieta jedzie karetka na sygnale, bo musi szybko doje-
cha¢. Czy panstwo sobie wyobrazacie, jaki to jest ogromny stres dla kobiety rodzace;j,
ktora ma bole porodowe, ktorej odeszly wody, ze jedzie karetka, ktorej sygnaty... Jak?

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Czesto maz jg wiezie.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Pani konczy, pani posel.

Posel Joanna Wicha (Lewica) - spoza skladu podkomisji:
Nie, méwimy o innej sytuacji. Dalej. Juz koncze, dwa zdania.
Czy panie polozne, ktore sg w wieku emerytalnym, beda dojezdzaly do pracy
90 czy 70 km do innej jednostki, gdzie je zatrudnig? No nie beda dojezdzaly ze wzgledow
nawet na sily fizyczne, a mlode pielegniarki nie beda dojezdzaly, bo nie bedg chcialy zosta-
wi¢ swojej rodziny, meza i dzieci, i jechac caty dzien w te i z powrotem Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Ja tylko chcialabym uscisli¢, ze dzisiaj rozmawiamy na temat
kadr medycznych...

Posel Joanna Wicha (Lewica) - spoza skladu podkomisji:
Ale bylo o porodéwkach, wiec...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Rozmawiamy dzisiaj o kadrach medycznych, natomiast likwidacja oddziatow, liczba poro-
dow itd., my§le, ze to jest zupelnie inny temat. Oczywiscie te uwagi, ktore pani poset
Wicha przedstawila, sg niezwykle wazne i dziekuje za te uwagi, ale — tak jak powiedzia-
tam - to jest temat, ktéremu prawdopodobnie poSwiecimy jeszcze posiedzenie podkomisji.
Teraz, kontynuujac wypowiedzi postow, bardzo prosze, pani poset Elzbieta Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Faktycznie nie bede sie odnosita do pani posel, bo to tez nie na tym
polega, ze gdy ktokolwiek z nas co§ powie, to nastepny zaraz bedzie sie do tego odnosit
i krytykowal etc. To chyba nie na tym polega. Natomiast ja my§le, ze na pewno istotg
jest — tutaj co bardzo istotne i wazne powiedzialy panie — zeby pomy§le¢ moze o zmianie
formy ksztalcenia w niektorych przypadkach, tam, gdzie mozna. Tam, gdzie nalezy, daé¢
nowe uprawnienia, da¢ nowe mozliwosci, wykorzystac polozne. Przeciez sg tez tak zwane
polozne érodowiskowe. Nie likwiduje sie poloznych §rodowiskowych, one tez w tych §ro-
dowiskach musza pracowac. Kazda ciezarna ma swojg polozng srodowiskowg i powinna
wiedzie¢, gdy rodzi, gdzie moze zadzwonié, gdzie moze sie zwroci¢. Zatem to na pewno
sg systemy, ktore mozna zrobic i wykorzystac.

Natomiast pani mowila, ze konczyla szkole w latach osiemdziesiatych. Ja tez konczy-
tam szkote w latach osiemdziesigtych i powiem panstwu, ze byta nadprodukcja. Dobrze
pani wie, ze byla nadprodukcja pielegniarek, tego zawodu. Zeby tez w tej chwili nie
podzialo sie to samo. Byla nadprodukcja. Pielegniarki potem nie pracowatly. Cze§¢ nie
zaczynala w ogole pracy w systemie jako pielegniarka, bo po prostu nie bylo dla nich
miejsca. Nalezaloby sie zastanowié, czy za 5 lat, gdy sie spotkamy, nie bedziemy o tym
mowili. Czy nie bedzie tak, ze faktycznie okaze sie...? Bo my ciagle, wlasciwie na kazdym
posiedzeniu komisji czy podkomisji, jezeli rozpoczynamy tylko mowe o pielegniarkach
czy o tej ustawie podwyzkowej, to zaczynamy od tego, ze kadra stara, ze kadry nie ma itd.
No nie wiem, czy to sg fakty. Moze pani ma takie fakty. Ja uwazam, ze oczywiscie czesé
jest... Ale prositabym, zeby pani nie odnosila do tego, co ja méwie, tylko...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Troche chciatabym uspokoié te debate. Pani posel Elzbieta Gelert kontynuuje.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Natomiast ja mowie, ze nalezaloby sie zastanowié, zeby potem, jak to sie mowi, nie prze-
grzac, ze raptownie wyprodukujemy, wyuczymy tak duzo pielegniarek. Pewnie, ze s biate
plamy, ale nalezaloby sie zastanowi¢, w jaki sposob zmotywowac na obszarze tych bia-
tych plam prezydentéw czy wojewodow, czy marszatkoéw do tworzenia szkol, bo przeciez
teraz szkoly na poziomie uczelni sg otwierane. Niektore funkcjonujg od dawna, niektore
sg nowe i jest nowy nabor do tych szkot. W szczegolnoSci tam, gdzie faktycznie te biate
plamy sg. Tam, gdzie te szkoly zostaly otworzone i maja coraz wiekszg tradycje na pozio-
mie licencjatu i na poziomie magisterium, to coraz mniejszy problem.
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I faktycznie, stuchajcie panstwo, jest czesé pielegniarek — co tez pan poset mowit —
ktora dotychczas zarabiala naprawde stabe pienigdze, w zwigzku z tym emerytury nie
sg duze i chcialyby chociazby troche, niechby 5 lat uszczknaé, zeby emerytura byla ciut
wyzsza. Tak wiec tych osob sie nie zwalnia, niech one pracuja. Maja wiedze, majg do§wiad-
czenie, sg potrzebne, niech pracuja, ale jednocze$nie trzeba sobie powiedziec, ze wplywaja
na $rednig wieku, ze ta Srednia wieku jest taka, a nie inna.

Ja tylko méwie jedno. Ja nie twierdze, ze w tej chwili pielegniarek jest za duzoi ze z tym
sie borykamy, tylko to, zeby$my czasami nie przeoczyli momentu, zeby faktycznie ich nie
bylo za duzo. Wtedy, za 5 lat, bedziemy faktycznie sie zastanawiali, co z tym zrobic.

Ja pochodze akurat z wojewodztwa warminsko-mazurskiego — jesli pani przepytuje —
i tam tez jest szkola pielegniarska juz z tradycjami, w tej chwili uczelnia, bo to oczywiscie
na poziomie uczelni. Jest juz z pewnym poziomem i w tym roku na przyktad jest nowy
nabor 120 oséb. W zeszlym roku byl zdecydowanie mniejszy, a w tym znowu jest duzy.
I dobrze, niech zastepuja. Niech bedzie ta zastepowalno$¢ w pewnym okresie, ale — jak
moéwie — nalezaloby sie tez zastanowic...

I nie ma co utyskiwac, ze czes§¢ pojdzie w strone kosmetologii czy jakich$ innych,
podobnych zawodow, bo tak jest zawsze. Tak jest w kazdym zawodzie. W zadnym zawo-
dzie nie jest tak, ze 100% osob konczy studia i 100% pracuje w swoim zawodzie. Pewnie,
ze wszystkie studia zwigzane z ochrong zdrowia sa studiami trudnymi i drogimi, wiec
wydaje sie, ze potem te osoby powinny by¢ wykorzystywane w stuzbie zdrowia, ale wol-
no$¢ pozostaje wolnoScig i kazdy zdecyduje i bedzie robil najlepiej to, co akurat uwaza.

Chyba ostatnia sprawa, tez istotna i wazna. To te kompetencje, ktore nalezy wypra-
cowa¢, oczywiscie rowniez dla pielegniarek, ale nie tylko. Zobaczcie panstwo, ja caly
czas powtarzam na kazdym posiedzeniu komisji i podkomisji, ile potworzyto sie nowych
zawodoéw medycznych. Im tez trzeba dac jakie§s kompetencje. W tej chwili tez sa tarcia,
bo na przyklad pielegniarki méwig — o nie, opiekunowie tego nie powinni robi¢, pomimo,
ze w swoim zakresie nauki to maja. Trzeba wiec to wypracowaé. Tych zawodéw naprawde
jest coraz wiecej.

Jak sami panstwo wiecie, doszlo 13 innych zawodow, ktore tez sa zawodami medycz-
nymi i zar6wno w otwartym, jak i zamknietym lecznictwie, uczestniczg w tym procesie
leczniczym i pielegnacyjnym. I na pewno to, co jest najistotniejsze. Ja tu juz do kolegi
mowilam — najpierw my 8 lat rzadziliSmy, potem oni rzadzili 8, teraz znowu my, a kom-
petencji jak nie byto, tak nie ma. Miejmy wiec nadzieje, ze w koncu to sie wypracuje,
bo pewnie ministerstwo tez ma to na uwadze i pracuje nad tym, zeby w koncu bylo tak,
ze jezeli bedzie sie zatrudnialo zgodnie z kompetencjami, to te kompetencje beda okre-
§lone. I wtedy moze... Bardzo przepraszam, jezeli...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za te cenne uwagi, ale odno$nie do tych kompetencji to moze nie powie-
lajmy pewnych stereotypow. Kompetencje sg przypisane konkretnie do kazdego zawodu,
natomiast jest kwestia migracji tych kompetencji. Na przyktad, ktore z kompetencji przy-
pisanych do zawodu lekarza mozna delegowac¢ nizej i tez do zawodu pielegniarki itd. Nie
mowmy, ze kompetencji nie ma, bo one sg szczegotowo opisane. Wyraznie jest okreslone
w przepisach prawa, jakie uprawnienia posiadajg pielegniarka, lekarz, poloznaitd. I to jest
to, o czym panstwo méwicie, ze polozna nie moze zaszczepi¢ mezczyzny, i to wymaga...
Ale ja myséle, ze te kwestie bedg musialy by¢ analizowane takim czynem cigglym, bo wcigz
zmieniajg sie oczekiwania pacjentow, potrzeby systemu opieki zdrowotnej i za tym nalezy
nadagza¢. W tym momencie jest wlasnie kwestia kompetencji poloznych, bo jest to temat
taki na tu i teraz. Jeszcze pan poset Fryderyk Kapinos.

Posel Fryderyk Kapinos (PiS):
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Szanowna pani przewodniczaca, szanowna pani minister, Wysoka Podkomisjo, zaczne
od tego, ze przede wszystkim powinni§my wszyscy podziekowac pielegniarkom i poloz-
nym za to, ze tak pieknie pracuja, bo naprawde to jest zawod, ktory wymaga cierpliwosci,
empatii i umiejetnosci. MySle, ze czlowiek, kiedy jest zdrowy, to o tym nie my§li, a kiedy
zachoruje, znajduje sie w szpitalu czy potrzebuje pomocy medycznej — lekarskiej, piele-
gniarskiej — wie w czyich jest rekach i oddaje to, co najlepsze, swoje zdrowie i zZycie, w rece
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lekarzy i pielegniarek. Za to przede wszystkim bardzo serdecznie powinni§my dziekowac.
Za to w swoim imieniu dziekuje.

Jezeli chodzi o to, co pani minister tutaj pokazywala, jesteSmy na czwartym miejscu,
jezeli chodzi o liczbe poloznych, a w ogonie, jezeli chodzi o liczbe pielegniarek. Oczywiscie
polozna, ktora jest wyksztalcong osoba, nie moze pracowa¢ w domu pomocy spolecznej
jako pielegniarka. Tutaj panie méwily, ze tez nie moze da¢ zastrzyku mezczyznie. Nalezy
i§¢ z duchem czasu i to zmienia¢, bo kogo potem weZzmiemy, skoro potozna nie moze.
Jezeli te mlode dziewczyny cheg pracowaé w zawodzie medycznym... Niejednokrotnie
kto§ idzie do zawodu, bo chce by¢ ginekologiem a potem jest urologiem. Przeciez wszystko
troche sie zmienia i warto byloby takie mozliwosci im stworzyc.

Ja mam takie pytanie do pani minister. Czy mamy juz jaki§ plan — bo jest 600 piele-
gniarek na 100 tys. mieszkancéw — model wypracowany przez Ministerstwo Zdrowia, ile
to powinno by¢ i do jakiego modelu my dgzymy? To po pierwsze.

Po drugie, czy te 12 tys... To duza zastuga rzadu oSmiu lat, ze jednak zwiekszyla sie
liczba lekarzy i pielegniarek, bo skoro z 3 tys. mamy 12 tys. na pierwszym roku, to te dzia-
tania musialy byc i byly. No moze nie wszystkie skoncza te studia pielegniarskie licencjac-
kie czy magisterskie, ale wiekszo§¢ skonczy. Chceialbym wiec zapytac, ile z tych mtodych
pielegniarek i pielegniarzy zostaje w kraju, a ile wyjezdza za granice. Czy mamy taka wie-
dze? O lekarzach byla taka informacja, ile konczy a jednak nie pracuje tutaj, w Polsce.

Jezeli chodzi o migracje, bo tutaj bylo duzo méwione, ze sg biale plamy, czy nie warto
by byto stosowac¢ jakichs zachet. Czy sa jakie§ mechanizmy zachety? Czy ministerstwo
to planuje?

Ja na przyklad jestem z Podkarpacia. U nas jest duzy deficyt lekarzy. Kiedy powstal
kierunek lekarski, to wiemy, ze 70-90% lekarzy zostaje na Podkarpaciu. Czyli, jezeli jest
szkola medyczna w danym wojewodztwie, czy jest kierunek lekarski czy pielegniarski,
to jednak wiekszo$c¢ zostaje potem w danym wojewodztwie. Nalezaloby wiec iS¢ w tym kie-
runku, zeby tam, gdzie sg najwieksze braki, te szkoly powstawaty, bo to bardzo duzo robi.

Poniewaz tutaj bylo duzo na temat DPS-6w i zakladow opiekunczo-leczniczych
czy zakladow opiekunczo-pielegnacyjnych, pytam, jaki jest niedobor pielegniarek wia-
$nie w tych zaktadach opiekuniczo-leczniczych i DPS-ach. Wiem, ze ta praca, oprocz tego,
ze jest ciezka, jest jeszcze depresyjna, bo wiadomo, ze osoby, ktére tam pracujg po 30-35
lat, popadaja w wypalenie zawodowe i jest z tym powazny problem.

Musze tez odnies¢ sie do tych porodowek z tego wzgledu, ze u nas na Podkarpaciu, raz,
ze jest mato lekarzy, a dwa, jezeli z Sanoka z pogotowia ratunkowego karetka pojedzie
20 km w jedna strone po pacjentke, potem 20 km i jeszcze bedzie jg wiozta 70, no to zrobi
sie tych kilometrow duzo wiecej niz to... Nie zawsze przywiezie maz, bo sg rézne sytuacje,
ale moze tez by¢ jaki§ problem zdrowotny wczeéniej, w 6smym czy w siodmym miesigcu
i wtedy nalezy ... I oczywiscie tez bedzie problem, ze lekarza ginekologa dla kobiet tez
nie bedzie, bo jesli nie bedzie porodéwki, to ten ginekolog pewnie pdjdzie gdzie§ indzie;j.
Dla kobiet bedzie to powazny problem. Tak wiec naprawde warto to wzigé pod uwage.
Dziekuje za te dzisiejszg dyskusje, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Dziekuje za te uwagi. To prosze jeszcze...

Ekspert Pracodawcow RP Pawel Langowski:

Jedna drobna rzecz tylko, zeby pani minister da¢ kompleksowo odpowiedzieé, bo przy-
pomnialo mi sie, ze poza tymi watkami merytorycznymi, o ktérych rozmawialiSmy,
jest pewna nowa blokada, ktéra moze uniemozliwia¢ czy utrudniaé prace pracowni-
kom obszaru ochrony zdrowia. Mianowicie, warto$ciowa ,,ustawa Kamilka” wprowa-
dzita niestety zasade, ze takze pracownicy ochrony zdrowia muszag posiada¢ aktualne
wypisy z Krajowego Rejestru Sagdowego. Niestety, jest ogromny problem z tym, ze Kra-
jowy Rejestr Sadowy zapchat sie i wydzialy karne zapchaly sie, co moze doprowadzié
do tego, ze osoby z sektora ochrony zdrowia faktycznie bedg mialy uniemozliwiong prace
z dzie¢mi przez brak wypisu. Jesli wiec bytaby mozliwo§é udroznienia tej Sciezki poprzez
jakie$ wyjatki, na przyktad dla pracownikow sektora ochrony zdrowia, to na pewno byli-
bySmy bardzo wdzieczni.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze jedno zdanie, pan. Ale jedno zdanie, panie posle.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Nawet dwa, ale odniose sie... Przepraszam wyprzedzitem panie, ale jesli juz jestem przy
glosie, to jesli pozwolicie panie...

Odnoszac sie do tego, jest proste rozwigzanie. W mObywatelu wystarczy zakladka
status prawny albo status karnosci i zeby aktualizowalo sie to na biezgco. Przeciez rejestr
sadowy jest rejestrem elektronicznym. Nie ma nic innego —idzie, placi sie za znaczek i pani
patrzy w komputer i czyta, niekarany. Nie ma zadnego problemu — oczywiScie to troche
bedzie kosztowaé — zeby zrobi¢ w mObywatelu zaktadke o karalno$ci danej osoby i zeby
ona sczytywala sie automatycznie z tego systemu bezposrednio. To jest kwestia informa-
tyczna wlaczenia systemu, techniczna, tak naprawde i finansowa. Mysle, ze pani minister
we wspolpracy z MSWiA, z innymi podmiotami i z wicepremierem, ministrem cyfryzacji,
sg w stanie dookre§li¢ te nowg aplikacje. Wtedy juz nie bedzie kolejek, nie bedzie oplat,
nie bedzie niczego. Bedzie to automatyczna usluga dostepna w mObywatelu.

Jeszcze trzy szybkie uwagi i juz koncze. Refleksje, moze naiwne, ale sg eksperci na sali,
wiec mySle, ze to do dyskusji na przyszlosc.

Mowilismy, ze sg takie tereny, gdzie sg jednak mtode panie pielegniarki. Czasami jesz-
cze obijajg sie w systemie, ale nie chcg opusci¢ swojego miasta, poniewaz chcg tam zyc,
jako$ sg przyspawane do swojej mniejszej miejscowosci. Nie moga znalezé pracy, gdzie
w tym systemie sie obijaja, idg w kierunku kosmetologii, roznie to bywa. Moze zastanowic
sie, zeby, tak jak sg preferencyjne specjalizacje lekarskie, da¢ preferencje, ze jesli piele-
gniarka zdecyduje sie przeprowadzi¢ do innego regionu deficytowego, ma jaki§ bonus.
Dawniej nauczyciele mieli tak zwany dodatek wiejski, dodatek réznego typu. Ja wiem,
ze to w pewnym sensie sg anachronizmy, ale jest pytanie, czy nie warto zachecac perso-
nelu do migracji zawodowej na te tereny mniej oblozone poprzez jakies zachety finansowe
albo zachety na start.

Uniwersytet Rzeszowski zrobit kiedys$ tak, gdy brakowalo mu profesoréw. Zbudowat
domy. Najpierw mieli na 15 lat do wynajmu, a p6zniej, jesli 15 lat wyktadali, to dosta-
wali je za jaka$ oplata, i to przyciggneto... Natomiast juz koncze, bo pani przewodniczgca
denerwuje sie na mnie...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Poprosze o skondensowana wypowiedz.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Tak. Mysle, ze to jest rozwigzanie, zeby te kadry jako$ fluktuowaty. I druga rzecz. Daw-
niej mieliSmy izby porodowe, co pamietam z opowieSci. OczywiScie do tego nie wracamy,
ale polozne srodowiskowe powinny mie¢ wieksze kompetencje. Niestety, w ginekologii
jest tak, ze wiele ciaz jest wpisywanych jako patologiczne, bo wtedy sg wieksze stawki
dla ginekologéw. Taka jest prawda, bo taka jest wycena i to sie optaca. Natomiast duzo
cigz niezagrozonych, ktére sg fizjologiczne, prostsze, mogloby by¢ prowadzone przez
panie polozne o wyzszych kompetencjach, ktére mozna byloby podniesé, ale do tego
znowu potrzeba wiekszej migracji kompetencji, czyli ustawy uszczelniajacej kompetencje.
To tyle. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Dziekuje bardzo. Za momencik poprosimy panig minister o skomentowanie tych wypo-
wiedzi i ewentualnie wyjasnienie tych kwestii, ktore byly tutaj poruszone, ale na koniec
tej debaty ja tez chcialabym zglosié pare swoich uwag. Odnoénie do poloznych, ja zawsze
uwazam, ze powinniSmy bardzo ostroznie podchodzi¢ do tych wszystkich ocen dotycza-
cych nasycenia zawodami medycznymi, bo nasycenie powinno by¢ zderzone — co pan
powiedzial — z zapotrzebowaniem. My tak naprawde tego zapotrzebowania na $wiad-
czenia w zakresie poloznych i pielegniarek w tym materiale nie mamy. To jest taka
fotografia, ze dzisiaj to wyglada w ten sposob — mamy tyle poloznych, tyle pielegniarek
w takim wieku, rozmieszczenie takie. Czyli fotografia. Jednak nadal nie wiemy, jak to sie
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ma do potrzeb, a my po to wlaénie sie spotykamy i rozmawiamy, zeby okreslié, jakie
sg potrzeby.

Wiadomo, ze one zmieniajg sie dynamicznie, bo spoleczenstwo starzeje sie, pojawia
sie inny zakres probleméw zdrowotnych, tak wiec to musi by¢ analizowane. Chodzi o to,
zeby$my mogli powiedzie¢, czy mamy za malo, czy za duzo. Zeby perspektywe pokazac,
to musimy zna¢ te potrzeby i mniej wiecej wiedzie¢, w ktorym kierunku to pojdzie. Mysle
wiec, ze dobrze by byto, gdybySmy jeszcze taki material dodatkowy otrzymali, wiasnie
zderzenie tej fotografii z potrzebami.

Wracajac juz konkretnie do potoznych, oczywiscie mozna powiedziec, ze nie obserwu-
jemy braku poloznych, ale przeciez jest wiele zadan, ktore potozne de facto majg wpisane
w swoje kompetencje a ich do konica nie realizuja. A nie realizujg z wielu powodéw, bo albo
w podmiotach leczniczych, tam, gdzie sg zatrudnione, zajmuja sie innymi czynnos$ciami
a nie tym, co powinny wykonywac, albo tez Narodowy Fundusz Zdrowia za to nie placi.

Nawiazujac do wypowiedzi mojego szanownego kolegi Patryka, przeciez polozna,
i to zostalo zmienione w przepisach prawa, moze prowadzi¢ fizjologiczng cigze. Ma taka
mozliwo§é prowadzenia fizjologicznej cigzy. Jest to wyraznie okreslone w przepisach
prawa. A prosze mi powiedziec, ile potoznych w naszym kraju - ja nie wiem, moze pan-
stwo macie takie sprawozdania i statystyki — prowadzi kobiety w fizjologicznej ciazy. Majg
kompetencje, mogg to robic.

Dlatego w obliczu braku ginekologéw — na poprzednich posiedzeniach mowiliSmy
o braku ginekologéw — moze warto by bylo w tej chwili przeanalizowac i jednak sprofilo-
wac w taki sposob ten zawod — bo moze potrzebujg dodatkowego przeszkolenia, takiego
przypominajacego, bo kompetencje posiadaja — zeby mogly przejaé czesé kobiet i opieko-
wac sie nimi w trakcie cigzy. Oczywiscie w standardzie jest wyraznie okre§lone, kiedy
powinna by¢ konsultacja. Czyli potozna ma mozliwo$¢ prawng skierowania na konsulta-
cje, ale to wszystko jest tak skonstruowane, uszyte, zeby kobieta mogla czué sie bezpiecz-
nie. To jest ta pierwsza kwestia, ktérg warto moze promowac.

Druga kwestia. Polozne Srodowiskowe pracujg z kobietami nie tylko w okresie rozrod-
czym. Pracujg tez z dziewczynkami, bo od urodzenia az do §mierci. W zwigzku z tym te
dzialania edukacyjno-zdrowotne mozna prowadzi¢ w ré6znych podmiotach, gdzie kobiety
majg swoje osrodki zyciowe. Czyli nawet w szkotach, przedszkolach czy gdzie$ mogg prowa-
dzi¢ te dziatania edukacyjne. Nie musi to by¢ w formie... I to tez kwestia rozmow, co pani
prezes mowila, z panig minister edukacji. Chociaz powiem, tak z wlasnego do§wiadczenia,
ze jezeli panie wywalczycie czy dojdziecie do porozumienia z resortem edukacji odno$nie
do mozliwoSci prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w formie jednostki dydaktycznej, to bedzie
wielki uklon z mojej strony w waszym kierunku, bo mysle, ze takie proby byly i nie kon-
czyly sie powodzeniem. Ja nie méwie o jaki§ prowadzeniu zaje¢ w formie konkretnej jed-
nostki dydaktycznej, tylko o prowadzeniu $ciezki o§wiaty zdrowotnej w ramach réznego
rodzaju kontaktu, bo pielegniarka czy polozna w szkole tez moze pracowac.

No i oczywiScie jest tez ogromne zapotrzebowanie kobiet w okresie przekwitania, poz-
niej, po tym okresie, z wieloma problemami i gdyby te potozne §rodowiskowe w tym...
Bardzo dobry ten kierunek, o ktorym pani minister mowi, zeby potozne jakby reloko-
wac w systemie opieki zdrowotnej, bo to moze naprawde by¢ optacalne dla naszego sys-
temu w konkretnym wymiarze finansowym. MyS§le wiec, ze warto nad tym sie pochyli¢
i jednak nie szukac jakiego$ ulokowania tych potoznych w dalekiej odlegtosci od swojego
wyksztalcenia, tylko niech wykorzystajg te kompetencje. W tym momencie moze sie oka-
zacé, ze tych pan wecale nie jest za duzo. Z drugiej strony, tez ta Srednia wieku. Pani mini-
ster tu pokazywala te érednia, wiec nie jest taka super zadowalajgca.

Odnoszac sie teraz do pielegniarek, ta mapa bialych plam i nasycenia itd, duzo nam
mowi, ale de facto nie méwi wiele, bo wiemy, ze sa powiaty, w ktorych nie ma szpi-
tali. Sg dwie, trzy przychodnie specjalistyczne. Podam przyklad powiatu wielickiego,
ktory jest sasiadem duzego Krakowa, gdzie szpital uniwersytecki jest kilka kilome-
trow dalej. W powiecie nie ma szpitala, poradnie specjalistyczne na palcach mozna poli-
czy¢, bo wszystko migruje w kierunku Krakowa, no i oczywiScie tu na mapie jest biata
plama. Jednak nie wiem, czy tam, tak de facto, jest sens budowania, nawet szkolenia,
bo to wszystko...
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Oczywiscie jest wazne, zebySmy wiedzieli, jakie jest rozmieszczenie pielegniarek w Pol-
sce, ale jest oczywistg i naturalng rzecza, ze w Warszawie bedzie pielegniarek wiecej,
bo sa kliniki i instytuty réznego rodzaju. I oczywiste jest tez, ze pielegniarki beda dojez-
dzaty do pracy z tych powiatow przylegltych, z tego obwarzanka, bo taka jest normalna
sytuacja. Mysle wiec, ze tak samo jak w przypadku poloznych, tak i pielegniarek warto
sie pokusi¢ - ja wiem, ze to jest niezwykle trudne - o okreslenie tego zapotrzebowania.

Jezeli chodzi o zawdd pielegniarki, to mysle, ze bedzie to tatwiejsze, dlatego
ze sg normy. Mozna to odnie§¢ do normy i w tym momencie widzimy, czy jest faktycznie
OK, czy brakuje nam pielegniarek. To pierwsza rzecz.

Druga kwestia, ta Srednia wieku. R6znie mamy to podawane. Ja wierze, ze te dane,
ktére pani minister nam przedstawila, sg wlaSciwe. Jednak ten wykres wyraznie poka-
zuje, ze jest bardzo duzo pielegniarek w wieku emerytalnym, wiec my nie mozemy patrzeé
w tej chwili z takiej perspektywy, ze mamy tych szkot tyle, ile mamy — wlaénie, jeszcze
za chwile o szkotach — mamy dwa razy wiecej studentow, albo trzy czy cztery razy wiecej,
jak z tego wynikatlo, wiec moze nie musimy ksztalcic.

Pamietajmy o tym, ze te panie, ktore sa w wieku emerytalnym, pracuja, bo jeszcze
mogg pracowac, ale za kilka lat hurtowo zaczna odchodzié z systemu i wtedy te 11 tys.
moze nie zabezpieczy¢ tego zapotrzebowania. Potrzeba wiec polityki dalekowzrocznej,
jezeli chodzi o zawdd pielegniarki i wierze, ze tak to bedzie prowadzone i realizowane,
zeby§my - jak mowitam — nie wylali dziecka z kgpiela.

Jednego mi brakuje w tej prezentacji i w tym materiale, bo mamy efekt tych dziatan,
ktore byly podejmowane przez poprzedni rzad, Prawa i Sprawiedliwo$ci miedzy innymi,
w postaci zwiekszonej liczby studentéw. Chciatabym, zeby tez pokazac, ile aktualnie jest
w skali kraju szkot ksztalcgcych pielegniarki, a ile mieliSmy na przyklad w 2015 czy kto-
ryms$ roku. Bedziemy widzie¢, ze tam jest przyrost chyba ponad 100%. To tez widzimy
w tych statystykach dotyczacych liczby pielegniarek. Natomiast nie widac tego jeszcze
na rynku, dlatego ze duzo pielegniarek odchodzi z zawodu, cze$¢ nie podejmuje pracy
- mysSle, ze to tez jest istotne. I dopiero wtedy zobaczy¢, gdzie te biale plamy sg i czy rze-
czywiscie w warminsko-mazurskim, nie ujmujgc nikomu, potrzebna jest dodatkowa
szkola i rozpoczac¢ te dziatania, o ktérych panstwo tu mowili, rozmowy, gtéwnie z resor-
tem nauki, bo w wiekszoSci pielegniarki sg ksztalcone w tych panstwowych wyzszych
szkotach zawodowych. Mysle, ze tu samorzadowcy moga by¢ tylko takim stymulatorem,
bo nie mogg prowadzi¢ wyzszej uczelni. No, chyba, ze prywatna uczelnia.

Myéle wiec, ze warto temu sie przygladna¢. Tych szko6t powstalo sporo i to tez moze
by¢ istotne z punktu widzenia zapewnienia opieki pielegniarskiej na przysztosé. Czyli
ta analiza zapotrzebowania.

Jezeli chodzi o zmiane kompetencji, to jest oczywiste. Takie dzialania byly robione caty
czas sukcesywnie i one muszg by¢ robione, bo to jest po prostu odpowiedz na aktualne
zapotrzebowanie. Mysle, ze to tyle, bo juz mnie pani poset dyscyplinuje, ale wywolatam
debate i znowu pani minister bedzie musiata czekac¢ z odpowiedzig. To tak naprawde
krotko.

I wiceprzewodniczaca OZZPiP Zofia Czyz:
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Oczywiscie. Chcialabym tylko odniesc sie do tego wysycenia, bo to jest taki temat, ktory
budzi w nas jakie§ emocje. Nie da sie tego spokojnie przyjmowac ze wzgledu na to,
ze my wiemy po prostu, jak jest w podmiotach leczniczych, jaka jest obsada faktyczna
na dyzurach. Zeby moéwic o jakim$ poziomie, ktérym zblizymy sie do éredniej europej-
skiej, to nam naprawde potrzeba lat na odbudowanie, jesli chodzi o grupe zawodowa pie-
legniarek i potoznych.

Przykladem tego jest, ze gdy zadane zostalo pytanie, ile razy platnik kontrolowat
podmioty lecznicze, to okazalo sie, ze w ciagu roku bylo 20 kontroli. To nie byly kon-
trole dotyczace norm zatrudnienia i tylko przy okazji w danej komorce organizacyjnej te
normy zostaly sprawdzone. Wida¢ wiec, ze platnik nie jest tym zainteresowany, ponie-
waz wszyscy wiemy, jaka jest obsada. Gdyby faktycznie byly kontrole Narodowego Fun-
duszu Zdrowia i egzekwowanie tego, co pracodawcy o$wiadczaja, to wowczas mieliby-
Smy, nie chce uzywac stowa Armagedon, ale naprawde mogloby dojs¢ do takiej sytuacji.

I.P.
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Skoro sg nadal podmioty lecznicze, w ktorych pracuje jedna pielegniarka na oddziale,
to nie méwmy tutaj o tym, ze my w ogdle gwarantujemy opieke, jako§¢, pomimo ze pod-
mioty lecznicze posiadajg certyfikaty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze.

Sekretarz OZZPiP Jolanta Januszczak:

Dwa zdania doslownie. Ja tylko odniose sie do tej zastepowalnoSci. W ciggu pieciu lat
stracimy 180 tys. pielegniarek, wiec nawet jesli mamy — przyjmijmy — 12 tys. tych piele-
gniarek, ktore ukonczag ksztalcenie, z czego wejdzie do zawodu by¢ moze 8 tys., nawet 10,
to ile lat nam to zajmie, zeby$my zapewnili zastepowalnosc.

Jeszcze jedna kwestia odnos$nie do kompetencji. OczywiScie zastepowalno$¢ innymi
zawodami, ale by¢ moze nie tak, ze deprecjonuje sie pielegniarki w ten sposob. Ostat-
nio opiniowaliémy projekt rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia dotyczacy leczenia
uzaleznien. Na drugim poziomie referencyjnosci oddziaty dzienne w ramach centréw
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy juz niepotrzebna jest pielegniarka specjalista.
Tam wystarczy pielegniarka lub opiekun medyczny. Pytam, czy opiekun medyczny moze
rowniez wspierac terapeutycznie. Jaki ma zakres kompetencji? Chodzi o to, zebySmy
robili to wszystko z glowa, poniewaz my tam organizujemy te oddzialy — zaréwno pomoc
pacjentom, jak i oddzialywania terapeutyczne. To nie sg tylko zastrzyki i pobieranie
krwi. To sg przede wszystkim oddzialywania terapeutyczne. ProsilibySmy wiec, zeby
na to zwroci¢ uwage. Dziekuje bardzo.

Wiceprezes OZPSP Krzysztof Zochowski:

Ja dwa zdania ad vocem tego, co pani przed chwilg powiedziala, bo ustawa o normach pie-
legniarskich czesto dziala w sposob zupelnie absurdalny. W sytuacji, gdy na 30-t6zkowym
oddziale mam na przyktad 10 pacjentow i tam sg 3 pielegniarki, zupelnie nie wiadomo,
po co ija prosze, zeby ona przeszla na inny oddzial, gdzie jest akurat pelne oblozenie,
a nawet z gorka i pomogta ciezko pracujgcym kolezankom, to one mi wykuwajg oczy tymi
absurdalnymi normami. Tak wiec tutaj jest tez apel do ministerstwa, azeby te normy
dzialaly elastycznie i w przypadku, gdy na przyklad pracy jest mniej, mozna bylo panie
pielegniarki przesung¢ w miejsce, gdzie ich praca jest bardziej potrzebna. Dziekuje.

Doradca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Anna Golebicka:

Dzien dobry. Nazywam sie Anna Golebicka i reprezentuje Ogoélnopolski Zwigzek Zawo-
dowy Lekarzy. Jestem ekonomistka, przystuchuje sie tej dyskusji — rowniez te prezenta-
¢je, ktorg pokazuje pani minister, widzialam juz nie pierwszy raz — i mysle, ze my jakby
prowadzimy te dyskusje bez podstaw, bez bazy, bez przygotowania. Czyli poréwnujemy
na przyklad, ze w Polsce jest tyle pielegniarek, z Japonig, w ktorej jest system, ktory stoi
na pielegniarkach de facto. Tam jest bardzo mato lekarzy i bardzo duzo pielegniarek.

Zatem pierwszg rzecza, jakg musimy zrobié, to jasno odpowiedzie¢, jak my chcemy
widzie¢ ten system, jak chcemy widzieé¢ role poszczegolnych zawodéw. OczywiScie to jest
zdefiniowane w ustawach, ale pojawiajg sie — tak jak pani wspomniata — nowe zawody, ktore
maja zupelnie nowe role. Specjalisci moéwia, ze za pare lat beda zawody, o ktorych dzisiaj
nam sie nie $nilo, réwniez w ochronie zdrowia. Tak wiec pierwsza rzecz, to jest taka baza,
odpowiedzenie sobie, czy ten system, ktory w tej chwili mamy, jest dla nas odpowiedni.

Druga rzecz — w moim $wiecie nazywa sie to KPI-em - to okreslenie tego punktu,
do ktérego my zmierzamy. Czyli, ile potrzebujemy lekarzy, ile to jest dla nas ta zlota
skala - tyle potrzebujemy lekarzy, tyle potrzebujemy pielegniarek, tyle potrzebujemy
na przyklad asystentow medycznych, bo mamy taki pomyst na system, ze w ten sposob
go ,efektywizujemy”. To jest druga rzecz.

A trzecia rzecz, to jest odpowiedzenie sobie na pytanie, dlaczego ludzie nie chcg pra-
cowacé w niektorych zawodach medycznych. Czy to sa tylko pienigdze?

My robimy ze zwigzkami zawodowymi bardzo duzo badan dotyczacych kadr medycz-
nych, dlaczego mlode dziewczyny albo mlodzi mezczyzni nie cheg byé pielegniarkami,
pielegniarzami, dlaczego nie chca by¢ na przyklad lekarzami, mimo ze na studia startuje
duzo osob. Okazuje sie, ze zgodnie z teoriami ekonomicznymi, ze wynagrodzenie jest
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bazg i trzeba ja zapewnic na dobrym poziomie, my tez nie odpowiadamy sobie na pytania,
co przeszkadza w tym zawodzie. Tutaj nie padto to, ze pielegniarki na przyktad nie sg sza-
nowane, ze mlodzi lekarze nie czujg sie bezpiecznie w swoich miejscach pracy, bo nigdy
nie wiadomo, kiedy pdjda do prokuratora. Mysle, ze to tez jest bardzo wazna rzecz roz-
woju kadr medycznych, kiedy juz okreslimy, jak ma wyglada¢ nasz system, ilu ma by¢
tych ludzi w danych zawodach medycznych, jak powinnismy dbac¢ o fluktuacje kadr, zeby
nam jej nie ubylo. To réwniez to, jakie warunki im zapewni¢, zeby oni chcieli tam byc,
bo od jakoSci ich pobytu w ich miejscach pracy zalezy jakosc leczenia.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani prezes i juz zamykamy dyskusje, bo...

Prezes NRPiP Mariola Lodzinska:

Ja tylko dopowiem pani posel w kwestii prowadzenia ciazy fizjologicznej, dlaczego to nam
nie wychodzi. Cigza fizjologiczna jest prowadzona do momentu, kiedy kobieta nie pojdzie
do lekarza i nie uzyska zwolnienia lekarskiego. Ona juz nie staje sie fizjologiczna, tylko
staje sie patologiczna i tej ciazy nie moze przeprowadzic¢ do konca polozna.

My oczywiscie z ministerstwem rozmawiamy, zeby da¢ uprawnienia pielegniarkom,
poloznym, do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy. Wtedy jest wyjscie z sytu-
acji, bo sg tego rozne powody. Kobieta czasami po prostu chce odpoczaé i dlatego idzie
na to zwolnienie lekarskie.

Ponadto odnosnie do tej fluktuacji, chciatabym powiedzieé, ze byly takie programy,
i to Swinoujécie organizowalo. Dawalo pieniadze na zagospodarowanie. Dawato czasami
domy, ale stuchajcie panstwo, zglosila sie tylko jedna osoba. Bardzo duzo pielegniarek
jest wlasnie na Podkarpaciu. Bardzo duzo pielegniarek jest w wojewodztwie lubelskim,
natomiast mamy dramatyczng sytuacje, jesli chodzi o dolnoslgskie, lubuskie, zachod-
niopomorskie, pomorskie. Tam wchlong kazdg liczbe pielegniarek, poloznych réwniez.
Trudno jednak jest przeniesc sie naszym kolezankom bez jakiego§ wsparcia i zaplecza,
nawet tym mlodym. A wracajac do kompetencji, to my pracujemy w tej chwili z Minister-
stwem Zdrowia nad opracowaniem kompetencji dla pielegniarek i poloznych, tylko jest
to niezwykle trudne, bo mamy bardzo skomplikowany system ksztalcenia, poczawszy
od liceow medycznych do studiéow w tej chwili.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz, bardzo prosze, pani minister. Tyle, ile jest pani w stanie nam
w tej chwili odpowiedziec. A jezeli nie, to poprosimy o jakie§ materialy na piSmie.

Podsekretarz stanu w MZ Urszula Demkow:
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Bardzo dziekuje, pani posel. Dziekuje wszystkim panstwu za owocng dyskusje. Najpierw
odpowiem odno$nie do ,ustawy Kamilka”, dlatego ze to jest co§ zupelnie poza nasza
gléwng debatg. Tak sie sklada, ze ja tez uczestnicze w pracach nad nowelizacja tej ustawy.
Tam jest taki art. 19, ktory nam wszystkim spedza sen z powiek, ze pracownik, ktory
zaczyna pracowac w systemie, gdziekolwiek sie udaje, to tam musi mie¢ zaswiadczenie
o tej niekaralnosci itd. Ten punkt bedzie znowelizowany, bo on zycie utrudnia nie tylko
medykom, ale i osobom zatrudnionym na przyktad w edukacji. Rodzic nie moze pojechac
na wycieczke z klasa, jezeli nie ma takiego zaswiadczenia, ze nie jest pedofilem. Gene-
ralnie ten przepis jest przeregulowany troszeczke i Ministerstwo Sprawiedliwosci, ktore
pracuje nad tg ustawa, jest tego Swiadome i to sie zmieni.

Wracajac juz do naszego tematu pan i panéw pielegniarek, po pierwsze, przede wszyst-
kim pani Marioli f.odzinskiej, pani prezes, panstwa srodowisku, naczelnej radzie, a szcze-
golnie pani Krystynie Ptok, ktorej dzisiaj tu nie ma, jestem winna podziekowania za udo-
stepnienie danych, bo cze$¢ danych, ktore mamy, wlasnie uzyskaliSmy od panstwa. Tak
jak lekarze nam udostepnili swoje dane, tak i w tym przypadku zwrdciliSmy sie i panstwo
nam te dane udostepnili. Tak wiec nie tylko GUS i NFZ, ale takze zywe dane uzyskane
od samorzadu pielegniarek. Jezeli na slajdach nie ma tego odnotowanego, to bardzo prze-
praszam i jeszcze raz dziekuje.

I.P.
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Jesli chodzi o érednig wieku, to ja nie podawalam Sredniej tylko przedzial, ze najwiecej
jest pielegniarek w wieku 50-60 lat — przedzial. To nie bylo tak, ze Srednia. Tej Sredniej
akurat tutaj nie wyliczaliSmy.

Gabinety kosmetyczne. To oczywiscie spedza nam sen z powiek. No, ale coz...

Teraz, jesli chodzi o mape kompetencji, bo to kilka razy tutaj sie przewineto, minister-
stwo, a szczegolnie Departament Analiz i Strategii, pracuje nad macierza kompetencji
dla wszystkich podstawowych zawodéw medycznych. Te kompetencje sie zmieniajg, dla-
tego ze troszeczke przesuwajg sie do gory. Czes¢ kompetencji lekarza beda przejmowac
pielegniarki — wystawiac¢ L4, przepisywaé recepty, wykonywa¢ triaz. Czyli pewne kom-
petencje, ktore do tej pory nalezaly stricte do lekarzy, sg jakby przesuniete. Pielegniarki
beda mogly te kompetencje wykonywac, a za to niektore procedury prostsze bedg mogli
wykona¢ opiekunowie medyczni. Tak wiec te kompetencje sie zmieniaja.

To nie jest latwe. To sg bardzo trudne rozmowy, ale caly czas rozmawiamy i mam
nadzieje, ze nam sie uda, tym bardziej, ze wchodzg nowe zawody medyczne. Bardzo bySmy
chcieli, zeby wszedt asystent lekarza, asystent pielegniarki, zebySmy mieli te dodatkowe,
ktore chociazby odcigza nas wszystkich od pracy biurokratyczne;j.

dJesli chodzi o ratownikéw, oni bedg mieli studia magisterskie, wiec pewnie tez prze-
stang sie ksztalci¢ w zawodzie pielegniarki. Jesli chodzi o polozne i to, co zrobié¢ z paniami
poloznymi, to byt to maj ostatni slajd. Ja to tylko tak hastowo zaznaczytam, ale te wszyst-
kie pomysty sg bardzo wazne i do przedyskutowania, szczegolnie glos pani posel, ostatni,
o tych innych problemach kobiecych.

Jako minister zdrowia, ale tez jako kobieta, jestem ambasadorka chorob dna mied-
nicy, tych wszystkich problemow, ktore kobiety maja po porodach, juz po wejsciu w okres
menopauzy glownie. Wtedy, kiedy dno miednicy sie ostabia, mamy do czynienia z roz-
nymi dolegliwos$ciami, o ktérych kobiety nie méwia, bo to jest wypadanie narzadéw rod-
nych, nietrzymanie moczu, nietrzymanie kalu, réznego typu bole. Tutaj wsparcie drugiej
kobiety, poloznej, byloby bezcenne, a nie wszystkie terapie sa chirurgiczne. Sa pewnego
rodzaju terapie, postepowanie, ktore rzeczywiScie moze poméc tym kobietom.

Druga sfera, to jest onkologia. Niestety, mamy coraz wiecej nowotworéw. Choruja
coraz miodsze kobiety. MySle, ze opieka nad taka kobietg moze by¢ rowniez wsparta
przez panie polozne.

Neonatologia - jak najbardziej, tylko noworodké6w mamy coraz mniej. Tu jest ten maly
problem. Nie chcg sie nam rodzi¢. Prosze?

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

To rola potoznych, zeby pracowaly z mlodymi kobietami, mtodymi...

Podsekretarz stanu w MZ Urszula Demkow:

Mamami. Tak, rzeczywiScie, ta opieka srodowiskowa. Takie mlode mamy, szczegélnie
przy pierwszym dziecku, sg przerazone tym kruchym malenstwem, wiec rzeczywiScie
dobrze, zeby te polozne tam trafialy. Potozna to jest przepiekny zawod, pewnie jeden
z najpiekniejszych, wiec bardzo trzymam kciuki za to, zeby ten zawdd sie trzymat.

Jesli chodzi o wojewodztwa — najwiecej pielegniarek, mniej pielegniarek. Rzeczywiscie
potrzebna jest strategia ze strony samorzadéw. Te samorzady, gdzie tych pielegniarek bra-
kuje, gdzie rzeczywiScie sg biale plamy i glos wolajacego na puszczy, dla tych pielegniarek,
dla tych pan, ktore miatyby sie zdecydowaé na przeprowadzke z Lublina do Zielonej Géry,
powinny mie¢ jakie$ bonusy. Przede wszystkim mieszkanie. To jest podstawowa rzecz.

Sciezka ksztalcenia. To co jest bardzo wazne dla lekarzy, mysle, ze dla pielegnia-
rek réwniez, to otwarcie Sciezki ksztalcenia, ciekawej specjalizacji, plus warunki pracy.
Nie tylko pienigdze. Mo6wi sie duzo o pienigdzach, bo pienigdze sg wazne, ale nie tylko
dlatego pielegniarki odchodzg z zawodu.

Ja pracowalam do tej pory w szpitalu — juz nie pracuje teraz — i wiem, co to sa zylaki
i pekajace kregostupy u pan pielegniarek. Dokladnie to wiem i wiem jak ta praca jest
ciezka, gdy trzeba przenies¢ 100-kilowego mezczyzne, ktory jest bezwladny po zabiegu
operacyjnym, z wozka na przyklad na stol operacyjny. Ja to znam i wiem, ze sg te
warunki pracy — podnoéniki dla chorych, bezpieczenstwo — kamery, zeby nikt nie obrazat
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personelu medycznego albo nie zagrazal wrecz rekoczynami. Bardzo wiele czynnikow
mozna by wymienié, ktore sg rownie wazne jak pienigdze.

Krew mezczyznie. No zdecydowanie jestem na tak. Myéle, ze i krew, i inne zabiegi.
Mezczyzna troche sie rozni od kobiety, ale nie az tak bardzo. MySle wiec, ze to tez jako§
sie uda...

Posel Joanna Wicha (Lewica) - spoza skladu podkomisji:

Nawet zyly ma lepsze do pobierania.

Podsekretarz stanu w MZ Urszula Demkow:

Tak, na ogél. Mamy teraz ustawe o CMKP, ktéra niebawem bedzie w Sejmie. Tam
sg pewne rozwigzania dla poloznych, rowniez na temat mozliwych rozwigzan w trudnych
sytuacjach. Tak wiec legislacja jest tuz za progiem.

Czy mamy dane od samorzgdu? No to juz mowilam, ze mamy. Teraz to, co panstwo tez
podkreglili kilka razy — pani posel i jeszcze ktos z panstwa — potrzeby. To, co ja przedsta-
witam panstwu, to sg zasoby, a chcemy sie dowiedzie¢ czego$ o potrzebach.

RzeczywiScie, gdy powstaly pierwsze mapy potrzeb zdrowotnych, bo do tego sie odwo-
tujemy, do tego narzedzia... Narzedzie mapa potrzeb nam powie, ile tych pielegniarek
konkretnie potrzeba, w jakim regionie, jakie majg mie¢ kompetencje.

Te mapy potrzeb, ktére powstaly pare lat temu, caly czas sg ulepszane i sg pewne mier-
niki i wskazniki potrzeb. Chcemy opieraé sie na konkretnych analizach, bo te potrzeby
tez mozna szacowac. To nie tak, ze heurystycznie sobie moéwimy, OK, tutaj kto§ nie moze
znalez¢ chirurga, jaki$ dyrektor szpitala to méwi — nie ma lekarzy, brakuje lekarzy. No nie
tedy droga. Chcemy to precyzyjnie obliczyc.

Dlaczego potrzeby sa tak trudne do oszacowania? Dlatego, ze trzeba tu uwzglednié
prognozy demograficzne, ilu nas bedzie i jaka bedzie struktura wiekowa spoleczenstwa
za pare lat, wiec te potrzeby tez sie zmieniaja.

Z drugiej strony, zmienia sie to, ze mlodzi ludzie teraz chcg pracowaé¢ mnie;j.
Dla mnie 32-godzinna doba to byta norma, gdy ja bytam mlodym lekarzem, a teraz ta doba
to 8 godzin, a potem life and work balance i chcemy zy¢ dla rodziny. Tak wiec mtodzi chea
pracowac mniej. To tez musimy wziaé pod uwage. I wszystko to jest brane pod uwage
przez Departament Analiz i Strategii.

W tych materiatach, ktére panstwo dostali, jest to podkreslone. Po pierwsze, ze nie
mozemy bezpo§rednio porownac kraju z krajem, bo te systemy sg bardzo rézne i liczba
pielegniarek, ktora u nas jest akurat odpowiednia, gdzie§ moze by¢ za mala, a gdzie$
za duza, bo ten system dziala inaczej, bo sg asystenci pielegniarek, asystenci lekarza,
sg specjalisci, na przyktad zdrowia publicznego, ktorzy edukuja, takze sg te dodatkowe
zawody. To wszystko to jest jakby jedna duza uktadanka i to probujemy robi¢ wyznaczajac
trendy demograficzne, ewentualne zmiany, tez, jesli chodzi o chorobowo$é. Przesuwamy
sie z choroéb zakaznych - chociaz COVID byt — do choréb uktadu kragzenia i nowotworow,
wiec tutaj tez struktura sie zmienia.

Pani poset Wicha, my jestesmy jak siostry, bo jesteSmy z jednego szpitala. Pracowaty-
$my w jednym szpitalu do czasu, gdy ja zostalam ministrem, a pani postanka i wiemy, jak
tam bylo z pielegniarkami. Natomiast mimo to, ze to duzy szpital kliniczny w Warsza-
wie, brakowalo pielegniarek, a poza tym wiele mtodych dziewczyn, mlodych absolwentek
naszej uczelni, gdy zobaczylo, jak ciezka to jest praca, to po paru miesigcach rezygnowalo.

Posel Joanna Wicha (Lewica) - spoza skladu podkomisji:

Ciezka nie dlatego, ze pacjent ciezki, tylko ze grafik byt pusty...

Podsekretarz stanu w MZ Urszula Demkow:
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Nie dlatego, ze pacjent ciezki, bo to szpital dzieciecy, wiec pacjenci nie byli ciezcy. Dlatego
nie dzwigaly te panie, chociaz zdarzal sie osiemnastolatek solidnej wagi, ale generalnie
dzieciaki byty lekkie. Ale praca ciezka, ciezkie dzieci - nowotwory, psychiatria dziecieca,
ciezkie zabiegi operacyjne, urazéwka. To wszystko powodowalo, ze ta praca byla ciezka.
Te mlode absolwentki najpierw przychodzily, szpital sie podobal, a potem rezygnowaly,
bo widzialy, ze nie jest tatwo, ze sobie to inaczej wyobrazaty.

I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 8)

Jesli chodzi o pielegniarki, ktore mialyby szczepié, to rzeczywiscie tutaj potrzebujemy
pewnych zmian. Chcieliby$my tez, zeby pielegniarki szkolne nie tylko mogly szczepic, ale
i kwalifikowaé do szczepien HPV. To jest tez bardzo wazne. Tak wiec tutaj te kompetencje
zdecydowanie poszerzamy.

O tych modelach juz méwitam. O migracjach méwitam. Niedobo6r personelu w DPS-
-ach, ZOL-ach. Niestety, to nie jest kompetencja Ministerstwa Zdrowia, bo te podmioty
nie udzielajg §wiadczen zdrowotnych. Czyli to jest ministerstwo rodziny. Rozmowy mie-
dzy nami a ministerstwem rodziny rzeczywiScie sa, toczg sie powoli. Nie ma konkluzji,
ale absolutnie sie zgadzam, ze praca w DPS-ie czy ZOL-u jest bardzo trudna i ciezka.

Inne tematy. Normy, wynagrodzenia — mysle, ze to jest tak duzy temat, ze wymaga
odrebnej dyskusji i tez ministra, ktéry dokladnie tym sie zajmuje. To jest pan minister
Szafranowicz. Bardziej jest kompetentny odpowiedzie¢ na pewne pytania. Mysle wiec,
ze pewnie pani posel do pielegniarek jeszcze wroci i te tematy, ktore sg niezwykle trudne
dla wszystkich nas... Bardzo bym chciala, zeby chory byt objety opieka, ale tez, zeby
pielegniarka i polozna godnie zarabiaty i zeby pracowaly w takich warunkach, ktére nie
sg zabdjcze. Srednia zycia pielegniarek jest krotsza niz §rednia zycia przecietnej kobiety
w naszym kraju. Trzeba wiec bra¢ to pod uwage, ze to jest niezwykle ciezka praca,
i za to dziekujemy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za te odpowiedzi, pani minister. Ja rowniez bardzo serdecznie panstwu
dziekuje za merytoryczng debate, pozbawiong tego, co czasami sie dzieje na posiedze-
niach Komisji Zdrowia, czyli podejScie racjonalnie do tych problemow, bo rzeczywiScie
ochrona zdrowia wymaga takiego spokojnego podejScia i analizy. Bardzo serdecznie pan-
stwu za to dziekuje. Dziekuje za te cenne uwagi i mam nadzieje, ze plaszczyzna takiego
porozumienia bedzie nam towarzyszyla przy kolejnych spotkaniach podkomisji.

Starym zwyczajem oczywiscie wystapimy do panstwa, do Ministerstwa Zdrowia z kon-
kluzjami z tego spotkania. Ja rozumiem, ze pani minister skrzetnie to wszystko noto-
wala, ale mysle, ze poslowie poswiecajg czas... Zresztg kazdy z nas naprawde chciatby
swoim do$wiadczeniem, swojg wiedzg wspomoc panstwa, zebySmy ten system mogli
udoskonala¢, nie ma bowiem takich system6w ochrony zdrowia, ktére sg idealne. Mysle,
ze on zawsze bedzie wymagat korekty, udoskonalania.

Z tych debat dotyczacych kadry medycznej wynika jedno, ze w ostatnich latach jednak
sporo sie zadzialo, zeby poprawic sytuacje, jezeli chodzi o kadry medyczne, przede wszyst-
kim wynagrodzenia. My§le, ze nie ulega watpliwosci, ze te wynagrodzenia w ostatnich
oSmiu latach wzrosty bardzo wysoko i dzieki temu udaje sie zatrzymac taki niekontrolo-
wany wyjazd pracownikéw do innych krajow, jaki byt wiele lat weczeéniej.

Z drugiej strony, poprawila sie sytuacja, jezeli chodzi o ksztalcenie, zaréwno w zawo-
dach lekarza, pielegniarki, poloznej, jak i w innych zawodach. Widzimy przyrost liczby
ratownikow medycznych, opiekunéw medycznych, wiec ten system naprawde przez ostat-
nie lata zostal wzmocniony i mam nadzieje, ze taki trend bedzie kontynuowany po to, zeby
rzeczywiscie ten podstawowy zasob ochrony zdrowia, jakim jest kapital, najwazniejszy
w ochronie zdrowia, czyli ludzie — pracownicy profesjonali$ci — byt wlasciwie objety opieka.
Wtedy tatwiej bedzie reorganizowac system i moze planowac jakiekolwiek inwestycje.

Bardzo serdecznie panstwu dziekuje. Pani minister bardzo serdecznie dziekuje i jezeli
panstwo bedziecie mieli te dodatkowe dane, o ktérych mowili pani minister i pan dyrek-
tor, to bardzo prosimy o przestanie do nas. Dziekuje. WyczerpaliSmy porzadek obrad.

Na tym koncze posiedzenie podkomisji.
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