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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdro-
wia (nr 6)

11 lipca 2024 r.

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

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 wrzesnia
do 31 grudnia 2024 r.,

— rozpatrzenie informacji w zakresie poglebionej analizy kadr medycznych
w systemie ochrony zdrowia w perspektywie wieloletniej z uwzglednieniem
zmian demograficznych, technologicznych i edukacyjnych, dynamiki zja-
wisk epidemiologicznych oraz dystrybucji geograficznej kadr.

W posiedzeniu udziatl wzieli: Urszula Demkow podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Janusz Uriasz przewodniczacy Polskiej Komisji Akredytacyjnej, Michal
Waszkiewicz szef Biura Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Bernard
Wasko dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badaw-
czego, Wojciech Zaluska przewodniczacy-elekt Konferencji Rektoré6w Akademickich Uczelni Medycz-
nych, rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Dobrawa Biadun dyrektor ds. prawnych i proce-
dur Biura Krajowej Izby Fizjoterapeutow, Malgorzata Czajkowska-Malinowska prezes Polskiego
Towarzystwa Choréb Pluc, Klaudiusz Komor wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspo6l-
pracownikiem, Lukasz Fijalkowski ekspert Pracodawcow RP, Arkadiusz Gradkowski prezes Ogol-
nopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobow Medycznych POLMED wraz ze wsp6ipracownikiem, Tomasz
Baj czlonek prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej, Mariusz Kisiel prezes zarzadu Zwigzku Aptek
Franczyzowych, Pawel Langowski ekspert Pracodawcéow RP, Mariola L.odzinska prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Pawetl Pikul cztonek zarzagdu Ogélnopolskiego Zwigzku Pracodawcow
Szpitali Powiatowych, Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
ze wspolpracownikiem, Krystyna Ptok przewodniczgca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pie-
legniarek i Potoznych wraz ze wspélpracownikiem,

Rafal Wlodarczyk przedstawiciel Biura Krajowego WHO, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji
Przedsiebiorcow Polskich oraz Marek Weéjcik pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia. Witam
serdecznie czlonkow podkomisji oraz zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum.
Chciatabym bardzo serdecznie przywita¢ na dzisiejszym posiedzeniu panig minister
Urszule Demkow — bardzo serdecznie witamy. Pani minister jest rowniez z panem dyrek-
torem Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych, panem Mariuszem Kleckim — witam
bardzo serdecznie. Witam panig Krystyne Ptok, przewodniczacg Zwigzku Zawodowego
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Pielegniarek i Poloznych. Witam panig prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych Mariole Lodzinsks. Witam bardzo serdecznie pana profesora Wojciecha Zatuske —
bardzo serdecznie witam panie profesorze — przewodniczgcego elekta KRAUM-u, rek-
tora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Witam serdecznie przewodniczacego Polskiej
Komisji Akredytacyjnej, pana Janusza Uriasza — bardzo serdecznie witam i dziekuje,
ze pan profesor przyjal zaproszenie. Jest tez z nami szef Biura Dyrektora CMKP pan
Michat Waszkiewicz. Witam pana Wojciecha Wisniewskiego, eksperta Federacji Przedsie-
biorcow Polskich. Witam bardzo serdecznie pana Rafata Wlodarczyka, przedstawiciela
Biura Krajowego WHO. Jest z nami czlonek Zespolu roboczego do spraw transformacji
w ochronie zdrowia Naczelnej Rady Lekarskiej, pan Krzysztof Zdobylak — witamy ser-
decznie. Nie wiem, czy kogo§ nie pominelam, ale witam... Jest z nami pani profesor
Matgorzata Czajkowska-Malinowska, konsultant krajowy. Czy tak? Bardzo serdecznie
witam. Przepraszam. Witam bardzo serdecznie wszystkich zaproszonych goéci, przed-
stawicieli podmiotéw zainteresowanych naszym dzisiejszym posiedzeniem.

Szanowni panstwo, pozwole sobie przedstawi¢ porzadek dzisiejszego posiedze-
nia. Pierwszy punkt, to jest oméwienie i przyjecie planu prac podkomisji na okres
od 1 wrzeénia do 31 grudnia. Drugi, rozpatrzenie informacji w zakresie poglebionej
analizy kadr medycznych w systemie ochrony zdrowia w perspektywie wieloletniej,
z uwzglednieniem zmian demograficznych, technologicznych i edukacyjnych, dynamiki
zjawisk epidemiologicznych oraz dystrybucji geograficznej kadr. Informacje przygotowat
i przedstawil minister zdrowia. Pani minister przestala nam bardzo szczegbétowg infor-
macje, nad nig bedziemy zapewne debatowac.

Czy sg uwagi do proponowanego porzadku dzisiejszego posiedzenia? Nie widze zglo-
szen. W takim razie przystepujemy do procedowania pierwszego punktu. Mam nadzieje,
ze nam sprawnie pojdzie.

Zwrocitam sie do panstwa poslow o przygotowanie tematoéw, ktore moglyby byé
przedmiotem prac w naszej podkomisji w drugim poétroczu. Bardzo serdecznie dziekuje
panstwu postom, pani Elzbiecie Polak, panu postowi Fryderykowi Kapinosowi, zreszta
wiceprzewodniczacemu podkomisji, pani poset Elzbiecie Gelert oraz panu postowi Patry-
kowi Wicherowi za zaproponowanie tematow do rozpatrywania w drugim poétroczu.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zglosi¢ jakie§ punkty do tego planu pracy?
Bardzo prosze, pani przewodniczgca Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Ja bym chciala, zeby moze polaczy¢ pkt 4 z pkt 3, czyli POZ razem
z AOS-em w jednym temacie, natomiast w listopadzie, jezeli by mozna bylo, wpro-
wadzi¢ temat dotyczacy organizacji pracy personelu medycznego na podstawie
krajow europejskich.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa postow zglasza uwagi do tego zaproponowanego,
dodatkowego punktu? Nie widze zgloszen. W takim razie dobrze, formulujemy te
punkty. Czyli rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat planowanych zmian
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej przenosimy do punktu pierwszego, planowa-
nego na pazdziernik, natomiast pani przewodniczaca doprecyzuje temat z sekretariatem
i to przyjmiemy.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tego proponowanego planu...? Albo, czy kto§ sie
sprzeciwia z panstwa postow. Nie widze zgloszen. W takim razie plan pracy zostal przy-
jety. Dziekuje bardzo. Mam nadzieje, ze go zrealizujemy, oczywiScie przy aktywnym
udziale panstwa.

Szanowni panstwo, na poprzednich posiedzeniach podkomisji zywo dyskutowaliSmy
na temat kadr medycznych. Wiemy, ze jest to podstawowy kapital, ktory warunkuje
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Na przykladzie Polski przekonaliSmy sie, jak
brak odpowiedniej liczby kadr medycznych — bo odnos$nie do jakoSci, to mysle, ze nie
mamy watpliwoS§ci, ze sg przygotowane na bardzo dobrym poziomie — w duzej mierze
determinuje jakos¢ Swiadczen, co jest rownoznaczne z zadowoleniem pacjenta i ogélng
oceng systemu ochrony zdrowia.
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Z tym problemem boryka sie wiele krajéow. U nas tez wiele tych probleméw wystepo-
walo. W ostatnim czasie podjete zostaly dzialania, ktére w odrebnym trybie - dzisiaj juz
na ten temat nie bedziemy rozmawia¢ — byly przedmiotem dyskusji na posiedzeniach
Komisji Zdrowia, podkomisji, Komisji Edukacji i Nauki. Mam na mysli, powtarzam, two-
rzenie nowych wydzialow w nowych uczelniach medycznych.

Na pewno ideg tego dziatania byla poprawa sytuacji demograficznej, ale — tak jak
powiedzialam - ten temat byl omawiany na posiedzeniach innych podkomisji i komi-
sji, nie bedziemy do niego wraca¢. Natomiast po uzyskaniu kompleksowej informacji
z Ministerstwa Zdrowia, ale rowniez od przedstawicieli samorzadow zawodowych, ktore
czasami niestety byly rozbiezne, poprosiliSmy ministra zdrowia o przygotowanie kom-
pleksowej informacji strategicznej, oceniajgcej zasoby kadrowe tu i teraz i perspektywe
na kilkanascie czy kilkadziesiat lat do przodu.

Bardzo serdecznie dziekuje pani minister za przedstawienie bardzo szerokiego mate-
riatu, bardzo ciekawego i pokazanie tej perspektywy, w jaki sposob te zasoby kadrowe
w naszym kraju bedg sie ksztaltowaly. Oczywiscie za moment poprosze panig minister
o przedstawienie szczeg6tow, podkreslenie tych najwazniejszych rzeczy, ktore sg istotne.
P6zniej otworzymy debate. Bedziemy dyskutowaé na ten temat.

Myséle, ze przedstawiciele organizacji reprezentujgcych zawody medyczne tez zapewne
na ten temat swoje zdanie wyrazg. Mam nadzieje, ze moze jeszcze wypracujemy jakie$
rozwigzanie, ktore bedzie istotne, bo wszystkim nam oczywiscie lezy na sercu poprawa
systemu ochrony zdrowia, wiemy bowiem doskonale, ze nie wszyscy pacjenci sg zado-
woleni z tego, jak to funkcjonuje w naszym kraju. W takim razie bardzo prosze, pani
minister, o przedstawienie tej informacji a potem rozpoczniemy dyskusje.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Urszula Demkow:

i.p.

Pani przewodniczaca, panstwo postowie, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zapro-
szenie i za mozliwo$¢ zabrania glosu w tej bardzo waznej i dyskusyjnej sprawie. Celem
naszego spotkania jest przedstawienie analizy, jaka wykonal Departament Analiz i Stra-
tegii Ministerstwa Zdrowia. Takie w miare obiektywne oszacowanie potrzeb zdrowot-
nych wydaje mi sie, ze powinno by¢ zawsze podstawg do podejmowania decyzji. Oczekuje
na owocng debate, ktéra nas poprowadzi w kierunku jak najlepszych rozwigzan.

Przede wszystkim to podstawowe pytanie, ilu powinno by¢ lekarzy w Polsce, zeby
w pelni zaspokoié potrzeby spoleczenstwa. Na to pytanie jest bardzo trudno odpowie-
dziec. Wczoraj ktorys z postow zadat takie konkretne pytanie — no to jakie powinny byé
te limity, zeby wszystkie te potrzeby byly zaspokojone. Zatem ja spréobuje dojs¢ do tego,
aby$my zobaczyli jak odpowiedz na to pytanie moze wygladac.

OczywiScie nie nalezy przeklada¢ bezpoSrednio liczby lekarzy w systemie na funk-
cjonowanie systemu ochrony zdrowia, o czym mowig dane pochodzace z wielu krajow.
Sa takie kraje, gdzie tych lekarzy jest stosunkowo mato, jak na przyklad Japonia, gdzie
jest 2,4 lekarza na tysigc mieszkancow a system dziala sprawnie, a sg takie systemy, jak
na przyklad w Grecji, gdzie jest 5,9 lekarza na tysiac mieszkancoéw i system dziata bardzo
zle. Tak wiec liczba lekarzy oczywiscie jest wazna, nie mozemy tu powiedziec, ze to jest
niewazny miernik, ale jednak nie jest jedyny. Oprocz tego lekarz dziala w jakim§ sys-
temie i sprawno$c calego systemu jest tutaj wypadkowsa, ktora wplywa na to, jak ten
system dziala.

Na to, jak oceniamy kadry medyczne, nie wplywa tylko liczba przedstawicieli
poszczegolnych zawodow medycznych, ale takze ich kompetencje i uprawnienia, czyli,
powiedzmy specjalizacje, bo z dostepem do réznych specjalistow jest bardzo réznie. Czyli
na te kompetencje musimy réwniez zwroci¢ uwage.

Optymalne rozmieszczenie kadr medycznych w regionach, to tez jest ogromnie
wazne. Bede to szerzej omawiac, zeby pokazac, jak to w Polsce jest zr6znicowane.

Czas pracy ijego optymalizacja. Czas pracy lekarza na przestrzeni czasu bedzie
sie pewnie zmienial. Lekarze kiedy$ pracowali rzeczywiscie bardzo duzo, natomiast
powinno sie to zdecydowanie zmienic ze wzgledu na potrzeby zdrowotne lekarzy i stan
zdrowia. Zdecydowanie powinnismy dazy¢ do tego, zeby zmniejszy¢ biurokracje i zeby
lekarz przede wszystkim byl przy pacjencie a nie siedzial z nosem w komputerze.
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Mnie osobi§cie bardzo przeszkadzalo to — teraz juz nie prowadze praktyki lekarskiej,
ale dopoki ja prowadzilam - ze nie mogltam pacjentowi patrze¢ w oczy, tylko patrzytam
w klawiature albo w monitor. Mysle wiec, ze tutaj mamy duzo do zrobienia.

Inne zawody medyczne, ktore tworzg wraz z lekarzem zespot. Jest to bardzo wazne
i rowniez promowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, ze taka holistyczna opieka
nad pacjentem powinna byé zapewniana przez oparcie procesu terapeutycznego
na wspolpracy interdyscyplinarnego zespolu, gdzie poza lekarzem sg pielegniarki, dia-
gnoéci, fizjoterapeuci, farmaceuci i przedstawiciele wielu innych zawodéw medycznych.
Taka holistyczna opieka interdyscyplinarna jest najlepsza. Efekty leczenia sg najlepsze,
czas hospitalizacji jest najkrotszy, bledy medyczne sg zmniejszane i powiklania terapii
sa mniejsze. Mamy wiec wiele miernikow, ktére pokazujg nam, ze pacjentem powinien
opiekowac sie interdyscyplinarny zespot samodzielnych — podkreslam tu, samodzielnych —
zawodow medycznych.

Kolejne. Rozwdj systemoéw informatycznych, szczegdlnie sztucznej inteligencji,
na przyklad w radiologii. Juz bardzo wyraznie widzimy, jak to moze wesprzec lekarza
ijak sztuczna inteligencja moze oceniac obrazy radiologiczne, a przynajmniej odsiewac
te niekontrowersyjne, zeby ten lekarz miat rzeczywiscie wiecej czasu na to, zeby pochylic
sie nad trudnymi problemami.

Asystenci lekarza czy asystenci pielegniarek, ktorzy troszke $ciggng z lekarzy
te obowigzki administracyjne, zeby rzeczywiscie pracownik medyczny mogt sie skupic
na opiece nad pacjentem. No i wazne jest tez to, co zalezy troche od nas, od Ministerstwa
Zdrowia, jak bedziemy tworzy¢ miejsca szkoleniowe, jak one bedg rozmieszczone i jak
mozemy wplywac na zainteresowanie dang specjalizacja.

Teraz dane dotyczace kadry medycznej w Polsce. Na tle Europy jesteSmy obec-
nie gdzie§ mniej wiecej w Srodku, je§li chodzi o liczbe lekarzy na tysigc mieszkancow.
W 2022 r. Dziat Analiz i Strategii wyliczyl, ze bylo to okoto 3,6 lekarza na tysigc miesz-
kancow, natomiast wedlug danych izby lekarskiej, aktywne prawo wykonywania zawodu
ma tylu lekarzy, ze statystycznie wypada 4,2 lekarza na tysigc mieszkancow. To sa
dane najnowsze.

Tutaj widzimy tez, ze liczba pracujacych lekarzy na przestrzeni ostatnich czterech
lat, 2019-2022, systematycznie ro$nie. Wazne jest tez to, ze bedziemy pracowa¢ w mini-
sterstwie nad tym, zeby pewne kompetencje przesuwaé¢ w dél, na inne zawody medyczne,
czyli zeby pielegniarki mogly samodzielnie wypisac recepte czy udzieli¢ porady pacjen-
towi, bo sg samodzielnym zawodem medycznym i mogg przeja¢ pewne kompetencje.

Natomiast to, co jest bardzo wazne i trudne, dla nas chyba najtrudniejsze, ze liczba
lekarzy jest zréznicowana regionalnie i sg takie regiony w kraju, gdzie rzeczywiscie
jest niedobér tych lekarzy. Tutaj widzimy, jaki mamy rozrzut, ze w tych wojewodz-
twach, w ktorych jest najstabiej — opolskim i lubelskim — mamy 2,6 lekarza na 100 tys.,
a na przyktad w mazowieckim 5,8. To juz jest catkiem spora liczba. Generalnie — zaraz
to pokaze na mapie — najlepiej zaopatrzone sg powiaty, ktore sg aglomeracjami miej-
skimi. Tam mamy powyzej 150% Sredniej krajowe;.

Tutaj jest taka bardzo ciekawa mapka, moim zdaniem najlepiej obrazujgca sytuacje.
Po lewej stronie mamy mape Polski, po pierwsze, w podziale na wojewodztwa, a po pra-
wej stronie, w podziale na powiaty. Teraz widzimy, jak te zasoby medyczne, jesli chodzi
o kadry lekarskie, sg bardzo nieréwno rozmieszczone. Szczegolnie wieksza liczba lekarzy
jest w tych wojewodztwach, w ktorych dzialaly od dawna wyzsze uczelnie medyczne.
Czyli szczegodlnie mazowieckie, ale takze podlaskie, lubelskie, 16dzkie, $laskie, matopol-
skie, dolno§lgskie, pomorskie i zachodniopomorskie. Natomiast najstabiej jest w tych
wojewodztwach, gdzie te uczelnie nie dzialaly albo dzialajg od niedawna — podkarpackie,
warminsko-mazurskie, opolskie czy lubuskie.

Gdy spojrzymy na mape powiatow, to jeszcze bardziej doktadnie widaé, ze wokot tych
duzych aglomeracji jest skupisko lekarzy w tych powiatach wokot, gdzie sa uczelnie wyz-
sze. Na wschodzie Polski jest zdecydowanie duzo bialych plam, co nie oznacza, ze tam
nie ma lekarzy, ale jest ich zdecydowanie za mato. W tym kontekscie tworzenie wyzszych
uczelni medycznych, szczegblnie w tych rejonach, gdzie zaopatrzenie w kadry medyczne
jest niskie, ma sens. Ja nie wiem, czy jest sens tworzenia piatej uczelni medycznej

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 6)

i.p.

w Warszawie, natomiast zdecydowanie Rzeszéw czy Zielona Gora to sg te uczelnie, ktore
trzeba wspierac, dlatego, ze one produkujg — brzydko méwiac — absolwentéw na potrzeby
tamtych mieszkancow.

Jesli chodzi o strukture wiekowg lekarzy ogélem, ten wykres tez jest bardzo cie-
kawy. Pokazuje nam, jak ksztaltuje sie wiek lekarzy i ich liczba. Wida¢, ze mamy bardzo
duzo mlodych lekarzy. Czyli nastapito takie odbicie i teraz, ze wzgledu na to, ze uczelnie
zaczely zwiekszaé liczbe absolwentow, te pierwsze §rednio nowe uczelnie, na przyktad
Rzeszow, juz wypusScily pierwszych absolwentow, ta liczba lekarzy zaczela nam wzrastac.

Natomiast tutaj widzimy taka dziure, jesli chodzi o lekarzy w érednim wieku, okolo
czterdziestki. To jest poklosie tego, ze jaki$ czas temu te limity byly duzo nizsze . Byly
troche ponad 2 tys., a wiec to bylo zdecydowanie za malo. Widac¢ tez jest sporo lekarzy
w wieku starszym, emerytalnym i naprawde widzimy nawet tych stulatkow. Oczywiscie
ci lekarze podwyzszajg nam $rednig, natomiast, tak jak panstwu dalej pokaze, nie wszy-
scy z nich pracujg w pelnym wymiarze godzin. Im starsi, tym wymiar zatrudnienia jest
mniejszy, dlatego tez nie trzeba ich liczy¢ tak jak lekarzy, ktorzy pracuja na pelen etat.

Jeszcze to jest bardzo ciekawe, ile godzin w miesiagcu pracuja lekarze w r6znym wieku.
Tutaj widac, ze lekarze do 59 r.z. pracujg $rednio 180 godzin w sektorze publicznym
i okolo 22 godziny w sektorze prywatnym, natomiast powyzej 59 r.z. to zatrudnienie
w sektorze publicznym zdecydowanie spada. W prywatnym natomiast sie nie zmienia.
Czyli ci lekarze zostawiajg sobie pewnie prywatne gabinety, a redukujg liczbe godzin,
w jakich sg zatrudnieni w sektorze publicznym.

Ponizej w tabeli, w podziale na mezczyzn i kobiety, w kazdym przedziale wieko-
wym kobiety pracuja nieco mniej niz mezczyzni. To jest mysle bardzo dobrze wyttu-
maczalne tym, ze kobiety pelnig inne role spolteczne, ze jednak majg przerwy zwigzane
z macierzynstwem, z konieczno§cig opieki nad dzieémi, wiec nie sg chetne do tego, zeby
tak intensywnie pracowac jak panowie. No i tez wcze$niej przechodzg na emeryture,
w zwigzku z tym pewnie w wieku post emerytalnym ta liczba godzin jest zmniejszona.

Jesli chodzi o limity, na przestrzeni lat 2005-2022 wzrosly one bardzo znaczaco. Taka
uwaga, o ktorej juz mowitam, ze znaczna cze$c¢ absolwentéw decyduje sie na pozostanie
po ukonczonych studiach w wojewodztwie, w ktorym studiowali. Generalnie wielkiej
migracji lekarzy po kraju nie mamy, tak wiec spodziewamy sie, ze nowe uczelnie beda
mogly dostarczaé kadry w miejscu, gdzie powstana.

Te strzalteczki pokazujg nam, ze jednak na specjaliste w systemie musimy czekac
dtugo i teraz, po zwiekszeniu limitow, efekt bedzie obserwowany, jesli chodzi o liczbe
specjalistow, dopiero za minimum 11 do 17 lat, ze wzgledu na sze§cioletnie studia, rok
stazu i okolo szeScioletni okres specjalizacji. To jest optimum. Jezeli sg jakie§ przerwy,
zwigzane na przyklad z macierzynstwem, to ten okres ksztalcenia trwa dtuze;j.

Tutaj widzicie panstwo wykres stupkowy - to, jakie byly limity przyje¢ na studia
lekarskie w latach 2005-2022. Widzimy, ze to sukcesywnie, relatywnie ro§nie. Szczegdl-
nie od 2015 r. ten wzrost limitow jest zauwazalny.

Liczba studentow jest poklosiem limitow, wiec widaé, ze ta liczba studentow roénie.
W 2022 r. mamy ponad 40 tys. studentéw kierunku lekarskiego. No i tez liczba absol-
wentow. Widaé — 2014, 2019 prawie niecale 3 tys. absolwentow, a w 2022 juz ponad 4 tys.
absolwentéw, a wiec przybywa nam lekarzy.

Teraz model podatkowo-popytowy, ktory okresli nam - zobaczycie panstwo —
zapotrzebowanie i prognoze na kadry medyczne, konkretnie na lekarzy. Ten model
nie wskazuje dokladnie, ilu lekarzy nam brakuje, ale pokazuje trendy, kierunki
zmian. Tak wiec, na podstawie tych trendéw, decydenci w systemie bedg mogli podjaé
odpowiednie decyzje.

Wazne jest tez to, jakie sg wnioski, to ze liczba potrzebnych lekarzy jest Scisle
zalezna od czasu pracy. Czas pracy jest zwiazany z wiekiem i plcig oraz zmianami
spoteczno-demograficznymi. Te zmiany spoleczno-demograficzne polegaja na tym,
ze mlodzi ludzie, to pokolenie XYZ czy milenialsi, chca zy¢ troche inaczej. Nie cheg zyé
tylko dla pracy, ale chca tez korzystac z zycia i po§wiecic sie rodzinie czy przyjemnoSciom.
Mozemy oczekiwaé, ze oni bedg chcieli pracowaé mniej i wtedy tych lekarzy w systemie
oczywiScie bedzie potrzeba wiecej. Tak wiec te modele zawsze bedzie trzeba modyfikowaé
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wprowadzajac nowe dane. Jezeli za jaki$ czas okaze sie, ze odejdg ci najstarsi pracownicy,
przyjda nowi, to te dane mogg sie zmienic.

Generalnie - zaraz pokaze wyniki na wykresach — wyniki analizy pokazuja, ze w naj-
blizszych latach nie powinno nam brakowac lekarzy, a nawet bedziemy mieli nadwyzke,
ale bedzie to zalezne od regionéw i od wyboru specjalizacji. Zaraz panstwu pokaze,
jak to wyglada.

Tutaj jest model podazowo-popytowy. Tutaj sa dwie krzywe. Krzywa czerwona poka-
zuje nam zapotrzebowanie na lekarzy, natomiast krzywa niebieska pokazuje nam podaz
lekarzy. Wida¢, ze juz po 2025 r. — wedlug tych danych - nastapi rownowaga i podaz
mniej wiecej bedzie réwnowazyla popyt. Pozniej te krzywe sie rozjada, czyli bedziemy
mieli nadpodaz lekarzy. To jest wynik analiz Ministerstwa Zdrowia.

Natomiast tak wyglada wynik analiz Naczelnej Rady Lekarskiej. Tutaj te krzywe
rowniez sg bardzo podobne. Pokazujg nam, ze w przypadku tego modelu w najblizszych
latach, na poczatku lat 30., nastgpi to zrownanie podazy i popytu, i pézniej ta podaz
bedzie przewyzszala popyt.

Czy to jest dobre zjawisko? Z jednej strony, moze sie wydawac dobre, ze tych lekarzy
nie bedzie brakowalo. Jednak z drugiej strony, musimy by¢ §wiadomi, ze lekarz jest
najdrozszym, brzydko méwigc, elementem systemu, ze bardzo drogie jest ksztalcenie
lekarzy, ze lekarze majg najwyzsze pensje. Wobec tego warto byloby sie zastanowic,
czy nas sta¢ na to, zeby lekarzy ksztalci¢ niepotrzebnie, czy raczej probowa¢ zbudowaé
ten system opierajgc sie takze na innych zawodach medycznych, ktére bedg przejmowaly
pewne kompetencje i wspomagaly lekarza, a takze na redukcji biurokracji czy narze-
dziach cyfrowych, ktére bedg wspomagaly lekarzy.

Jezeli chodzi o lekarzy specjalistow, rowniez wzrosta nam liczba lekarzy specjali-
stow... Tutaj nie jestem w stanie nic pokazaé, niestety, ale w tabelce widzg panstwo,
ze ta liczba specjalistow przyrasta. To nie jest oczywiScie duzy wzrost, dlatego ze ci mto-
dzi lekarze sg ciagle na studiach i ciggle sg w cyklu ksztalcenia. Dopiero gdy skoncza
studia i zwiekszy sie liczba rezydentow, to zobaczymy wiecej specjalistow.

Najwiekszy wzrost liczby rezydentur przyznanych przez Ministerstwo Zdrowia byt
w takich dziedzinach, gdzie wydawalo sie, ze ro$nie zapotrzebowanie, takich jak psychia-
tria dzieci i mtodziezy, rehabilitacja, onkologia, hematologia dziecieca oraz toksykologia.
Natomiast nie pokrylo sie to z wyborami absolwentow. Najwiekszy wzrost w przypadku
lekarzy, ktorzy uzyskali te rezydentury, nastapil w medycynie rodzinnej i psychiatrii.
Psychiatria zrobila sie teraz bardzo modna, no bo §wiat wariuje i coraz wiecej potrzeba
psychiatrow. Ta potrzeba zostala dostrzezona przez mlodych lekarzy. Natomiast, nie-
stety, sg dziedziny...

Psychiatria dziecieca wyglada inaczej. Mimo to, ze zwiekszona jest podaz rezyden-
tow z psychiatrii dzieciecej, lekarze tej specjalizacji nie wybieraja. Dlaczego? Dlatego,
ze jest ona niezwykle trudna. Trudno jest leczyé¢ dziecko, ktore jest bite, molestowane,
przypalane papierosami, przykuwane do kaloryfera, gwalcone przez rodzicow czy wresz-
cie niechciane i niekochane i z tego powodu ma problemy. Jest to tak ogromne obcigze-
nie, ze malo kto podejmuje te $ciezke, ktora jest naprawde niezwykle trudna, mimo to,
ze bardzo latwo jest o dobre zarobki i o prace w sektorze niepublicznym. Ta specjalizacja
wymaga jakiego§ chuchania i dmuchania i zastanowienia sie, jakiego jeszcze wsparcia
udzieli¢ tym specjalistom, zeby lekarze wybierali te specjalizacje.

O regionach juz méwitam, to teraz powiem o dziedzinach. Sg takie specjalizacje, gdzie
rzeczywiscie liczba specjalistow nie jest deficytowa, co nie oznacza, ze oni sg w syste-
mie publicznym. Oni mogg tez dziala¢ w systemie niepublicznym, ale sg w systemie.
To dotyczy kardiologii, psychiatrii czy radiologii — sytuacja przedstawia sie korzystnie.
Natomiast odwrotna sytuacja jest w takich specjalnoSciach, jak choroby wewnetrzne,
pediatria czy na przyklad chirurgia ogélna, gdzie liczba lekarzy osiggajacych wiek eme-
rytalny jest zdecydowanie wyzsza niz lekarzy w trakcie specjalizacji.

Tutaj widzg panstwo dwa wykresy do poréwnania. Gorny wykres to jest kardiologia.
Widza panstwo — ten wykres jest taki, jak by¢ powinien. Najwiecej specjalistow z kardio-
logii mamy w §redniej grupie wiekowej, ale jest tez bardzo duzo chetnych do wybierania
tej specjalizacji i z wiekiem oczywiScie maleje liczba specjalistow. Tak by$my chcieli, zeby
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to sie uktadato. To jest idealny wykres. Widaé obok, ze wkrotce podaz kardiologéw prze-
kroczy popyt, przy zalozeniu oczywiScie, ze bierzemy pod uwage tych, ktorzy sa w syste-
mie publicznym i niepublicznym.

Natomiast je§li chodzi o choroby wewnetrzne, popatrzcie panstwo, szczyt jest okoto
60 r.z., wiec ta grupa jest zdecydowanie starsza i nie ma prawie w ogéle mtodych. Tych
chetnych do 40 r.z. jest bardzo malo. Jest to wiec taka specjalizacja, na ktorg tez trzeba
chuchac¢ i dmucha¢, dlatego ze internisty, ktory caloSciowo obejmie czlowieka, nikt
nie zastgpi.

Nastepnie chirurgia ogélna. Druga katastrofa. Tez widzicie — éredni wiek chi-
rurga ogolnego 60 lat i bardzo malo chetnych. Nie bylo i nie ma chetnych do podjecia
tej specjalizacji.

Jesli chodzi o psychiatrie, tutaj mowilam, ze sytuacja jest dobra. Duzo chetnych mto-
dych. Im mlodszy, tym wezeéniej ten szczyt. Mamy duzo psychiatréow i mamy chetnych
do tego, zeby sie specjalizowac.

Tutaj znowu druga sytuacja przykra. To sg choroby ptuc, gdzie jest podobnie jak
w chirurgii. Nie ma niestety narybku. Tutaj siedzi pani konsultant i kiwa glowg. Obie
wiemy, ze choroby pluc tez wymagajg wsparcia.

No i radiologia. Tutaj widaé, ze radiologia cieszy sie duzym powodzeniem u os6b mto-
dych. Mimo to, ze byla przejsciowa luka, sg mlodzi chetni, zeby uczyc¢ sie tej specjalizacji.
Jest przeciez radiologia zdalna, cyfrowa, ktora na pewno te specjalizacje wesprze.

To tyle, jesli chodzi o lekarzy. Ja nie wiem, czy porusza¢ inne zawody medyczne,
bo juz duzo czasu panstwu zajetam. Jezeli bedzie taka potrzeba, to...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bardzo prosze o przedstawienie tez informacji dotyczacych pozostalych zawodéw.
To co panstwo przygotowali...

Podsekretarz stanu w MZ Urszula Demkow:

i.p.

Dobrze, to tak krociutko, jezeli pani przewodniczaca pozwoli mi jeszcze dluzej gadac,
powiem tez o pielegniarkach. Nie mam tu tak dokladnie opracowanych materiatow,
ale wystarczy, zebyScie panstwo spojrzeli na te dwie mapki Polski. Widaé, ze tutaj roz-
mieszczenie pielegniarek i podaz pielegniarek sg zupelnie inne niz w przypadku leka-
rzy. Oczywiscie wojewodztwo mazowieckie, ale wschod Polski jest duzo zasobniejszy
w pielegniarki niz zachdéd. Pewnie to jest poklosie tego, gdzie istniejg szkoly, ktore
ksztalcg pielegniarki. Moze takze sg jakie§ inne czynniki, ze jednak zawod pielegniarki
jest teraz troszke lepiej optacalny i moze wiecej os6b z tych regionéw wybiera ten
zawod. Takze widac, jak to jest powiatach. Bardzo réznie, ale nie ma takiej sytuacji jak
w przypadku lekarzy.

Natomiast w przypadku pielegniarek, zdecydowanie pan pielegniarek i panow —
przepraszam - pielegniarzy jest ciggle za malo. Te krzywe popytu i podazy — widaé —
sie nie przecinajg. Tak wiec tutaj mamy bardzo duzo do zrobienia. Sg tutaj takze przedsta-
wicielki, ktore o tym wiedzg i tez bedziemy debatowac nad tym, jak te sytuacje zmienié.

Takie systemy ochrony zdrowia, gdzie jest duzo lekarzy a mato pielegniarek, dzialajg
bardzo zle. Po pierwsze, pielegniarki pelnig inng role niz lekarze i tez sg samodzielne.
Powinna byc¢ jaka$ rownowaga. A po drugie, nie powinno by¢ tez tak, ze lekarze przej-
mujg kompetencje pielegniarek, bo niby dlaczego lekarz ma zastepowaé pielegniarki
w pewnych czynno$ciach, w ktorych one sg zdecydowanie lepsze.

Jesli chodzi o polozne, tutaj sytuacja jest bardzo podobna, jak w przypadku piele-
gniarek, z tym, ze problem jest moze mniejszy ze wzgledu na to, ze niestety w naszym
kraju spada liczba urodzen. Trzeba wiec pomyslec¢ o tym, zeby te panie polozne dostaly
jaki§ inny zakres zadan. Na przyklad, ja nie rozumiem, dlaczego polozna nie moze
pobraé krwi mezczyznie. Takie drobiazgi powinny by¢ zmienione. Je§li chodzi o polozne,
rowniez wydaje sie nam, ze to zapotrzebowanie bedzie wystarczajgce, poniewaz liczba
ksztalconych poloznych w ostatnim czasie nam wzrosta.

Jesli chodzi o diagnostéow laboratoryjnych, tutaj mamy rzeczywiScie dwa mocne
regiony, tzn. mazowieckie i podlaskie. Rzeczywiscie tam sg dobre, mocne uczelnie
ksztalcace kadre pielegniarska, Uniwersytet w Bialymstoku i Warszawski Uniwersytet
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Medyczny to sg naprawde mocne osrodki. Widaé takze, ze wojewodztwo malopolskie
ksztalci diagnostéw i jest ich tam wiecej. Sg tez biale plamy — wojewodztwo opolskie
czy wojewodztwo lubuskie, gdzie tych diagnostow jest za mato.

Generalnie, poniewaz ubywa nam takich przedstawicieli jak technicy laboratoryjni
— technikow nie ksztalci sie od wielu lat — nie ma tego $redniego personelu w laborato-
riach i diagno$ci muszg przejmowac obowigzki tego Sredniego personelu. OczywiScie
laboratoria tez bardzo sie zmieniaja, bo teraz nie ma raczej przelewania z probowek,
mycia szkla itd., ale diagnostyka laboratoryjna idzie w takim kierunku — na przyktad
diagnostyka genetyczna — gdzie oczekiwane sg wysokie kompetencje, bardzo wysokie,
i bedzie coraz wieksze zapotrzebowanie na diagnostow specjalistow. Wobec tego tutaj
zostawiam kwestie otwartg i moze diagnosci zabiorg glos, jakie jest zdanie samorzadu.

Jesli chodzi o fizjoterapeutéw, wydaje sie nam, ze liczba fizjoterapeutow systema-
tycznie ro$nie. OczywiScie sg tez takie osrodki, gdzie tych fizjoterapeutéw jest wiecej —
Polska potudniowa. Tutaj bardzo ladnie wida¢ podkarpackie — to ksztalcenie jest tam
na dobrym poziomie — mazowieckie, ale wida¢ tez w tych powiatach biale plamy, a ponie-
waz nie wyobrazamy sobie, zeby proces terapeutyczny odbywat sie bez nastepowej fizjo-
terapii, wobec tego rowniez ten zawod medyczny musi sie rozwijac.

Liczba studentow na kierunku fizjoterapia troszke sie zmniejszyla i prognoza zaste-
powalnos$ci pokoleniowej nie jest najlepsza. Tak wiec prawdopodobnie liczba fizjotera-
peutéw wchodzacych na rynek pracy bedzie przewyzszala tych wchodzacych w wiek
emerytalny. Zatem réwniez nad tym zawodem medycznym powinniSmy sie pochylic.

Farmaceuci. Tutaj jest troszke inny problem. Zmieniajg sie zadania farmaceutéw.
Nie ma juz takich obowigzkow jak wykonywanie lekow wlasnoreczne w aptekach, wiec
generalnie jest troche frustracji wérod mlodych studentow, ktorzy cheieliby mieé bardziej
ambitne zadania. My§limy réwniez o tym, zeby farmaceutéw wlgczyé do zespotu opie-
kujacego sie pacjentem, zeby doradzali czy sprawdzali na przyklad, czy nie ma jakich§
niezgodno$ci miedzy terapiami. Sg to wiec bardzo wazne zadania. No i ta porada farma-
ceutyczna, ktora tez powinna sie rozwijaé¢, by¢ moze zacheci mtode osoby do tego, zeby
podejmowaly ten zawdd. Dziekuje serdecznie i czekam na panstwa glosy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo pani minister za przygotowanie takich szczegélowych materiatow.
Teraz otwieram dyskusje. Rozumiem, ze izba lekarska w tym momencie, czy samorzad...
No to dobrze. To moze zrébmy tak, ze w takim razie ja poprosze przedstawicieli wszyst-
kich samorzadéw zawodéw medycznych, ktorzy chcieliby w tym momencie przedstawic
swoje stanowisko w tej kwestii, a potem rozpoczniemy dyskusje o wszystkich zawodach
medycznych, zeby juz nie dzieli¢. No wlaénie, pani posel podpowiada, zeby w miare
streszczac sie. Bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Klaudiusz Komor:

10

Klaudiusz Komor, wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej. Ja przede wszystkim chciatbym
podziekowac pani minister, bo te dane sg duzo lepsze niz te, ktére dostaliémy na poczatku
pracy tej podkomisji. Rzeczywiscie one sg oparte na dosy¢ solidnych podstawach i mysle,
ze mozemy juz teraz zastanowic sie bardziej koncepcyjnie, a nie tylko nad tg krytyka,
ze nie mamy o czym mysleé...

Przede wszystkim r6znica, bo mamy 3,6, dane ZUS-u, jezeli chodzi o lekarzy, 4,2 dane
izbowe. To wynika z tego, ze czlonkiem izby lekarskiej lekarz jest wlasciwie tak diugo,
jak zyje. I nawet jezeli jest lekarzem emerytem i juz nie pracuje, ale wystawia na przy-
klad recepte sam dla siebie, to on bedzie figurowat u nas w rejestrze. A poniewaz wiemy,
ze lekarzy w wieku emerytalnym mamy ponad 30%, dokladnie 33, dlatego tez pewnie
wliczajac ich do tych aktywnie pracujacych wychodzi nam 4,2, nie 3,6. Przypuszczam
wiec, ze prawda bedzie blizej tego 3,6 niz tego 4,2.

Druga sprawa. Jezeli chodzi o to, zobaczymy, ze rzeczywiScie problemem jest ten nie-
dobor specjalistow i ze jego zapelnienie bedzie bardzo trudne, jezeli chodzi o czas. To jest
te 11, 12 lat, tak jak bylo przedstawione. Co zrobi¢, zeby przynajmniej ta dziura sie nie
poglebiata? To, co my caly czas podkreslamy, ze wydaje sie, iz dla lekarza w Polsce w tej
chwili najwazniejszym elementem - to wida¢ po tych mtodych ludziach, jak wybieraja
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specjalizacje — sg przede wszystkim warunki pracy i bezpieczenstwo prawne wykonywa-
nej pracy. Mlodzi lekarze nie cheg wybieraé specjalizacji typu neurologia, gdzie wiadomo,
ze sg ciezkie dyzury, gdzie sg bardzo ciezkie przypadki, gdzie trzeba sie po prostu na tym
dyzurze napracowac. Wolg radiologie, gdzie czas pracy mozna sobie dostosowaé. Kiedy
czlowiek ma wolne, to siada i te badania przed komputerem opisuje, i moze sobie zrobié
przerwe, i moze sobie zrobic¢ kawe itd.

Natomiast druga sprawa, dlaczego chirurgia. No przede wszystkim te specjalnosci
zabiegowe obcigzone sg bardzo duzym ryzykiem powiklan, a wiec rowniez pozwow i poz-
niej ewentualnych kar. A jak wiemy — co my caly czas podkreslamy — w Polsce w tej
chwili za niezawinione bledy, tak naprawde za powiklania, moze lekarzowi grozi¢ nawet
kara wiezienia. Apelujemy wiec tutaj — jezeli chcemy to szybko zmieni¢, to dzialajmy
w tym kierunku, zeby poprawi¢ organizacje pracy i zeby zmieni¢ prawo.

I ostatnia rzecz. Ja jestem akurat i kardiologiem i internista, wiec bardzo mnie zain-
teresowaly te dwa wykresy. Powiem, ze jezeli chodzi o kardiologie, to w 6wczesnych cza-
sach byla bardzo dobra polityka. Ta specjalizacja byla bardzo dobrze dofinansowana.
Byly zwroty za kursy, zwroty za zamieszkanie w trakcie tych kursow. Zreszta jest to bar-
dzo dobra specjalizacja, bo ona jest czeSciowo zabiegowa i mlodzi ludzie sie do niej garna,
i dlatego mamy tak, jak mamy.

Jezeli chodzi o choroby wewnetrzne, no to jest zdecydowanie gorzej. Ta specjalizacja
jest mniej popularna, ale co my w zwigzku z tym robimy — o tym z panem dyrektorem
moéwitem — poprzez zwiekszenie wymagan akredytacyjnych zmniejszamy liczbe miejsc
specjalizacyjnych akredytacyjnych na interne. OczywiScie ich jest dosc, ich nie braknie,
ale gdy na przyklad kto§ bedzie mial sobie wybrac, czy otwiera interne czy kardiologie
w Bielsku, to sobie wybierze kardiologie, bo bedzie mial wiecej miejsc, a interne bedzie
musial robi¢ albo na jednym oddziale, ktory tam zostat, albo pdj§é gdzies poza Bielsko,
poniewaz dotychczas bylo tak, ze oddzialy takie jak na przyktad kardiologia czy gastro-
enterologia, czy nefrologia mogly ksztalcié zaréwno w tej dziedzinie specjalizacyjnej swo-
jej, jak rowniez w internie. W tej chwili, wedlug tych nowych wymagan, one wszystkie,
jeden po drugim, miejsca internistyczne traca.

Jezeli wiec mamy taki wykres i taki niedob6r miodych ludzi, to dzialajmy w druga
strone. Dzialajmy tak, zeby ulatwic i zacheci¢ do wybierania tej specjalizacji. MySle,
ze nad tym powinniémy razem pracowaé. Jako samorzad deklarujemy wspoiprace
z ministerstwem, ale i z CMKP. Jezeli mozna, nasz pan ekspert chcialby tylko zwrdcié
uwage odnosnie do konkretnych danych, ktore tutaj troszeczke sie réznig od naszych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. To moze nie dwa stowa, tylko dwa zdania.

Czlonek Zespolu ds. transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia NRL
Krzysztof Zdobylak:

i.p.

Dobrze. Dziekuje. Krzysztof Zdobylak, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej do spraw
transformacji systemu ochrony zdrowia. Réwniez chciatbym podziekowac za te analizy,
ktore zostaly przygotowane, a takze za dolgczenie naszych analiz do materiatéow. Trak-
tujemy to jako wyraz uznania dla pracy, ktoérg realizujemy od poczatku tego roku.

Cieszy, ze zgadzamy sie odno$nie do kierunku. To znaczy, niedobér lekarzy w tym
momencie w Polsce jest niewielki. Zostanie on praktycznie zniwelowany przez ukoncze-
nie studiow przez osoby, ktore juz je rozpoczely.

OczywiScie w kilku miejscach mozemy dyskutowac. Po pierwsze, odno$nie do liczby
godzin, ktore pracuja lekarze. Wydaje sie nam, ze jednak jest to liczba nadal troszke
zanizona. Musimy pamietac, ze je§li zalozymy, ze w przysztosci lekarze beda pracowali
§rednio po 180 godzin miesiecznie, to mlodzi lekarze beda pracowali znacznie wiecej.
To raz. A dwa, ze w calej Europie obserwujemy jednak trendy zmniejszania tej liczby
godzin do tego stopnia, ze nawet 1/5 lekarzy w krajach zachodnich pracuje na mniej niz
pelny etat. Musimy wiec przy takich analizach uwzglednic te czynniki.

Nie demonizowalbym takze tej §redniej wieku lekarza, ktéra w tym momencie, jak
wskazujemy, wynosi ponad 50 lat. PoréwnaliSmy to z innymi panstwami i jest to zale-
dwie o 2-3 lata wiecej niz w innych panstwach, a biorgc pod uwage skale ksztalcenia,
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ktorg mamy obecnie, bardzo szybko zmierzamy w kierunku nawet ponizej tego $red-
niego wieku, ktéry widzimy w innych panstwach.

Mysle, ze warte podkreslenia jeszcze raz jest to, ze nie ma tutaj miejsca taka pro-
sta logika pt. ,,sg kolejki do lekarzy, to znaczy, ze brakuje lekarzy”. Kolejki do lekarzy
wynikaja, po pierwsze, z tego, ze lekarze poswiecajg nadmierng cze$¢ czasu swojej pracy
na wypelnianie biurokracji zamiast na leczenie pacjentéw, a po drugie, ze brakuje przed-
stawicieli innych zawodéw medycznych. Jak wykazywaliSmy, na przyklad liczba piele-
gniarek, w poréwnaniu z efektywnymi systemami ochrony zdrowia, jest w Polsce dwa
razy nizsza. To znaczy, ze lekarze bardzo czesto na oddziatach wykonuja po prostu zada-
nia, ktérych nie muszg i nie powinni, nie méwigc juz o absolutnym braku asystentow
lekarzy, niedoborach sekretarzy, opiekunow pacjentow itd.

To, czego troszke jeszcze zabraklo, a jest naturalnym nastepnym krokiem, o ktérym
musimy dyskutowag, to jest to, jakie dzialania podejmie ministerstwo na podstawie tych
analiz. Mysle, ze wszyscy dochodzimy tutaj do wniosku, ze obecnie proponowane limity
ksztalcenia na kierunkach lekarskich sg nadmierne i doprowadzg nas do nadpodazy
lekarzy juz w ciggu kilku lat, a w efekcie do tego, ze bedziemy ksztalcili lekarzy...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bardzo prosze zmierza¢ do brzegu...

Czlonek Zespolu NRL Krzysztof Zdobylak:

...na eksport. Tak. Ja bym zaproponowal taki prosty eksperyment myslowy, ze jesli
bedziemy przez kazdy rok przyjmowali 8 tys. osob na kierunki lekarskie, ukonczy
je okolo 6,5 tys. rocznie, to nawet zakladajac, ze nie zmaleje nam liczba populacji w Pol-
sce, bardzo szybko dojdziemy do wskaznika 7 lekarzy na tysiac. Jest to wartosc, ktorej
w tym momencie nie osiaga zadne panstwo w naszej grupie poréwnawczej efektywnych
systemow. Niektore kraje skandynawskie rozwazaly mozliwos¢ tak duzej liczby leka-
rzy i odrzucily jg ze wzgledu na to, ze zaden system ochrony zdrowia nie jest w stanie
ponies¢ takich kosztéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze. Prosze sie przedstawi¢ do protokotu.

Przewodniczacy-elekt Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych,
rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie Wojciech Zaluska:

Czy moge zabrac¢ glos, pani przewodniczgca?

Ekspert Pracodawcow RP Pawel Langowski:

To nie wiem, czy pan, czy...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Prosze, panie profesorze.

Przewodniczacy-elekt KRAUM, rektor UM w Lublinie Wojciech Zaluska:
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Wojciech Zaluska. Reprezentuje jako przewodniczgcy-elekt Konferencje Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych. Kontynuujac nasze rozwazania z wczoraj, chcial-
bym podkresli¢ to, co jest niezwykle wazne - pilnowanie w edukacji medycznej jakosci
ksztalcenia. Tutaj ze wsparciem Polskiej Komisji Akredytacyjnej uwazam, i uwazamy,
ze ksztalcenie lekarzy powinno by¢ na bardzo wysokim i pilnowanym, monitorowanym
poziomie. Odnosnie do tego nie ma najmniejszych watpliwoSci.

Poniewaz 38 lat pracuje w specjalizacjach takich jak choroby wewnetrzne, hiperten-
sjologia, nefrologia, zdrowie publiczne i transplantologia kliniczna, jest to dosy¢ sze-
rokie spektrum, niemniej jednak mam do$wiadczenie z pracy klinicznej i rowniez wie-
loletniej pracy w Niemczech Zachodnich i Stanach Zjednoczonych, w celu poréwnania
pewnych modeli... Tutaj chcialem zwro6ci¢ uwage na to, co pani minister bardzo mocno,
wydaje mi sie, podkreslala — organizacja pracy, szanowni panstwo. My musimy posta-
wicC na lepszg organizacje pracy z kompetentnym wykorzystaniem wszystkich czlonkow
zespoléw medycznych. W mojej specjalizacji, na przyktad w nefrologii, gdzie panie piele-
gniarki jeszcze w zdecydowanej wiekszoSci, bo pielegniarzy jest znacznie mniej, stanowia
gléwna sile, jesli chodzi o leczenie pacjentéw. Zadbanie réwniez o to, zeby te bardzo

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 6)

wyksztalcone osoby mialy szanse na troche wyzszy poziom referencji. Tutaj myslimy
na przyktad o zaproponowaniu wprowadzenia takiej pozycji advanced clinical nursing,
czyli zaawansowanej klinicznie. Musimy my§le¢ o tym, o czym wspominali$my, o asy-
stentach lekarza, asystentach pielegniarek, takze innych czlonkach.

Chcialtbym powiedzieé, ze w naszej uczelni juz prowadzimy studia z udziatem wszyst-
kich, réowniez farmaceutow, pielegniarek, czyli przedstawicieli wszystkich dyscyplin,
na tych samych zajeciach, w tych samych zespotach. Oni majg zajecia kliniczne i to daje
bardzo dobry wynik, ale przede wszystkim tez w poczuciu kompetencji, w ramach bardzo
trudnych, ciezkich studiéw, bo farmaceuci majg bardzo trudne studia, tak jak zreszta
i lekarze, i pielegniarki u nas w kraju.

Mnie sie wydaje, ze my jesteSmy naprawde reprezentatywng grupa w sensie miedzy-
narodowym. Z mojego rocznika — w 1986 r. skonczytem studia — 20% wyjechato do Sta-
now Zjednoczonych, Kanady, Wielkiej Brytanii i Skandynawii. 96% pracuje w zawodzie.
Tak wiec chciatbym zwrdéci¢ uwage nie tylko na liczbe lekarzy. Prosze zwroci¢c uwage
na to, co stalo sie w Hiszpanii w chwili obecnej. W Hiszpanii jest za duzo absolwentow,
za duzo lekarzy. Nie majg pracy. Szukaja pracy.

Ten podzial kompetentny zespoléw medycznych jest rowniez bardzo wazny. Chcial-
bym zwréci¢ uwage na to, ze bedziemy bardzo prosi¢ ministerstwo, zeby wspomogto
nas w dzialaniach w ramach specjalizacji tych szczegdlnie trudnych. Jestem przerazony
tym, co dzieje sie z oddziatami chorob wewnetrznych, szczegdlnie w szpitalach powia-
towych. Miedzy innymi w moim regionie, gdzie byly naprawde Swietne oddzialy chordb
wewnetrznych. To sie diametralnie zmienilto na skutek tych zjawisk, o ktorych méwimy
— zatem to trzeba zmienic - i tez charakteru specjalizacji. Dla nas kazdy, kto robit spe-
cjalizacje czy podspecjalizacje nazwijmy to w ramach choréb wewnetrznych, najpierw
musial mie¢ specjalizacje z choréb wewnetrznych. To bylo niezwykle wazne.

Zatem wydaje mi sie, ze ten trend, caly czas z blaganiem o jako$¢ i monitorowanie
proces6w... Dwa dni temu miatem zaszczyt by¢ w komisji nefrologicznej, i to co nasi
pacjenci pokazali... Niezwykle jesteSmy zadowoleni ze wspoétpracy ze stowarzyszeniami
pacjentéw, ktorzy nas bardzo wspieraja, o czasie spostrzegaja te wszystkie problemy,
o ktorych méwimy. Co sie dzieje z tym, ze zabierajg nam 16zka nefrologiczne? Gdzie
bedziemy leczeni? To sg podstawowe pytania. Postulowatbym, zeby w takich komisjach
uczestniczyly tez organizacje pacjentéw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za te cenne uwagi. Tak, bardzo prosze i pdzniej po kolei...

Ekspert Pracodawcow RP Pawel Langowski:

i.p.

Pawel Langowski, przewodniczacy podzespotu do spraw ochrony zdrowia przy Radzie
Dialogu Spotecznego i czlonek Zarzadu Pracodawcow Medycyny Prywatnej. Bardzo dzie-
kuje ministerstwu za przedstawione analizy, natomiast chciatbym dopytac¢ o dwie rzeczy.

Wspomnieli panstwo, ze bedg panstwo planowali takg analize, matryce kompetencji
poszezegblnych zawodéw medycznych, po to, zeby przeanalizowac... My§le, ze to jest bar-
dzo dobra inicjatywa. To tez zostalo podniesione na poprzednim posiedzeniu podzespotu,
ze taka analiza i pogrupowanie tych kompetencji na poszczegélne zawody medyczne
bytoby na pewno warto$ciowsg inicjatywa, tylko chciatbym zapytac, kiedy. Czy panstwo
planuja jaki§ terminarz prac? Czy znajg panstwo date, kiedy ta analiza zostanie zakon-
czona lub przedstawiona?

I druga kwestia. Czy zapowiadana przez panstwa analiza przekrojowa takze innych
sektoréw ochrony zdrowia na rynkach zagranicznych zostanie uwzgledniona i jakie bedg
wnioski? Co panstwo planujg zrobi¢ z tg analizg i w jakim zakresie chcieliby panstwo
to wplata¢ do polskiego systemu prawnego?

Natomiast moje drugie pytanie dotyczy kwestii analizy popytowo-podazowej. Wspo-
minali panstwo, ze jest planowana mapa takich potrzeb zdrowotnych i dzisiaj pani mini-
ster Leszczyna zapowiedziala, ze tego typu analiza bedzie prowadzona we wspotpracy
z wojewodami. Teraz pytanie, czy panstwa analiza, ktéra panstwo planuja we wspol-
pracy z wojewodami, bedzie kontynuacjg mapy potrzeb zdrowotnych, ktora byta do tej
pory prowadzona, czy jakby wymySlaniem kota na nowo w tym zakresie? My$le bowiem,
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ze to jest wazny element, czy to jest kontynuacja dotychczasowych dziatan instytucjo-
nalnych czy jaka$ nowa inicjatywa. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo, i po kolei, bardzo prosze. Za moment, tylko tutaj pani, bardzo prosze.

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:

Szanowni panstwo, Monika Pintal-Slimak, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych.
Ja bym chciala odnie§é sie do tych informacji, ktore przedstawita pani minister. Rze-
czywiScie, jezeli chodzi o zawod diagnosty laboratoryjnego, mamy problem liczby spe-
cjalistow z zakresu medycyny laboratoryjnej. Mozemy sie ksztalci¢é w 13 dziedzinach
medycyny laboratoryjnej, jednakze jeszcze do ubieglego roku finansowanie specjalizacji
diagnosci laboratoryjni ponosili sami. Nie byta ona finansowana z budzetu panstwa,
a w tej chwili jest jedynie dofinansowywana, wiec cala trudnoéé¢ podjecia specjalizacji
3-4-letniej cigzyla na osobach, ktére w systemie ochrony zdrowia jeszcze do niedawna
bardzo malo zarabialy. Taki mamy problem.

Tez bardzo prosimy, wnosimy i czekamy na aktualizacje standardéw ksztalcenia
na kierunku analityka medyczna. Co jeszcze? Na pewno nastepng bariera, ktorg sprzyja
temu, ze diagnoS$ci nie podejmujg trudu specjalizacji jest to, ze specjalisci, ktorzy nie
sg kierownikami laboratoriéw, bardzo czesto nie sg wynagradzani tak, jak wynikatoby
z siatki plac. To jest ten problem, z ktérym na pewno sie spotykamy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. I pani prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych...

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola Lodzinska:
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Mariola Lodzinska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. Ja w uzupetnie-
niu danych, ktére pani minister przygotowala na dzisiejsze spotkanie, chce powiedziec,
ze zgadzam sie z tym, co powiedziala pani minister, natomiast niestety — tak jak tutaj
bylo przedstawione — mamy problem z grupa zawodowg pielegniarek i potoznych. Mozna
te problemy podzieli¢ faktycznie na te dwie grupy. Z jednej strony, dramatycznie brakuje
nam pielegniarek. Srednia wieku pielegniarki w tej chwili dobiega 55 lat i mamy tylko
okolo 8% mtodych osob, ktore stanowig system ochrony zdrowia.

Kolejny problem, to sg nasze kolezanki, panie polozne, ktore w zwiazku z likwidacja
oddzialéw polozniczo-ginekologicznych za chwile zostang bez pracy. To jest wojewodz-
two Swietokrzyskie, to bedzie wojewodztwo podkarpackie i oczywiscie szpitale powia-
towe, gdzie juz zaczyna sie to dziac. Stoimy wiec przed dylematem, co zrobi¢ z naszymi
kolezankami poloznymi, ktore nie bedg mialy miejsc pracy.

Ponadto chciatabym tez zwroci¢c uwage — nie wiem, czy mojg opinie podzieli pan,
ktory reprezentuje KRAUM - ze mamy bardzo duzg grupe oséb, ktore juz sa po kosme-
tologii i wstepuja w szeregi uczelni medycznych na wydzialach pielegniarstwa, aby
zdoby¢ dodatkowe uprawnienia, i te osoby - to jest okolo 30% — w ogdle nie trafiaja
do systemu. To sg osoby, ktére w dalszym ciggu dzialaja w medycynie estetycznej, majac
w ich mniemaniu dodatkowe uprawnienia do przerywania ciagglosci tkanek. Zatem tez
bedziemy musieli zastanowi¢ sie, co zrobi¢, zeby osoba, ktéra skonczyta tak trudne stu-
dia, niejednokrotnie finansowane ze $rodkéw publicznych, zasilita szeregi publiczne;j
ochrony zdrowia.

Bylo juz tu tez powiedziane, ze warto by bylo zastanowi¢ sie nad wykorzystaniem
potencjatu pielegniarek, tych ktore faktycznie majg wysokie kwalifikacje i ktore majag
bardzo duzg praktyke w danej dziedzinie. My oczywiscie pracujemy nad kompetencjami,
ale wérod tych kompetencji dostrzegamy juz mozliwo§¢ wprowadzenia zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej i polozniczej, ktora daje bardzo duzg samodzielnos¢, co oczy-
wiscie bedzie sie tez wigzalo z duza odpowiedzialno$cig za to, co bedg wykonywaty
nasze kolezanki.

Jednak z drugiej strony, mamy powazny problem. Tak jak bylo tu wskazane, woje-
wodztwa dolnoglaskie, lubuskie i zachodniopomorskie, to sg wojewodztwa z dramatycz-
nym brakiem pielegniarek i potoznych. Natomiast na Podkarpaciu, z kolei w wojewodz-
twie lubelskim jest dramatyczny wzrost liczby pielegniarek, ktore juz ukonczyly system
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ksztalcenia. Trudno jest podjaé decyzje i przenieéc sie na przyktad do zachodniopomor-
skiego czy lubuskiego, bo Podkarpacie to sg z reguly rodziny, to sq wiezy rodzinne, to juz
jest zalozona rodzina.

Mato tego, nie mamy mozliwoSci, zeby wesprzeé naszg grupe zawodowg chociazby
w mieszkania, dofinansowanie do mieszkan, a kolezanki, ktére podjety decyzje o pracy
w Niemczech, dostaly mieszkania i one do Polski juz nie wroca. Pytatam, czy nawet przy
wzroScie wynagrodzen, ktore w tej chwili mamy, nie podejma takiej decyzji. Powiedziaty,
ze nie, bo tam pensja pielegniarki i tak jest w tej chwili trzykrotnie wyzsza niz w Polsce.

Natomiast w tej chwili obserwujemy powroét naszych kolezanek z wysp brytyjskich,
tylko mamy kolejny problem i musimy sie z tym zmierzy¢. Myéle, ze z Ministerstwem
Zdrowia bedziemy musieli to przeanalizowaé, poniewaz to sg juz obcokrajowcy i podle-
gaja wszystkim tym regulacjom, ktérym podlegajg rowniez Ukrainki, chociaz — z calym
szacunkiem — Ukrainki mialy lepszg sytuacje ze wzgledu na wojne. A to sa nasze kole-
zanki, ktore wladajg jezykiem polskim, ale wyksztalcily sie w Wielkiej Brytanii. Zatem
tych ztozonych elementéw dotyczacych grupy zawodowej pielegniarek i potoznych jest
niezwykle duzo i naprawde trzeba podja¢ wspolng decyzje i analize, co dalej robimy
w tym kierunku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, p6zniej pani profesor, ktora sie zglaszala, i tam
na koncu... Tylko bardzo panstwa prosze o zwiezlos¢, bo czas ucieka, a jeszcze...
Wiasnie, moze pytania do pani minister albo krétkie przedstawienie réznic w patrzeniu
na niektore sprawy, ktére pani minister przedstawita, bo potem jeszcze postowie chca
wypowiedzie¢ sie na ten temat. Bardzo prosze.

Ekspert Pracodawcow RP Lukasz Fijalkowski:

Dzien dobry. Lukasz Fijalkowski, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, farmaceuta,
nauczyciel akademicki. Nie widze zadnych reprezentantow samorzadu zawodu farma-
ceuty, wiec pozwole sobie zabrac glos... O, dzien dobry. No to tylko kréciutko.

Generalnie bardzo sie ciesze, ze Ministerstwo Zdrowia zwrécito uwage na farma-
ceutow jako tez element tych zespoléw terapeutycznych, wiec mysle, ze wszyscy tutaj
przedstawiciele zawodow medycznych zgodza sie, ze lepiej zapobiegac niz leczyc. Wydaje
sie, ze rzeczywiscie liczba farmaceutow jest wystarczajgca, natomiast mysle, ze trzeba
reagowac wcezednie;j.

To, na co chce zwréci¢ uwage, to progi przyjec. Tutaj pan rektor tez to wskazywal,
jezeli chodzi o farmaceutéw. W tym momencie progi przyje¢ na farmacje sa rekordowo
niskie. Chce zwrdci¢ panstwa uwage na to, jeSli chodzi o te trudne studia, ze praktycz-
nie wystarczy zda¢ mature z chemii i z biologii na 30%, zeby dostaé¢ sie na farmacje.
Zatem oprocz liczby studentéw, jako$c studentéw tez jest niezwykle wazna. To, ze far-
macja to jest czesto drugi, trzeci, czwarty wybor, to juz jest pierwszy sygnal. Myéle wiec,
ze w tych analizach, ktore Ministerstwo Zdrowia robito, wysokos¢ progéw takze wska-
zuje popularno$¢ danego kierunku, bo w tym momencie farmacja jest rekordowo nisko.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. W takim razie, poniewaz mamy tu przedstawiciela prezydium Naczelnej
Rady Aptekarskiej, jest pan Tomasz Baj — przepraszam, ze nie przywitalam osobiscie —
ale w tym momencie... Pani profesor, za moment, a oddam glos, zeby juz tak komplek-
sowo temat...

Czlonek prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej Tomasz Baj:

i.p.

W uzupelnieniu do kolegi farmaceuty. Dzien dobry panstwu. Tomasz Baj, Naczelna Izba
Aptekarska, rowniez pracownik uczelni medycznej w Lublinie.

Bardzo dziekuje za te analize, jesli chodzi o farmaceutow i stwierdzenie, ze w celu
uatrakcyjnienia naszego zawodu potrzebne sg zmiany. Ciesze sie, ze ministerstwo widzi
i powieksza mozliwoSci, ktore sg dla farmaceuty. Rowniez bym prosit o te opieke farma-
ceutycznag, o ktorej pani minister bylta sktonna wspomnieé, poniewaz nasi absolwenci
sg przygotowani do realizacji roznych zadan. Mysle wiec, ze wigczenie ich do systemu
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ochrony zdrowia odcigzyloby troszeczke ten system i pomoglo zaréwno lekarzom,
jak i pacjentom, naszemu spoleczenstwu. Tak wiec, dziekuje bardzo.

Natomiast odno$nie do limitéw, faktycznie tak jest, ale mysle, ze jest to réwniez zwia-
zane z atrakcyjnoscig tego zawodu i ciezkoScig tego zawodu. Tak jak Jego Magnificencja
Rektor wspomnial, sg to ciezkie studia, natomiast pozniej ta praca w aptece jest dosy¢
ciezka i mySle, ze tutaj jest ten problem. Natomiast kierunek podjety przez minister-
stwo uwazam za stuszny i mysle, ze to uatrakcyjni i zwiekszy popyt na nasze studia.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. I teraz bardzo prosze, pani profesor.

Prezes Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc Malgorzata Czajkowska-Malinowska:

Bardzo dziekuje. Jestem konsultantem krajowym w dziedzinie choréb ptuc, ale repre-
zentuje tez Polskie Towarzystwo Chorob Ptuc. Chce powiedzie¢, ze choroby pluc sa spe-
cjalizacjg wyjatkowo niedoszacowang, niedoceniang i niedofinansowang od lat.

Ja bardzo dziekuje pani minister za tak wnikliwy raport. To jest pierwszy raport,
prosze panstwa, dotyczacy kadry lekarskiej tak bardzo analitycznie, calo$ciowo podcho-
dzacy do wszystkiego, pokazujacy nie tylko rzeczywista liczbe lekarzy. My zwracaliSmy
uwage na to, ze to, co jest w izbie lekarskiej pokazywane — na co zresztg zwrocit uwage
pan doktor — nie jest pelnym obrazem.

Ja chce tylko zwréci¢ uwage na to, ze na specjalizacje trzeba tez spojrze¢ z punktu
widzenia zdrowia publicznego, jezeli choroby ptuc sa jednym z pieciu najwazniejszych
problemoéw zdrowia publicznego. Lekarze specjali$ci choréb odpowiadajg za diagnostyke
raka pluca. Nie ma innej specjalizacji poza torakochirurgia, ktora rozwigze ten problem.

Rak pluca jest zabdjcg nr 1, w przypadku ktorego 23 tys. Polakéw umiera, a rozpo-
znanie to jest 21 tys. Czyli rozpoznajemy raka pluca stanowczo za pdzno, i to jest rola
pneumonologdéw. Kolejne, to inne choroby populacyjne, takie jak przewlekta obturacyjna
choroba ptuc i inne.

Ja chce zwréci¢ uwage jeszcze tylko na jedng rzecz. Pracujemy w tej chwili z Mini-
sterstwem Zdrowia i z NFZ-em. Myélimy o odwréconej piramidzie §wiadczen. Nie uda
sie tego zrobié, jezeli nie bedzie lekarzy, bo zeby odwrécic¢ piramide §wiadczen musi byé
wiecej lekarzy ambulatoryjnych.

Chce jeszcze powiedzie¢, uzupelniajac analize, ktorg przekazala pani minister, w Pol-
sce mamy 1450 lekarzy aktywnie pracujacych w zakresie choréb ptuc, plus 45%, ktorzy
sg w wieku emerytalnym. Sredni wiek to 58 lat. Analizy pokazujg zastepowalno§é. Wsrod
tych specjalizacji, gdzie nie bedzie zastepowalnoéci, sg wlasnie choroby wewnetrzne,
chirurgia i choroby ptuc. W 2027 r. ubedzie 330 lekarzy, ktorzy osiggng wiek emerytalny,
a nie bedzie lekarzy, ktérych wyksztalcimy, i to jest wazne.

Taki méj wniosek, po raz kolejny, azeby specjalizacja choroby pluc byla specjalizacjg
priorytetowa. Zwraocil na to uwage pan doktor Komor, ze kiedy kardiologia byla specja-
lizacjg priorytetowa, byl rozwoj tej dziedziny. Nasza specjalizacja tez w duzej mierze
opiera sie na diagnostyce inwazyjnej. Duzo jest tych inwazyjnych technik — zaburzenia
oddychania w czasie snu. Za chwile mamy zmiany ICD 11 - nowa klasyfikacja chorob,
w ktorej beda zaburzenia snu i czuwania, olbrzymia grupa, ktorej nie bylo dotychczas.
Pulmonolodzy sg do tego przygotowani, ale oni muszg by¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz przewodniczgca Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych, pani Krystyna Ptok. Bardzo prosze.

Przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Krystyna Ptok:

16

Dzien dobry. Witam wszystkich bardzo serdecznie. Chciatabym dodac kilka stéw do tego,
co powiedziala pani prezes, ze w tej chwili mamy w systemie 1/3 pielegniarek w wieku
emerytalnym, po emerytalnym — 90 tys. Tak jak powiedzialy§my, érednia to 55 lat,
czyli bardzo krétki okres 5 lat i mamy 3/4 pielegniarek w wieku emerytalnym, w ciez-
kiej, fizycznej pracy. Powiem, ze mtodzi... Niestety, mamy sytuacje taka, ze licencjatka
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nie zarabia w tej chwili nawet §redniej krajowej. Patrzac na to pokolenie XYZ i sytuacje,
ze rodzice pytani czy wybraliby zawdd pielegniarki dla swojego dziecka odpowiadaja,
ze nie, ze chetniej inny, powinniSmy sie zastanowi¢ nad mechanizmami, ktére spowoduja
uatrakcyjnienie zawodu, wypromowanie tego zawodu, bo ostatnio byly analizy dotyczace
zastepowania zawodow sztuczng inteligencja. Powiem, ze pielegniarka jest na drugim
miejscu wsrod osob, ktére nie zostang sztuczng inteligencjg zastgpione.

Mialabym ogromng prosbe, zeby takie dane dotyczace pielegniarek tez zostaly przed-
stawione nam doglebniej, tak jak w przypadku grupy zawodowej lekarzy, bo nie sadze...
Koledzy lekarze nie sg zainteresowani tym, zeby wykonywac czynnosci pielegniarskie.
Powiem to zupelnie inaczej — jesteSmy przygotowani do zawodow. Powiem, ze to jest
dobry kierunek, bo niestety, jeszcze jest styl ordynatorski w wielu oddziatach a szkole-
nie wszystkich razem w tych zespolach juz w okresie studiéw powoduje, ze mechanizm
tego zespotu terapeutycznego i tych dziatan wspolnych na zasadzie uzupelniania swoich
kompetencji jest jak najbardziej pozadany. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. I bardzo prosze, pani Biadun.

Dyrektor ds. prawnych i procedur Biura Krajowej Izby Fizjoterapeutow Dobrawa

Biadun:

Dziekuje, pani przewodniczaca. Dobrawa Biadun, Krajowa Izba Fizjoterapeutow. Ja tylko
dwa zdania chcialabym powiedzie¢ tak uzupelniajgco. Jesli chodzi o liczbe kadry, ktéra
wchodzi na rynek pracy, to zeby panstwu tylko tak uzmystowi¢, to 2,21 i taki pik w gore,
to wynikalo z tego, ze konczylo sie ksztalcenie w systemie bolonskim. Wtedy byto 3+2,
wiec te osoby, ktore jeszcze mialy licencjat, a mogly sie dostac, konczyly studia magi-
sterskie. A juz 2022 r. to sg juz absolwenci piecioletnich jednolitych studiéw. Dlatego jest
ta réznica. Zatem tutaj jakby nic sie nie zmienilo, jesli chodzi o liczbe studentéw, ktérzy
wchodza, tylko po prostu zmienit sie system ksztalcenia.

I druga rzecz, na ktorg chcialabym zwradci¢é uwage, z jednej strony dziekujac Mini-
sterstwu Zdrowia, ze podjelo sie trudu, aby na dzisiaj, na razie ze Srodkéw unijnych,
dofinansowac specjalizacje. Natomiast my widzimy tutaj mozliwo$c¢, aby specjalisci przej-
mowali pewne kompetencje, ktore majg i wspierali lekarzy czy pielegniarki. Wazne jest,
zeby stworzy¢ jaki§ mechanizm, taki juz staly, dofinansowania specjalizacji, bo ona jest
dtuga i dosy¢ kosztowna. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. To juz chyba ostatnie zgloszenie. Bardzo prosze.

Czlonek Zarzadu Ogodlnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych
Pawet Pikul:

Dziefi dobry panstwu. Pawel Pikul, cztonek zarzadu Ogélnopolskiego Zwigzku Pra-
codawcow Szpitali Powiatowych, rowniez dyrektor szpitala powiatowego. Na wstepie
chcialbym podziekowaé pani minister za przedstawienie prezentacji, ktora, jak mozna
powiedzie¢, w bardzo dobry sposéb odzwierciedla sytuacje, jaka jest na rynku lekarskim.
Ja akurat reprezentuje wojewddztwo podkarpackie, gdzie widzieliSmy, ze cierpimy tak
naprawde na brak lekarzy, a w szczegolnosci w szpitalach powiatowych. Rowniez zache-
calbym do tego, zeby wzmocnié i sprawic, zeby powstaly mechanizmy, ktére pozwolg
na to, by przyszli lekarze wybierali jednak chirurgie ogélng czy choroby wewnetrzne,
bo to pozwoli zabezpieczy¢ nam te podstawowe §wiadczenia w szpitalach powiatowych.

Proponowalbym jednak zastanowi¢ sie nad liczbg specjalizacji. Uwazam bowiem,
ze w dniu dzisiejszym mamy na tyle rozdrobniong te liczbe specjalizacji, ze w naszym
systemie powinna by¢ zdecydowanie mniejsza. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Dziekuje panstwu za bardzo wazne uwagi. Rozumiem, ze teraz panstwo
postowie chcieliby sie wypowiedzie¢. Bardzo prosze, moze pani poset Elzbieta Gelert.
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Posel Elzbieta Gelert (KO):

18

Dziekuje bardzo. Tez przylacze sie do podziekowan, bo wydaje mi sie, ze gdyby ta pre-
zentacja byla chociaz cze$ciowo pokazana wczoraj na posiedzeniu Komisji, to moze
nie byloby takiego zdenerwowania i niepotrzebnych uwag, ktére akurat wszyscy z nas
postow mieli na ten temat. Natomiast tutaj jest zdecydowanie lepsza wiedza nas wszyst-
kich i za to dziekuje.

Ja mys$le, ze niezmiernie wazng i istotng sprawa jest wlasnie ta matryca kompeten-
¢ji zawodow medycznych. Mysle, ze jezeli to faktycznie dopracujemy i to ujrzy $wiatto
dzienne, to bedzie to zaréwno dobre dla dyrektoréw szpitali, dla poszczegolnych zawo-
dow, jak i dobre do ksztaltowania plac, zeby nie bylo watpliwoSci, jak one majg sie odby-
wacé. Sadze wiec, ze tutaj nalezatoby bardzo za tym optowac i zeby to ujrzalo jak najszyb-
ciej Swiatlo dzienne.

Mam tez kilka uwag, po wystuchaniu panstwa. Na pewno farmacja kliniczna jest
niezmiernie istotna i wazna... To znaczy, kliniczna, Przepraszam. Farmacja jako far-
macja, natomiast na pewno zdecydowanie ciekawsza jest farmacja kliniczna, czyli far-
maceutéw, ktorzy pracujag w szpitalach, bo tam — no moze tez w zaleznosci od tego, jak
dyrektor pozwoli - jednak uczestniczg w grupach terapeutycznych tgcznie z lekarzami.
W zwiazku z tym ta praca moze wydawac sie ciekawsza niz tego farmaceuty w aptece.
Tym bardziej, ze ta ustawa ,,apteka dla aptekarza” wprowadzita chyba to, ze z takg matg
liczbg punktow mozna dostaé sie na farmacje. Mysle wiec, ze tutaj jest bardzo wazna
sprawa, zeby uaktualni¢ cale ksztalcenie farmaceuty, ale przede wszystkim to ksztalce-
nie specjalistyczne poznie;j.

Specjalizacje. Styszalam od panstwa, ze specjalizacje nalezaloby jak gdyby uatrak-
cyjnia¢. Pewnie co§ w tym jest, tylko dokad bedziemy brnaé¢ w tym uatrakcyjnianiu
tych specjalizagcji.

Pewnie, ze kardiologia inwazyjna 20 lat temu to byta nowos¢ i naprawde che¢ mlo-
dych ludzi do pracy w kardiologii inwazyjnej byla bardzo duza. W zwigzku z tym tak
duzy byl nabér lekarzy. To bylo juz 25 lat temu, mozna powiedzie¢. Wtedy faktycznie
wszyscy mlodzi adepci chcieli sie ksztalci¢c w kardiologii inwazyjnej.

W pulmonologii wydaje sie, ze w tej chwili tez jest tak mnéstwo metod diagnostycz-
nych, ze jezeli by je wyja¢ i pokaza¢ mtodym adeptom, to moze tez by byli o wiele bar-
dziej zainteresowani, tak jak w przypadku gastroenterologii. Bo zobaczcie panstwo,
co sie dzieje w tej chwili. Mnéstwo ludzi chee robi¢ gastroenterologie, bo jest niezmiernie
ciekawa, tez na pograniczu zabiegéwki, czyli tez metod chirurgicznych. I takich metod
chirurgicznych jest coraz wiecej w polgczeniu z zachowawezym metodami.

A to, ze cze$¢ pielegniarek przejdzie do pracy, wykorzystujac oczywiscie uprawnie-
nia pielegniarki... Zeby je wykorzystywaé, to muszg by¢ w bazie pielegniarek, muszg
by¢ w izbie pielegniarskiej. To tak nie moze by¢, ze pojdzie prywatnie pracowac i bedzie
mogla naruszaé ciaglo$¢ tkanek nie bedgc w izbie. To juz izby muszg zadbac o to. Ale
czy to pietnowag, to nie wiem. To tez jest wybor czlowieka. Nie wszyscy dermatolodzy
pracuja w dermatologii. Moze po czesci jest im to potrzebne do czego$ innego. Tak wiec
bytabym chyba z tym ostrozna.

Tutaj bym bardzo poparta fizjoterapeutow przede wszystkim, bo powiem panstwu,
ze specjalizacji w fizjoterapii jest niezmiernie malo. Miejsc dla fizjoterapeutéow, ktorzy
mogliby sie ksztalcic¢ i robi¢ specjalizacje w calej Polsce, jest naprawde bardzo maty pro-
cent i do tej pory jest to jedyna specjalizacja, ze w 100% robi sie jg za swoje wlasne pie-
niadze. MyS§le, ze ministerstwo — zresztg dawato takie sygnaly, ze tez sie pochyli nad tym
i tak jak diagnostom w jakims stopniu jednak uchylito te drzwi i daje mozliwosc pokrycia
w jakiejs$ czesci, to i tak samo fizjoterapeutom. Jezeli bowiem chcemy miec fizjoterapeu-
tow, ktorzy byliby partnerami dla lekarzy, w szczegblnoSci na neurologéw i ortopedow,
ale nie tylko, bo przeciez i w pediatrii... No, jest duzo mozliwoéci, gdzie fizjoterapeuta
moze robic specjalizacje i gdzie moze by¢ tym partnerem.

Apelowatabym wiec, ze jezeli mozna, to trzeba by sie pochyli¢ nad wiekszg liczbg
miejsc specjalizacyjnych dla fizjoterapeutéow, bo faktycznie duzo mogg sami, jezeli
pokonicza te specjalizacje. I oczywiScie, jezeli mozna prosi¢, zeby zobaczy¢, jak ewen-
tualnie mozna by poméc finansowo w ksztalceniu. Ja widzialam ostatnio, ze miedzy

i.p.
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25 a 30 tys. kosztuje specjalizacja z fizjoterapii, ktorg ma pokryé sam fizjoterapeuta.
To dobrze, jezeli danemu dyrektorowi zalezy na tym, zeby mial chociaz jednego
czy dwoch specjalistow, to troche mu doplaci, ale to sg koszty chyba nie na pobory takiego
pracownika, ktory jest w grupie szostej czy w grupie pigtej. To tylko taki moj apel,
ale dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. I pan posel Fryderyk Kapinos.

Posel Fryderyk Kapinos (PiS):

i.p.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowna pani minister, szanowni panstwo, przede
wszystkim — moze zaczne troche inaczej — podziekuje tutaj pani przewodniczacej pod-
komisji, ze... Nie, nie ,fubudubu”, tylko ze posiedzenia tej podkomisji sga dobrze pro-
wadzone i kazdy ma mozliwo$§¢ wypowiedzenia sie. To tez jest bardzo wazne, tak wiec
bardzo dziekuje. Nie krzyczymy na siebie i mozemy tutaj spokojnie rozmawiaé, pani
przewodniczgca. Bardzo dziekuje. Dziekuje réwniez pani minister za ten bardzo wnikli-
wie przygotowany material.

Padlo tu kilka razy — Podkarpacie i Rzesz6w, i od tego chciatbym zaczaé. Czyli jak
patrzymy na podkarpackie, to jest 292,9 lekarza na 100 tys. ludnosci. Podkarpacie jest
na czwartym miejscu, podczas gdy mazowieckie ma 577,8. Czyli na Podkarpaciu mamy
dwukrotnie mniej lekarzy w stosunku do wojewdédztwa mazowieckiego.

Rzeszow jako kierunek lekarski tez byl negowany, tez byta negatywna opinia. Dzi-
siaj z Uniwersytetu Rzeszowskiego sg tez bardzo dobrzy lekarze. LEK jest w pierwszej
dziesiatce zdawany, jezeli chodzi o Polske. Dziekuje wiec za to, ze byla kiedys ta szansa
dla Rzeszowa.

Co sie okazuje, 70% lekarzy, ktérzy konczg Uniwersytet Rzeszowski, kierunek lekar-
ski, zostaje na Podkarpaciu. To co pani minister powiedziala, ze bardzo duzo studentow,
ktorzy sie ksztalcg i otrzymuja dyplom lekarza, pozostaje wlasnie w tym wojewodztwie.
Wazne jest wiec, zeby jednak ksztalcic tych lekarzy.

Dobrze, ze zostaly pokazane te statystyki. Jednak ja mam takie pytanie, czy mamy
informacje, ilu z tych 129 tys. lekarzy — tak to jest teraz w Polsce - jest w wieku emery-
talnym. To jest bardzo wazna informacja... 33%, czyli ponad 30 tys. lekarzy jest... 1/3.
Czy w tej symulacji bylo wiec brane...? Bo mowimy tutaj, ze juz za kilka lat bedzie nad-
wyzka tych lekarzy. No co by byto, gdyby ci lekarze przestali pracowac albo pracowaliby
bardzo mato. Czy ta symulacja byla tak przeprowadzana?

I druga sprawa. To, co pan z Naczelnej Izby Lekarskiej powiedzial, ze 20% leka-
rzy na Zachodzie pracuje zdecydowanie mniej niz wynosi liczba godzin w miesigcu
w danym kraju.

Mowiono tutaj o tych deficytowych specjalizacjach albo tych priorytetowych. Jakie
dzialania ministerstwo zamierza podjaé, jaki system zachet, zeby te specjalizacje deficy-
towe, te priorytetowe, byly wybierane przez lekarzy? To jest bardzo wazne, bo mozemy
dzisiaj tutaj porozmawiac jeszcze 2 czy 3 godziny, ale je§li nie bedziemy mieé jakiego$
planu nakres§lonego, jaki jest system zachet...

Pani méwila o pulmonologii. Ja wiem, ze u mnie w powiatowym szpitalu w Mielcu
jest tez problem, bo musi by¢ 2,5 lekarza na oddziale. Jezeli co§ sie stanie, no to zosta-
niemy bez oddzialu pulmonologicznego. Wiemy tez, ile osob po COVID-zie... Prosze?
W zwigzku z tym mamy ten problem wszedzie. Co nalezy zrobi¢, jakie dzialania podjac,
zeby ograniczy¢ te biurokracje? Mowimy wszyscy, ze tej biurokracji jest za duzo, ze asy-
stenci powinni cze$¢ tej pracy wykonywacé, ze powinni by¢ sekretarze medyczni, sekre-
tarki medyczne, pielegniarki powinny wykonywac pewne dzialania. Moze nalezaloby
przyjac taki harmonogram, co nalezy zrobié, zeby odcigzyé¢ tych lekarzy, bo gdy stysze to,
co pani minister powiedziala, ze jako lekarz bardzo duzo patrzyta w komputer, wiecej niz
w oczy pacjentowi — to dzisiaj pani powiedziala — to jest pani dzisiaj najlepszym amba-
sadorem tego, zeby to zmieni¢, zeby lekarz wiecej patrzyl pacjentowi w oczy a mniej
patrzyl w komputer, zeby byt blizej pacjenta. Tak wiec to bardzo, bardzo wazna sprawa.

Poniewaz padlo tutaj tez, ze polozne nie mogg pewnych prac pielegniarskich wyko-
nywa¢ — w domach pomocy spolecznej polozna nie moze pracowaé jako pielegniarka —
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czy nie nalezy tego zmieni¢. My§le, ze nalezy to zmienic. Sltysze, ze w zakladach pie-
legnacyjno-opiekunczych polozna nie moze wykonywaé zawodu pielegniarki... No nie
moze. W zwigzku z powyzszym...

Prezes NRPiP Mariola Lodzinska:
Nie moze. To sg dwa odrebne zawody.

Posel Fryderyk Kapinos (PiS):
No tak, ale chyba ma wieksze kompetencje niz pielegniarka...Przepraszam, porowny-
walne. Nie wchodze w to, bron boze... Inne ma kompetencje...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale kobietami moze sie opiekowac.

Posel Fryderyk Kapinos (PiS):
Kobietami moze sie opiekowaé¢ w domu pomocy spolecznej. Czy nie nalezatoby tego zmie-
ni¢, bo kazda pielegniarka ma inne kompetencje...?

Jeszcze wlasnie to, co tutaj padlo, zeby farmaceuci, pielegniarki, potozne, asystenci,
lekarze, sekretarze i sekretarki medyczne wspomagali ten system bardzo mocno, skoro
mogg wspomagac. Jakie dzialania nalezy podja¢, zeby lekarz mogt wiecej byé z pacjentem
a mniej przy komputerze? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Jeszcze pan profesor prosil. Wiasnie, bo na poprzednich posiedzeniach bardzo glo$no
byto o Polskiej Komisji Akredytacyjnej, a dzisiaj pan profesor prosi o mozliwo$¢ zabrania
glosu. Tak wiec, bardzo prosze.

Przewodniczacy Polskiej Komisji Akredytacyjnej Janusz Uriasz:
Bardzo dziekuje. Janusz Uriasz, Polska Komisja Akredytacyjna. Z przyjemnoScig tak
naprawde przysluchuje sie panstwa dyskusji i widze, jakie sg tutaj potrzeby, ale widze
tez, jakie sg ryzyka.

Szanowni panstwo, w jakosci ksztalcenia w tych zawodach wrazliwych spotecznie
nie ma drogi na skroty tak naprawde i taka prosta relacja popyt-podaz jednak musi byé
poglebiona. Polska Komisja Akredytacyjna, czy to komus sie podoba, czy nie — ale mam
nadzieje, ze wszystkim sie podoba — jest straznikiem jakosci, i chce by¢ straznikiem jako-
Sci ksztalcenia. Fakt, ze brakuje pewnych zasobow, pewnych oséb, pewnych zawodéw nie
jest prostym wyznacznikiem tego, ze ten brak kazdy moze uzupetnic.

Ja tylko dla statystyki panstwu powiem, ze na przestrzeni 12 lat Polska Komisja
Akredytacyjna wydala 26 negatywnych ocen wnioskéw, gdy jednostki staraly sie o uru-
chomienie kierunku lekarskiego. Czasami jednak ta negatywna ocena nie byla ostatecz-
nie przeszkodg do uruchomienia ksztalcenia, poniewaz wnioskodawca mogl powtorzyé
ten wniosek raz, drugi, trzeci i ostatecznie uzupelnial pewne braki i to ksztalcenie uru-
chomit. Obecnie mamy sytuacje specyficzna, ze pewna liczba uczelni rozpoczela ksztal-
cenie mimo negatywnej opinii. W chwili obecnej oceniamy te jednostki, ale oceniamy tez
jako§é ksztalcenia po pierwszym roku zakonczonym, po trzecim roku i po zakonczonym
cyklu ksztalcenia, i caly czas jesteSmy przed tym.

Chcialbym tez podkreslic, szanowni panstwo — byly tutaj pewne statystyki, ale gdzies
w tych statystykach pewne rzeczy nam umykaja. Ot6z uczelnie w swojej misji majg rézne
podejscie. Rynek polski jest dzisiaj atrakcyjnym rynkiem takze do studiowania. Mamy
program ,,Study in Poland”. Ponad 100 tys. os6b, studentow z zagranicy wybrato Polske
na studia, jako miejsce wlaénie, gdzie te kariere edukacyjng bedg rozpoczynaly. Wsrod
nich sg takze przedstawiciele tych zawodow. I my oceniajgc uczelnie oceniamy takze
te kwestie. Ja nie wiem, gdzie ostatecznie absolwenci tych kierunkéw znajduja swoja
prace, czy pozostaja u nas w kraju, czy wracaja do swoich krajow macierzystych.

Chciatbym wiec zwroéci¢ uwage, ze wiele osob, historycznie kandydatéw na studia,
ktore z jakiego$ wzgledu nie rozpoczely ksztalcenia u nas w Polsce, rozpoczety ksztalce-
nie poza granicami kraju. Nie wiem, czy panstwo pamietacie sytuacje rozpoczecia wojny
na Ukrainie. Okazalo sie, ze ponad tysigc, jesli sie nie myle 1600 osob, bylo tam na stu-
diach i my p6zniej ich tutaj przyjmowaliSmy.
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W chwili obecnej takze sg osoby studiujace, Polacy, na Stowacji i w innych krajach
osciennych. My§le, ze to takze sg potencjalne kadry, ktore beda zasilaly raczej nasz
rynek, tak wiec ich tez nalezaloby uwzglednic.

Zatem jak gdyby stoimy na strazy jakoSci ksztalcenia. Ciesze sie bardzo, i chcial-
bym takze podziekowaé tutaj Ministerstwu Zdrowia, ze mimo tego wrazliwego punktu,
mianowicie limitow rekrutacyjnych, ministerstwo cierpliwie czeka na zakonczenie pro-
cesu oceny tych jednostek, ktory obecnie trwa. Tak wiec bardzo dziekuje za zachowanie
i uwzglednienie tej niezaleznosci, ktorg polska komisja posiada i panstwo to respektu-
jecie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Ja nie chcialabym rozpoczynaé dyskusji na temat
mozliwoSci uruchomienia tych nowych uczelni, bo to juz wybrzmialo wiele razy
i na posiedzeniach Komisji i podkomisji, natomiast gdyby pan, panie profesorze, mogt
tak krotko powiedziec, jesli chodzi o te negatywne opinie, jakich warunkéw nie spet-
nialy te uczelnie. Czy jest jaka$ grupa problemoéw, ktora dotyczyla wszystkich tych wnio-
skoéw, czy bardzo rézne? Tak ogélnie, bo my ciggle dyskutowaliSmy, ze negatywne opinie,
ze nie spelniajg... Jedni mowili, ze to jest poziom, ktory zagraza bezpieczenstwu, drudzy
z kolei, ze to sg niewielkie uchybienia i dlatego negatywne opinie. Czy sg jakies$ katego-
rie tych niespelnionych kryteriéw, bo to sg ustawowe kryteria, ktore trzeba spetnic...?

Przewodniczacy PKA Janusz Uriasz:

Dziekuje bardzo. Tych kryteriow jest 10. One sg publicznie dostepne, transparentne.
Cala procedura wnioskowania i ubiegania sie, i elementy, ktére majg byé spelnione,
sg dostepne. Kazdy z tych przypadkéw byl indywidualny tak naprawde i rézny, ale
zacznijmy od tego, ze aby poprowadzi¢ kazde studia, czy tego rodzaju studia, trzeba
mie¢ wlaSciwe warunki, infrastrukture. Ona nie jest konieczna w momencie wniosko-
wania, ale w momencie rozpoczecia ksztalcenia danego typu, czy w danym momencie,
ta infrastruktura musi byé. Zatem jezeli jednostka na przyktad wskazuje — nie mam
prosektorium, OK., to jest dobre, rozumiemy, natomiast interesuje nas, w jaki sposob
jednostka ten problem zamierza rozwigza¢ w okresie przejSciowym, jak rozumiemy,
ale ostatecznie, w jaki sposob na stale ten zasob jednostka bedzie posiadata.

Jezeli jest to sytuacja taka, w ktorej studenci pokonywac odleglosci rzedu
100-200 czy 300 km, tez rozumiemy, ale pytanie, jak wyglada organizacja calosci procesu
ksztalcenia wlasnie w tej ekstraordynaryjnych sytuacji. Tak naprawde interesuje nas
etap dojScia.

Dwa - kadra. Kadra na pewno jest problematyczna, bo jej dostepno§é nie jest duza.
To, po pierwsze. To musi by¢ kadra, ktéra posiada takze dorobek naukowy, zatem musi
by¢ aktywna nie tylko zawodowo, ale i naukowo. Dostepnosé tej kadry nie jest najwiek-
sza, i to byl kolejny problem, ktory tak naprawde sie objawil.

Pozostale elementy zwigzane z zapewnieniem jakoSci, ze spelnieniem standardéw,
to sg takie moze mniej kluczowe, ale tez w szczegotach gdzies sie pojawialy, elementy
zwigzane z rekrutacjg, z pomystem na ksztalcenie, z misja, ktorg ta uczelnia posiada.
To takie ogolne rzeczy, ktore moge przedstawic. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa postéw chcialby jeszcze zabraé gltos? Tak. Pan poset
Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

i.p.

Pani przewodniczgca, szanowna pani minister, szanowni panstwo, bardzo dziekuje
za ten glos. Materiatl jest bardzo ciekawy, ale dociekliwie chciatbym dopytac. To znaczy,
prosba nie na dzisiaj, ale je§li mozna byloby na pi§émie dosltac, to bardzo mnie interesuje
sposob agregowania danych odno$nie do liczby lekarzy i sposob wyliczenia liczby leka-
rzy, poniewaz znamy sytuacje, na przyklad z mojego szpitala. Wojewodzki szpital, ale
w bylym miescie wojewodzkim.

Ostatnio mieliSmy tam problem z urologig. Ordynator powiedzial wprost — przez tyle
lat bratem wszystkie dodatkowe dyzury, gdy nie bylo zastepstw i nie tylko. Ja juz nie daje
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rady, koniec z tym, prosze znalez¢ dwoch-trzech dodatkowych urologow, zeby zastapic
tych wlasnie starszych urologéw, ktorzy pracowali ponad wymiar i dopiero wtedy moze-
cie utrzymac urologie. Skonczyto sie na tym, ze zlecono to firmie zewnetrznej, ktéra byta
w stanie tych urologéw znalezc.

Jak pan doktor byt wyliczany? Z tego, co wiem, pan doktor byl na etacie, na kontrak-
cie, ma gabinet prywatny i jeszcze pracuje w jednym miejscu, wiec ile razy byl w staty-
styce liczony. Jak on tam sie pojawia? Sposob agregacji danych, sposob podziatu danych.
No, najlepiej byloby mie¢ wiedze po numerze PESEL. Wtedy wiemy dokladnie, ilu
mamy... Najbardziej by mnie interesowalo, czy mamy dane wrecz po numerze PESEL,
tacznie z tym, ze ja chcialbym, jesli to macie panstwo zagregowane, w rozbiciu na spe-
cjalizacje, bo wtedy to nam pokaze specyfike i inne regiony.

Pani minister ma racje, ze dzisiaj zmienito sie podejscie - to, co wlaénie pokazatem
przed chwilg na przykladzie urologii — ze dzisiaj mlody lekarz chce mieé ten balans, jak
to sie mowi. Ttumaczac — on chce zy¢ w pewnej rownowadze, zaréwno dobrze zarabiac,
mie¢ prestiz pracy, mozliwo$¢ rozwoju zawodowego, swoich kompetencji, ale w réw-
nowadze z zyciem codziennym, zabawa, rodzing i nie tylko. On juz nie chce pracowaé
wiecej. I on - zrobiono badania ostatnio, ktore gdzie§ czytalem - nie chce pracowac
daleko od miejsca zamieszkania. Zatem szukajg mieszkan bardzo blisko swoich szpitali,
swoich placowek, zeby mie¢ 15 do 20 minut maksymalnie dojazdu do tych placowek.
I nie sg zainteresowani tym, zeby z duzych miast — Warszawy, Krakowa, Wroclawia —
jechaé na prowincje, do miast powiatowych, poniewaz to wykracza poza ich styl zycia.
To im go zaburza.

Dlatego szpitale walczyly pieniedzmi, ze Sciggaly do mniejszej miejscowoSci przepla-
cajac lekarzy, powiedzmy sobie wprost, zachecajac ich do przyjazdu do miasta, ale konczy
sie wlaénie ta pula starszych lekarzy, tych 30, 40, 50% powyzej 50 r.z., ktorzy w ogole
sg zainteresowani takg dodatkowsg praca. Dzisiaj mtode pokolenie — tak jak przed chwilg
bylo to wykazane - chce zupelnie inaczej funkcjonowaé. W zwigzku z tym ten wykaz
danych - ale pani minister ma racje, ze trzeba to ,,zblasowac¢” z nowymi technologiami
i z dodatkowymi zawodami, ktore sg kluczem. I kluczem jest znaczenie kwalifikacji
matrycy kwalifikacyjnej. Je§li my nie wykorzystamy tak doskonalego personelu, jak
na przyklad pielegniarki — w Polsce pielegniarka jest super przygotowana, wrecz w nie-
ktoérym zakresie moze wydawac leki i recepty, ale i niektore zabiegi mozna byloby powie-
rzy¢ bez problemu pielegniarkom, bo sa do tego kompetentnie przygotowane. Chwalimy
sie na calym §wiecie, jakoScia, tak naprawde, i tu Jego Magnificencja ma racje — poziom
ksztalcenia w Polsce jest wybitny, jesli chodzi o lekarzy i kadry medyczne. Trzeba
zachowac te jakosc.

Na przyklad pan profesor wczoraj Zle mnie zrozumial, bo mi nie chodzilo o to,
ze Sciezka angielska czy prywatne studia sg czym§ zlym. Mnie chodzilo o to, zeby one
nie dominowaly, nie wypieraly limitow ze studiow podstawowych, w przypadku kto-
rych wiemy, ze obcokrajowiec raczej w 90-procentach wyjedzie, a Polak raczej zostanie.
Mnie tylko o to chodzilto, ale do rozwoju naukowego, do publikacji miedzynarodowych
w duzych periodykach my potrzebujemy kontaktow miedzynarodowych, do wymiany
my§li, technologii, szkolen, stazy. Ja to rozumiem. Musimy tez ksztalci¢ tych lekarzy,
naszych za granicg. To jest naturalna forma rozwoju, bo wezoraj chyba Zle sie zrozumie-
liSmy. Dlatego chciatem to dzisiaj dopowiedzieé po prostu. Tak wiec, moi drodzy panstwo,
pani przewodniczgca, ja wiem, bede sie skracal, jak zawsze... Dlatego bardzo bym prosit
o te agregacje danych, ten podzial, ,,zblasowanie” w kontekScie wlasnie tych dodatko-
wych zawodow.

Ja tez sie zgadzam - na przyklad panie polozne, ktore tez sa wybitne... Ja mam bar-
dzo dobre do§wiadczenia, kiedy moje corki przychodzity na §wiat, z poloznymi w naszych
szpitalach powiatowych i nie tylko. Natomiast mozna byloby zwiekszy¢ role poloznych,
tak jak dawniej bylo, w prowadzeniu cigzy. To nie tylko lekarz powinien wystepowac,
tylko tak naprawde w okresach jednej kontroli, pdzniej ewentualnie, kiedy sa zaburze-
nia, zaklocenia. Dzisiaj, ze wzgledu na to, ze przepisy mowily, ze jesli jest ciaza zagro-
zona lub skomplikowana, jest wiecej punktow, ergo wiecej pieniedzy, to wszystkie ciaze
zrobily sie zagrozone. Wszystkie sg w kartach wpisane jako te o podwyzszonym ryzyku,
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no bo to sie bardziej optaca w rozliczeniu. Zeby unikna¢ tych patologii trzeba tez spojrzec
na wycene Swiadczen i zobaczy¢, jak to wyglada tak naprawde.

Tak wiec, moi drodzy panstwo, jest duzo takich tematéw, o ktorych tez warto byloby
porozmawiaé. Nastepny temat to staze lekarzy. Je§li lekarz musi wyjechaé z miasta,
w ktorym pracuje lub nawet przyjmijmy - jest mata miejscowo§¢, jest uczelnia medyczna,
wyksztalcil sie, zostal w szpitalu lokalnym, bo jest taka preferencja, ze nie chce wyjez-
dzac. Z natury mlodsze spolteczenstwo jest bardziej leniwe, jest bardziej mobilne w odnie-
sieniu do wyjazdow, wycieczek, ale nie wyjazdéw za praca — co przed chwilg powiedzie-
liSmy — ale musi wyjecha¢ na przyklad za specjalizacjg, bo ta specjalizacja, ktora go
interesuje, jest 300 km dalej. Na przyktad, nie ma w Krakowie, ale jest wolne miejsce
w Szczecinie. On migruje ijuz tam najprawdopodobniej zostanie albo bedzie rozwazat
takg mozliwo§¢.

Jesli chodzi o ten stary model specjalizacji, wielu lekarzy mi méwi, ze to bylo fajne,
kiedy to rezydent czy tez lekarz wybierat sobie tutora, swojego mistrza. On go ksztalcit,
oczywiscie byly kursy dodatkowe, byly egzaminy i nie tylko, ale on byl caly czas zwigzany
z tym szpitalem w swojej miejscowosci i nie musial szukac tej specjalizacji. Jest wiec tez
pytanie, jak prowadzi¢ specjalizacje...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Panie posle...

Posel Patryk Wicher (PiS):

Tak, tak. Juz koncze, ale to jest ten ostatni aspekt tych specjalizacji. Zatem, moi drodzy
panstwo... I te uczelnie, panie profesorze... Oczywiscie nikt nie mowit o braku jakoSci.
Jakosc jest priorytetem, ale czasami wiemy, ze do jakoSci mozna dochodzié bez zabu-
rzenia tej jakoSci, czyli, tak jak pan powiedzial, sg te etapy okresy przejSciowe. Dlatego
mi chodzi o to, zeby da¢ szanse poprawy niektérych bltedéw tym uczelniom miodym,
bo jak widzimy, okazalo sie, ze te uczelnie, ktére powstawaly w Polsce przez ostatnie
lata w nieduzych osrodkach, odnoszg dobre sukcesy i tez ksztalcg na wysokim poziomie.

I ostatni element. Panie profesorze, trudno jest inwestowaé¢ na przyktad w infra-
strukture przed mozliwoScig pozyskania kierunku. Wyobrazmy sobie, ze kto§ wybuduje
budynek za 50 mln z prosektorium, kupi wszystkie preparaty, kupi nowoczesne tech-
nologie — bo jeszcze dodajmy, ze dzisiaj owszem trzeba dotkna¢ serca, ale dzisiaj tez
kazdy kardiolog chirurg, ktéry operuje, ma model serca przy trudnych operacjach...
Sa drukowane albo elektronicznie pokazywane, zeby opracowaé operacje przed jej roz-
poczeciem, zeby nie otwierac¢ pacjenta i dopiero wtedy sie dowiadywac, co tam jest. Tak
wiec nowoczesnej technologii tez trzeba i w prosektorium tez musi by¢ taka nowoczesna
technologia. Dlatego trzeba zrozumie¢ tych rektoréw, ze bali sie inwestowaé zawczasu,
na przyklad w budowe prosektoriéw, bo nie wiedzieli, czy dostang te uprawienia. Dostali
i zaczeli budowac. Mam wiec nadzieje, ze wezmiecie to pod uwage. Jako§é priorytetem,
ale tez trzeba da¢ nadzieje i szanse. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo za te wyczerpujaca odpowiedz. Szanowni panstwo, bedziemy zmierzaé
do zakonczenia dzisiejszego posiedzenia, Ja rowniez dolacze sie do tych panstwa opinii
na temat tych materialow, ktore otrzymaliémy z Ministerstwa Zdrowia. RzeczywiScie
bardzo merytorycznie przygotowany material, szczegélnie w czesci dotyczacej zawodu
lekarskiego. Padla tutaj taka propozycja, zeby podobnie przygotowac — prosba do pani
minister — takg dogtebng analize zawodow pielegniarki i potoznej, poniewaz z tej dzi-
siejszej debaty wynika jedna kwestia priorytetowa, ze o ile z zawodem lekarzy sg jeszcze
problemy, co wynika jeszcze z réznych uwarunkowan, ale idziemy w dobrym kierunku,
tak mozna to nakreslic, o tyle niestety w zawodach pielegniarki i potoznej mamy bardzo
trudng sytuacje i nawet nie ma takiego trendu dajgcego chociaz troche nadziei.
Brakuje mi tu bardzo tez takiej analizy pogtebionej, jezeli chodzi o ksztalcenie piele-
gniarek - liczba szko6t ksztalcgcych pielegniarki, tak jak panstwo zrobiliscie w przypadku
lekarzy, ilu studentéw na pierwszym poziomie ksztalcenia, czyli licencjackim, ile mamy
na drugim poziomie. To jest bardzo wazne. No i tez taka analiza rozmieszczenia geo-
graficznego plus wiekowego. Mysle, ze to wszystko byloby dla nas wazne, bo material —
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tak jak moéwie — jest bardzo dobrze przygotowany. My§le wiec, ze niedobrze by sie stalo,
gdyby on, poza prezentacjg dzisiaj, trafit do szuflad.

Ja mam nadzieje i mysle, ze to jest wrecz nasze oczekiwanie wobec ministra zdrowia,
aby na bazie tego materiatlu przygotowal wlasnie przyszlosciowa strategie zarzadzania
kadrami, uwzgledniajgc wszystkie te aspekty — kwestie rozmieszczenia geograficznego,
bo to ewidentnie widac... O ile z iloScig nie jest to az tak duzy problem, o tyle rozmiesz-
czenie geograficzne wystepuje. Nie chcieliby$émy, zeby ta dysproporcja byla w tych roz-
nych §rodowiskach i moze w kontekscie tej debaty, toczacej sie od kilku miesiecy, doty-
czacej uruchomienia nowych kierunkoéw, podjaé by jakie§ dziatania przez Ministerstwo
Zdrowia, zeby pomoc tym uczelniom, ktére w tej chwili nie spetniajg tych kryteriow,
maja negatywne opinie, ale funkcjonujg na takim terenie, gdzie ewidentnie trzeba nam
wypelnic luke, ktora tam istnieje.

Dowodem na takie dzialanie jest chociazby to, ze powstala uczelnia w Rzeszo-
wie czy w Zielonej Goérze. Tam mieliémy duzy niedobor. W tej chwili juz zaczyna sie
to wyrownywacé. Myéle wiec, ze tez takie logiczne podejscie do tego, oczywiscie caly czas
walczac o jakosc... Ale te jako$¢ panstwo tez mozecie, bo nawet na uzupetnienie infra-
struktury czy wsparcie, jezeli chodzi o przygotowanie tej uczelni w zakresie potencjatu
naukowego, dydaktycznego... Tak wiec oczekiwalibySmy, zeby panstwo w tym obszarze
podjeli takie dziatania.

Mam pytanie odnoénie do liczby specjalizacji, bo to jest tez taki temat, ktéry od wielu,
wielu lat gdzie§ tam w pojawia sie w agendzie Ministerstwa Zdrowia i umiera Smierciag
naturalng. Z tych dyskusji, ktore sie pojawily, wynika jednak, ze chyba mimo wszystko
mamy zbyt rozdrobnione te specjalizacje w Polsce. Wiemy, ze w krajach Unii Europej-
skiej jest ich o wiele mniej, bo 50 czy 60, a my mamy aktualnie chyba ponad 80.

Ja rozumiem, ze medycyna jest taka dziedzing, ze wymaga sprofilowania,
ale czy to jest zasadne w naszych warunkach. Moze jednak warto przeprowadzi¢ takg
debate w tym zakresie. Ja wiem, ze to bedzie bardzo trudne, bo kazdy bedzie bronit swo-
jego obszaru i kazdy obszar medycyny jest niezwykle wazny, ale moze warto, tym bar-
dziej wzorujac sie na tych do§wiadczeniach zachodnich. To tez jest powod, zeby poprawié
sytuacje, jezeli chodzi o te specjalizacje w kierunkach deficytowych.

Mysle tez, ze ministerstwo uwzgledni te opinie dotyczace wsparcia tych dziedzin -
interna, pulmonologia czy psychiatria dziecieca. I bardzo sie ciesze, bo po raz pierwszy
uslyszatam te informacje, ze jezeli chodzi o psychiatrie generalnie, mamy wiecej chet-
nych na rezydentury. To juz jest jaki§ fajny sygnal. Natomiast najwieksze potrzeby
mamy u dzieci, wiec tez apelujemy i prosimy, zeby uwzgledni¢ wszystkie te dzialania.

Mam tez takie pytanie, poniewaz panstwo wykazaliScie w raporcie, jezeli chodzi o kar-
diologie, psychiatrie i radiologie, ze tutaj juz mamy pewien poziom nasycenia. Czy nadal
te specjalnoéci panstwo uznajecie za priorytetowe? Nadal... Nie. No wlasnie, bo ja juz
nie mam biezacej informacji, ale moze warto sie zastanowic i na to konto po prostu...
Tak? To sie zmienia, ale... Aha, juz nie jest tak. Ale rozumiem, ze minister zdrowia
to analizuje i odpowiednio... Bo trudno, zebySmy wszystkie specjalnosci traktowali jako
priorytet... Tak, rozumiem.

Jeszcze jedno. No i wlaénie to szczegélowe pochylenie sie jednak nad tematem pie-
legniarek. Moze warto, nawet w Ministerstwie Zdrowia, powolaé jaki§ zespol, grupe,
czy... No, to jest naprawde temat bardzo wazny. Nie bedzie stuzba zdrowia dobrze
funkcjonowatla, nawet jezeli bedziemy mieli wielu specjalistow, lekarzy, fizjoterapeu-
tow czy przedstawicieli innych zawodow, jezeli nie bedzie pielegniarek i poloznych. A te
dzialania, ktore byly podjete — a z tego, co wiem, bo tez byly moim udziatem, wiele tych
dziatan, ktére mialy poprawié¢ sytuacje, byto podejmowanych — jednak nie daly tego
efektu. Czyli moze zbyt malo intensywne te dziatania byly i teraz trzeba by ten kierunek
jakby wzmocni¢.

OczywiScie, gdybyscie panstwo rozwazyli mozliwos¢ dofinansowania tego ksztalcenia
podyplomowego w przypadku innych zawodoéw medycznych. Ja rozumiem, ze w ochro-
nie zdrowia zawdd lekarza... Tutaj nie chcielibySmy dyskutowac nad wazno§cig poszcze-
gélnych zawodow, ale skoro w jednym zawodzie wspieramy finansowo, pielegniarki tez
maja jaka$ pule, to znaczy mniejszg chyba, ale tez przeznaczong na dofinansowanie
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ksztalcenia podyplomowego, to i pozostale zawody, zeby nie bylo poczucia krzywdy...
Jaka$ Sciezke doj$cia do takiego rozwigzania, bo to niepotrzebnie budzi réznego
rodzaju dysproporcje.

No i oczywiScie to rozszerzenie kompetencji. Ja mysle, ze jezeli chodzi o grupe piele-
gniarek i poloznych, to wiemy doskonale, ze pielegniarki sa wyposazane w kompetencje,
ktore sg niewykorzystywane w systemie, ale to wynika tez z tego, ze jest ich po prostu
za malo, ze one sg wykorzystywane do innych czynnosci. I teraz kwestia moze wiekszego
wprowadzenia do zawodu opiekunéw medycznych. Nie wiem... Jest taka mozliwosc,
wiec gdybyscie panstwo tez... No wlasnie, albo rozszerzenie kompetencji opiekunéw
medycznych, zeby w tych czynnoéciach...

Zresztg tu panie sg specjalistkami, moglyby wiec dookreslic, ktére kompetencje moga
by¢ delegowane na przyktad do innych zawodéw medycznych, po to, zeby pielegniarka
rzeczywiscie wykorzystywata swojg wiedze, bo to sg przedstawiciele zawodéw medycz-
nych, ktérzy 5 lat uczg sie na wyzszych studiach magisterskich. Moze nie wiekszosc,
ale duza liczba pielegniarek posiada specjalizacje i to tez, w mojej ocenie, jest niewyko-
rzystanie tego potencjatu. Warto moze o tym pomyséleé i wlagnie w tym kierunku péjsc,
nie zaniedbujac oczywiscie tego ksztalcenia pielegniarek i zwiekszenia liczby szkotl.
Gdyby pani minister pokazala nam tutaj nam jakas taka perspektywe — czy zamierzacie
w tym kierunku dzialaé, czy zwiekszy¢ liczbe miejsc na uczelniach, ktore juz ksztalcg
pielegniarki, no bo jest problem, a biorac pod uwage wiek pielegniarek po prostu zaczy-
nam sie niepokoi¢, bo jestem w takim wieku, ze pewnie bede musiata niedtugo korzystac.
Bardzo wiec prosimy, taki maj apel.

Ja wierze, ze pani minister to w taki sposéb potraktuje, ze jest to bardzo dobra baza
do budowania konkretnych strategii rozwoju poszczegblnych zawodéw medycznych, tak
zeby$my pokazywali sobie te cele w perspektywie, gdzie bedziemy dochodzi¢ do takiego
poziomu, ktéry bedzie akceptowalny z réznych powodoéw, bo i budzet panstwa tez
musimy braé¢ pod uwage. Tak wiec, ja bardzo dziekuje.

Czy pani minister chcialaby w tym momencie jeszcze odniesc sie do tego, bo my zaga-
dalismy? Krotko jakos.

Podsekretarz stanu w MZ Urszula Demkow:

Postaram sie krociutko, bo czas nas goni. Ja tez chciatabym zaczaé od podziekowa-
nia pani przewodniczgcej, pani posel, za to, ze temat zaistnial, ze pani posel pozwolila
mi tutaj rozwinaé skrzydla, ze moglam doglebnie temat przedstawic, bo debaty, ktore
sg powierzchowne, tylko §lizgaja sie po temacie, z reguty prowadzg do nieprawidlowych
wnioskow. Zatem bardzo dziekuje, i za kulturalng atmosfere, co ogromnie cieszy.

Tak bardzo szybciutko. Ja tu co§ sobie spisywatam i naprawde ekspresowo przez
te pytania.... Kto$ zapytat o te dane ZUS-u, jak byly wyliczane, agregowane. Moze oddam
glos pani Hannie Marcinkiewicz, ktéra bezposrednio przeprowadza te analizy. Moze pani
odpowiedziataby panu postowi, jak to bylo obliczane, a potem jeszcze wroce...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Prosze bardzo.

Glowny analityk w Departamencie Analiz i Strategii MZ Hanna Marcinkiewicz:

Jesli chodzi o dane, to byly one liczone na zanonimizowanych numerach PESEL,
wiec sg to dane unikatowej osoby. Osoby nie byly dublowane. Jesli jakas osoba pracowata
na przyktad w dwoch wojewodztwach, pokazywaliSmy ja w jednym i drugim wojewddz-
twie, ale w skali Polski byla liczona tylko raz. Nie ma wiec jakby tego ryzyka, ale oczy-
wiScie, jesli kto§ pracuje w kilku miejscach, to nie mogliSmy go wyciag¢.

Te dane, ktore prezentowala pani minister, sg w wiekszosci dostepne publicznie
na stronie basiw.mz.gov.pl. Tam jest bardzo duzo analiz, jest specjalna zakladka dla
kadry medyczne;j. Jest tez duzo analiz, je§li chodzi o pielegniarki, sa tez rozklady wieku
i mysle, ze w troszke wiekszym stopniu mozna to zobaczy¢. Analizy sg opublikowane juz
od 2020 r., sg ciggle pogltebiane i jest ich coraz wiecej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Oddajemy glos pani minister.
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Podsekretarz stanu w MZ Urszula Demkow:

Jesli chodzi o mape kompetencji, dopiero zaczeliSmy nad tym pracowaé, ale uwazam,
ze to jest ogromnie wazne zadanie i wymaga rozmoéw z przedstawicielami zawodow
medycznych, zeby to poukladac i tez zeby nie byto wojny, krotko mowigc. Bedziemy
dazyli do tego, zeby co§ takiego opracowaé i oczywiscie, zeby te kompetencje tro-
szeczke przekazywaé w dot, bo tak jak pani posetl wspomniala, pielegniarki mamy fan-
tastycznie wyksztalcone i nie ma powodu, zeby one nie byly w niektérych zadaniach
absolutnie samodzielne.

Poza tym, przypominam sobie, co ja wyrabialam jako mlody lekarz i co by ze mng
byto, gdyby nie pielegniarki, ktére gdzies obok staly — niech pani doktor nie idzie w tym
kierunku. Tak wiec zdecydowanie, absolutnie my§le, ze... Tyle, ze to wymaga naprawde
wielu rozmow, spotkan, ale generalnie jesteSmy tutaj z panem dyrektorem oboje bardzo
mocno zdeterminowani, zeby te badania prowadzic.

Kolejne pytanie. To byly mapy potrzeb. Mapy potrzeb tez sg niezwykle wazne,
bo powinny by¢ narzedziem do podejmowania decyzji, szczegolnie na szczeblach lokal-
nych, na podstawie zmian w Krajowym Planie Transformacji i tez w wojewodzkich
planach transformacji. Bedziemy te mapy ulepszaé, ale bron boze niczego nie wyrzu-
camy do kosza, zadnej pracy, ktora zostala wykonana. Nie wycofujemy sie, nie bedziemy
wymysla¢ kota na nowo i otwieraé otwartych drzwi. Tak wiec generalnie te mapy beda
caly czas ulepszane itez zmieniane, bo to sg mapy potrzeb. Potrzeby sie zmieniajg.
Generalnie w tym kierunku p6jdziemy.

Standardy ksztalcenia na kierunku analityka medyczna. Z analitykami, czyli diagno-
stami, bedziemy pracowa¢ w tym kierunku.

Wzrost kompetencji uprawnien poloznych. Jak najbardziej, tylko tego tez nie da sie
w skrocie. Z paniami pielegniarkami musimy sie wiele razy spotkaé i wiele przegadac.
Tak wiec jesteSmy umowione...

Prezes NRPiP Mariola Lodzinska:

JesteSmy gotowe.

Podsekretarz stanu w MZ Urszula Demkow:

My tez.

Prezes NRPiP Mariola Lodzinska:

Przy okazji prezydencji chcielibySmy moze zainicjowac zmiany dyrektywy, zeby krotka
panie polozne mogly krétka Sciezkg skonczy¢ pielegniarstwo. Wtedy bylaby alternatywa,
bo brakuje pielegniarek. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Urszula Demkow:
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Polska objela teraz prezydencje Grupy Wyszehradzkiej i tam wla$nie te problemy zwia-
zane z pielegniarkami i poloznymi beda szczegélnie doglebnie analizowane. Mamy
wiec ambitne plany i mamy motywacje do tego, zeby jak najbardziej to kontynuowac.

Progi przyje¢ — to kto§ poruszyl. Bardzo wazna informacja. Te progi przyjec beda nas
bolaty wszedzie. Takze bardzo obnizyly sie progi przyjec¢ na wydzialy lekarskie, co u mnie
tez wywoluje lekkie obawy, dlatego ze kiedy$ na studia medyczne na wydzial lekarski
bardzo trudno bylo sie dostac, a teraz... Ja widzialam nawet takie ogloszenie — ,,Nie zda-
te§ matury z chemii, a chcesz by¢ lekarzem, nie martw sie, zorganizujemy ci egzamin”.
Czyli byly po prostu... No niestety, nie kazdy cztowiek ma potencjal do tego, zeby by¢
lekarzem czy by¢ farmaceuta, bo to farmaceuci akurat poruszyli ten problem. General-
nie nie jest tak, ze kazdy, kto sobie to zamarzy, do tego zawodu sie nadaje i intelektual-
nie, i tez empatycznie, i emocjonalnie. Bo to sg dwie rzeczy — i potencjal intelektualny,
i ta inteligencja emocjonalna. Tak wiec generalnie, tutaj rzeczywiScie nie mozemy tych
progow tak obnizac, zeby zbyt tatwo bylo je przekroczy¢.

Jesli chodzi o Rzeszow, ja z calym sercem. Ciesze sie bardzo, ze sa plany budowy
szpitala onkologicznego w Rzeszowie. Méwila mi o tym pani wojewoda. To wzmocni
potencjal i da tez mozliwosci, zeby tam studenci zdobywali dodatkowe kompetencje,
wiec trzymamy kciuki za Rzeszow.

i.p.
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Specjalizacje priorytetowe. Na pewno z panem dyrektorem przedyskutujemy ten
temat. Przyjrzymy sie, bo pewnie trzeba bedzie niektore specjalizacje spriorytetyzowac,
a inne, ktore sobie dobrze radza, niekoniecznie.

Takim waznym kierunkiem, ktéry moze pomodc niektérym specjalizacjom, inter-
nie na przyklad czy chirurgii, jest zrobienie specjalizacji modulowej. Lekarze chorob
zakaznych powiedzieli mi, ze specjalizacje z choréb zakaznych rzadko sg wybierane, dla-
tego ze lekarz, ktory wejdzie na Sciezke ksztalcenia w chorobach zakaznych nie ma juz
potem manewru. Musi wylacznie te choroby zakazne uprawiaé. Jezeli bedzie mial spe-
cjalizacje modulowa, czyli pierwszy modut z interny, to po pierwsze, zdobedzie te wie-
dze internistyczng, a po drugie, jezeli zrobi modul z choréb zakaZnych, bedzie mégt
sobie potem jeszcze jaki$ inny modul dorobi¢, bo okaze sie, ze chce by¢ jeszcze hepa-
tologiem, na przyklad. Czyli jakie§ specjalnosci pokrewne. Tak wiec generalnie ja bym
w tym kierunku poszla.

No i to, co jeszcze specjalizacje wzmagaja, to wycena $wiadczen. Ta wycena Swiad-
czen w dziedzinie chirurgii ogélnej, to co pani minister Leszczyna teraz zaproponowala,
no to jest krok w dobrym kierunku, bo niestety, powiem to z zalem, lekarze tez idg za pie-
nigdzem. Mlodzi ludzie idg za pienigdzem, wiec tam, gdzie te specjalizacje sa dobrze
wycenione, bedg chetniej zatrudniani, beda chetniej przyjmowani przez dyrektorow szpi-
tala, bedg mieli wieksze pensje. Tak wiec, zebySmy przyjrzeli sie tym procedurom, ktore
sg niedoszacowane i przez to lekarze nie chcg ksztalci¢ sie w tym kierunku i kolejki
do tych §wiadczen dramatycznie sie wydluzaja.

Pulmonolodzy, ogromnie wazni. Szczegodlnie chcialabym powiedziec jedng rzecz, ktora
tutaj nie zostala powiedziana. Rak pluca - to zostalo powiedziane - jest najczestszym
nowotworem, ale w momencie kiedy wprowadzamy KSO pulmonolodzy powinni mie¢
takie same uprawnienia jak lekarze onkolodzy kliniczni do leczenia raka ptuca, dlatego
ze jest tak duzo tych przypadkow raka ptuca, ponad 20 tys. rocznie, ze ten tysigc onkolo-
g6w klinicznych - nie wiem, ilu ich jest — nie ogarnie tego. Tak wiec takie wspotdzielenie
kompetencji, wydaje mi sie, ze to akurat tutaj bardzo dobrze widacé.

Fizjoterapeuci, naprawde niezwykle potrzebni, bo co z tego, ze pacjent dostanie trom-
bektomie, jezeli po tym udarze nie wstanie z 16zka, bo nie bedzie miat go kto uruchomic.
Generalnie, jak najbardzie;j.

Dofinansowanie specjalizacji. Wydaje mi sie, ze to tez jest istotne. No i te kompeten-
cje fizjoterapeutow. Wazne, zeby fizjoterapeuta mogt wypisaé czasem recepte, na przy-
klad na zel do masazu, i nie musial pacjenta odsylaé po te recepte do lekarza. Na pewno
bedziemy z panstwem o tym rozmawiac.

Liczba specjalizacji. No, jest za duza, ale czy wiedza panstwo, na jaka wojne poj-
dziemy. Z panem dyrektorem usiedliémy nad tg lista specjalizacji — a tu tylko jedna
dziedzina, moze zmienmy. Naprawde, bardzo nam ciezko. Ciezka droga przed nami.
Bedziemy sie starac.

Ostatnia rzecz, ktoérg chcialabym poruszyé. Moze zle mysle, ale ja wiele lat uczytam
studentow anglojezycznych i czasami z nimi rozmawialam. Pytalam, czy chcieliby zostaé
tutaj, w Polsce, po studiach, nawet je§li to egzotyczny kraj, jakas Malezja... No i cze§é
z nich méwila, ze owszem, by zostala, ale trudnos$ci z uzyskaniem stalego pobytu, jezyk.
Jezeli juz, to powinniSmy ich intensywnie ksztalci¢. Oni majg jezyk polski na studiach,
ale to jest traktowane jako niespecjalnie wazny przedmiot. Jakie§ utatwienia dla tych
cudzoziemcow, zeby u nas zostali. Jezeli my juz ich wyksztalcimy i damy im dyplom
naszej uczelni, to moze warto tez o tym pomysleé¢, zeby zacheci¢ ich do pozostania
w naszym kraju. Dziekuje bardzo serdecznie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo pani minister. Z przykroscig koncze to posiedzenie naszej podkomisji,
bo naprawde bardzo interesujaca debata. Bardzo serdecznie panstwu dziekuje za mery-
toryczne wypowiedzi. Spotkamy sie zapewne niebawem, bo mamy plan pracy bardzo
szczegbdlowo dopracowany.

Ja bym jednak prosita, jesli chodzi o ten material dotyczacy pielegniarek, gdyby-
Scie panstwo byli gotowi przedstawic... My poczekamy i gdy bedziecie panstwo gotowi
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przedstawi¢ w takim porownywalnym wymiarze, jak dotyczacy na przyklad zawodu
lekarskiego, to chcielibySmy tez na posiedzeniu podkomisji porozmawiaé na ten temat.

Podsekretarz stanu w MZ Urszula Demkow:
Tak. Mysle, ze po wakacjach. Ja jeszcze musze sprawdzic, na jakim etapie sg te analizy,
porozmawiaé z panig Agatg Smiglewska, dyrektorem departamentu, ktéra jest matka
tych analiz. Nie mogta tu dzisiaj by¢, bo sie rozchorowala, ale ja jej tez goraco podziekuje
i dopytam, na jakim etapie sg te analizy dotyczace pielegniarek. Moze jeszcze potrze-
bujemy chwilki, zeby co§ dopracowaé, zeby panstwu to tez tak tadnie przedstawié, jak
w przypadku lekarzy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje. Zamykam posiedzenie podkomisji.

28 i.p.




