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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 19)

11 kwietnia 2012 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisji, rozpatrzyia:

— wniosek o podjecie inicjatywy uchwatodawczej Komisji w sprawie
ustanowienia 18 kwietnia Narodowym Dniem Pacjenta w Spigczce;

- Informacje na temat specjalizacji z uwzglednieniem szczegodlnie
specjalizacji deficytowych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Aleksander Soplinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspoipracownikami, Wojciech Stroézycki przedstawiciel Zespotu Interwencyjno-Poradni
czego Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Przemystaw Zak doradca ekonomiczny w Departamencie
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Jerzy Kiwinski przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej, Joanna
Jedrzejczak dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego wraz ze wspotpracownikami,
Agnieszka Rubinowska i Malgorzata Zamachowicz przedstawicielki Stowarzyszenia Lekarzy
Praktykow, Kaleta Maria wiceprzewodniczaca Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych wraz ze
wspotpracownikami oraz Zdzistlaw Bujas wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Ogoélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

W posiedzeniu udzial wziela lobbystka Anna Kadzikiewicz z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Maria
Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Otwieram dzisiejsze posiedzenie Komisji Zdrowia. Porzadek obrad ma dwa punkty. Punkt
pierwszy — rozpatrzenie wniosku o podjecie inicjatywy uchwatodawczej Komisji Zdrowia
w sprawie ustanowienia 18 kwietnia Narodowym Dniem Pacjenta w Spigczce. I punkt
drugi, znacznie obszerniejszy — Informacja na temat specjalizacji, z uwzglednieniem
szczegolnie specjalizacji deficytowych. O informacje na ten temat poprosiliSmy ministra
zdrowia.

W zwigzku z powyzszym witam szanowne panie postanki iszanownych panéw
postow. Witam pana ministra z zespolem i zaproszonych goSci. Mozemy przystgpi¢ do
realizacji naszego porzadku dziennego.

Poprosze pana przewodniczgcego Jarostawa Katulskiego o przyblizenie panstwu
propozycji uchwaty w sprawie ustanowienia 18 kwietnia Narodowym Dniem Pacjenta
w Spigczce. Jest to inicjatywa prezydium Komisji. Panie przewodniczacy, prosze
uprzejmie.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, nie bede ukrywaé, ze inspiratorem do tego,
zeby takg uchwale podjaé, jest Fundacja ,,AKogo?” pani Ewy Blaszczyk, ktora zajmuje
sie tg Fundacja od kilku lat i zabiega o to, zeby pacjenci, ktérzy znajduja sie w stanie
$piaczki przewlektej, byli objeci szczegolng troska ze strony panstwa i systemu ochrony
zdrowia. W zwigzku z powyzszym - poniewaz Fundacja zwrdcila sie do prezydium
z pro§bg o podjecie uchwaly w tym zakresie — taka uchwala zostala przez prezydium
zaproponowana szanownej Komisji. Mysle, ze wszyscy czlonkowie Komisji majg przed
sobg tekst uchwaly. Rozumiem, ze nie bede go odczytywac — wydaje mi sie, ze nie ma to
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sensu. Na drugiej stronie znajduje sie uzasadnienie. Moze tylko krotko zwroce uwage
na dwa fakty.

Po pierwsze, z czego wynika data 18 kwietnia. Jak jest napisane w pierwszym akapicie,
Agencja Oceny Technologii Medycznych wlasnie 18 kwietnia wydala pierwsza pozytywna
opinie w sprawie programu medyczno-neurorehabilitacyjnego przygotowanego dla
jednostki chorobowej jaka jest $pigczka, poniewaz wezesniej takiej jednostki chorobowe;j
nie bylo, a jesli byla, to nie bylo zadnego programu leczniczego.

Drugi, bardzo wazny fakt jest taki, ze rzeczywiscie juz czas zaczaé zajmowac sie tym
problemem, a przynajmniej zacza¢ od statystyk, bo dzisiaj nawet nie wiemy, ile os6b
znajdujacych sie w stanie S$pigczki wymagaloby szczegdlnego postepowania ze strony
systemu ochrony zdrowia. Wydaje mi sie, ze to wystarczy. Je§li pan przewodniczacy
uzna moje wprowadzenie za wystarczajgce, to prosze szanowng Komisje o ewentualne
glosy — uwagi odnosnie do tekstu uchwaly. Jesli takie sa, to bardzo prosze. Oddaje glos
panu przewodniczacemu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, majg panstwo przed soba tres¢ proponowanej uchwaty
z uzasadnieniem. Pan przewodniczacy byt faskaw uzasadni¢ te - moim zdaniem — bardzo
wazng uchwale. W czasach, kiedy tak duzo dyskutuje sie o sprawach technicznych,
ekonomicznych, kosztowych, dobrze sie stalo, ze Komisja i Fundacja zaproponowatly, by
zwrocic sie w kierunku tych, ktorzy tego wsparcia najbardziej potrzebuja.

Nie sg znane dane statystyczne dotyczace liczby polskich pacjentéw w $piaczce, ale
pamietajmy, ze jest to stan gleboko patologiczny — jest to powazna jednostka chorobowa,
jak wspomnial pan przewodniczacy. Sadze, ze trzeba zrobic¢ wszystko, aby tym pacjentom
zapewni¢ godne warunki, bo przeciez znamy sytuacje, ze pacjent po wieloletnich
stanach $pigczkowych wybudzat sie i wracal do normalnego zycia. Mysle, ze bedzie to
obligowa¢ Ministerstwo Zdrowia irzad do proby okre§lenia standardu postepowania
z pacjentem w §pigczce oraz kosztéow funkcjonowania, zeby dla tych naprawde ciezko
chorych naszych rodakéw znalazly sie $rodki finansowe, by wspierac ich iich rodziny
i nie odbiera¢ im nadziei na wybudzenie i powr6t do normalnego zycia. Pan poset Hoc,
prosze uprzejmie.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy. OczywiScie, z mojej strony jest pelna akceptacja i zgoda
na tego rodzaju uchwate czy dezyderat...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jest to projekt uchwaty, bo to bedzie uchwata Sejmu. OczywiScie, o dalszych losach
zadecyduje marszalek Sejmu.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Tak. Tylko, panie przewodniczacy i panie ministrze — przede wszystkim zwracam
si¢ do teraz do pana ministra — jesli mamy ustanowi¢ Narodowy Dzieh Pacjenta
w Spiaczce, to rozumiem - chociaz zaraz odniose sie tez merytorycznie — ze jest to nie
tylko splendor w sensie zaszczytu podejmowania takiej uchwaty, ale i krzyk rozpaczy
ludzi, fundacji i r6znego rodzaju stowarzyszen, poniewaz w Polsce sytuacja pacjenta
w §pigczce nie jest uregulowana systemowo. Szczerze mowigc, ten krzyk rozpaczy — bo
ja tak to rozumiem... Bo je§li wiemy, ze w Polsce sg trzy centra albo trzy osrodki —
oSrodek leczniczo-opiekunczy w Toruniu, pana prof. Jana Talara, ktory, z jednej strony,
uwazany jest za cudotwoérce, a z drugiej — za troche kontrowersyjng osobe, Centrum
Rehabilitacji oraz Centrum Opieki Paliatywnej i Dlugoterminowej prowadzone przez
Zakon Kawalerow Maltanskich i wlasnie Centrum Zdrowia Dziecka z prowadzong przez
Fundacje ,,AKogo?” pani Ewy Blaszczyk Klinikg ,,Budzik”. Ale to za mato.

Panie ministrze - to jest glowna cze§¢ mojej wypowiedzi, w ktorej zwracam sie do
pana - to wszystko to jest inicjatywa ludzi spoza kregu wlaSciwej medycyny. A co my,
jako panstwo, parlamentarzysci i Ministerstwo Zdrowia zrobiliSmy, zeby ta grupa ludzi
nie byla pozostawiona sama sobie? Przeciez wiemy, jakie to sg dramaty. Dlaczego pan
prof. Talar jest tak popularny, cho¢ przez profesjonalistow jakby nieakceptowany?
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Dlaczego Kawalerowie Maltanscy muszg zakladac¢ centra opieki paliatywnej? Dlaczego
aktorka - chociaz wiemy, ze to z uwagi na dramat swojej coreczki... Dlaczego muszg to
robi¢ osoby niezwigzane z systemem ochrony zdrowia?

Moja konkretna propozycja dla pana ministra, albo nawet wniosek formalny, jest
nastepujaca. Tak, przyjmujemy te uchwale ze wszystkimi tego konsekwencjami, ale
jednocze$nie prosimy — albo stawiamy taki wniosek — zeby pan minister — zal6zmy, ze
za dwa miesigce — przedstawit doktadny program, strategie, koncepcje, jak leczy¢ tych
ludzi w Polsce — dzieci, osoby starsze. Jaki, panie ministrze, ma pan program — prawde
mowigc, program naprawczy, albo taki, ktorego koncepcja bytaby przysztosciowa — zeby
zadbac o tych ludzi i zapewnié¢ im profesjonalna, kompleksowg opieke medyczna, oparta
na systemie? OczywiScie, moze to by¢ prowadzone przez réznego rodzaju organizacje
— jest to chwalebne iszczytne dzialanie. Mozemy tu duzo mowié o §pigczce oraz
aksjologicznych i filozoficznych wymiarach tego stanu chorobowego, ale wiem, ze jest
wielki niedosyt i luka w tym zakresie.

Powtarzam. Mgj wniosek jest taki, ze pan minister za dwa-trzy miesigce — mozna
to uzgodnié¢ - przedstawi program, koncepcje, strategie systemowego leczenia ludzi
w Polsce bedacych w stanie §pigczki.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Do glosu zglosili sie jeszcze pan przewodniczacy Latos, pani
prof. Hrynkiewicz i pan przewodniczacy Katulski. Prosze bardzo.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Mam uwage techniczng odno$nie do tego
tekstu, ktorg za chwile panstwu przedstawie, natomiast, odno§nie do wspomnianego tu
prof. Talara — sprostowanie. Nie kieruje on Katedra i Zaktadem Rehabilitacji Collegium
Medicum w Bydgoszczy — bo Collegium Medicum jest w Bydgoszczy, a UMK w Toruniu
- po sprawie sadowej. To, po pierwsze.

Ateraz odniose sie do tekstu. Proponowatbym korekte redakcyjng w drugim
akapicie. Wydaje mi sie, ze nie najszczesliwiej brzmi taka gra stow ,,...w stanie §pigczki,
stanie sie...”. Jest to powtérzenie w innym znaczeniu, chyba niefortunne. Wydaje
mi sie, ze lepiej byloby, gdyby po wyrazach ,,w stanie §piaczki”, po przecinku, byloby
sformulowanie ,,a takze pomoze w stworzeniu w przyszloséci systemu...” i dalej, tak jak
jest. My§le, ze tak bedzie to bardziej poprawnie sformutowane.

I oczywiScie, panie ministrze, je§li rzeczywiscie mozemy zadeklarowac, w §lad za
uchwalg - juz dzisiaj, czy by¢ moze za te dwa-trzy miesigce — ze co$ wiecej uda sie zrobic
dla tej grupy chorych, to byloby to z pewnoS$cig pierwszym dobrym efektem podjecia tej
uchwaly, aczkolwiek rozumiem, ze zapewne trudno na gorgco takg deklaracje ztozy¢.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze uprzejmie, pani posel.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, oczywiScie, jestem za przyjeciem takiej uchwaty,
ale bylabym bardzo zobowigzana panu ministrowi, gdyby pan jednak powiedzial, ze
to nie jest 5-6 tys. pacjentéw rocznie. Byl niedawno spis powszechny. Majg panstwo
rejestracje. Nie mozna mowic 5-6 tys. Ile jest takich osob, ktore sg leczone? Naprawde,
nie jest trudno mieé¢ dobry rejestr. To jest pierwsza sprawa.

I druga sprawa. Bardzo trudno, prosze panstwa, ocierac izy przy pomocy uchwaty,
ktora nic nie kosztuje, a tu, w czwartym akapicie, czytaé: , Istnieje potrzeba wdrozenia
w Polsce systemowego rozwigzania opieki medycznej nad pacjentami w Spigczce
oraz koordynacji dziatan specjalistow...”. To ja poprosze o taki program, o takie
skoordynowane systemowe rozwigzanie opieki medycznej nad pacjentami w $pigczce,
a moze i dalej — nie tylko opieki medycznej, ale takze socjalnej dla tej grupy, bo kazdy,
kto zetknal sie z takg osoba, czy z takg rodzing, dobrze wie, jakie z tym wiazg sie koszty,
problemy i jak trudna jest to sytuacja. My po prostu przyjmiemy uchwale, otrzemy tym
swoje Izy i poczujemy, ze co$ zrobiliSmy, a tymczasem - o czym §wiadczy uzasadnienie
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— w tej sprawie jest jeszcze wiele do zrobienia. By¢ moze, to jest zrobione i zupelnie
niestusznie domagam sie takiego programu. Sadze wiec, ze od pana ministra ustysze, ze
taki program jest, ze jest koordynowany i powigzany z dziatalnoscig nie tylko medyczna,
ale takze socjalng. Koszty utrzymania takiej osoby sg ogromne, potrzebne sg wiec
rozwigzania dotyczace os6b niesamodzielnych.
Jesttutakzebardzointeresujgcainformacja,ale niedokoncarozwinieta. Rzeczywiscie,
w Polsce wystepuje bardzo duza urazowos$c dzieci i mlodziezy. Od wielu lat jestem
wiceprzewodniczacg Rzagdowej Rady LudnoéSciowej, ktora temu bardzo dokladnie sie
przyglada. Bardzo duzo dzieci ulega ciezkim wypadkom, a takze zapada w $pigczke. To
jest takze kwestia wlgczenia programéw profilaktycznych, ktére beda zapobiegaé tym
stanom. Zatem oczekuje od pana ministra przedstawienia takiego programu. Wtedy
mozemy uchwali¢ taki dzien, a moze nawet tydzien, zeby uswiadomié spoteczenstwu,
jak trudna jest to sytuacja i jak powinni§my wspierac te rodziny. Natomiast, jesli mamy
tylko otrze¢ swoje 1zy, nie chcialabym w ten sposob wykpié sie od zalatwienia sprawy,
ktora jest bardzo trudna w rozwigzaniu i bardzo bolesna dla wielu rodzin. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan przewodniczgcy Katulski, a nastepnie pan
minister.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Jednak musze sie odnieS¢ do panstwa wystgpien. Szanowni panstwo, chciatbym
zwroci¢ uwage na to, ze jesli bedziemy warunkowac przyjecie tak szlachetnej uchwaty
— co potwierdzacie — tym, czy ministerstwo stworzy program w okre§lonym czasie —
a za chwile ustyszymy, jak ten program ma wygladac¢ — to my tego typu uchwaty nie
przyjmiemy. Przypomne, co bylo powodem tego, ze ta uchwala staje sie przedmiotem
naszej debaty. Otoz, wplynelo do prezydium pismo Fundacji ,,Budzik”, ktora zajmuje sie
ludzmi w §pigczce, z prosbg o zainicjowanie takiej uchwaly. Wszyscy powinni$my sobie
zdawacé sprawe z tego, ze ta uchwata — zawarte jest to w tekScie — ma by¢ impulsem do
tego, zeby rozpocza¢ konkretne prace. Jesli tego nie zrobimy, to by¢ moze sprawy nie
bedzie. Musimy sie powaznie zastanowi¢ nad tym, czego dzisiaj chcemy.

Pani profesor, jeszcze jedna drobna uwaga. Nie mozna czyni¢ zarzutu z tego, ze
w uzasadnieniu jest napisane ,,5-6 tys.”. Popierwsze, liczbaludziw §pigczcejest zmienna.
Niektorzy umieraja, dochodza nowi. Po drugie, nie dotyczy to tylko dzieci i mtodziezy.
Ludzie $pigczce z roznych przyczyn, nie tylko urazowych, znajdujg sie w kazdym wieku
i kazdy potencjalnie moze sie znalezé. MysSle, ze dzisiaj nie powinni$émy od ministerstwa
domaga¢é sie stworzenia programu i jeszcze okreslaé ramy czasowe. Moim zdaniem,
to byloby zupelnie nie na miejscu. Jesli Sejm takg uchwale przyjmie, to wtedy jako
Komisja na pewno bedziemy mie¢ mandat do tego, zeby domaga¢ sie od ministerstwa
rozpoczecia pewnych prac — na poczatek studyjnych — ktore dopiero beda wstepem do
myS$lenia o tym, jak ten program ma wygladac. Bo je§li mamy stworzy¢ co$ ad hoc, na
tapu capu, szybko, bylebyémy tylko mogli za trzy miesigce sie spotkac i podyskutowaé
o stworzonym programie, ktory nie bedzie dziata¢, nie zacznie funkcjonowac, jest bez
sensu.

I drobna uwaga do pana, panie po§le Hoc. My§le, ze powinien pan troche roztropniej
dobiera¢ mentoréw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan minister, prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, chciatbym powiedziec,
ze pacjenci, ktorzy sg w $pigczce, nie sa pozostawieni tylko opiece stowarzyszen. W Polsce
mamy system opieki dlugoterminowej w ochronie zdrowia, w ramach ktérego zajmujemy
sie r6wniez pacjentami w Spigczce. System ten realizowany jest zaré6wno w warunkach
stacjonarnych — sg to zaklady opiekunczo-lecznicze i zaklady pielegnacyjno-opiekuncze
- jak iw systemie domowym. Kryteria kwalifikacyjne do objecia pacjenta opieka
dlugoterminowg uwarunkowane sg stanem zdrowia. Opieka dlugoterminowa w zaleznosci
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od stanu zdrowia rowniez jest wspélfinansowana ze Srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Tak wiec ci pacjenci nie sg pozostawieni sami sobie istowarzyszeniom.
Rozumiem, ze grupa pacjentéw w $pigczce wymaga szczegdélnej opieki dtugoterminowe;.
Dlatego w naszym programie opieki dlugoterminowej nalezy zwroci¢ szczegblng uwage
na tych pacjentow.

Osobiscie rozmawialem z panig Blaszczyk ze stowarzyszenia odnosnie do ich duzej
inwestycji, atakze w kwestii ujecia w koszyku S§wiadczen gwarantowanych pewnych
procedur, ktorych platnikiem ma byé Narodowy Fundusz Zdrowia, w stosunku do
pacjentow w $pigczce. JesteSmy na etapie opracowywania procedur dla tej szczegdlnej
grupy pacjentéw, ale podkreslam, ze wszyscy ci pacjenci sg objeci systemem opieki
dlugoterminowej. Nie jest wiec tak, ze sa pozostawieni bez opieki i ze nikt sie nimi nie
zajmuje, bo sg specjalne programy, w ramach ktérych ci pacjenci sg objeci opieka. Jesli
panstwo chca uslyszeé szczegoty odnoénie do opieki nad pacjentami w $piaczce, to jesteSmy
gotowi taki material przygotowac, zeby w pielegnacji takiego pacjenta zwrdci¢ uwage na
pewne elementy zwigzane z tym stanem, bo §pigczka moze byé spowodowana réznymi
przyczynami. To nie jest sama §pigczka, ale iinne schorzenia wystepujace w stanie
Spiaczki. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Bardzo prosze, pan poset Hoc. Rozumiem, ze ad vocem.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Nie tylko ad vocem. Diabel tkwi w szczegétach. Mamy dysonans poznaweczy. Z jednej
strony, panie ministrze, czytamy w uzasadnieniu: ,,Istnieje potrzeba wdrozenia w Polsce
systemowego rozwigzania opieki medycznej nad pacjentami w §pigczce oraz koordynacji
dzialan specjalistow z réznych dziedzin medycyny, w celu zintensyfikowania dzialan
wybudzania pacjentéw ze Spiaczek”. Z drugiej strony, z praktyki, z doniesien, informacji
i przezy¢ niektorych pacjentow, z ktorymi spotykamy sie jako lekarze praktycy, wiemy, ze
w tej dziedzinie jest zle — nie chce méwic dosadniej. Panie wiceprzewodniczgcy Katulski,
naprawde, jest zle. Zaznaczytem, ze w swej wypowiedzi nawet nie zahaczam o wymiar
aksjologiczny, o trwanie biologiczne, o byt osobowy, o transplantologie — celowo to
robie, zeby nie podejmowaé pewnych dyskusji — ale jest Zle. I sami w uzasadnieniu to
przyznajecie. Natomiast pan minister mowi, ze jest dobrze — sg procedury, jest Narodowy
Fundusz Zdrowia itd. Tak wiec, zjednej strony, piszemy, ze nie ma systemowych
rozwigzan i koordynacji, a drugiej strony, wiemy, ze powstajg fundacje. Méwitem wladnie
o trzech fundacjach.

Wiem,zepanwiceprzewodniczgcyodnosisiedojednegozaktaduopiekunczo-leczniczego,
ale to zostawmy na boku, bo tu nie bedziemy o tym rozstrzyga¢ — przeciez ja tez nie
znam szczegolow. Wiem, ze jest wyrok sadowy, ale to jest jeden aspekt sprawy. Nie chce
sie na tym zatrzymywac.

Panie ministrze, rozumiem, ze po trzech miesigcach nie mozna przedstawic
konkretow, ale niech za trzy miesigce pan chociaz powie — jest tylu ludzi w $pigczce,
jest taki system, takie jest finansowanie, chcemy pomac tym fundacjom albo to robimy,
zaproponowaliSémy takie rozwigzanie, stworzyliSmy procedury, skoordynowaliémy to
itd. To juz bedzie jakis urobek tej naszej uchwaly. Natomiast sformutowanie, ze ,,Sejm
wyraza nadzieje, ze ustanowienie Narodowego Dnia Pacjenta w Spigczce...” jest fajne,
brzmi pieknie, ale po trzech kadencjach wiemy, co znaczg takie sformulowania. To jest
pisanie na Berdyczéw. Jednak uwazam, ze te uchwale trzeba poprzeé, tylko ze trzeba za
nig pojsc dalej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan minister. Prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

i.p.

Panie przewodniczacy, panie poSle. Ja nie powiedzialem, ze jest idealnie, dobrze.
Powiedzialem, jaki w Polsce jest system. Zawsze kazdy system mozna w szczegotach
poprawic. Jezeli chodzi o pacjentow w $pigczce, sytuacja jest specyficzna. Nie neguje,
ze trzeba bardziej szczegblowo zajac sie tg grupg pacjentéw, ito uczynimy. Dlatego,
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zgodnie z sugestig pana posla, zeby za dwa miesigce przedstawié propozycje szczegdlnej
opieki w ramach opieki dlugoterminowej nad pacjentami w §pigczce, postaramy sie to
panu przedstawié, i oczywiscie Komisji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, konczgc ten temat, chcialbym zaapelowa¢ do
panstwa, zebySémy bez sprzeciwu przyjeli te uchwate. Nie ma ona wiele wspdlnego
ani z procedurami medycznymi, ani ze sporem. To, ze w polskiej stuzbie zdrowia jest
siermieznie, wszyscy wiemy. CzeS¢ z nas zasiada w Sejmie bardzo dtugo dokladnie wie,
ze nie jest kolorowo. Tego nie zmienig ani apele opozycji, ani ttumaczenie ministerstwa,
bo sa to procesy diugotrwale. Apelowalbym jednak o to, aby w tej uchwale dostrzec
gleboko humanistyczny akcent — po raz pierwszy uznajemy, ze Spiaczka jest wyzwaniem.
Przypominam, ze niedawno w prasie czytaliSmy r6znego rodzaju notatki filozofow,
bioetykow 1ietykow, ktorzy nazywajg sie utylitarystami. Mowig oni o eutanazji
w stosunku do nieprzydatnych ludzi. Sadze wiec, ze jezeli wzniesiemy sie ponad
dorazne, skrzeczace opinie, to uznamy, ze pacjent w §pigczce nadal jest osobg ludzka
inalezy sie mu okreSlona opieka iszacunek. Chociazby z tego powodu te uchwale
powinniS§my podjaé, jezeli to pomoze stowarzyszeniom, fundacjom, oddziatom nie tylko
opieki dtugoterminowej, ale i oddzialom opieki krotkoterminowej, gdzie tez sa pacjenci
w $pigczce, bo Spigczka — aczkolwiek tu moze niefortunnie, ale w cudzystowie napisano,
ze jest jednostka chorobowg — nie jest jednostka chorobowa. Spiaczka jest objawem
pewnych zdarzen, ktore wynikajg z réznych wzgledow.

Chcialbym wiec zaproponowa¢, abySmy w konsensie te uchwale przyjeli. Przyjmuje
rowniez poczynione tu uwagi jezykowe, zeby moze, panie przewodniczacy, zajeli sie tym
jezykoznawcy albo poloniSci, bo ja nie jestem w stanie ad hoc wymys§li¢ odpowiedniego
sformulowania. Tyle z mojej strony. Jeszcze pan przewodniczacy, prosze.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Kroétko dodam do tego, co powiedzial pan przewodniczacy, a co wydaje mi sie najlepszym
podsumowaniem, ze kiedy pisalem tekst tej uchwaly, to polecitem moim asystentom
poszukaé w Internecie, czy taki dzien jest gdzie$ ustanowiony. Okazalo sie, ze nie.
Prawdopodobnie bedziemy pierwszym parlamentem, ktory takg uchwate podejmuje.
Wydaje mi sie, ze to tez jest pewna wartoS§c.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. W zwiazku z tym, sgdze, ze wyczerpaliSmy dyskusje. Jezeli nie uslysze
sprzeciwu, uznam, ze Komisja podejmuje propozycje uchwaty Sejmu Rzeczypospolite]
Polskiej dotyczacej ustanowienia 18 kwietnia Narodowym Dniem Pacjenta w Spigczce
jako glteboko humanitarne wyrazenie opinii Sejmu w tej materii. Jednocze$nie Komisja
upowaznia Prezydium Sejmu albo przewodniczgcego o probe rozprawienia sie z tym
sformulowaniem ,,...w stanie S§pigczki, stanie sie...” ipoprawienia go. Sadze, ze
skorzystam z sit Kancelarii Sejmu i pani marszalek, zeby te propozycje zmieni¢. Nie
bedziemy o to kruszy¢ kopii. Jest réwniez propozycja pana przewodniczgcego. Przekaze
te propozycje. Dalsze losy tej uchwaly zalezg juz od procedury sejmowe;.

Czy jest sprzeciw wobec takiej propozycji? Nie stysze sprzeciwu. W zwigzku z tym,
uznaje, ze Komisja jednogloénie, przez aklamacje, przyjeta projekt uchwaly Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie ustanowienia 18 kwietnia Narodowym Dniem
Pacjenta w Spiaczce. Dziekuje bardzo.

Upowaznimy do ewentualnego reprezentowania Komisji w dalszych pracach... Nie,
panie posle. Zajmowal sie tym pan posel Katulski, bo sprawdzaliSmy, czy jest taki dzien,
czy nie koliduje itd. Jesli Kancelaria Sejmu bedzie potrzebowac naszej pomocy, to do
dalszych prac nad tg uchwatg proponuje upowaznié¢ pana posta Katulskiego. Czy sg inne
propozycje? Prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Pani profesor slusznie zwraca uwage. Nie wiem, czy w uzasadnieniu nie nalezaloby tego
poprawic, zebySmy nie wyszli na nieprofesjonalistow: ,,Duza czes¢ pacjentow w krotkim
czasie umiera, wielu — po krotkim czasie budzi sie i wraca do Swiata zywych”. Przeciez

8 i.p.
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ci pacjenci sg zywi. Oni caly czas zyja. Wybudzaja sie, ale to nie jest powrét do swiata
zywych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Chciatbym, zebySmy sprobowali zakonczy¢ te dyskusje. Proponowalbym, zeby tym zajeli
sie jezykoznawcy, bo jest to sprawa naszej, gteboko humanistycznej ustawy. Dajmy szanse
tym, ktoérzy opanowali jezyk polski, zeby te intencje odpowiednio oddaé. Przyznaje racje,
ze by¢ moze pewne sformulowania sg niefortunne, ale to nie przekresla naszej intencji.
Przypomne tylko, ze ta uchwata nie bedzie przyjmowana ad hoc, poniewaz regulamin
Sejmu jasno okregla, jak sie ustala dnie, rocznice, jest okreslony kalendarz. W zwigzku
z tym, poprzestalbym na tym, zeby Prezydium Sejmu i pan przewodniczacy Katulski
byli w stalym kontakcie z kancelarig pani marszatek i uwzglednili pewne propozycje,
ktore beda przeciez w zapisie z dzisiejszego posiedzenia Komisji. Dziekuje. Zamykam
ten punkt naszego dzisiejszego porzadku obrad.

Przystepujemy do rozpatrzenia drugiego punktu porzadku obrad — Informacja na
temat specjalizacji z uwzglednieniem szczegolnie specjalizacji deficytowych. OczywiScie,
specjalizacji nie tylko lekarskich.

Panstwootrzymali, Informacjenatematspecjalizacjikadrmedycznych” przygotowanag
przez Ministerstwo Zdrowia. Prosze pana ministra o krotkie przedstawienie tej
Informacji przed dyskusja. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ipanowie postowie, ksztalcenie
specjalizacyjne lekarzy ilekarzy dentystow oraz pozostalych zawodow medycznych,
o ktérych mowa w dzisiejszej Informacji, reguluje ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ktéra byta nowelizowana 28 kwietnia 2011 r.

Jakie obecnie obowiazujg formy szkolenia specjalizacyjnego? Zasadniczg forma jest
ksztalcenie na podstawie rezydentury. Rezydent podpisuje umowe na czas okreslony
z podmiotem prowadzacym szkolenie. Moze réwniez odbywac specjalizacje na zasadzie
umowy o prace z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, w ramach ptatnego
urlopu szkoleniowego, na podstawie umowy cywilnoprawnej, w ktorej okresla sie
szczegoly i tryb szkolenia, a takze w ramach zajeé programowych studiéw doktoranckich
poszerzonych o program specjalizacji i w ramach udzielonego szkoleniowego lub
bezplatnego. OczywiScie, moze odbywac specjalizacje rowniez w formie wolontariatu.
Lekarz wtym samym czasie moze odbywac tylko jedng specjalizacje w ustalonej
dziedzinie medycyny. Wybor i tryb specjalizacji zalezy od zainteresowanego lekarza.

Podmioty prowadzace szkolenia specjalizacyjne muszg spelnia¢ standardy
akredytacyjne okreslone w ustawie z 28 kwietnia 2011 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, gdzie jest takze okre§lony tryb uzyskania takiej akredytacji. Liczbe miejsc
okre§lazespolpowolany przezrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
- sg tu przedstawiciele tego Centrum z panig dyrektor. W sktad zespotu wchodzi pieciu
specjalistow z danej dziedziny. Sg to osoby zaproponowane najczesciej przez konsultanta
krajowego, a takze przez wlasciwe towarzystwa naukowe oraz Naczelng Rade Lekarska.
Jednostka, ktora ubiega sie o akredytacje do prowadzenia szkolenia, musi uzyskac
pozytywng opinie konsultanta wojewddzkiego, ze spetnia warunki ustawowe.

Czuwanie nad zabezpieczeniem potrzeb kadrowych w poszczegélnych dziedzinach
medycyny jest zadaniem stawianym gléwnie konsultantowi krajowemu, a takze
konsultantom wojewdédzkim. To oni, miedzy innymi, zglaszaja wnioski dotyczace
liczby miejsc specjalizacyjnych. Konsultant wojewodzki z danej dziedziny medyczne;j,
w porozumieniu z wojewodg isamorzadem lekarskim, ustala potrzeby kadrowe
w wojewodztwie, natomiast potrzeby kadrowe w kraju, konsultanci krajowi.

Tematem naszego dzisiejszego spotkania jest dostepnoéé do miejsc specjalizacyjnych,
a takze specjalizacje deficytowe. Analiza dostepnosci do miejsc specjalizacyjnych w formie
rezydentury wskazuje, ze zalezy to przede wszystkim od mozliwos$ci finansowych
panstwa. Zwykle co roku studia medyczne konczy okoto 3400 studentéw, ktorzy pozniej
zdajg tzw. egzamin lekarski. Jest to coroczna liczba kandydatow do specjalizacji.
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Jesli chodzi o specjalizacje, od roku 2009 zwiekszono liczbe specjalizacji tzw.
deficytowych albo—jak to okreslamy —priorytetowych z 6 do 21. Czyli obecnie specjalizacji
deficytowych jest 21. Moze je wymienie. Sg to: anestezjologia iintensywna terapia,
chirurgia onkologiczna, epidemiologia, geriatria, ginekologia onkologiczna, kardiologia,
kardiologia dziecieca, medycyna pracy, medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna,
neonatologia, neurologia dziecieca onkologia kliniczna, onkologia ihematologia,
ortopedia dziecieca, traumatologia narzadéw ruchu, patomorfologia, pediatria, radiologia
i diagnostyka obrazowa, radioterapia, rehabilitacja medyczna i stomatologia dziecieca.
To jest grupa deficytowych specjalizacji.

Chcialbym ponadto powiedzie¢, ze warunki finansowe réwniez sg zréznicowane,
dlatego, ze jesli chodzi o specjalizacje deficytowe, rezydent otrzymuje przez pierwsze 2
lata 3602 z1, a p6zniej 3890 z1, natomiast szkolacy sie w specjalizacjach nie deficytowych
otrzymuja przez pierwsze 2 lata 3170 zl, a od trzeciego roku 3458 z1.

Jak to ksztaltowalo sie, jeSli chodzi o liczbe rezydentur, od 2008 r., to w 2008 r.
byto 4800 etatow? Koszt w 2008 r. wyniést 234,5 min zt. W 2009 r. bylo 3,5 tys. etatow,
a koszt wynidst 389 mln zt. W 2010 r. bylo 2,5 tys. rezydentur, a koszt to 460 mln zi.
W 2011 r. byly 3342 etaty, a koszt wyniost 527 mln zt. Jesli chodzi o rok 2012, w budzecie
zarezerwowano Srodki w wysokosci ponad 544 min z1.

Do tych kosztow dochodza pewne wydatki, dlatego, ze rezydenci zwracaja sie
o przedluzenie rezydentury. Sg to najczesciej kobiety, lekarki, ktére w zwigzku z porodem
i macierzynstwem przedtuzajg rezydentury. To dodatkowo obcigza budzet.

Nie bede panstwu przedstawiac tabel zawartych w Informacji, ale powiem, ze zgodnie
z Centralnym Rejestrem Lekarzy i Lekarzy Dentystow prowadzonym przez Naczelng
Izbe Lekarska, liczba lekarzy ilekarzy dentystow wykonujacych zawdéd w Polsce
wynosi 156.642 lekarzy medycyny, wtym 3831 lekarzy specjalistow, a w tej grupie
prawie 48,5 tys. lekarzy z pierwszym stopniem specjalizacji. Sg to dane z poczatku
marca tego roku. Jezeli chodzi o specjalizacje w poszczegblnych dziedzinach, to liczby
sg umieszczone w tabeli.

Ministerstwo Zdrowia obecnie finalizuje prace w zakresie zmiany w ksztalceniu
specjalizacyjnym lekarzy ilekarzy dentystow, w tak zwanym systemie modulowym.
Wprowadzenie tego systemu modutowego, a takze nowego systemu ksztalcenia lekarzy,
bo od roku 2016 wejdzie nowy system — staz bedzie na szostym roku studiéow — skroci
okresy specjalizacji. Oczywiscie, rozporzadzenie dotyczace ksztalcenia w systemie
modulowym jest w uzgodnieniach wewnetrznych. MySle, ze od jesieni tego roku ten
system bedzie obowigzywac. To, jezeli chodzi o ksztalcenie lekarzy i lekarzy dentystow.

Specjalizacje sg rowniez prowadzone w innych dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia — epidemiologii, fizjoterapii, fizyki medycznej, promocji zdrowia,
psychologii, logopedii, zdrowiu publicznym. Musze powiedzie¢, ze obecnie prowadzone
sa specjalizacje w 10 innych dziedzinach, ktére realizowane sg 80 uprawnionych
jednostkach szkolgcych, dysponujacych 1473 miejscami szkoleniowymi.

Specjalizacje sg prowadzone réwniez przez diagnostow laboratoryjnych. Wygladaja
one nieco inaczej. Zmieniony bedzie system egzamindéw. Dotychczas byl egzamin
testowy, egzamin praktyczny i egzamin ustny. Bedzie tylko egzamin ustny i egzamin
praktyczny. Sa rowniez zagwarantowane miejsca specjalizacyjne. Obecnie jest
w Polsce 892 diagnostow laboratoryjnych, ktorzy ukonczyli specjalizacje, a realizuje
te specjalizacje dwoch diagnostow. Jezeli chodzi o finansowanie specjalizacji z innych
dziedzin, to nie sg to Srodki rezydenckie. Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw,
sg one dofinansowane z budzetu ministra.

Sa réowniez specjalizacje farmaceutow. Musze powiedzie¢, ze odbywajg sie one
w sze§ciu dziedzinach. Przedstawilem tu panstwu tabele informujaca, gdzie odbywaja
sie te specjalizacje.

Do tej dziedziny nalezy réwniez ksztalcenie specjalizacyjne pielegniarek i poloznych.
Jezeli chodzi o ksztalcenie specjalizacyjne i kursy kwalifikacyjne, corocznie wzrasta
liczba szkolacych sie. Obecnie szkoli sie tacznie ponad 47 tys. pielegniarek i potoznych.

Tyle chcialem w skrécie powiedzie¢ na temat specjalizacji. Problemem sg oczywiScie
specjalnosci deficytowe. Dalo sie zauwazyc, ze liczba specjalizacji tzw. priorytetowych,

i.p-
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czyli deficytowych, corocznie wzrasta. Jak panstwo widza, powstajg duze braki — mimo
olbrzymiego wysitku ze strony panstwa i ze strony osob chcgcych sie specjalizowac —
w zderzeniu z mozliwoécig finansowania tych specjalizacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Zglosili sie chetni do zabrania glosu. Pan przewodniczacy, pani poset
i pani posel. Prosze bardzo, na poczatek pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, zaczne od sprawy przykrej. Nie
mam w zwyczaju wchodzi¢ w ostre polemiki na posiedzeniu Komisji, natomiast jestem
zmuszony, poniewaz nie ukrywam swojego glebokiego oburzenia tym, co jest napisane
na str. 24 — prosze zajrze¢. Otoz, w tej Informacji, ktérg pan minister przygotowal,
mozemy przeczytac na tej stronie, ze ta zmiana, reforma — notabene, przeciwko ktorej
pan minister protestowal, a nastepnego dnia sie kajal, sktadat samokrytyke i ponownie
glosowaliSmy — spowoduje znaczgce unowocze$nienie systemu ksztalcenia — mowigc
szczerze, mam watpliwosci — ,,zréwnujgc go co do jakoSci z podobnymi systemami
w krajach wysokorozwinietych”. ;

Na mily Bog, panie ministrze, nie jesteSmy Trzecim Swiatem, zebySmy mieli rownaé
do krajow wysokorozwinietych. Bo tak z tego wynika, ze u nas ksztalcenie kompletnie
»lezy”, ze jesteSmy jakims zaSciankiem i bedziemy teraz dazy¢ do tego, co jest w krajach
wysokorozwinietych i rownacé do jakosci tamtejszego ksztalcenia.

Ja uwazam, ze ksztalcenie w Polsce jest na wysokim poziomie. Mozemy dyskutowac
odnoénie do systemu, zmiany, ktorg panstwo wprowadzili i ktéra wzbudzala duze
kontrowersje, jesli chodzi o kwestie prowadzenia stazy, natomiast jesli co§ w polskim
systemie ochrony zdrowia dziala, to wlasnie — w moim przekonaniu — wysoki poziom
ksztalcenia lekarzy, to wiedza, ktérg majg lekarze po ukonczeniu specjalizacji. Mozemy
ja skroci¢, bo - jak rozumiem, taka jest panstwa intencja — do tej pory uzyskanie
specjalizacji trwalo dtuzej. Jednak nie moge sie zgodzic z tym, ze my odbiegamy jakoScia
ksztalcenia od tego, co jest na Swiecie. Jeszcze raz bardzo protestuje przeciwko takiemu
sformulowaniu.

A teraz, odnoénie do tego, co jest na stronie poprzedniej — dat, ktére zostaly tam
umieszczone. Panie ministrze, obecny pierwszy rok medycyny, wydziatu lekarskiego,
skonczy studia przed 1 pazdziernika 2017 r., kiedy, zgodnie z Informacjg — co zresztg
wynika z nowelizacji ustawy — przestanie obowigzywac staz podyplomowy. A co, panie
ministrze, z takimi sytuacjami, kiedy kto§ majacy egzamin we wrzesniu zachoruje i nie
zdota ukonczy¢ studiéw przez 1 pazdziernika 2017 r.? Co z takimi sytuacjami losowymi,
urlopami dziekanskimi itd.? Brak jest przepiséw przejsciowych. Mozna sobie wyobrazic,
ze kto$ znajdzie sie w takiej sytuacji zyciowej, wydaje sie wiec mocno kontrowersyjne to,
ze pozostanie w prozni, bo nie bedzie go obejmowaé zaden system. Czy w zwigzku z tym
panstwo przymierzajg sie do nowelizacji?

I druga sprawa. W jednym roczniku bedzie podwdjna liczba osob, ktore beda
rozpoczynaéspecjalizacje. Jak pan przedstawil w Informacji, corokujest pewnanadwyzka
- méwigce w cudzystowie — miejsc na specjalizacje, jednak nie tego rzedu. Poza tym - de
facto pan o tym wspomnial — sg specjalizacje bardziej popularne. Czy w zwigzku z tym
panstwo w tym konkretnym, przejsciowym roku zamierzajg wprowadzi¢ wiekszg liczbe
miejsc specjalizacyjnych? Jak chcecie sobie poradzi¢ z problemami organizacyjnymi,
ktore beda z tym zwiazane? A bedg one potezne, bo przeciez nie mozna w dowolny
sposéb zwiekszy¢ liczby tych oséb.

Wreszcie, ostatnia sprawa, dotyczaca dalszej czeSci Informacji. Chodzio mikrobiologie.
Sa tu zamieszczone dwie tabele, ktore wydaja sie ze soba sprzeczne. Gdyby pan minister
moglt to wyjasnic... Otoz, w pierwszej jest podane, ze jest kilkana$cie oséb... Juz podaje
strone... Za chwile jeszcze raz poprosze o glos i dokladnie te tabele przedstawie. Widze
pewng réznice, o ktorej wyjasnienie checiatbym prosié. Na razie, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Poprosze panig postanke Czaplicka. Prosze uprzejmie.
11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 19)

Posel Barbara Czaplicka (PO):

Chcialabym sie odnie§¢ do tabeli na str. 17 obrazujacej liczbe odbywanych rezydentur
w latach 2008-2011. Czy to, ze w2011 r. w specjalizacji z zakresu diabetologii jest
liczba zero oznacza, ze wtedy w ogdle nie bylo rezydentur? To dotyczy réwniez innych
specjalizacji w tabeli.

I nastepna sprawa. Jakie sg zamiary Ministerstwa Zdrowia w sprawie lgczenia
specjalizacji? Pytam, poniewaz naplywa do mnie wiele pytan, szczegdélnie jesli chodzi
o endokrynologie i diabetologie, ze majg to by¢ polaczone specjalizacje. Prositabym
o odpowiedz na te pytania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan poset Latos uzupelni pytanie, a p6zniej zabierze glos pani
postanka Gelert.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, chodzi mi o tabele na str. 26-27 — gdyby pan byl uprzejmy spojrzec.
W tabeli nr 1 na str. 26 jest podana liczba jednostek szkolgcych i miejsc szkoleniowych
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Sg to dane z 29 lutego
2012 r. W odniesieniu do mikrobiologii jest podana 1 jednostka szkolgca i 10 miejsc
szkoleniowych. Natomiast na sgsiedniej stronie — 27, w tabeli nr 2, gdzie podana jest
liczba os6b z tytulem specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, nie ma mikrobiologii. Chcialbym sie dowiedzie¢, czy jest to blad, czy jest
szkolenie, a nie ma specjalisty. Gdzie jest ta jednostka szkolgca, gdzie sg te miejsca
szkoleniowe i kto szkoli? By¢ moze, jest blad w tabeli nr 2, bo nie chce mi sie wierzyc,
zeby nie byto zadnej osoby z tytulem specjalisty w dziedzinie mikrobiologii. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, chcialabym dowiedzie¢ sie od pana, czy specjalizacje
deficytowe, ktore sg uwazane za priorytetowe, podlegaja weryfikacji. Ot6z, w grudniu
2011 r. byl projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia. W uzasadnieniu do tego projektu
podano-miedzy innymi, chodzito o wykreslenie kardiologiijako specjalizacji priorytetowe;j,
a wiec tej, do ktoérej jest wieksza doplata ze strony panstwa dla rezydentow — ze Polska
przegoni Europe, jeSli chodzi o liczbe specjalistow z kardiologii. Natomiast byly tez
propozycje dotyczace psychiatrii dzieciecej, o ktorej wiemy, ze jest bardzo deficytowa,
i medycyny sadowej. Dotad, poza pieknie napisanym projektem, rozporzadzenie to nie
ujrzalo Swiatla dziennego. Kardiologia, w zakresie ktorej rzeczywiscie szkoli sie bardzo
duzo 0s6b - chyba faktycznie bedziemy pierwszym krajem w Europie pod wzgledem liczby
kardiologéw — nie znikla z tej listy. W zwiazku z tym, pytam, czy to podlega jakiejkolwiek
weryfikacji. Podobnie moze by¢ z ortopedig i traumatologia — w tej dziedzinie jest bardzo
duzo specjalistow.

Roéwniez mam pytania odno$nie do str. 261 27. Wpisuje sie w tabele pierwszg —o ktorej
pan przewodniczacy juz méwil — specjalizacje w poz. 10, 12, 13 i 14, a jednoczes$nie nie
wykazuje sie zadnych jednostek szkolacych. Po co wiec sie je tu umieszcza. Czy ich nie
ma, czy jednostki nie zglaszajg checi? Wiadomo, ze dana jednostka musi zglosic¢ cheé
akredytacji i prowadzenia specjalizacji. Jak mozna kogokolwiek wyszkoli¢ z niczego?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan poset Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Dziekuje. Panie ministrze, najpierw ostra krytyka, po to, zebyscie w sesji jesiennej nie
irytowali mlodych lekarzy. Po pierwsze, zlamali$cie przepisy ustawy, albowiem liste
miejsc dla lekarzy rezydentow opublikowaliScie z dwutygodniowym opdznieniem. Od
1 do 31 marca jest postepowanie kwalifikacyjne, a przez 21 dni macie opublikowac
liste miejsc na rezydentury. Opublikowaliscie jg z dwutygodniowym opdéznieniem, co
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bardzo irytowalo i wzburzato mlodych lekarzy. To, po pierwsze. Mam nadzieje, ze w tym
naborze jesiennym to sie nie powtorzy i zrobicie to w czasie ustawowym.

Gwoli Scisloéci, jesli dziennik , Gazeta Prawna” podaje, ze macie w Ministerstwie
Zdrowia 500 ludzi pracujacych na etatach, plus dodatkowo 250 0os6b na podstawie umowie
o dzielo, to rozpychacie sie w tym Ministerstwie Zdrowia, a mimo to nie wykonujecie
podstawowych dzialan. Jest bardzo nie w porzadku, zeby nie powiedzie¢, skandaliczne.

Tak wiec, zlamaliScie przepisy ustawy itym bardziej wzburzyliScie mlodych
lekarzy, bo przydzieliliScie 444 rezydentury. Przypomne, ze w poprzednim roku, w sesji
wiosennej bylo ich 813. Czyli o polowe zmniejszyliScie liczbe miejsc w sesji jesienne;j.
Dodam, ze w 2011 r. bylo 3813 rezydentur. Czyli, jesli teraz bylo 444, to w sesji jesiennej
musielibyScie przydzielic ponad 3 tys. rezydentur, czego na pewno nie uczynicie.
A wiec, z jednej strony, chcecie, aby mtodych lekarzy bylo jak najwiecej, bo jest luka
pokoleniowa, z drugiej strony, caly czas mowicie, ze chcecie zatrzymaé mtodych lekarzy,
zeby nie wyjezdzali za granice — a co robicie? Lekcewazycie ustawe w zakresie wydania
listy miejsc, a ponadto przydzielacie karygodnie malg liczbe miejsc na rezydentury.

Przypomne, ze w 2007 r. — jesli sg nowsze dane, to o nie poprosze, panie ministrze
— na 100 tys. mieszkancow w Polsce bylo 200 lekarzy. Srednia europejska wynosi
320 lekarzy. Za nami sg tylko Albania i Rumunia. Gdzie jest strategia prorozwojowa,
perspektywiczna, zeby mlodych lekarzy zachecac, po pierwsze, do robienia specjalizacji
na etatach rezydenckich, a po drugie, zeby ich zatrzymywaé w kraju? Mowicie co$
innego, ale po prostu macie w nawyku ten dysonans poznawczy.

Teraz konkretne sprawy. Na str. 12 jest tabela obrazujaca liczbe lekarzy i lekarzy
dentystow w trakcie specjalizacji, w podziale na dziedziny medycyny i wojewodztwa.
Na przyktad, w zachodniopomorskim, w trakcie specjalizacji w dziedzinie geriatrii
jest zero lekarzy. Czy to znaczy, ze w zachodniopomorskim nie ma zapotrzebowania
na geriatrow? To, po pierwsze. Po drugie, onkologia i hematologia dziecieca — zero
lekarzy. A przypomne, ze w Szczecinie mamy wiodace kliniki onkologii i hematologii,
a takze oddzialy hematologiczne w poszczegélnych czesciach wojewodztwa. Nastepnie,
radioterapia onkologiczna. Mamy tylko dwoéch szkolacych sie radioterapeutéw
onkologicznych. Przy tak poteznym potencjale, jaki mamy - Centrum Onkologii
w Szczecinie, na Goledzinie i nowe Centrum Onkologii i Radioterapii Onkologicznej
w Koszalinie — jest tylko dwoch rezydentow w zakresie radioterapii onkologicznej. Jest
to o wiele za malo. Czym to jest podyktowane? Przyktadowo, w epidemiologii, co dziwne,
mamy az dziewieciu rezydentow. Dlaczego? Czy w zakresie epidemiologii jesteSmy az tak
zagrozeni? A w dziedzinach, gdzie naprawde jest duze zapotrzebowanie, mamy zerowe
przydzialy. Panie ministrze, czy mogltby to pan skomentowac. Je§li nie teraz, to bardzo
prositbym o odpowiedZz na piSmie. Dlaczego tak jest, ze w naszym regionie powinno
by¢ takie wlanie zapotrzebowanie, jak uwazam, a go nie ma, natomiast w zakresie
epidemiologii jest taki nadmiar? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Ja nie bede mie¢ az tylu pytan do pana ministra. O co mogtbym poprosi¢? Caly czas
mowimy o luce pokoleniowej, a nie wiem, czy ministerstwo dysponuje materialem
moéwigcym o tym, jaki jest rozklad liczby poszczegdlnych specjalistow w grupach
wiekowych, to znaczy, jak bedzie ich ubywac¢ w momencie przechodzenia na emeryture
czy zaprzestania pracy. Je§li takie materialy sg, i mozna by sporzadzic takie zestawienie,
to mieliby§my lepszy obraz sytuacji.

Moje nastepne pytanie dotyczy sprawy, ktora ciezko jest zlokalizowaé, poniewaz
lekarze wyjezdzajacy za granice — najczesciej specjaliSci — pobierajg z Izby Lekarskiej
zaswiadczenie, po czym nie wiemy, czy pracujg za granica, czy w Polsce. Czy jesteSmy
w stanie oszacowac, ilu specjalistow w ostatnim okresie, czy w okreslonych przedziatach
czasowych opusécito Polske i pracuje za granicg?

Wreszcie, temat, ktory raz po raz powracal w poprzedniej kadencji. Mialo pojawié
sie rozporzadzenie dotyczace czesci lekarzy, ktorzy posiadaja specjalizacje pierwszego
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stopnia. Sg to bardzo rézne grupy. Sg lekarze, ktorzy kiedy$ sie wyspecjalizowali
i naturalnie odejdg na emeryture. Jest tez duza grupa osob, zwlaszcza lekarek, ktore
zaszly w cigze, mialy urlopy wychowawcze i nie dokonczyly szkolenia specjalizacyjnego
- posiadajg pierwszy stopien specjalizacji. Co w tej sprawie? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan posel Kazmierczak, prosze bardzo.

Posel Jan Kazmierczak (PO):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Mam dwa krétkie pytania uzupelniajace. Rzecz dotyczy
przywolanej juz przez pana posta Latosa tabeli nr 1 ze str. 26. To pytanie ma charakter
terminologiczny. Uzywa sie tu pojecia ,dziedziny majace zastosowanie w ochronie
zdrowia”. Mam namysli dziedziny, w ktorych —jak rozumiem —jest realizowane ksztalcenie
podyplomowe kadr medycznych. W kraju mamy ujednolicony system ksztalcenia na
poziomie wyzszym, podlegajacy ministrowi wlasciwemu do spraw szkolnictwa wyzszego,
i uczelnie, czy jednostki ksztalcgce, nadzorowane przez ministrow wlasciwych, jezeli takie
okoliczno$ci zachodza. Mamy tez wspo6lng terminologie. ,,Dziedzina” to nazwa obszaru
nauki. Tytuly profesorskie sg nadawane w dziedzinie nauk medycznych, technicznych,
prawnych itd. W zwigzku z tym, pytam, o jakie dziedziny tu chodzi.

To pytanie wydaje mi sie tym bardziej zasadne, ze wigze sie z druga kwestia.
Otéz, dzisiaj istnieje pewna grupa rodzajow ksztalcenia czy nauki, czy tez kierunkow
ksztalcenia, zwigzanych z ochrong zdrowia, a wiec majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, aczkolwiek niezwigzanych stricte z naukami medycznymi. Mysle o takich
kierunkach jak, na przyklad, inzynieria biomedyczna czy biotechnologia, czy nawet
niektorych specjalnosciach zwigzanych z przetwarzaniem danych. W zwigzku z tym,
prositbym o wyjasnienie, czy nieobecnos¢ tego typu dziedzin - jak tu powiedziano - jest
zamierzona, wynika z pewnego przemyslenia, czy nie wzieliscie pod uwage tego, ze we
wspolczesnej ochronie zdrowia istnieje przynajmniej kilka obszaréw ksztalcenia, ktore
sg przydane, a nie znajduja sie w tej tabeli. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Miller, prosze bardzo.

Posel Rajmund Miller (PO):
Panie ministrze, moze krotko przegladatem te Informacje, ale nie znalazlem zestawienia
liczby lekarzy specjalistow brakujacych w specjalizacjach deficytowych. Chodzi mi
o liczby.

Najakiej podstawie okreslany jest deficyt? Czy na podstawie standardow europejskich,
czy Swiatowych? Tylko konkretnie okreslajac zapotrzebowanie na tych lekarzy bedziemy
mogli méwic o ich specjalizacji.

Jezeli sg to pewne standardy, to mamy dzisiaj z nimi okreslone klopoty. Mysle, na
przyktad, o specjalizacji rehabilitacji medycznej. Nowe przepisy, ktore respektuje w tej
chwili NFZ, powoduja, ze nie wszystkie szpitale i oddzialy, ktore dotad funkcjonowaly,
moga podpisa¢ umowe z NFZ-em. Mowie o lekarzach rehabilitantach. Szpitale nie maja
funduszy na te etaty. Na przyktad, w naszym szpitalu w Glucholazach umowa z NFZ-em
wymaga zatrudnienia czterech nowych specjalistow, co powoduje wydatek okoto
500 tys. zt rocznie, podczas gdy dzisiaj te prace doskonale wykonujg lekarze, ktorzy tam
pracuja, lacznie z magistrami rehabilitacji, ktérzy maja takie uprawnienia. Powstaje
wiec pytanie, czy nie zachodzi jaka$ rozbiezno$¢ pomiedzy stawianymi wymogami
a rzeczywistymi potrzebami. Czy nie nalezaloby przeprowadzié¢ takiej analizy, rowniez
w celu zmniejszenia kosztow leczenia, bo mozna nie ksztalci¢ tylu specjalistow tam,
gdzie oni nie sg potrzebni? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani postanka Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie ministrze, w ostatnim roku przygotowatam duze opracowanie dotyczace sytuacji
ludzi starych i, miedzy innymi, interesowalam sie geriatria. Mialam wszystkie dane
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dotyczace lekarzy geriatrow, pozyskane takze od konsultantow. Na podstawie tych
danych, ktére panstwo tu przedstawiajg, nie jestem w stanie zorientowac sie, ilu
geriatrow jest, ilu pracuje. Jak to jest, ze kilka lat temu byto ich 53, na koniec roku 2010
byto 153 — wszystkie dane oczywiScie pochodza z tego samego zrodla, z ministerstwa
- po czym pracuje ich 68, szkoli sie Igcznie 11 os6b? W kilku wojewodztwach w ogole sie
nie szkola, miedzy innymi, w wojewodztwie mazowieckim, gdzie jest zapotrzebowanie,
i §laskim, gdzie sg oddzialy geriatryczne, a szkolg sie tam, gdzie nie ma oddzialow
geriatrycznych — musialam to rozeznaé na potrzeby opracowania dla rzadu.

Prosilabym, zeby panstwo powiedzieli, jak wlasciwie jest zorganizowane ksztalcenie
geriatrow ijakie sa mozliwosci ich zatrudnienia, bo wiem od lekarzy z Towarzystwa
Geriatrycznego, ze ze wzgledu na sposob finansowania nie oplaca sie prowadzi¢ oddziatow
geriatrycznych w szpitalach. Te specjalizacje lekarze wybierajg bardzo niechetnie,
z roznych powodow, natomiast sytuacja polskiej ludnosci jest taka, ze jest coraz wiecej
ludzi starych ijuz dzisiaj mozna dokladnie wskazac te miasta i dzielnice miast, gdzie
przewazajg mieszkancy w wieku zaawansowanym. Dlatego bardzo bym prosila, zeby
doktadnie przedstawié¢ te sprawe i strategie ministerstwa dotyczaca rozwoju geriatrii
w Polsce. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze o zabranie glosu naszego goscia. Pani doktor, prosze sie
przedstawic i powiedzie¢, kogo pani reprezentuje, a takze wiaczy¢ mikrofon.

Przedstawicielka Stowarzyszenia Lekarzy Praktykow Agnieszka Rubinowska:
Nazywam sie Agnieszka Rubinowska. Reprezentuje Stowarzyszenie Lekarzy Praktykow,
ktore wywodzi sie z konsylium 24.pl.

Zdecydowalasie zabrac glos, poniewaz w Polsce dzieje sierzecz straszna—dyskryminacja
polskich lekarek, ktore sie specjalizuja. Otoz, w czasie rezydentury kobieta moze urodzic
najwyzej jedno dziecko, bo drugiej ciazy i drugiego urlopu macierzynskiego rezydentura
juz nie udzwignie. Uwazam, ze w kraju, w ktérym tak bardzo brakuje dzieci, jest to wielki
biad i wielka krzywda dla matek-lekarek i ich rodzin. Prositabym — nie wiem, w czyjej jest
to gestii — zeby jednak rozwazy¢ ten problem i to zmienié. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Udziele tez glosu sobie. Panie ministrze, skonczyt sie pana , miesigc
miodowy” na Miodowej — przeliczylem. W zwigzku z tym, bedziemy teraz rozmawiaé
powaznie.
Czy pan podpisal ten dokument, panie ministrze — napisal, ,,akceptuje”?

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Tak.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy pan go czytal wczesniej?

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Tak.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bo ja nie wiem, kto go napisal. Takiego skandalicznie stabego dokumentu dawno nie
widzialem. Znam troche dokumentéw w tej dziedzinie, natomiast ta Informacja nie
mowi doktadnie o niczym.

Pierwsze pytanie — odniose sie do wypowiedzi pana posta Millera, ktory zapytal, na
jakiej podstawie stwierdzono, ze w Polsce brakuje specjalistow, ilu ich brakuje, w jakiej
dziedzinie. Dlaczego kardiologia najpierw nie jest deficytowa, potem jest deficytowa? Czy
sg jakiekolwiek dane? Pewnie, zZe sg, ale czy sg zawarte w tej Informacji o specjalizacjach.
Smiem twierdzié, ze nie. Zero informacji na ten temat.

Druga sprawa. Jaka byla zastosowana metodologia, ze uznano specjalizacje za
deficytowa? Kto o tym decyduje? Czy pan dyrektor? Bo to pewnie pan dyrektor pisal.
Tak stabego dokumentu, panie dyrektorze, dawno nie widziatem, naprawde. Co wy tam
robicie, $picie w tym ministerstwie? Dlaczego uznano, ze jakas specjalizacja — teraz jest
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ich 21 - jest deficytowa, a inna nie? Przeciez na to trzeba wydac okre§lone pienigdze,
a pienigdze - jak panstwo mowig — sg ograniczone. W zwigzku z tym, trzeba mieé
uzasadnienie. Czy w tym dokumencie pisze sie co$ na ten temat? Nie. Nie wiemy nic
o tym, jak jest, a chcemy dyskutowa¢, jak powinno by¢.

Panie ministrze, pytanie do pana. Na str. 24 kto$ panu napisal, a pan to zaakceptowal,
ze tak szeroko zaproponowana reforma ksztalcenia specjalizacyjnego — mowimy
o dyskutowanym od wielu lat innym sposobie ksztalcenia specjalizacyjnego, czyli systemie
modutowym - cytuje: ,,...powinna spowodowac znaczgce unowocze$nienie ksztalcenia,
zrownujac go co do jakoSci z podobnymi systemami w krajach wysokorozwinietych”.
To po co polscy lekarze tak masowo wyjezdzaja isa na pniu zatrudniani w Unii
Europejskiej — powtarzam, na pniu - skoro dopiero sie uczymy specjalizacji na poziomie
krajow wysokorozwinietych? Co to, my, panie dyrektorze, Bantustan? Ja sobie
wypraszam — a bylem w bardzo starym systemie edukacyjnym - ze mam jaki$ dystans
do lekarzy z Europy czy ze Stanéw Zjednoczonych. Moze nie mam takich mozliwosci,
pan przewodniczgcy moze tez nie mial takich mozliwoSci, jakie sg tam, ale wiedze, panie
ministrze — chyba, ze pan ma inng — mamy bardzo dobra. By¢ moze, mamy niedostatki
innych rzeczy, ale na pewno polscy lekarze maja dobra wiedze, bo natychmiast sg
zatrudniani przez wszystkie kraje w Europie Zachodniej. Co wiecej, nawet w systemie,
kiedy byliSmy za ,,zelazng kurtyng”, nikt, poza Stanami Zjednoczonymi, nie robit nam
zadnych egzaminéw. Gdy tylko wiedzieli, ze lekarz ukonczyl taka, a nie inng uczelnie,
natychmiast uzyskiwal pelng akceptacje dyplomu w Niemczech. A dzisiaj dowiaduje
sie, ze dopiero teraz bedziemy zréwnywac poziom. Jest to, wedlug mnie, skandaliczne
stwierdzenie, ktére w tym dokumencie nie powinno sie znalezc.

Musimy jeszcze powiedzie¢ o systemie rezydenckim. To wazna sprawa. Chwalitem
publicznie Ministerstwo Zdrowia za to, co sie udato — bo odno$nie do reszty mam inne
zdanie. Udalo sie zwiekszy¢ ilo§¢ rezydentur — i chwata Bogu, bo w sytuacji tej ustawy,
ktoéra juz weszla w zycie, a jej skutki dopiero beda, czyli komercjalizacji zaktadow opieki
zdrowotnej, pies z kulawa noga nie zatrudni lekarza do specjalizowania sie. Zatem,
rezydentura ma szanse to uratowac, bo placi za to budzet panstwa.

Panie ministrze, prosze powiedziec, ile lekarzy specjalizuje sie poza rezydenturg i czy
w ogole ministerstwo przewiduje, ze ten system poza rezydentura sie ostanie w sytuacji
komercyjnych zakladow opieki zdrowotnej... Przepraszam, przedsiebiorstw podmiotu
leczniczego. Czy sie ostoi, czy nie? Bo przypomne jedna rzecz, o ktorej byta tu mowa kilka
lat temu. Chodzilo o ortodoncje. Otoz, wiemy, jakie sg wady zgryzu u dzieci, a ortodontow
mieliSmy jak na lekarstwo. W ogodle nie bylo ortodontéw. Tak sie stalo, ze ortodoncja
sie absolutnie sprywatyzowala — tak jak sie sprywatyzowata stomatologia — i nie byto
gdzie sie szkoli¢. Byla wtedy nawet zwigzana z tym anegdota. Na posiedzeniu Komisji
byta pewna pani, tak jak dzisiaj pani z konsylium 24.pl, specjalistka z ortodoncji, ktora
zaproponowala, ze ona stworzy dwa miejsca specjalizacyjne. W podtekscie my§lata, ze
jedno miejsce specjalizacyjne obejmie jej syn. Natomiast my zrobilismy LEP i jej syn
na to miejsce specjalizacyjne przez nig stworzone sie nie dostal. Czy o nam grozi przy
komercjalizacji, bo wiemy, ze to bedzie kosztowac?

Nazakonczenie pytanie, ktore juz tu padto. Mowili o tym pani poset Hrynkiewiczi pan
posel Latos, a ja jeszcze je powtorze. Nie ma zadnego okresu przejSciowego. Wydarzenia
losowe na studiach sie zdarzajg. Juz pani moéwila, ze udzwigniecie rezydentury
w przypadku urodzenia dwojki dzieci jest niemozliwe... W tej chwili jest niemozliwe —
tak twierdzila pani i pewnie wie, o czym moéwi. Natomiast ja mam pytanie, co sie stanie,
jezeli na czwartym roku nowego systemu ksztalcenia — za pieé lat — kto$ bedzie musiat
wzig¢ urlop dziekanski, urodzi dziecko i dwa lata wypadng mu ze studiéw. Jak ten kto§
zdobedzie dyplom iprawo wykonywania zawodu, skoro nie bedzie stazu inagle na
czwartym roku znajdzie sie w sytuacji, ze nastepcy beda sie ksztalci¢ w innym programie,
gdzie jest upraktycznienie zawodu na studiach? Czy dla tej grupy przewidziano jakie$
drogi? Pytam, bo pamietam, ze jako lekarze rodzinni w Polsce zmagaliSmy sie z tak
zwang przyspieszong, specjalnie wymyslong Sciezka edukacyjng i specjalizacyjna. Czy
co$ takiego ministerstwo rowniez przygotowalo? Dziekuje bardzo.
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Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Panie przewodniczacy, postaram sie odpowiedziec. Poniewaz pan przewodniczacy
powiedzial, ze mingl ,,miesiac miodowy”, a jestem na Miodowej, ustosunkuje sie do tych
pytan.
Moze najistotniejsze — z tym pytaniem zwrodcila sie pani doktor, ktora twierdzila,
ze...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Nie réoznicujmy, ktore pytanie jest najwazniejsze...

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Ale jest to tak zwane gorace pytanie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze o spokdj. Prosze nie dyskutowac. Pan minister moze uwazacé to za najwazniejsze.
Przepraszam, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Jezeli chodzi o przedluzenie rezydentury, to w przypadku kobiety, ktora urodzita jedno
czy dwoje dzieci, oczywiscie, rezydentura jest obecnie przedtuzana. Moze urodzic i tréjke
dzieci, a rezydenturabedzie przedluzana. W ostatnim okresie podpisuje wiele przedtuzen
rezydentur. Jak powiedzialem w swoim wystapieniu poczatkowym, duzo srodkéw jest
przeznaczanych na rezydentury irdwniez na pokrycie kosztow przediluzajacych sie
rezydentur zwigzanych z urlopami macierzynskimi czy wychowawczymi. To sie jednak
przedtuza. Pani doktor, prosze urodzi¢ nastepne dziecko, bo na pewno przedtuzymy
rezydenture.

Przedstawicielka SLP Agnieszka Rubinowska:
Ja mam czworo dzieci...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze nie dyskutowac. Prosze bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Wracajagc do pytan, pan posel Latos moéwil o sprawie ksztalcenia tych dwoch
rocznikow, ktore mogg sie zejsé w 2017 r. Chcialbym powiedzie¢, ze obecnie, lgcznie
z rezydenturami, mamy 8200 miejsc ksztalcenia specjalizacyjnego, gdzie mozna
uzyskiwaé specjalizacje. Jest bardzo duzo wolnych miejsc. Oczywiscie, nie ma wolnych
miejsc w formie rezydentury, ale te placowki, ktore uzyskaty akredytacje, sg otwarte na
przyjecie w innych formach...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie ministrze, bylem dobry z matematyki. Jezeli méwimy w sumie o 8,5 tys. miejsc,
to podzielny to przez 5, bo 5 lat trwa przecietna rezydentura i przecietna specjalizacja
- mamy 1500 miejsc. To cieniutko, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Panie przewodniczacy, bardzo prosze. W sumie jest 36.480 miejsc szkoleniowych, w 5139
jednostkach szkoleniowych. Jest o tym mowa na str. 8.

Pan posel nawigzywal do nowego szkolenia — systemu modulowego. Powiem, ze
to szkolenie musi by¢ przygotowane zgodnie z dyrektywa unijna, czyli musi zawierac
pewne minimum zgodne z ustaleniami UEMS. U nas nawet te szkolenia specjalizacyjne
sg o jeden rok diuzsze niz w Unii Europejskie;j.

Jesli chodzi o staze, to chcialbym powiedzie¢, ze staze podyplomowe odbywajg sie
tylko w dziesieciu panstwach europejskich. W pozostalych nie odbywaja sie te staze.

Dlaczego jest zero specjalizujgcych sie jezeli chodzi o geriatrie, radiologie czy inne
specjalizacje? Dlatego, ze po prostu nie bylo chetnych do danej specjalizacji...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze nie przerywa¢ panu ministrowi. Prosze.
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Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Nastepna sprawa. Pani posel Czaplicka pytala o specjalizacje z zakresu diabetologii
i endokrynologii. Jest pewien problem, ktéry musimy rozwiazac, szczegélnie w zakresie
pediatrii. Natomiast te specjalizacje w nowym module, w nowej propozycji, sg oddzielone,
to znaczy jest endokrynologia. Po internie - jest opracowywany modul internistyczny
i toczy sie dyskusja, czy ma on trwac trzy lata, czy dwa - po, zal6zmy, trzyletnim module
internistycznym, mozna robi¢ dwuletnig specjalizacje, modut diabetologiczny.

Padlo tu tez pytanie na temat kardiologii. Chcialbym powiedzieé, ze jezeli chodzi
o staze czgstkowe w oSrodkach referencyjnych, w Polsce sg one prowadzone tylko przez
trzy zaklady iinstytuty — Instytut Kardiologii w Aninie, ktéry zajmuje sie glownie
stazami z wad serca i kardiochirurgia, oraz Instytuty Kardiologii w Zabrzu i Krakowie.
O udzielenie akredytacji na szkolenie z zakresu kardiologii nie wystapit szpital przy ul.
Banacha. Jezeli chodzi o szkolenie, to, na przyktad, rok temu na Mazowszu przypadalo
60 kardiologow na jeden milion mieszkancow, a w kraju przypada 50 kardiologéw na
jeden milion mieszkancow. Za trzy lata w referencyjnym systemie ksztalcenia bedziemy
mie¢ 80 kardiologéw na jeden milion mieszkancéw, co da nam §rednig unijng. Czyli do
§redniej unijnej w liczbie ksztalconych kardiologéw dojdziemy za trzy lata. Dlatego tez
w nowej formie ksztalcenia modutowego prawdopodobnie nie bedzie referencyjnosci,
jesli dojdziemy do pewnego nasycenia kadra specjalistyczna.

Jesli chodzi o geriatrie, to analizowali$émy to. Jest to pytanie pana posta Hoca. Przede
wszystkim nie bylto chetnych do rozpoczecia specjalizacji z zakresu geriatrii.

Nastepna sprawa, ktorg pan posel przedstawial — ze ustawa okresla termin ogloszenia
naboru na dang specjalizacje. Obecnie tego nie ma. Jest po prostu ogloszenie, ze bedzie
nabor. Nie ma tego juz w rozporzadzeniu. Bylo to w starym rozporzadzeniu.

Pan poset Orzechowski pytal o zasadnicza sprawe, a mianowicie, ilu mamy
specjalistow w danych dziedzinach i jakie mamy potrzeby, a takze, w jakim wieku sg ci
specjalisci. Musze powiedziec, ze jesteSmy w trakcie opracowywania takiego materiatu.
Jezeli taka bedzie wola Wysokiej Komisji, to taki material przedstawimy i oméwimy te
luke pokoleniows.

Nastepne pytanie. Kto okresla specjalizacje i specjalnosci deficytowe? Specjalnosci
deficytoweokreslajakonsultancikrajowiprzy wspoélpracyz konsultantami wojewodzkimi.
To oni okreslaja, jakie sg potrzeby, jezeli chodzi o poszczegblne specjalizacje.

Jesli chodzi o geriatrie, to mamy 259 geriatrow — pani posel o to pytala — a jesli
chodzi o liczbe obecnie szkolgcych sie geriatrow, jest ich 60. W tym zakresie rowniez
mamy problem, poniewaz nie ma chetnych do specjalizowania sie w dziedzinie geriatrii.
Przyznaliémy 109 miejsc dla rezydentéow w zakresie geriatrii, atylko 60 lekarzy
zdecydowalo sie na te specjalizacje.

Jesli chodzi o okresy przejSciowe, to powiem, ze nowe ksztalcenie zaczyna sie od 1
pazdziernika 2012 r. System szkolenia wchodzi 1 pazdziernika, natomiast...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie ma nowego systemu. Bedzie nowy system od 1 pazdziernika. Niech pan bedzie
precyzyjny, panie ministrze...

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Bedzie nowy system. By¢ moze, zasugerowalem sie tym, ze dzisiaj na posiedzeniu
kierownictwa podpisaliSmy system ksztalcenia, ktory wejdzie od 1 pazdziernika. Mamy
wiec jeszcze okres szeSciu lat na opracowanie rozporzadzen przejSciowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze pan minister skonczyl. Wnioskuje z pana miny.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Tak.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Wyjatkowo jest pan zadowolony, panie ministrze. Prosze bardzo, pan poset Latos, zeby
troche zburzyé spokd;.
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Posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, przepraszam, ale jednak chcialbym, zeby pan sie odniést do tego,
o czym powiedzialem na poczatku io czym powiedzial réwniez pan przewodniczacy
Piecha. Naprawde, to sformulowanie na str. 24 jest obrazliwe dla nas wszystkich
siedzacych w tej sali — jest tu wielu lekarzy. To stwierdzenie jest rowniez dla pana, panie
ministrze, a pan temu rzekomo przeczy i sie pod tym podpisal. Nie chce juz powtarzaé
argumentow swoich i pana przewodniczacego, ale akurat, je§li chodzi o poziom szkolenia
specjalizacyjnego, nie mamy sie czego wstydzi¢. Rozumiem, ze co$ zmieniamy — kiedy$
na ten temat bardzo duzo dyskutowaliSmy na posiedzeniach podkomisji, a nastepnie
Komisji — natomiast z pewno$cig nie jesteSmy republikg bananowa, czy jaka$ inng,
ktora musi rownaé do krajow wysokorozwinietych. To, po pierwsze.

Po drugie, pytalem - zresztg nie tylko ja— o tabele ze str. 26 i 27. Pan nie byl uprzejmy
mi odpowiedzieé, jak to jest — jezeli wszystko jest tu napisane poprawnie — ze szkolimy
w zakresie mikrobiologii, wskazujemy jednostke szkolgca, miejsca szkoleniowe, a nie
mamy zadnego specjalisty. Szczerze moéwiac, nie chce mi sie wierzy¢, w prawdziwos¢
informacji w tabeli, ze nie mamy zadnego specjalisty z zakresu mikrobiologii. Przeciez
nie jest to jaka$ unikatowa specjalno§é, ktéra mamy dopiero od roku, tylko specjalno§é
ktorg mamy od wielu lat. Juz nie chce wyliczaé, od kiedy — pewnie kazdy z nas czytat
ksigzke pt. ,Lowcy mikrobow”. Nie wyobrazam sobie sytuacji, ze nie mamy w Polsce
ani jednego specjalisty z zakresu mikrobiologii, a to wynika z tabeli nr 2. Niemniej
jednak szkolimy. W takim razie powstaje pytanie, kto i gdzie szkoli. Rozumiem, ze nie
neurologopedia zajmuje sie szkoleniem z mikrobiologii.

I wreszcie, panie ministrze, odno$nie do lat przejsciowych, rozumiem, ze mozemy mie¢
dobre samopoczucie, ze mamy jeszcze kilka lat, jednak przyjeliSmy ustawe i na razie nie
ma zaproponowanych zadnych rozwigzan. Nie chciatbym, zeby doszlo do takiej sytuacji,
jak z ustawg dotyczaca praw pacjenta, gdzie byla kwestia dodatkowych ubezpieczen,
a teraz okazuje sie, ze trzeba co§ zmieniaé, korygowac, czy jak bylo w przypadku ustawy
refundacyjnej — w ostatniej chwili tez trzeba byto co$ poprawia¢. Rozmawiajmy dzisiaj
o tym — pytanie jest bardzo proste — czy panstwo w takim razie chca poprawi¢ ustawe,
aby uwzglednic¢ i wprowadzi¢ okres przejSciowy, bo takich sytuacji zyciowych, ktore tu
wymienialiémy, moze by¢ mnoéstwo, a ten rocznik, ktéry bezposrednio poprzedza ten,
ktéry bedzie szedl nowym trybem szkolenia, juz studia zaczal. Ludzie na pierwszym
roku medycyny za chwile beda ten rok studiow konczy¢ itrzeba juz co§ dla nich
przewidziec, bo za chwile bedg dziata¢ wedlug nowego systemu... To znaczy, oni beda
i8¢ jeszcze starym systemem, ale trzeba ustali¢, co bedzie, kiedy do takiego zdarzenia
losowego dojdzie. Bardzo bym wiec prosil, panie ministrze, zeby konkretne deklaracje
z pana strony w tej sprawie padly. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Pani postanka Gelert, prosze.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, nie odpowiedzial pan réwniez na moje pytanie
odnos$nie do kardiologii. Potwierdzil pan wylacznie to, o czym mowitam, ze faktycznie
za trzy lata bedziemy miec tylu kardiologéw ilu wykazuje norma w Unii. Natomiast do
2017 r. mamy jeszcze kilka lat. W zwigzku z tym, ponawiam pytanie. Czy rozporzadzenie
o dziedzinach priorytetowych bedzie ulega¢ zmianie, czy nie? Czy ta psychiatria dziecieca
wejdzie — jak jest w planach - czy nie? Czy juz w ogéle nie bedziemy sie zajmowac tym
rozporzadzeniem i pozostanie ono takie, jak jest, czyli nowi lekarze rozpoczynajacy
ksztalcenie w zakresie kardiologii beda uwazani za ksztalcacych sie w priorytetowych
dziedzinach? Pytanie jest proste — czy to bedzie ulega¢ jakiejkolwiek zmianie do 2017,
bo jak tu mowiliSmy, wieksze pienigdze wydawane sg z ministerstwa na dziedziny, ktore
nie zawsze juz nalezg do priorytetowych? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, rozumiem, ze dzisiaj nie ma ani czasu, ani miejsca, ani
materialow, zeby odpowiedzie¢ na podstawowe pytania, ktére tu padaty — probowatem je
jako$ zebrac — ale prosze mi jeszcze raz powiedzieé¢. To znaczy, ze o tym, czy specjalizacja
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jest potrzebna, czy nie, decyduje sedzia w swojej spawie, czyli konsultant wojewodzki.
To po co jest ministerstwo z departamentem, jesli moga to robi¢ konsultanci wojewodzcy
z konsultantem krajowym. Przeciez kto$§ to musi kontrolowac i prowadzi¢ polityke
zdrowotna, chyba ze oddaliScie wszystko starostom, komercji. Wszystko oddaliscie komus
i co Artukowicz zamierza w najblizszym czasie w ministerstwie — gasi¢ Swiatlo? Jest
500 urzednikow i nikt nic nie wie. Mowi sie o konsultantach krajowych i wojewodzkich,
a nikt nad tym nie panuje. Jaka byla metodologia, zeby uznaé tak, a nie inaczej? Ma
racje pani posel, ktéra wyraznie méwi, ze to kosztuje nas podatnikow — my na to tozymy
podatki — i, tak jak powiedzialem, to, co bylo dobre, moze zosta¢ zniweczone. Jak jest
procedura?

I ostatnie pytanie, na ktore tez nie otrzymalem odpowiedzi. Ilu lekarzy uzyskuje
specjalizacje w systemie pozarezydenckim i czy ten system, w zwigzku z komercjalizacja
—w zasadzie przymusowg od przyszlego roku, chociazby tych szpitali publicznych, ktére
dzi$ maja deficyty, a starostwa nie bedg w stanie ich uzupelnic¢ - jest przygotowany na
ksztalcenie? Czy rezydentury pozostang na tym poziomie co w tym roku, bo takie sg
mozliwoéci panstwa, a system ,wypluje” dwa tysigce lekarzy, ktorzy nie bedg miec
szansy sie specjalizowaé, cho¢ wiemy, ze lekarz bez specjalizacji jest niewidoczny dla
systemu? Taki lekarz nie istnieje, nie ma go. Narodowy Fundusz Zdrowia widzi tylko
specjaliste. Czy beda szkolic? A jezeli tak, to czy jest czas, zeby stworzy¢ system zachet
dla tych zaktad6éw opieki zdrowotnej? Na to pytanie nie uzyskaliSmy odpowiedzi. Prosze
tutaj nie zaczarowywac tej rzeczywistosci, bo ona taka po prostu jest. Prosze bardzo,
panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Panie przewodniczacy, jezeli chodzi o sprawe rezydentur isprawe tak zwanych
deficytowych specjalizacji, to oczywiScie caly czas jest porozumienie z konsultantami,
ale ostateczng decyzje podejmuje minister na podstawie badan epidemiologicznych na
temat potrzeb w danym wojewodztwie i potrzeb w kraju...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie ministrze, przepraszam, przed chwila powiedzial pan, ze nie macie zadnych
danych. To byla odpowiedz na pytanie posta Orzechowskiego, ze nie macie zadnych
danych i dopiero pracujecie nad tym, ilu jest specjalistow...

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Pracujemy nad uaktualnieniem tych danych, ale je posiadamy. Chciatlbym powiedziec,
ze jezeli chodzi o kardiologéw, o ktorych byta tu mowa, ta sprawa bedzie weryfikowana
w zaleznoSci od potrzeb, jakie mamy w zakresie roznych specjalnosci. Dlatego obecnie,
jesli chodzi o polityke ministra zdrowia, nastawiamy sie na te specjalizacje, ktore sa
bardzo deficytowe, jak geriatria, opieka dlugoterminowa, radiologia czy pediatria. To sa
specjalizacje, w ktérych mamy bardzo malo specjalistow. Tyle chcialem powiedziec.
Jezeli chodzi o mikrobiologow, to obecnie jest 77 mikrobiologéw lekarzy. Jesli chodzi
o ksztalcenie, to jest jeden o$rodek ksztalcacy i jest 10 miejsc...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, tabela nr 2, str. 27. Bardzo bym prosil chociaz...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dajmy moéwié¢ panu ministrowi.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Panie posle, te specjalizacje mogg robi¢ lekarze, a takze przedstawiciele innych zwodéw
medycznych.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Ja méwie o innych zawodach medycznych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To nie ma znaczenia. Specjalizacja to specjalizacja. Tu nie ma mowy o lekarzach, tylko
o innych. Czytajmy nagtéwki — tabela nr 1 i tabela nr 2.
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Moze pan dyrektor co§ wyjasni, panie ministrze. Moze pan udzieli glosu panu
dyrektorowi, zeby zapanowa¢ nad chaosem w tawach rzadowych.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego MZ Janusz Kleinrok:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jesli chodzi o mikrobiologie, to szkolenie
specjalizacyjne z zakresu mikrobiologii dla innych zawodéw medycznych zostato
dopiero wprowadzone. Wczesniej takie szkolenie mogli przejsé lekarze medycyny,
a teraz otwarliSmy to dla innych zawodéw medycznych. Dlatego bardzo dobrze pan
przewodniczacy zauwazyl, ze w tabeli nr 2 nie ma mikrobiologii. W innych zawodach
medycznych... W nastepnej tabeli, nr 3, jest mowa o osobach realizujgcych specjalizacje
w wojewodztwach. W zakresie mikrobiologii aktualnie realizuje specjalizacje osiem oséb,
a ukonczylo zero osob, bo jej weze$niej nie bylo. Nie wiem, czy sie dobrze rozumiemy,
ale...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiemy sie dobrze, panie dyrektorze, a to z tego powodu, ze mikrobiologia, jak wiem,
zawsze byla specjalizacja. I od dawna pamietam, ze biolog mogl byé mikrobiologiem
- nikt nikomu nie méwit, ze musi mie¢ dyplom lekarski. Gtéwnie robili te specjalizacje
biolodzy. Nie jest to wiec zadne odkrycie, ze tylko lekarze mogli robi¢ specjalizacje
z mikrobiologii, bo to nieprawda. Mogli ja robi¢ biolodzy — byly wyznaczone okreslone
kierunki studiéw — mogly tez jg robié¢ pielegniarki po jakich$ specjalizacjach. Tak wiec,
nie tylko lekarz byl do tego predestynowany. Skads§ ci mikrobiolodzy musieli sie wzig¢.
Sadze, ze takich brakéw jest tu duzo. Prosze bardzo, jeszcze pan posel Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Tylko jedno pytanie, w nawigzaniu do wypowiedzi pani doktor, ktéra méwita o lekarkach
w cigzy. Czy rzeczywiScie, panie ministrze, tak jest, ze przy cigzy jest mozliwo§é
kontynuowania rezydentury, czy tak nie jest, jak méwi pani? Prosze o konkretng
odpowiedz, bo to jest bardzo wazne.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Wprowadzita to ustawa z 22 kwietnia 2011 r.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze uprzejmie, panie posle.

Posel Rajmund Miller (PO):

Panie ministrze, chcialbym réwniez powiedzie¢ o sprawie, ktora moze nie jest w pana
kompetencjach, ale ztego sprawozdania iz rzeczywistoSci wynika brak korelacji
pomiedzy dzialaniami specjalizacyjnymi a dzialaniami NFZ-u. Prosze zauwazyc, ze
to, co ustalajg wlasnie konsultanci wojewodzcy czy krajowi, to sa narzucone NFZ-owi
pewne standardy, przez ktore pewne oddzialy nie beda w ogdle pracowac, poniewaz nie
ma specjalistow w tych dziedzinach. A wtedy NFZ nie podpisze umowy. To moze by¢
przyczyna klopotow w lecznictwie szpitalnym, o czym méwitem. Jezeli mamy w kraju
tysigc lekarzy ze specjalizacja z rehabilitacji, a wedlug nowego przepisu potrzeba okoto
3 tys. lekarzy, to znaczy, ze te oddzialy, ktérym NFZ narzuca obowiazek, nie bedg mogty
podpisa¢ umowy, a sg to oddzialy — przypominam - i kardiologiczne, i pulmonologiczne,
i ortopedyczne. Wydaje mi sie, ze kto§ powinien popracowaé¢ nad kontrolg tego,
czego oczekuja konsultanci krajowi iwojewddzcy, czy te wymagania sg zgodne
z rzeczywistosécig, bo natychmiastowa konsekwencjg tego sg problemy w lecznictwie
szpitalnym i podpisywaniu kontraktow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie poSle, w stu procentach sie zgadzam. To i prowadzenie polityki
zdrowotnej nalezy do zadan rzadu, a nie do NFZ-u i konsultantéw — przeciez konsultanci
sg sedziami we wlasnej sprawie, o czym doskonale wiemy. Musi to koordynowac kto$
silg urzedu, a tym urzedem w Polsce jest konstytucyjny minister, nikt inny.
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Panie ministrze, czy chcialby pan jeszcze co$ doda¢? Prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Nie, dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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W takim razie pozostaje mi tylko zapytaé — kto z pan i panow postéw jest za przyjeciem
Informacji Ministerstwa Zdrowia w sprawie systemu specjalizacji kadr medycznych?
Prosze o podniesienie reki. Gratuluje. Kto jest przeciwny? Dziekuje. Kto wstrzymat sie
od glosu? Dziekuje.

Stwierdzam, ze przy 6 glosach ,,za” i 9 przeciwnych — nikt nie wstrzymat sie od gltosu
- Informacja nie zostala przez Komisje przyjeta, a tym samym zostala odestana do
przepracowania do ministerstwa. Dziekuje bardzo.

Czy sa jakie$ glosy, wolne wnioski, problemy, ktére mogliby$my dzisiaj rozstrzygnac?
Jezeli nie, zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje.




