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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdro-
wia i innowacyjnosci w medycynie (nr 6)

1 pazdziernika 2021 r.

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medy-
cynie, obradujgca pod przewodnictwem poset Violetty Porowskiej (PiS), prze-
wodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat nowoczesnego ksztalcenia lekarzy i pielegniarek — studia
i system specjalizaciji, propozycje zmian.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Agata Ziotkowska-Serzycka zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Marzena Nabrdalik ekspert w Departamencie
Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej ze wspétpracownikiem, Beata Guzak
dyrektor Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, Michal Waszkiewicz szef
biura dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Piotr Wasilewski doradca eko-
nomiczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Marcin Gruchala przewodniczacy
Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych, rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, Rafal Kubiak zastepca dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych w L.odzi, Krzysztof Madej
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej ze wspotpracownikiem, Joanna Walewander sekretarz Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz Marek Wleklik przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja
Polska”.

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

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Mamy juz kworum. W zwigzku z powyz-
szym otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia
i innowacyjno$ci w medycynie.

Witam wszystkich cztonkéw podkomisji. Czesé jeszeze do nas dotrze, bo w tej chwili
przekazuja informacje, ze nadal sg na sali plenarnej, zadajg pytania i dotra na nasze
spotkanie.

Witam roéwniez zaproszonych gosci. Pozwolcie panstwo, ze odczytam liste dzisiej-
szych goSci. Lista jest znamienita. Swiadczy to o zainteresowaniu dzisiejszym tematem
naszego spotkania.

Witam przede wszystkim pana Stawomira Gadomskiego, podsekretarza stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia. Dziekujemy, panie ministrze, ze jest pan dzisiaj z nami. Witamy
panig Edyte Gadomska, zastepce dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
Ministerstwa Zdrowia. Pana Marcina Gruchale witam serdecznie — pan Gruchata jest
przewodniczacym Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych i rektorem
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Dziekuje bardzo za obecno$é¢. Pani Beata Guzak,
dyrektor Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych — witam ser-
decznie. Pan Rafal Kubiak, zastepca dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych
w Lodzi — witam pieknie, dziekuje za obecnos¢. Pani Magdalena Kucharska, naczelnik
wydzialu w Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia — witam
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serdecznie. Pan Krzysztof Madej, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej — jeszcze go nie
ma, ale na pewno do nas dotrze, bo potwierdzal swojg obecnosé. Pani Marzena Nabrdalik,
ekspert w Departamencie Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej
— dziekuje za obecnosc. Pani Jolanta Polkowska-Swieczka, starszy specjalista w Depar-
tamencie Wojskowej Stuzby Zdrowia MON - witam pieknie. Pani Magdalena Przydatek,
zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ - dziekuje za obec-
nosc. Pani Kamila Samczuk-Sieteska, prawnik z Naczelnej Izby Lekarskiej — witam.
Joanna Walewander, sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — dzien dobry,
witam serdecznie. Piotr Wasilewski, doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia
Najwyzszej Izby Kontroli — dziekuje za obecnosé. Pan Michal Waszkiewicz, szef biura
dyrektora CMKP - dzien dobry, witam. Pan Marek Wleklik, przedstawiciel Izby Gospo-
darczej ,,Farmacja Polska” — dzien dobry. I pani Agata Ziétkowska-Serzycka, zastepca
dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.
Witam wszystkich panstwa serdecznie. Mial by¢ jeszcze z nami pan Wojciech Zatuska,
rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ale chyba dzisiaj nie dojedzie, natomiast
anonsowal na poprzedni termin swoja obecno$é¢, tak wiec zainteresowanie jest duze.

Jeszcze raz stwierdzam kworum na dzisiejszym posiedzeniu. Dzisiejszy przadek
posiedzenia przewiduje informacje ministra zdrowia na temat nowoczesnego ksztalcenia
lekarzy i pielegniarek — studia i system specjalizacji, propozycje zmian. Przystepujemy
do realizacji porzadku dziennego.

Informuje, ze materialy dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPa-
dach oraz zostaly wystane do postéw mejlem. Wiem, ze rowniez panstwo — goScie — prosili
o materialy i te materialy zostaly panstwu przestane, tak wiec mamy asumpt do dysputy.

Bardzo prosze pana ministra Gadomskiego o przedstawienie stanowiska Minister-
stwa Zdrowia. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Dziekuje, pani przewodniczaca. Dzien dobry, witam panstwa serdecznie. MyS§lalem,
ze moze jednak uda mi sie nie zaczynac tej dyskusji i wstucha¢ sie w pewne glosy —
z dwoch powodow. Wydaje mi sie, ze ostatnie lata to tak naprawde dosy¢ duzo albo duzo
narzedzi interwencji po stronie ministra zdrowia wlasnie w nowoczesne ksztalcenie,
w zmiany legislacyjne czy jakby pewne narzedzia inwestycyjne, narzedzia projakosciowe,
dosy¢ duzo érodkéow unijnych przeznaczonych na pewne zmiany podej$cia i wprowadze-
nie nowoczesnych technik ksztalcenia i rzeczywiScie danie impulsu do tego, zeby uczel-
nie ksztalcace lekarzy, lekarzy dentystow czy inne zawody medyczne rzeczywiScie doko-
naly pewnej ewolucji w ksztalceniu. Ta ewolucja zreszta sie realizuje. MyS§le, ze takim
dosy¢ dobrym przykladem sg programy zwigzane z centrami symulacji medycznej, ktéra
daje calkiem nowe, innowacyjne podejscie do ksztalcenia. O tym za chwile bede méwit.

Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, to skupie sie na kilku przyktadach z historii, ale
powiem tez by¢ moze, co planujemy na przyszlo§¢, bo to chyba dla nas wszystkich moze
by¢ nawet ciekawsze w zakresie przedmiotu obrad podkomisji. Zaczalem od centrow
symulacji medycznej, bo to jest co$, co chyba najbardziej wida¢ i w najwiekszym stopniu
moze faktycznie wplywac na wprowadzanie nowoczesnych form i technik ksztalcenia.

My w poprzednich latach, w ramach programu operacyjnego ,,Wiedza, edukacja,
rozw(j”, sfinansowaliSmy wiele uméow. W zakresie wieloprofilowych centréw symulacji
medycznej, glownie w uniwersytetach medycznych czy uczelniach ksztatcacych lekarzy,
takich umoéw zawarliSmy 18. Prawie 350 mln zt przeznaczyliSmy na uruchomienie tych
centrow. Ogromna wiekszo$¢ z nich zostata juz uruchomiona. Co wiecej, wiekszos§¢ jest
juz aktywnie wykorzystywana przy ksztalceniu.

Wielokrotnie dyskutowaliémy - ja osobiscie — z rektorami uczelni, na ile dzisiaj te
centra zostaly wprowadzone do programoéw ksztalcenia, na ile sg wykorzystywane, na ile
sg wykorzystywane w trybie egzaminacyjnym. Mysle, ze pan rektor Gruchala bedzie
mogl powiedzie¢ o swoich doSwiadczeniach, natomiast jestem przekonany, ze dzisiaj
to ksztalcenie dzieki tym centrom faktycznie wyglada juz inaczej.

Moéwitem o centrach wieloprofilowych, ale 61 umow zawarto na monoprofilowe centra
symulacji medycznej — prawie 160 mln zt. To gtéwnie uczelnie ksztalcace na kierunkach

4 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA
I INNOWACYJNOSCI W MEDYCYNIE (NR 6)

i.p.

pielegniarstwo i poloznictwo. To kierunek, ktory zresztg bedziemy chcieli kontynuowac.
Dzisiaj mozna powiedzie¢, ze pewien poziom nasycenia juz nastapil, natomiast wspal-
nie ze srodowiskiem, z konsultantami krajowymi, z CMKP mamy wypracowane pewne
zalozenia dotyczace dalszego wsparcia w tym obszarze, noi z jednej strony chcielibySmy
zakonczy¢ ten proces nasycenia glownie w zakresie monoprofilowych centrow symulacji
medycznej. Chcieliby$émy, zeby kazda uczelnia ksztalcgca medykow posiadala takie cen-
trum, ale z drugiej strony chcieliby§my réwniez skupic sie w przyszlo§ci na centrach spe-
cjalistycznych. Na przyktad - zeby to zobrazowac — centrach, ktore skupiaja sie wylacz-
nie na chirurgii, zabiegach, nowoczesnych technikach, endoskopii, laparoskopii, by¢
moze na technikach robotycznych. I takie centra, czyli przede wszystkim przewidziane
do ksztatcenia podyplomowego, chociaz my§le, ze réwniez wykorzystywane do pewnego
aktywnego zainteresowania studentéw w ksztalceniu podyplomowym - taki kierunek
chcieliby§my realizowac¢ w nastepnych latach.

Warto na pewno zwréci¢ uwage na te dziatania, ktore podjeliémy w zakresie wprowa-
dzenia pewnych dodatkowych form ksztalcenia, na przyklad wlasnie w zakresie ksztalce-
nia pielegniarek i poloznych. Duzy program, réwniez finansowany ze §rodkéw unijnych,
160 mln zt w latach poprzednich przeznaczone wiaénie na kilka rzeczy — na program sty-
pendialny dla studentow kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, na finansowanie zajeé
dodatkowych wykraczajacych poza standardowy program ksztalcenia, pewne dostosowa-
nie warunkow i zasad odbywania praktyk do wymogéw europejskich ram jakoSci prak-
tyk i stazy, czy tez finansowanie ponadprogramowych, ptatnych praktyk zawodowych.
To byly te dziatania, na ktérych skupialiSmy sie w poprzednich latach w zakresie ksztal-
cenia pielegniarek i potoznych, ale tez program, ktory realizowalo Ministerstwo Zdro-
wia w zakresie poprawy jakosci ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo,
w szczegolnoéci w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej. To sg te
projekty, ktore zamkneliSmy juz w zakresie ksztalcenia przeddyplomowego.

Roéwniez w obszarze ksztalcenia podyplomowego istotne zmiany, istotne projekty
w ostatnich latach. Rozpoczne moze, skoro juz jesteSmy przy projektach unijnych, od tych
projektow. Tutaj dwa duze programy w zakresie ksztalcenia podyplomowego lekarzy.
Ponad 200 mln z} przeznaczono na to w latach poprzednich. Jeden z nich realizowany
wlasnie przez CMKP - rozw(j ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istot-
nych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych. Drugi, na 90 min zl,
to przede wszystkim wlasnie rozwoj ksztalcenia praktycznego z wykorzystaniem technik
symulacji medycznych — 13 projektow, ale tez ksztalcenie podyplomowe lekarzy w innych
formach niz specjalizacje, ze szczegélnym uwzglednieniem ksztalcenia lekarzy POZ czy
lekarzy wspotpracujacych z placowkami podstawowe] opieki zdrowotne;.

Podobnie jesli chodzi o pielegniarstwo i potoznictwo, ksztalcenie podyplomowe w tym
zakresie. Tu rowniez projekty realizowane na zmiane formuly ksztalcenia, na wykorzy-
stywanie metod i technik symulacji medycznych w programach ksztalcenia, ale tez ponad
65 mln z! przeznaczone na dodatkowe projekty w zakresie ksztalcenia podyplomowego,
kursy specjalistyczne, kursy kwalifikacyjne w bardzo szerokim zakresie, od pielegniar-
stwa psychiatrycznego, przez opieke nad chorymi z chorobg nowotworowa, ordynowanie
lekow itd., itd. Rzeczywiscie dosy¢ bogate programy w tym zakresie.

Nie sposéb nie wspomnieé o dwoch jeszcze aspektach, juz niezwigzanych z finan-
sowaniem programow ksztalcenia, programéw unijnych, tylko z pewnymi zmianami,
ktore nastgpity w roku 2020 w zakresie zmian legislacyjnych, zmian ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, gdzie wprowadziliSmy wiele rozwigzan w naszej ocenie popra-
wiajgcych proces ksztalcenia lekarzy, takich jak chociazby zmiana programu stazu pody-
plomowego polegajaca na wprowadzeniu czesci spersonalizowanej tego stazu, mozliwosci
wyboru trzech dziedzin bedacych w kregu zainteresowania lekarza, polozeniu wiekszego
nacisku na odbywanie szkolen zwigzanych z komunikacjg lekarza z pacjentem, z komu-
nikacjg z zespolem terapeutycznym. Tak wiec tutaj rzeczywiScie nie tylko takie twarde
i jakoSciowe elementy ksztalcenia, ale rowniez skupione na tym, na czym nam dzisiaj
pewnie bardzo zalezy, czyli na tych formach komunikacji, ale tez — jesli juz jestem przy
tych miekkich obszarach dzialania — na mozliwoéci wyboru tematyki zwigzanej z prze-
ciwdziataniem wypaleniu zawodowemu.
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OczywiScie, odno$nie do nowych form ksztalcenia — bo tez pewnie nie sposob tego nie
zauwazy¢ — pandemia przyspieszyla zmiany w tym obszarze, i legislacyjne, i po stronie
tego, co staraliSmy sie uelastycznié jako resort zdrowia, ale tez istotne zmiany w samych
programach i formach ksztalcenia wdrozone przez uczelnie. Pewnie nie sposéb dzisiaj
wyobrazi¢ juz sobie ksztalcenia bez e-szkolen, e-kurséow, prowadzenia zdalnego. Mysle
wiec, ze to z jednej strony efekt pandemii, ktora przyspieszyla te Sciezke, ale ze nawet
po pandemii wiele z tego zostanie i réwniez my jako resort zdrowia bedziemy te formy
moze nie preferowaé, ale na pewno umozliwiac.

Obiecatem, ze skupimy sie nieco na przyszlo§ci. Nie chcialbym zabra¢ catego czasu,
ktéry ma podkomisja, wiec dostownie w kilku zdaniach o tym, nad czym pracujemy albo
co juz wypracowaliSmy.

,Krajowy plan odbudowy” to chyba jedno z najistotniejszych narzedzi wsparcia, narzedzi
interwencji w tym obszarze, w ktorym zdefiniowaliSmy zadania, ktorych do tej pory nie defi-
niowaliémy. Nie mieliémy pewnie na to wystarczajgcych srodkéw, nie bylo takich mozliwosci,
a tez zauwazamy, ze nastapil pewien moment nasycenia. Nasycenia chociazby uczelni medycz-
nych, gdzie baza dydaktyczna, baza kliniczna uniemozliwia powoli rozszerzanie ksztalcenia,
ana tym nam ciagle zalezy. Mimo tego, ze w ostatnich szeSciu latach zwiekszyliSmy limity
przyje¢ na studia o mniej wiecej 2 tys. — mowie tu o studiach w jezyku polskim na uczelniach
medycznych —to wielokrotnie rozmawiali§my nawet na forum KRAUM-u o tym, ze juz wiele
tych mozliwosci zwiekszania limitow nie ma.

Pracujac teraz — dzisiaj zresztg projekt ustawy jest w Sejmie — nad zmiang ustawy
— Prawo o szkolnictwie wyzszym, wprowadzajac mozliwosci wsparcia finansowego stu-
dentow odplatnych studiéw w jezyku polskim, tez istotnie zwiekszyliSmy limity, i tu tez
te mozliwosci sie koncza. Z tego wynika program wsparcia w ramach ,, Krajowego planu
odbudowy” zwigzany wlasnie ze zwiekszeniem mozliwoSci i po stronie dydaktycznej,
i po stronie obiektow dydaktyczno-klinicznych. Tutaj istotne wsparcie. Finansowo
wsparcie ogromne, bo mniej wiecej 3 mld z! przeznaczamy na te dzialania w najblizszych
latach w ramach , Krajowego planu odbudowy”, tylko na dzialania zwigzane ze zwiek-
szeniem mozliwo$ci ksztalcenia zawodow medycznych w Polsce.

Dla poréwnania, szanowni panstwo, 3 mld zI przeznaczyliémy w ostatniej perspekty-
wie unijnej na wszystkie programy w ramach programu operacyjnego ,,Wiedza, eduka-
cja, rozwdj”, nie tylko w zakresie ksztalcenia. 3 mld zt to mniej wiecej poziom, ktéorym
minister zdrowia dysponowal w zakresie programu operacyjnego ,,Infrastruktura i §ro-
dowisko”, i mysle, ze wiekszos¢ szpitali, a juz na pewno kazdy szpital kliniczny w tym
kraju, kazdy instytut, kazdy duzy, wysokospecjalistyczny szpital w Polsce siegnal po te
srodki. To wiec pokazuje skale tej interwencji, ktérg planujemy w zakresie ksztalcenia.

Na co przede wszystkim chcemy przeznaczy¢ te Srodki? To w duzej czeSci srodki
inwestycyjne zwigzane wlaénie z rozwojem bazy dydaktycznej, ale réwniez bazy klinicz-
nej. Chceieliby$my zapoczatkowac pewng konsolidacje klinik na bazie obcej i rzeczywiscie
skupiac to raczej w bazie klinicznej podleglej czy nadzorowanej przez uczelnie.

Chcemy w ramach ,,Krajowego planu odbudowy” wesprzec¢ takie obszary — w cudzy-
slowie — zapomniane nieco, jak baza zwigzana z akademikami, bibliotekami uniwersy-
teckimi, czyli tymi formami wsparcia. Chcemy rowniez wesprzeé uczelnie w zakresie
infrastruktury teleinformatycznej. To wydaje sie ten kierunek — i te sygnaty mieliSmy
ze strony uczelni — ktory jest rzeczywiscie warty wparcia.

To, co na pewno chcemy realizowaé — méwie juz tutaj nie o infrastrukturze twardej
- to pewne formy zachet do podejmowania i kontynuowania studiéw na wybranych kie-
runkach, pewnego bezzwrotnego dofinansowania ksztalcenia, stypendiéw dla os6b podej-
mujacych studia medyczne, pewnego projektu zwiazanego z mentoringiem, czyli takim
ulatwieniem wejScia w zawod. Ulatwienie osobom, ktore konczg studia, dostosowania
sie do warunkoéw pracy zawodowej. Ale tez — co méwilem wezeéniej — chcemy wykorzy-
stywac mozliwo§ci dotyczace rozwoju metod symulacji medycznej. Chcemy wprowadzié
pewne zmiany czy programy podnoszace kompetencje miekkie, réwniez w obszarach
dydaktyki i kadr uczelni.
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Tych projektéw jest duzo. Ja odsytam, bo ,, Krajowy plan odbudowy” jest dostepny, byt
poddany dyskusji, my konsultowaliSmy go do$¢ szeroko. W mojej ocenie przyjal sie dosé
dobrze i raczej pozytywnie, raczej te narzedzia interwencji byly chwalone.

Na koniec - zeby to spig¢ pewng klamrg — to nie wszystko, bo pracujemy jeszcze
i intensywnie negocjujemy z Komisjg Europejskg te standardowa perspektywe unijng,
czyli to, co wezesniej mieliSmy w POWER i POIiS. Tutaj planujemy dzialania zwigzane
z pewnym rozwojem infrastruktury, narzedzi stuzacych nauce, rowniez zwigzanych z pro-
gramami ksztalcenia, dodatkowymi kursami chociazby w zakresie medycyny rodzinne;j,
pewng standaryzacjg procesow szkolenia, chociazby w zakresie szkolenia podyplomo-
wego (to, o czym moéwilem), stworzeniem o§rodkéw symulacji zabiegowych - to rzeczy-
wiScie tez jest wpisane w ten program — ale rowniez zwiekszeniem naszej, ministerialne;j,
aktywnoSci w tych projektach zwigzanych z ksztalceniem innych zawodow medycznych.
Mowie tu na przyklad o ratownictwie medycznym, o farmacji, o obszarze diagnostyki
laboratoryjnej, fizjoterapii. To sg te obszary, w ktorych rowniez, a moze nawet bardziej
niz do tej pory, chcemy angazowac §rodki unijne i krajowe w zakresie i poprawy jakoSci,
i rzeczywiScie zwiekszenia liczby os6b ksztalcgcych na tych kierunkach.

Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje, panie ministrze. RzeczywiScie ta perspektywa, wizja nowoczesnego ksztalcenia
rysuje sie bardzo interesujaco. Mysle, ze jest taka odpowiedzig na nowoczesne potrzeby
dzisiejszego szkolnictwa, tak wiec bardzo dziekuje.

Otwieram dyskusje, prosze panstwa. Zadam tylko pytanie takie, czy panstwo postowie
chcieliby w pierwszej kolejnosci zadawac pytania, czy jednak pozwolimy naszym go$ciom
na wypowiedzenie sie. Goscie.

To bardzo prosze naszych gosci o udzial w dyskusji i zapraszam do dyskusji. Pozniej
panstwo postowie beda sie odnosili do panstwa wypowiedzi. Pan profesor, bardzo prosze.
Prosze sie przedstawié, bo to jest nagrywane, tak wiec od tego bedziemy zaczynac nasze
wypowiedzi.

Przewodniczacy Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych, rektor
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego Marcin Gruchala:

i.p.

Marcin Gruchala, rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, przewodniczacy Kon-
ferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych.

Prosze panstwa, rzeczywiscie to, co powiedzial pan minister, to jest prawda. Bar-
dzo duzo dobrych rzeczy zadzialo sie na przestrzeni ostatnich lat w ramach ksztalcenia
medycznego przed- i podyplomowego.

Takag wizytowka rzeczywiScie moga byc centra symulacji medycznej, zaré6wno te
w ksztalceniu przeddyplomowym, ktore w formie §wiatowej pojawily sie na wszystkich
uczelniach medycznych i zostaly niezwykle cieplo i z wielkim entuzjazmem przyjete przez
nauczycieli akademickich i studentow... Te centra sg wykorzystane w 200% — tak bym
powiedzial. One sa oblegane przez studentéw, bo to jest rzeczywiScie ogromny postep
mozliwoSci takiego komfortowego nauczania umiejetno$ci medycznych, co w zawodach
medycznych ma kapitalne znaczenie.

Dzieki inwestycjom finansowanym z Ministerstwa Zdrowia ogromnej poprawie ulegty
rowniez baza dydaktyczna i baza kliniczna. Powstalo bardzo wiele nowych szpitali kli-
nicznych w nowej bazie. Tutaj musze powiedzieé, ze chociazby nasza uczelnia, Gdansk,
na pewno jest takim miejscem, ktore przeniosto sie co najmniej o 150 lat do przodu
na przestrzeni ostatnich 10-15 lat - jest tego bardzo dobrym przykiadem.

Roéwniez — dzieki dobrej wspolpracy — udato sie zwiekszy¢ liczbe ksztalconych studen-
tow. To jest pozytywne i na pewno to nie jest koniec. Wszyscy wiemy, ze kadr medycz-
nych potrzebujemy znacznie, znacznie wiecej, niz dzisiaj ksztalcimy. Mysle, ze bardzo
dobrym ruchem jest ten zaproponowany kredyt studencki, nad ktérym bedg panstwo
obradowac chyba nawet na tym posiedzeniu Sejmu. Ja chcialbym bardzo goraco ten pro-
jekt poprzec. On przede wszystkim umozliwia dobrym maturzystom, ktorzy ze wzgledow
ekonomicznych nie byli w stanie p6j$¢ na studia niestacjonarne, a nadal maja bardzo
dobry wynik matury, na preferencyjnych warunkach ten kredyt otrzymac. To jest bardzo
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dobre, mysle, ze wszystkim nam powinno zaleze¢ na tym, zeby do zawodéw medycznych
rekrutowali sie najlepsi maturzysci, bo przeciez oni bedg nas leczyc.

Rowniez te inicjatywy, ktore zostaly zapisane w ,Krajowym planie odbudowy”,
na pewno bedg stuzyly zwiekszeniu liczby ksztalconych studentéw, bo one sa nakiero-
wane na baze dydaktyczng, tak jak pan minister Gadomski przed chwilg méwil. One
zostaly bardzo szeroko skonsultowane z KRAUM-em, za co bardzo panu ministrowi
dziekuje, bo rzeczywiscie mieliSmy mozliwo$¢ wprost odniesienia sie do tych wszyst-
kich propozycji, poda¢ nasze propozycje i jasno powiedzie¢, gdzie sg waskie gardla, jesli
chodzi o mozliwosc zwiekszenia ksztalcenia w zakresie czy lekarzy, czy pielegniarek, czy
poloznych.

Nie ukrywam natomiast, ze z pewnym zaniepokojeniem obserwujemy propozycje,
ktora rowniez trafila do Sejmu, obnizenia kryteriow dla uczelni, ktére bedg uprawnione
do ksztalcenia na kierunku lekarskim. To budzi niepokdj wérod uczelni medycznych.
Naszym zdaniem utrzymanie akademickoSci ksztalcenia lekarzy jest niezwykle wazne
i tutaj prositbym panstwa o pewna refleksje w tym zakresie. Jako$¢ ksztalcenia jest gwa-
rantowana przez poziom kadry, rowniez przez akademickos¢ w zakresie medycyny, ktora
jest zawodem w sposob szczegdlny zwigzanym z nauka, postepem naukowym. Chociazby
to, czego do§wiadczyliSmy w pandemii, ze dzieki nauce i badaniom naukowym w ciggu
roku pojawila sie szczepionka. Nie ma innej takiej dziedziny zycia, gdzie nauka tak
szybko wchodzi do praktyki — to jest tylko i wylacznie medycyna, prosze panstwa.

Tak wiec bardzo prosze panstwa o refleksje. Wiem, ze Ministerstwo Zdrowia jest
tez otwarte na dialog i dyskusje w tym zakresie. To jest bardzo wazny przepis i moze
na wiele lat zawazy¢ na jakoS$ci przysztych absolwentow. Mysle, ze najwazniejsze jest to,
zebySmy zwiekszyli liczbe ksztalconych lekarzy, pielegniarek i poloznych, ale zebySmy
robili to bardzo, bardzo rozwaznie, nie tracac jakosci ksztalcenia. I jednak pamietajmy
o tym, ze to sg zawody bardzo wymagajace. To sg zawody zaufania publicznego i bardzo
prosze ustawodawce o to, zeby o tym pamietal.

Bardzo panstwu dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje. Przede wszystkim dziekuje za podsumowanie tych dobrych aspek-
tow, ktore sie wydarzyly w ksztalceniu medykow, pielegniarek i poloznych. Ten kon-
trowersyjny asumpt, o ktorym pan profesor byl uprzejmy wspomniec, jest w tej chwili
przedmiotem pewnej dyskusji. Jak pan profesor zauwazyl, ministerstwo jest otwarte
na rozmowy w tej materii, tak wiec temat jeszcze nie jest zamkniety. Ale na pewno pan
minister bedzie odnosil sie jeszcze do tych kwestii. Ja proponuje, zebySmy mieli pule
pewnych refleksji i pewnych pytan — tak zeby pan minister mogl p6zniej sie odnie$c
do tych kwestii.

Kto chciatby zabraé glos w nastepnej kolejnosci? Bardzo prosze. Prosze o przedsta-
wienie sie.

Szef biura dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego Michal Wasz-

kiewicz:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo poslowie, panie rektorze, panie ministrze,
Michal Waszkiewicz, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

Po tym, jak magnificencja méwil o ksztalceniu przeddyplomowym lekarzy, czyli
o studiach medycznych, ja chcialbym powiedzie¢ kilka siéw na temat przygotowania
systemu ksztalcenia podyplomowego i nowoczesnych metod, z ktorymi mamy do czy-
nienia. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego jest takg jednostka, uczelnia,
ale wykonujaca rowniez zadania administracyjne z zakresu ksztalcenia podyplomowego
w zawodach medycznych — wszystkich z wyjatkiem pielegniarek. Chciatbym powiedziec,
ze rOwniez w ksztalceniu podyplomowym byliSmy i jesteSmy przygotowani do tego,
zeby te nowoczesne metody ksztalcenia wprowadzic¢. Do§¢ powiedzieé, ze pierwszy kurs
online, elektronicznie przeprowadzony byt 18 marca 2020 r., czyli krdociutko po tym, jak
zostal wprowadzony stan przedepidemiczny, ze tak powiem.

Od tamtej pory, prosze panstwa, tylko w 2020 r. ponad 31,5 tys. lekarzy uczestniczyto
w obowigzkowych kursach zorganizowanych przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
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Podyplomowego, przez uczelnie medyczne wlasnie w formie online. Wszystko to odbywa
sie oczywiscie z zachowaniem nalezytej jakoSci, to znaczy wszystkie te kursy teoretyczne
dajg lekarzom mozliwo$¢ komunikowania sie z wykladowcami. One wszystkie sg podsu-
mowywane testami, wobec tego ta jako$c ksztalcenia jest monitorowana. Wszystkie one
rowniez konczg sie ankietami, ktére oceniaja zaré6wno prace wykladowcow, jak i trescé
merytoryczng tych kurséw. Wobec tego pomimo ze rzeczywiScie, tak jak pan minister
powiedzial, spora czes¢ tego ksztalcenia teoretycznego przenosi sie na takg forme online,
ktora z jednej strony utatwia ksztalcenie, ale drugiej strony niesie ze sobg pewne ograni-
czenia, to zarowno CMKRP, jak i uczelnie medyczne — podejmujemy takie dzialania, zeby
te jako§¢ ksztalcenia na mozliwie wysokim poziomie zachowac.

Jesli chodzi o ksztalcenie praktyczne, pan minister i magnificencja podkreslali row-
niez kwestie tego nowoczesnego ksztalcenia praktycznego. Tu rowniez, prosze panstwa,
takze w CMKP i w tych czeéciach, ktéore wymagaja w symulacji medycznej bezposred-
niego kontaktu w relacji nauczyciel-uczen, nie zaprzestaliSmy takiego ksztalcenia.
Wprowadzone zostaly specjalne regulacje, ktore pozwalaja w takim trybie bezpieczen-
stwa epidemiologicznego prowadzic zajecia praktyczne. Wobec tego, jesli chodzi o zapew-
nienie bezpieczenstwa ksztalcenia i wprowadzania tych nowoczesnych metod w ksztal-
ceniu podyplomowym, szczegolnie lekarzy, to rowniez zadnych zagrozen nie ma.

dJesli chodzi o takie krociusienkie podsumowanie kwestii miejsc specjalizacyjnych,
jakimi dysponujemy w tej chwili, to nie ma zadnego zagrozenia w zadnej z dziedzin, pro-
sze panstwa, w skali kraju. To chciatbym podkresli¢, bo w skali niektérych wojewodztw,
w niektorych specjalizacjach rzeczywiScie wszystkie miejsca specjalizacyjne sg zajete.
Natomiast jesli chodzi o krajowg skale, to w zadnym wojewodztwie, w zadnej dziedzinie
specjalizacji nie brakuje miejsc. To znaczy, jesli lekarz w jakim§ wojewddztwie chciatby
sie specjalizowac w ktorejkolwiek dziedzinie medycyny, to w kazdym z wojewodztw takie
miejsce szkoleniowe w jednostce akredytowanej znajdzie. Niestety nie zawsze w swoim
miescie. To jest jeszcze kwestia, ktora... Z jednej strony oczywiscie chcieliby§Smy, zeby
tak bylo, zeby lekarze mieli szanse specjalizowac sie mozliwie blisko swojego miejsca
zamieszkania, ale musimy pamieta¢ rowniez o tym, ze takze w tym ksztalceniu prak-
tycznym, czyli na stazach, musimy skupi¢ sie na zapewnieniu odpowiedniej jakosci,
a to wigze sie z warunkami akredytacyjnymi. Nie kazdy szpital w Polsce jest w stanie
spelni¢ warunki akredytacyjne. Po to, aby zachowac te wysoka jako§é szkolenia prak-
tycznego, one oczywiscie muszg pewne — nie chce powiedzie¢ minimum, one powinny by¢
znacznie powyzej Sredniej, zeby rzeczywiscie wysoka jako$¢ ksztalcenia podyplomowego
zapewnic. Wobec tego, rowniez jesli chodzi o zaplecze dla tej czesci praktycznej, dla stazy
kierunkowych, podstawowych, niebezpieczenstwa nie ma.

CMKP zajmuje sie rowniez uznawaniem kwalifikacji. Wprowadzone zostaly takie
mechanizmy przy okazji tej sytuacji pandemicznej, ktére pozwalajg na uznawanie stazy
czy elementow szkolenia specjalizacyjnego w przypadku, w ktérym w zwigzku z epide-
mig lekarze nie majg mozliwoéci ich realizacji. Okazuje sie, ze wcale tak bardzo duzo
wnioskow nie splywa. Wobec tego, mimo tej trudnej sytuacji w pewnych momentach
ubieglego roku czy nawet tego roku w bardzo trudnej sytuacji epidemicznej, okazuje
sie, ze ona w istotny sposob nie zakléca szkolenia specjalizacyjnego lekarzy. To tak kro-
ciusienko, zeby nie zabiera¢ panstwu czasu, moze na ten moment tyle. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje.

Prosze panstwa, dostalam informacje, ze pan minister bedzie musial o godzinie 11:00
pojawic sie na posiedzeniu Komisji Finanséw Publicznych. W zwigzku z tym, korzysta-
jac z obecno$ci pana ministra, bardzo prosze o przekazywanie juz konkretnych pytan,
na ktore pan minister zdgzytby odpowiedzie¢ w tym czasie, ktéry ma po§wiecony dla
naszej Komisji. Bardzo prosze, pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.

Faktycznie przedstawiony material, jak i dzialania, ktére sg podejmowane przez
ministerstwo, idg w dobrym kierunku, jezeli chodzi o szkolenia, jak najbardziej, ale
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mialabym tez kilka pytan do pana ministra, poniewaz poza tym, ze wlasciwie wymusza
to na nas technologia, ktora w tej chwili jest w calej Polsce i we wszystkich dziedzinach,
nie tylko w medycynie... Nie tylko medycyna szybko sie dostosowuje, ale r6wniez inzy-
niera, w tym medyczna inzynieria, przystosowuje sie jeszcze szybciej, panie rektorze, ale
tak to bywa i tak musi by¢. Nie do§¢, ze to nas spotyka technologicznie, to mozna powie-
dzie¢, ze wlaSciwie dzieki pandemii ta technologia tak szybko do nas przyszla. Gdyby nie
ta pandemia, to do tej pory mnoéstwo informatycznych zdobyczy nie byloby wprowadzo-
nych w stuzbie zdrowia. Tak wiec czasami pewne zdarzenia na pewno wymuszajg dobre
i szybsze dzialania.

Ja natomiast mialabym pytanie do pana ministra, poniewaz oczywiScie zmienia sie
szkolenie, bardzo duzo pieniedzy jest wydatkowanych przede wszystkim na inwestycje —
bo tutaj mowi sie o tych inwestycjach, na ktore srodki zostaly wydatkowane, ale i w tym
planie odbudowy — natomiast ja bym chciata wiedzie¢, jaki efekt koncowy, oprocz tego,
ze wprowadzamy nowe technologie, ministerstwo sobie zalozylo. Jezeli bowiem caly
czas mowimy o tym, ze brakuje nam lekarzy i nalezaloby dazy¢ do tego... Zreszta w tej
nowej ustawie, ktorg bedziemy dzisiaj procedowac, a ktéra mowi wiasnie o tym braku
lekarzy i co zrobic, aby zwiekszyc liczbe lekarzy, i o co pan rektor apelowal - z jednej
strony przyjmijcie dofinansowanie, ale z drugiej strony nie przyjmujcie panstwowych
szkol zawodowych - to wszystko jest w jednej ustawie, wiec faktycznie trzeba bedzie
dtugo przekonywac sie nawzajem, co jest bardziej stuszne i co nalezy zrobié.

Ja natomiast, przygladajac sie wlasnie temu itemu, co panstwo przedstawiacie,
ze idziemy w dobrym kierunku, ze technologie sie wprowadza, chcialabym wiedziec,
co poza tymi technologiami umozliwi osiggniecie wiekszej liczby lekarzy. Dalej nic nie
wspomina sie o tym. Jezeli mamy tak nowoczesng technologie, sg tak nowoczesne w tej
chwili centra symulacji medycznej, to dlaczego nadal zakres studiow sie nie zmienia,
nadal program studiéw sie nie zmienia, przez 50 lat. Ja nie twierdze, ze trzeba wszystko
wywracac do géry nogami, ale moze trzeba by sie zastanowié, czy nie nalezaloby pew-
nych elementéw zmieni¢. Czy dalej studia muszg trwac szes¢ lat? Czy dalej po tych
studiach szescioletnich roczny staz? Przeciez to jest 1acznie siedem lat. Nastepnie specja-
lizacje, ktore trwaja szesc lat. Czy ten caly cykl, tak diugi, przy tak nowoczesnym w tej
chwili nauczaniu nie powinien ulec zmianie? Mozna byloby méwi¢ o tym, ze szybciej
wypuszczaliby§my tych lekarzy do pracy z pacjentem.

Tutaj panstwo wspominacie tez, i to dosy¢ duzo, na temat tego, jakie dzialania pod-
jeto, czyli na przyklad, ze jest 15 wyborow miejsc specjalizacyjnych, ze wprowadza sie
dodatkowe wynagradzanie dla os6b, ktore opiekujg sie specjalizantami. Jednak, pro-
sze panstwa, dla administracji i ksiegowosci to jest tyle pieniedzy, ze... Jezeli w przy-
padku kazdego lekarza, ktéry odbywa specjalizacje, trzeba dokladnie przejrzec, czy aby
na pewno on te 20 dni roboczych pracowal, bo moze jednego dnia go nie bylo i trzeba
to odliczy¢ kierownikowi specjalizacji, to musze panstwu powiedzieé, ze to jest szmat
roboty, ale to tak praktycznie. De facto kierownik specjalizacji nie dostaje tych 500 zi
miesige w miesigc, bo trzeba mu to pomniejszaé — i w koncu dostaje jakies 300 czy ile§
zlotych. Czyli w rezultacie te pienigdze nie sg wysokie — tak bym powiedziala. Kazdy
pieniadz ma swojg warto§c, ale na pewno nie sg to pieniadze, jeszcze przy takim zaan-
gazowaniu calych innych stuzb szpitalnych...

Natomiast dalej jest takie pytanie, co w zwigzku z tym tak naprawde sie zmienilo.
I dla kogo sa to korzysci, oprocz osoby, ktora robi specjalizacje, ze ma 15 wariantow
do wyboru, ze moze korzysta¢ w calej Polsce. W jaki sposob to wplywa na to, ze tych
lekarzy mamy faktycznie wiecej? Rodzi sie wiec pytanie, co panstwo osiggneliScie poza
tym, ze wprowadziliscie nowoczesnosSc.

Teraz chce sie wprowadzic jeszcze wiecej miejsc do nauczania. Z jednej strony mowi-
cie panstwo, i tu pan tez moéwit — chodzi mi o mozliwo$ci specjalizacji dla poszczegél-
nych oddzialéw, dla poszczegblnych rodzajow specjalizacji... Mowi sie o tym, ze musza
spelniaé faktycznie wysokie wymogi. Jak wiec bedzie mozna wprowadzac szkoty w pan-
stwowych wyzszych szkotach zawodowych, jesli do dyspozycji bedg naprawde okrojone
oddzialy, jezeli chodzi o mozliwoSci prowadzenia praktyk? Mysle wiec, ze nalezaloby sie
zastanowi¢, jakie efekty... OczywiScie technika idzie, i to nieublaganie, my do techniki
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jak najbardziej sie dostosowujemy, i chwatla, bo tak powinno by¢ i powinni§my to miec,
ale co w zwiazku z tym? Jakie inne cele my uzyskujemy, azeby tak bylo?

No i jezeli chodzi o szkolenia specjalizacyjne, szkolenia podyplomowe i przeddyplo-
mowe dla pielegniarek i poloznych, duzo panstwo piszecie, ze sg realizowane kursy
specjalizacyjne i kursy kwalifikacyjne, ale jednocze$nie — przynajmniej w tym mate-
riale — nie wspominacie panstwo nic o innych zawodach, o ktorych tak gltosno sie mowi.
Ja chcialabym zapytaé pana ministra, czy upadla juz ta inwencja, nie wiem czyja, zeby
ratownik medyczny byl pomocnikiem chirurga. Mysle, ze to juz gdzie§ po drodze sie
zagubilo, bo przynajmniej o tym sie nie sltyszy, a juz sie o tym wspominalo.

W tej chwili opiekun medyczny... Przede wszystkim zwracam sie tutaj do izb pie-
legniarskich, czy wiedzg i czy byly z nimi prowadzone rozmowy, jaki jest w tej chwili
program szkolenia opiekunoéw medycznych. Jezeli byto to ustalane z panstwem i pan-
stwo uwazacie, ze tak powinno by¢, ze teraz opiekun medyczny bedzie mégt wykonywaé
zastrzyki, pobiera¢ krew, no to albo nazwijmy ten zwdd inaczej — nie opiekun, tylko
mlodsza pielegniarka — i przyjrzyjmy sie, w jaki sposéb maja by¢ te szkolenia...

Powiem panstwu, ze my rozmawiamy o duzych rzeczach, a obok wychodzg zarzadze-
nia i rozporzadzenia ministra zdrowia, o ktorych nikt nie wie, a ktére raptownie sie poka-
zujg i wlaSciwie od nowego roku szkolnego bedzie mozna ksztalci¢ opiekunéw medycz-
nych wlagnie wedlug tych nowych, narzuconych wytycznych szkoleniowych. MyS§le wiec,
ze jakoSc jest tu niezmiernie wazna, natomiast ja dalej bym uwazala, ze nalezaloby tez
osiggac inne cele poza wprowadzaniem nowoczesnych technologii i zeby te cele byly
mierzalne, i zeby$my mogli o nich powiedzie¢ - prosze bardzo, w zwigzku z wprowadze-
niem tego to oprocz tej nowoczesnosci... Z jednej strony mamy roboty da vinci, ktore
sg przeciez wprowadzane, a z drugiej strony nic wlaSciwie sie nie zmienia w ksztalce-
niu lekarzy, jezeli chodzi o liczbe... Naprawde ten cykl szkolenia jest tak dlugi, ze sami
panstwo wiecie — o tym caly czas sie mowi — siedem plus potem sze§é. To bardzo duzo.

Malo tez sie dzieje, jezeli chodzi o zakresy specjalizacji. O tym ministerstwo caty
czas mowi, ale malo sie dzieje i wlaSciwie panstwo... Nie wiem, moze trwajg prace, ale
my nie wiemy. Potem my jako poslowie dowiadujemy sie o tym w postaci rozporzadzen
czy zarzadzen, na ktére nie mamy wplywu, o ktorych nie dyskutujemy, wiec tez chcieli-
by$my cokolwiek na ten temat wiedzie¢, czy co§ dzieje sie w tym zakresie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo.

Panstwo postowie, bardzo prosze, wykorzystajmy te chwile, kiedy pan minister z nami
jest. Czy sg jeszcze jakie§ pytania ze strony postow? P6zZniej mozemy dalej dyskutowac
z go$¢émi, natomiast pana ministra bedziemy mie¢ jeszcze przez chwile. Czy sg jeszcze
pytania? Dziekuje bardzo. Panie ministrze, czy mégltby pan odnie§é sie do tych kwestii,
ktore zostaly do tej pory na posiedzeniu przedstawione?

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Dziekuje, pani przewodniczgca.

Od czego zaczgé? Moze zaczne od tego ksztalcenia i mozliwosci. Sg dwa fundamen-
talne cele, ktore przy$wiecajg nam w wiekszosci albo we wszystkich dziataniach. Z jednej
strony zwiekszenie mozliwosci, czyli liczby ksztalconych w Polsce, ale z drugiej zacho-
wanie najwiekszej jakosci tego ksztalcenia, ktore realizujemy. Temu shuzg te dzialania.

Z jednej strony rzeczywiScie podtrzymuje to, ze my jesteSmy otwarci na pewien dia-
log o liczbie miegjsc, w ktorych w Polsce mozna ksztalcié lekarzy, o tym, czy moga to byé
na przyklad uniwersytety, ktore do tej pory nie ksztalcily w zawodach medycznych,
co dzisiaj w procedowanej ustawie ma zosta¢ umozliwione, czy niekoniecznie, czy pan-
stwowe wyzsze szkoly zawodowe - tak, czy nie.

dJa chcialbym zwréci¢ uwage na jedno, bo w mojej ocenie ta dyskusja ogniskuje sie
wokot tego — kto, a nie wokot tego — jak, a odpowiedz jest prosta — tak samo jak dzisiej-
sze podmioty ksztalcgce lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarki, potozne itd. Czyli jak?
Zgodnie z tymi standardami, ktore dzisiaj obowigzuja. Po pierwsze, standard ksztalce-
nia na kazdej uczelni bedzie dokladnie taki sam. Nie zamierzamy wprowadza¢ innego
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standardu ksztalcenia na uniwersytetach medycznych, innego w collegiach medicach,
a innego w szkotach zawodowych itd. To po pierwsze.

Po drugie, nie zapominajmy tez, ze zeby jakakolwiek uczelnia, czy medyczna, czy
ogblnoakademicka, czy panstwowa wyzsza szkola zawodowa mogla rozpoczaé ksztatce-
nie lekarzy, to musi przejs¢ procedure akredytacyjng dokladnie takg sama, jakg dzisiaj
musi przej$¢ kazda uczelnia. Tutaj tez zadnych wylomoéw nie zamierzamy robié.

Ja porownuje to z mozliwoscig latania samolotem — kazdy z nas to dzisiaj moze robic.
Ustawa nam to gwarantuje. Mamy 18 lat ukonczone i mozemy rozpoczaé kurs pilota,
natomiast niewielu z nas bierze sie za to z r6znych powodéw. Niektorzy byé moze tego
nie potrzebuja — i my§le, ze niektore uczelnie rowniez do tego podejdag w ten sposob,
ze rozpoczecie ksztalcenia na wydziatach lekarskich im sie nie optaca. To sg ogromne
inwestycje. To jest ogromne zaangazowanie sit i srodkéw, zeby taki wydzial utworzyc.
To moze byé¢ inwestycja, w ktorej ciezko bedzie o zwrot, bo jest jeszcze kwestia tego,
czy taka uczelnia wypelni ten poziom, ktéry zapewni pewng oplacalnoéé ksztalcenia.
To z jednej strony.

No a z drugiej strony, nawet gdy juz chcemy zostaé¢ tym pilotem, to musimy przejsé
przez ogromnie trudng $ciezke, az do cyklu egzaminacyjnego. Tu jest podobnie. To nie
jest tak, ze dzisiaj uczelnia, uniwersytet, pewueszetka powie, ze chce mie¢ wydziat lekar-
ski i raptem zacznie na nim ksztalcenie. No nie. Bedzie musiala przejs¢ dosy¢ szczego-
fowa procedure akredytacyjng. Podchodze wiec do tego w ten sposéb, ze raczej skupit-
bym sie na tej dyskusji, jakie kryteria jakoSciowe ocenia¢ w procesie nadawania upraw-
nien do ksztalcenia, czy moze jeszcze bardziej zaostrzyc te kryteria, czy moze procedury
akredytacyjne powinny by¢ jeszcze bardziej szczegélowe, a mniej na tym, czy dany typ
uczelni moze ksztalci¢, czy nie, chociaz rzeczywiScie staramy sie wstuchiwac w te glosy
i mysle, ze ta dyskusja trwa.

Pani poset Gelert pytata o efekty do osiggniecia. Troche odpowiedziatem w pierwszym
zdaniu, czyli troche wieksza liczba ksztalcgcych sie na kierunkach medycznych, z drugiej
strony zachowanie tej najwyzszej jakoSci.

Ja troche nie zgadzam sie, ze my to robimy czy wprowadzamy nowoczesne techniki
ksztalcenia dla samego ich wprowadzenia. My je wprowadzamy rowniez, a moze przede
wszystkim po to, zeby w ogole uatrakcyjni¢ sposob ksztalcenia, zeby zacheci¢ wieksza
liczbe mtodych ludzi do tego, zeby chcieli sie ksztalcic. Ja wierze w to, ze dzisiaj ksztalce-
nie wlasnie z wykorzystaniem technik symulacji, z wykorzystaniem nowych mozliwo§ci
poprébowania tego, co robimy, z wykorzystaniem technik opierajacych sie na prakty-
kach, na wykorzystaniu bazy klinicznej, na jeszcze wiekszym jakby zastosowaniu tego
uatrakcyjnia te studia w stosunku do innych kierunkow.

Przeciez my musimy pamieta¢, ze w pewnym sensie uczelnie medyczne nie walczg
tylko miedzy sobg o studenta, ale réwniez walczg z innymi kierunkami - informatyka,
ekonomia, finansami i bankowos$cig itd., itd. Te wszystkie zmiany w procesach ksztal-
cenia i uatrakcyjnienia stluza réwniez temu, zeby wieksza rzesza osoéb kierowata swoje
kroki wlasnie do tych uczelni. O ile bowiem mozna powiedzie¢ dzisiaj, ze w zakresie
ksztalcenia lekarzy zainteresowanie jest wieksze niz mozliwoSci ksztalcenia w syste-
mie publicznym - po to rowniez, zeby te mozliwosci zwiekszyc¢, wprowadzamy ten kre-
dyt studencki, chcemy uatrakcyjni¢ forme ksztalcenia na studiach ptatnych - o tyle juz
w zakresie ksztalcenia pielegniarek, potoznych, ratownikéw i innych zawodéw medycz-
nych ciggle musimy walczy¢ o te osoby, ktore cheialyby wejsé do tego ksztalcenia. Z tego
wynika to uatrakcyjnianie, te nowoczesne formuty.

Mysle, ze pewnie dtugo mogliby§Smy dyskutowac w tym gronie i obawiam sie, ze kazdy
z nas mialby co$ do powiedzenia i ta odpowiedZ bylaby nieco inna odno$nie do tego, czy
ten cykl ksztalcenia dzisiaj jest za dlugi, czy nie jest za dlugi. Po pierwsze, niewiele da
sie go skrocic, bo sama Unia Europejska wymaga od nas, zeby cykl ksztalcenia na uczel-
niach medycznych byt co najmniej piecioletni. Pojawia sie wiec pytanie, czy warto skrocic
o ten rok i przyspieszy¢, czy nie warto, czy ten program ksztalcenia zmiesci sie, czy sie
nie zmiesci. Ja uwazam — pytanie, jakie jest tutaj stanowisko przede wszystkim rektoréw
uczelni, nauczycieli akademickich - ze dzisiaj ten cykl jest adekwatny. Jezeli my z jednej
strony mowimy, ze rozbudowujemy formy ksztalcenia, wprowadzamy nowe mozliwosci,
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chocby te w kwestii nauki symulowanej, to chyba nie bardzo mamy potencjat do tego,
zeby jako$ wyjatkowo mocno skracaé cykl ksztalcenia

Moze nieco inaczej jest w ksztalceniu podyplomowym. Wydaje sie z jednej strony,
ze te zmiany w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktére wprowadzilismy,
w pewnym sensie uatrakcyjniajg i uelastyczniajg ten proces ksztalcenia. Z drugiej strony
ta ustawa data nowe mozliwosci, z ktorych pewnie jeszcze nie korzystamy w petni, ale
ten moment na pewno nastgpi, zwiazane z mozliwoscig certyfikacji umiejetnosci, czyli
z mozliwo$cig szybszego niz caly cykl specjalizacyjny osiggniecia pewnego poziomu
doskonato$ci w danej, wezszej dziedzinie.

Mysle, ze przed nami na pewno dyskusja o zmniejszeniu liczby specjalizacji. Ta dys-
kusja chyba jako§ nie moze sie skonczy¢, ale réwniez w tych narzedziach interwencji,
ktore planujemy chociazby w planowaniu przyszlej perspektywy, zaktadamy, ze wlasnie
bedziemy skupia¢ sie przede wszystkim na ksztalceniu w zakresie certyfikacji umiejet-
nosci i doskonalenia w wezszych obszarach. Zaktadamy jednak, ze ta liczba specjalizacji
bedzie ulegata zmniejszeniu.

Nie zgodze sie tez, ze nie zmieniajg sie standardy ksztalcenia, chociaz pewnie lepiej,
zeby tu praktycy sie wypowiedzieli, bo z naszej strony te standardy ulegajg jednak zmia-
nie. Ostatnia istotna zmiana w roku 2018. Teraz pracujemy nad kolejng zmiang i nowym
standardem ksztalcenia, wiec chyba jednak (ale méwie ,,chyba”, bo nie studiowalem
medycyny) inaczej ksztalcilo sie 40 lat temu, a inaczej ksztalci sie dzisiaj i te standardy
sg inne — drastycznie inne - niz byly kilkadziesiat czy nawet kilkanascie lat temu. Jestem
przekonany, ze nadal bedziemy je uatrakcyjnia¢ wiasnie po to, zeby przede wszystkim
zachecac do ksztalcenia na tych kierunkach. I szczerze powiedziawszy, jak patrze na to —
a studiowalem matematyke, studiowalem finanse, bankowo$é¢, ekonomie na dwoch roz-
nych uczelniach - dzisiaj ksztalcenie lekarzy, pielegniarek, ratownikéw jest duzo bardziej
atrakcyjne niz ksztalcenie w tych zawodach. Wierze wiec w to, ze ten kierunek obrany
przez nas jest rzeczywiscie stuszny.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje, panie ministrze. Przepraszam, ze tak wykorzystuje pana obecnosc, ale mamy
jeszcze ze trzy minuty. Czy kto$§ chcialby do pana ministra zlozy¢ jakies...

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Pani wierzy, ze ja sie teleportuje...

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Jak nowoczesnos¢, to nowoczesnos¢. Bardzo dziekuje, panie ministrze za obecnosc.
Mysle, ze nie wyczerpiemy tego tematu tylko na jednym posiedzeniu, bo rzeczywiScie
jest bardzo szeroki. Ja widziatam, ze chyba pani Guzak sie zgltaszala...

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Pani przewodniczaca, jedno stowo, bo oczywiScie zostajg przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, moi pracownicy, ktorzy na pewno merytoryczny poziom majg znacznie wiekszy
ode mnie. Gdyby wiec byly jakie§ szczegétowe pytania, to oczywiscie stuzymy i jesteSmy
nadal dostepni.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje. Na pewno nie koficzymy jeszcze spotkania, bo tych pytan moze pojawié
sie wiecej, a przede wszystkim pewnego asumptu do dyskusji. Dziekuje jeszcze raz, panie
ministrze.
Bardzo prosze, pani doktor Guzak, chyba ad vocem troche.

Dyrektor Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych Beata
Guzak:
Dzien dobry. Szanowna pani przewodniczaca, magnificencjo, szanowni go§cie, nie moze
w tak zacnym gronie zabrakng¢ glosu dotyczacego pielegniarek i potoznych, a szcze-
goélnie ksztalcenia podyplomowego, bo tym sie zajmuje. Idealnie w caly proces, o kto-
rym moéwili wezeSniej moi przedmowcy, wpisuje sie tez nasze ksztalcenie pielegniarek
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i potoznych. Faktycznie te wszystkie programy, kwestia podnoszenia jakosci, kwestia
zwiekszania liczebnosci studentow — to wszystko jest realizowane, to wszystko sie dzieje.

Zeby przytoczy¢ liczby, to w 2014 r. byly 74 uczelnie, ktore ksztalcily pielegniarki
i potozne. W 2021 jest 110 uczelni, ktore posiadajg akredytacje do ksztalcenia pielegnia-
rek i poloznych. Ja oczywiScie skroce caltkowicie swoja wypowiedz, bo nie bede powtarzac
tego, co moi przedmowcy méwili. Skupie sie przede wszystkim na ksztalceniu podyplo-
mowym, zeby wspomnieé, ze niestety to ksztalcenie troszeczke odstaje od innych zawo-
déw. Ubolewamy, ze pielegniarki ksztalcone sg przede wszystkim przez podmioty pry-
watne. Podmioty prywatne praktycznie w 50%, bo tez i samorzad, i podmioty lecznicze
zajmujg sie tym ksztalceniem, ale ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych nie
posiada akredytacji i to jest kluczowe zadanie, ktore nalezy wykonaé, zeby ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych weszlo na zupelnie inny poziom.

Oczywiscie pewne zaczatki tego dzialania byly. W 2019 r., pod koniec, byly pro-
wadzone spotkania i konsultacje z szerokim gronem naszego $rodowiska, z udziatem
naczelnej rady, konsultantow krajowych, towarzystw pielegniarskich — i pewien zaczatek
do zmian w ksztalceniu podyplomowych juz sie zadzial. Niestety pandemia to wszystko
nam przerwala. Jednak jest mowa o tym, zeby byl wprowadzony e-learning, by byto
ksztalcenie teoretyczne w 50% metoda online. Chcemy tez zweryfikowaé liczby godzin
ksztalcenia, wprowadzi¢ punkty ECTS, zeby mozna bylo uznawa¢ pewne kwalifikacje
pielegniarek, ktore wracajg z innych krajow, gdzie sie ksztalcily. Oczywiscie jest mowa
o ksztalceniu modutowym, o wprowadzeniu mentorow.

Duzo rozmawialiémy tez w kwestii ustandaryzowania ksztalcenia podyplomowego
po to, aby pewne modutly ogélne mogly by¢ prowadzone dla réznych zawodow, czyli
interdyscyplinarne ksztalcenie w zakresie kompetencji miekkich, wiedzy ogélnej, ktora
jest wymagana dla specjalistow lekarzy, i dentystow, i pielegniarek, i potoznych, i fizjo-
terapeutéw, i diagnostéow. To sg partnerzy w procesie leczenia, tu nie mozna odrebnie
sie ksztalci¢. Trzeba nauczy¢ sie ze soba rozmawiaé¢ i nawzajem wykorzystywac swoje
kompetencje. Tak wiec w tym kierunku ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoz-
nych zdaza.

Oczywiscie brakuje nam centrow symulacji, przystuchiwalam sie wiec, jak to wyglada
u panstwa. Mysle, ze jesli pewne zmiany w ksztalceniu podyplomowym zostang wprowa-
dzone, programy zostang zatwierdzone, to bedziemy szuka¢ §rodkéw na to, zeby mogto
by¢ prowadzone ksztalcenie podyplomowe w centrach symulagcji.

Pandemia tez nam to pokazala, ze mimo iz prowadziliémy ksztalcenie teoretyczne
online, praktyki byly waskim gardlem. Nie mozna bylo wypuscié¢ specjalistow, poniewaz
placowki nie wpuszczaly z réznych powodoéw. OczywiScie my to potem uregulowali$my.
WprowadziliSmy taki zapis do naszej ustawy, ze pielegniarki po spelnieniu warunkéw
w danej placowce, gdzie pracujg, moga realizowac te staze, aby tych specjalistow wpro-
wadzi¢ do systemu. Tu szczegodlnie chodzilo o anestezjologie, bo przeciez byt deficyt osob
z tymi kwalifikacjami. MyS§le jednak, ze centra symulacji w ksztalceniu podyplomowym
pielegniarek i potoznych na pewno wiele probleméw tego typu by rozwigzaly i moglyby
niezaleznie od sytuacji epidemiologicznej wprowadzac specjalistow na rynek.

Chce tylko panstwu powiedzie¢ z danych statystycznych, na podstawie Zrodla z Cen-
tralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych, ze na dzien 24 maja tego roku jest zatrud-
nionych 260 831 pielegniarek i potoznych. Natomiast specjalistéw na ten moment mamy
85 724. To jest 33% zatrudnionych pielegniarek i poloznych, ktére majg tytul specjalisty.
Mysle wiec, ze to dosé sporo, patrzac na wymogi dotyczace Swiadczen gwarantowanych,
gdzie jest wymagane zazwyczaj 25% na danym odcinku. Czas wiec zajac sie wprowadze-
niem ksztalcenia podyplomowego na inny etap, wiekszej jakosci tego ksztalcenia.

Odniose sie jeszcze troszeczke do opiekuna medycznego, poniewaz tak, zmienia sie
podstawa programowa. Ja w swojej historii zawodowej dziesie¢ lat ksztalcitam opieku-
néw medycznych, pracowalam w opiece dlugoterminowej, niesamowicie doceniam ten
zwod. Czy poszedl w dobrym kierunku? Nie wiem. Na pewno nalezalo im da¢ wiek-
sze kompetencje. Tez mysle, ze to powinno by¢ zrobione w ksztalceniu modutowym.
Czyli zakres podstawowy opiekuna medycznego, ktory jest wykorzystywany w kazdym
oddziale szpitalnym. Powinien by¢ wykorzystywany — z takim naciskiem — w kazdym
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oddziale szpitalnym, poniewaz oni z reguly zajmuja sie calym zakresem pielegnacji pod-
stawowej, do czego pielegniarek, po pierwsze, brakuje, nie majg na to czasu i powinny
zajac sie zupelnie innym obszarem w opiece nad pacjentem i interdyscyplinarnoscig
w reakcji na kolegéw lekarzy czy fizjoterapeutow.

To powinno by¢ juz teraz zupelnie inne pielegniarstwo, prosze panstwa. Skonczylo
sie pielegniarstwo przy tak zwanej toalecie i 16zku pacjenta. Od tego wlasnie mamy
zawody pomocnicze i powinni$my — dziekuje za ten glos, pani posel — potozy¢ duzy nacisk
na dobre ksztalcenie opiekunéw medycznych, ktérzy bedg partnerami dla pielegniarek,
ktore musza wej$¢ na inny poziom kompetencji. I tym glosem moze...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Bedg pobiera¢ krew i robi¢ iniekgje...

Dyrektor CKPPiP Beata Guzak:
To znaczy, z tego co wiem, to prawdopodobnie sg tylko iniekcje Srodskorne, czyli poda-
wanie insuliny i lekow przeciwzakrzepowych, co i tak pacjent sam robi w domu, jesli
go przeszkolimy. Natomiast z tym pobieraniem krwi troszeczke bym podyskutowala,
bo to potem jest kwestia wykorzystywania tych kompetencji opiekuna w podmiocie lecz-
niczym, ale to moze juz na inny etap dyskusji.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje pieknie za glos. Zglaszala sie pani, nasz gosc z tytu, z izby pielegniarek. Bardzo
prosze. I prosze o przedstawienie sie, bo to nagrywamy.

Sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Joanna Walewander:
Joanna Walewander, sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Ja dziekuje
pani posel za to pytanie, ktore pani tutaj wywolala, jezeli chodzi o ksztalcenie opiekunéw
medycznych, poniewaz, prosze panstwa, w 2020 r. praktycznie caly rok rozmawialiSmy
z Ministerstwem Zdrowia na temat poszerzenia kompetencji. To znaczy my chcieliSmy
rozmawiac, bo Ministerstwo Zdrowia z nami nie bardzo w tym zakresie...

Ten zakres poszerzenia kompetencji opiekuna medycznego byl bardzo duzy. Wia-
$nie dzieki tym rozmowom z Naczelng Radg Pielegniarek i Poloznych, w jakich ramach
ma on byc¢ poszerzony, udalo sie go ograniczyc. Tak jak moja przedmoéwczyni wskazala,
do czynnosci typowo pielegnacyjnych, opiekunczych, higienicznych jak najbardziej powi-
nien by¢ przygotowany i w tym kierunku ksztalcony z uwagi na to, ze jest duze zapo-
trzebowanie na opieke pielegnacyjna. Dzisiaj pacjent trafiajgcy do hospitalizacji wymaga
wlaénie szerszego zaopiekowania sie nim.

Prosze panstwa, propozycje byly daleko idace. Asystent podczas zabiegdw operacyj-
nych, na bloku operacyjnym to byl szerszy zakres — do rehabilitacji, rowniez do opieki
nad pacjentem wentylowanym mechanicznie i do opieki nad pacjentami psychiatrycz-
nymi. Po tym, jak udalo sie nam powstrzyma¢ pewien zaped Ministerstwa Zdrowia
do poszerzania tej podstawy programowej ksztalcenia opiekuna medycznego, zostato
to ograniczone, niemniej jednak, jak zostalo wskazane przed chwileczka, ta podstawa
zostala poszerzona o zakres wykonywania iniekcji niektorych lekow podskérnych, jak
i pobierania badan.

Odnos$nie do pobierania badan nie zgodzimy sie, prosze panstwa, z uwagi na to,
ze to pielegniarki i polozne pracujgce w oddziatach przygotowuja pacjenta, pobierajg
badania. Czesto pacjent, ktory jest w oddziale, jest schorowany i sg trudnosci z wkluciem
sie. Jesli wiec do pacjenta beda przychodzily osoby bez doSwiadczenia tylko do pobra-
nia, to najpierw kto§ mu pobierze te badania, nastepnie przyjdzie pielegniarka czy tez
poltozna, ktéra bedzie zakladala wenflon, i jest nastepne wktucie itd., itd. ChcieliSmy
zapobiec takim dzialaniom. Niemniej jednak zobaczymy, w jaki sposob bedg ci pierwsi
absolwenci, ktorzy beda wychodzié... Jednak wskazujemy, ze jest zapotrzebowanie
na taka opieke, wiec oni powinni by¢ w oddzialtach, ale do typowo i stricte higienicznych
czynnosSci pielegnacyjnych.

Natomiast, prosze panstwa, nie ma zastepowalnosci opiekuna. Opiekun nie zastgpi
pielegniarki czy tez poloznej, bo kazdy w tym systemie ochrony zdrowia ksztatcony jest
do odpowiednich zadan, odpowiada za te wykonane zadania i to jest odpowiedzialno§é
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zawodowa pielegniarki i poloznej. W zwigzku z tym Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych opracowala taki projekt i od 2013 r. byl on przesylany do Ministerstwa Zdrowia
wielokrotnie, ze opiekun pracuje pod nadzorem pielegniarki przy pewnych czynnosSciach,
gdzie ida razem. Je§li chodzi o samg pielegnacje, przeciez jezeli ci opiekunowie w odpo-
wiedniej liczbie beda zatrudniani, to beda szli z pielegniarka, bo profilaktyka przeciwod-
lezynowa nie lezy w gestii opiekuna medycznego, tylko lezy w gestii pielegniarki. Zatem
wiele czynnoéci, jeSli chodzi o te opieke pielegnacyjna, higieniczna, jest powiazanych,
we wspélpracy - i chcieliby§Smy, zeby to w ten sposob wygladalo.

Natomiast, odnoszac sie jeszcze do ksztalcenia przeddyplomowego, w 2019 r. zostaly
zmienione standardy ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek i poloznych. Sg one
satysfakcjonujgce dla zawodu pielegniarki i poloznej. Beda mialy wiecej uprawnien
i samodzielnosci. Nie bedziemy musialy tego ksztalcenia uzupelnia¢ kursami specjali-
stycznymi i kursami kwalifikacyjnymi. Pielegniarka bedzie juz przygotowana do wyko-
nywania pewnych czynno$ci samodzielnie, na przyktad szczepien ochronnych, resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej czy tez opieki w anestezjologii i intensywnej terapii. Nato-
miast jesli chodzi o uzyskanie tytulu magistra pielegniarstwa, rowniez dajemy te wiek-
szg samodzielno$¢ w opiece nad pacjentem geriatrycznym, w opiece dlugoterminowe;.
Tak wiec ten zakres samodzielnoS§ci zwieksza sie.

Niemniej jednak sg trudnosci w dalszym ciggu w rozmowach z Ministerstwem Zdro-
wia o usankcjonowaniu pewnych uprawnien, do ktérych jesteSmy przygotowane, zeby
pielegniarki mogly samodzielnie podejmowac te prace. Byloby to lepsze dla systemu
ochrony zdrowia z uwagi na to, ze lepsze byloby wykorzystanie potencjatu pielegniarek
i potoznych, ktére obecnie sg w zawodzie. Tak tez jest na przykiad z monitorowaniem
dobrostanu ptodu wykonywanym przez potozng. Polozna uczy sie wykonywania USG
na poziomie licencjackim, na magisterium jest kontynuacja, a jednak, prosze panstwa,
tego w samodzielno$ci zawodowej nie mamy.

Jesli chodzi jeszcze o ksztalcenie przeddyplomowe, zwiekszona zostala liczba, nie-
mniej jednak caly czas za malo jest pielegniarek. Tak jak panstwo wiecie z doniesien
medialnych i na podstawie Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych, 70 tys. pie-
legniarek i potoznych obecnie pracujacych posiada uprawnienia emerytalne. W zwigzku
z tym ta zastepowalno$¢ pokoleniowa powinna by¢ uzupelniana poprzez mtode kadry.
Jest zwiekszenie zainteresowania, niemniej jednak te 5 tys. osob, ktére od 2018 r. suk-
cesywnie konczy ksztalcenie w zawodzie pielegniarki czy tez w zawodzie poloznej, nie
satysfakcjonuje systemu ochrony zdrowia, a przede wszystkim nas jako Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, poniewaz ten niedobor kadrowy jest bardzo duzy.

W latach 2020-2021 caly czas mamy zmiane wprowadzang przez ministra zdrowia. Jest
jakby odstepowanie od norm zatrudniania pielegniarek i potoznych. Pielegniarki i polozne
pracuja w bardzo trudnych warunkach, dlatego ze te normy nie sg przestrzegane przez
pracodawcoéw — i jest to ograniczenie dostepnosci do §wiadczen realizowanych przez piele-
gniarki i polozne. Tak samo w opiece dlugoterminowej czy w podstawowe]j opiece zdrowotne;.
Od roku 2020 brak wyceny porady pielegniarki i porady potoznej w POZ, podczas gdy w dobie
pandemii ten produkt oddzielnie finansowany bylby bardzo wskazany z uwagi na to, ze pod-
stawowa opieka w wiekszoSci byla zamknieta. Niemniej jednak pielegniarki i potozne swoich
pacjentow, czy paliatywnych, czy w opiece dlugoterminowej, czy w podstawowej opiece zdro-
wotnej, nie pozostawily w domach samych sobie czy tez ich rodzinom. Zatem nasze propozycje
wiekszej samodzielnosci w tych dziedzinach, do ktorych jestesmy przygotowane, powinny by¢
w szybszym tempie realizowane przez Ministerstwo Zdrowia.

Prosze panstwa, rozmowy jesli chodzi o kwalifikacje do szczepien, byly prowadzone
od 2017 r. Musial wydarzy¢ sie COVID, zebySmy mogly kwalifikowac do szczepien. Nie
moéwimy o wszystkich szczepieniach, bo zdajemy sobie sprawe z tego, ze jest to odpowie-
dzialnoé¢ zdecydowanie bardzo duza, ale je§li chodzi o grype, to jak najbardziej, a to byly
nasze dzialania od 2017 r. Dziekuje panstwu postom za to, ze idziemy wlasnie w tym
kierunku - z tego co wiem z ostatniego posiedzenia Komisji Zdrowia - i ze to kwalifiko-
wanie bedzie tez przy grypie.

Kolejnym problemem, jesli chodzi o ksztalcenie przed- i podyplomowe, prosze pan-
stwa, jest to, ze tych podmiotéw leczniczych o pewnych poziomach referencyjnych jest
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tyle, ile jest, a do ksztalcenia w zawodzie pielegniarki i potoznej przystepuje zwiekszona
liczba os6b. Praktyki w tych podmiotach leczniczych tez sg nie do konca takie, jakie
one powinny by¢. Ta jako§¢ powinna byé podniesiona, poniewaz czesto slyszymy, mamy
sygnaly od osob, ktore konczg niestacjonarnie studia, na przyktad magisterskie, ze majg
we wlasnym zakresie realizacje praktyk zawodowych, ktore sg bezwzglednie potrzebne.
Wiemy, ze czeS¢ jest zaliczana na podstawie tego stazu pielegniarki i poloznej, a czesé
pielegniarek i potoznych musi sama... ChcielibySmy wiec wskazaé na poprawe.

Roéwniez jesli chodzi o ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych — co wspo-
minala pani dyrektor Guzak — jesteSmy znaczng grupa zawodowa, mamy swoje Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych. Centrum opracowuje programy
i bardzo dobrze, ze jest to wlasnie przygotowane przez centrum. Te programy syste-
matycznie sg ewaluowane i zmieniane, natomiast — tak jak pani dyrektor wspomniala
— chcemy poprawic te jako$¢ poprzez wlasnie zmiane w samym ksztalceniu specjalizacji
czy tez kursow specjalistycznych i kwalifikacyjnych.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje za te obszerne informacje.
Czy ktos chciatby jeszcze zabrac glos w czeSci dyskusyjnej? Bardzo prosze, panie rektorze.

Przewodniczacy KRAUM Marcin Gruchata:

Jaj chciatbym tylko troszke uzupetnié albo odnie$¢ sie do tych gltosoéw, ktore tutaj padty.
Padlo takie pytanie ze strony pani poset o dlugo§é cyklu ksztalcenia lekarza. My jako
uczelnie medyczne od lat postulujemy zniesienie stazu podyplomowego. Uwazamy, ze ten
dodatkowy rok stazu, w momencie kiedy uczelnie zmienily swoje programy w sposob
bardzo istotny, wprowadzajac w ksztalceniu lekarzy szosty rok o profilu catkowicie prak-
tycznym wlasnie z my$lg o planowanym wowczas zniesieniu stazu podyplomowego...
Roéwniez z tg myslg powstaly wlasnie centra symulacji medycznej, zeby lepiej przygoto-
wac studentow od strony praktycznej. Uwazam, ze ten rok rzeczywiscie jest zbedny albo
postulowalbym zastanowienie sie nad wlgczeniem tego roku juz do ksztalcenia specjali-
zacyjnego, co r6wniez mogloby to istotnie skrocié.

Jezeli chodzi o czas ksztalcenia przeddyplomowego, podlegamy dyrektywie unijnej,
ktéra moéwi o co najmniej pieciu latach i o minimalnej liczbie godzin, ile to ksztalce-
nie musi trwaé. Z naszej praktyki wynika, ze zmieszczenie tych godzin w pieciu latach
spowodowaloby ogromna kumulacje zaje¢. Mysle, ze odbiloby sie to negatywnie, ponie-
waz studenci juz nic innego by nie robili, tylko byliby po prostu wiezniami na uczelni,
a wiemy, ze w procesie studiowania chodzi réwniez o troszeczke szerszy rozwoj czlo-
wieka. Tak wiec ja bym nie skracal tego czasu. To tyle.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje, panie rektorze, aczkolwiek musze powiedziec, ze kwestia skrocenia czasu nauki
dla medykow jest naprawde szeroka przestrzenig i co osoba — to inny punkt widzenia
wynikajacy z r6znych doswiadczen. Ja osobiScie uwazam, ze praktyki mlodemu studen-
towi, szczegolnie w dzisiejszych stechnicyzowanych czasach, rzeczywiscie sie przydaja,
ale to jest temat do szerokiej dyskusji...

Przewodniczacy KRAUM Marcin Gruchata:

i.p.

Ostatnie zdanie, zeby juz nie przedtuzaé, jesli pani przewodniczgca pozwoli. Chcialbym
tez powiedzie¢, ze to nie jest tak, ze programy i plany studiéw nie zmieniajg sie od 50
lat. Te programy zmieniaja sie co roku, prosze panstwa. My poruszamy sie oczywiScie
w ramach standardu, ale programy zyja caly czas i bardzo sie zmieniajg. Ksztalcenie jest
zupelnie inne. Dzisiaj studenci majg zajecia z psychologami, ten profil zajec jest zupel-
nie inny, co wynika wlasnie i ze zmian technologicznych, i z tego, ze jesteSmy innym
spoteczenstwem. Tak wiec nie jest tak zle. I to odbywa sie w ramach autonomii uczelni,
decyzjami wewnatrzuczelnianymi.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze o zabranie glosu.

Szef biura dyrektora CMKP Michal Waszkiewicz:

Pani przewodniczaca, pani posel, szanowni panstwo, ja jeszcze dwa slowa a propos skro-
cenia czy tez ograniczenia liczby specjalizacji. Chciatbym zaznaczy¢ — méwili o tym pan
minister i magnificencja — ze réwniez kwestie szkolenia specjalizacyjnego i dtugosci szko-
lenia w poszczegélnych dziedzinach medycyny sa objete regulacjg europejska. Sg objete
dyrektywa. Wobec tego tutaj tez jesteSmy ograniczeni przepisami europejskimi. Dop6ty,
dopoki chcieliby§my, zeby nasi lekarze mieli szanse swobodnie wykonywaé swdj zawod
rowniez na terenie Unii Europejskiej, takze jako lekarze specjaliSci, jesteSmy zwigzani
tymi okresami, o ktérych mowi dyrektywa.

Faktycznie, pani posel, jest tak, ze w niektorych panstwach dziedzin szkolenia specja-
lizacyjnego jest troche mniej albo one troszke inaczej sie nazywaja. Polska moze nie wie-
dzie prymu w skali Europy, jesli chodzi o liczbe, ale rzeczywiScie, powiedzmy, ze jesteSmy
w czoldéwce. Dyskusja na temat ograniczenia czy takiego uogolnienia ksztalcenia w pew-
nych dziedzinach, poszerzenia tych horyzontow z calg pewnoscig jest otwarta. Nato-
miast tez powinniSmy pamietaé, ze medycyna rozwija sie niezwykle dynamicznie i raczej
w kierunku zawezania specjalizacji, konkretyzowania umiejetnoSci. Kwestia udzielania
Swiadczen zdrowotnych, czyli ta praktyka, tez troche idzie w te strone, wiec analizujac
ten temat czy dyskutujgc o tym zagadnieniu, to réwniez musimy mie¢ na uwadze.

Jeszcze tylko historycznie chciatlbym moze zaznaczy¢ — mineto juz pare lat, bo to kwe-
stia 2014 i1 2015 r. — ze taki spory krok w strone uelastycznienia szkolenia specjalizacyj-
nego zostatl zrobiony. To znaczy zostal wprowadzony modutowy system szkolenia spe-
cjalizacyjnego, gdzie po tym module ogélnym w czterech ogélnych dziedzinach mozna
sie specjalizowaé w waskich dziedzinach. To byl pierwszy krok w strone uelastycznienia
tego i my§le, ze on sie sprawdza.

A jesli chodzi o kwestie medycznego asystenta chirurga, to chcialbym powiedziec,
ze w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego jest juz pilotazowy program
takiego szkolenia. On jest dyskutowany przez ekspertéw. Poprawig mnie by¢ moze kole-
zanki z Ministerstwa Zdrowia - o ile wiem, przewidywane jest finansowanie takiego
pilotazowego programu dla pierwszej bodajze setki ratownikéw medycznych. Temat nie
jest zarzucony - to chcialbym podkresli¢ — natomiast jest na wstepnym etapie, ale juz
pewne konkrety w tym zakresie mamy.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje.
O glos prosita pani posel Anna Dabrowska-Banaszek. Bardzo prosze.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
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Tak, to znaczy kazda osoba zakwalifikowana czy podejmujaca szkolenie, edukacje
w okreslonej specjalizacji otrzymuje zakres szkolen, stazy i procedur, ktére musi wyko-
na¢. Kazdg procedure dokumentuje sie wpisami bardzo szczegélowymi. Podam przy-
ktad spirometrii — kiedy wykonane, kto, pierwsza asysta, druga asysta. Trzeba to robic
kazdego dnia. Jest to duza biurokracja, bo to sg rzeczy, ktére moze nie sg az tak wazne
akurat przy tej procedurze. Rozumiem, przy zabiegowych, ale... Sg pewne procedury,
w przypadku ktorych mozna byloby sie zastanowi¢, czy wymagajg az takiej biurokracji.
To jedno.

Dwa. W momencie kiedy osoba rozpoczyna specjalizacje, niezaleznie od tego, czy
w systemie rezydenckim, czy pozarezydenckim, ma réwniez ten wykres stazy, przy
czym staze realizowane sg w tym zakresie w niewielkiej liczbie placéwek i na taki staz
po prostu dlugo sie czeka. Je§li nie zapisze sie na poczatku, to wtedy ten czas specja-
lizacji wydluza sie o ten czas, kiedy mozna uzyskac to miejsce na staz. Po prostu jed-
nostka ma okreslone mozliwoéci i zasoby, jesli chodzi o to, ile 0s6b moze szkoli¢ w danym
momencie.

i.p.
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Moze warto rozwazy¢ zwiekszenie liczby podmiotow, ktore realizujg obowigzkowy
staz w danym zakresie, o kolejne, bo to bytoby na pewno utatwieniem dla tych osob spe-
cjalizujacych sie. Nie musialyby az tak dlugo czekac na to, zeby ten staz odby¢. Tak wiec
to jest wazne i to bylaby taka pomoc.

Jesli chodzi o kursy, to tak naprawde zwykle pojawiaja sie one w ciggu catego roku.
O niektérych wiemy juz na poczatku roku, kiedy beda. Sa takie, ktore sg organizowane
przez podmioty prowadzace szkolenie bardzo czesto, ale sg tez takie, ktore sg bardzo
rzadko. Jak to zrobi¢ — bo tez ograniczona jest liczba oséb, ktére mogg by¢ na takim
szkoleniu. Wiadomo, warunki lokalowe i teraz dodatkowo obostrzenia. Czy nie naleza-
toby zwiekszyc¢ liczby podmiotow, ktore prowadzityby tego typu szkolenia? Mamy wiele
uczelni, wiele podmiotow, ktore robig to, tylko jest kwestia mobilizacji, zeby to byto
czesciej. Mozna byltoby sobie rozlozy¢ te szkolenia w ciggu roku i dopasowac do swojej
codziennej pracy tam, gdzie ma sie podstawowg prace.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Ja tylko dodam, ze faktycznie to, co poruszyla tutaj kolezanka, jest bardzo wielkim pro-
blemem, bo jezeli chcemy zwiekszac liczbe miejsc dla studentow, jezeli chcemy zwiekszac
liczbe uczelni, to potem sg tego typu problemy. Staze czgstkowe prowadzg tak naprawde
w ograniczonym zakresie poszczegélne szpitale czy poszczegolne kliniki i dostanie sie
na taki staz graniczy czesto z cudem. Jezeli bedziemy zwiekszac liczbe studentow —
ja tylko chcialam pokazac, jaki to jest zlozony problem — zwiekszaé liczbe medykow,
to trzeba mys§lec o tym, ze potem gdzie§ muszg robic te specjalizacje. To jedno.

Pan tez poruszal, ze wlaSciwie nie ma problemu, bo sg nasycone wojewddztwa,
ze kazde wojewddztwo prawie wszystkie specjalizacje moze prowadzié¢, ale czasami
jest tak mata liczba tych specjalizacji, ze to wojewddztwo nigdy na swoja potrzebe nie
wyszkoli lekarzy. Zatem liczba lekarzy — tak, ale i liczba miejsc specjalizacyjnych. Jesli
liczba miejsc specjalizacyjnych, to tez liczba miejsc stazy czastkowych, bo te staze czast-
kowe moze trzeba by bylo zweryfikowac. Ja nie twierdze, ze one sg zle czy niedobre, czy
przestarzale, ale moze trzeba by je zweryfikowa¢, bo jedno za drugim nie nadgza i potem
sg tego typu problemy. Ci studenci rzeczywiScie majg bardzo duze problemy, nie méwiac
o tym, ze gdy szpital ma problem z lekarzami, to nie wysyla czasami tego specjalisty
i wlasSciwie utrudnia mu, powiedzmy, w ten sposob. Ja wiem, ze nie powinien, ze jest
Sciezka, ale niestety tak jest.

I jeszcze tylko odnoénie do szkolenia pielegniarskiego, bo tutaj na pewno nalezaloby
bardzo zastanowi¢ sie nad specjalizacjami pielegniarskimi i uprawnieniami, jakie te spe-
cjalizacje majg dawac, bo jest chyba niewykorzystanie mnostwa pielegniarek i potoznych.
Jezeli 33% stanowig pielegniarki ze specjalizacja, to sprobujmy wykorzystac, w pozytyw-
nym tego stowa znaczeniu, te specjalizacje dla catego systemu ochrony zdrowia. Tu mogg
by¢ naprawde osoby bardzo pomocne. Czasami szukamy nowych zawodéw, a nie wyko-
rzystujemy tego, co jest. Nie wiem, dlaczego poszlisémy...

Mozliwe, ze my jako postowie nie wiemy duzo o rzeczach, jakie sie toczg w mini-
sterstwie, ale dlaczego wyszto sie od szkolenia opiekunéw medycznych — czy dlatego,
ze to jest najprostszy temat, ktory mozna bylo zalatwic, zatatwiliémy wiec szkolenia
opiekunéw? — a nie od tego, co robi¢ z r6znymi rodzajami specjalizacji pielegniarskich,
jak to wykorzystac i jak tez ukroci¢ roznego rodzaju kursy, ktore sg w pielegniarstwie.
Przeciez pielegniarki koncza studia magisterskie z pielegniarstwa, koncza specjalizacje
i znowu, zeby wykonac co$ prostego, to musza robié¢ kurs. Zeby zdjac¢ szwy, one muszg
kurs zrobi¢. Jest to czesto podwdjne, niepotrzebne inwestowanie Srodkow.

Dziekuje. Juz sie nie odezwe.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Alez skadze. Absolutnie, pani posel, wszystkie pani refleksje sg takie, nad ktérymi kiwa-
liSmy gltowami... Tutaj wszyscy panstwo postowie pracujemy w ochronie zdrowia wiele
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lat, wiec kiwaliémy glowami, bo kwestie specjalizacji, punktow specjalizacyjnych i miejsc
specjalizacyjnych to odwieczna bolgczka. A kwestia tych dodatkowych kursow dla piele-
gniarek, tego dublowania ksztalcenia pielegniarek tez jest problemem.

Jednak zanim oddam glos naszym go§ciom, jeszcze zglaszala sie pani posel Sojka.
Bardzo prosze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Ja kréciutko. Szanowni panstwo, bardzo dziekuje, bo jako kolejna osoba i w zasadzie
z catkiem niedawnej praktyki, bo robilam specjalizacje, chcialabym jeszcze podtrzymacé
to, co powiedzialy pani posel i pani posel, 4 propos kurséw specjalizacyjnych i czast-
kowych stazy specjalizacyjnych. Ja calkiem niedawno zdawalam egzamin - dwa lata
temu - i bardzo dobrze pamietam, ze byly takie kursy specjalizacyjne, na ktore bardzo
trudno bylo sie dostac. To znaczy byly trudnosci, zeby dostac sie na dany termin — i rze-
czywiScie to sie nie udawalo. OczywiScie to zawsze trzeba polaczy¢ z praca w oddziale
i niejednokrotnie byla to dosy¢ duza trudnosé. Mysle, ze pandemia, ktéra spowodowata
to, ze o wiele tatwiej siegamy po technologie i pewne kursy odbywajg sie online, sporo
rzeczy ulatwila. Natomiast warto zwrdci¢ uwage na to, zeby ulatwic caly system, zeby
ta dostepnosé byta wieksza.

Pewnie sporo sie zmienia w ostatnim czasie. System Monitorowania Ksztalcenia
powoduje... Ja jeszcze zrobilam specjalizacje w trakcie tego starego systemu. Krétko
po tym, gdy skoniczylam, wszedl system SMK i inaczej to dzisiaj wyglada. Natomiast
mySle, ze jesli chodzi o miejsca specjalizacyjne, co tak czesto tutaj podkreslamy, to dzisiaj
jest troszeczke latwiej i mam nadzieje, ze jest inaczej niz te osiem lat temu, kiedy ja roz-
poczynalam specjalizacje. Natomiast jesli chodzi o kursy, o staze czastkowe, dokladnie
podtrzymuje to, co méwily pani posel i pani poset.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje.
Po kolei. Widzialam, ze panie z Ministerstwa Zdrowia chciatyby chyba odniesc sie
do kwestii specjalizacyjnych. Tak. To bardzo prosze, a p6zniej pani doktor Guzak.

Szef biura dyrektora CMKP Michal Waszkiewicz:
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Ja czuje sie wywolany do odpowiedzi. OczywiScie postaram sie wyjasnic. Moze zaczne
od kurséw, bo temat jest troszke prostszy. Faktycznie tutaj technologia i pandemia, ktora
troszke przyspieszyla ten etap ksztalcenia online, znaczgco utatwity dostep do kursow
specjalizacyjnych. To znaczy to, co bylo przeszkoda w tym, zeby kazdy w kazdym roku
szkolenia specjalizacyjnego moégt skorzystac¢ z kursu, w dalszym ciggu moze nie jest
w 100% specjalizacji mozliwe. Prosze pamietaé, prosze panstwa, ze szkolenie specjaliza-
cyjne jest szkoleniem elastycznym. To znaczy to nie jest program studiéw, ktory w kon-
kretnym roku szkolenia, z drobnymi wyjatkami, przewiduje sztywno odbycie konkret-
nego elementu. Wobec tego faktycznie jest tak, jak panie posel wskazaly — w niektorych
latach zdarza sie, ze konkretnego kursu, szczegolnie w waskich specjalizacjach, nie udaje
sie zorganizowac.

CMKP stale poszerza wlasng baze kliniczng, ktéra umozliwia nam organizowa-
nie kurséow specjalizacyjnych wiasnymi sitami, ale oczywiscie korzystamy ze wsparcia
uczelni medycznych i ze wsparcia jednostek, ktore sa uprawnione do prowadzenia szko-
lenia specjalizacyjnego, bo tylko te sg jednocze$nie uprawnione do prowadzenia kursow
specjalizacyjnych. Zatem tutaj mamy, prosze panstwa, gwarancje jakoSci wynikajacej
ze zdobycia akredytacji.

Zaréwno w programie ksztalcenia, w tych praktycznych elementach, jak rowniez
w tej czesci teoretycznej, co podkreslala pani dyrektor Guzak, co podkres§lata przedsta-
wicielka samorzgdu zawodowego pielegniarek, nie ma akredytacji. Inaczej jest u lekarzy.
Kazdy element szkolenia jest realizowany w jednostce, ktora podlega akredytacji.

Technologia pozwolita na to, ze zar6wno CMKP, jak i uczelnie medyczne, jak i jed-
nostki, ktore organizuja szkolenie, przestaly byé ograniczone lokalowo. To znaczy
to powodowalo pewien problem, ze jezeli uczelnia dysponowala salg stuosobowa,
to mogta przyjaé tylko stu kursantéw na jedng edycje kursu. W tej chwili, w tej wirtual-
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nej rzeczywistoSci jesteSmy w stanie organizowac kursy na spokojnie po 500-600 osdb,
szczegoblnie w takich dziedzinach jak choroby wewnetrzne czy pediatria, gdzie specjali-
zujacych sie jest bardzo duzo. Ten limit i te ograniczenia zostaly zniesione, cho¢ chcial-
bym powiedzieé, ze w pewnych kursach czy pewnych dziedzinach, tam gdzie wymagana
jest czy oczekiwana jest — zaréwno przez studentéw, jak i przez wyktadowcow, wieksza
interaktywno§¢é — oczywiscie dazymy do tego, zeby ograniczy¢ takie masowe szkolenie,
po to zeby umozliwi¢ zadawanie pytan, dyskusje. Medycyna to jest jednak wyjatkowo
wymagajaca dziedzina wiedzy, je§li chodzi o ksztalcenie. Wobec tego tutaj tez nie mozemy
sobie pozwoli¢ na takie p6j$cie na tatwizne i po prostu czyste przekazanie wiedzy z jed-
nej na drugg strone — méwiac w uproszczeniu.

Jesli chodzi o staze czgstkowe, to ja moze zaczne od tego, ze statystyka — czesto sie
0 niej mowi, ze to jest moze nie cala prawda — matematyka mowi tak (ja tutaj mam aktu-
alne dane): dysponujemy lgcznie, prosze panstwa, blisko 46 tys. miejsc szkoleniowych
dla lekarzy w Polsce, w skali catego kraju. Prawie 46 tys. Z tego wolnych jest ponad
19 tys. Wobec tego w takim matematycznym ujeciu ta swoboda mozliwosci szkolenia sie
w niektorych dziedzinach jest rzeczywiScie bardzo duza. Natomiast biorac pod uwage
liczbe specjalizacji i niekiedy takg bardzo waska specjalizacje... Podam taki przyktad
pierwszy z brzegu, gdzie jest niewielu specjalizujgcych sie — pediatria metaboliczna. Bar-
dzo waska dziedzina. Tu by¢ moze nie ma wielu szkolacych sie, bo jest ponizej 90 lekarzy,
ale faktycznie w stazach czastkowych, szczegolnie takich specjalistycznych, moze istnie¢
taki problem. Lekarzowi, ktoremu pasuje odbycie takiego stazu czastkowego akurat
w danym poélroczu czy w danym roku, bedzie trudno znalezé miejsce w jednostce, ktora
dysponuje akurat mozliwoScig odbywania takiego stazu.

Natomiast chcialbym zapewnié, ze od strony formalnej je§li program specjalizacji
przewiduje odbycie stazu czastkowego, to jednostka akredytowana do szkolenia musi
mie¢ formalne porozumienie, ktére takiemu lekarzowi umozliwi - przynajmniej w teorii,
ale rowniez w praktyce — mozliwos$¢ odbycia takiego szkolenia. Jest to jednak bardzo
zlozona materia, przy tych kilkudziesieciu tysigcach lekarzy, ktorzy sie szkolg w kaz-
dym roku w skali calego kraju, ta fluktuacja i przeplywy, i mozliwo§é zorganizowania
i odbycia kazdego stazu czy kazdego kursu dokladnie wtedy, kiedy lekarzowi pasowaloby
z roznych wzgledéw, bo to sa przeciez aktywnosci zawodowe, w przypadku pan to jest
czesto macierzynstwo czy opieka nad dzieémi — nie da sie tego (chciatbym to podkreslic)
wlozy¢ w takie ramy studiow, jak to sobie wyobrazamy. Wobec tego z jednej strony ta ela-
styczno§é pomaga, ale z drugiej strony musimy mie¢ §wiadomo§¢ tego, ze tez czasami
stanowi utrudnienie.

Wydaje mi sie, ze to chyba tyle, ile zapamietatem. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje pieknie.
Prosze bardzo, pani dyrektor.

Dyrektor CKPPiP Beata Guzak:

i.p.

Ja bardzo sie ciesze, ze pani posel poruszyla temat obecnie funkcjonujacych przeroznych
kurséw obejmujacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych. Chcialabym
tylko zaznaczy¢, ze na dzien dzisiejszy wyglada to w ten sposob, ze wymog okreslo-
nych kurséw okresla albo platnik, albo program ksztalcenia. Faktycznie jest ogromne
nagromadzenie kurséw. Juz na dzien dzisiejszy jest prowadzona ewaluacja programéow
ksztalcenia, aby usunaé z nich na przyklad wymog posiadania kursu z RKO lub EKG
w momencie przystepowania do specjalizacji. Natomiast jesli kto§ przystepuje do specja-
lizacji w 2021 r., a przedstawia kurs z RKO z 1995 r., to uméwmy sie, jakg on ma war-
tos¢. Z kolei standardy akredytacyjne naktadajg na podmioty lecznicze ciagle doskona-
lenie z tego zakresu, wiec zupelna niezasadno§¢ utrzymywania takiego kursu. Tak wiec
juz powoli czy$cimy programy z tych kursow.

Jesli chodzi o nowe programy, chodzi wiasnie o to wykorzystanie specjalistow. Sza-
nowni panstwo, obecnie jest chyba kilka aktéw prawnych, ktore regulujg samodzielno§é
zawodowg pielegniarek i potoznych. Kiedy czytam jeden akt prawny, to moge to, ale jesli
skoncze to albo mam te szkole, albo mam tamten kurs. Ta niejasno$¢ przepiséw spowo-
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dowala, ze podczas spotkan u nas, w centrum, i dyskusji na temat nowych programoéow
specjalizacyjnych wyszliémy z takiego zalozenia, ze przede wszystkim trzeba okre§lié
kompetencje pielegniarki specjalistki w danej dziedzinie.

Pielegniarka specjalistka, ktora chce wejs¢ na dang specjalizacje, bedzie wiedziala,
jakie bedzie miala kompetencje do samodzielnego wykonywania. To bedzie jasny prze-
kaz do platnika, co moze okreslic w warunkach szczegotowych, i jasny przekaz do pod-
miotoéw leczniczych. Czyli pracodawca bedzie wiedzial, kogo potrzebuje, na jakim sta-
nowisku i co ta osoba bedzie mogla wykonywaé¢ samodzielnie, bo na dzien dzisiejszy
ta samodzielno§¢ jest naprawde bardzo mocno rozmyta.

Chcemy, zeby bylo kilka jasnych kompetencji. To nie musi by¢ pielegniarka specja-
listka w danej dziedzinie, ktora ma 25 kompetencji. Niech ma 5, ale takich twardych
kompetencji, ze bedzie je mogla samodzielnie wykonywaé w partnerstwie z kolegami.

W tym kierunku idzie zmiana programéw ksztalcenia na ksztalcenie modutowe.
Chcemy wprowadzi¢ — co weze$niej wspominatam - ze ten modut tak zwany ogdlny,
ktory jest u nas jeszcze niedoprecyzowany, mogiby by¢ wspélnie z innymi zawodami
realizowany, oczywiScie w poszczegélnych zakresach, natomiast w module tak zwanym
specjalistycznym mialyby by¢ poszczegolne kursy — chyba podobnie jest u lekarzy —
po ukonczeniu ktérych pielegniarka lub polozna nabywa kompetencji. Czyli ten kurs
teoretyczny ma by¢ polaczony ze stazem. Konczac wiec dany element, ma pewien certy-
fikat do wykonywania okreslonych zadan.

Chcemy tez wydluzy¢ specjalizacje z trzech do pieciu lat, ale tez chcemy wprowa-
dzi¢ te dowolnos¢, bo wlasnie wchodzg w to moment macierzynstwa, moment réznych
urlopéw, momenty zdrowotne, wiec pielegniarka bedzie miala... Teraz jest system taki
klasowy. Zapisuje sie grupa 25 oséb, przychodzi do klasy na zajecia teoretyczne, potem
hurtem idg na praktyki i to realizuja. Chcemy to bardziej zindywidualizowaé, zeby
na przyklad ten staz byl tez w placowkach, gdzie pielegniarka bedzie mogta naprawde
przecwiczyc te elementy, ktore bedzie mogla potem realizowac¢ w podmiocie leczniczym,
do ktorego wroci.

I wlasciwie to tyle. Rozpedzitam sie, ale to sg kluczowe elementy, ktore sg naprawde
w fazie projektu i w momencie, kiedy zapadng pewne decyzje odnoénie do dalszej reali-
zacji zmian w ksztalceniu przeddyplomowym pielegniarek i potoznych, jesli bedzie
mi to dane, to na pewno bede chciala w tym kierunku poprowadzi¢ zmiane w ksztalce-
niu przeddyplomowym.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Tylko jedno pytanie do pani. Poniewaz w tej chwili pielegniarki robig specjalizacje
zarowno po licencjatach, jak i po magisterium, czy tutaj panstwo co§ przewidujecie? Jak
to ma funkcjonowac?

Dyrektor CKPPiP Beata Guzak:

Doktadnie tak, jak pani mowi, poniewaz w toku dyskusji okazalo sie, ze tez w ksztalce-
niu podyplomowym pierwszego i drugiego stopnia nalezy okresli¢c kompetencje absol-
wenta. Majgc tamte kompetencje, my okre§lamy kompetencje specjalistki. Jesli ktos
bedzie przystepowat do specjalizacji po pierwszym stopniu, to ma okreslone kompetencje
i zeby by¢ specjalistg, bedzie musial wyréwna¢ ewentualne niedostatki, a jesli magister,
no to automatycznie bedzie musial zrobi¢ mniej kursow, bo juz bedzie miat te kompe-
tencje nabyte. Tak wiec to wszystko jest w fazie projektu.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Pieknie dziekuje.
Czy jeszcze sg osoby, ktore chcialyby zabrac glos w toku dyskusji? Jest pan poset
Wicher. Bardzo prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, odnoszac sie do tej dyskusji, ktéra budzi wiele
nadziei i kierunkuje nas na §wietlang przyszlosc, ze idzie lepsze czy to w ksztalceniu,

22 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA
I INNOWACYJNOSCI W MEDYCYNIE (NR 6)

i.p.

czy to w kursach, czy w specjalizacjach, ja jednak jestem realista do§¢ twardo chodzacym
po ziemi, wiec chcialbym méwic o czasookresie, w ktéorym mozemy sie spodziewaé wdro-
zenia tak waznych rozwigzan, chocby dla zawodu na przyktad pielegniarki i polozne;.
Zatem, pani dyrektor, takie pierwsze pytanie. W jakim terminie, w jakim horyzoncie cza-
sowym bedziecie panstwo gotowi do wprowadzenia tych zmian, o ktérych pani dyrektor,
pani doktor tutaj nam wspominata? To jest dosc istotne.

Drugi element, do ktorego chcialbym sie odnie$¢. Pan rektor wspominal na poczatku
dyskusji — zresztg pan minister do tego sie odniost — o akredytacji kolejnych uczelni, ktore
moglyby ksztalci¢ w zakresie medycznym, nie tylko lekarskim. Ja jestem zwolennikiem
stanowiska pana ministra. Twarde akredytacyjne wymogi, ale jezeli kto$ je spelni, zbie-
rze kadre, spelni wszystkie wymogi, no to nie ograniczajmy odnosnie do typu uczelni.
Jesli jeste§ w stanie spelnic te wymogi, ktére moga by¢ zaostrzone, moga by¢ skonkre-
tyzowane, to mozesz otworzy¢ te uczelnie i funkcjonowac.

Natomiast idg dalej, odnosnie do specjalizacji i stazy, ja kiedy$ bylem dyrektorem
w swoim osrodku, tez akredytowalem oérodek dla jednej ze specjalizacji, otrzymujac
cztery stanowiska dla lekarzy do tej konkretnej specjalizacji. Wtasnie widziatem, gdy roz-
mawialem z moimi lekarzami, ze jest problem znalezé kurs, wpisa¢ sie na kurs. Tu jeden
sie skonczyl, ten bedzie za rok, ten bedzie za péitora — nie méwie o okresie pandemicz-
nym, méwie o okresie, kiedy pandemia jeszcze nie przeszkadzata. Pézniej staz — nie
dostal sie juz na jeden staz, na drugi rok tez sie nie dostal... Generalnie rzecz ujmujac,
panie dyrektorze, ja ustyszalem, ze oSrodek, ktory prowadzi specjalizacje, teoretycznie
powinien zapewnic temu lekarzowi mozliwo§¢ odbycia stazu czastkowego. Nie teoretycz-
nie. Powinien zapewni¢ w okreslonym terminie ustalonym z tym lekarzem. I to powinno
by¢ obowigzkiem o$rodka akredytacyjnego. To powinno by¢ twardg kompetencja tego
o$rodka i twardym obowigzkiem, a nie zeby lekarz prosil, szukat, latat, tracit czas, ener-
gie. Lepiej, zeby siedzial w gabinecie, niz poszukiwal stazu i tracit godziny na telefony,
mejle i poszukiwanie, bo on chce, a kto$ bedzie sie z nim bawil w kotka i myszke. Tak
wiec my musimy to bardzo twardo dookreslié.

OczywiScie sgtez inne tematy tej niepotrzebnej biurokratyzacji. Zgadzam sie
tu z panig posel, z kolezankg Anig, ktéra powiedziala, ze cze§¢ papierologii trzeba
po prostu ograniczy¢ do minimum. Pokazujemy to w réznych zawodach, na przyktad
w nauczycielskim, ktory tez staramy sie dzisiaj czysci¢ z nadmiernej biurokragcji, ale tez
zawody lekarzy, pielegniarek i potoznych pora oczysci¢ z nadmiernej, zbyt szczegotowe;,
zbyt wnikliwej analizy. I tez powtarzalno§é.

Niestety marzeniem jest w koncu pelen elektroniczny obieg dokumentacji medyczne;.
Jedli ja ide od prywaciarza (przepraszam za takie sformutowanie) do publicznego albo
nawet miedzy publicznymi placowkami i wszedzie zaczyna sie od pytania — bo lekarz
musi to zrobi¢ — jakie leki pan zazywa itd., zamiast mie¢ juz sczytane choroby, leki,
dawkowanie na biezgco, omijajgc tyle minut, tyle czasu w skali kraju — jest to co$ niesa-
mowitego — to byloby to wielkim usprawnieniem.

Jednak to sg oczywiscie marzenia wykraczajace poza dzisiejszg dyskusje, moi dro-
dzy panstwo, kiedy bedziemy wprowadza¢ takie wiasnie najwazniejsze usprawnienia,
i tez ten czasokres — to wedltug mnie jest ten priorytet — i ograniczenie dokumentacji.
W zwigzku z tym pytanie do ministerstwa, kiedy ewentualnie jesteSmy w stanie wypra-
cowac model akredytacyjny taki zaostrzony czy ewentualnie doprecyzowany dla nowych
placowek, ktore bedg ksztalcily przyszlych lekarzy i medykow, zeby$my faktycznie mogli
coraz wiecej uniwersytetow czy tez podmiotéw dopuszezaé do tego ksztatcenia. Poniewaz
mamy pewng luke, mamy co goni¢. A mysle, ze uczelnie nie powinny sie bac¢ — dzisiejsze
akademie medyczne i nie tylko — poniewaz ich prestiz, ich autorytet bedzie sprawial,
ze bedg mogly spokojnie walczy¢ na rynku z konkurencja, a konkurencja bedzie tylko
pomagala odno$nie do ksztalcenia iloSciowego, ale w okre§lonej, wysokiej jakosci ksztat-
cenia. To jest wiec bardzo wazne, zebySmy sie tu dogadali.

I ostatnie stowo, bo nie chce przedtuzaé — specjalizacja. ,Liczba specjalizacji” to juz
jest magiczne sformulowanie, ktére stysze — jestem mlodym postem — od dwéch lat.
Natomiast juz dwa lata temu slyszalem, ze dyskusja trwa i jest na pewnym magicznym,
niedookreslonym poziomie. Tak wiec, moi drodzy panstwo, nie mozemy sie az tak spe-
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cjalizowac. RzeczywiScie p6zniej lekarz w swoim zyciu zawodowym moze sie udoskonala¢
w pewnym aspekcie, jak wybitna krakowska pani doktor chirurg, ktéra jest mistrzynia
w przyszywaniu roznych czesci ciala, ktore zostaly odciete, pani Chrapusta, ale nie tylko,
a wiec, to jest mistrzostwo. Jednak generalnie nie mozemy sie specjalizowaé¢ w prawym
palcu, w lewym palcu u nogi prawej, lewej, bo to tez nie ma sensu. Nie ma tych miejsc,
nie ma tez czasu, musimy usprawnic to ksztalcenie, wiec pytanie, kiedy mozemy sie
nareszcie doczekac ograniczenia listy specjalizacji — bo to tez jest bardzo istotne. I z tych
najwazniejszych spraw to chyba tylko tyle.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje panu postowi.

Zanim oddamy glos panstwu, bo widzialam, ze pastwo zglaszali sie do odpowiedzi —
pani dyrektor z Ministerstwa Zdrowia — to jeszcze po kolei panstwo postowie. Pan poset
Haidar i na chwileczke pani poset Banaszek.

Posel Riad Haidar (KO):
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Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja tez powiem jako lekarz praktyk. Akurat
tez posiadam waska specjalizacje jako neonatolog i wiem doskonale, jakie to sg problemy,
jesli chodzi o biurokratyzacje. Tutaj bardzo cenny glos kolegi, poprzedniego posta, ktéry
moéwil na temat standardu akredytacji. Niestety akredytacja w szpitalach, nawet woje-
wodzkich, przebiega w taki sposob, zeby miec jak najwiecej dokumentow, jak najwiecej
pieczatek na tych réznych kartkach. Dam przyklad. Jezeli lekarz neonatolog chce podjaé
decyzje takg czy inna, to dana pielegniarka tego nie zrobi bez pieczatki. To jest oczywi-
§cie dla bezpieczenstwa wspodlnego, ale to jest zespol, ktory pracuje razem — i wiedzg
nawzajem, co majg zrobic.

Pani pielegniarka na przyklad nie ma prawa napisaé, zeby dokarmiaé¢ dziecko.
W momencie kiedy matka z jakich§ powodow nie jest w stanie karmic, to ma przyjsc
do lekarza, ktory by¢ moze jest zajety przy jakim§ procesie terapeutycznym, i ma napi-
sac ,prosze zlecac”. Takie sg niestety niuanse tych systemow akredytacyjnych. To jest
jeden z elementow.

Tutaj magnificencja, pan rektor wypowiedzial uwazam, ze bardzo praktyczng i bar-
dzo cenng uwage, ze staz podyplomowy jest naprawde zbedny. Ja szanownym panstwu
powiem jako lekarz, ktory wyspecjalizowal kilku asystentow. Lekarz, ktory przychodzi
do danej jednostki, na dany oddzial, juz jest zdeklarowany, juz wie, co chce zrobi¢ - i te
staze czgstkowe, te cztery miesigce tu czy tam, sg niewykorzystane. My tylko przediu-
zamy jego meke, a on chce by¢ na przyktad chirurgiem. Obojetnie wiec, co by mu ofero-
wac, zeby zostal pediatra czy psychiatra, to on tego nie zrobi. Dlatego uwazam, ze to jest
bardzo wazne, zeby nad tym sie zastanowi¢, bo to bytoby z korzyscig dla nas wszystkich.

I do pani z izby pielegniarek i poloznych. Chyle czoto przed praca pielegniarek i potoz-
nych. Pracowalem z nimi prawie 40 lat i wiem, jaki to jest ciezki kawatl chleba, one
naprawde czasami zapominaja, jak sie nazywajg. One pracujg w taki sposob, ze trudno
o tym powiedzieé, ze to jest heroizm, ale nieraz tak jest. A niestety ten zawdd nie bedzie
atrakcyjny, szkoly akademickie czy medyczne nie bedg Sciggac¢ tych ludzi do siebie,
dopdki nie bedzie atrakcyjnosci zawodu, jesli chodzi o place i normy pracy. Przeciez
my wszyscy wiemy, ze te normy sa czasami z sufitu wziete. Liczba pracownikéw jest
zgodna z normami ministerstwa, a dyrekcja idzie czasami na skréty po to, zeby — prze-
praszam za uzywane stowo — oszukaé, bo chodzi o normy. A kosztem kogo? Kosztem
i pacjenta, i pielegniarek. Dlatego apeluje o zwracanie na to uwagi.

dJesli chodzi o system szkolenia, ja konczytem studia w 1981 r. i gdy przychodzg moi
koledzy, mlodzi doktorzy, to naprawde od nich bardzo duzo mozna sie nauczy¢, bo sys-
tem szkolenia, rozwdj naszej nauki poszedl do przodu - ale najwazniejszym miejscem
do dalszego szkolenia jest praktyka. Jezeli jednak ja jako szef oddzialu nie bede pozwalatl
moim asystentom, zeby to robili, to niestety nawet niech bedzie z dwoma czerwonymi
paskami, to nic z niego dobrego nie bedzie. To jest taka moja, by¢ moze osobista reflek-
sja, ale z troska o zawod i lekarza, i pielegniarki.

i.p.
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I nie mozemy tez produkowac, nawet nie mamy skad produkowa¢ lekarzy. Trudno,
zeby szkoly zawodowe... Przepraszam, ze dam taki przyklad: cukiernik diabetolog, tyn-
karz ortopeda. Tak nie moze by¢. Systemy szkolenia akademii medycznych do tej pory
sie sprawdzily i tutaj naprawde z ogromnym szacunkiem do trudu kadry akademickiej. ..
Mam nadzieje, ze przyszlos¢ przyniesie nam duzo dobrego.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo. Nad tym pracujemy, panie posle, wspdlnie, wszyscy razem.
Pani poset Banaszek.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Kolega juz wyczerpal pewne rzeczy, o ktérych chcialam powiedzie¢. Natomiast jesz-
cze kwestia uproszczenia pracy. Mamy nadzieje, ze zrobi to e-dokumentacja. Pewnie
byloby to duzo tatwiejsze, gdyby systemy, na ktorych pracujg poszczegolne jednostki,
byly kompatybilne, a tak naprawde nie ma przeplywu informacji nawet miedzy porad-
nig a oddzialem w tej samej jednostce. Po prostu sg oddzielne dokumenty. Nie mozemy
nawet korzysta¢ z wynikow badan. To tez jest biurokracja, to tez jest niepotrzebne.
Moim zdaniem nalezaloby sie zastanowi¢ nad wprowadzeniem jednolitych programoéw,
ktore bylyby kompatybilne.

To po pierwsze skrdciloby czas pracy, siedzenia przy tych wszystkich dokumentach,
bo pewne decyzje opiera sie na informacjach uzyskanych z wywiadu, a wlasciwie wiek-
szosc¢, prawie 90%. Nie mamy dostepu do tego, co bylo juz wezeéniej zrobione. Ta e-do-
kumentacja bardzo by pomogta, ale te systemy nie sg kompatybilne, wiec warto by byto
zainwestowac prace, pienigdze po to, zeby zmniejszyc¢ czas potrzebny do pozyskiwania
tych informacji z poprzednich danych.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje.

Ja jeszcze tak organizacyjnie prosze panstwa, bo zbliza sie godzina 12:00,
a my do godziny 12:00 jesteSmy tutaj. Panistwo postowie majg kolejne posiedzenia Komi-
sji, juz widze, ze z niepokojem patrza na zegarki, wiec bardzo prosze o podsumowanie tej
dyskusji ze strony panstwa z Ministerstwa Zdrowia. Te ostatnie aspekty to byly juz takie
bardzo operacyjne, techniczne, na ktére odpowiedZz ma pani dyrektor, jak rozumiem.
Ministerstwo Zdrowia.

Zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia
Magdalena Przydatek:

i.p.

Dzien dobry. Magdalena Przydatek, zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie Zdrowia.

Ja bym chciala kréciutko odnies¢ sie do kilku kwestii, ktore panstwo poruszyli.
Przede wszystkim do kwestii tych terminow poruszanych tu przez pana posta. Jesli cho-
dzi o ksztalcenie na kierunku lekarskim w nowych uczelniach, na chwile obecng trudno
nam odnie§¢ sie do tego, kiedy to mogloby sie zadziaé, i do terminéw, bo szanowni pan-
stwo, projekt ustawy jest dopiero dzisiaj w pierwszym czytaniu w Sejmie, wiec przed
nami jeszcze dyskusja na ten temat. Chciatabym jednak zauwazy¢, ze pewne wymogi
odnoénie do tego, co uczelnia musi spetnié, zeby méc ksztalci¢ na kierunku lekarskim,
juz sg okre§lone w przepisach prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz aktach wyko-
nawczych. Tak wiec podstawowe kwestie w tym zakresie sg znane.

A odnoszac sie do terminéw dotyczacych zmniejszenia liczby specjalizacji, to jest
to temat, ktory wymaga konsultacji z calym §rodowiskiem. Zostal on juz podjety w Mini-
sterstwie Zdrowia. Byly prowadzone rozmowy z poszczegblnymi konsultantami krajo-
wymi, ale, szanowni panstwo, kazdy konsultant uwaza, ze jego dziedzina jest wazna
i musi zostaé, wiec to nie jest prosty temat do rozmowy. Dyskutujemy po prostu, ale
dajcie nam jeszcze chwile w tym zakresie.

Chcialabym jeszcze odnies¢ sie do poruszonej kwestii opiekuna medycznego i roz-
szerzonej podstawy ksztalcenia. Faktycznie rozszerzona zostala podstawa ksztalcenia
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w zawodzie opiekuna medycznego o pewne kwestie, ale zauwaze tez, ze zostal zwiekszony
czas ksztalcenia opiekuna o p6t roku. Aktualnie opiekun bedzie ksztatcony w cyklu pot-
torarocznym, a nie rocznym, jak bylo do tej pory, wiec wydaje sie, ze bedzie odpowiedni
czas na nauke tych nowych kompetencji. Pracujemy tez w ministerstwie nad rozwig-
zaniami, ktoére pozwolg na to, aby obecni opiekunowie mogli po prostu doksztalcic sie
i zyskac¢ takie same kompetencje jak ci nowi opiekunowie, ktorzy wejda do systemu wio-
sng 2023 r. W tym zakresie pracujemy nad projektem unijnym, gdzie zglosiliSmy wiele
szkolen i kurséw dla opiekunéw medycznych. Jest to finalizowany projekt. Mamy juz
potwierdzenie Komisji Europejskiej. Prawdopodobnie wiosng nastepnego roku bedziemy
ruszac z takim cyklem szkolen i kursow dla opiekunow.

Druga kwestia w tym zakresie, ktora dotyczy nie tylko opiekunéw medycznych, ale
rowniez innych zawodoéw, to jest projekt ustawy o niektorych zwodach medycznych.
Dotyczy on takich zawodow jak asystentka stomatologiczna, elektroradiolog, opiekun
medyczny wlaénie, protetyk stuchu czy technik ortopeda. Jest tych zawodéw okoto
15 w tej ustawie. Ta ustawa jest tez wynikiem rozméw ze Srodowiskiem.

Potrzeba wprowadzenia nowych regulacji i zasad wykonywania zawodéw jest pod-
kre$lana przez cate Srodowisko. Taki projekt zostal przez nas przygotowany. W tym
tygodniu projekt zglosiliémy do wykazu prac programowych Rady Ministréow i czekamy
na decyzje. Bedziemy po prostu projekt konsultowaé. Liczymy, ze w ciggu miesigca poka-
zemy go na zewnatrz, zeby wszyscy zainteresowani mogli sie z tym projektem zapoznac.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje.
Rozumiem, ze pan dyrektor. Bardzo prosze.

Szef biura dyrektora CMKP Michal Waszkiewicz:

Postaram sie zaja¢ jeszcze panstwu nie wiecej niz jedng minute. Bardzo kréciutko.

Jeli chodzi o element stazu przeddyplomowego, chcialbym zwrdci¢ uwage na to,
ze on rowniez jest objety regulacja dyrektywy. To znaczy program ksztalcenia na pozio-
mie podstawowym obowiazkowo wymaga szkolenia praktycznego w szpitalu — poza
uczelnig, w szpitalu. Zatem catkowicie z tego stazu zrezygnowac nie mozemy. To jest
odpowiedz na jedno z pytan.

I szybciusienko kwestia tej biurokracji, choé ja wole stowo ,,technokracji”. Pani poset
Gelert wspomniala tutaj, jak wazna jest mierzalnosc efektow. Tutaj kwestia dosé szcze-
golowego dokumentowania przebiegu szkolenia specjalizacyjnego przeklada sie wiasnie
na te technokracje w postaci wypelniania, juz w tej chwili elektronicznych w wiekszo-
Sci wypadkow, kart szkolenia specjalizacyjnego, bo owszem, chociaz staz czastkowy jest
policzony na trzy tygodnie, to nie chodzi o to, zeby odby¢ matematycznie trzy tygodnie
— przyj$¢ do pracy i wyjsé z pracy — tylko rzeczywiscie zapoznac sie z pewnymi prak-
tycznymi elementami szkolenia specjalizacyjnego. Zatem tam jest kwestia powigzania
elektronicznej dokumentacji medycznej z tym, co jest wpisywane do karty...

Do pewnego stopnia ja sobie zdaje sprawe z tego, ze jesli kto§ trafia na waziutki staz
na dwa tygodnie do placowki, ktéra wasko sie specjalizuje, to moze akurat nie trafi sie
mu pacjent, ktéry bedzie wymagal konkretnego zabiegu, niemniej jednak nie jesteSmy
w stanie przy tak szerokiej liczbie osob specjalizujacych sie, jednostek wszystkiego tak
dokladnie policzy¢. Chcialbym tylko zwroci¢ panstwa uwage na to, ze to nie jest takie
latwe. Ja rozumiem, ze to sie indywidualnie przektada na pewne trudnosci, ale w skali
systemu, organizacji systemu bardzo trudno jest znalez¢ ten balans miedzy dokumen-
tacjg jakosci, iloScig obowigzkow technokratycznych a tatwoScig w szkoleniu sie specja-
lizacyjnym.

Bardzo dziekuje.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Ja jeszcze tylko sie odniose...

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

26

Bardzo prosze, pani posel.

i.p.
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Posel Elzbieta Gelert (KO):

...do pani z ministerstwa. To jakby nie na temat, nad ktérym teraz dyskutujemy. Nasu-
neta mi sie taka refleksja, jak panie powiedzialy, ze do tej pory, je§li chodzi o opiekuna
medycznego, to bylo roczne szkolenie, a w tej chwili wydluzamy je do péttora roku.
Nasuwa sie wiec takie pytanie, co bylo zamiarem ministerstwa, zeby umieS§ci¢ opiekuna
medycznego i pielegniarke ze §rednim wyksztalceniem poprzednim na jednym poziomie
wynagrodzenia, tego najnizszego, ktore obowigzuje w danej grupie. Opiekun medyczny
po rocznej szkole, sekretarka medyczna w ogole bez szkoly i pielegniarka po dwu- czy
dwuipdélletniej szkole pomaturalnej znalezli sie na jednym poziomie. Mam nadzieje,
ze to bedzie odkrecane przez panstwa, tym bardziej ze dalej ten opiekun bedzie miat
zaledwie pottora roku szkolenia. Czyli na pewno pensum godzinowe bedzie inne niz
pielegniarki, ktora konczyla te szkole iles lat temu.

To jest zastanawiajgce, bo patrzcie panstwo, jak jedno przeczy drugiemu. Nikt nad
tym sie nie zastanawial, jak to jest i dlaczego tak sie zadzialo i tyle zametu wprowadzilo,
bo wlasnie takie ustawienie wprowadzito najwiekszy zamet wérod zawodéw medycz-
nych. Sami panstwo potem patrzycie i mowicie, ze tu jeszcze trzeba podniesc¢ o p6t roku,
zeby ten opiekun medyczny posiadl troche wiecej tej wiedzy, a jednocze$nie splaszeza sie
te dwa zawody, mowigc, ze to jest ten sam poziom. I tu nie ma znaczenia, czy dyrektor
da wiecej pieniedzy, bo zawsze kazdy moze dac wiecej. Panistwo ustalili$cie to na jednym
poziomie. To tylko tak ad vocem, bo to nie jest absolutnie zwigzane...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Przydatek:

dJa szybciutko sie odniose, pani posel. Trwaja prace innego zespotu w tym aspekcie, wiec nie-
wykluczone, ze temat dokladnie tej ostatniej grupy bedzie poruszony i bedzie to zmienione.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo.

Bardzo serdecznie dziekuje wszystkim panstwu za cennag, dynamiczng dyskusje.
Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek
dzienny posiedzenia podkomisji.

Zamykam posiedzenie podkomisji.




