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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 201)

19 pazdziernika 2022 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca na wyjazdowym posiedzeniu w sali Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie pod przewodnictwem postéw: Tomasza
Latosa (PiS), przewodniczgcego Komisji, i Czestawa Hoca (PiS), zastepcy prze-
wodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat wspoétczesnych metod ksztatcenia studentéw medy-
cyny z wykorzystaniem innowacyjnych metod szkoleniowych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Bromber podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Zbigniew Bogucki wojewoda zachodniopomorski, prof. dr hab. n. med.
Bogustaw Machalinski rektor Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego wraz ze wspo6tpracownikami,
dr hab. n. med. Aneta Cymbaluk-Ploska prorektor do spraw dydaktyki PUM, prof. dr hab. n. med.
Leszek Domanski prorektor do spraw klinicznych PUM, prof. dr hab. n. med. Jarostaw Peregud
-Pogorzelski prorektor do spraw rozwoju PUM, prof. dr hab. n. med. Leszek Sagan kierownik Kate-
dry Neurochirurgii PUM, Andrzej Ossowski kierownik Zakladu Genetyki Sagdowej PUM, Krzysztof
Goralski kanclerz PUM, Pawel Kurzak dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie, dr n. med. Konrad Jarosz dyrektor Szpitala Klinicz-
nego nr 1 w Szczecinie oraz dr Andrzej Rézanski zastepca dyrektora ds. lecznictwa Szpitala Klinicz-
nego nr 2 w Szczecinie wraz ze wspolpracownikiem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie i otwieram wyjazdowe posiedzenie
Komisji Zdrowia. Dzisiaj mamy zaszczyt i przyjemno§é by¢ go§émi Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego, za co ogromnie panu rektorowi dziekuje. Przed chwilg mieli-
$my tez przyjemnos¢ zobaczy¢ Centrum Symulacji Medycznej, ktére rzeczywiScie jest
imponujace, zrobilo na nas wielkie wrazenie i jeszcze raz gratulujemy tego znakomitego
instrumentu dydaktycznego, absolutnie nowoczesnego, z ktérego z pewnoscia uczelnia
moze by¢ dumna, a studenci na pewno ogromnie sie ciesza.

Szanowni panstwo, witam panie i panéw poslow. Witam pana rektora i zaproszo-
nych goéci. Zaraz pan przewodniczacy w imieniu nas wszystkich zrobi to jeszcze raz
szczegotowo. Dzisiejszy porzadek dzienny przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
wspolczesnych metod ksztalcenia studentéw medycyny z wykorzystaniem innowacyj-
nych metod szkoleniowych.

Czy sg jakie§ uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem,
ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Jest z nami oczywiScie pan minister Bromber. Jest pan wojewoda, ale uwazam - tak
jak powiedzialem - ze tutaj funkcje gospodarcza Komisji powinien pelnié pan przewod-
niczacy Czeslaw Hoc. Panie przewodniczacy, oddaje mikrofon. Prosze uprzejmie.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Gdy mam mikrofon, to chociaz na chwile mam wtadze... Prawdopodob-
nie. Dziekuje, panie przewodniczacy.

Najpierw serdecznie chciatbym podziekowaé wszystkim moim kolezankom i kolegom
z Komisji Zdrowia, ze tu przybyli mimo tak licznych obowigzkéw. Tak wiec serdecznie
witam wszystkie panie postanki i wszystkich panéw postéw sejmowej Komisji Zdrowia.
Jest nas tutaj dos¢ duzo.

Sa tez postowie spoza sktadu Komisji Zdrowia. Tym bardziej serdecznie wszystkich
witam. Mysle, ze chyba nawet powinienem przywita¢ z imienia i nazwiska. Chrzan
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Tadeusz - bardzo serdecznie witam. Dziuk Barbara, Kapinos Fryderyk — nie Kampinos
tylko Kapinos — Kwieciefi Anna, pani przewodniczaca — serdecznie witam. Pan przewod-
niczgcy Piecha Bolestaw, pani Plonka Elzbieta, pan Rutka Marek, pan Rychlik Pawet,
pani Szczurek-Zelazko Jozefa — chyba nie dojechata — i pan posel Szopinski Jan.

Jeszcze spoza skladu Komisji widze Leszka Dobrzynskiego, pana posta — dziekuje
bardzo, Napieralskiego Grzegorza. Jest Dariusz Wieczorek — réwniez bardzo serdecznie
witam, i jeszcze Lubczyk... z Komisji, dojedzie, bo juz jedzie.

Bardzo serdecznie witam réwniez sekretariat Komisji Zdrowia — Siedleckg-Nowak
Matgorzate i pana Kube Stefanskiego. A, sa tam. Dziekuje serdecznie. No i oczywiscie
witam inicjatora i wspolinicjatora i praktycznie inspiracje, od ktérego zaczerpneliSmy
ten temat i potrzebe zorganizowania takiego posiedzenia Komisji wlasnie w Pomor-
skim Uniwersytecie Medycznym, pana podsekretarza stanu Piotra Brombera — serdecz-
nie witamy. Rowniez witamy serdecznie pana mecenasa Boguckiego Zbigniewa, woje-
wode zachodniopomorskiego, pana Kurzaka Pawla, dyrektora Zachodniopomorskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie, pana Wiecla-
wika Piotra, dyrektora Departamentu Innowacji w Ministerstwie Zdrowia — bardzo ser-
decznie witamy.

Kogo jeszcze pominglem? No i oczywiScie gospodarcza, bo gospodarz bedzie przed-
stawial nastepnych profesoréow, wysokiej klasy specjalistow. Przedstawiam pana pro-
fesora Machalinskiego Bogustawa, rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,
kierownika Katedry Fizjopatologii i Zakladu Patologii Ogélnej PUM oraz ordynatora
Oddzialu Transplantacji Szpiku Kliniki Hematologii i Transplantologii Szpitala Klinicz-
nego nr 1, konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie transplantologii klinicznej, zastepce
przewodniczgcego Rady Agencji Badan Medycznych, cztonka Rady Naukowej Instytutu
Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Panstwowej Akademii Nauk, a wiec wiele spe-
cjalnosci. Serdecznie witamy pana i dziekujemy za go§cinnos¢ i tez za to, ze mogliSmy
zwiedzi¢ Centrum Symulacji Medycznej. Musze powiedzieé, ze czlonkowie Komisji byli
pod wielkim wrazeniem nie tylko profesjonalizmu, ale tez ogélnego, interdyscyplinar-
nego i holistycznego ujecia ksztalcenia, innowacyjnego ksztalcenia. JesteSmy za to bar-
dzo wdzieczni.

Witam réwniez dyrektoréw szpitali klinicznych, pana dyrektora Konrada Jarosza
— Szpital Kliniczny nr 1. Witam réwniez pana dyrektora Marcina Syguta — Szpital Kli-
niczny nr 2.

Czy kogo$ pominglem, panie rektorze? Nie, nie, to juz pan profesor przywita. Czyli
na chwileczke oddam glos panu profesorowi Machalinskiemu w kwestii przywitania
i przedstawienia pozostalych znamienitych goSci...

Rektor Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie prof. dr hab. n. med.
Bogustaw Machalinski:
Panstwo przewodniczacy, panie ministrze, wszyscy dostojni panstwo postowie na Sejm,
panie wojewodo, drodzy przyjaciele, chcialbym przede wszystkim serdecznie podzieko-
wac za ten zaszczyt, gdyz jest to dla nas wielki dzien i wielkie wyréznienie, ze mozemy
gosci¢ tak znamienitych przedstawicieli najwyzszego organu ustawodawczego w naszym
kraju w progach Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, ktory rozpoczyna
75 rok swojej dziatalno§ci. Szanowni panstwo, jesli panstwo pozwola, bardzo kréotko
przedstawie moich najblizszych wspolpracownikoéw i jesli panstwo pozwola, chcieliby-
Smy tez na wstepie powiedziec¢ pare stéw o naszej uczelni. Uczelni najdalej potozonej
od Warszawy, ale dzialajgcej w miare swoich mozliwo$ci preznie, tak zeby te kresy p6l-
nocno-zachodnie byly zabezpieczone.
Szanowni panstwo, bardzo mito mi przywitac i przedstawié¢ panig Anete Cymbaluk
-Ploske, prorektora ds. dydaktyki, kierownika Oddziatu Klinicznego Ginekologii Rekon-
strukcyjnej i Onkologicznej. Pan profesor Jarostaw Peregud-Pogorzelski prorektor
ds. rozwoju, ponadto kierownik Kliniki Pediatrii, Onkologii i Immunologii Dzieciecej,
prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Pan profesor Leszek Domanski, pro-
rektor ds. klinicznych z Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chor6b Wewnetrznych,
tworca anglojezycznego Programu Asklepios, dedykowanego studentom zagranicznym
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z Niemiec. Pan profesor Leszek Sagan, kierownik Katedry Neurochirurgii, kierownik
Kliniki Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej, wspottworca Oddziatu Neurochi-
rurgii Dzieciecej Szpitala Zdroje, czlonek Prezydium Komitetu Nauk Neurologicznych
Polskiej Akademii Nauk. Pan profesor Andrzej Ossowski kierownik Zaktadu Genetyki
Sadowej, pomyslodawca i tworca polskiej bazy genetycznej ofiar totalitaryzmu, cztonek
Polskiego Towarzystwa Antropologicznego. Mamy jeszcze wérdd nas pana kanclerza,
ktorego serdecznie witam, Krzysztofa Goralskiego i zastepce dyrektora Szpitala Uni-
wersyteckiego SPSK Nr 2 na Pomorzanach, doktora Andrzeja Rozanskiego.

Szanowni panstwo, je§li panstwo pozwolg i mamy na to chwilke, chciatbym dwa stlowa
powiedzie¢ o naszym uniwersytecie. Zapraszam do kréotkiej prezentacji.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Myéle, ze najpierw poprosze o wystapienie pana ministra... Tak? To dobrze.

Rektor PUM w Szczecinie prof. dr hab. n. med. Bogustlaw Machalinski:

i.p.

Przepraszam za zamieszanie. Szanowni panstwo, moze nie jest to okoliczno$c, ale chcial-
bym tez przeprosi¢ za to, ze nie bede moégt by¢ z panstwem dzisiaj do konca. Mamy
smutng okoliczno$¢ — umarla nasza zastuzona pani profesor i niestety, obowiazki...

Szanowni panstwo, mieliSmy wielkg przyjemno§¢ goSci¢ panstwa dzisiaj w naszym
Centrum Symulacji Medycznej. O tym duzo juz dzisiaj bylo. To jest co$, co nas napawa
wielka duma, satysfakcja, ze mozemy studentéow uczyé w tak nowoczesnym, najwiek-
szym chyba w Polsce centrum symulacji i jednym z najbardziej nowoczesnych.

W uzupelnieniu do tej infrastruktury dydaktycznej otworzyliémy Centrum Egzami-
néw Testowych. W dobie epidemii, w dobie zdalnej nauki, ale przede wszystkim w dobie
weryfikacji wiedzy studentéw musimy mieé¢ warunki sluzace do tego, zeby w spos6b
absolutnie obiektywny, niebudzacy watpliwosci, bez wspélpracy miedzy soba, weryfiko-
wac wiedze studentow poszczegdlnych egzaminéw, ale takze przygotowywac do egzami-
néw koncowych.

W tym roku w czerwcu wypuscimy pierwszych absolwentéw czternastego kierunku,
ktory jest dla nas kierunkiem strategicznym — farmacji. Farmacji, ktéra przez ponad
70 lat nie byla obecna tutaj w nauce i szkolnictwie Pomorza Zachodniego. Dzisiaj jeste-
$my dumni, poniewaz farmacja jako kierunek nauczania nie mogtaby funkcjonowaé
bez infrastruktury. W tym roku pan minister Czarnek z panem wojewodg uroczyscie
otworzyli supernowoczesny budynek, 3000 m, fenomenalne warunki do nauki, fenome-
nalne warunki do dydaktyki, kompleksowe szkolenie wszystkich farmaceutow, a zalezy
nam nie tylko na tym, zeby mie¢ aptekarzy i pracownikéw nauki, ale takze zalezy nam
na wspolpracy z otoczeniem gospodarczym.

Duma i epokowym wydarzeniem naszego regionu jest program wieloletni, ktory obej-
muje wiele zadan, z ktorych absolutnie najwazniejszym jest powolanie Collegium Phar-
maceuticum i Centrum Medycyny Translacyjnej. Nowoczesna medycyna bez medycyny
translacyjnej, czyli tego, co sie przeklada z nauki na klinike, z dydaktyka nie funkcjo-
nuje w nowoczesnym §wiecie. Dzieki 600 mln zl jesteSmy w tej chwili w stanie zapewnié
na nastepne pokolenie nie tylko ciggto$c¢ dydaktyki, ale i najnowoczes$niejsze Centrum
Badawczo-Rozwojowe w tej czesci Europy.

Stopniowo oddajemy poszczegélne zadania. Centralna Sterylizatornia. Za chwile
w tym roku bedziemy otwieraé poradnie przykliniczne.

W tym roku, za chwile, w drugim naszym szpitalu uniwersyteckim otworzymy wielki
kompleks ginekologiczno-polozniczy. Mamy juz od prawie trzech lat — od 2,5 roku — Cen-
trum Operacji Robotycznych w szpitalu na Pomorzanach u pana dyrektora Marcina
Syguta, w trzech obszarach — ginekologia operacyjna, chirurgia i urologia.

Pan minister Bromber z panem wojewodg uroczyScie oglosili podczas naszej inaugu-
racji ponad dwa tygodnie temu wielkg dla nas, kolejng wspanialg wiadomo§é, ze jesteSmy
beneficjentem ogodlnopolskiego konkursu z funduszu pediatrycznego — 300 mln zt, ktore
odmienig w ogole pediatrie zabiegowa w naszym regionie i w tej czeSci Europy.

Myélimy o studentach. W najblizszych planach mamy wybudowanie nowoczesnego
akademika dla studentéow. Akademika o podwyzszonym standardzie, zeby rodzice, kto-
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rzy przysylaja do nas studentow z Polski i z zagranicy, byli spokojni, ze sg bezpieczni,
majg wszystko w kompleksie, na miejscu, w bezpiecznym miejscu.

Te wszystkie dzialania infrastrukturalne, nie mogtyby sie wydarzyé bez wspar-
cia naszych oddanych przyjaciol, naszych ambasadorow i ludzi, ktérzy rozumiejg te
potrzeby Pomorza Zachodniego z panem marszalkiem Joachimem Brudzifiskim, Czesla-
wem Hocem i wieloma jeszcze wspanialymi, oddanymi nam ludZmi. Przypomne, ze pan
posel Czestaw Hoc jest naszym absolwentem, ktory jest naszg dumg i ambasadorem.

To wszystko przeklada sie w ostatnich latach na miejsce w rankingu. Wsérod wszyst-
kich ponad 300 uniwersytetow w Polsce jesteSmy na czotowych pozycjach. W 2020 r. zaj-
mowaliSmy 10 miejsce. Od paru lat jesteSmy na pierwszym lub drugim miejscu w naj-
wazniejszym, dla nas przynajmniej, prestizowym odlamie tego rankingu — efektywnog§é
naukowa czy publikacje.

Satysfakcjg dla nas jest rowniez miejsce na podium w poszczegdlnych sezonach,
zaréwno w egzaminach koncowych naszych studentéw medycyny, jak stomatologii. Zaj-
mowanie pierwszego, drugiego czy trzeciego miejsca studentéw medycyny czy stomato-
logii w rankingu ogélnopolskim dla absolwentow $wiadczy o tym, ze dobrze przygoto-
wujemy mlodych lekarzy i dentystow do zawodu. To jest dla nas wazne i moze to by¢ tez
pewnym wyzwaniem, poniewaz wielu naszych absolwentow niestety opuszcza kraj. Tyle
chciatem panstwu powiedzie¢ na wstepie. Teraz, panie przewodniczacy, prosze ustalié,
czy poprosimy pana ministra, czy moze...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Tak jest...

Rektor PUM w Szczecinie prof. dr hab. n. med. Bogustaw Machalinski:
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Teraz przechodzimy do czeséci szkoleniowej. To przedstawi wlasnie pan wiceminister
Piotr Bromber.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber:

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, jego magnificencjo rektorze, panie
wojewodo, zaproszeni goscie — wspolczesne metody ksztalcenia studentow medycyny
z wykorzystaniem innowacyjnych metod szkoleniowych. Wiele mowimy o zmianach
w ksztalceniu. Takim slowem-kluczem jest upraktycznienie ksztalcenia na kierunkach
medycznych. Nowa perspektywa ksztalcenia to miedzy innymi: wlaénie centra symulacji
treningéw medycznych — mieli panstwo dzisiaj mozliwo§é obejrzenia, jak funkcjonuje
takie przyktadowe centrum symulacji; praca dla studenta, czyli umozliwienie pracy stu-
dentom jeszcze w trakcie ksztalcenia, i rowniez nabieranie kompetencji i umiejetnosci
praktycznych; proces egzaminowania OSCE, czyli egzamin weryfikujacy umiejetnoSci
- o tym dzisiaj tez byla mowa w trakcie wizyty w centrum symulacji; nowe programy
specjalizacyjne. To sg nasze kierunkowe dzialania, a kluczem jest wlanie upraktycz-
nienie nauczania.

W kilku stowach, jak wyglada obecne ksztalcenie od strony formalnoprawnej i fak-
tycznej. Jezeli chodzi o ksztalcenie lekarzy i lekarzy dentystéw, mamy system jedno-
stopniowy, system magisterski, profil ogélno akademicki — ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Jako§¢ ksztalcenia rowna sie standardy ksztalcenia. Mamy juz projekt
zmian, jezeli chodzi o standardy ksztalcenia.

Liczba uczelni w tym roku akademickim — na 24 uczelniach rozpoczeto nauke na kie-
runku lekarskim. Mamy dwie uczelnie, ktore prawdopodobnie réwniez uruchomig kieru-
nek lekarski w przysztym roku. Przypomne, ze w roku 2015 takich uczelni ksztalcacych
na kierunku lekarskim bylo 15.

Nowe standardy ksztalcenia. To jest ta lokomotywa zmian w tym upraktycznianiu.
Zmniejszenie liczby godzin przedmiotéw teoretycznych realizowanych w pierwszych
latach ksztalcenia, zwiekszenie liczby godzin przedmiotéw nauczania przedklinicznego,
czyli istotna zmiana.
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Oczekujemy - i to tez jest bardzo wazne — innego przekazywania wiedzy teoretycz-
nej, z akcentem na kiedy i w jakich sytuacjach bedzie do wykorzystania. To jest bardzo
istotne z punktu widzenia studentéw.

Wylacznie praktyczne formy zajeé¢ ksztaltujgcych umiejetnosci, czyli rezygnacja
z mozliwosci prowadzenia seminariow i wspomniany przez nas egzamin OSCE, ktory
bedzie obowigzkowy nie tylko na kierunku lekarskim. Te standardy mamy juz praktycz-
nie gotowe. Czekamy tylko na proces sformalizowania, czyli wydanie rozporzadzenia.

Rowniez wspomniane przeze mnie zmiany w ksztalceniu specjalizacyjnym. Tutaj
przed wszystkim mamy juz centralny nabér na szkolenie specjalizacyjne. I ten drugi
punkt, czyli nowe programy specjalizacyjne — upraktycznienie ksztalcenia na etapie
ksztalcenia specjalizacyjnego. To jest ten istotny klucz. Rowniez kwestie zwigzane
z egzaminami sg przez nas rozpatrywane i bedg propozycje zmian w tym zakresie.

Istotng zmiang, ktéra w sposob obrazowy przedstawia zmiane podejScia, jest kwestia
specjalizacji i umiejetnosci. Oczywiscie to jest troche uproszezony slajd, ale wyznaczy
jak gdyby perspektywe zmian, ze bedziemy szli w kierunku umiejetnosci,. Silg rzeczy
bedziemy szli w kierunku umiejetnoSci. Mamy projekt rozporzadzenia w sprawie umie-
jetnoSci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow.

Ksztalcenie pielegniarek i potoznych. Mamy system dwustopniowy, jako§é ksztalce-
nia, rowniez standardy. Tutaj jesteSmy juz po zakonczeniu prac zespolu powolanego
do pracy nad zmianami standardow ksztalcenia. Istotna uwaga. W tych zespolach kazdo-
razowo reprezentowani sg naukowcy, przedstawiciele uczelni, studenci, samorzad. Czyli
przygotowujemy standardy w porozumieniu z szeroko rozumianym Srodowiskiem.

Ksztalcenie diagnostow laboratoryjnych. Przypomne, ze niedawno przyjeliSmy nowg
ustawe o medycynie laboratoryjnej, ktora rowniez zmienia podejscie do tego zawodu.
Mamy jednolite studia magisterskie i tez standardy ksztalcenia, odno$ne do ktérych tez
bedziemy powolywali zespol. Niedawno powotalem konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny laboratoryjnej — pracownik Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

Ksztalcenie fizjoterapeutow — tez jednolite studia magisterskie. Tez jako§é ksztalce-
nia réwna sie standardy. Standardy sg w trakcie ewaluacji. Jezeli chodzi o ksztalcenie
fizjoterapeutéw, do ewaluacji standardéw zostal powolany specjalny zespol.

Farmaceuci - rowniez jednolite studia magisterskie i tez jako§¢ ksztalcenia rowna
sie standard ksztalcenia. Mamy réwniez powolany zespot do spraw zmiany standardoéw,
do upraktycznienia.

Ksztalcenie ratownikow medycznych - studia na poziomie licencjackim. Tez stan-
dardy i tez w trakcie zmian. Jutro jest pierwsze posiedzenie podkomisji, ktorej prze-
wodniczy pan posel Czestaw Hoc, w sprawie rozpatrzenia projektu ustawy o zawodzie
ratownika medycznego i powolaniu samorzgdu zawodowego ratownikéw medycznych.

Centra symulacji medycznej, przyklady. Mamy w sumie 18 centrow wieloprofilowych
i 61 monoprofilowych. Monoprofilowe sa ukierunkowane przede wszystkim na ksztat-
cenie pielegniarek i potoznych. Wsparcie — 501 mln dofinansowania do powstania tych
centrow symulacji. )

Tutaj mamy Pomorski Uniwersytet Medyczny. Stomatologia w Slagskim Uniwersyte-
cie Medycznym, Gdanski Uniwersytet Medyczny jako przyklad. Uniwersytet Medyczny
w Lublinie — bardzo preznie dziatajgce centrum symulagcji.

Przyklad symulacji w ksztalceniu podyplomowym. W CMKP - Centrum Symulacji
Endoskopowej. Czyli centra symulacji nie tylko na ksztalceniu przeddyplomowym, ale
réwniez na etapie ksztalcenia podyplomowego.

Przykladowe innowacyjne rozwigzania. Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego — mieszana rzeczywisto$¢. Nowa metoda nauczania umiejetnosci medycznych,
czyli wykorzystanie mieszanej rzeczywistosci jako nowej metody nauczania umiejetnosci
medycznych. Rozwigzanie to skierowane jest do studentéw ostatnich lat. Jednak od tego
roku akademickiego bedzie dostepny rowniez program pilotazowy do nauki anatomii dla
studentow pierwszego roku.

Kolejny przyktad. Slaski Uniwersytet Medyczny — wirtualny gabinet stomatologiczny.
Projekt wykorzystuje technologie wirtualnej rzeczywistoSci, gdzie sam gabinet wraz
z pelnym wyposazeniem jest odwzorowany z maksymalna dokladnoScig oraz dbatoscig
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o szczegoly. Aplikacja umozliwia zapoznanie sie z wyposazeniem gabinetu stomatologicz-
nego, a interakcja pomiedzy obiektami umozliwia niemalze realne odczucie przebywania
w takim naturalnym Srodowisku.

Kolejny przyklad - Slgski Uniwersytet Medyczny — wirtualna sala operacyjna.
Na podobnych zasadach, analogicznie do opisanego wcze$niej gabinetu stomatologicz-
nego. I ostatni przyklad, w trakcie realizacji — Warszawski Uniwersytet Medyczny —
zaawansowany polski symulator do nauki umiejetnoSci praktycznych dla lekarzy i stu-
dentow kierunkéw medycznych.

Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za umozliwienie zabrania glosu. Konkluzja —
inwestujemy w kompetencje i umiejetnosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekujemy bardzo, panie ministrze... Teraz poprosze o wystgpienie panig profesor
Anete Cymbaluk-Ploske, prorektora ds. dydaktyki, kierownika Oddzialu Klinicznego
Ginekologii Rekonstrukeyjnej i Onkologicznej. Bardzo prosze.

Prorektor do spraw dydaktyki PUM dr hab. n. med. Aneta Cymbaluk-Ploska:
Dzien dobry panstwu, bardzo dziekuje za wizyte w Pomorskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Mamy trzy wydzialy — Wydzial Medycyny i Stomatologii, Wydzial Farmacji oraz
Wydzial Nauk o Zdrowiu.

Jestedmy — tak bym powiedziala — jedyng uczelnig w regionie, oprocz Politechniki
Morskiej, ktora zwieksza liczbe studentéow z 4,5 tys. do ponad 5300 w tym roku, kto-
rzy studiujag w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym. Biorgc pod uwage, ze jesteSmy
uczelnig, ktora jest jedng z najtrudniejszych, jezeli chodzi o aspekt medyczny, caly czas
podnosimy liczbe studentow.

Infrastruktura. Nie dzialoby sie to, gdybySmy nie mieli do finansowania z mini-
sterstw. Tak naprawde nasze Miedzywydzialowe Centrum Dydaktyki nr 3 to jest chluba
dla Wydzialu Farmagji. Jest to rowniez realna mozliwosc¢ dla studentéw Wydziatu Medy-
cyny i Stomatologii, ktérzy mogg w nowoczesnych warunkach mie¢ prowadzone studia.

Jezeli chodzi o Centrum Symulacji Medycznej, chcialabym powiedzie¢ jedng wazna
rzecz. Dazymy do tego, zeby tak jak w Slaskim Uniwersytecie Medycznym méc réwniez
ksztalci¢ w centrum symulacji stomatologéw. Nie mamy takich mozliwoSci. Ubiegamy
sie o projekty. Mamy nadzieje, ze bedziemy mie¢ fantomy stomatologiczne i bedziemy juz
jednym z pieciu centrow symulacji, ktore ma pelnoprofilowy zakres mozliwosci ustug.
Mamy wirtualng apteke, wiec od tego roku Wydzial Farmacji moze spokojnie prowadzié
receptury w nowoczesnych symulacjach.

Oczywiscie, jezeli chodzi o fantomy — 22 fantomy wysokospecjalistyczne, 120 fan-
tomow — niskie, diagnosci. Wiem, ze panstwo juz to widzieli, natomiast jezeli chodzi
o ankiety i studentéw, to oni sg zachwyceni mozliwoécia uczenia sie w centrach symu-
lacji od wezesnych lat studiow. Tak naprawde od nastepnego roku wprowadzamy moz-
liwos¢ odbywania zaje¢ w centrum symulacji od pierwszego roku studiéow kierunku
lekarskiego. Aktualnie mamy mozliwo$¢ od trzeciego roku studiéow i wszystkie zabie-
gowe dziedziny — mamy 8 symulatoréw do szycia. Ubiegamy sie o symulator da Vinci.
Mamy nadzieje na dofinansowanie i ze studenci, ktorzy z zapartym tchem §ledzg opera-
cje, ktore sg wykonywane w Centrum Robotyki w Szpitalu Klinicznym nr 2, bedg mogli
chociaz namiastke tego do§wiadczac od najmtodszych lat.

Jezeli chodzi o wystgpienie pana ministra, o egzaminy OSCE, od ubieglego roku
mamy mozliwosci przeprowadzania egzaminéw OSCE, jezeli chodzi o Wydzial Nauk
o0 Zdrowiu. Wydzial Lekarski zostal o chwile wyprzedzony. Natomiast w tym roku mamy
juz mozliwosci, jezeli chodzi o egzaminy. JesteSmy przygotowani i z pediatrii, i z interny,
i z dziedzin zabiegowych wprowadzamy egzaminy OSCE. Od nastepnego roku bedziemy
¢wiczy¢ tez z pacjentem symulowanym. Jest to bardzo wazne z tego wzgledu, ze aktual-
nie nie mamy mozliwoSci standaryzowanych pacjentow. I nawet nie chodzi o mozliwoSci
weryfikacji naszej wiedzy, ale do konica pacjent nie jest rowny pacjentowi i zawsze stu-
dent powie nam, ze kto§ mial tatwiejszy przypadek, a kto§ trudniejszy. Idziemy w kie-
runku standardoéw.
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Taka nasza bolaczka... Mysle, ze to nie jest bolgczka tylko Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Rozmawialam z innymi prorektorami do spraw ksztalcenia. Wszyscy
mamy problemy, jezeli chodzi o dyscypliny zabiegowe, azeby studenci faktycznie czerpali
garsciami te wiedze.

My wiedzac, ze standardy sg przygotowane przez ministerstwo, postuzyliSmy sie
i stwierdziliémy, ze wchodzimy z upraktycznieniem pigtego do széstego roku, od seme-
stru poprzedniego. To jest oczywiscie wycinek tylko z korespondencji ze studentami, tak
wiec wyglada w ten sposob, ale co oni zdazyli juz przez 10 dni zrobi¢. Mam nadzieje,
ze pan minister nas pochwali, jak upraktyczniamy szdsty rok studiow — usuwanie szwow,
zmiana jalowego opatrunku, usuwanie cewnikéw Foleya i sondy zotadkowej, informacje
o stomiach, o staplerach chirurgicznych. To jest 10 dni. Studenci faktycznie potrzebujg
upraktycznienia tych ostatnich lat studiow, zeby moc bezpiecznie wkroczy¢ na arene
jako lekarze.

Centrum Egzaminow Testowych — powiedziano juz prawie wszystko, tylko chciala-
bym powiedzie¢ jedng najwazniejszg rzecz. Tak naprawde nasze wyniki, ktore zostaly
tutaj pokazane — mam je rowniez na slajdzie — nie biorg sie znikad. Siedzimy ze studen-
tami... Podczas catego okresu pandemii byliSmy jedng z uczelni — pdzniej dotgczyt do nas
Biatystok... Ja prowadzilam ¢wiczenia i seminaria stacjonarnie.

Prosze pamietac tez o tym, ze my nigdy nie odeszliSmy od egzaminéw stacjonarnych.
Mamy oczywiScie wyposazenie na 77 os6b, mamy nadzieje na dofinansowanie... Tutaj
usmiecha sie do mnie pan prorektor Peregud-Pogorzelski — tak naprawde, to jest jego
peretka. Mamy tez drugg pod wzgledem wielkoSci baze pytan testowych i gromadzimy
tych pytan coraz wiecej, natomiast jest to mozliwos¢ weryfikacji wiedzy, ktora pozniej tak
naprawde ma odzwierciedlenie w egzaminach koncowych. PUM 2020 r. — drugie miejsce,
jezeli chodzi o Lekarski Egzamin Panstwowy, 2021 — trzecie miejsce, 2022 — trzecie miej-
sce. Jezeli chodzi o LEP, jesteSmy caly czas, czyli te 3 lata, na drugim miejscu.

Jezeli chodzi o postawienie sobie poprzeczki, to ona jest bardzo wysoko. Nie chcia-
tabym, zeby za mojej kadencji ta porzeczka spadla, wiec caly czas prébujemy szlifowaé
naszg forme. Nie zajmujemy sie tylko i wylgcznie nauka, bo dzieki inicjatywie naszego
pana rektora Bogustawa Machalinskiego mieli§my wsp6lna inauguracje. Wspélna inau-
guracja — przemarsz ulicami Szczecina. Mysle, ze byla to wspaniala inicjatywa, bo nie
slyszalam glosu ze strony studentow, wiadz i mieszkancéw Szczecina, zeby komus ta ini-
cjatywa sie nie spodobata. Oczywiscie niektore miasta w Polsce i tez w Europie — duze
osrodki europejskie — majg takie inicjatywy, ale dla nas to bylo pierwszy raz i jesteSmy
dumni, ze jako Pomorski Uniwersytet Medyczny mogliSmy to zainaugurowac.

To jest maskotka. Oczywiscie jest maskotkg Uniwersytetu Szczecinskiego, ale juz
uniwersytety teraz postanowily wystawié¢ swoje maskotki. Myéle wiec, ze w nastepnym
roku nasza puma pdjdzie na czele inauguracji.

Szczecin bardzo mocno sie rozwija. Mamy dwa kluby studenckie, ktoére bedg Swiad-
czyly ustugi zamknietych imprez studenckich. Jest to bardzo wazne dla bezpieczenstwa,
jezeli chodzi o studentéw — 6 pazdziernika byla inauguracja.

Musze przyznac, ze juz od trzech lat co roku organizujemy wyjazdy integracyjne,
glownie dla pierwszoroczniakéw. ChceielibySmy to podtrzymac. OczywiScie prosze zoba-
czy¢, ze studenci, poza naszymi antymobbingowymi pogadankami, graja rowniez w sza-
chy i bilard, ale wszyscy wyruszajg o 7 rano... Ja bylam zszokowana, ze naprawde wszy-
scy wsiedli do trzech autokaréw. Ze 150 oséb tylko jedna osoba z powodu wieczornego
skakania — skrecita sobie stope — nie wsiadla z nami do autokaru. Tak wiec naprawde,
jesli chodzi o motywacje, to jest ogromna.

I otrzesiny — preferujemy imprezy zamkniete. Tak wiec ttum bawil sie oddzielnie, tylko
z zaproszonymi go$émi z innych uczelni, bo juz mamy za duzo studentow i nie jesteSmy
w stanie pomiesci¢ wszystkich. MyS§le jednak, ze jest to bardzo dobra integracja i ze podczas
COVID-u studentom tez sie nalezy. Zostalysmy z panig dziekan Wydziatu Stomatologii zobli-
gowane do toru przeszkod na otrzesinach i tez musialySmy sie wykazac.

Jestem bardzo zadowolona, gdyz o dwoch lat mamy wspélne warsztaty, ktore w tym
roku przybierajg forme bardzo duzej akcji. Nie wydawato mi sie nigdy, ze ktos z kierunku
lekarskiego moze chcie¢ uczestniczy¢ w ratownictwie morskim czy wyrabia¢ cement,
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natomiast zapisalo sie okolo 80 osob, nawet 100 oséb do Akademii Sztuki, w zwigzku
z tym musieliSmy ograniczy¢ zapisy. Jest to bardzo fajna inicjatywa miedzy uczelniami
Szczecina. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo pani profesor. Teraz bardzo prosze o wystapienie pana profesora Leszka
Sagana, kierownika Katedry Neurochirurgii i kierownika Kliniki Neurochirurgii i Neu-
rochirurgii Dzieciecej. Gdyby to nie bylo oficjalne spotkanie, to jeszcze wiele pieknych
stow mowitbym o panu profesorze, ale bardzo prosze... Chciatbym jeszcze dopowiedzied,
powtorze za panig profesor, ze w egzaminie koncowym uczelnia ma drugie miejsce i trze-
cie miejsce wérod wszystkich uczelni w Polsce. Rzeczywiscie jesteSmy perta w koronie
uczelni medycznych... Bardzo prosze, panie profesorze.

Kierownik Katedry Neurochirurgii PUM prof. dr hab. n. med. Leszek Sagan:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pozwolg panstwo, ze z tego miejsca... Chcial-
bym szybciutko przedstawi¢ dziatalnos¢ Katedry Neurochirurgii, a szczegolnie uniwer-
sytetu, ijak to wyglada w Polsce.

Nasza Katedra Neurochirurgii sklada sie z dwoch jednostek. Sztandarowa jednostka
jest Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej. Druga, mniejsza jednostka jest
Oddziat Kliniczny Neurochirurgii Dzieciecej. Jest to spora grupa personelu — 11 neuro-
chirurgow... Jest grupa personelu Sredniego, 3 sale operacyjne, 57 16zek. Okres ostat-
niego roku, kiedy jeszcze troche przeszkadzala nam pandemia, przeprowadzaliSmy mniej
operacji. Gtéwnie byly to ztozone operacje mézgu, gtéwnie nowotworow mozgu, urazéow
mozgu, operacje zmian zwyrodnieniowych kregostupa — populacja sie starzeje, jest coraz
wiecej tych zmian.

Jezeli chodzi o rozwdj neurochirurgii, w ostatnich pieciu-dziesieciu latach,
to sg milowe kroki, przede wszystkim w zakresie technologii medycznych. Pierwszym
z takich elementow jest rezonans magnetyczny i traktografia. Traktografia to jest moz-
liwos¢ wizualizacji guzoéw nowotworowych w moézgu. Bardzo nam, neurochirurgom,
ulatwia to ocene czy dany guz jest operacyjny. Dzieki powyzszemu mozemy wyizolowac
poszczegolne peczki w istocie bialej i dzieki temu ocenic czy proces nowotworowy, ktory
jest zlokalizowany wérdd tych peczkow, gdzie§ wewnatrz mozgu, jest operacyjny. Okazuje
sie — z zaskoczeniem stwierdzamy - ze bardzo wiele z tych procesow, ktore do niedawna
byly uwazane za nieoperacyjne, dlatego ze znajdowaly sie w miejscach, w ktorych te
podstawowe peczki, tak bardzo potrzebne dla mowy, dla wykonania mowy, sg zupelnie
odsuniete od samych zmian i moga by¢ operowane.

Drugim takim elementem, ktéry pchnal neurochirurgie w ostatnich latach bardzo
do przodu, jest neurofizjologia przedoperacyjna, o ktérej wspominalem — monitorowanie
drég nerwowych i integralnosci i prawidlowego dzialania w trakcie operacji. W momen-
cie, kiedy dochodzimy do drog nerwowych, dzieki tej metodzie mozemy analizowac ewen-
tualne uszkadzanie tych drog. Daje to nam duzg $mialtos$¢ Srédoperacyjnie do zblizania
sie do struktur, ktore jeszcze do niedawna byly uwazane za zupelnie nieoperacyjne, jezeli
chodzi 0 mozg i o rdzen kregowy.

Na slajdzie wskazatem metody, a droga korowo-rdzeniowa oznaczona jest btekitnym
kolorem. Proces nowotworowy, ktory kiedys, jeszcze pare lat temu, w zasadzie bytby
nie do dotkniecia, w tej chwili, dzieki temu, ze mozemy to sobie wizualizowaé, rzeczy-
wiscie mozemy sie zblizy¢ sie srodoperacyjnie. Elektrofizjologicznie stymulujemy mozg
i odbieramy, dzieki monitorowaniu elektrofizjologicznemu bodzcéw z konczyn lub z réz-
nych innych efektoréw w naszym organizmie, zupelnie bez spowodowania utrwalonych
deficytow neurologicznych calkowicie prowadzié te procesy. I tak to wyglada po operacji.
Mozna powiedzieé¢, duzy ubytek w obrebie mézgowia, ktéry absolutnie nie ma wptywu
na dzialanie mézgu i narzady chorego. On wychodzi zdrowy ze szpitala. Tutaj jest trak-
tografia pooperacyjna.

I jeszcze taki przyklad, zeby bardziej zobrazowac ten postep i mozliwosci, to jak ogromna,
role one odgrywaja. To jest dwudziestoparoletnia dziewczyna, ktéra w trakcie zaje¢ na stu-
diach doznata zaburzen mowy, doznata niedowladu. W Polsce uznano, ze to jest nieopera-
cyjny guz. Tu wida¢ ten guz dokladnie w centrum moézgu - to jest okolica zwana §ré6dmo-
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zgowiem — bez mozliwosci wejécia, ale dzieki traktografii i elektrofizjologii mogliSmy ten
guz usung¢. Po lewej stronie widzg panstwo jeszcze raz — zmiana zlokalizowana w centrum
mozgu. Po prawej stronie, usuniecie guza. Guz niezlo§liwy. Niepotrzebna byla chemioterapia,
niepotrzebna byla radioterapia. Dziewczyna skonczyta studia, urodzila dziecko, ma rodzine
i jest normalnie funkcjonujacg w spoleczenstwie osoba.

Mozg jest bardzo plastyczny i ma zaskakujgce mozliwosci. W ciggu ostatnich lat tez
to wykorzystujemy. Musimy obudzié¢ chorego i wtedy stymulujemy mézgowie i spraw-
dzamy, szukamy o§rodka. Okazuje sie, ze bardzo czesto sg zlokalizowane w miejscu,
ktore my uwazamy za absolutnie nieoperacyjne, a zmiany powoduja, ze mozg dzieki
swojej plastycznosci przenosi te osrodki i swoje funkcje w zupelnie inne, niespodziewane
miejsca i mozemy te zmiany usungc.

Tu jest taki krotki przykiad wlasnie tej operacji. Otwarto juz glowe, natomiast psy-
cholog bada funkgcje, funkcje nerwowe. W ten sposob mozemy bada¢ mowe, mozemy
badaé pamie¢, inne funkgcje...

Sa tez operacje kregostupa, ktore przy innowacyjnych metodach mogg by¢ przeprowa-
dzone maksymalnie nieinwazyjnie. To jest przyklad chorego, ktory spadt z dachu samochodu
bezposrednio na gtowe, nastgpito ztamanie zeba obrotnika, ktory doprowadzit do bardzo sil-
nego ucisku, polaczonego z zatrzymaniem oddechu. Dzieki wykorzystaniu takiej metody /.../
nie musimy operowac w sposob otwarty /.../, zeby usuna¢ zab obrotnika. Udato sie to wykona¢
w sposob minimalnie inwazyjny i ocali¢ rdzen od tego rodzaju zmiany.

Rozwdj neurochirurgii to jest tez rozwdj na stykach innych dziedzin. Bardzo mocno
wspolpracujemy z klinikg laryngologii, z klinikg chirurgii szczekowej. Ta operatywa
i ta wspélpraca — taka bardzo praktyczna - trwa juz od dawna.

Tu jest taki przyktad juz dawno operowanej chorej — ogromny guz naciekajacy twa-
rzoczaszke, naciekajacy méozgowie. Chora dosy¢ diugi czas chodzila z tym guzem, nawet
sie do niego przyzwyczaila. To jest po usunieciu zmiany. Zmiana oczywiScie jest niezto-
Sliwa. Wspotpraca przynosi bardzo ogromny rozwdj korzystny dla chorych, ale rowniez
dla uczacych sie studentéw. Dlatego stajemy sie powoli instytutem choréb glowy i szyi,
ktory jest bazg dla takiej interdyscyplinarnej dziatalnosci.

Bardzo mocno rozwija sie tez neurochirurgia dziecieca. To jest przyklad zmiany wro-
dzonej — 3-miesieczny chlopiec urodzony z wrodzong wada, praktycznie mozna powie-
dziec $cieta glowa, kregostup zupelnie przemieszczony, bardzo duzy ucisk rdzenia krego-
wego, po paraliz czterech konczyn. Tutaj w zasadzie nie bylo mozliwosci. Dla tak matych
dzieci nie ma dobrego instrumentarium. Tutaj musieliSmy znalezé sposob, w pewien
sposob improwizowac, dobierac tego rodzaju wszczepy, zeby ustabilizowac kregostup, ale
dzieki temu rdzen zostal zupelnie ochroniony. W tej chwili po tej 14-godzinnej operacji
mija 10 lat. Chlopiec jest w pelni sprawny.

Elektrofizjologia, nieoceniona — jeszcze raz chciatbym to podkreslic. Prosze panstwa,
dzieci, u ktérych z roku na rok narasta spastycznos¢. Dzieci, ktore sa dzieémi normalnie
funkcjonujacymi, ze wzgledu na narastajaca spastyczno§¢ powoli, w mlodzienczym wieku,
trafiajg na wozki. Jeszcze kilka lat temu te dzieci wyjezdzaly do Stanow Zjednoczonych.

Teraz dzieci przyjezdzaja do nas z catej Polski. Operujemy je i dzieki temu one mogg
chodzi¢, moga normalnie funkcjonowaé¢ w spoleczenstwie. Jezeli pod uwage bierzemy
nawet nie samo zdrowie i szczescie rodziny i dziecka, to jest to chory, ktory juz nie jest
chory, ktory nie obcigza systemu, ktéry nie musi mie¢ operacji ortopedycznych, ortez, nie
musi mie¢ caly czas kontaktu z systemem zdrowia. To jest jedna operacja, ktora totalnie
zabiera spastycznosc, ale dzieki rozwojowi elektrofizjologii. Odslania sie rdzen, dzieki
stymulacji znajduje sie odpowiednie struktury rdzenia, wtékna, ktére sg odpowiedzialne
za rozwoj spastyczny po prostu sie te wiékna przecina.

To jest selektywna metoda. Prosze zobaczyc, to jest jedna z pierwszych operowanych
dziewczynek. Tak wygladat jej chod przed operacja, a wiec spastyczna prawa nézka, mied-
nica przechylona do przodu. Dostownie trzy dni po operacji — wstala juz trzy dni po duzej
operacji rdzenia kregowego — ta noga i miednica ustawiaja sie zupelnie inaczej. Przy takim
chodzie, jak widzimy po lewej stronie, za pare lat stawy sa zniszczone, zniszczone sg mie-
$nie — dziecko wchodzi w mlodosc z kalectwem juz utrwalonym. A tak to wyglada po ope-
racji — to sg zdjecia pooperacyjne — zupelnie inne ustawienie miednicy i nogi.
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PodsumowaliSmy nasze wyniki, jezeli chodzi o leczenie spastycznoSci. Artykut jest juz
w polskim piSmiennictwie. Polscy specjaliSci zajmujacy sie dzie¢mi, pediatrzy, poznali
ten problem. Artykul wyszed! dokladnie w roku, kiedy brytyjski system zdrowia zle-
cil badania, czy rzeczywiscie operacje przynoszg efekt. I doktadnie w tym roku — wow-
czas w Anglii — stwierdzono, ze ten system leczenia przynosi efekt i zostal wdrozony
do brytyjskiego systemu sluzby zdrowia jako ptatna procedura. U nas nadal, niestety,
nie ma wlgczonej tej procedury do systemu. Docelowo nie istnieje, jak w ogéle cata neu-
rofizjologia. To bardzo wazny brak i niestety stawia pod znakiem zapytania dynamiczny
rozw(j w leczeniu.

Takim rzeczywiScie ogromnym pchnieciem w rozwoju jest robotyka, pewnie bez
ktorej sie nie obejdziemy. Tutaj dzieki ogromnym staraniom i ogromnej pomocy pana
posta Czestawa Hoca, ale rowniez naszej uczelni - za co bardzo dziekujemy - otrzyma-
liSmy taki zestaw robotyczny. To jest robot do operacji glowy i kregostupa, jak rowniez
mikroskop. W tej chwili nie nazywa sie to mikroskopem. Jest to zorganizowany system
wizualizacji, bo on nie tylko powieksza pole operacyjne, ale daje ogromne mozliwo§ci
wizualizacji.

Jezeli chodzi o samg robotyzacje, o sam robot, to jezeli chodzi o kregostup pozwala
to na zmniejszenie inwazyjnosci operacji. Nie musimy otwiera¢ skory, nie musimy rozci-
na¢ miesni przy kregostupie, ale mozna przezskornie prowadzic¢ bardzo wiele procedur.
Rozszerza to mozliwosci minimalnie inwazyjnych procedur, szczegblnie przy rosnacej,
starzejacej sie naszej populacji, gdzie deformacje zwyrodnieniowe kregostupa stanowia
coraz wiekszy problem, coraz czestsze zrodlo bolu...

Jezeli chodzi o operacje mbzgowe, to jest cala gama operacji. Mozemy wszczepiac
do glebokich struktur elektrody w celu leczenia albo monitorowania. To jest zdjecie
pierwszej operacji robotycznej wszczepienia elektrod EEG do glebokich struktur mézgu
dla szukania ogniska padaczkorodnego u chlopca, ktéry miat padaczke lekooporna. Tych
0sob z padaczka lekkooporng jest okoto 30% sposrod wszystkich chorych, ktorzy majg
padaczke w Polsce. Sg to osoby, ktore praktycznie nie majg zadnej nadziei — leki im nie
pomagaja, nie pomaga juz nic. Wtedy pozostaje szukanie ogniska padaczkorodnego, aby
je usuna¢ chirurgicznie. I robotyka na to pozwala.

W kazdym razie, po wszczepieniu samych elektrod tak to wygladato w ujeciu tomo-
grafii komputerowej. 10 elektrod w moézgu pozwolilo nam okresli¢ ognisko padaczko-
rodne... Przynosi to ogromne efekty. Chorzy sg bez napadow. Dotyczy to zaréwno doro-
stych, jak i dzieci...

Robotyka, ta wizualizacja robotyczna ma zastosowanie m.in. w innych chorobach,
w tym w naczyniowych, ktorych teraz jest tak wiele. Kolejny przykltad — by-passu — gdzie
mtody, dwudziestoparoletni chory — o niedroznosci miedzysrodkowej mézgu. Jest by-pass
- strzatka wskazuje tetnice dostarczajace krew... Roboty umozliwiaja wizualizacje naczy-
niowa, ale rowniez wizualizacje struktur nowotworowych. Tak jak tutaj, w Swietle ultra-
fioletowym, widzimy pokazujacy sie na rézowo glejak...

Dzieki temu, dzieki tym wszystkim urzgdzeniom, nie tylko staramy sie nadgonic,
nadrobic to, co sie dzieje na $wiecie, ale w zasadzie mozna powiedzieé jesteSmy w pierw-
szym rzedzie. Niczego nie mozemy sie powstydzi¢. Dzieki temu mozemy tez uczy¢.

Neurochirurgia to jest dziedzina oczywiscie waska, jezeli chodzi o samo leczenie, ale
jezeli chodzi o dydaktyke, to jest uktad nerwowy. Uklad nerwowy i jego topografia, zro-
zumienie zasad dzialania. Dlatego tak wazne jest ksztalcenie zaréwno w okresie przed-
dyplomowym, jak i podyplomowym. To jest bardzo rozlegta specjalnosc.

Serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekujemy bardzo panie profesorze. Pan profesor Leszek Sagan byl trakcie wykladu.
Prosze jeszcze o krotki wyklad pana profesora Andrzeja Ossowskiego, kierownika
Zakladu Genetyki Sgdowej.

Kierownik Zakladu Genetyki Sagdowej PUM prof. dr hab. n. med. Andrzej Ossowski:
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Witam panstwa bardzo serdecznie. To trudne zadanie zaprezentowania czegokolwiek,
poniewaz...

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 201)
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Szanowni panstwo, genetyka sadowa, jak i medycyna sgdowa traktowane sg troche
pobocznie. Czesto jesteSmy wyrzucani poza nawias medycyny. Bardziej jesteSmy koja-
rzeni z Ministerstwem SprawiedliwoSci, a nie z Ministerstwem Zdrowia. Natomiast
jabym chcial przekazaé i pokazaé, ze tak naprawde jesteSmy pelnoprawnymi elemen-
tami medycyny.

Niedawna nagroda Nobla przyznana Svante Padbo, ktory jest paleogenetykiem,
pokazuje jednoznacznie, ze jesteSmy w medycynie. Co wsp6lnego majg badania, ktore
my wykonujemy na materiale pobranym, na materiale moze nie takim samym jak
Svante Paabo, z medycyng?

0Otoz, testujemy technologie, ktore za 10-15 lat trafiaja do medycyny do powszechnego
uzytku, ale to my jesteSmy na pierwszej linii. To my testujemy, my tworzymy te techno-
logie, to co panstwo mozecie pozniej ogladac jako projekt diagnostyczny. My genetycy
nie jesteSmy diagnostami. To tez jest temat, ktory czesto warto pokazywaé. Tworzymy
technologie, ktore p6zniej sg wykorzystywane bardzo powszechnie we wspoélczesnej dia-
gnostyce molekularne;j.

Jako zesp6t uniwersytetu pracujemy w bardzo wielu miejscach w Polsce i na §wiecie.
Zajmujemy sie tematyka identyfikacji i badan materialu, takiego ciezkiego dowodowego
od ponad 20 lat. PracowaliSmy przy wiekszosci konfliktow zbrojnych, ktére toczyly sie
w XX w. W 2012 r. Pomorski Uniwersytet Medyczny byt inicjatorem powstania Polskiej
Bazy Genetycznej Ofiar Totalitaryzmow, ktéra powstata na mocy porozumienia z Insty-
tutem Pamieci Narodowe;.

Genetyka sgdowa jest dziedzing, ktora zajmuje sie bardzo szerokim panelem i korzy-
sta z najnowocze$niejszych technologii, ktore sg implementowane do wspoélczesnej gene-
tyki. Badamy caly material genetyczny znajdujacy sie w naszym organizmie, czyli nie
tylko DNA jadrowy, ale tez DNA mitochondrialny.

Laboratorium, ktére udato sie stworzy¢ dzieki wsparciu i dzialaniu uniwersytetu jest
dzisiaj jednym z najnowocze$niejszych laboratoriow na §wiecie. Zatrudnia okoto 25 os6b.
Jesteémy najwiekszym laboratorium sgdowym w Polsce, ktére wydaje najwiecej opinii
identyfikacyjnych w naszym kraju. Laboratorium jest niemal w pelni automatyzowane.
Wszystkie kluczowe procesy odbywaja sie w stacjach robotycznych. Dysponujemy gigan-
tyczng moca przerobows. Dziennie jesteSmy w stanie wykonaé 5 tys. analiz i w ciggu
doby wydaé¢ wyniki.

Zajmujemy sie takze badaniem pochodzenia biogeograficznego poprzez analize DNA
zlokalizowanego na chromosomie Y, ale tez zlokalizowanego wlasnie w mitochondriach.
Na tej podstawie jesteSmy w stanie ludzi nie tylko identyfikowaé, ale tez okreslié,
z jakiego regionu $§wiata pochodza.

Zajmujemy sie tez sekwencjonowaniem wielkoprzepustowym. Poprzez analize z zasto-
sowaniem urzadzen najnowszej generacji mozemy ustalaé nie tylko profile genetyczne,
ktore stuzg do identyfikacji, ale tez estymowaé kolor oczu, kolor wloséw, owal twarzy,
typ lysienia i badamy tak zwane cechy fenotypowe osob. Dzisiaj dzieki tym badaniom
jesteSmy w stanie powiedzie¢ co$ wiecej na temat §ladu dowodowego, ktory znajdujemy
na miejscu przestepstwa.

OczywiScie w ciggu tych naszych 20 lat pracy zajmowaliSmy sie wieloma sprawami.
Tak bardzo krotko przytocze najciekawsze. Kilka lat temu udalo sie nam odnalezé
szczatki zaginionego kapitana Dabrowskiego, ktérego rodzina szukala przez blisko
70 lat. Jego szczatki byly pochowane pod miejscowoscig Zambrow. Rodzina szukala
§ladow w archiwach niemieckich i w archiwach polskich. W dokumentacji niemieckiej
zachowaly sie wla$nie informacje, ze 13 wrzesnia 1939 r. kpt. Dgbrowski zmart w wyniku
obrazen w niemieckim punkcie opatrunkowym. Po kilkudziesieciu latach udato sie zna-
lez¢ szczatki na podstawie znakow tozsamosci. Szczatki wykopaliSmy, a p6zniej genetyka
- na podstawie materiatu, ktéry otrzymaliSmy od synow kpt. Dgbrowskiego udato sie
jego zidentyfikowanie.

Jedng z najbardziej gloSnych ostatnio spraw jest identyfikacja zolnierzy z Wester-
platte. Na dzisiaj mamy zidentyfikowanych siedmiu z dziewieciu odnalezionych naszych
bohaterow. Bardzo trudna sprawa z uwagi na niewielkg liczbe danych zolnierzy, ale tez
z uwagi na dostep do materialu poréwnawczego.
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Sa to jednak nie tylko badania wspélczesne. Badamy szczatki sprzed wielu wiekéw,
szczatki archeologiczne. Czyli blizej nam w tych badaniach do badan Svante Paébo.
Wykonujemy analizy calogenomowego DNA, jak i calych genomoéw mitochondrialnych.

Bierzemy udzial w projektach dotyczacych §wiatowego kryzysu imigracyjnego. Kazdy
wykonuje badanie genetyczne. Na zlecenie centrum kultury prowadzimy projekt, w kto-
rym badamy szczatki naszych bohaterow ,N.N.” pochowane na cmentarzu, na cmenta-
rzach. Mamy przyklad identyfikacji Tadeusza Stachowskiego, ktéry wpadl do kanalu
La Manche - jego szczatki znalezliSmy we Francji na cmentarzu w miejscowosci Le Cro-
toy — czy tez porucznika Mikolaja Kirkilewicza z 30 Dywizjonu Bombowego, ktérego
szczatki znaleziono na cmentarzu w Belgii.

Badamy tez ofiary obozow zaglady. Poprzez analizy genetyczne jesteSmy w stanie
stwierdzi¢, z jakiego regionu Europy pochodzily ofiary. Te badania dostarczajg tak zwa-
nego dowodu genetycznego popelnionych zbrodni.

Wspolpracujemy z organizacjg DPAA zajmujaca sie poszukiwaniem zaginionych zol-
nierzy amerykanskich. Prowadzimy z nimi badania zar6wno w Europie, jak i na §wie-
cie. OczywiScie naszym kluczowym projektem jest projekt dotyczacy powazkowskiej
»haczki”. Na ostatniej konferencji oglosiliSmy pie¢ kolejnych identyfikacji. Na dzisiaj
mamy okolo 80 zidentyfikowanych ofiar z ,,tiaczki”. Miedzy innymi Hieronima Deku-
towskiego ,Zapory”, Danuty Siedzikowny ,Inki” czy tez Zygmunta Szendzielarza
,tupaszki”.

Ostatnie prace sg z tego roku. Las Biatuty, ob6z w Dzialdowie, gdzie nasz zespot
we wspolpracy z prokuraturg IPN odnalazl miejsce zdeponowania 18 ton prochéw ludz-
kich powstalych poprzez zamordowanie polskiej inteligencji, a nastepnie wykopanie,
skremowanie cial, zmielenie ich w mtynach na proch przez , Kommando 1005”. Byla
to préba zatarcia tej zbrodni. Udokumentowanie tego pozwala na dostarczenie bez-
sprzecznych dowodow zbrodni.

I prace, ktére prowadzimy w tej chwili. Na terenie Stalagu II D w Stargardzie
Szczecinskim. Znalezliémy to przedwczoraj. Prosze panstwa, odnalezliSmy medalik
przy szczatkach dzieci, ktére zostaly pochowane na terenie Stalagu. Przypuszczamy,
ze na pewno sg to ofiary pochodzenia polskiego. Przypuszczamy, ze moga to by¢ ofiary
pochodzace z Powstania Warszawskiego. Wiemy, ze grupa powstancow zostala skiero-
wana do Stalagu II D.

Zespot to jest dzisiaj 25 oso6b — jak wspominalem wcze$niej. Mamy nadzieje, ze nadal
bedziemy mogli prowadzi¢ te prace i rozwija¢ badania. Bardzo panstwu dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo przejmujace, a jednocze$nie wazne prace w Polsce. Tak wiec
gratuluje i dziekuje bardzo za wystapienie. Zanim otworze dyskusje, jeszcze poprosze
o dwa zdania pana mecenasa Zbigniewa Boguckiego, wojewode zachodniopomorskiego,
gospodarza wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Wojewoda zachodniopomorski Zbigniew Bogucki:
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Panie przewodniczacy, Wysokie Prezydium, szanowni panstwo parlamentarzysci, pano-
wie rektorzy, panowie profesorowie, panie ministrze — przepraszam najmocniej, WSzZyscy
szanowni panstwo, profesor Ossowski méwil, ze mial pewng trudno§é w prezentacji.

Powiem w ten sposob, tutaj na Pomorzu Zachodnim zachodzg bardzo duze zmiany.
Sa to zmiany w wielu obszarach, ale chyba w taki bardzo szczegélny wtasnie w Pomor-
skim Uniwersytecie Medycznym, bo nie tylko w zakresie infrastrukturalnym, ale tez
w zakresie ksztalcenia i w zakresie prowadzonych badan, i tego, o czym méwili pano-
wie profesorowie — pan profesor Sagan i pan profesor Ossowski. To powoduje, ze dzisiaj
Pomorski Uniwersytet Medyczny — a moge powiedzieé¢ to z duma - jest na pewno najja-
$niejszym punktem na mapie naszego regionu, naszego wojewodztwa i jednym z najwaz-
niejszych o§rodkéw medycznych w kraju.

To wszystko oczywiscie jest dzietem tej pracy, ktorg wlozyli i wykonuja koledzy pod
przewodnictwem pana profesora, dyrektora Bogustawa Machalinskiego. Mozna powie-
dzieé, ze pan profesor podgzyt w poszukiwaniu straconego czasu. Tego czasu, ktory byt
utracony i niewykorzystywany przez lata. To przyspieszenie jest absolutnie widoczne

i.p.
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w kazdym wymiarze. Dzisiaj odnosimy sie do Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
i mozna powiedzie¢ — tak jak pan profesor Leszek Sagan mowil — ze kiedys$ nasi pacjenci
musieli wyjezdza¢ do Stanéw Zjednoczonych, a dzisiaj, dzieki praktyce pana profesora,
jak i zespotu, ktory rozwijal praktyke, mozna powiedzieé, ze jakby w jaki$ sposéb te
Stany przyjechaty do nas. To jest dla mnie szczegélna satysfakcja i podziekowanie, panie
profesorze, dla calego zespotu, a w ogdle, dla pracownikéw, dla calego Srodowiska akade-
mickiego zwigzanego z PUM-em, a takze dyrektorow szpitali klinicznych.

Musze tez powiedziec jedna rzecz. Nie chciatbym, zeby to byto odebrane jako chwale-
nie sie, ale chce podziekowaé wszystkim w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktorzy
zaangazowali sie takze w czasie COVID-u, chociazby szpitale kliniczne, i szerzej, row-
niez ratownictwo medyczne.

Wedlug danych i analiz Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia,
w wojewodztwie zachodniopomorskim mamy najmniejszy dlug zdrowotny. Patrzac
na procent wykonanych kontraktow, to, krotko mowiac, najmniej osob nie dostato sie
do lekarza, co jest dla nas powodem do satysfakcji. Oczywiscie najlepiej, zeby tego diugu
w ogole by nie bylo, ale jezeli spogladamy na inne kwestie, to mamy powdd przynajmniej
do takiej satysfakcji, ze przez ten trudny czas udato sie nam przej$¢ dzieki zaangazowa-
niu wielu oséb i stuzb.

I ostatnia rzecz, przechodzac do panstwa spotkania. Tak sie dzieje w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym, i to nie jest przypadek. Za to chciatbym podziekowac i jezeli
moge, to dziekuje, panie przewodniczacy, niezmiennie zapraszamy na Pomorze Zachod-
nie. Klaniam sie i bardzo dziekuje za panstwa obecnosc. Wszystkiego dobrego.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekujemy bardzo. No wla$nie, mamy czym sie chwali¢. OczywiScie pamietajmy,
ze mamy temat — wspolczesne metody ksztalcenia studentéw medycyny z wykorzysta-
niem innowacyjnych metod szkoleniowych.

Otwieramy dyskusje. Chcialbym, zeby pan profesor Leszek Domanski, prorektor ds.
klinicznych z Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych i pan profesor
Jarostaw Peregud-Pogorzelski, szef Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i prorektor
ds. rozwoju, rowniez zabrali glos w dyskusji. Dobrze?

Otwieram dyskusje. Bardzo prosze postéw chetnych do zadawania pytan i ewentu-
alnie wyrazenia jakich§ swoich refleksji. Bardzo prosze. Pan przewodniczacy Tomasz
Latos jako pierwszy.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Szanowni panstwo, chwaliliSmy, bo rzeczywiscie
jest za co chwali¢ Pomorski Uniwersytet Medyczny, ale musimy przejsc od tego naprawde
imponujgcego centrum symulacji do pewnych wnioskow ogolnych. To jest rolg Komisji,
bo po to tutaj sie spotkaliSmy, aby przej$¢ od szczegdtu do ogétu, od tego znakomitego
centrum przej$¢ do pewnych wnioskow ogdlnych.

Otoz, szanowni panstwo, panie ministrze — zresztg to wynikalo rowniez z pan-
skiego wystgpienia - to jest ten kierunek, w ktérym nalezato podgzy¢. Mamy oczywiScie
podobne centra w réznych czesciach Polski, w r6znych uczelniach medycznych czy tez
collegiach medicum, natomiast poziom zaawansowania tych centrow jest bardzo roézny.
To po pierwsze.

Po drugie, to wynika réwniez z tego, w jakim okresie one byly wyposazane, ale takze
w moim przekonaniu - oprécz absolutnie koniecznoéci - zreszta, tak to rowniez wynikato
z wypowiedzi pana ministra, ale prositbym jeszcze o odniesienie sie do tego pozniej — sfi-
nansowania czy wsparcia sfinansowania tego typu inicjatyw, tego typu centréw, to warto
tez rozwazy¢, w jakim stopniu mozna uruchomic takze ksztatcenie podyplomowe z udzia-
tem wiasénie tych centrow. To jest oczywiScie stosowane, natomiast — w moim przekona-
niu — warto, aby to bylo na wieksza i na szerszg skale niz do tej pory, w ramach realizacji
poszczegolnych modutéw specjalizacyjnych. Tutaj nawigzuje do jednego ze slajdéw pana
ministra, gdzie pokazano jako jeden element wagi az 84 specjalnosci medyczne, a jako
drugi zdecydowanie mniej, bo 37 — je§li pamietam — zwigzanych z pewnymi umiejetno-
Sciami. I to jest ten kierunek, w ktorym zdecydowanie nalezy podazac.
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Mysle, ze wkraczajac w poszczegolne moduly specjalizacyjne, jezeli tych centrow
bedzie wiecej i one w zwigzku z tym beda mialy wieksza wydolno§¢, to warto nie tylko
centralnie, ale w poszczegélnych uczelniach medycznych realizowac takie wlasnie zaje-
cia praktyczne. Oczywiscie to jest zwigzane takze ze stalym, sukcesywnym unowocze-
$nianiem mozliwosci ksztalcenia, bo tak jak ogladaliSmy chociazby symulacje zwigzane
z ultrasonografia, to tutaj przeciez postep tez jest ogromny i to tez wymaga statego uno-
wocze$nienia mozliwos§ci edukacyjnych.

Tak jak tu moéwiliémy, ogladaliSmy centrum symulacji endoskopowych — ta sama
historia. Tu wspomniano rowniez o marzeniu uczelni, co ja oczywiscie w pelni popie-
ram, o symulatorze da Vinci - to jest ten kierunek, w ktérym musimy pgjsc. Dlaczego?
Dlatego, szanowni panstwo, ze w moim przekonaniu, patrzac tez od strony praktycznej
— jestem lekarzem — daje to nie tylko zdecydowanie wiekszy komfort lekarzowi, ale tez
przyspiesza te wla$nie wspomniang edukacje, poniewaz mozna, jezeli te centra beda
odpowiednio dostepne, nawet wiele godzin po§wieci¢ na treningi i dzieki temu szybciej
lekarz, czy kolejne pokolenie lekarskie, bedzie dotgczalo do os6b posiadajacych okre-
Slone, juz wybitne umiejetnosci, a to wszystko przeklada sie oczywiscie na bezpieczen-
stwo pacjenta. Jest to wiec zdecydowanie kierunek, w ktérym nalezy iS¢.

Mysle, ze studia medyczne, rowniez przy innym podziale ksztalcenia i postawieniu
w wiekszym stopniu na elementy praktyczne, bedg tez ciekawsze. I tu nawiaze do tego,
o czym powiedzial pan minister, chyba roéwniez pan rektor, tj. zmiany podej$cia na ostat-
nich latach, a zwlaszcza na ostatnim roku studiéw, gdzie nie tylko na poziomie stazu, ale
juz szostego roku studiéw, mozna pozwoli¢ na bardziej bezpieczne, praktyczne wejscie
w zawdd. To jest ten kierunek, w ktorym niewatpliwie trzeba iS¢ i na to nie powinno
nam brakowac¢ §rodkéw finansowych. W moim przekonaniu, jest to chyba poza dyskusja.

To tyle z mojej strony. Chetnie postucham raz jeszcze opinii pana ministra w tej sprawie.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

To co, panie ministrze, od razu, czy potem? Potem. O glos prosit pan przewodniczacy
Piecha, byly wiceminister zdrowia.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):
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To juz bylo dawno. Bardzo dziekuje za te wyklady. One pokazuja potege, kreatywno§é
i inicjatywno$¢ polskiej medycyny. Gratuluje panom profesorom takich do$wiadczen
i takich umiejetnosci, ale ja jednak zejde na ziemie, bo tu méwimy o ksztalceniu stu-
dentéw, a nie wykonywaniu spektakularnych zabiegéw operacyjnych.

No, panie profesorze, ostatnio slyszalem, ze w czasie operacji neurochirurgicznej
pacjent gral na saksofonie. W Stanach Zjednoczonych, oczywiscie. Te Stany Zjednoczone
to zawsze napawajg mnie pewnym lekiem, bo z jednej strony, to jest ten hit medycyny,
a z drugiej strony, zdrowie publiczne jest gorsze niz w Polsce. I nie wiem, co zamienig,
czy te spektakularne operacje, czy to, zeby Polacy zyli dtuzej, a zyja $rednio diuzej niz
Amerykanie, czy przypadkiem, zeby noworodki w Polsce nie umieraly w sytuacjach oko-
loporodowych — dwa razy wiecej umiera w Stanach Zjednoczonych, wiec to jest taka
gorzka pigula. A sadze, ze nasi studenci — chociaz zycze im tych spektakularnych osig-
gnie¢ medycznych — muszg jednak pracowaé z ludzmi.

Ja jestem z pokolenia, ktére jest takie rozdarte troche, bo jeszcze w liceum czytalem
,Ludzi bezdomnych” i doktora Judyma, a teraz zobaczylem centrum symulacji, gdzie nie
bylo pacjenta. Byli ludzie. Zawsze pozostaje pytanie, ktory system byt lepszy. Ja rozu-
miem, ze czas jest taki, ze zmiany sg konieczne i zawsze apelowalem, zeby nie zgubié¢
czlowieka, zeby nie byl jak rozdarta sosna, ze z jednej strony mamy juz tylko jakies§
fantomy - ten fantom moze sie nawet nazywaé¢ pan Bolestaw Piecha i ¢wiczy na nim
nawet dobry specjalista lekarz — a z drugiej strony mamy pacjenta z krwi i kosci. Tego
nie mozna zagubic.

To jest oczywiscie pytanie do pana ministra. My méwimy tutaj o wspélczesnych meto-
dach ksztalcenia studentow i musimy zadac sobie pytanie, co my chcemy osiagna¢, bo dzi-
siaj mamy takg ot6z sytuacje, ze mamy 25, a bedzie niedtugo 27 uczelni medycznych.
Z tego, co sie dowiedzialem, to te wspolczesne metody ksztalcenia studentéw to akurat
stare akademie medyczne co najwyzej. Czy standard ksztalcenia studentéw ma by¢ wsze-
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dzie ten sam, czy moze troche inny? Czyli jedni pdjda bardziej w strone doktora Judyma,
a drudzy bardziej w kierunku absolutnych symulatoréw i réznych takich sytuacji.

Jezeli tak, to ten standard ksztalcenia, panie ministrze, musi by¢ w Polsce jednakowy.
Jezeli otrzymuje dyplom lekarza, to musze miec ustabilizowang procedure ksztalcenia
po to, zeby te wiedze sprawdzi¢. Prawda? Bo jg trzeba sprawdzi¢ i ona polega na pewnym
doswiadczeniu. To jest pierwsze pytanie. Kiedy w ogdle bedziemy w stanie taki system
wspolczesnego ksztalcenia, z uzyciem tej wirtualnej technologii cyfrowej, upowszechnic
w calym kraju i taki standard ksztalcenia przyja¢ w Polsce?

A drugie pytanie jest takie. Skoro student juz ma tyle tych umiejetnosci — od karetki,
widzialem, poprzez poloznictwo... Ja jako poloznik trzaslem sie przy tym fantomie
kobiety rodzacej — jak ona sie nazywala? — Wiktorii... Trzgslem sie. Rece mi sie trze-
sly. Fakt, ze 20 lat nie praktykuje, ale trzesly mi sie rece... Jesli tu damy wszystko,
to co bedzie ze stazem, bo chyba sensem jest uzupelnienie naszych kadr medycznych
- wiemy, ze jest zmiana pokoleniowa i te kadry medyczne muszg by¢. To co ze stazem,
skoro ci mlodzi nabedg tych umiejetnosci w tych wirtualnych karetkach, wirtualnych
salach ¢wiczen? Czy on jest potrzebny, czy nie?

Musimy pamietaé, ze to jest pytanie do szanownych kolegow profesoréw, lekarzy,
bo nasza organizacja — Naczelna Rada Lekarska — jest absolutnie przeciwko likwidacji
stazu. Przyznam sie, ze gdybym byl w tym centrum symulacji, nauczylbym sie takich
drobnych umiejetno$ci zdecydowanie wiecej niz na stazu. OczywiScie nie wiem, czy
nauczylbym sie rozmawiac z ludzmi, bo ludzie potrafig by¢ roszczeniowi, niezdyscyplino-
wani, a ten pacjent — raz go tylko zlapalem za glowe — co§ krzyknal. Normalnie ja sie nie
wystraszylem, ale student moglby sie wystraszy¢, a pacjent przewaznie krzyczy z bolu
przypadkowo. Dziekuje. To te dwa pytania — co ze stazem i jak upowszechni¢ system
tych nowoczesnych metod ksztalcenia studentéow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Mysle, ze pan przewodniczacy Piecha teraz troche sprowokowat intelektualnie — prowo-
kacja taka — i ze bedziemy mogli dtugo rozmawiac. Zreszta... Tak, tak. Widze, ze jeszcze
pani przewodniczgca Anna Kwiecien, pan Radostaw Lubczyk. Potem moze poprosze
pana profesora i pana profesora, a potem pani poset Elzbieta Plonka. Tak wiec moze
teraz pani przewodniczgca Anna Kwiecien.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, panstwo profesorowie, panie ministrze, szanowni panstwo,
z ogromng uwagg ogladatam prezentacje, ktorg przedstawil nam pan profesor Leszek
Sagan. Jestem pelna uznania dla dokonan kliniki neurochirurgicznej i po obejrzeniu tej
prezentacji mam taka refleksje, ze mowigc tutaj o edukacji wszyscy mamy taka Swia-
domo§é, ze ta edukacja nie konczy sie wraz z ukonczeniem studiéw. Zapewne kazdy
z panstwa, gdy siegnie pamiecig do momentu, kiedy sam konczy! studia medyczne,
widzi, ze ta dzisiejsza medycyna zrobila ogromny postep. Prawda? Ale to dzieki temu,
ze wlasénie to ksztalcenie nie konczy sie na studiach, tylko potem jest kontynuowane
w oddziatach klinicznych. To jest to, ze tam profesorowie sg otwarci na wszystkie nowo-
§ci, na to, co dany kierunek medycyny prezentuje na Swiecie — ze tak powiem — ze jeste-
$my odwazni i nam sie chce.

Nie ukrywam, ze z pewnym niepokojem uslyszalam te informacje dotyczaca operacji
dla dzieci. Czy dobrze usltyszalam, panie profesorze? One nie sg finansowane, rozumiem.
Czy tak? Wiasnie o to mi chodzi, ze wydaje mi sie, ze to jest zadanie dla nas jako Komisji,
zebyémy wspierali, bo wydaje sie, ze w wielu obszarach, cho¢by w neurochirurgii, sg juz
w tej chwili takie Swiadczenia zdrowotne, ktore niestety bardzo dtugo czekajg na to finan-
sowanie, moze nieraz z trudno zrozumiatych powodéw, ale przede wszystkim czeka pacjent,
czeka dziecko. I to jest taka moja refleksja, ze chyba bardzo prosze, panie ministrze, zeby-
$§my naprawde nad tym sie pochylili, bo jako kobieta, jako matka jestem po prostu bardzo
wrazliwa — zreszta, jak i panstwo — na cierpienie dzieci, a my tu szczegélnie.

W zwiazku z tym wydaje mi sie, ze po tym posiedzenia Komisji kwestia finansowa-
nia takich procedur tez powinna by¢ podjeta. Tak mi sie wydaje, ze nieraz jest taka
procedura, ze nie kazdy szpital i nie kazdy specjalista w Polsce jest od razu w stanie
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udzwignaé realizacje takiego §wiadczenia. Jednak chociazby wobec wybranej kliniki,
ktora nabiera doswiadczenia, ktora potem bedzie ksztalci¢ kolejnych lekarzy, ktorzy
z tym kagankiem o§wiaty w danym §wiadczeniu zdrowotnym beda w innych szpitalach,
wydaje sie, ze powinni$émy by¢ mniej hermetyczni, a bardziej otwarci na wprowadzanie
tych nowych metod i nowych umiejetnosci. Tyle z mojej strony.

Wielkie uklony dla pana profesora - jestem pelna uznania - i oczywiscie dla pana
profesora Ossowskiego. Z ogromnym zainteresowaniem... Panie profesorze, chapeau bas
wobec pana wielkiej pracy i pana zespolu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Ja oczywiscie w slowie koncowym powiem o naszych osiagnieciach i z czego jesteSmy
bardzo dumni i nie tylko... Mamy wla$nie profesora Leszka Sagana. Juz powiedziatem,
ze ludzie nazywajg pana cudotwoércg, wrecz aniolem, dlatego ze uratowat tyle istnien
ludzkich, w przypadku ktorych nie dawano zadnych szans w innych klinikach, nawet
za granicg. Pan profesor tego dokonywal.

Teraz, w takim razie, oddam glos nastepnym, wspaniatym profesorom — moze zrobie
takg przeplatanke. Pan profesor Leszek Domanski, a wiec szef Kliniki Nefrologii, jedno-
czeénie prorektor do spraw klinicznych. Bardzo prosze, panie profesorze.

Prorektor do spraw klinicznych PUM prof. dr hab. n. med. Leszek Domanski:
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Szanowni panstwo przewodniczacy, przede wszystkim bardzo dziekuje za to, ze jeste-
Smy gospodarzami i mozemy dyskutowac o tak waznych sprawach. Zwracam sie tutaj
do pana przewodniczgcego Piechy w kontekscie jego prowokacyjnego pytania odnosnie
do ksztatcenia przed i podyplomowego i konsekwencji.

Musze panstwu powiedzieé, ze to, co panstwo widzicie, to nie jest kwestia ostatniego
roku naszej pracy czy dwoch czy trzech. To sg lata ciezkiej pracy i wypracowania pew-
nego systemu. Ta praca trwa juz pare lat i dokladnie w tym kierunku zmierzamy, zeby
rozwigzaé¢ niektore problemy dla studentow, ale réwniez stawiaé mocno na ksztalce-
nie podyplomowe. By¢ moze jesteSmy juz prekursorami w ogéle ksztalcenia wykorzy-
stujacego nowoczesne metody. Pragne jednak zwroci¢ uwage na to, w ktérym miejscu
to ksztalcenie podyplomowe w tym momencie sie znajduje..., bo by¢ moze troszke
wyprzedzamy — jesteSmy troche do przodu. Majac na uwadze model ksztalcenia, jeste-
Smy w tej chwili praktycznie... Pan minister powiedzial, ze na biurku lezg juz gotowe
propozycje dotyczace ksztalcenia uwzgledniajgce nie tylko te — jak kto$ powiedzial - cie-
kawe instrumenty nauczania praktycznego, ale rowniez inne elementy — np. komuni-
kacji interpersonalnej — dajace mozliwosé przyjrzenia sie pracy z tymi miodymi ludzmi,
ktory nie moga zapomnieé, ze tak naprawde to pacjent i kontakt z pacjentem jest naj-
wazniejszy.

Zgadzam sie w 100-procenach, to nie sg zabawki. To sg profesjonalne urzadzenia,
ktére musza by¢ wykorzystane, ale nie zastapig tego, ze to my jesteSmy stworzeni
mowiagc o pracy mlodego lekarza i pdzniej osoby, ktore bedzie dalej przekazywata te
umiejetnoSci. Zgadzam sie z panem przewodniczacym, ze jesteSmy z tamtego pokolenia
i mimo nowoczesnosci pewne rzeczy sg aktualne. Nie mozemy o tym zapomnie¢, nie
mozemy o tym nie mowic.

Co do stazu podyplomowego, to jestem jego oredownikiem. Rozwigzalo to wiele pro-
bleméw. Niemniej jednak jestem bardzo, bardzo ostrozny co do wprowadzania zmian
w sposob chaotyczny. Wprowadzono program, ktory byl absolutnie nieprzygotowany
i spowodowat wielkie perturbacje w kierunku ksztalcenia. W tej chwili uwazam, ze tak
nalezaloby ten program przygotowac, aby faktycznie, majac na wzgledzie praktyczny
egzamin, o ktérym mowil pan przewodniczacy, mozna bylo powiedzie¢ o osobie - ok,
ten czlowiek aspirowany na lekarza jest przygotowany i nadaje sie do pracy bezposred-
niej. Mam takie pytanie ogélne — potrafiliSmy przygotowaé pielegniarki? Po prostu ida
do pracy — one nie maja stazu pielegniarskiego. To jest kwestia praktycznie do zasta-
nowienia sie — to jest pytanie tez do panstwa. Do nas — my musimy nad tym pracowac,
a pozniej sie przekonamy...

i.p.
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Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Bardzo prosze jeszcze pana profesora Jarostawa Peregud-Pogorzelskiego, prorektora
do spraw rozwoju. To jest pan rektor, ktory jest specjalistg od wiercenia dziury w brzu-
chu, jesli chodzi o rozw¢j. Skutecznie.

Prorektor do spraw rozwoju PUM prof. dr hab. n. med. Jarostaw Peregud-Pogorzelski:

i.p.

Witam panstwa bardzo serdecznie. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni
goScie, przystuchuje sie tej dyskusji i chce powiedzieé, ze wiele rzeczy, ktore tutaj zostaty
powiedziane, jest bardzo wazkich, natomiast wazne jest rowniez wystapienie pana mini-
stra Brombera, dlatego ze jest tam wiele rzeczy, ktore rzeczywiscie powinny by¢ zreali-
zowane. Tak mi sie wydaje z mojego wieloletniego do§wiadczenia. RzeczywiScie musimy
dazy¢ do upraktycznienia nauczania medycyny. Bardzo mi sie podoba to, o czym my wie-
lokrotnie mowili§my, panie ministrze, azeby byla nieco zmieniona proporcja tych przed-
miotéw, godzin przedklinicznych a klinicznych, bo tego bardzo brakuje. Mam nadzieje,
ze w koncu to zrobimy i ze bedzie to z korzyScig dla naszych pacjentéw.

Jestem fanem praktycznego nauczania zawodu, dlatego staram sie wprowadzac w tej
dzialce, za ktorg jestem odpowiedzialny, w pediatrii, jak najwiecej zajec¢ praktycznych.
Musze powiedziec, ze i asystenci, zwlaszcza mlodzi asystenci, bardzo dobrze w tym sie
znajdujg i realizuja to, bo to jest z korzyScig dla pacjentéow. Jednak musimy pamietac,
ze to wszystko musi by¢ zrobione w pewnej konstelacji, to znaczy, w pewnej proporcji.

Oczywiscie nauczanie w centrach symulacyjnych jest bardzo wazne i my je bardzo
popieramy, ale druga bardzo wazna rzecza jest to, aby zachowana byla réwniez proporcja
pracy z pacjentem. Tego nigdy nie zastgpimy - to jest to, o czym pan wiceminister Piecha
moéwil — dlatego ze medycyna nie jest od kropki do kropki, czy czarna czy biala. Po prostu
kazdy pacjent jest inny i nawet gdy zrobimy egzamin wystandaryzowany, to on bedzie
egzaminem wystandaryzowanym. Jezeli to bedzie egzamin OSCE, do ktérego my juz
jesteSmy praktycznie przygotowani w pediatrii, to oczywiscie niech on bedzie, ale oprocz
tego musi byc¢ jeszcze taki egzamin przy prawdziwym pacjencie. To jest co§ zupelnie
innego, dlatego ze to moze by¢ pewna czeScig tego egzaminu, ale wtedy my jesteSmy
pewni, ze ci lekarze rzeczywiScie sa odpowiednio przygotowani. I to jest nastepna rzecz.
To jest dalej forma sprawdzania wiedzy, bo to tez jest edukowanie. Musimy mie¢ jakie§
jasne parametry okreslenia, jak te wiedze bedziemy sprawdzac.

Na tym polu robie wiele rzeczy i wielokrotnie z panem ministrem Bromberem roz-
mawialiSmy na ten temat. My§le, ze nawet dzisiaj chyba doszliSmy do takiego konsen-
susu odnoénie do LEK-u, ze stworzymy te ogélnopolska baze pytan, bo ja juz mowitem,
Ze mamy co najmniej 5 czy 6 uniwersytetow, ktére majg baze pytan mniej wiecej po 8 tys.
Jesli to polaczymy, uwalniamy pytania, mamy w bazie 40 tys. pytan i wtedy rzeczywiScie
wiemy, ze majg sie z czego przygotowywac, bo nas, wszystkich medykow, bardzo prze-
razalo to, ze studenci przystepujg do egzaminu, ktéry jest waznym egzaminem dajagcym
im, prosze panstwa, mozliwo§¢ podjecia pracy, ale w bazie majg 2 tys. pytan. To jest
po prostu kpina totalna, bo warto§¢ egzaminu nie odzwierciedla niczego, poniewaz
2 tys. pytan kazdy moze sie nauczy¢. Dlatego uwazam, ze jezeli tak, to zrobmy tak jak
jest na Zachodzie - te bazy sg duze, ale wtedy rzeczywiscie wiemy, ze gdy przerobig te
pytania — 20 tys. czy ile§ pytan — to sie naucza. I ja bym postulowal ten kierunek.

My musimy patrzeé oczywiScie na poszczegélne egzaminy, na nauczanie, ale takze
na sprawdzanie potem tego, czego ich nauczyliSmy, ze to musi by¢ tez miarodajne, ade-
kwatne. Jezeli ta dostepno§é bedzie dla wszystkich taka sama, to fantastycznie. Pro-
ponowalbym - tak jak mowilem tutaj z panem ministrem Piechg — zeby tak samo ci
studenci, tak jak u nas jest na uczelni... ByliSmy pierwszym uniwersytetem, ktory wpro-
wadzil to, panie rektorze, i tym zachwycal sie zresztg sam profesor Gellert z CMKP
i pytal, jak to zrobiliSmy, ze nasi studenci mogg w warunkach domowych mieé¢ dostep
do bazy pytan, administrator je udostepnia, oni sie éwiczg i od razu maja wyniki. Tak
wiec to wszystko jest oczywiscie do zrealizowania, ale musimy to zrobi¢ rzeczywiscie
systemowo, zeby nie robi¢ tylko jednej czesci tego ksztalcenia, ale zeby poszczegolne
elementy, te puzzle, posktadaé catosc.
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Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan profesoréw trudno bylo zdyscyplinowac czasowo. Mysle, ze posto-
wie bedg bardziej zdyscyplinowani. Pani Elzbieta Ptonka i pan Radostaw Lubczyk jako
nastepni. Pani poset Elzbieta Plonka.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, panie ministrze, panowie profesorowie — bo juz
nie ma pani — wszyscy szanowni goscie, postanki, postowie, ja troche reminiscencji. Sie-
dzialam i myélatam, a takze chodzgc i ogladajac, jak wygladaly moje studia ponad 45 lat
temu. Pierwsze hasto pana ministra ,,upraktycznienie” — jak najbardziej. Zbyt duzo byto
teorii. Pierwsze dwa lata to mozna powiedzie¢ zmarnowane, a poza tym, to byla akade-
mia, a dzisiaj jest uniwersytet, czyli jakby szerzej pokazana jest konieczno§¢ ksztalcenia
medykow, ksztalcenia lekarzy.

Pierwsza rzecz, to gratulacje dla Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, poniewaz
ja konczylam Akademie Medyczng we Wroctawiu oparta na lwowskich, znakomitych
profesorach, ktorych juz dzisiaj nie ma. Jednak to, ze panstwa uniwersytet tak wysoko
siega w tej chwili w punktacji to jest wspaniala praca catego zespolu naukowego, dydak-
tycznego. RzeczywiScie ten uniwersytet zrobil ogromne postepy, bo moglibySmy powie-
dzieé, ze w rankingu poprzednich lat jest naprawde ogromny postep.

Druga sprawa — poziom umiejetnosci lekarskich. Ja studiowalam razem z felczerami.
Wszystkich felczerow wygoniono na studia medyczne. Byli bardzo nieszczesliwi, ponie-
waz mieli juz bardzo wiele lat i ze smarkaczami, takimi studentami, musieli siedzie¢
w salach wykladowych.

Wracajac do felczeréw, rowniez im zawdzieczam to, ze potrafili w wielu sprawach
praktycznie postepowac i oni rzeczywiScie mieli swoje uznanie tam, gdzie pracowali.
Ludzie ich szanowali, bo to tez zalezy od podejScia do zawodu.

Mam w zwigzku z tym jedno pytanie, odnos$nie do kandydatow do zawodu medycz-
nego — lekarza, lekarza stomatologa, pielegniarki takze — czy w jaki$ sposob widzimy,
kto przychodzi na te studia, bo r6zne rzeczy sie zdarzaja. Ja tez mialam juz taki jeden
problem. W tym roku juz skonczytam szkoli¢ lekarzy rodzinnych na bazie naszej prak-
tyki w Gorzowie, ale przygotowywaliSmy ich i zdarzaly sie wlasnie takie przypadki — nikt
tego wczesniej nie zauwazyl, ze czlowiek nie pasuje do tego zawodu, a potem sa pre-
tensje, ze nie ma predyspozycji. Moze tego nie widaé na poczatku, gdy przystepuje sie
do studiow.

I jeszcze jedna rzecz, bardzo wazna, tutaj dla nas wszystkich, pod rozwage. Wszystko
fantastycznie wyglada, gdy popatrze wstecz, kiedy wykonano pierwsze operacje. Mnie sie
nie zdarzylo odebrac porodu przez 45 lat, ale to bardzo dobrze, ze tutaj studenci moga
rzeczywiscie zobaczy¢, jak ten porod wyglada i co nalezy robic. Ja nie mialam takiej
mozliwoéci. To jest bardzo dobry kierunek, ze nie biega sie po salach w duzym tlumie,
klinicznie, bo niektorzy niewiele zobacza. Tutaj kazdy student przecwiczy to samo, ale
zawsze jest jeszcze indywidualne podejécie i nigdy nie zastgpiona praktyka — wlasna
praktyka — bo zawsze w tym zawodzie — to jest misyjny zawod — zdarzy sie popelnienie
btedu, nawet jezeli wie sie bardzo duzo, dlatego ze kazdy pacjent jest naprawde trudny,
indywidualny.

Mysle tez, ze nie ma szans na standaryzacje wszystkich uczelni, dlatego, ze beda te
przodujgce uniwersytety i bedg te, ktére — bo mamy nowe uczelnie... No nie ma szans,
zeby wszystkie wystandaryzowaé. Mozemy to robi¢ egzaminem... Nie wiem, pan mini-
ster powie, czego bedzie wymagal od uczelni.

Jest jeszcze jedna sprawa. Ja patrzac na sytuacje, jaka mamy, braku tylu lekarzy
w Polsce... Pierwsza rzecz, jak ich zatrzymac — dobrg organizacja pracy. To fakt. Dlatego
to jest bardzo wazne, poza pieniedzmi. Jednak, je§li chodzi o to, jak zwiekszy¢ liczbe
lekarzy w Polsce, to nie wiem, czy nie nalezy rozwazy¢ skrocenia nauki o jeden rok.
OczywiScie staz podyplomowy przy takim poziomie ksztalcenia mogtby by¢ ominiety, ale
my za chwile zderzymy sie ze §ciang wielkich potrzeb, poniewaz mamy spoleczenstwo
starzejgce sie, chorujace i spoteczenstwo pocovidowe, ktore przyniosto nam nowe wyzwa-
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nia, nie tylko ostre zachorowania, ale takze to, co sie dzieje i bedzie sie dziato po COVID
przez lata. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze raz prosze o dyscypline czasowa, dlatego ze mamy nastepne
punkty programu. Bardzo prosze, pan posel Radostaw Lubczyk.

Posel Radostaw Lubczyk (KP):

To ja bardzo krotko. Po pierwsze, chcialbym bardzo podziekowaé panu wojewodzie
za zaproszenie za Zachodnie Pomorze... Panie wojewodo, bardzo dziekuje za zaprosze-
nie na Zachodnie Pomorze.

Panie przewodniczacy, panowie profesorowie, ja rzeczywiscie kilkanaScie lat temu
skonczylem Akademie Medyczng w Warszawie i musze powiedziec, ze zawsze chwali-
tem... Czlowiek zawsze chwali swoje, ale dzisiaj jestem pierwszy raz w PUM i to, co zoba-
czylem, te osiggniecia, ktére ma Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, chwyta
za serce. Rzeczywiscie to jest ten kierunek, w ktorym powinni§my isé.

Chciatbym tez bardzo podziekowaé wladzom uczelni, bo jesli mamy tak dobre wyniki,
tak dobrych specjalistéw, to znaczy, ze zarzadzanie uniwersytetem jest Swietne. Chcial-
bym podziekowacé za to, ze ci wszyscy lekarze cheg tu pracowac. Mamy przeciez do gra-
nicy ,,rzut beretem”, wiec mogliby pracowac za duzo wieksze pienigdze za granica, a jed-
nak zostajg w Szczecinie, pracujg tutaj i lecza polskich pacjentéw, to znaczy, z calego
regionu zachodniopomorskiego.

Jesli chodzi o edukacje, jestem zaniepokojony jedng rzeczg. Nie wiem, jak dzi-
siaj wygladaja statystyki — moze pan minister by powiedzial — ale z mojego rocznika
naprawde wiele osob wyjechalo za granice robié specjalizacje. Gdy sie z nimi rozmawialo,
to oni oczywiscie moéwili, ze zrobig specjalizacje i wroca do Polski. Jednak dzisiaj, gdy
spotykam sie ze swoimi przyjaciélmi, to méwig — ten tu, ten tu, ten tu, wyjechali i nigdy
niestety do Polski nie wrdcili. Chciatbym, zebySmy poszli w tym kierunku, zeby jednak
studenci zostawali w Polsce i specjalizacje robili w Polsce. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Czy kto$ jeszcze z postow, czy juz pan minister? Pan minister, potem jeszcze ja stowo
koncowe.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

i.p.

Panie przewodniczacy, panie i panowie, szanowni goScie, odniose sie do tresci, ktore
padly w trakcie dyskusji. W tej krotkiej oczywiScie prezentacji wskazatem kierunki,
w ktorych chcemy podazac i mysle, ze tutaj pomiedzy nami nie ma réznic. Tak jak wspo-
mniatem, mamy prawie 80 centréw symulacji — 18 wieloprofilowych, pozostate sg jed-
noprofilowe. Uniwersytetow medycznych mamy 9, czyli to nie jest tak, ze centra symu-
lacji funkcjonuja tylko i wylacznie przy uniwersytetach medycznych. W 2015 r. - tak
jak powiedzialem — w sumie 15 uczelni ksztalcilo na kierunku lekarskim, w tym roku
akademickim 24. Rekordowa liczba, ponad 10 tys. studentéw rozpoczelo ksztalcenie
na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Na przestrzeni ostatnich kilkunastu
lat zwiekszyliSmy liczbe miejsc na kierunku lekarskim o ponad 3300. Docelowo.

Tak jak méwitem, wklad finansowy na te prawie 80 centréw symulacji wyniost ponad
0,5 mld. W KPO mamy zaplanowane kolejne projekty — 212 projektow, 140 obiektow, tak
wiec silg rzeczy to, ze definiujemy ten cel jako upraktycznienie na pierwszym slajdzie,
w pierwszym kroku dzialania sg te centra symulacji. One sg dla nas tutaj kluczowe.
OczywiScie, ze caly czas nalezy podkreslac, prowadzac zajecia w tych centrach symula-
¢ji, ze uczymy sie udziela¢ przyszlych §wiadczen, to znaczy, réwniez relacji z pacjentem.
Ta komunikacja tez jest bardzo wazna.

Odnoénie do specjalizacji, panie posle, to my mamy w Polsce 84 specjalizacje i finan-
sujemy ksztalcenie na tych 84 specjalizacjach. To jest wyjatek, jesli chodzi o Europe.
Mysle, ze nigdzie nie ma takiej dostepnosci, je§li chodzi o specjalizacje, jak w Polsce.
Liczba miejsc, jezeli chodzi o miejsca rezydenckie, rowniez systematycznie ro§nie.

Jezeli chodzi o te kwestie zroznicowania ksztalcenia, standardy ksztalcenia, czy
to na kierunku lekarskim czy fizjoterapii, farmacji, medycynie laboratoryjnej, czy piele-

21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 201)

gniarstwie i poloznictwie, sg takie same dla wszystkich uczelni. To jest kluczowe. Egza-
min OSCE bedzie nie tylko w uniwersytetach medycznych, ale réwniez w nowopowsta-
jacych collegiach medicach.

Przypomne, ze powstal wydzial medyczny w Uniwersytecie Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie. Niedawno byliSmy z panem ministrem Adamem Niedziel-
skim na inauguracji roku akademickiego na Wydziale Medycznym w KUL. Przed nami
uruchomienie wydzialu medycznego w Uniwersytecie Warszawskim. Mysle, ze to umiej-
scowienie medycyny w takiej szerszej perspektywie tez jest wartoScia sama w sobie.

To co powiedziala pani posel — zniuansowala to, ze studiowala w akademii. Dzisiaj
mowimy o uniwersyteckosci. To tez — prosze zwrdci¢ na to uwage — daje zupelnie inng
perspektywe, inny kontekst i mozliwo$¢ wyboru — albo bede studiowal w uniwersytecie
medycznym, albo Wydziale Medycznym w KUL, albo na wydziale medycznym w Uni-
wersytecie Warszawskim. Dzisiaj to sa zupelnie inne wybory. Myéle, ze to tez jest wazne.

Zwroccie panstwo uwage na te ponad 10 tys. studentéw na pierwszym kierunku. Dali-
$my 10 tys. os6b szanse studiowania na medycynie. My§le, ze to tez jest bardzo wazne
i warto to podkres§laé. Tyle w skrocie, jezeli chodzi o... Tutaj kluczem, panie posle, jest
ten pierwszy slajd — upraktycznienie. Tak jak mowil pan profesor Domanski... Przy
okazji bardzo dziekuje panu profesorowi Domanskiemu za wsparcie przy opracowywa-
niu standardow ksztalcenia, bo pan profesor przewodniczyl zespotowi, ktory opracowy-
wal zmiane standardow ksztalcenia na kierunku lekarskim. I to jest wlasnie kwestia,
w pierwszej kolejnosci, upraktycznienia, wyposazenia w kompetencje i umiejetnosci,
a potem odpowiedzenia wspdlnie na pytanie, kiedy.

Tutaj jest jeszcze jedna bardzo wazna rzecz. W rozmowach ze studentami, wspélnie
z panem profesorem Domanskim uczestniczyliémy niedawno w panelu na temat ksztal-
cenia na Forum Ekonomicznym w Karpaczu, w ktorym uczestniczy! tez przedstawiciel
samorzadu studentéw, ktory powiedzial, ze studenci nie zawsze czuja sie przygotowani
do tego zawodu. To tez jest bardzo wazne. My nie mozemy tego zlekcewazy¢, wrecz prze-
ciwnie, powinni$my pamietac o przeswiadczeniu wérod absolwentow, czy sg dobrze przy-
gotowani. Te dzialania, ktore my podejmujemy w zakresie ksztalcenia, to po to, by osoby
wykonujgce zawody medyczne byly przekonane, ze majg kompetencje, umiejetnosci, wie-
dze, by wejsé w relacje z pacjentem. To jest bardzo wazne. Dziekuje...

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Powiedzialabym, ze strasznie sie balam, ze... Nawet zapomniatam...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
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Kazdy to przezywal. Prosze panstwa, juz musimy konczyc. Moze dwa zdania podsumowania.

Jak widzicie panstwo, warto by¢ absolwentem Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Ten, kto skonczy! te uczelnie, to juz jest zwyciezcg. Wiele lat temu intonowatem
,Gaudeamus igitur”...moéwiliémy ,,Vivat Academia, vivant professores!”, dzieckowaliSmy
wszystkim za wyksztalcenie, tez za to — do czego pan przewodniczacy Piecha nawigzal —
ze jest cel edukacji medycznej, ze jest jeszcze misja, empatia, ale tez praktyka, nie tylko
teoria — relacje miedzy pacjentem a lekarzem.

Tak wiec bardzo serdecznie dziekuje absolwentem naszej uczelni, mojej Alma Mater.
I szczerze mowiac, kieruje to takze do tych panstwa, ktérzy stanowig wspanialg kadre
medyczna. Jeszcze raz przypomne — pan profesor rektor Bogustaw Machalinski, czotowy
transplantolog, ale tez pionier jesli chodzi o komérki macierzyste. Pana Leszka Sagana
juz nie musze przedstawiac¢ — aniot dla pacjentéw. Pan profesor Domanski, tworca m.in.
Asklepiosa we wspoélpracy polsko-niemieckiej... Pan profesor Peregud-Pogorzelski pro-
rektor ds. rozwoju. Pan profesor Andrzej Ossowski ikona polskiej genetyki. Pani Cymba-
luk-Ploska, prorektor do spraw dydaktyki, nowoczesnego nauczania. To jest naprawde
uniwersytet, ktory jest na drugim miejscu wéréd naszych uczelni medycznych. Mamy sie
czym chwali¢. Prosze zwréci¢ uwage na to, ze to jest ekstraklasa. To jest pierwsza liga,
to jest ekstra liga. Naprawde sg wzorem do nasladowania, jesli chodzi o zarzadzanie i nie
tylko. Tak wiec bardzo dziekuje.

Oddaje glos panu przewodniczacemu... Prosze? Kto jeszcze? Barbara Dziuk? Ale
naprawde minute.
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Posel Barbara Dziuk (PiS):
Ja tylko dwa zdania. Chcialabym bardzo podziekowac panu przewodniczgcemu, naszemu
koledze Czestawowi Hocowi za zaproszenie w tak piekne miejsce, gdzie mozemy ogla-
da¢ innowacyjne ksztalcenie, a przede wszystkim widzimy troske i starania o przyszio§é
kadry medyczne;j. Jako cztonek Komisji Zdrowia chcialabym bardzo podziekowac za tak
wspanialg inicjatywe. Z drugiej strony w terenie widzi sie efekty dziatan Minister-
stwa Zdrowia i tu tez uklon w strone pana ministra, ktéry wprowadza to ksztalcenie
w XXI wiek. Tak wiec jako cztonek Komisji Zdrowia checialabym wszystkim podziekowac.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Dobrze. To jeszcze pan profesor Leszek Domanski i pan posel Grzegorz
Napieralski. Pan poset. Czy tak? Ostatni bedzie pan przewodniczacy.

Posel Grzegorz Napieralski (KO) - spoza skladu Komisji:
To w takim razie — moja kolezanka jako czltonek Komisji, a ja jako nie cztonek Komi-
sji, bo reprezentuje szczecinian. Wieloletni mieszkaniec Szczecina, tutaj sie urodzitem,
tu mieszkalem. Konczylem inng uczelnie. Oczywiscie ciesze sie ze spotkania z Komisja
Zdrowia, ze przyjechaliscie do nas, odwiedziliScie naszg uczelnie, w ktorej pracujg wspa-
niali profesorowie, rektor i caly zespél, na rzecz studentow i studentek...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Tak. Prosze, panie profesorze...

Prorektor do spraw klinicznych PUM prof. dr hab. n. med. Leszek Domanski:
Bardzo dziekuje przede wszystkim za to, ze Szczecin daleki od Warszawy stal sie blizszy.
Mam nadzieje, ze spetniliémy oczekiwania panstwa jako miejsce, gdzie mozna byto takie
obrady przeprowadzié. JesteSmy bardzo wdzieczni za to i mam nadzieje, ze Warszawa
bedzie pamietaé o Szczecinie. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Przewodniczacy Piecha, rowniez znajac szczecinian i znajac naszg.... Dobrze. Bylo bar-
dzo mito. W kazdym razie serdecznie dziekuje jeszcze najwazniejszej osobie, ktéra byla
inspiracjg dla dzisiejszego spotkania — pan minister Piotr Bromber. Dziekuje bardzo,
ze pan wybral Pomorski Uniwersytet Medyczny oraz ze wybraliSmy to miejsce wspol-
nie z prezydium. Dziekujemy prezydium Komisji Zdrowia, pani przewodniczacej Annie
Kwiecien i panu przewodniczgcemu Tomaszowi Latosowi, panu Bolestawowi Piesze,
ktorzy podjeli taka decyzje. Tak wiec jeszcze raz dziekuje. Zapraszamy na dalszy cigg
programu. I jeszcze koncowe stowo pana przewodniczgcego Tomasza Latosa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Szanowni panstwo, zrobito sie tak stodko, ze juz tylko powiem — dziekuje bar-
dzo organizatorom i tutejszym gospodarzom. Dziekuje koledze za te inicjatywe i za pro-
wadzenie posiedzenia Komisji. Dziekuje wszystkim panstwu. Wszystkiego dobrego.
Zamykam posiedzenie.

Z uwagi na zlq jakosé nagrania zapis przebiegu posiedzenia Komisji
nie jest kompletny.
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