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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat ksztatcenia lekarzy, zmian w programie i organizacji
studiow oraz zasad specjalizacji i pozyskiwania akredytacji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Bromber podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Piotr Wasilewski doradca ekonomiczny Najwyzszej Izby Kontroli, Malgo-
rzata Galazka-Sobotka oraz Pawel Olszewski eksperci Pracodawcow RP, Wojciech Idaszak radca
prawny w Zespole Radeéw Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej, Katarzyna Jungiewicz—Janusz
czlonek Dolno§laskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, Mariusz Kocoj Federacji Zwiagzkéw Pracodaw-
cow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogoérskie oraz Beata Peplonska dyrektor Centrum Egza-
min6w Medycznych w Ministerstwie Zdrowia.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Jakub Stefanski,
Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Prosze o zajmowanie miejsc.

Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji. Witam serdecznie pana ministra
wraz ze wspolpracownikami, zaproszonych gosci, panie i panéw postow.

Temat dzisiejszego posiedzenia Komisji to rozpatrzenie informacji na temat ksztal-
cenia lekarzy, zmian w programie i organizacji studiow oraz zasad specjalizacji i pozy-
skiwania akredytacji. Panstwo otrzymali materialy w tej sprawie, ale oczywiscie pan
minister to jeszcze we wstepie przedstawi. Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie
widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety i zapraszam,
panie ministrze — prosze o wprowadzenie do dyskusji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber:
Panie przewodniczacy, panie i panowie, przekazaliSmy, mam nadzieje, obszerny materiat,
ktory wyczerpuje i duzo rzeczy wyjasnia, jezeli jakiekolwiek watpliwos§ci byly. Chcial-
bym przedstawi¢ panstwu wladnie szczegolowg informacje dotyczacg ksztalcenia przed
i podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystéw, ze szczegdlnym...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Niestety, nie stychac¢ tego, co pan méwi.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
Czy teraz lepiej?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Teraz bardzo dobrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
Zaczne od statystki. Aktualna liczba studentéw na kierunku lekarskim to ponad 39 tys.,
w tym w uczelniach publicznych ponad 37 tys., z czego bezplatnie ksztalci sie ponad
25 tys. Od roku 2015 1gczna liczba studentéw wzrosta o 774. To jest istotny element
naszych dziatan, by ta liczba studentow rosta. Czyli zwiekszamy liczbe miejsc na kie-
runkach lekarskich. Aktualna liczba studentéw na kierunku lekarsko-dentystycznym
to 5704, w tym bezplatnie ksztalci sie 3864. Od 2015 r. liczba studentéw wzrosta o 233.
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Dla studentéw medycyny przygotowaliémy i wdrazamy ogloszony w styczniu przez
pana ministra zdrowia Adama Niedzielskiego tzw. Pakiet dla Miodych. Mamy piec istot-
nych elementow tego pakietu.

Kredyt na studia medyczne. Zakladamy uruchomienie tego kredytu jeszcze w tym
roku akademickim. Skonczyliémy rozmowy. Mamy podpisang umowe z Bankiem Gospo-
darstwa Krajowego. Zakltadamy, ze pod koniec maja jeden z bankéw komercyjnych, z kto-
rym toczg sie rozmowy, zatwierdzi caly produkt i bedziemy mogli ruszyc¢ z catg akcjg pro-
mocyjng i informacyjna, by zachecac¢ do korzystania z tego instrumentu. Zmiany w stan-
dardach ksztalcenia, projekt ,,Praca dla studenta”, dodatkowe fakultatywne szkolenia
i ,,Mtody dydaktyk” — pie¢ elementow , Pakietu dla Miodych”.

Po kolei. O kredycie juz powiedzialem. Jezeli chodzi o zmiane standardow ksztalcenia,
powolaliSmy specjalny zespol. Pan minister Adam Niedzielski powotat zesp6t do spraw
zmiany tych standardow ksztalcenia. Bardzo mocno interdyscyplinarnie poszlisémy, jesli
chodzi o skiad tego zespolu - przedstawiciele roznych srodowisk, w tym tez studentow.
Zespol zakonezyl prace i de facto w tej chwili Ministerstwo Edukacji i Nauki pracuje
nad przygotowaniem stosownego rozporzadzenia zmieniajacego standardy ksztalcenia
na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym.

Jezeli chodzi o ,,Prace dla studenta”, pan minister zdrowia Adam Niedzielski réwniez
powolal specjalny zespél, ktory miat opracowac zalozenia do tego produktu, bo takiego
nazewnictwa uzywamy. Tak ze ten zespol zakonczyl prace i przedlozyt raport. W tej
chwili ten raport jest analizowany i musimy go przelozy¢ na zmiany legislacyjne,
bo w wiekszoSci bedziemy go wdrazali w drodze legislacyjnej, a czes¢ w formie kompo-
nentu organizacyjnego.

Dodatkowe fakultatywne szkolenia. Szanowni panstwo, z moich licznych spotkan
ze studentami wynika moze taki przekaz zwrotny. To wlaénie deficyt kompetencji
i umiejetnoéci miekkich — tak to nazwijmy. Dlatego tez zaproponowali$émy trzy moduty.
Pierwszy — komunikacja. Ten modut juz jest w tej chwili realizowany w uczelniach, ktore
bezposrednio nadzorujemy. OczywiScie na tym etapie sg to zajecia fakultatywne.

Przed nami modut i szkolenia z zakresu... Ale jeszcze ta komunikacja. Zatrzymam
sie na chwile na komunikacji, bo tutaj mamy takie dwa komponenty. To szkolenie ukie-
runkowane jest na komunikacje z pacjentem, ale rowniez na komunikacje miedzy zawo-
dami. To tez jest bardzo wazne.

Kolejne szkolenia, kolejne tego typu przedsiewziecia, to radzenie sobie ze stre-
sem i odpowiedzialno§cia zawodowa. Ten modut ma realizowaé CMKP, czyli Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. I trzeci — pozyskiwanie grantéw na dzialal-
no$¢ naukowa. To sg takie trzy obszary, ktore w pierwszej kolejnosci chcemy wspieraé
i chcemy pomagaé studentom w tych trzech obszarach. Pozyskiwanie granéw na dzia-
talno$¢ naukows — to bedzie dziatanie Agencji Badahh Medycznych.

,2Mlody dydaktyk”. Szanowni panstwo, kolejna informacja zwrotna z tych moich
licznych spotkan i rozmoéw — z jednej strony, ze studentami, a z drugiej strony, z kadrag
dydaktyczng - to potrzeba wprowadzenia dziatan, ktére zachecg mtodych ludzi do pozo-
stania na uczelni po ukonczeniu studiow, a nawet juz w trakcie. A to dlatego, ze jezeli
zwiekszamy liczbe miejsc na kierunkach lekarskich, to sila rzeczy potrzebujemy wiek-
szej liczby kadr do nauczania.

Wiele dyskutowalismy ze studentami w tym zakresie. Pracujemy nad tym systemem
zachet do pozostania na uczelni, prowadzenia dzialalnosci dydaktycznej nie tylko...
Bo perspektywa mliodego lekarza, lekarza dentysty jest taka — oczywiScie wykonywanie
zawodu, wczesniej specjalizacja, jezeli zostaje na uczelni, badania, granty, czyli praca
w klinice, badania granty... Chcemy wyraznie zaakcentowac ten trzeci komponent —
praca dydaktyczna. Chcemy przekonac mtodych ludzi do tego, zeby zaczeli zajmowac sie
dydaktyka. Z tego tez wynika ten produkt. W tej chwili jesteSmy na etapie mocno anali-
tycznym i z tych wszystkich naszych produktéw w tym ,,Pakiecie dla Mtodych” wymaga
to najwiekszego dopracowania. Rozwazamy takg mozliwos¢, by studenci na przyklad
szostego roku mogli juz prowadzi¢ zajecia z kolezankami i kolegami z mtodszych roczni-
kéw. Tak wyglada pakiet dla studentow, ,,Mtody dydaktyk”, te pie¢ produktow ,,Pakietu
dla Mtodych”.
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Jest jeszcze istotna rzecz, ze caly ,,Pakiet dla Mlodych” to nic innego niz oczywiscie
nasze wewnetrzne analizy, rozmowy, ale w gldwnej mierze to jest informacja zwrotna
z naszych bardzo licznych spotkan ze studentami. Nie byloby tego programu, tego
»Pakietu dla Miodych”, gdyby nie nasze rozmowy ze studentami.

Po co ,,Pakiet dla Miodych”? To jest nic innego niz stworzenie ludziom mtodym lep-
szej perspektywy startu do zawodu. To jest tez to, co mowiliémy na poprzednim posie-
dzeniu Komisji. Podejmujemy wiec mnoéstwo dziatan, by z jednej strony, zachecié¢ — w tym
przypadku az takich duzych zachet nie potrzeba, wystarczy stworzyc mozliwos¢ wejScia
w rynek pracy, wyposazy¢ mlodych ludzi w te kompetencje miekkie. Dlatego gléwna
intencjg zmian, jezeli chodzi standardy, jest upraktycznienie studiow.

Bardzo nam zalezalo na tym, zeby zmienié proporcje pomiedzy dostarczaniem wiedzy
a wlaénie upraktycznieniem nauczania. Dlatego tez przesuneliémy liczbe godzin z tych
kierunkéw typowo teoretycznych na kierunek praktyczny. Wprowadzamy... Dopoki
jeszcze nie ma rozporzadzenia musze mowic¢ ,,mamy plan wprowadzenia” obowigzko-
wego egzaminu praktycznego na koniec studiow, na szostym roku. Réwniez ukierunko-
wujemy nauczanie tych przedmiotéw teoretycznych na taka perspektywe, by wymagaé
od prowadzacych pokazywania mtodym ludziom, kiedy ta wiedza teoretyczna bedzie im
potrzebna. To w ogole jest kluczowe, bo tylko w ten sposob wyeliminujemy u nich takie
poczucie bezsensownosci nauczania tych przedmiotéw teoretycznych. Z tego tez wynika
to ukierunkowanie tego nauczania, szczegélnie wlanie w przypadku tych przedmiotow
teoretycznych, na te perspektywe wskazania, jezeli chodzi o kwestie zwigzane z wyko-
rzystaniem w przyszlosci tej wiedzy.

Ta ,,Praca dla Studenta”, o ktérej juz wspominalem, to tez nic innego niz wyposaze-
nie ludzi mtodych w kompetencje praktyczne. Czyli to jest cel nadrzedny — upraktycznic
edukacje, nauczanie na studiach, jeszcze przed péjSciem na specjalizacje. Bardzo istotny
element. I w duzym skracie, ,,Pakiet dla Mlodych” to wlasnie proba zmian w ksztalceniu
przeddyplomowym.

Jezeli chodzi o ksztalcenie podyplomowe, wspolnie oczywiscie z Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego podejmujemy liczne dziatania. Centrum przygotowalo kilka
ankiet w zakresie szeroko rozumianego ksztalcenia podyplomowego. Miedzy innymi
ankieta kierowana do studentéw, ankieta weryfikujgca, na ile osrodki akredytacyjne
spelniajg kryteria, ranking miejsc specjalizacyjnych, czyli zdawalno§é PES-u.

Kilka takich ankiet zostalo zainicjowanych i jaki mam tego efekt. Po pierwsze, zacze-
liSmy inaczej méwic o ksztalceniu podyplomowym, bo tak naprawde przez ostatnie lata
ksztalcenie podyplomowe ksztaltowalo sie na jednym - liczbie miejsc rezydenckich.
Chcemy to zmieni¢. Chcemy nadac¢ temu etapowi nauczania zupelnie innej dynamiki.
7 tego tez wynikaja te ankiety.

Do konca lipca musimy zatwierdzi¢ nowe programy specjalizacyjne. JesteSmy po Kkil-
kunastu indywidualnych spotkaniach z konsultantami, ale tez po jednym zbiorczym
spotkaniu, ktére miato miejsce w CMKP Jutro jest kolejne, bo podzieliliSmy te kolejne
spotkania na czeSci lekarzy zabiegowych i niezabiegowych. Rozmawialiémy tez bardzo
duzo o podejsciu do ksztalcenia podyplomowego.

Chcemy, oczywiScie na tyle, na ile to jest mozliwe, przy zachowaniu przepisow unij-
nych, wytycznych unijnych, z jednej strony, poskracac czasy specjalizacji tam, gdzie to jest
mozliwe, i tam, gdzie to jest mozliwe, wyeliminowac wszystkie kursy, ktore mozna uznac
za — nie chce uzy¢ sformulowania zbyteczne — niekoniecznie wazne. Idac w tym duchu,
jezeli uda sie nam to zrobi¢ i poskracamy te czasy specjalizacji, wyeliminujemy wlasnie
te... Zrezygnujemy - to jest adekwatne stowo - z tych kursow. Mysle, ze to w duzym
stopniu, po pierwsze, skroci... Jesli ten lekarz bedzie mogl wezeéniej podjaé prace, to jest
istotne z jego punktu widzenia, majac na wzgledzie jego rozwqj, ale tez z punktu widze-
nia rynku pracy, bo on weze$niej na ten rynek pracy trafi.

Idac dalej, analizujemy tez kwestie ksztalcenia podyplomowego. Oczywiscie to jest
na etapie mocno koncepcyjnym, ale to tez jeden z komponentéw tego ,,Pakietu dla Mto-
dych”. Tam rozwazamy ewentualnie takie rozwigzanie polegajace na zwolnieniu z egza-
minu ustnego PES przy oczywiscie odpowiedniej liczbie punktow z egzaminu pisemnego.
To na tym etapie jest oczywiscie mocno koncepcyjny pomysl, ale ten pomyst juz byt.
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Pojawil sie w naszej komunikacji z otoczeniem, dlatego tez pozwolilem sobie go dzisiaj
przywolac.

Jeszcze jedna istotna rzecz, ktérg mi tu pani dyrektor podpowiada — od jesieni bedzie
centralny nabor. To jest z kolei organizacyjne rozwigzanie, ale mocno ulatwiajace, jesli
chodzi o centralny nabor na specjalizacje. Tak w skrocie wygladaja dziatania, ktore
podejmujemy w zakresie ksztalcenia przed i podyplomowego.

Musze panstwu powiedzied, ze jest to dla nas jeden z priorytetow, bo mamy Swiado-
mos¢ z jednej strony, ze musimy zwiekszac liczbe uczelni, ktore ksztalcg na kierunku
lekarskim, zwiekszac liczbe miejsc w obecnych uczelniach, ale tez réwnolegle pilnowaé
jakosci. A jako§ci mozemy pilnowaé przez standardy ksztatcenia. Dlatego tez, wychodzac
juz poza temat dzisiejszego posiedzenia, nie ograniczyliSmy sie tylko i wytacznie do stan-
dardow ksztalcenia na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym, ale idziemy dale;j.
W ubieglym tygodniu pan minister Adam Niedzielski powolal zespét, ktory przygotuje
zmiane w zakresie standardéw na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, a w dalszej
kolejnosci medycyna laboratoryjna, fizjoterapia. W tym kierunku bedziemy szli, by wia-
$nie poprzez standardy pilnowac jakosci ksztalcenia. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Widze zgloszenia. Tez chcialbym na poczatku
od razu zabrac glos.

Panie ministrze, ja mySle, ze po pierwsze, w moim przekonaniu jest zasadnicza roz-
nica miedzy ksztalceniem przed- i podyplomowym, jezeli chodzi o lekarzy czy tez lekarzy
dentystow, a inne zawody medyczne. Nie chce wchodzi¢ w szczegoly, ale wydaje mi sie,
ze przynajmniej dla czesci z nas ta sprawa jest absolutnie jasna. Uzyskanie tutaj pilno-
wania odpowiedniego poziomu ksztalcenia jest szczegolnie trudne, szczegélnie wymaga-
jace i szczegodlnie skomplikowane, biorac pod uwage roéwniez miejsce, gdzie to ksztalcenie
musi sie odbywac. I teraz, na tej podstawie, kilka uwag, ktérymi chciatbym z panstwem
sie podzielié.

Ot6z po pierwsze, jezeli méwimy o uczelniach i zmianach dotyczacych ksztalcenia, nie
zapominajmy o tym, ze uczelnie sg samodzielne. W formule, ktéra mamy w tej chwili,
to jedyne rozwigzanie zmiany programowej, jakakolwiek by ona nie byta, musiatoby by¢
W porozumieniu i w polgczeniu z ministrem nauki, dlatego ze inaczej tego nie da sie zro-
bi¢. Ale — powiem dalej — sprawa jest jeszcze bardziej skomplikowana, bo i minister nauki
bez zmiany ustawy ma pewne ograniczenia, biorac pod uwage samodzielnos¢ uczelni,
ktora jest w tej chwili.

Jezeli méwimy o samodzielnoSci uczelni, to popatrzmy tez, na co sie stawia
i na co my — bo utozsamiam sie z moim rzgdem - skadinagd slusznie tez stawiamy. Kla-
dzie sie ogromny nacisk na pewne aspekty naukowe, badawcze, a pan mowit o spra-
wach dydaktycznych. Moge sobie wyobrazi¢, powiem wiecej, znam takich ludzi, ktorzy
sg znakomitymi dydaktykami, natomiast rektor, mowiac bardzo dosadnie, nie ma z nich
zadnego pozytku, jezeli chodzi o liczbe publikacji naukowych czy prowadzonych badan.
My mowimy o tym, z punktu widzenia dydaktyki, ze kto§ bylby potrzebny, jest nie-
zbedny, ma znakomite podejScie do studentéw, a jednocze$nie rektor mowi — ja chetnie
sie kogos§ takiego pozbede, bo punktéw z tego tytulu nie ma i korzysci. Rowniez w sensie
podnoszenia prestizu uczelni i rankingéw nic z tego dalej nie wynika.

Dalej. Jezeli mowimy o ksztalceniu studentow przede wszystkim na wydzialach
lekarskich, styszatem, ze pojawit sie taki pomyst — i oby$my rzeczywiscie w tym kierunku
szli — pewnego, nazwijmy to moze niezbyt trafnie, upraktycznienia. Do czego zmie-
rzam? Sam studiowalem i jest tutaj tez pare osob, ktore studiowaly medycyne. Poczucie
jest takie, ze jezeli kto§ szczegélnie nie zainteresowal sie jaka$ dziedzing medycyny,
a to mogt realizowaé glownie poprzez kota naukowe, to wlasciwie konczy studia i jest
nieprzygotowany, przynajmniej praktycznie, do tego zawodu, tez z pewng obawa i stra-
chem wobec kontaktu z pacjentem, dopoki nie nabedzie, nawet w trybie bardzo szybkim,
pewnych praktycznych umiejetnosci, kiedy ta teoria nie przelozy sie chocby czesciowo
na jaka$ praktyke. I tak kazdy z nas korzystal z wiedzy, dos§wiadczenia i pewnej nie-
formalnej opieki starszych kolegéw, ktorych mozna bylo zapytaé nie tylko na dyzurze
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o rézne sprawy, a oni potrafili czasami kréotko pokierowac, udzieli¢ pewnej trafnej rady,
sugestii. My powinniSmy rzeczywiscie doprowadzi¢ do tego, ze absolwenci medycyny
w sposob moze jaki$ inny, jeszcze bardziej modulowy, czy ponad réznymi zagadnieniami
z okreslonej specjalnosci, bedg potrafili spojrzeé szerzej na problemy zwigzane z okre-
Slonymi przypadkami medycznymi, ktérych, tych najczestszych, az tak bardzo, bardzo
wiele nie ma, bo péZniej oczywiscie sg niuanse. Kazdy z nas w swojej dziedzinie czytat,
uczyl sie — i mam nadzieje zapamietal trwale — o sytuacjach, ktére by¢ moze raz w zyciu
mu sie zdarza, a by¢ moze nawet wcale, natomiast do egzaminu specjalizacyjnego byto
to potrzebne.

Mowiac dalej o tym ksztalceniu przeddyplomowym, jezeli méwimy o nauce studen-
tow przez studentow, to powiem szczerze — ja mam pewne watpliwoSci, rowniez z tych
powodow, o ktorych powiedziatem przed chwila, chyba ze uruchomimy inny mechanizm,
ktory de facto w jakim$ stopniu pewnie funkcjonuje i mozna go bardziej sformalizo-
wac. Mianowicie mamy na pierwszym roku histologie, anatomie i ja rzeczywiscie nie
widze problemu, ze student by¢ moze pigtego roku jest juz zatrudniony, wdraza sie.
Sa takie przypadki. Sg koledzy, ktorzy bronili doktoratu w zasadzie w tym samym roku,
w ktorym odbierali dyplom lekarski, bo oni juz od kilku lat dzialali w kole, na przyktad
na anatomii, czy p6zniej w innych dziedzinach, na farmakologii na wyzszych latach.
Natomiast widze to raczej w taki sposob, ze kto§ pelni podwdjna role, ze w taki czy inny
sposob jest formalnie jakim$ mlodszym asystentem, ktory musi sie wykazac okre§long
wiedza, ale tez zdobywa okreslone do§wiadczenie, tak jak kazdy inny pelnoprawny asy-
stent w danym zakladzie.

Dalej. Konficzymy studia. Pozostaje kwestia stazu podyplomowego. Tutaj wielokrotnie
na ten temat dyskutowaliSmy i byly réznego rodzaju zmiany. Przypomne historycznie,
bo warto to powiedzie¢. Staz podyplomowy zostal w pewnym momencie zlikwidowany.
Zostal zlikwidowany z bardzo réznych powodéw. Mysle, ze najmniejszym z tych powo-
dow byla kwestia szybszego wprowadzenia do zawodu absolwentéw. Bardziej chodzito
o kwestie finansowe. Bardziej chodzi o kwestie pewnych oczekiwan ze strony uczelni.
My jako Prawo i Sprawiedliwo$¢ zadeklarowaliSmy — nawet szerzej, jako Zjednoczona
Prawica — zresztg nie dlatego, ze mieliSmy takie widzimisie, tylko wiaénie w porozumie-
niu z mlodymi lekarzami, przywrocenie jednak tego stazu podyplomowego.

W zwigzku z tym jestem zdania — no badZmy tez powazni, co pare lat nie zmieniajmy
czego$ tak, ze likwidujemy, przywracamy i znowu likwidujemy - ze to powinno zostac.
Natomiast uwazam, ze rzeczywiScie kwestig dyskusji jest, jak on powinien wygladac,
poniewaz znowu nie chodzi o to, aby ci mlodzi ludzie byli wykorzystywani do papierkowe;j
roboty, tylko zeby co$ z tego konkretnego wynikalo przede wszystkim dla nich samych.
Dla szpitala i pacjentow oczywiscie takze, ale przede wszystkim dla nich samych.

Mowiac o kwestii ksztalcenia studentow i o dydaktyce, pamietajmy o jeszcze jednym
niezwykle waznym elemencie, niezaleznie od tego, o jakiej uczelni méwimy - a ich sie
teraz namnozylo i prawdopodobnie jeszcze sie namnozy — ze mozliwos$¢ ksztalcenia nie
jest z gumy. Sam wiem — nie bede wymienial uczelni, gdzie studenci to méwia, a rektor
réwniez w rozmowie ze mna ,nie potwierdzam, nie zaprzeczam”. Wiedzg, ze od mniej
wiecej czwartego roku, kiedy sg kliniki, to majg tam nawet — jak styszalem — o dwu-
stu za duzo. Tak to wyglada... Po co? Po to, zeby 20 ludzi nie wlazilo do ciasnej salki
z pacjentem krepujac pacjenta i zyskujac zero mozliwosci edukacyjnych, tak na dobra
sprawe, z wyjatkiem jednostek wybitnych albo wybitnie zaangazowanych. Jezeli wiec
méwimy o ksztalceniu akurat w tej dziedzinie medycyny, to musimy mysleé¢ o mozliwej
bazie do tego ksztalcenia, a do tego, z calym szacunkiem, nie kwalifikujg na niektore
szpitale. No tak to wyglada. Inaczej to ksztalcenie i ten poziom ksztalcenia bedzie sie
po prostu obnizal. I to jest kolejne wyzwanie, przed ktorym stoimy.

Ja tez jestem zdania, i ciesze sie z tego, ze jest wiecej studentéw, bo przeciez brakuje
lekarzy, ale jest gdzie§ granica tego wszystkiego. A jezeli idziemy tak szeroko, to wtedy
trzeba niestety — pewnie niektorzy tez sie zmartwig, mysle o rektorach uczelni — rady-
kalnie ograniczy¢ studia platne, no bo co$ za co§. Jezeli bedzie wiecej uczelni, wiecej
studentéw na studiach dziennych, no to wtedy nie mozemy przyjmowac innych, zeby nie
bylo sytuacji takiej, ze dla tych ptatnych miejsce bedzie kosztem tych, ktorzy sa z bez-
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platnych, ktérzy jednak nieprzypadkowo mieli o kilkanascie punktow procentowych
lepszy wynik z egzaminu maturalnego niz tamci. Skads$ ta selekcja przeciez sie bierze,
zwlaszcza ze mozna sklada¢ dokumenty na bardzo réznie uczelnie...

Panie ministrze, przepraszam, ale... Okej, rozumiem, ale nie bede sam do siebie
mowit ani do panstwa... Dobrze. Ja juz jestem przekonany. Przepraszam, wydaje mi sie,
ze co by nie powiedzie¢, to mysle bez falszywej skromnosci, ze do§wiadczenie w tym,
0 czym moéwie, jakie§ mam.

Teraz przechodzimy do ksztalcenia podyplomowego. Przepraszam panstwa bardzo,
ze dlugo moéwie. Chociaz o dwoch aspektach chciatbym powiedzie¢. Panie ministrze,
mowi pan o skroceniu specjalizacji. Pytanie wydaje mi sie kluczowe, czy taka skrocona
specjalizacja bedzie uznawana w Unii Europejskiej, zaraz pan minister bedzie odpo-
wiadal, bo, zeby bylo jasne, ja tez chce, i mieliSmy dzisiaj posiedzenie Komisji temu
po$wiecone, jak najlepszych warunkow finansowych —i to pewnie bedzie sie jeszcze dalej
poprawialo — zeby ludzie nie wyjezdzali z Polski. Ba! Styszalem, chociazby od dyrektorow
w Wielkopolsce, ze juz teraz u nich jest lepiej niz w Brandenburgii. Ta sytuacja rzeczy-
wiScie sie zmienia. My§le wiec, ze tutaj takiego zagrozenia nie ma, natomiast sg réznego
rodzaju sytuacje zyciowe zwigzane takze z edukacjg. Ludzie wracajg p6zniej do Polski.
Maja stypendia roczne, pétroczne, pracujg w réznych osrodkach na $wiecie, szkolg sie,
doskonalg. Chodzi o to, zeby bez cienia watpliwosci na Swiecie byla przyjmowana spe-
cjalizacja, ktéra w kraju X trwa na przyklad lat 5, a w Polsce bedzie trwata na przy-
ktad lat 4, zeby to nie byl kto$ gorszy. W moim przekonaniu, to jest sprawa kluczowa
do uwzglednienia.

I na koniec moze jedna jeszcze rzecz, ktorej pewnie juz nie da sie zmienic. Nie wiem,
jakie jest zdanie w tej sprawie nie tyle poslow, ile kolegow doktoréow. Uwazalem i uwa-
zam, ze ta dwustopniowa specjalizacja, ktorg kiedys mieliSmy, ktérg my wszyscy jeszcze
mieliSmy, przez nig przechodziliSmy, to nie bylo nic zlego. Nie wiem, czy mozna do tego
wrocic czy nie. By¢ moze z powodu przepiséw miedzynarodowych nie mozna, ale ja osobi-
§cie wolalem sytuacje taka, kiedy kto$ byl najpierw chirurgiem, a p6zniej robit urologie,
chirurgie endokrynologiczng, naczyniowa etc. Wolalem takg sytuacje — ze kto$ byt inter-
nista, a p6zniej stawal sie endokrynologiem itd. — poniewaz to bylo bezpieczniejsze dla
systemu, a rowniez lepsze dla poszczegblnych lekarzy, biorgc pod uwage rézne sytuacje,
ktore mogg sie zdarzac i w szpitalu, i nawet w zyciu codziennym, w gabinetach pewnie
tez. By¢ moze ten okres ksztalcenia trwatl nieco dluzej, ale niekoniecznie i nie zawsze.
Natomiast to, co jest w tej chwili, ze sie wypelnia, ze teoretycznie oczywiScie trzeba sie
wykaza¢ pewng znajomoscia, to bym powiedzial, ze to jest teoretycznie. Jest to ktos,
kto przyszed! do nas na jakis$ krétki czas, na pare miesiecy, w jednym miejscu wiecej sie
nauczy, w innym miejscu mniej sie nauczy. Jeszcze raz podkre§lam — nie wiem, czy jest
mozliwy powr6t do tego, do dyskusji na ten temat, ale chcialem to tez na konicu chociaz
zaznaczy¢ To tyle z mojej strony i bardzo prosze, pani poset Lubnauer. Prosze uprzejmie.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Musze przyznac, ze bardzo wiele z tego, co pan przewodniczgcy powiedzial, jest zbiezne
doktadnie z tym, o co ja mialam zamiar spytac i poruszac. To znaczy, z kwestig standar-
dow, ktore sg obnizane na skutek tego, ze rzeczywiScie podnosimy i podnosimy ciagle
liczbe studentéw, na przyktad, natomiast nie zapewniamy im rownoczesnie zajec, szcze-
golnie zajec klinicznych, w takich grupach, ktére umozliwily nauczenie sie czegokolwiek.
Chcialtbym wiec najpierw zadac¢ kilka konkretnych pytan tak, zeby potem moze jeszcze
poruszy¢ inne kwestie.

Po pierwsze, czy wiadomo, ilu studentéw bedzie przypadalo na jednego dydaktyka)
pacjenta w czasie zajec klinicznych po zwiekszeniu limitéw na studia, bo sensownie jest
okolo 6 maksymalnie, a nie 20, jak tutaj wspomnial pan przewodniczacy Latos, a nie-
stety coraz czesSciej mamy takie sytuacje. Powiem wiece;...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie wiem, czy jest 20, ale jest duzo.
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Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Tak, doktadnie. Powiem wiecej, bardzo czesto jest tak, ze studenci nawet dzielg dniami,
w ktore majg zajecia. Czyli teoretycznie majg dwa tygodnie okreslonych zajec, a prawda
jest taka, ze co drugi dzien chodzi pewna grupa studentéw, a co drugi dzief druga grupa
studentow, poniewaz sie okazuje, ze byloby ich za duzo, zeby to funkcjonalnie rzeczy-
wiscie istniato. Jak méwie, teraz juz wiadomo, ze szpitale sa przepelnione studentami,
co istotnie wplywa na jakosc¢ ksztalcenia. Czy zdajecie sobie z tego sprawe i jakie macie
rozwigzanie odnoénie do tej kwestii?

Powiem wiecej, mam wrazenie, ze w tej chwili tworzy sie nastepne uczelnie, czesto
w malych miejscowo$ciach, niekoniecznie majgce wystarczajaca baze kliniczng, ktéra
umozliwia... Slyszymy na przyklad o nowym kolegium w Olsztynie, bo wedlug...

Posel Joézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Czy to mata miejscowosc?

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

i.p.

No tak, ale tam juz jest jedna medycyna, natomiast moéwi sie 0 nowym kolegium w ramach
Akademii Kopernikanskiej — nowej ustawie, ktora jest w tej chwili procedowana. Jest
wiec pytanie, czy jest mozliwosé, zeby zapewnié jednym i drugim odpowiednig liczbe
miejsc w szpitalach.

Kolejne. Pojawil sie pomyst wprowadzenia nowych 45 umiejetno§ci praktycznych,
ktére mialby wykonaé¢ kazdy student szostego roku. W tej chwili juz jest taka lista.
Sa 52 procedury standardowe i 91 procedur ztozonych. Sytuacja wyglada tak, ze realnie
rzecz biorac wiekszos$¢ studentéw nie wykonuje tych standardowych procedur, bo nie
ma takiej mozliwosci. W tych standardowych procedurach na przyktad jest drenaz osier-
dzia albo plukanie zoladka i po prostu nie ma tylu pacjentow, ktéorym by trzeba byto
zrobi¢ ptukanie zotadka, zeby kazdy student mogt przetrenowac tego typu umiejetnosc.
W zwigzku z tym dostaja podpis... Nie, méwie powaznie, ze nawet nie sg przy takiej
procedurze. Nie sg przy tej procedurze, tylko po prostu dostaja podpis do indeksu, w kto-
rym jest piecdziesiat iles umiejetnosci na széstym roku, ze je wykonali, bo byli na danym
oddziale. Tak to funkcjonuje. Trzeba zdawac sobie z tego sprawe, ze to tak funkcjonuje...
Doktadnie. I co w zwigzku z tym? Czy nastepne 45 czy ile§ bedzie taka sama teorig a nie
praktyka?

Kolejna kwestia. Czy jest mozliwos¢, zeby wszystkie zmiany, ktore bedg wprowadzone,
byly prowadzone z odpowiednim wyprzedzeniem. Na przyktad, w swoim czasie pojawily
sie zapowiedzi likwidacji stazu. Ja juz nie moéwie o tym, ze najpierw ten staz mial by¢ zli-
kwidowany. To nawet proponowali poprzednicy. Potem rzeczywiscie PiS przywracit ten
staz, zresztg za wolg studentow. Nie oszukujmy sie, oni nie chcieli tej likwidacji stazu,
a w tej chwili znowu zaczely sie pojawiaé¢ takie pomysly. Przy czym poprzedni, gdy byt
pomyst likwidacji stazu, zmieniono sposob ksztalcenia na széstym roku tak, zeby on byt
dostosowany do faktu, ze bedzie likwidacja stazu, czyli zeby byt bardziej praktyczny.
I w tej chwili mamy system, w ktérym szosty rok wyglada tak jak wtedy, kiedy mial byé
zlikwidowany staz, ale staz normalnie funkcjonuje.

Chcialabym wiec dowiedzie¢ sie, czy jezeli sg jakiekolwiek plany proponowane, to...
Studenci prosza o jedno. Prosza o to, zeby uprzedzié¢ ich wezeéniej. Czyli, zeby to nie bylo
tak, ze to dotyczy studentow, ktorzy sa pézniej niz na przyktad na drugim, trzecim roku,
bo sytuacja, w ktorej studenci juz sg na czwartym, piatym roku i dowiadujg sie, ze by¢
moze juz ich bedzie dotyczyc sytuacja, w ktorej staz bedzie lub stazu nie bedzie, jest
po prostu sytuacja, ktora jakby powoduje... No nie mozna zmieniaé zasad jazdy w czasie
jazdy, a jezeli juz, to dobrze byloby zrobi¢ to na poczatku tej jazdy, a nie w trakcie lub
pod koniec, bo kazdy jako§ uklada swoje plany.

I kolejne. Czy jest planowane wprowadzenie obowigzkowego egzaminu teoretycznego
na zakonczenie studiow? Powiem szczerze, ze rézne uczelnie majg réznie. Sa takie uczelnie,
ktore majg, natomiast sg takie uczelnie, ktére nie maja, bo oczywiscie jest poza tym LEK.

Dochodzi zreszta do bardzo kuriozalnych sytuacji, w ktorych studenci moga juz zda-
wac i zdajg egzamin LEK na széstym roku, przy czym nie maja jeszcze zdanego egza-
minu na koniec studiow, ktory praktycznie jest drugim LEK-iem. Nazywa sie zal6zmy
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KET, ale tak naprawde jest drugim LEK-iem, tylko najczesciej bez... Niekoniecznie.
Natomiast réznica jest zasadnicza. To zalezy, w ktorej uczelni. Réznica zasadnicza jest
tylko ta, ze nie ma bazy pytan, tak jak w przypadku LEK-u, ze to 70%. To sg pytania,
ktore ja otrzymalam, mozna powiedzie¢, ze ze Srodowiska studenckiego. Natomiast
sg jeszcze pytania, ktore sie rodzg we mnie. Na przykiad wlasnie kwestia LEK-u.

LEK w tej chwili jest zbudowany w ten sposéb, ze aby go zdac¢ trzeba miec¢ 56%.
70% pytan jest z bazy. Natomiast, jesli chodzi o pytania, te ktore nie sg z bazy, niestety,
wychodzi dramatyczna sytuacja — tak jak w tym roku bylo w ostatniej sesji — ze byto
chyba 8 pytan, ktére, jak sie okazalo, mialy... Siedem pytan, ktére miaty zte odpowiedzi,
co przyznano. Wycofano te pytania. To, szczerze méwiac, jednak jest za duzo procentowo
jak na liczbe btedow, ktéra moze funkcjonowad.

Powiem wiecej. Niestety sytuacja wyglada w ten sposob, ze poniewaz jest 70% pytan
z bazy, 30% pytan innych i co wiecej, to 30% pytan to czesto sg pytania, ktére majg cha-
rakter pytan, na ktore odpowiedzi podaja do§é przypadkowo. W tym roku, na przyklad,
byto slynne pytanie, w przypadku ktorego wszyscy twierdzili, ze jest nowa specjalnosc
lekarz—-architekt, czy przez plyte gipsowo-kartonowg przenika tlenek wegla czy nie,
czyli czad. Nie wiem, czy panstwo znajg odpowiedz na to pytanie, czy nie znaja — tu jest
troche lekarzy — ale dostownie takie pytanie bylo. Powiedzmy szczerze, ze odpowiedzi
na to pytanie padaly tez dos¢ przypadkowo. No i kto§ mial szczeScie, bo trafit w jedng
strone lub kto§ mial nieszczeScie, bo trafit w drugg strone. I jaki jest efekt? Przechodzi.
Tak. Zostalo sprawdzone. Wedlug ktorejs z ksigzek znaleziono odpowiedz, ze przechodzi,
aczkolwiek niechetnie. O, tak powiem.

To jest przyklad pytania, ktore jest spoza bazy, a ktore sie pojawia. Dlatego to jest
wazne? Dlatego ze roznica miedzy najlepszymi z tego egzaminu - a to jest egzamin decy-
dujacy o dostaniu sie na rezydenture, na wybrang rezydenture... No, ale to jest wazne
dla ludzie, ktorzy chcg iS¢ na wybrang rezydenture, gdzie jest jedno miejsce, nie wiem,
endokrynologia albo jaki$... i nagle sie okazuje, ze o tym decyduje nawet... To znaczy,
ze na przyktad kto§, kto ma osiemdziesiat pare punktow, czyli wydawaloby sie, ze bardzo
duzo, jest zaledwie w piecdziesigtym ktéryms centylu. Czyli to znaczy, ze okolo czterdzie-
stu paru, 50% studentéw miesci sie miedzy osiemdziesigtym ktéryms$ procentem odpo-
wiedzi prawidlowych a setnym procentem odpowiedzi prawidlowych. To nie powinno tak
funkcjonowaé, dlatego ze to znaczy, ze mamy bardzo duza doze przypadkowosci w tych
wynikach najlepszych... No nie, przepraszam bardzo. Znaczy, ze mamy. No chyba kazdy,
kto troche matematyki... Akurat na medycynie slabiej sie znam, ale na matematyce
troche lepiej. Zdaje sobie sprawe, ze nie moze by¢ tak ze 50 centyli przypada na 12 cen-
tyli odpowiedzi, bo to nie jest dobrze skonstruowany egzamin. To jest na przyklad jedna
z tych rzeczy, ktére uwazam, ze sg do§¢ wazne. W ogole jest pytanie, czy sg jakie§ pomy-
sty na likwidacje LEK-u, bo taki pomyst sie pojawial. Pojawil sie¢ w pewnym momencie,
takie przynajmniej chodzity legendy. Dokladnie. Ale, po drugie, przede wszystkim co zro-
bi¢, zeby nie byto tylu btedéw, bo uwazam, ze siedem, to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Stuchajcie, mam do was gorgcg prosbe. Nie dyskutujmy sobie tutaj troche tak kulu-
arowo...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Dobrze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Mozemy zmienié tez zasade. Moze pan mi odpowiadac na przyktad po dwoch pytajacych.
Jezeli tak, to okej. To co dwie osoby odpowiedz. Bedzie wieksza interakcje, a pdzniej tez
zapomina sie, kto co mowil. Okej. Natomiast...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Dobrze. No to mysle, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak? To tyle na razie.

i.p.
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Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Tak, oczywiScie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To w takim razie sg te dwie wypowiedzi, panie ministrze — moja i teraz pani poset Lub-
nauer... Tak, dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Panie przewodniczgcy, panie, panowie, jest tak. Zaczne moze od tych obaw pana prze-
wodniczacego odnosnie do tych standardéw, tego upraktycznienia. Szanowni panstwo,
malo tego. Cokolwiek robimy, jezeli chodzi o jakiekolwiek zmiany organizacyjne czy for-
malnoprawne w zakresie ksztalcenia przeddyplomowego, to robimy to w pelnej symbio-
zie i w porozumieniu z uczelniami. Tutaj podkre§lam...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, troszke blizej mikrofonu, bo to sie nagrywa.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Przepraszam. Tak, tak. Takze tutaj pelna wspoétpraca z KRAUM-em i kazdy element
zmian jest szeroko dyskutowany.

W moim wystgpieniu méwitem, w kontekscie tych specjalizacji wspomniatem, ze ,,przy
uwzglednieniu wymogéw europejskich”, po to, zeby nie bylo probleméw. To w moim
wystapieniu sie znalazto. Tak wiec w zaden sposob - to tez wybrzmialo na spotkaniu
z konsultantami - nie mozemy prowadzac jakichkolwiek zmian, ktére utrudnig funk-
cjonowanie na rynku europejskim lekarzy, ktorzy koncza w Polsce specjalizacje. Tutaj
oczywiScie takich sytuacji by¢ nie moze.

Odnosnie do tych kwestii ksztalcenia, czy student széstego roku na przyktad moze
ksztalci¢, czy tez nie, ja pozwole sobie mie¢ troszeczke inne zdanie. Uwazam, ze w ten
sposob mozemy dokonywac juz jakby pewnego wskazania — kto§ sie nadaje lub kto$
sie nie nadaje. Dydaktyka jednak, mimo wszystko, to whrew pozorom jest dosy¢ duze
wyzwanie. Sam przez lata pracowalem w uczelni i wiem, ze nie wystarczy mie¢ wiedzy,
nie wystarczy robié¢ dobrych grantow, tylko trzeba prostu co§ mieé, zeby umie¢ przekazaé
wiedze. To jest wyzwanie, tak jak powiedzialem.

Dlatego tez definiujemy to wyzwanie w stosunku do pracownikéw dydaktycznych,
bo mowimy wlasnie o tym, ze jezeli przekazujesz wiedze teoretyczna, to nie koncentruj
sie tylko i wylgcznie... Bo kiedy$ odczytywano wyklady, a dzisiaj odczytuje sie slajdy
na wykladach sensu stricto teoretycznych. Pokaz te perspektywe wykorzystania tej wie-
dzy. To tez jest bardzo istotne, dlatego tez mam troszeczke odmienne zdanie odno$nie
do tych kwestii nauczania, bo — moim zdaniem - to jest dobry kierunek, zeby — tak jak
powiedzialem — da¢ szanse i zacheci¢ mtodych ludzi do pozostania na uczelni.

Teraz kwestia pilnowania jakoSci. Nie ma czego$ takiego, ze mamy tylko parametr
iloSciowy. Standard jest rzeczg okre§long i sformalizowang. My w tej chwili robimy nowy
standard, bo po pierwsze, mimo wszystko, nie tylko ksztalcenie na kierunkach medycz-
nych sie zmienia. W ogoéle ksztalcenie sie zmienia. Dynamika zmian jest ogromna, jest
duza. I te standardy, ktore zrobiliSmy...

Tak jak powiedzialem, zespol, ktory przygotowal zmiane standardu, byl bardzo,
bardzo interdyscyplinarny — przedstawiciele KRAUM-u, przedstawiciele izby, samo-
rzadu, studenci. Naprawde bardzo, bardzo szeroko, jezeli chodzi o reprezentacje roz-
nych érodowisk. Mato tego, na kazdym etapie konsultowaliSmy to ze Srodowiskiem, czyli
z KRAUM-em. Bardzo duzo rozméw zaréwno odnosnie do samego wkiadu merytorycz-
nego, jak rowniez perspektywy czasowej. Jezeli uda sie nam, co zakladamy - projekt
rozporzgdzenia pojawi sie w maju br. OczywiScie mamy jeszcze caly proces konsultacji
adekwatny do tego rodzaju aktu prawnego i tez jest powiedziane, ze damy czas. Damy
rok. One nie weszlyby od tego roku akademickiego, tylko od roku nastepnego. Czyli
robimy to z bardzo duzym wyprzedzeniem...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

i.p.

Ale dla studentow ktorego roku?
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Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Od poczatku. OczywiScie, ze tak. Robimy to, tak jak powiedzialem, z pelnym wyprze-
dzeniem. Jest tylko kwestia umiejetnosci tych grup. W nowych standardach sg 4 osoby
w grupie. I tu z panig sie zgadzam. I po to dajemy rok na dostosowanie do nowych stan-
dardéw, zeby te zajecia w grupach nie byly tak liczne, bo to takie sytuacje faktycznie
sie zdarzaja, a to stoi troche w sprzecznosci z podstawowymi zasadami przekazywania
wiedzy itd. Mysle, ze tutaj nie musimy siebie przekonywad.

Kwestie zwigzane z tymi nowymi uczelniami, tak jak powiedzialam. Szanowni pan-
stwo, oczywiScie parametr iloSciowy jest wazny, bo jeszcze do niedawna trwata dysku-
sja i w ogdle uruchomienie tego procesu byto trudne. Mamy uczelnie, wydzialy lekar-
skie na przyktad w Uniwersytecie w Kielcach, Opolu, Zielonej Goérze, gdzie juz mamy
zakonczony pierwszy cykl nauczania na kierunku lekarskim. Na przykiad w Zielonej
Gorze studenci po pierwszym cyklu najlepiej zdali LEK, a drugi cykl na drugim miejscu.
A pamietam te dyskusje wowczas, bo akurat funkcjonowalem troszeczke w innej roli,
i ta dyskusja tez byla mocno sceptyczna. Tak wiec oczywiscie tutaj nalezy zniuansowaé
pewng dynamike tego procesu, chociaz istotnym elementem calego procesu jest wlasnie
—w ogole w podej$ciu do nauczania — mniej weryfikowanie poprzez egzamin albo pilno-
wanie poprzez standardy.

Teraz odnosnie do tego egzaminu, o ktorym pani posel wspomniata. Oczywiscie nie
mozna generalizowac. Sa z nami panstwo dyrektorzy Centrum Egzaminéw Medycznych,
panstwo profesorowie. Ta sytuacja nie byla sytuacja, ktora jest permanentna. Zdarzyta
sie. Ma pani racje, ze ona z samej treéci jest negatywnym zdarzeniem. Doktadnie. Roz-
mawialiSmy tez z konsultantami na ten temat i podjeliSmy dzialania — z jednej strony
formalne, musieliSmy to wyja$nic¢, skomunikowac sie z tymi studentami itd. itd. Ale
tez prositbym o niedokonywanie na podstawie tego jednego przykiadu ekstrapolacji,
ze to jak gdyby caly proces weryfikacji tej wiedzy jest nietrafiony Mysle, ze chyba na tym
etapie to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Juz sa kolejne zgloszenia, natomiast jedng rzecz chce od razu wyjaénic, panie ministrze.
To czesto nie jest kwestia zapisania czegos, bo zapisac i zalozy¢é mozna wszystko. By¢
moze w tej Zielonej Gorze te dobre wyniki bedg sie wlasnie z tego, co pan powiedzial,
standardow. By¢ moze tam byto mniej studentoéw przy t6zku pacjenta. By¢ moze, ja tego
nie wiem. Natomiast mamy okre§lone mozliwos$ci. To co powiedzialem wczes$niej — szpi-
tali uniwersyteckich klinicznych nie przybedzie.

I jeszcze jedna uwaga, bo pan powiedzial o zachecie, zeby mtodzi ludzie zostawali
na uczelni. To tak naprawde powinno w zwigzku z tym oznacza¢ w ogéle szerszg dys-
kusje na temat szpitali klinicznych, szpitali uniwersyteckich i ich roli w systemie finan-
sowania itd., bo czym innym jest zostanie w zaktadzie teoretycznym, a czym innym nie
zostanie w klinice. Zeby zosta¢ w klinice, to muszg by¢ nie tylko miejsca, ale okreslone
perspektywy rowniez wynagrodzen i réznych innych rzeczy. Mamy czesto odplyw kadry
dlatego, ze w szpitalu powiatowym ta placa jest czesto bardziej atrakcyjna, nawet jezeli
kto$§ przymknie oko, ze nie liczy, jakie godziny sg szpitalne, a jakie dydaktyczne i to jako$§
tam sie czasami naklada na siebie. Wydaje mi sie po prostu, ze tutaj trzeba szukac
mechanizmoéw i do tego namawiam.

Pan posel Hardie-Douglas, jezeli dobrze widzialem kolejnosé zgloszen. Pézniej pan
posel Maksymowicz. Przepraszam, nie wiem, czy widzialem wtasciwg kolejnosé, ale...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
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Chcialbym zaczaé od tego, ze bardzo gruntownie przejrzalem materialy, ktére panstwo
dostarczyli i z wiekszoScia rzeczy o dziwo sie zgadzam. To znaczy, bardzo mnie cieszy to,
ze zaczyna by¢ wreszcie taki kierunek ograniczenia nieco pewnej wiedzy teoretyczne;j.
Naprawde polskie uczelnie medyczne wyroézniaja sie zbyt duza iloécig tej wiedzy teore-
tycznej. Pamietam ze swoich studiow te trzy rodzaje chemii, potem jeszcze biochemie,
matematyke, roznego rodzaju filozofie i inne rzeczy, ktére potem naprawde nie do konca,
ze tak powiem, komukolwiek sie przydaja w jego karierze lekarskiej. Natomiast jest zbyt
slabe przygotowanie wlasnie to praktyczne. Jezeli potem jezdzi sie po Swiecie, widzi
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sie swoich kolegéw w Stanach Zjednoczonych, w Wielkiej Brytanii, to jak oni sg przy-
gotowani do zawodu stosunkowo wczes$nie, chocby wiasnie pracujgc na tych réznych
emergency, gdzie oni naprawde potrafig mnostwo rzeczy zrobic, ktére sg marzeniem dla
ludzi, ktérzy konczg studia w Polsce, mimo ze sg teoretycznie bardzo dobrze przygoto-
wani. Tak wiec to idzie w dobrym kierunku, ze panstwo chcecie wlasnie w ten sposob,
jak to jest opisane w tym materiale, to zmieniac.

Stuchatem tutaj ze zdziwieniem refleksji pana przewodniczacego Latosa na temat nie-
wystarczajgcej bazy klinicznej dla powstajacych uczelni, bo pare miesiecy temu te dysku-
sje ja podnositem tutaj, réwniez na tej sali. Uwazalem, ze to jest blad, ze my dopuszczamy
mozliwo$¢ powstawania uczelni medycznych ksztalcacych lekarzy w stosunkowo matych
os$rodkach. Co innego Zielona Gora, Olsztyn, Kielce, gdzie sg duze szpitale wojewddzkie,
ktore sg pelne profilowe i prawdopodobnie wytrzymaja, ze tak powiem, te nauke zawodu
dla studentow wydzialu lekarskiego choéby. Natomiast, jezeli juz sie dopuszcza, zeby
to byto w malych osrodkach typu Wielun, Zamosé¢, jakich§ miejscowosciach duzo mniej-
szych, gdzie szpitale nie sg pelnoprofilowe... Dopuszczanie do tego, zeby w tych érednich
miastach powstawaly dwie-trzy uczelnie medyczne spowoduje oczywiScie, ze ci ludzie
beda szukali miejsca, gdzie beda mieli odby¢ te zajecia kliniczne, ze bedzie po 20 os6b
przy jednym t6zku. To musi sie skonczy¢ obnizeniem jakosci ksztalcenia.

Tak wiec ja po prostu bylem przeciwnikiem tego, zebySmy tak szeroko umozliwiali
otwieranie uczelni medycznych wtasciwie dla wszystkich, réwniez tych, ktorzy... No
nie chce tej dyskusji powiela¢, bo my jg przegraliSmy. Panstwo mieli od razu zalozone,
ze dopuscicie, ze to bedg te uczelnie zawodowe, ze bedg mogty ksztalcié. Tak to przepro-
wadziliscie, ale chce jeszcze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jedna uwaga, wszyscy glosowali za tym, panie poSle. Pan by¢ moze tez, bo ja nie gloso-
walem.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Pan wie doskonale, ze to jest tak, ze r6znego rodzaju ustawy majg cze$¢ rozwigzan
dobrych i czes¢ zlych, a my potem stoimy przed bardzo trudnym wyborem, czy mamy
kontestowac calo§é nie zgadzajac sie powiedzmy z jedna czwartg tego, co w tej ustawie
jest. Ja akurat z tg czeScig sie nie zgadzalem.

Chce jeszcze wroci¢ do tych specjalizacji, poniewaz pan tez powiedzial co$, z czym
ja generalnie sie zgadzam, ze my powinniSmy jakby przemysle¢ to, czy takim zltym roz-
wigzaniem byly specjalizacje dwustopniowe. Dzisiaj mamy takg sytuacje, ze przynaj-
mniej w specjalizacjach zabiegowych czesto jest tak, ze zaraz po studiach ludzie moga
zaczaé specjalizacje w stosunkowo waskiej dziedzinie zabiegowej. Ja uwazam, ze to jest
blad, poniewaz ci chirurdzy...

Na przyklad ja jestem chirurgiem onkologiem. Robitlem specjalizacje onkologiczna,
majgc juz drugi stopien — bo wtedy byly dwa stopnie - z chirurgii ogélnej i uwazalem,
ze to jest generalnie madre i dobre rozwigzanie. Dzisiaj mozna robic te chirurgie onkolo-
giczng bezposrednio po stazu. Taki chirurg no jest chirurgiem... Wréce jeszcze raz moze
do naszych kolegéw, ktorzy sa na przyklad w Stanach Zjednoczonych.

W Stanach Zjednoczonych chirurg, ktory jest specjalistg z chirurgii, naprawde potrafi
zrobi¢ wszystko. On, malo tego, ze zajmuje sie calym spektrum chirurgii, to jeszcze zaj-
muje sie wlasciwie calym spektrum ginekologii operacyjnej. Tak wiec naprawde ci ludzie,
z punktu widzenia praktycznego, sg fantastycznie wyksztalceni, a my produkujemy
lekarzy, ktorzy maja te wiedze zdecydowanie... Maja duzo wezsze spektrum. Uwazam,
ze to nie jest stuszne, ze gdyby wroci¢ do dwustopniowego ksztalcenia, to ten pierwszy
stopien by zapewnial takiego chirurgicznego w miare omnibusa, a potem, jesli tak pan-
stwo beda chcieli, niech sie ksztalci w jakiej§ wezszej dziedzinie.

Jeszeze chciatem tylko powiedziec, ze jest dosy¢ niebezpieczne skracanie czasu spe-
cjalizacji jednostopniowych. To jest bardzo ryzykowne przedsiewziecie. Ja moze wroce
do tego, co najlepiej znam, to znaczy do tej chirurgii.

Czlowiek, ktory ma dzisiaj specjalizacje jednostopniowa, jest samodzielnym pracow-
nikiem na chirurgii. Ma dyzury, podejmuje sam decyzje, sam operuje. OczywiScie zwykle,
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chociaz nie w kazdym szpitalu, ma jaka$ asyste. Natomiast jest pelnoprawnym chirur-
giem, od ktorego zalezy, patetycznie mowiac, zycie jego pacjentow i nie powinien tego
glejtu na podejmowanie czasami bardzo trudnych decyzji dostaé¢ zbyt wezeénie, dlatego
ze kazdy czlowiek, ktory robi specjalizacje, potem przechodzi przez okres takiej euforii,
ze wydaje sie mu, ze wszystko wie. A niestety wszystkiego nie wie, bo jeszcze porazek nie
doznal. Dlatego uwazam, ze ten okres troche dtuzszy, szczegélnie w tych specjalizacjach
zabiegowych, jezeli to ma by¢ specjalizacja jednostopniowa, nie powinien by¢ skracany.
Troche za dlugo méwitem. Przepraszam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz, zeby nie bylo, ze kogo$ przywoluje do glosu, kto z panstwa
chcialby zabrac glos. Bardzo prosze. Dobrze, czyli tak jak widzialem. Teraz pan poset
Maksymowicz w kolejnosci.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka czeSci Komisji - mowie ,czeSci”,
bo to troche od razu robi wrazenie — temat ksztalcenia lekarzy wzbudza zainteresowanie
tylko wybranych przedstawicieli poslow. Nie ma tutaj tlumu, jak wtedy, gdy sie méwito
o placach. To jest zrozumiale. A przeciez od tego zalezy cata przysztosc.

Material, ktory ministerstwo przygotowalo jest normalnym, poprawnym, urzedni-
czym materialem, wlasciwie sprawozdawczym, informujacym o prawnych mozliwo-
§ciach, ograniczeniach itd., troche o tendencjach w tej pierwszej czesci. No, ale pottorej
strony na temat tego, co jest planowane, to duzo nie méwi.

Bardzo dobrze, ze pan minister przyszed!, to mégt duzo sie nauczy¢ od pana przewod-
niczacego Latosa, bo to bylo bardzo dobre wystapienie pana przewodniczacego. Gratu-
luje, naprawde.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Dziekuje.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):

14

Myéle ze dydaktycznie znaczace. Natomiast, jest taka sytuacja, jaka jest. Troche bun-
towalem sie przed tym, bo tak jak sam urzad moze by¢ réznie ustawialny, to odno-
$nie do sytuacji, ktorg pamietam dobrze, kiedy wspolpracowalem ze $wietej pamieci
panem ministrem Religa, kiedy wspoétpracowalem z ministrami Radziwittem, Szumow-
skim - to byli ludzie, ktorzy dobrze wiedzieli, o co chodzi w tym calym interesie, szlo
to naprawde w dobrym kierunku. Byl okres trudny, rzeczywiscie, kiedy doszto do takich
tendencji szybkich, pauperyzacyjnych pani minister Kopacz. Nie zapomne, jak bylem
czlonkiem Rady Naukowe] przy Ministrze Zdrowia i te jej pomysty byly wlasnie takie,
no troche na zasadzie leczenia kompleksow kierowniczki przychodni rejonowej. No, ale
przepraszam bardzo, wracamy do tego samego po takich dobrych do§wiadczeniach.

Jednego nie rozumiem, przy calym szacunku do ministra Szumowskiego, ze zlikwi-
dowal Rade Naukowg przy Ministrze Zdrowia. To zawsze bylo bardzo dyscyplinujace
ministréw. Oni jednak czuli sie troszke zobowigzani przed autorytetem medycznym,
bo medycyna... To byl wielki btad, wedtug mnie. Wiem, ze jest Agencja Badan Medycz-
nych, ale ona jednak jest oddzielng agencja, mimo ze podlega ministrowi. Tego bar-
dzo brakuje. Bardzo, bardzo brakuje, bo wtedy panstwo, tutaj to przestawiajac, wzie-
liby ze sobg przewodniczacego rady, ktory nie tylko by legitymizowal dobre pomysty...
Podobnie jak powinien tu by¢ przewodniczacy Konferencji Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych, bo trzeba to uszanowac, mimo ze sg pomysly, ze kazdej uczelni...
To niech bedzie tez przewodniczacy czy przedstawiciel Konferencji Rektoré6w Akademic-
kich Szkét Polskich. Bez nich tutaj rozmawiaé na ten temat, no przy calym szacunku,
panie ministrze...

Pan reprezentuje urzad, ktory szanuje. Sam sprawowaltem kiedys$ ten urzad, ale, prze-
praszam bardzo, glowna korzy$¢ z tego, co pan powiedzial osobiscie, to jest... Naprawde
szacunek dla pana odwagi. A czytajac pana przygotowanie do tego, czym pan teraz sie
zajmuje, to moge powiedzieé, ze naprawde pan $wietnie nadaje sie do pracy w rzadzie,
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ale chyba jeszcze bardziej na stanowisko wiceministra obrony narodowej. Tam odwaga
i te kwalifikacje z politologii, finanséw itd. sg bardzo cenne. Tak sie porobito.

Jesli panstwo znacie moje powtarzane filipiki, to w ministerstwie, w ktorym rzadzi
pieciu, czy moze juz szeSciu ekonomistéw ijeden lekarz zajmujacy sie medycyna, te
proporcje zostaly wadliwe zaburzone. Nie macie stalej komunikacji z ludzmi zajmuja-
cymi sie ksztalceniem wlasnie, zapraszajac ich tylko. Nie macie wérod siebie, a to musi
byé. To jest normalne. Przeciez to jest tygiel, w ktorym tworzg sie przepisy, rozmawia
sie. Jest to pewien problem, naprawde, i wielka szkoda, bo dlaczego... Nie byloby pew-
nie takich pomyslow jak to, ze w kazdej szkole, w kazdym powiecie po uniwersytecie,
bo co tu moéwié.

Przedmoéwcy powiedzieli o tym, ja tylko powtorze. No faktycznie nic dziwnego,
ze w Opolu, w Zielonej Gorze, w Rzeszowie, a wcze$niej w Olsztynie udaly sie te, zadne
eksperymenty w sumie. Przy uniwersytetach, przy uczelniach stworzono na bazie szpi-
tali wojewodzkich — miejscowych duzych, rozleglych szpitali — gdzie jednak sg liczni
lekarze zainteresowani czyms$ wiecej niz tylko zarobkowanie — dobra baze dla ksztalcenia
lekarzy. Po prostu nie da sie tego inaczej zrobic. I na tej bazie mozna by jeszcze te liczby
zwiekszac — to jest zrozumiale, nawet duzo mniejszym naktadem inwestycyjnym.

Panstwo pewnie wiecie to dobrze, przeciez liczycie, ze jezeli musicie co§ uruchomic
od nowa, to moze nie w pierwszym roku, ale tez juz powinno sie wydac na prawidlowa,
porzadng anatomie, na histologie. Wiem, ile to kosztowalo w uczelni, w ktérej ja organi-
zowalem ksztalcenie od zera. W pierwszym roku to bylo 30 mln na zbudowanie, wypo-
sazenie tych podstawowych moduléw, a przeciez faktycznie, jesli mamy uczelnie juz
w kazdym wojewodztwie, to potencjal tych, ktore sa, mozna bylo zwielokrotnic, ale nie
wielokrotno$¢ zupelng... Po prostu mozna bylo robi¢ madrzej i oszczedniej, a nie zaspo-
kajac tylko pewne ambicje lokalne, Srodowiskowe... Za tym szly tez polityczne obietnice
itd. Co tu duzo mowic.

Mnie brakuje tylko jednego. Po tym moim takim narzekaniu - prosze wybaczy¢
narzekanie czlowieka, ktory odbija sie od §ciany kolejny raz, bo ja przezylem to. Pamie-
tam, gdy pani minister Kopacz powiedziala, ze wszystko bedzie zupelnie gwarantowane
w ktorym§ momencie — poprzednio PiS tego nie zrobil, a ja tego Relige... On nie potrafil,
szykowal jaki§ koszyk §wiadczen gwarantowanych... Wszystko zagwarantuje... Powta-
rzacie wiec te samg droge, taka dosy¢ prostolinijng, bezrefleksyjna.

Brakuje mi jednego przede wszystkim. Jezeli mamy prawdziwe problemy z kadra
medyczng, a mowimy teraz o lekarzach, to najpierw trzeba stawia¢ dobre diagnozy.

Jak panstwo wiecie, pracujac w resorcie nauki takg diagnoze przyblizong postawi-
tem, jezeli chodzi o liczbe lekarzy w Polsce. Poniewaz jednak odszedlem z urzedu i nie
mogltem jej sformalizowac, wystapilem z pytaniem, z oficjalng interpelacjg i dostatem
bardzo dobry material, przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia, informujacy o licz-
bie lekarzy w Polsce. Chetnie panstwu udostepnie Ten material powinien by¢ punk-
tem wyjscia naszych wczes$niejszych rozméw nad propozycjami dotyczacymi tworzenia
nowych uczelni, ksztalcenia lekarzy, importu lekarzy itd., ale réwniez szukania roz-
wigzan, bo jest znacznie trudniej. Ot6z okazalo sie — cytujac mniej wiecej z pamieci to,
co by powiedziane - ze nie mamy oczywiscie 24 na 10 tys. mieszkancow, tylko praktycz-
nie dwa razy tyle. Mamy w tej chwili §rednig na poziomie 47 na 10 tys. mieszkancow,
pomijajac tych po 60 r.z. — jest to nieco ponad 40 - czyli jest znacznie wiecej niz srednia
europejska.

Prosze panstwa, ja nie méwie tego po to, zeby nas uspokoic, bo to wywoltuje jeszcze
wiekszy niepokoj. Jezeli jest inna diagnoza, to inne leczenie. I nasz problem nie jest
w ilosci. Mialem takie spory jeszcze w ministerstwie edukacji, drobne takie, dotyczace
metodologii. Skoro tak, to zrobimy jeszcze wiecej, tak duzo, ze w koncu z reki beda jedli.
Nie beda jedli, tylko beda sie buntowac, beda jeszcze wieksze... Pan minister na pewno
wie lepiej ode mnie, ze mozemy uruchomié¢ pewng lawine niepokojow spolecznych...
Wiemy - poprzednia sesja — place, niewielkie zmiany wspo6lczynnika, ogromne w ilo-
Sci pieniedzy i jeszcze wieksze w niepokoju czy tez quasi zadowoleniu, ktore za chwile
znowu ustgpi niepokojom i niezadowoleniom.
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Prosze panstwa, jezeli tak, to widzimy, kogo nam brakuje. Kogo nam brakuje? Pie-
legniarek nam niesamowicie brakuje, dlatego ze one sg szybko ksztalcone i ten model
ksztalcenia jest przygotowany na szkote zawodowsg szybka, trzyletnig. Na tym nam naj-
bardziej zalezy, ale tez na utrzymaniu przy miejscu pracy, bo w przeciwienstwie do leka-
rzy one znacznie latwiej odchodzg ze swojego miejsca pracy.

Wracajac jednak do lekarzy, popatrzmy, kogo nam brakuje. Choroba nie tylko polska.
Choroba migdzynarodowa. Choroba ta zresztg byta w réznych okresach, w PRL-u tak
samo. Gdy ja bylem na studiach, to byt pelnomocnik do spraw zatrudnienia. Scigal mnie,
bo chcialem w Warszawie pracowaé. Mialem nieoficjalne zatrudnienie w klinice. Scigal
mnie, zebym zwrdcil pienigdze, bo robotnik polski na mnie lozyl, a ja tutaj nic nie robie.

Prosze panstwa, mato kto chcial pracowaé po prostu w mniejszych o§rodkach. I tak
jest wszedzie. Co zrobi¢, zeby bylo dobrze? Dostosowac te osrodki do zapotrzebowania,
zmieni¢ zupelnie... To jest kwestia reformy ochrony zdrowia. Przeciez w dzisiejszych
czasach, gdzie komunikacja, telekomunikacja jest duzo latwiejsza, to wcale nie musi by¢
tak zrobione, ze kazdy szpital powiatowy jest kopig szpitala wojewodzkiego, a walczy
o procedury, bo one dajg pieniadze. To jest w caloSci nasz glowny problem.

Nastepna sprawa. Prosze panstwa, na to sklada sie wiele przyczyn, ze coraz mniejszy
jest nabor, i zainteresowanie, na kierunki zabiegowe. Przeciez dramatycznie bedzie nam
brakowacé za chwile, po odej$ciu naszego pokolenia, panie doktorze, chirurgéw, ortope-
dow i innych specjalistéw zabiegowych — onkologéw, pediatrow neonatologéw. Przeciez
nie zamyka sie oddzialow w szpitalach powiatowych, nie zamyka sie szpitali powiato-
wych, bo brakuje w ogéle, tylko brakuje w wybranych obszarach i w pewnym momencie
peka mozliwo§é. Nie ma odpowiedzialnoéci za to, gdy zostaje jeden czy dwoch lekarzy,
a powinna by¢ ich odpowiednia liczba. Nie mozna odpowiedzialnie prowadzié. Dlatego
trzeba zmienié caly system, ale rowniez system naboru.

Tutaj brakuje mi zatem tej odpowiedzi na to, bo to jest powazne zagadnienie —
i na pewno nie ma latwych rozwigzan — a mianowicie, co zrobi¢, zeby rzeczywiScie
sprowokowac¢ do tego... Sg tam wymieniane stowa o stypendiach, ktore mogg by¢, ale
ja znam przypadek, ze zdaje sie w wojewodztwie elblgskim, w szpitalu samorzad ufundo-
wal stypendia dla studentow zobowiazujace, zeby zostali w tym w miejscu pracy, a woje-
woda uchylit to uznajac, ze to jest po prostu niezgodne z jakimi§ przepisami. Mial prawo
uchyla¢ uchwaty samorzadu, ktore ustalaly jakies... No, zjadamy swoj ogon. WymySlmy
co§, co rzeczywiScie promowaloby te dzialania.

Bardzo ciesze sie, ze pan minister Niedzielski realizuje obietnice, ktérg — pamietam
- zlozyl na poczatku wrzesnia 2020 r., kiedy sie spotkaliSmy. Zobowigzal sie, ze sie zain-
teresuje — i to mu bardzo pasuje — sprawg komunikacji. Tu mamy o tym ksztalceniu
w sprawie komunikacji, tylko zeby$my za chwile nie wyrzucili tego jako miekkiego, mato
potrzebnego itd., bo niestety, tak samo jest potrzebna biochemia, tak samo jest potrzebna
histologia i nie da sie tego wyciaé zupelnie, mimo ze czasami nie w sg porzadku.
Mozemy to zrobié, ale wtedy musimy juz powiedzie¢, ze nie ksztalcimy lekarzy, tylko
kogo§, kto pomaga lekarzom - felczeréw itd. Naprawde to tak wyglada. Trzeba mysleé
- ajak w takim razie ksztalci¢ lekarzy. To jest kierunek akademicki i tylko tam, gdzie
to wszystko jest w calo§ci robione, chociaz czasami nieprzyjemne i wydaje sie na koniec,
ze niepotrzebne, ale to jest potrzebne. Rowniez historia medycyny jest potrzebna...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Do czego panu jest matematyka potrzebna?

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
Nie ma takiego przedmiotu.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Ja miatem...

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
To przepraszam bardzo, jest pan na pewno mlodszy ode mnie, ale to juz troche mineto.
Takich rzeczy nie ma.
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Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Mtodszy?

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
Nie? Tak? No to dobrze, wszystko jedno...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panowie, przepraszam bardzo. Przypominam, ze mamy dzisiaj jeszcze jedno posiedzenie
Komisji.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
Dobrze. To podsumowujac, chce zwrécic uwage na ten dramat, ktory nas czeka. Dra-
mat wlagnie tego, zeby rozwigzaniem byla nastepna propozycja ministra Niedzielskiego,
i oczekuje, ze w to sie zaangazuje. Chodziloby o ten no fault system, zeby... Ale musiatby
jeszcze z panem ministrem Ziobro jako§ to domowié, bo jest wyrazne zderzenie. Mlodzi
ludzie, wybierajac specjalizacje, niekoniecznie chcg wybierac te, ktore stwarzaja podwyz-
szone ryzyko zburzenia ich spokoju wewnetrznego. To jest powazna sprawa. Wszystko
razem musi by¢ wziete... Wiele jest aspektow, ale jesli tego nie rozwigzemy, to bedziemy
mieli niby bardzo duzo lekarzy — cze§¢ z nich bedzie prawdziwymi lekarzami, a w ogéle
nie bedziemy mie¢ chirurgow, ortopedéw itd. A powinni§my mieé¢ tym bardziej, ze zagro-
zenie wojenne naprawde wystepuje, jak wiemy. Nie jest czym$ naumy§lnie... Czyli te
specjalizacje powinny by¢ trendy.

Pamietam, ze gdy ja bylem na studiach, to w szpitalu przy Banacha kolejki do spe-
cjalizacji zabiegowych byly po prostu takie... Tam byly dziesigtki studentéw chetnych.
Kazdy chciat to robié, bo naprawde to jest fajne, to jest ciekawe. A w tej chwili patrzy
sie na to, co jest bezpieczniejsze i daje spokojne pienigdze. To musimy troche zmienic.
Jezeli chcemy tego, to musimy pewnie nawet ekonomiczne, nie jakie$ symboliczne, ale
prawdziwe zachety... Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan minister, bardzo prosze, po dwoch glosach. Nastepne osoby pro-
sze jednak o ograniczenie czasu wypowiedzi, bo — tak jak powiedzialem - jeszcze jedno
posiedzenie Komisji dzisiaj.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
Panie przewodniczacy, panowie de facto nie zadali...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Okej. Myslalem, ze pan chce sie odnie§é do kwestii chociazby ksztalcenia podyplomo-
wego, czy dwustopniowo czy nie, czy co§ w ogole mozna w tej sprawie zmieni¢, czy nie
bardzo, czy na razie nie wiemy. Moze tak.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
Szanowni panstwo, tutaj rézne percepcje zostaly zaprezentowane. Pan profesor tez
ma swoje do$wiadczenie. Prosze tego nie traktowac zle, ale tez mial pan swdj czas
w jakim$§ momencie i tez mial pan mozliwosci sprawcze do pewnych zmian.

Uwazam, ze wbrew pozorom jednak nauczanie, dydaktyka i ta przestrzen w ochro-
nie zdrowia bardzo mocno sie zmienia i albo bedziemy w tych standardach ksztalcenia,
w tym podejSciu do tego ksztalcenia za tym nadazali, albo - tak jak méwit pan poset
poréownujac sie do osob ksztalcgcych chociazby w Stanach czy innych krajach europej-
skich — tych umiejetnoéci, kompetencji nie bedziemy posiada¢. Moim zdaniem to pdjScie
w kierunku kompetencji i umiejetnosci, upraktycznienia studiéw, jest po prostu nie-
zbedne. Taka jest po prostu przeszlosc, tak to wyglada w Europie i w Stanach Zjedno-
czonych, i moje zdanie — w tym kierunku powinni§my podaza¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan poset Rutka sie zglaszal. Bardzo prosze. Rozumiem, ze kroétko...

Posel Marek Rutka (Lewica):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze - tak, bardzo krotko — nawiaze do stéow
pana ministra, do tej czeSci wypowiedzi w zakresie komunikacji i kompetencji miekkich.
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Ja podzielam opinie, ze to sg rzeczy bardzo wazne w programie ksztalcenia i to nie tylko
ksztalcenia lekarzy, ale takze inzynierow, bo te problemy komunikacyjne — to méowie jako
nauczyciel akademicki — sg coraz silniejsze, a po pandemii chyba jeszcze wieksze.

Mam nadzieje, ze w tej komunikacji bedg zawieraly sie takze kwestie zwigzane
z empatig, bo z tym bywa réznie wéréd medykow, ze beda poruszane kwestie rozmowy
z pacjentem i rozmowy z rodzinag, bo tutaj jest naprawde sporo do zrobienia. A praco-
dawcy... Akurat nie mam danych dotyczacych pracodawcy lekarzy, ale ogolnie badania
zaréwno polskie, jak i europejskie méwia o tym, ze u okoto 1/3 kandydatéw do pracy
identyfikuja bardzo istotne deficyty w zakresie komunikowania i wspélpracy w zespole,
wspolpracy w grupie, a wiadomo, ze w obszarze medycyny bez wspotpracy w zespole nie-
wiele da sie osiggnaé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

18

Ja krotko - dziekuje bardzo — bo juz prawie wszystko zostalo powiedziane. Dziekuje
za ten material, bo jest przygotowany profesjonalnie. Pewnie ze nie odpowie na wszyst-
kie zadawane pytania i watpliwosci. Troszeczke tu jesteSmy w takiej formacji z ogrom-
nym do§wiadczeniem, pewnie z do$wiadczeniem gléwnie z innych epok ksztalcenia
i zdobywania umiejetnosci.

Sytuacja oczywiscie sie zmienia. Zmienia sie dynamicznie. Dzisiaj klasyczna ana-
tomia prawidlowa nie wystepuje. Wystepuje wiele réznego rodzaju automatow, rekwi-
zytow, symulatorow itd. itd. My z tym nie mieliSmy do czynienia, a dzisiaj przecietny
student tak ¢wiczy a nie inaczej. Natomiast podzielam jedno bardzo wazne spostrzeze-
nie. To ze generalnie musimy jednak pamietac o tym, ze ten zawdd, taki akademicki —
bo to jest szkota zawodowa — poza tym holistycznym pojeciem uniwersyteckim powinien
mie¢ jednak te umiejetno$ci miekkie, a te mozna zdobyé — nie da sie tego zrobié inaczej
- tylko w szpitalach. Zazwyczaj tak to jest.

Powiem do pana profesora, pana ministra, pana posta Maksymowicza, ze on przeciez
tez kiedy$ szed! pod prad. W szkole rolniczej — to byla Akademia Rolnicza w Olszty-
nie — przeciez nie bylo nigdy akredytacji Ministerstwa Zdrowia, tylko poza kontrolg
Ministerstwa Zdrowia byl stworzony dobry osrodek ksztalcenia lekarzy, bo pan chyba
z tym wydzialem lekarskim... Mial pan akredytacje, ale byl kontrolowany chyba przez
ministerstwo edukacji. I dobrze. I dobrze, ze tak sie stalo. Wyprzedzil pan pewna epoke.

Natomiast oczywiScie ta baza zdobywania umiejetnoSci praktycznych nie moze two-
rzy¢ sie wszedzie. Bardzo czesto, niestety, te szkoly — co kontestowaliémy w prezydium,
jezeli chodzi o takie bardzo mocne otwarcie tych mozliwosci tworzenia, zwlaszcza wydzia-
téw lekarskich - to bedzie problem, bo ten student musi sie zderzy¢ z pewng dydaktyka
iz czyms§, co nazywa sie szpitalem. Nie z oddzialem szpitalnym, tylko ze szpitalem, czyli
z tg wielofunkcyjnoscia.

Takie szpitale sg w miastach wojewddzkich. Sg to szpitale wojewddzkie. One sg wielo-
profilowe i nie widze powodu, zeby tam studenci nie zdobywali okreslonych umiejetnosci
praktycznych. Nie widze tez tam jakich$ wiekszych klopotow kadrowych, bo w tych szpi-
talach zazwyczaj, poza oczywiscie tymi napieciami, ktore dzisiaj wystepujg w systemie
— glownie sg to napiecia organizacji pracy plus oczywiscie ptace — jest to do spelnienia.

Z drugiej strony, jest ogromny nacisk na to, co sie stalo z ptatnikiem, bo ptatnik
lekarza nie dostrzega. Platnik dostrzega tylko i wylacznie specjaliste. Tak to niespecjal-
nie... Jest jaki$ lekarz, ale czy on moze wspélpracowaé... Natomiast nie jest on jakby
beneficjentem systemu w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia. Pytanie, czy
tak musi byé. Czy to zawsze musi mie¢ lekarz ze specjalizacja lekarza rodzinnego? Czy
musi tam by¢ zawsze ilu§ odpowiednich chirurgéw, zeby jakis kontrakt zrealizowac?
To jest do dyskusji. Natomiast bezwzglednie uwazam, ze ta sprawa praktyczno§ci nauki
zawodu powinna by¢ jednak oczkiem uwagi, bo jednak my, starsi lekarze, uczyliémy sie
wszystkiego na bardzo trudnych studiach, gdzie glowa bylta przepakowana, ale nasze
doéwiadczenie w diagnostyce réznicowej, w podejSciu do pacjenta tworzyliSmy mowigc
prosto ,,w praniu”, czyli w oddziale szpitalnym itd. itd. I tej wiedzy, ktora student powi-
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nienem otrzymac¢ w ramach praktycznych zaje¢ w szpitalnych oddziatach klinicznych
nie da sie zastapié¢ p6zniej, gdy wchodzi sie do szpitala, zwlaszcza gdy kroluje tak zwana
biezaczka, czyli na szybko, na szybko itd.

No i oczywiscie jeszcze jedna sprawa. Nie jestem zwolennikiem jakby poszerzenia
tych spraw dotyczacych przygotowan teoretycznych, ale kazdy zawdéd musi mie¢ swoja
formacje, to znaczy tego lekarza musi tez co§ formowac. I ta niezbedna wiedza, cho-
ciazby ze statystyki medycznej, musi mu by¢ przydatna, bo musi odczytac jakie$ badania
naukowe. Ta niezbedna wiedza z ekonomii musi by¢ jako§ przydatna. Weale nie uwazam,
ze filozofia jest na jakim§ innym miejscu, natomiast sprawy komunikacyjne, to jest juz
kwestia calkiem inna, bo to jest relacja — to co my mieliémy, panie posle, panie doktorze
- uczen-mistrz. Dzisiaj te relacje chyba sg spelnione. A na posiedzeniu Komisji brakuje
mi tych, ktorzy studia konczyli 10-15 lat temu, a nie 40 z hakiem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Ptonka, prosze.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Bardzo dziekuje. Ja pochwalam to, co robi ministerstwo, jesli chodzi o ksztalcenie leka-
rzy — rozmawialiémy czasem o tym - poniewaz rzeczywiscie zbyt dlugie ksztalcenie,
ktore nie daje tak naprawde efektow praktycznych, jest bez sensu i powinniSmy tg droga
zmierzac takze jesli chodzi o praktyke. Przypominam sobie swoja. Po studiach prakty-
kowatam. Uczytam sie praktyki. Kazdy lekarz powinien mie¢ troche empatii. Tego tez
trzeba uczyc¢ sie na studiach, bo to jest specjalna misja.

Na jednag rzecz chcialabym zwrdécié¢ uwage. A! Pochwale sie tym, ze tez ksztalce leka-
rzy rodzinnych. Ostatnio moi absolwenci mieli bardzo dobre wyniki, ale juz koncze jakby
zawod. Dzieje sie w tej chwili tak, ze powstaje duza przestrzen miedzy POZ-em a szpi-
talem, bo prywatyzuje sie nam ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Na to bym chciata
zwroci¢ uwage. Nie wiem, czy jesteSmy w stanie temu zapobiec tak szybko, bo powstaje
luka. POZ - szpital, na tej drodze jest za mato dostepu do specjalistyki. Ona idzie w tej
chwili droga stomatologow, komercjalizacji. MySle, ze to bedzie jaki$ problem do rozwig-
zywania w zwigzku z tym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan poset Wicher, prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, dyskusja jakze potrzebna. Faktycznie te zmiany,
ktore proponuje ministerstwo, idg w dobrym kierunku, wedlug mnie, poniewaz zawsze
jest kwestia standardow, wykonania standardow, a takze jakosci tej dydaktyki, bo kiepski
wykladowca znajdzie sie i w wielkiej uczelni, a dobry moze by¢ w tej mniejszej, skrom-
niejszej, jezeli chodzi o wielko$¢ miasta. To nie wielko§¢ miasta decyduje o jakosci dydak-
tyki, o tym, gdzie ten student bedzie sie formowal, jak sie bedzie formowal. W zwigzku
z tym dzisiaj zmieniajacy sie $§wiat pokazuje, ze mamy do czynienia z jeszcze innym
podejsciem, co pan posel, pan minister Piecha tez podkreslil. Dzisiaj mamy symulatory
medyczne, mamy robotyke i nie tylko. To jest wszystko to, co jest dolozone, co wzmacnia
tez to ksztalcenie, te umiejetnoéci, te kompetencje. Ale tutaj chodzi mi gtéwnie o stu-
dentow.

Panie ministrze, je§li faktycznie daloby sie wytworzy¢ zachety dla samych studentéw
do podejmowania dodatkowej dziatalnosci naukowej, dodatkowe jakie$ staze, wyjazdy,
wspieranie ko6t naukowych, zeby ten student formowat sie tak naprawde juz od poczatku
studiow. Sg osoby, jednostki, angazujace sie w kotach naukowych i nie tylko, ktére mozna
uformowac na dobrego dydaktyka, ale takze dobrego naukowca w tym calym procesie
przyspieszajac to troche, ale dajac mu mozliwosci. To znaczy tworzgc granty badawcze,
zachecajac tez profesoréw, doktorow, ktorzy mogliby tych studentéw wiaczaé szerszym
strumieniem do tych programéw badawczych uczac ich, formujgc nomen omen prak-
tycznie na studiach, bo to bardziej zalezy od dobrego profesora, od mistrza, co byto pod-
kreslone. Natomiast istotne sg tez kwestie w tym pomyéle, zeby ewentualnie student
szostego roku mogt gdzies jakie§ podstawowe przedmioty wspierac.
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Idac dalej. Generalnie rzecz ujmujac, jesli chodzi o niektore przedmioty ogblnoksztal-
cagce — na kazdym kierunku takie wystepuja — zawsze bylem tak ksztaltowany, ze celem
filozofii czy matematyki na wszystkich studiach jest to, zeby nauczy¢ logicznie my§lec.
Logika to jest podstawowa umiejetnosé studenta. W kazdym programie studiéw w tym
kraju — albo w wiekszoSci, bo to takze sie zmienia — byl wstep do matematyki wyzszej
lub filozofia.

Konczac, bo nie chee przediuzaé, poniewaz wywod mogiby by¢ dtuzszy — wedlug mnie
male oérodki, ktore beda wspierane, bedg dobrze doposazone, jesli bedziemy pilnowac
jakoéci standardow, ktore sg przeciez okreslone, sg w stanie ogarnaé ten temat. Nato-
miast to oczywiScie wymaga pewnego nadzoru, pewnego wsparcia finansowego, wspar-
cia klinik. Jesli jednak chcecie mi panstwo powiedzieé, ze my dzisiaj w Polsce mamy
problem z wyksztalceniem 9 tys. studentow co roku — bo tylu mniej wiecej przyjmujemy
co roku nowych studentéw na studia medyczne — no to stabo, jesli kraj 38-milionowy
nie bedzie w stanie wyksztalci¢ przynajmniej 20 tys. studentow lub tylu, ilu potrzeba
dla jego systemu.

OczywiScie do tych liczb prosze sie nie przywigzywac. To jest tak rzucone po prostu
bez jakiego$§ przemyS§lenia, ale generalnie 9 tys. studentéw na roku to nie jest jakas pora-
zajgca liczba do wyksztalcenia. MySle wiec, ze nasz system jest jednak w stanie te kilka
tysiecy wiecej... To juz jest do wyliczenia, czy 3 tys., 4 tys. czy 5 tys., ale tez, ile system
potrzebuje, bo pan profesor podal mi ciekawe dane — gdzie zginela faktycznie polowa
tych lekarzy. Polowa wiecej. To tez jest ciekawa dyskusja, co sie dzieje w systemie, gdzie
ich znalezé i gdzie oni sie zagubili.

Generalnie rzecz biorac, to tez jest ciekawa statystyka, zeby nie przesadzi¢ w druga
strone. W zwigzku z tym, podsumowujgc, wedtug mnie to dobry kierunek, panie mini-
strze. Mysle, ze trzeba sie go trzymac i wzmacniaé ten przekaz. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Posel Wolski, bardzo prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
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Z wiekszoScig wypowiedzi sie zgadzam, wiec nie bede powtarzal, tylko tak bardzo krétko
—100 lat temu lekarz byt od wszystkiego. Musial by¢ akuszerem, noge obciaé, gdy trzeba,
wyrostek, zeba wyrwac, no bo taka byla wtedy medycyna. Byl jeden od wszystkiego.
Krew upuscit, gruzlice wyleczy! pijawkami i tak to bylo. W tej chwili mamy bardzo waska
specjalistyke w medycynie.

Ja tez nie mam odpowiedzi, wracajgc do tematu zasadniczego. Wydaje mi sie ostroz-
nie, ze staz podyplomowy by¢ powinien. Wiasnie tak jak tu kolega mowil o chirurgu
onkologicznym, to w tej chwili z mojej branzy internistycznej, kardiolog. Kiedys tez
musial mie¢ jedynke, dwdjke i potem jeszcze wisienke na torcie — byt kardiologiem,
majac wielkie pojecia o calej medycynie. Krolowa nauki. A w tej chwili trafi kto$ z jaka$
cukrzycg bardziej skomplikowana, no to powinien by¢ zesp6t kardiologéw jeszcze. To juz
tak mowie leciutko kpigc, ale tak to jest. Czy ortopeda. No tak, ale czy to jest ortopeda
od kolana czy od stawu biodrowego. Za inne rzeczy lepiej niech sie nie bierze.

Wydaje mi sie, ze staz jest dobry dlatego, ze wtedy kazdy, bez wzgledu na to, jak
waskiej specjalnosci lekarzem sie stanie, musi sie otrzec o interne, o pediatrie, dzieciom
sie poprzygladaé, porody poodbierac - to, co to kolezanka méwita. Moze, nie wiem, odma
podskorna mu sie trafi, a to wystarczy raz w zyciu dotknac i tego sie nie zapomni. Tak
wiec wtedy ma wieksze szanse.

Tak samo jak — tu sie cofam, bo juz byly takie 40 lat temu - praca w pogotowiu, w erce.
Dla mnie owocuje to tym — bo ja duzo jezdzilem - ze nigdy, kiedy jest wypadek samocho-
dowy, nie probuje uciekaé, nie zauwazy¢. Nie ma tego duzo, ale przynajmniej 10 razy bar-
dzo sie przydatem z moim do$§wiadczeniem w wypadkach komunikacyjnych. To doswiad-
czenie tez zostaje na cale zycie, a mlodym lekarzom nie jest to tak do konca dane.

Odbieratem porody, szylem krocza jako mlodziak, stazysta. Mam te pewno§¢ siebie,
ze jakby co$ sie stalo, to porod odbiore. Nawet by¢ moze — bo to akurat jest ginekolog —
z jakims§ lekko nieprawidtowym potozeniem ptodu bym sobie poradzit. To jest potrzebne,
zeby nabra¢ pewnosci, a nie wiadomo co jeszcze w przyszlosci w naszym kraju bedzie.

i.p.
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Oby te szerokie umiejetnosci lekarskie nigdy nam potrzebne nie byly. I tez mozna duzo
rozmawiac i tez nie mam odpowiedzi.

I do pana ministra, bo to jest forma takiej troszeczke dyskusji, wymiany pogladéw,
burzy moézgéw. Tak w uproszczeniu, mamy Polske A i B. Jezeli jesteémy w Warszawie
— wielkie, potezne, bardzo popularne kliniki. Tu kadry i dydaktycznej i naukowej jest
ogrom. Gdy tu trafi sie jaki§ lekarz stazysta, to bardzo czesto jest to takie pigte koto
u wozu. Moze nawet jaki$ rezydent, jeden z ttumu, chciatby sie tej chirurgii nauczy¢,
no ale... Gdzie$§ go do trzymania hakow pewnie dadzg raz na jaki$ czas, bo jest nagro-
madzenie takich, siakich, chirurgéw, adiunktow. Na dyzury — niekoniecznie. Gdy byla
epidemia, to inna bajka, byly wtedy ekstra oddzialy covidowe, ale teraz to jakby wraca
do normy. To jest to, ze tu tatwo doktorat napisaé, jesli kto§ mu bedzie sprzyjac, ale
zeby medycyny sie nauczy¢, szczegélnie zabiegowej, interny, czego§ mozna, w wiekszoSci
z podrecznikéw... Juz koncze.

A z kolei, nawet w mojej Czestochowie, gdzie jest wlasnie niedobér chirurgow —
sa w moim wieku, niechetnie biorg dyzury - to je§li nawet trafi sie chetniejszy rezydent,
to on nagle operuje wszystko, jak leci, bo nie ma kto operowaé. OczywiScie przerysowuje
z tym mechanizmem, ale gwaltownie sie szkoli, bo brak jest chirurgow, robi duze ilo-
Sci i przy pacjencie sie uczy, uczy, uczy. A nie méwie jeszcze o takich oddzialach, gdzie
jest jaka$ chirurgia, z trudem dyzury... Tam lekarz wyczerpany chodzi, ale gwattownie
nabiera do$wiadczenia. Niestety, czasami na bledach. To méwie po to, bo jest taki pro-
blem. Jak to probowac rozwigzac? Tez na to odpowiedzi nie mam. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Jeszcze zaproszeni goScie. Widze jedno zgloszenie. Czy kto§ jeszcze? Bardzo
prosze.

Czlonek Dolnoslagskiej Izby Lekarskiej we Wroclawiu Katarzyna Jungiewicz-Janusz:

i.p.

Katarzyna Jungiewicz—-Janusz, Naczelna Izba Lekarska. Ja chcialabym sie odnie§é
do kilku rzeczy. To znaczy, mam w sumie kilka watpliwosci, ktore tez zostaly tutaj
podniesione, na przyklad te, czy zwiekszenie liczby studentéw ma baze... Ja bym tutaj
mowila nie tylko o bazie dydaktycznej, ale tez o bazie pacjentow, bo jednak te oddziaty
kliniczne sg troche redukowane w wielu miastach. I tez, czy ten student szostego roku
jest w stanie uczy¢ przedmiotéw klinicznych, bo jednak jest troszeczke inaczej, jezeli
chodzi o przedmioty... Ale rozumiem, ze to jest jeszcze na razie koncepcyjne...

Natomiast chcialam tez odnies¢ sie do czegos, co jest tutaj zawarte w materiatach,
i poniekad tez do poprzedniej wypowiedzi troszeczke sie odnosi, poniewaz w przypadku
specjalizacji... Reprezentuje akurat specjalizacje niezabiegowa, ale to gléwnie specjaliza-
cje zabiegowe takie problemy maja. Takim najbardziej obiektywnym wskaznikiem tego,
co sie dzieje na oddziale w znaczeniu, jacy tam sg pacjenci, ilu ich jest w leczeniu, jest
kontrakt z NFZ-em. Sg tam wykonywane procedury. Faktycznie jest w tych punktach
akredytacyjnych - tutaj jest ten pkt 9 - ze ,,oddzial ma udziela¢ §wiadczen zdrowotnych
odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim zakresie i liczbie umozliwiajacej zrealizowanie
programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy”. Natomiast jestem ciekawa, na ile
to jest weryfikowane, bo czesto spotykamy sie z informacjami od kolegow, wiasnie gow-
nie ze specjalizacji zabiegowych, ze w programach specjalizacji majg procedury, ktorych
juz w ogoéle sie nie wykonuje, albo procedury, ktore sie robi raz na rok, a na przyklad
lekarzy specjalizujacych sie na oddziale jest dwudziestu, czyli tez nierealne... Czy jest
taka weryfikacja na podstawie tego, co faktycznie na tym oddziale sie dzieje?

Jeszcze chcialam sie odnie§é do tego, bo tutaj byta poruszona w pewnym momencie
sprawa bledow w pytaniach w LEK-u. Czy sg jakie§ pomysly, zeby te baze regularnie
weryfikowaé, skoro co$ takiego sie zdarzylo? Nawet jezeli to byt incydent, ze tych pytan
az tyle bylo, zeby ta baza byla weryfikowana w kwestii bledu, bo to jest egzamin, ktory
jednak ma dosc¢ duze znaczenie. Siedem pytan w te czy w te, to moze by¢ dla kogo$ dosta-
nie sie na specjalizacje albo nie. Czy taka baza, ktora jest oficjalna, nie powinna w takim
razie by¢ weryfikowana pod wzgledem bledéw raz na dwa egzaminy?

Chciatabym jeszcze sie odnies¢, bo tutaj pojawit sie taki temat poniekad dodatkowy,
tych specjalizacji modutowych. Wydaje sie, ze w tym systemie obecnym specjalizacje
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modulowe majg swoje miejsce na rynku zdrowotnym. Ja na przyklad akurat jestem
pediatra i nefrologiem dzieciecym. W pediatrii jest nadal sporo ludzi, ktérzy robig piecio-
letnig pediatrie i dodatkowo jakie$ specjalizacje, ale powiedzmy, ze jest chyba na rynku
potrzeba i takich specjalistow, i takich. Moze perspektywa zabiegowcow jest troche inna,
natomiast...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani doktor chyba nie zrozumiala, bo po prostu zwyczajnie nie pamieta, ze kazdy z nas
lekarzy, ktorzy sg tutaj na sali... Byla tak zwana jedynka i dwdjka, i robilo sie specjali-
zacje dwustopniowa. I niektorzy koledzy nie robili dwajki, tylko robili jaka$ inna. Kiedy$
to byla dodatkowa specjalizacja...?

Czlonek DIL we Wroclawiu Katarzyna Jungiewicz—-Janusz:
Ale to jest jakby taki modut wspotczesny...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie. To jest zupelnie co innego, pani doktor. To jest zupelnie co innego, ale juz nie
wchodzmy w szczegély. Ja tu zadalem pytanie, czy tamto w jakim sensie miato swoje plus,
a o tym, ze mialo, to przekonamy sie za 10 lat, kiedy zabraknie specjalistow, na przy-
ktad w chirurgii ogélnej, internistow. Pewnie tak bedzie, bo ich bedzie coraz mniej. No
i w paru jeszcze dziedzinach, ale my§le, ze to juz zostawmy. Czy jeszcze co§, pani doktor?

Czlonek DIL we Wroclawiu Katarzyna Jungiewicz-Janusz:

Jeszcze chcialbym sie odnie§é do tego, ze faktycznie tutaj w pewnym momencie poja-
wila sie wypowiedz o problemie w specjalizacjach zabiegowych, tych o wysokim ryzyku
- tak mozna powiedzie¢ — odpowiedzialnoSciowym i prawnym. Tutaj na pewno jednym
z czynnikow, poza czynnikami ekonomicznymi, dla ludzi przy wyborze specjalizacji, jest
bezpieczenstwo prawne i taki wlasnie system no fault by je poprawial. To jest na pewno
kolejna rzecz, ktora w tych specjalizacjach najtrudniejszych pod wzgledem prawnym
i mozliwosci pozwu tez mogtaby poméc.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze sasiad, bardzo prosze.

Radca prawny w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej 1zby Lekarskiej Wojciech Idaszak:
Dziekuje bardzo. Wojciech Idaszak — radca prawny, Naczelna Izba Lekarska. Krotko
uzupelnie. Tak jak poprzednio, bedzie krétko.

Szanowni panstwo, panie ministrze, jesteSmy krotko po Krajowym Zjezdzie Leka-
rzy i na tym zjezdzie kwestie ksztalcenia lekarzy tez byly przedmiotem bardzo ozywio-
nych dyskusji tworczych, ktére zaowocowaly stanowiskami, uchwalami i apelami w tym
zakresie. Te dokumenty juz na pewno trafity do ministerstwa i ufamy, ze bedg wnikliwie
przeanalizowane i bedziemy jeszcze na ten temat z ministerstwem rozmawiali. Nato-
miast jedng z tych rzeczy, ktore tam byly podniesione, chciatbym nakreslié, bo byta o tym
mowa dzisiaj.

Krajowy Zjazd Lekarzy podkre§lil, jak wielkg role w procesie ksztalcenia lekarzy
odgrywa staz podyplomowy. Z tego punktu widzenia stanowisko samorzadu juz od wielu,
wielu lat jest niezmienne i raczej nie wyobrazamy sobie w najblizsze] przyszloSci mozli-
wosci likwidacji tego stazu, przy zachowaniu odpowiedniego poziomu nauczania lekarzy
i lekarzy dentystow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. To wszystko. Pan minister jeszcze odpowie. Pytan wiele nie bylo, raczej
pewne refleksje kierunkowe. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
Refleksja kierunkowa pierwsza jest taka, ze niedawno uczestniczylem w posiedzeniu
Komisji Mtodych bodajze — bo takie gremium przy krajowej izbie jest. Co prawda zdalnie,
ale uczestniczytem. Mocno i duzo dyskutowali$my, i musze przyznac, ze tam ten przekaz
nie byl taki jednowymiarowy, jak tutaj pan mecenas przekazal, w kontekscie chociazby
stazu i innych elementéw ksztalcenia. To jest jedna rzecz.
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Druga rzecz. Weryfikujemy te programy specjalizacyjne wlasnie po to, ze wyeliminowac
te wszelkiego rodzaju nie fikcyjne, ale zbedne itd. elementy stazu. Tak wiec miedzy innymi
temu ma stuzy¢ ten przeglad i zatwierdzenie nowych programow specjalizacyjnych.

Czy co$ mi umkneto jeszcze? Chyba nie. To bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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