Protokot
z posiedzenia wspolnego Podzespolu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS

z dnia 10 grudnia 2019 r.

Miejsce posiedzenia: Centrum Partnerstwa Spotecznego ,,Dialog”
Prowadzacy spotkanie: Pan Lubomir Jurczak, Business Centre Club.
Uczestnicy posiedzenia: czlonkowie Podzespotu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS

oraz zaproszeni goscie.

Przyijeto nastepujacy porzadek obrad:

1. Ksztatcenie medyczne ze szczegdlnym uwzglednieniem ksztatcenia lekarzy.

2. "Piatka dla zdrowia" — dyskusja nad priorytetami rzadu dotyczacymi polityki zdrowotnej
panstwa.

3. Oméwienie programu prac Podzespotu w I potroczu 2020 roku.

4. Sprawy rdzne.

Pan Lubomir Jurczak, Business Centre Club przywital czionkéw Podzespotu oraz
zaproszonych gosci, a nastepnie przeszedt do omoéwienia porzadku obrad posiedzenia.

Ad 2.

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club poinformowal, iz z uwagi na
wzgledy formalne dyskusja nad priorytetami rzadu dotyczacymi polityki zdrowotnej panstwa
nie odbedzie si¢. Nastgpnie zwrdcit si¢ do przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia z prosba
o sugesti¢ dotyczaca dalszego procedowania.

Pan Jakub Bydlon, Dyrektor Departamentu Dialogu Spolecznego w Ministerstwie
Zdrowia zaproponowal by kolejne posiedzenie Podzespotu zostalo poswigcone dyskusji nad
strategig polskiej onkologii. Zasugerowat by kazdy z priorytetow byt omawiany na osobnych
spotkaniach.

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club przypomniat, ze ,,Pigtka dla
zdrowia” Ministra Szumowskiego obejmuje nastgpujace tematy: opieka senioralna (w tym rola
szpitali powiatowych), specjali$ci, ocena jakosci, edukacja, choroby cywilizacyjne (onkologia,
kardiologia, diabetologia). Nastgpnie nawigzat do zaplanowanej w punkcie 3 porzadku obrad
posiedzenia dyskusji nad programem prac Podzespotu w I potroczu 2020 roku. Dodat, ze BCC
zawnioskuje by w I potroczu nowego roku przyjeto do rozpatrzenia zagadnienie onkologii
i patomorfologii.



Ad 1.

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club zwroécil si¢ z prosba do Pana
Ministra Wojciecha Maksymowicza o przedstawienie informacji na temat ksztalcenia
medycznego w Polsce. Powiedzial, ze edukacja pracownikéw ochrony zdrowia byta
wielokrotnie przedmiotem posiedzen Podzespolu problemowego ds. ochrony zdrowia. Dodat,
ze Pan Krzysztof Filip, NSZZ ,,Solidarno$¢” krotko podsumuje prace Podzespotu.

Pan Krzysztof Filip, NSZZ ,,Solidarno$¢” powiedziat, ze w kwietniu 2017 roku Podzespot
przyjat stanowisko w sprawie migracji zarobkowej pracownikow wykonujacych zawody
medyczne. Pierwsza zasadniczg konkluzjg przyjetego stanowiska jest wskazanie na potrzebe
opracowania strategii zarowno $rednio jak i dlugoterminowych dotyczacych planowania
i rozwoju kadr medycznych, dostosowane do potrzeb zdrowotnych kraju i regionéw oraz
istniejgcej 1 planowanej sieci jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia. Ponadto powinno
zosta¢ zapewnione odpowiednie finansowanie na poziomie ksztalcenia oraz wdrozone
mechanizmy wigzace absolwentéw z potencjalnym pracodawcy. Nalezy wykorzystaé
istniejagce mechanizmy, w tym system monitorowania ksztalcenia pracownikow medycznych.
Takie monitorowanie powinno odbywac si¢ zarowno na poziomie kraju jak i regiondw oraz
dotyczy¢ ksztalcenia przeddyplomowego jak i podyplomowego. Jednym z zasadniczych celow
podejmowanych dziatan byloby stworzenie krajowej bazy zasobow kadrowych w zawodach
medycznych i w zawodach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Poza tym za niezbedne
uznano stworzenie krajowego monitoringu emigracji i migracji w zawodach medycznych
z cykliczng analizg przyczyn emigracji. Stanowisko zostato przeglosowane jako Uchwata nr 37
strony pracownikéw i strony pracodawcéw Rady Dialogu Spotecznego z dnia 19 czerwca 2017
roku. W Uchwale powtdrzono zapisy dotyczace oszacowania potrzeb kadrowych systemu
opieki zdrowotnej w perspektywie dtugofalowej w celu opracowania strategii uwzgledniajace;j
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow. Nalezy réwniez zwigkszac srodki finansowe z budzetu
panstwa, w tym na dzialalno$¢ dydaktyczng i badawcza prowadzong przez uczelnie medyczne
i jednostki naukowe. Wskazal na kluczowa role Ministerstwa Zdrowia w rozwoju kadr
medycznych oraz konieczno$¢ wspolpracy Ministerstwa Zdrowia z Ministerstwem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego 1 Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club podkreslit, ze
interdyscyplinarno$¢, za ktéra opowiadajg si¢ cztonkowie Podzespotu pozwoli na
wypracowanie zagadnien w sposob kompleksowy.

Pan Wojciech Maksymowicz, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego zgodzil si¢ z przedstawionymi w stanowisku postulatami. Dodat, ze brak jest
wyrazistej strategii i prowadzonej w sposob skoordynowany analizy. Nastepnie nawigzat do
kwestii liczby lekarzy na 10 tys. mieszkancow. Wbrew rozpowszechnianym informacjom
aktualna liczba zgodna z rejestrami Naczelnej Izby Lekarskiej wynosi ponad 140 tys. To
oznacza, ze na 10 tys. mieszkancow przypada 37 lekarzy. Jest to wskaznik podobny do tego
wystepujacego w Europie Zachodniej. Stwierdzil, ze gtownym problemem nie jest liczba
lekarzy na 10 tys. mieszkancow a sposob alokacji wykwalifikowanego personelu. Popart
rébwniez potrzeb¢ zwickszenia finansowania w tym obszarze oraz zastosowanie



interdyscyplinarnego podejscia. Ponadto dodat, ze wskazany w stanowisku problem nadmierne;j
emigracji lekarzy i innych pracownikéw wykonujacych zawody medyczne wymaga dalszej
diagnozy. Zaznaczyt, ze resort nauki bedzie dazyt do wzmocnienia polityki panstwa wobec
powrotu specjalistow do kraju. Konkludujac podkreslil, ze istotne jest zarowno opracowanie
strategii 1 stworzenie odpowiednich mechanizméw dzialania, wprowadzenie monitoringu
wdrozonych rozwigzan i sprawdzenie ich skuteczno$ci, jak rowniez zwigkszenie Srodkow
finansowych na ten cel. System powinien zosta¢ przebudowany zgodnie z oczekiwaniami
i potrzebami spotecznymi. Odnoszac si¢ do kwestii ptacowych powiedzial, ze przyjete
rozwigzania powinny uniemozliwia¢ powstawanie tzw. kominéw ptacowych. Konieczne jest
rozpoczecie negocjacji ze zwigzkami lekarskimi w celu wypracowania nowej umowy
spotecznej. Nastepnie przedstawil dane z rejestrow Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego poréwnujace rok akademicki 2014/2015 z rokiem akademickim 2019/2020. W roku
2014/2015 w jednostkach ksztalcenia lekarzy podlegtych Ministrowi Zdrowia na studia
przyjeto ponad 6800 studentéw, a podlegtych Ministrowi Nauki 790 studentow. W ciagu 4 lat
nastapit znaczny wzrost liczby przyjetych studentow. Obecnie w jednostkach podlegtych
Ministrowi Zdrowia uczy si¢ 7780 studentow a w podlegtych Ministrowi Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego ponad 1900. W sumie w ciggu roku przyjmowanych jest 2 tys. wigcej studentdw niz
4 lata temu. Jest to ponad 26% wzrost. Stopniowo zmienia si¢ rowniez wizerunek ksztatcenia
medycznego lekarzy. Obecnie Minister Zdrowia pod swoim nadzorem ma poréwnywalng
liczbe kierunkdéw co Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Stwierdzit, ze dalsze zwickszanie
liczby ksztatconych lekarzy nie jest rozwigzaniem niezbednym. Natomiast w przypadku
zawodu pielggniarek w zwigzku z wieksza podatnosciag na wahania rynkowe, szybszymi
decyzjami migracyjnymi czy tez decyzjami o niepodj¢ciu zawodu, ksztalcenie powinno zosta¢
zwigkszone. Jezeli chodzi o liczby bezwzgledne wigkszy problem z zapewnieniem kadr
wystepuje w pielggniarstwie. Dlatego wazna jest zmiana paradygmatu ksztatcenia. Podkreslit,
ze Ministerstwo przeciwstawia si¢ odejsciu od obowigzku uzyskania wyzszego wyksztatcenia.
Dodat, ze pielegniarstwo jest zawodem wymagajacym licencjatu. Dlatego trzeba stworzy¢
nowe szkoly i zwigkszy¢ liczbg ksztalconych pielegniarek. Jezeli chodzi o lekarzy to na ten
moment nie ma az takiej koniecznosci.

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club powiedzial, ze ciagle brak jest
strategii w ksztalceniu lekarzy. Wyrazil nadzieje, ze wspotpraca migdzy Ministerstwem
Zdrowia a Ministerstwem Nauki zaowocuje wypracowaniem wspdlnej strategii w tym
obszarze.

Pan Marek Wajcik, Zwigzek Miast Polskich odnoszac si¢ do kwestii lekarskich zapytat Pana
Ministra Wojciecha Maksymowicza o mozliwo$¢ ograniczenia liczby specjalizacji lekarskich
oraz skuteczno$¢ obecnie obowigzujacego modelu, zwlaszcza pod katem merytorycznym.
Nastepnie powiedzial, ze zaprezentowany wzrost liczby studentdw jest satysfakcjonujacy.
Zwrocil jednak uwagg na proporcje miedzy studentami uczacymi si¢ po angielsku i po polsku.
Zapytal czy w tym zakresie przewiduje si¢ jakas$ korekte. Dodal, ze w dalszym ciaggu uczelnie
zainteresowane sg3 glownie zwigkszaniem liczby miejsc na studiach w jezyku angielskim.
Wskazal takze na wewngtrzne bariery uniemozliwiajace powr6t polskich studentéw na polskie
uczelnie medyczne. Nawigzat takze do kwestii nowych zawodow, ktore moglyby wspieraé



lekarzy. Stwierdzil, ze moze by¢ to sposdb na rozwigzanie problemow kadry medycznej
w Polsce. Zapytal w zwigzku z tym jak Ministerstwo zamierza otworzy¢ si¢ w wigkszym
stopniu na nowe zawody w sektorze medycznym. Nastgpnie odnidst si¢ do kwestii
interwencjonizmu panstwa w zakresie wynagrodzen. Przyznat, ze obecnie w Polsce mamy do
czynienia z zupelnym rozchwianiem plac. Jedna z przyczyn takiego stanu jest interwencjonizm
panstwa dotyczacy angazowania rdéznych $rodkéw =z budzetu oraz wprowadzanie
mechanizmow, ktore skutecznie wiaza rece dyrektorom placowek. Zwracat uwage réwniez na
ewentualne skutki podniesienia ptacy minimalnej w sektorze ochrony zdrowia
z dlugookresowej perspektywy. Wskazywatl na efekty zar6wno ekonomiczne jak i spoteczne
wigzace si¢ m.in. ze splaszczaniem wynagrodzen. Konczac nawigzal do sytuacji szpitali
powiatowych. Zauwazyl, ze warto byloby dla szpitali lokalnych wprowadzi¢ tzw. sie¢ B,
o zupetnie innym zakresie potrzebnych $wiadczen, z uwzglednieniem oddziatow
wewnetrznych i izby przyjeé, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki dtugoterminowej
i oddzialow rehabilitacji. Dodat réwniez, ze szpitale powiatowe w Polsce powinny ulec
zréznicowaniu.

Pan Krzysztof Filip, NSZZ ,,Solidarnos$¢” zapytal czy w kregu zainteresowan Ministerstwa
znajduja si¢ takze inne zawody medyczne i niemedyczne. Wskazal na fizjoterapeutow,
ratownikéw medycznych oraz fizykoéw medycznych. Ponadto zapytat czy Ministerstwo posiada
standard w ksztatceniu studentéw i czy zamierza go rozwijaé oraz jak zamierza go skorelowac
z etapem ksztalcenia specjalistycznego. Czy standardy beda opracowywane we wspOlpracy
z Ministerstwem Zdrowia.

Pani Magdalena Kucharska, Naczelnik Departamentu Kwalifikacji Medycznych
w Ministerstwie Zdrowia na wstegpie poparta stanowisko przedstawione przez Pana Ministra
Wojciecha Maksymowicza. Nastgpnie odniosta si¢ do zgloszonych uwag. Powiedziata, ze
resort zamierza podja¢ dyskusje nad mozliwoscig ograniczenia liczby specjalizacji lekarskich.
Nawigzata rowniez do korekty stosunku liczby miejsc na uczelniach medycznych. Wyjasnita,
ze Ministerstwo planujac limity przyjec¢ bierze pod uwage mozliwo$ci uczelni. Stwierdzita, ze
dotychczas nie byly prowadzone analizy dotyczace stosunku studentéw polskich do
anglojezycznych. Zapewnila jednak, ze ta kwestia zostanie wzigta pod uwage. Nastepnie
odniosta si¢ do nowych zawodow, ktore moglyby wspiera¢ lekarzy. Powiedziata, ze jest to
kwestia podlegajaca analizom. Dodata, Ze brane jest pod uwage utworzenie nowych stanowisk
pracy, zamiast dodatkowych zawodéw medycznych, ktére trzeba dodatkowo uregulowad.
Odpowiadajac na pytania Pana Krzysztofa Filipa, NSZZ ,,Solidarno$¢” zauwazyta, ze zawod
fizjoterapeuty i1 ratownika medycznego w tym roku zostal umieszczony w rozporzadzeniu
Ministra Nauki w sprawie standardow ksztalcenia. Tym samym cato§¢ ksztatcenia w tych
zawodach bedzie wymagata spelnienia  okreSlonych  standardow  wynikajacych
z rozporzadzenia.

Pan Marek Wéjcik, Zwiazek Miast Polskich zaapelowal o przyspieszenie prac nad kwestig
nowych zawodow medycznych.

Pan Wojciech Maksymowicz, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego powiedzial, ze w petni zgadza si¢ z postulatem ograniczenia liczby specjalizacji



medycznych. Nastepnie odniost si¢ do kwestii studentow anglojezycznych. Stwierdzit, ze
obecna sytuacja wynika z trzech powodow: po pierwsze sprawa prestizu wydzialow
posiadajacych studentow zagranicznych, po drugie umiedzynarodowienie, ktore jest jednym
z elementow liczonym w punktacjach przy ewaluacji uczelni, po trzecie pienigdze, jest to
sposob by uzupehi¢ finanse uczelni. Dodat rowniez, ze kwestia zamknigcia polskich uczelni
na powroty bedzie przedmiotem prac Ministerstwa Nauki. Wstepnie zaproponowano
stworzenie dodatkowych, znakowanych etatow na uczelniach dla polskich specjalistow.
Nastepnie odniodst sie do kwestii nowych zawodow medycznych. Powiedzial, ze popiera glosy
srodowiska w tym zakresie. Stwierdzil, Zze popiera interwencjonizm panstwowy zaréwno
w zakresie wynagrodzen jak i powrotow specjalistow do kraju. Dodat, ze zagrozenia zwigzane
z podniesieniem placy minimalnej réwniez muszg zosta¢ wzigte pod uwage. W dalszej
kolejnosci nawigzat do sytuacji lokalnych szpitali. Popart postulat zmiany zakresu czynno$ci
oraz zroznicowania szpitali powiatowych. Dodal, ze jest to jedno z rozwigzan problemu
alokacji lekarzy. Powiedzial, ze w szpitalach lokalnych dla pacjentéw powinna by¢
udostgpniona zaréwno opieka dlugoterminowa jak iszybka diagnostyka. Zgodzil si¢, ze
w Polsce powinna zosta¢ dokonana klasyfikacja szpitali powiatowych. Zalecal ostrozne
podejscie w stosunku do pelnej standaryzacji ksztatcenia pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne.

Ad 3.

W trakcie dyskusji nad programem prac Podzespotu problemowego ds. ochrony zdrowia
w I potroczu 2020 roku zaproponowano nastepujace tematy do rozpatrzenia:

e Pan Krzysztof Filip, NSZZ ,Solidarnos¢” — standardy ksztalcenia na przykladzie
wybranych zawodow medycznych, wsparcie finansowe z budzetu panstwa priorytetowych
obszaréw produkcji lekow, zmiany legislacyjne w ratownictwie medyczne

e Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club — patomorfologia i onkologia

e Pan Marek Wéjcik, Zwiazek Miast Polskich — leczenie psychiatryczne dzieci i mtodziezy

e Pani Anna Rulkiewicz, Pracodawcy RP — wzrost wynagrodzen kadry medycznej w 2019
roku, plany na 2020 rok; regulacje zwigzane z ptacg minimalng, informacja o planowanych
zmianach w ustawie o najnizszym zasadniczym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia,
informacja o dostgpnosci do swiadczen i lekéw, wszystkie planowane zmiany w zakresie
sieci szpitali, harmonogram zmian legislacyjnych i zakres tych zmian,

o Krzysztof Kopeé¢, Konfederacja Lewiatan — kwestia brakéw i produkcji substancji
i lekow w Europie

¢ Bogna Cichowska-Duma, Pracodawcy RP — dostep do lekow jako dostep do §wiadczen
gwarantowanych ze §rodkéw NFZ, braki lekow w aptekach (dostgpnos¢ fizyczna, problemy
dystrybucyjne, wypchnigcie produkcji do Chin)

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club poprosit o przekazanie e-mailem
wszystkich zasygnalizowanych tematéw z deklaracjami dotyczacymi prezentacji. Na tej
podstawie zostanie utozony program prac Podzespotu na najblizsze 6 miesigcy. Nastepnie
wobec wyczerpania wszystkich punktéw porzadku obrad podzigkowat obecnym za przybycie
i zamknal posiedzenie.



Lubomir Jurczak






