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(Pocztek posiedzenia o godzinie 17 minut 30)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodpiyzWiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam serdecznie przybylych senatoréw. Witam paminister. Witam legisla-
torow. Witam zaproszonych ga, wérdéd ktorych mamy reprezentadj zwiazkow za-
wodowych, i izb piedgniarskich.

Chciatbym zapyt& czy zgtaszaj panstwo uwagi do proponowanego i rozesta-
nego pastwu poradku obrad?

Jeli nie, to przysipimy do omawiania punktu pierwszego.

Czy s uwagi do porzdku obrad? Nie widzzgtoszé.

Wobec tego, bardzo pragzw punkcie pierwszym mamy rozpatrzenie ustawy
0 zmianie ustawy o Ratwowym Ratownictwie Medycznym. Aha, przepraszam, to ma
omawi& pan minister Pinkas?

(Glos z sali Tak.)

Wobec tego proponglj zeby zaca¢ od punktu drugiego — rozpatrzenie ustawy
Zmieniapcej ustaw 0 zmianie ustawy o zawodach p@ghiarek... Bardzo przepra-
Szam, ja wiemze...

(Glos z saliPan legislator trzeba by poprdsnie spodziewatasize zajd zmiany.)

Zeby nie tragi czasu, bo po prostu... Pan minister dojedzie, aenszybko
uporamy st z tym punktem, chociaakurat w poradku dzisiejszych obrad to jest,
mozna powiedzié, trudniejsza ax¢ sprawy.

(Wypowied poza mikrofonein

Dobrze. Ale zanim dotrze pani legislator, bardzo bym prositapaninister
o zreferowanie nam tego punktu.

Czy jest ktd z Sejmu?

Nie mamy na kcie przedstawiciela Sejmu, wobec paszego liczymy na to,
ze pani minister w swoim przedieniu powie nam, czego chciatat a co wyszio
z Sejmu i jakie jest stanowiskoadu wobec tego, co wyszto z Sejmu.

Szanowni Pastwo, ze wzgldu na prowadzenie protokotu, bardzo bym prosit
0 przedstawianie sina potrzeby protokotu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Greziak:

Anna Geziak, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia.
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Panie Przewodnigey! Wysoka Komisjo!

Celem przedizenia radowego zmiany ustawy 0 zmianie ustawy o zawodach pie-
legniarki i polaznej oraz zawodach lekarza i lekarza dentysty byto, awwajprdéciej,
utrzymanie maliwosci zatrudniania piegniarek w zaktadach opieki zdrowotnej na pod-
stawie umow cywilnoprawnych, ktéra to plizvos¢ zostata wyeliminowana nowelizacj
tejze ustawy z lipca bigcego roku, z planowanym wejem w zycie tej zmiany od
1 stycznia przysztego roku. Niestety, takie stanowisko projelglowego nie znalazio
zrozumienia w Sejmie i Sejm uchwalit nowelizgcktora, znowu mowic najpraciej,
przesuwa wdrzenie tej zmiany o rok. Czyli od 1 stycznia 2007 r. zatrudnianiegpi-
rek na podstawie umow cywilnoprawnych w zaktadach opieki zdrowotnej nie byloby
mozliwe. Przy czym w teicie, ktory zostat uchwalony przez Sejm, nie ma sformutowania
o umowach cywilnoprawnych, ale jak gdyby nie malmmsci zatrudniania piebniarek
w innej formie nk na podstawie umowy 0 prgcnie stosujc umowy cywilnoprawnej.

A wiec jest to tylko omingcie tego sformutowania, natomiast viydek zostaje ten sam.

| jeszcze, dla przyblenia sprawy, zapis unieriwiajacy prag na podstawie
umowy cywilnoprawnej zakwestionowat rzecznik praw obywatelskich i skierowat wnio-
sek do Trybunatu Konstytucyjnego o aitemie zgodnéci takiego przepisu z konstytycj
O ile wiem, posiedzenie Trybunatu Konstytucyjnego w tej kwestii jest jutrekDjzi

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Otwieram dyskusj na temat tej ustawy.
Bardzo prosg, Panie i Panowie Senatorowie.
Bardzo prosg, pan senator Okia.

Senator Michat Okla:

Michat Okta.

Ja jestem zdecydowanie przeciwny tej ustawie, temu zapisowi, podobnie jak
panstwo to zaprezentowali, poniewaie mana ogranicza zatrudniania piegniarek
na kontraktach, gdyw znacznej mierze ogranicza to nam, przede wszystkim dyrekto-
rom szpitali, maliwo$¢ funkcjonowania. Druga sprawazg@i pielegniarka uwaa, ze
woli by¢ zatrudniona na kontrakcie, dlaczego my mamy jej natzioxany zatrudnie-
nia? Jeeli ona sama chceesrozlicza z wydzialem finansowym, chce pracawaa
kontrakcie, maemy jej to udosipnic, tak jak to jest na catydwiecie. A dzeki temu
istnieje maliwos$¢ wiekszego zarobkowania péginiarek i zatrzymania ich w kraju.

(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicxVitamy pana ministra, prosimy.)

Jwz w tej chwili mamy do czynienia ze znagancieczly personelu medycznego
z naszego kraju. deli bedziemy dalej tak pogpowa, no to zostanie nam chyba tylko
personel, ktory nie daje sobie rady tutaj i nigdde sobie dawat rady zagramic
A chyba nie na tym nam zale Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg

Moze teraz poprositbym o opiinaszego Biura Legislacyjnego w tej sprawie.
My, jak rozumiem... Bardzo bym prosit e tylko i wylcznie o kréciutk sentengj,
bo otrzymal§my te opini¢c i zapoznakmy sk z nip. Bardzo prosg
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Glowny Specjalista do spraw Legislacii
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Z legislacyjnego punktu widzenia ustawa ta jest zaska&upatrzc na system
prawny i na ustawy, ktére sktadagic na opielk zdrowotr, poniewa powstaje pyta-
nie o celowé¢, o funkcjonalné¢ tych uregulowa ze wzgédu na ustaw o zaktadach
opieki zdrowotnej i ustagvo zawodach piegniarek i potanych, ktére to podmioty,
zozy... a zawody piegniarek g nieodhcznie zwiyzane z udzielaniendwiadcze
zdrowotnych. Ustawa idzie jeszcze dalej poprzednie uregulowanie, to znaczy usta-
wa z lipca, ktéra zostata zaskana do Trybunatu Konstytucyjnego, i oma mi€ po-
wazne watpliwosci, czy ustawa obecnie przya przez Sejm rownienie podlega...

(Glos z sali...zaskazeniu...)

Nie che powiedzi€: nie podlega zaskagniu, ale budzi jednak na tle konstytu-
cji bardzo powane watpliwosci, konkretnie wzgidem art. 65 ust. 1 w zwiku
z art. 31 ust. 3 konstytuciji.

(Wypowied poza mikrofonein

J&ili chodzi o technik legislacyjm, rowniez jest to materia, ktgrmazna ocent
jako watpliwa; poniewa ustawa jest w okresie vacatio legis; nie mamy do czynienia
z razacym bkdem, tylko ze zmianpewnej koncepcji, ktéra od oceny legislacyjnej si
uchyla. Trzeba jednak przyzhaze daé niedobrze si ztozylo, ze ta ustawa jest
uchwalana tak pdo — z vacatio legis, ktére wieiwie nie istnieje. Proces legislacyjny
nie kaiczy sk na Senacie, bo jest jeszcze prezydent, jego termin na podpisanie ustawy,
i materia promulgacji, czyli ukazaniagsi dostpnasci ,Dziennika Ustaw”. Takze
wszystkie te kwestie legislacyjne czy systemowe powpdig ta ustawa po prostu,
mozna powiedzié, zastuguje na krytyk

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Czy ktas z gasci chciatby s¢ wypowiedzi€é? Bardzo prosz o krociutky pre-
zentacg stanowiska i przedstawianie: sia pocatku.

Bardzo prosz

Przewodniczca Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwazku Zawodowego Piglgniarek i Potaznych
Dorota Gardias:

Witam serdecznie. Dgkuje za zaproszenie. Moje nazwisko Gardias, jestem
przewodniczca zwiazku piekgniarek i potanych.

Chciatabym poruszypak kwestii. W obecnym stanie prawnym zapis, ktory by
pozwalat pietgniarkom na umowy cywilnoprawne, jest nietnwy, poniewa pkty 2 i 3
art. 25 ustawy o zawodzie pighiarki i polaznej mowih o warunkach, jakie powinien
spelnid podmiot gospodarczy, czyli pigniarka, ktéra miataby praktgkindywidualra
na wezwanie: musiataby ndieodpowiednie warunki pracy i nie mogtaby pracéwa
w szpitalu na oddziale. Mogtaby pracawa sali nr 1, ale nie mogtaby poméc pagtiar-
ce z sali nr 5, poniewiav tym miejscu to j@ nie bylaby jej praktyka jako podmiotu go-
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spodarczego. Nie mogtaby rowhnipojs¢ do laboratorium i zanéé materiatu do bada
Uwazamy, ze w tym stanie prawnym nie najetak bardzo si spieszy. To vacatio legis
jest jakby jedyn drog, w ktorej i samorad, i zwiazki zawodowe, irad... My przedsta-
wiatysmy Ministerstwu Zdrowia, rozmawiatgny z pam minister i z panem ministrem
Piechy, propozycje zwizku zawodowego. Dobrze rozumiemy tradsytuacg szpital

i dyrektorow, ale nie jest nmabwe, zeby pien¢dzmi piekgniarek uratowé@szpitale. Gdyby
to byto korzystne dla pigyniarki, nie bytloby wokot tego tyle zamieszania. dityy, ze
gdybysmy mieli czas opracowai to, co przedstawimy ministrowi na spotkaniuze
chcemy przygotow@kontrakt na szczeblu krajowym, okliagac odpowiedry liczbe go-
dzin i minimalry stawle za godzig. Jest to madiwe w rozumieniu prawa polskiego wte-
dy, kiedy pojdzie to jako rozpamdzenie ministra zdrowia na przykiad... tak jak Narodo-
wy Fundusz Zdrowia zéwiadczeniodawg Moglibysmy wtedy myle¢ spokojnie i pra-
cow&, i przygotowywa sie do tych prac, aby kontrakt dla pighiarek tworzony byt roz-
sadnie i nie zagrzat dobru publicznemu, czyli naszym pacjentom.

Wiadomo, takie praktykiss stosowaneze piekgniarki pracuy juz po trzysta
pie¢dziesat godzin. Ja rozumiem woldé gospodarcz, ale i wolnd¢ gospodarcza...
Piekgniarka to nie hydraulik i nie mie tyle pracow& jemu co najwyej upadnie kolan-
ko, a pietgniarka mae pomylt leki. | my st bardzo boimy tegase keda procesy &
dowe i ogromne niebezpiedm@wo, poniewa dwie korporacje... Uwaamy réwnie, ze
panie ze stowarzyszenia, pighiarki... one, oczywécie, prosz paistwa, maj racg, bo
nie wolno zabranianikomu pracowa dodatkowo, tylko w kontrakcie nahg okresli¢
pewne zasady i reguly. Kontrakt nie ileami&€ znamion umowy 0 pra¢ poniewa nie
jest umowy cywilnoprawn. A z takimi kontraktami miatyby do czynienia pighiarki.

(Glos z sali Kontrakt jest umow cywilnoprawn,.)

Jest umow cywilnoprawn, ale w naszym wypadku miatby znamiona umowy
o prae, czyli nie mégtby by kontraktem w rozumieniu prawa.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, prosimy o konklugj Z pani wypowiedzi wynikaze przygte w Sejmie
odroczenie weéfia wzycie przepisu tego artykutu jest przezgiava zwiazek popierane.

Przewodniczca Zarzadu Krajowego
Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pialgniarek i Potoznych
Dorota Gardias:

Popierane, bezpieczne dla pacjentow, i dla tegdowiska. Dzikuije.
Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze ktoz gadci chce zabragtos?
Bardzo prosg

Sekretarz Naczelnej Rady Pigigniarek i Potoznych
Maria Cichonska-Marczak:

Maria Marczak, sekretarz Naczelnej Rady &elarek i Potanych.
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My réwniez popieramy to rozwizanie, ktére przyt Sejm, z tej racjize daje to
nam okres na uregulowanie nowych form prawnych zatrudnieniggpiatek. W trak-
cie procesu legislacyjnego i catej dyskusji pojawiakyrékne dane, jakiej liczby piel
gniarek dotycz te kontrakty. Osab prawrs odpowiedziala za rejestr pielgniarek
prowadacych indywiduala praktyke jest z mocy ustawy samaxk piekgniarek i po-
loznych. | poprzez anakzdanych z wszystkich okgowych izb wiemyze dzisiaj tych
umow cywilnoprawnych w szpitalach jest trzy s czterysta. Tyle mamy odnoto-
wanych w rejestrach prowadzonych przezegkmwe izby. Pokazuje nam to rozmiar
problemu.

Chciatabym zwrod@ uwag;, dlaczego to vacatio legis... Dlaczego my popierali-
smy akurat to rozwizanie? Poniewanie g uregulowane trzy kwestie. Nie jest uregu-
lowana kwestia nadzoru. Pr@szauway¢, ze zgodnie z zapisami art. 30 ustawy nad-
z6r nad indywidualp praktyks ma samorad. Nie wiadomo, w jaki spos6b samauiz
miatby sprawowé ten nadzor, peeli pielegniarka wykonywataby praktgkw szpitalu.
Dublowatoby st to z nadzorem prowadzonym przez instygugka jest zakiad opieki
zdrowotnej. Nadzor to pierwsza kwestia.

Druga kwesth, bardzo istots, jest dokumentacja medyczna. Tutaj tak samo na-
stepuje dualizm rozwizan: jest dokumentacja prowadzona w zakfadach opieki zdro-
wotnej, a przy indywidualnych praktykach ustawa o zawodach, czyli ustawa szczeg6-
lowa, nakazuje prowadzbdrebng dokumentagj.

Po trzecie, nie jest rozazana sprawa odpowiedziakwm zawodowej, a ewentu-
alne szkody spowodowane przez gigliarki zatrudnione w ramach umow cywilno-
prawnych na dotychczasowych kontraktach pokrywane sposob ,pét na pot’, czyli
w sposob bardzo niekorzystny dla pggliarek, bo wszyscy zdajemy sobie spgaw
jakie odszkodowania placiesizazoéttaczle, za HIV. Te trzy niedoregulowane do tej
pory kwestie sprawiatyze samorzd opowiadat i za wydtlzeniem vacatio legis dla
tego przepisu.

Jeszcze jedna kwestia, mianowicie umowyednynarodowe. Chodzi mi
o Konwencg MOP nr 149, ktora obowzuje, jest ratyfikowana przez Potshak row-
niez dyrektywe o czasie pracy. Co prawda, nie jest ona jeszcze dla nas implementowa-
na, ale na to tale trzeba zwrddi uwag:, chociaby w kontekcie odpowiedzialngci
zawodowej. Dzjkuje.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosz

Doradca w Sekretariacie Ochrony Zdrowia
Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarno §¢”
Krzysztof Filip:

Krzysztof Filip, Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej ,Solidatit

My jestémy za przedigeniem sejmowym, za ustawe 16 grudnia; traktujemy
to jako rozwizanie salomonowe. | cieszymysie kierunek, ktéry zostat tu podkre-
slony, a mianowicie zakaz prowadzenia praktyki w zozach, jestamggavypunkto-
wany. Chciatbym tylko do tych wszystkich argumentéw dgpdoi taki, ze w naszym
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giebokim przekonaniu praca piginiarki w zozie nie jest pracsamodzieln, jest to
praca pod nadzorem, wykonywanie cknaych czynnéci, zespotu okrdonych czyn-
nosci, pod nadzorem lekarza i ¥aden sposéb nie moa tego traktowajako samo-
dzielnej wydzielonej dziatalrigi.

Dodatkowym argumentem jest tze dyrektorzy zozoéw majw tej chwili taki
bicz nad gtow w postaci programow restrukturyzacji z ustawy z kwietnia tego roku
i wszelkimi sposobamidala dazy¢ do ograniczenia kosztow. Tadrie swietny wy-
trych. Gdyby mana byto zachowaw nieskaiczona¢ taki przepis, to twierdzz ca-
tym przekonaniemze w cagu najbliszych peciu lat realizacji tego programu w wielu
regionach, tak jak to sidzieje na przyktad na potnocy, nie miekbyy piekgniarek na
umowe o0 prag. Praktykowano by samozatrudnienie wmgch formach, tak jak jest
juz w wielu brarrach, w celu redukcji kosztow, nie paiitzna skutki. Tak wic jeste-
smy za przedigeniem sejmowym.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Chciatbym prosi pani minister o odniesieniegizwtaszcza do wypowiedzi na-
szych gaci.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Greziak:

Istnieje maliwos¢ okreslenia zasad takiego kontraktuzjw tej chwili, nie-
koniecznie wymaga to przygotowania.zdk chodzi o szczegdty i o to, jak ten
kontrakt, umowa cywilnoprawna najkorzystniej dla wszystkich stron powinna wy-
gladat, dopracowanie na pewno zawsze jestime. Ale w chwili obecnej s za-
sady, zawarte w rozpardzeniu ministra zdrowia do ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, do art. 35, ktore wskazujak taka umowa powinna wygla i réw-
niez jak jest sprawowany nadzér w zwku z umovg 0 wykonywanieswiadcze
zdrowotnych na rzecz zaktadu opieki zdrowotnej. Takegulacje istnigj Oczy-
wiscie, jak mowg, one mog czy nawet powinny byjeszcze raz przeanalizowane
| sprawdzone.

| jeszcze raz nawke do wypowiedzi pA. Rzeczywicie, jezeli chodzi o szpi-
tale, liczba kontraktow, kt@rpani sekretarz podata, jest prawdziwa. Nie ma nato-
miast r@nicy zda odnanie do tego, jak wiele piegniarek jest zatrudnionych na
umowach cywilnoprawnych, poniewanamy na msli rowniez pielegniarki, ktére g
zatrudnione w lecznictwie podstawowym na podstawie uméw cywilnoprawnych. | to
razem daje liczb okoto gdmiu tysicy — nieco ponad osiem tgsly — zatrudnionych
w ten sposob piegniarek. Przy czym clkcréwniez powiedzi€, ze maliwosé pracy
na podstawie umowy cywilnoprawnej mazjswop kilkuletnia histori i proporcje,
ktére znamy w tej chwili, a mianowicie ponad osiem ¢ggizatrudnionych w ten
sposbb pielgniarek w stosunku do ponad dwustu ¢ggizatrudnionych na podstawie
umowy o prag, wskazug na to,ze zasadnicza jest tu kwestia wyboru zn@osci
sposobu zatrudnienia, a nie jakigrzewagi jednego systemu nad drugim, bo prze-
waga jest wyranie po stronie klasycznego zatrudnienia na podstawie umowy @. prac
Dzickuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W $wietle uwag zwizkow zawodowych i samagdu opowiadajcego st za
poparciem rozwizania sejmowego, jak rozumiem, pani minister gezychyla st do
tego stanowiska.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Greziak:

Ja adzg, ze kade rozwazanie, ktére pozwoli na taeby od strony formalnej
sprawa zostata rozstrzygta... Czyli nie ma takiej sytuacje w przecigu najblizszych
paru dni trzebadmizie zasadniczo zmiensystem zatrudniania i dojdzie do tege,pod
znakiem zapytania stanie zatrudnienie ty@mia tysicy piekgniarek. Wydhaenie tego,
a jednoczénie po drodze rozstrzyggmie Trybunatu Konstytucyjnego, ktory spraw
oceni juz jednoznacznie... to daje czas. | z tej racji jest to korzystne i wskazane.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Gelert, bardzo prasz

Senator Ekbieta Gelert:

Elzbieta Gelert.

Chciatam si odnig¢ do tego, co pastwo moéwili — chodzi mi o zwaizki zawo-
dowe oraz o izby piegniarskie. To s raczej obawy, ktéredola jak gdyby przy dal-
Szym opracowaniu. Bo terazfswo zgadzacie sina to,zeby ta ustawa zostata prze-
sunkta, chocia widzicie mnéstwo wad, ktore ustawa za gsqQbiagnie”, gdyby byla
w tej chwili uchwalona, tak jak to miato byv lipcu. Ale ja myle, ze ha pewno rozgo-
rzeje nowa dyskusja, bo pytanie, czy bezpigstzeo pacjentéw jest naruszone, wy-
wota bardzo dig dyskusg. Bo dlaczego, jeeli lekarz wykonuje pracna kontrakcie,
to bezpieczéstwo pacjentdw pozostaje zapewnione, zeliepielegniarka, to bezpie-
czenstwo jest wtedy zachwiane? Caty czas qgelarki chzyty do tego,zeby mogty
by¢ wobec lekarza partnerem réwnedmym, a nie podlegtym lekarzowi. Wydaje mi
sig, ze izby wypracowaty przez ten czas bardzo wiele dobregeli jehodzi o posta-
nowienia dotyczce zawodu piegniarskiego. | nie wiem, czy w wkszacci zaktadow
nie jest takze okrélone zadania ma lekarz i oklene zadania ma pigdniarka, a izby
i zwiazki zawsze azyly do tego,zeby nie byt to zawod podlegty lekarzowi. Aawijak
gdyby nie do kaca pewne rzeczy rozumiem.

Jezeli panstwo mowicie o tymze nie powinno b§ kontraktow w szpitalu, to co
to jest szpital? Szpital to jest instytucja bardzo rozlegta.aToies tylko oddziaty, ale
tez poradnie, rénego rodzaju pracownie, typu na przyktad rezonans czy tomograf,
gdzie pie¢gniarka jest zatrudniana tylko do podawania kontrastu. | tam nie ma nawet
ciagtej opieki nad pacjentem. Ja zglapbie spraw, ze pastwu bardziej chodzi o @i
gtos¢ opieki nad pacjentem igt obawaze to jest podlegte. Chodiajak mowe, le-
karz leczy, pielgniarka pietgnuje, pie¢gniarka stosuje profilaktyk Piekgniarka nie
leczy, to g dwie zupetnie odibne dziatalnéci. Takze myle, ze to jest tylko... no, na
pewno wywota to dalszdyskusg.
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A co do kontraktéwze kontrakty nie g bezpieczneze kontrakty tylko w jednej
sali, to absolutnie bym iz tym nie zgodzita. Kontrakt naprawdanozna zawrzé
w roznej postaci, $ warunki kontraktu, o czym méwita pani minister. Ale jashyze
na ten temat nmima by bylo pewnie dwo wiccej dyskutowa i duzo wiecej powiedzié
I na pewno taka...

(Glos z saliJest szansa zarobieniawgj.)

Zarobek to jak gdyby oddzielna sprawa. | to jest nie tylkazéow tej chwili,
kiedy weszta wzycie ustawa o restrukturyzacji, to dyrektorzydip chcieli jedynie my-
sle¢ o tym, jak w r@gny sposob wykorzyséapielegniarki, bo pie¢gniarskimi poborami
cos sig uda zatatwd. Absolutnie nie. & szpitale, ktére nieagszadtiwzone, g szpitale,
ktore sobie zupetnie dobrze radiztez map pielegniarki na kontraktach. Nie mpa
wzia¢ tylko jednego sztandarowego hasta i to hasto dadgngt. Sadze, ze na pewno
wywiaze sk szersza dyskusja. A w tej chwili Bly, ze tak s¢ nieszczsliwie ztozyto,

0 czym mowita té pani mecenasze z jednej strony mamy bardzo malo czasu.
Z drugiej strony, jeeli jutro zapadnie decyzjaatiz nie zapadnie, bo to bardzoznie
bywa, wcale nie jest powiedziane Trybunatl Konstytucyjny jui na pewno odpowie,
bo zdarzaly si sytuacje, chocidby w przypadku tak zwanej ustawy 20%& zostata
odestana i nie zostata rozstrzygai wic to tez tak do kaca nie wiadomo... A co
wtedy, kiedy Trybunat jednak orzeknigs nie byto to zgodne z prawem? Co wéwczas
bedzie? Myle, ze w tej chwili to chyba najlepsza sytuacja, jakazenby¢, wiasnie to
przela@enie, przynajmniej o rok, i zobaczenie z jednej strony, co powie Trybunat,
a z drugiej — dalsza dyskusja zaréwno z izbami, jak iazemi zawodowymi

I doprecyzowanie, gdzie megic wszyscy spotkg zeby nie bylo to ze szkadlla pa-
cjentow. Bo ja naprawdnie widz zadnej szkody dla pacjentow,zgdi pielegniarka

W pracowni gastroenterologicznej czy w pracowni endokrynologicznej, czysjakie]
nej kedzie pracowata na kontrakcie. A jest to rowngzpital. To nie jest POZ, to nie
jestsrodowisko. Jest wc mnostwo miejsc pracy, pigniarka naprawgd ma mndstwo
miejsc pracy, jest to nie tylko oddziat i nie tylkmdowisko. Dz¢kuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Ja myle¢ tak, ze wychodzc od opinii pani mecenas o pewnych wadach rgzwi
zania i bardzo krétkim jednak vacatio legis — bo ta ustawa wesziabycie od
1 stycznia 2006 r., a okres zawieszenia ustawy z lipca dotyczytby roku 2006 — oraz
mankamentow tego rodzaju legislacji, wydajg se jestémy zgodni co do tegae
czas, jaki nam tutaj sifunduje, stay zabezpieczeniu interesow. Ja przychylagndsi
uwag pani senator Geletie swoboda zawierania umow zk$za autonongi zawodu,
a nie p ogranicza, ize w imig etatowej ochrony dziataligyny wbrew dtugookreso-
wym interesom tego zawodu, gdybyy ograniczali formy zatrudnienia w tym Wiae
zawodzie. Take w tym sensie mam nadziefe ten rok pozwoli na... Taka jest moja
opinia.

Czy jeszcze ktoz paistwa senatorow chciatby zabrgtos w tej sprawie?

Senator Janina Fetlhska:

Dziekuje bardzo. Janina Fetkka, pietgniarka.
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Jasledz t¢ dyskusg z dwym zainteresowaniem, ponieswvggakby od pocatku
pracy w zawodzie jestem zainteresowana tyghy ten zawod byt bardzo samodzielny,
zeby & samodzieln& podkrélat i miat dostp do wszystkich mdiwych form zatrud-
nienia, co przystuguje kdemu wolnemu zawodowi. | pragmpodkréli¢ to, co podkre-
Slata rowniex kolezanka senator i kokanki z izby pie¢gniarskiej, z samontlu, ze pie-
legniarstwo to jest zawod rzeczydsie samodzielny. Ale nie wspotpracujemy pod kie-
runkiem lekarza w leczeniu, bo to lekarz odpowiada i prowadzi leczenie. A qgrmel
waniu mamy dosy okreslony zakres swoich czynia, kompetenciji, chociaoczywi-
scie wymaga to jeszcze dopracowywania. Aleliiyze jestémy w Polsce na takim eta-
pie, j&li chodzi o ten zawod,e niebawem ddzie to bardziejcisle uregulowane.

| teraz taka kwestia. Wydaje meske mamy za sabcenny okres, bo okazata si
ze jest bardzo wiele spraw trudnych i do ragahia. A rozwiazanie wymaga wspotpra-
cy i zwiazkdbw zawodowych, i samagdu, i menaderow. | cate szezcie, ze wérod nas
Sa tez menaderowie pie¢gniarki, ktore to czuj, bo pani senator Gelert jest takim me-
nadzerem pie¢gniarky dobrego, niezadionego szpitala, #li wiecc mowi o kontrakcie,
to wie, 0 czym mowi, | wieze mana te: zarabié i nie przekraczatego czasu.

(Glos z salil uczciwie zawier& kontrakt.)

Tak. Ale na tej podstawie jazeadze, ze jesli beda prowadzone prace w kierunku
ewentualnego jednak utrzymania kontraktowania, to tak musimy to styweeby zabez-
pieczy¢ przed niedobrymi kontraktami, bo tego typu przygody argg zdarzy. Chodzi
wiec nie tyle o walk z kontraktami... ale jeli bylyby juz dopuszczane, a powinny by
do wolnego zawodu, to takeby nie dopgci¢ do artefaktow. Dzkuje bardzo.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo dztkuje.

Jak rozumiem, wyczerpainy dyskus¢ na ten temat.

Czy g jakies wnioski dotycace zmian w zapisach tej ustawy, to jest od strony
formalnej? Nie stysgpropozycji.

Mozemy zatem gtosowéa

Kto z paistwa, pa i pandw senatorow, jest za prgsiem ustawy w zapropo-
nowanym, przedtmnym nam przez Sejm ksztalcie, bez poprawek? (8)

Dziekuje bardzo.

Dzigkuje gosciom za udziat.

(Glos z sali A moze jeszcze ktosic wstrzymat, jest przeciw...)

Nie, ja widz, ze wszyscy gtosowali za.

(Glosy z saliNie, nie, nie.)

Nie? O, przepraszam.

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal?

2 senatorow giwstrzymato.

O, przepraszam bardzo, jak mogtem nie dopétraybaczcie.

Teraz jeszcze musimy zadaobie pytanie, kto chce bysprawozdawg tej
ustawy w Senacie.

(Wypowied poza mikrofonein

Tak, pani senator Feikka lzdzie sprawozdawc Bardzo dzikuje.

Dziekuje gosciom, bardzo dzkuje.
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Dzigkuje pani minister.

Przystpujemy do nagpnego punktu obrad.

Witam jeszcze raz bardzo serdecznie pana ministra Pinkasa.

Przystpujemy do punktu kolejnego, czyli do punktu pierwszego — ustawa o ra-
townictwie medycznym.

J&li nie ma sejmowego sprawozdawcy tej ustawy, to bardzo @queza mini-
stra o jej zreferowanie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodnigey! Paistwo Senatorowie!

Jest préba o nowelizagj ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o ratownictwie me-
dycznym. Konieczn& nowelizacji wynika z potrzeby upaidkowania stanu prawne-
go, poniewa w innym przypadku od 1 stycznia mielidmy dualizm wynikajcy
z funkcjonowania dwoch ustaw. Jest §lr@ o nowelizag) zmierzajca do wydtuzenia
vacatio legis tej ustawy. Jest to kolejne vacatio legis od roku 2001. Tak naprawd
dy w kolejnych budetach nie znaleziono piewizy na finansowanie tej ustawy. W ta-
kiej] samej sytuacji znalaztesrzad premiera Marcinkiewicza. W zw#ku z tym kie-
rownictwo resortu wniosto o nowelizaajistawy zmierzaga do wydhwzenia jej vacatio
legis. Przy czym kilka stow komentarzazgd panstwo pozwad.

Pie¢ lat niewprowadzania ustawy w céd spowodowatoze wokot tej ustawy
narosto wiele innych aktéw prawnych, ktére w tej chwili unielingaja jej petry im-
plementagj. W zwiazku z tym kierownictwo resortu pagdip decyzg o0 nasgpujacym
procedowaniu: dzisiaj pan premier Marcinkiewicz ma podjecyzg o powotaniu ze-
spotu medzyresortowego do napisania nowej ustawy. Zespditib st sktadat z pg-
ciu przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,¢piu przedstawicieli Ministerstwa Spraw
Wewrgtrznych i Administracji oraz jednego przedstawiciela MON. Chcemy dopaso-
wa¢ ustawe o ratownictwie do innych ustaw ratowniczych, ktére w tej chwili funkcjo-
nuja czy tez beda funkcjonowd, i bedzie to jeden z elementow cé&bd ratownictwa
polskiego. Zespotdulzie pracowat pod przewodnictwem ministra Solocha i moim.

Chcemy w cigu najblizszego kwartatu doprowadzdo powstania ustawy, ktéra
prawdopodobnie w kwietniu znajdzieg guz w Sejmie, oczywicie dalej pastwo k-
dziecie nad ni procedowé. Ta ustawa édzie dotyczyta wycznie czsci ratownictwa
przedszpitalnego, ktoragtizie finansowana z budtu. Mamy zapewnienie ze strony
rzadu, ze w przysztym roku, roku 2007, znajdic piengdze na finansowanie tej ustawy
w cataici, bedzie to 1 miliard 200 milionéw zt. W zazku z tym w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia pozostarpiengdze na innego typswiadczenia, przede wszystkim na oto-
czenie tej ustawy, to znaczy na przyktad na agomoc lekarsk takzeby ratownictwo
bytlo wylacznie ratownictwem, dwiadczenia pozaratownicze byly realizowane przez
inne podmioty. Wobec tego liczymysi tym,ze okoto 60% wyjazddw ratownictwa nie
bedzie dochodzito do skutku, dlatege keda to stwby stuzace wyhcznie ratowanitky-
cia i zdrowia. Chcemy doprowadzilo europejskich zapisOwgby nasze ratownictwo
byto kompatybilne z tym, co jest w Europie, i zbudowane na bardzo podobnych zasa-
dach. Do tej ustawy zamierzamy zakwhczy¢ HEMS i wszystkie inne shby, ktore
stuzg ratowaniuzycia. Takze juz nie kgdzie tego przystowiowego sznurka do snopewi
zalek, jakim byto finansowanianiglowca TOPR w okresie narciarskim czy te sezo-
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nie, kiedy chodzi si po gorach. Wydaje gize z zalgenia nie powinno to budgzidu-
zych kontrowersji, dlategge poprzednicy tate nie przygotowali madiwosci wejscia tej
ustawy wzycie, liczac sk z tym, ze nadal bdzie prowadzone vacatio legis. Oczyuie
Czg$¢ zapisOW pozostaje, ta gapisy stowniczkowe czy 2zeewentualnie zapisy dotygz
ce na przykiad planéw zabezpieczenia ratowniczego.

Che: takze powiedzié, ze w nowej ustawie, ktoragtizie dé¢ nieskomplikowana,
chcemy nadaogromne prerogatywy wojewodom, ktérzgdh odpowiedzialni za funk-
cjonowanie ratownictwa medycznego na swoim terengela v petni zawiadywali
wszystkimi stidbami, takze prawdopodobnie w resorcie spraw wetramych lzdzie
mozliwos¢ kierowania akcjami centralnie — zresat pewno takdalzie. Dzekuje bardzo.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Otwieram dyskusj.

Bardzo prosg, kto z pastwa?
Bardzo prosg, pani senator Gelert.

Senator Ekbieta Gelert:

Panie Ministrze, chciatobyesizeby to byto prawal, tylko, jak méwe — absolut-
nie nie kierug tego do pana — jupo raz enty, jak panigowiedziat, to ja ktorys raz
od roku 2002, my siprzygotowujemy, i to switasnie te koszty. Przed chwilpiele-
gniarki mowity, ze szpitale chg zy¢ przede wszystkim z ich pensji. To nieprawda.
Tylko wiasnie ca takiego... wychodzi ustawa, ktérazjwiemy, czujemy jej oddech,
ze lkedzie wprowadzana w roku 2006, w zgku z tym ci, ktérzy maj si¢ przygoto-
wywaé, to sk przygotowuj i ponosz bardzo wielkie koszty, a to znowu jest przesu-
wane dalej, czyli znowu z tymi kosztami pozostajemy. Nie méwi tym, ze oprécz
kosztow przygotowania, a te koszty lsardzo due, pozostajemy réwniez kosztami
funkcjonowania. Do tej pory, caly czas to podkae, kasy chorych byly agle zle,
przede wszystkim dlategae kazda st rzadzita wtasm polityka i miata r@&ne ceny.
| to gtéwnie im zarzucano. Bo na Mazowszu dwaatysj a gdzigtysiac, a gdzié to...

A co my mamy teraz w Narodowym Funduszu Zdrowia? To sameli 3zpitalne od-
dzialy ratunkowe & wyceniane porngdzy cztery tysice a dziesi tysiecy, a musz
wykonywa te same zadania, to jest to po prostuepemst rok, w ktorym dalej wisi-
wie caty szpital pracuje na SOR, na Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Nie gr@wa-
townictwie przedszpitalnym i uregulowaniu wrilau sprawy ratownikéw medycznych,
bo wiadomoze w pomocy przedszpitalnej niedtugo nigdbie miat kto jedzi¢ i wia-
sciwie wszystkie szpitale i pogotowia borykaic z tym,ze brakuje tam ludzi. Wymo-
gi 3 coraz weksze. Narodowy Fundusz Zdrowia stawia corazkeze wymagania,
jesli chodzi o zabezpieczenia karetek, a my czekamy, kiedy wreszcie w kagdie b
mogt pracowa ratownik medyczny, ktéry karzy w tej chwili studia i ktory caty czas
nie mazadnych uprawni@ Czyli ratownictwo przedszpitalne, o ktorym moéwit pan
minister,ze na to si przede wszystkim zwrdci uwagjest to takie... Wydaje mi gize
dla wszystkich zawiadagych shiba zdrowia i pracujcych w shibie zdrowia jest to
kolejny rok, kiedy mamy znowu mienadzieg, ze na pewno dzie to wprowadzone —
na pewno w kacu kedzie to zarzdzane centralnie i pewrdeodki beda szty z budetu,
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wszystkim wedtug tego, jakie standardydlp spetni&, a nie jak si komu podoba czy
jaki fundusz ma jakie piemilze. Uwaam wkc, ze jest to marnotrawienie tego, ca ju
zostato zrobione, bo ¢& szpitalnych oddziatow ratunkowych — z tego, co wiem,
a jezdze i patrz, jak to wyghda gdzie indziej — stoi oczywdgie pkkna, tylko nie funk-
cjonuje, dalej nie funkcjonuje. \&6 to ulega marnotrawstwu. Czeka, nie wiem, na pie-
niadze chyba czeka. A zaktady, gdzie to funkcjonuje zaidizaja. My musimy spet-

ni¢ wymogi zatrudnienia, mamy de wydatki. Nie wiem, czy prz&iowo nie bytoby
mozliwosci przyspieszy, zeby mae to nie byt caty rok, czy ja wiem, gdyby ama
byto czsciowo wprowadzé chociaby w potowie przysziego roku. Nie mam pap,

czy jest to maliwe, ale z takim zapytaniemeszwracam. Bo, jak mOwj nastpny caty

rok to jest, przynajmniej w naszym przypadku, znowu rok stracony, w ktérym ponosi-
my bardzo die koszty i bardzo die naktady. A odnawianie transportu fest bardzo
kosztowne, to kaly wie. | dlatego potem wchoglze prywatne podmioty typu Falck

i inni, bo nas po prostu nie étaa to,zeby odnawié sprzt. Dzickuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Moze jeszcze przed dalszzscia dyskusji bardzo bym prosit pana mecenasa
0 opink prawnr.

Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Jakub Zabielski:

Dziekuje bardzo. Jakub Zabielski, Biuro Legislacyjne.

Wysoka Komisjo! Szanowni Ratwo!

Biuro Legislacyjne uznaje za istotne przyczyny, ktoeq i@ podstaw tej nowe-
lizacji, jednak zwraca uwagna sposob jej dokonania. Ustawa ta wydagebst nie-
zgodna z zasaddemokratycznego patwa prawnego, to znaczy naruszona zostaje za-
sada zaufania obywatela donptwa i stanowionego przez niego prawa, zasada przy-
zwoitej legislacji, zasada pew§w prawa, wszystkie te zasady, ktére zostaty wyinter-
pretowane przez trybunat z art. 2 konstytucji. Ustawa ta atpiwie narusza take
kanon racjonalnego ustawodawstwa, poniewstawodawca jiod pkciu lat co roku
przesuwa termin stosowania tych przepisow, i tu nie chodzi nawet o vacatio legis, bo te
przepisy obowizuja, zawieszony jest tylko okres ich stosowania.

Chciatbym zwroat uwag;, ze ta ustawa nie zawierzadnego vacatio legis.
Ustawodawca postanowie wejdzie ona wzycie z dniem ogtoszenia. Ja rozumiem
presg czasu, niemniej w Polsce obagilje ustawa o ogtaszaniu aktow normatywnych,
ktéra maliwos¢ wejscia w zycie ustawy z dniem ogloszenia przewiduje éitéle
okreslonych przypadkow, to znaczy, gdy szczegolnieznwainteres pastwa za tym
przemawia i jeeli nie narusza to zasad demokratycznegasipea prawnego. Biuro
Legislacyjne czuje sizobowhzane poinformowa Wysoky Komisje o stanie praw-
nym. Taka jest opinia Biura Legislacyjnego. &xije.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze. Dyskutujemy dale;.

12 54/VI



w dniu 20 grudnia 2005 r.

Bardzo prosg, kto z pastwa chciatby zabtagtos?
Bardzo prosg, pan senator Okia.

Senator Michat Okla:

Michat Okta.

Czy pan minister bytby uprzejmy w skrécie powiedzigam, jakich zmian
gtéwnie dotyczy ta nowa ustawa, w stosunku do ustawy poprzedniej?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkbge?)

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Tak, tak, bardzo prosz

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Przede wszystkim to istotne z@anie ratownictwa medycznego z sie@tow-
nictwa paarowego, ze stéa pozarm, tak jak jest na catyréwiecie. Chodzi o kompa-
tybilnos¢ zespotow, to znaczy w momencie, kiedy nie ma zespotu ratownictwa me-
dycznego, na ratunek wyjdza zespot strey pazarnej, zespot parniczy, w petni wy-
posaony. Do tego chcemy ddj.

Kolejna sprawa to jest zadzanie ratownictwem na szczeblu wojewddzkim.
Wojewoda kdzie odpowiadat za rozmieszczenie placowek ratowniczych, zepdost
ratownictwa medycznego na swoim tereniedBe take musiat, bo mamy zatenie,
zeby finansowanie tyckwiadczé, poprzez zadania zlecone wojewodom, odbywato si
z narodowego funduszueby nie generowakolejnych instytucji, ktore dala to rozli-
czaly, zagwarantowasobie kontrad jakosci tego typuswiadczé. Chcemy doprowad&i
do sytuacji, w ktérej po okresie przejpwym, ale bardzdcisle okr&lonym, w zespole
ratowniczym leda jezdzili wykwalifikowani ratownicy medyczni z cenzusem ratownika
medycznego, coddlzie bardzo skomplikowane ze wadbw spotecznych. Miéd na moje
serce wylata pani senator Gelert — cieszymy dego typu wsparcia i tego typu dziata
Ja akurat doskonale rozumiem wszystko to, ¢@zieje na Pomorzu. Dzisiaj spotkatem
si¢ z przedstawicielami pomorskiego pogotowia ratunkowego, ktorzy stwiergzitia
chwileczle w ich karetkach niedalzie lekarzy, a to jest niedove, i ze kgdziemy mu-
sieli zmierzy si¢ z tym problemem wczaiej niz ta ustawa wejdzie wycie.

Kolejna sprawa to jest dgizenie do tej ustawy finansowania caltego HEMS, to
znaczy wszystkich dwudziestu trzech nowychigtowcow, ktore zostanzakupione
do 2009 r. Obecnie, jak pstwo wiecie, mamy jeden nowoczesny samolot.

(Glos z sali Co to jest HEMS?)

Helicopter Emergency Medical Systemdwadziécia trzy $migtowce, ktore
obejma swym zasigiem caty kraj. Niezalmie od warunkow pogodowychediziemy
mogli korzyst& z tego typuswiadcze. Bedziemy mieli taki sam system HEMS, jak
w krajach Europy Zachodniej. | na tedzie prawie 500 milionéw zt do wydania do
roku 2009. Z tegdrddia keda finansowane tate te helikoptery, ktére juprobujemy
kupowa. Jest powotany zespot etizyresortowy do zakupu tydmigtowcdw, bo jest
to bardzo skomplikowany proces.
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Powstanie rownieg co jest bardzo istotne, éiezpitali ratowniczych, czyli SOR,
ktore kzda spetniaty takie kryteria, jakie powinny @yspetnione, co oznaczae nie
kazdy SOR lrdzie finansowany. Zespoty ratowniczedhp miaty bardzascisle okrelo-
ne rejony, do ktérychdaa wozity pacjentow. Chodzi o toeby nie byto syndromu
lubelskiego. Wiecie psstwo, co s} stato pottora miegca temu z dzieckiem, ktore
bylo wazone megdzy kolejnymi szpitalami, zaskaiczyto sk to tragicznie.

Wiele zada przed nami, aleaslze, ze scedowanie tego na wojewddztwa, gdzie
najlepiej s¢ wie, jak to wszystko dulzie wyghdato, spowodujeze ta ustawa do
gtadko wejdzie wzycie. Oczywicie jest jeszcze budowa CPR z prawdziwego zdarze-
nia, z numerem telefonu 112. CPR nigldzwiazane z miejscem stacjonowania ze-
spotéw. Pelny dosgp i réznego typudczna¢ spowoduy, ze wreszcie edziemy mogli
mowi¢, ze mamy ratownictwo medyczne, a nie przychodnie na kotkach.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Rudnicka, bardzo pkpsz

(Rozmowy na s3li

O, prose, jaki rozmach mikrofonowy. Pana ministra prosimy oaggenie mi-
krofonu, wtedy bdzie lepsza styszaldé.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Ja chciatabym szanownego pana ministra zépytpae szczegdétow. Jak rozu-
miem, to przede wszystkim wojewodadzie odpowiedzialny za stworzenie SOR na
terenie swojego wojewodztwa. Czy tak?

(Glos z sali Teraz te jest odpowiedzialny.)

No ale jak lgdzie dalej? W takim razie rozwirswop mysl. Chodzi mi o toze
w jednym wojewoddztwie majwigcksze serce do tych spraw, a w drugim mad¢ongami
interesug. Czy tedzie jakd ogdlna koordynacja, ktéra po prostu rst@bowihzek na
wojewodow, aeby SOR miaty jednakowy lub przynajmniej zbiny do siebie poziom?

Druga sprawa to wypogania. SOR wymagajwyposaen bardzo kosztownych.
Niektére miejsca wyznaczone na te oddzialyguna to w jaké sposob przygotowane,
inne niezbyt. Czy &dzie sé uwzgkdniato dla wojewoddéw réwnie wyposaenia?

A jezeli tak, to czy té w sposoéb jakoskoordynowany? No bo jeden SORJbie miat
ambicje na miar XXIl w., a drugi kzdzie oscylowat na poziomie lazaretéw. To bym
chciatla wiedzié. Czy ministerstwo zadba o zhdiny poziom wyposan poszczegol-
nych SOR i czy &dzie to odpowiednio finansowane?

A jesli chodzi o personel, to nélasku ju jezdza w pogotowiu panowie w wie-
ku lat osiemdziegciu. Dzkkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniaey! Szanowni Piastwo!
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Oczywiscie doprowadzimy do petnej unifikacji, dlatege takie g zapisy aktow
prawnych dotyczcych obecnego funkcjonowania SOR. Jaslkgyze gtownym pro-
blemem w tej chwili jest odsianie tych SOR, ktére nie speirigjteridw, i takie fi-
nansowaniezeby nie rozpraszarodkow w systemie, bo lepiej nie sfinansa@évwedne-
go i w zamian dasrodki tym, ktore kda spelnid kryteria. Chodzi bowiem o dagt
do catej diagnostyki zapisanej przez twamego prawo i gwiadoma¢, ze pracuy tam
takze w petni wykwalifikowani lekarze ze specjaliza@ ratownictwa medycznego,
a take o dostp do innychswiadczé z tym zwhzanych. Procedura jest w petni wy-
standaryzowana i na takiej samej zasadzie jest ona kupowana przez Narodowy Fundus:
Zdrowia, a przynajmniej tak powinno &y mam nadziej, ze narodowy fundusz nie
idzie tutaj nazadne usipstwa.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

J&li mozna, to ja te chcialbym zabragtos w tej sprawie. O#oPolskie Towa-
rzystwo Medycyny Ratunkowej z upowaenia krajowego nadzoru medycyny ratun-
kowej wyrazito pewien niepokdéj co do trybu, w jakimaptwo pracyj nad ustaw. Ja
w tej sprawie wystosowatem do fizwa zapytanie | bardzo bym prosieby mae
w ramach komisji te sic do tego odni&.

J&ili idzie 0 moj gtos w dyskusiji... System oddziatéw ratunkowych byt tworzo-
ny juz w okresie dziatania szlu premiera Buzka. Wtedy z inicjatywyzrgych regio-
néw tworzono oddziaty ratunkowe. To, co powiedziata pani senator Gelert, wskazuje,
ze ten system jest obecnie finansowany, to znaczzhenpowiedzié, ze tak czy owak
ponoszonegkoszty, ale jest on niedofinansowany, co stawia szpitale, w ktorych funk-
cjonup SOR, w bardzo trudnej sytuacji finansowej. Rozuasigpewne zawitéci
zwiazane z uchwaleniem noweli tej ustawy, trzeba by zépgtey w trybie ze tak po-
wiem, wywarcia pewnej presji na Narodowy Fundusz Zdrowia niezalaley, zanim
wejdzie w zycie ta skorygowana ustawa, przyjzeig zasadom finansowania SOR
w kontraktach. | to bytaby chyba naszagwa.

Mam ogromma watpliwo$¢ co do przysztego ksztattu ustawy. @Qtesli dobrze
rozumiem intencje decentralizacjifiswa polskiego, to gidwnym kreatorem polityki
zdrowotnej lgdzie minister, a na poziomie regionu marszatek. Pytanie jest takie: czemu
wojewoda? Czemu chcecierséwo rozbudowywa aparat, ktérego on tak naprawd
juz nie ma?

(Glos z sali Ale teraz te wojewoda.)

(Wypowiedzi w tle nagranja

Ale to jest teoria. Tak, ale tego nie robi. Progwvrocic uwag:, wojewoda ma
szcatkowe shiby zwiazane z wykonywaniem ustug w tym zakresie, poniewi
weszta wzycie ta ustawa. Gdyby przy, j&sli ja dobrze rozumiem intencje, to woje-
wodzie trzeba &dzie stworzy aparat, ktory &dzie w jakie§ mierze...

(Wypowied poza mikrofonein

Prawda? | teraz jest pytanie, czy to jestsense miejsce na usytuowanie tego.
Mobwie 0 tym z pozycji samogzlowca z powiatu Wroctaw, ktéry stworzyt system, ktory
zbudowat CPR, ktory uruchomit telefon 112, ktory zintegrowattstupolicg, stra miej-
ska, stra& pazarm i ratunkova, w jednym miejscu, dlategae jest zainteresowany bezpie-
czeastwem zdrowotnym. Pytanie, czy to nie tamie teofitozofii panstwa, bowiem proé-
buje ono sprawnie wykonywdo, co warunkuje tylko pewne elementy tadu, i czy rzeczy-
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wiscie juz ha pocztku nie popetnigj panstwo bkdu z tym wojewod. To jest moje pyta-
nie, poniewa ja mam po prostu troghnng filozofie paistwa. Mam wraenie,ze ono po-
winno zdecydowanie wycofywasic z zada, ktére mae sprawnie wykonywiasamorzd.

Senator Michat Okia:

Jezeli panstwo proponujeciezeby organami zakycielskimi szpitali byli na da-
nym terenie marszatkowie, bo takie propozycje PiS skiadat, to jak toasswtanie do
tego? Przecieoddziaty ratunkoweasprzede wszystkim przy szpitalachsllea czs¢
ratownicza bedzie odpowiadat wojewoda, a za reszbako organ zatgycielski, mar-
szalek, to st maze kiéck ze soh. | dlatego bymy chcieli,zeby byto jasno powiedzia-
ne, dlaczego akurat wojewoda, a nie marszatek.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dobrze. Dzgkuje bardzo. To gsbardzo istotne pytania.

(Glos z sali To jest mgj gtos w dyskusiji, ale...)

Tak, tak, ale bardzo istotny. Ja oczieie wyttumace, dlaczego tak sidzieje.
Przede wszystkimaspierwsze déwiadczenia z funkcjonowania tego systemu. | podam
przyktad warszawski. Mielimy bomlz czy proke podiazenia bomby w metrze, steln
cale miasto. Byta préba uruchomienia wszystkich szpitaby mogty przyj¢ ewentu-
alne ofiary tego zdarzenia, i okazat@,sie nikt nie jest w stanie wydadyspozyciji,
zeby na przyktad szpitale podlegte powiatowi lub Ministerstwu Zdrowia mogtyqgrzy;j
chorych. Nie ma takiego przedenia.

Ta ustawa jest szczegolna, dlategoona jest zwizana take z zarzdzaniem
kryzysowym, o czym trzeba pagtac. To jest zupeinie nadzwyczajna historia, to nie
jest zwykte swiadczenie medyczne polegeg¢ na ratownictwie medycznym dotyez
cym tylko jednego przypadku, to jest ratownictwo medyczneyzamie na przykiad
z katastrod, z atakiem terrorystycznym. Tutaj music¢blgardzo jednoznaczne zasz
dzanie, z jednego centrum zguzania kryzysowego, ktore uruchamia wszystkie-stu
by i wydaje im dyspozycje. Z pozycji marszatka jest to praktycznie rikme Dla
bezpieczastwa narodowego musi byedno miejsce w wojewddztwie, a takjedno
miejsce w kraju, ktére wydaje dyspozycje wszystkim innynatsbm.

Tak naprawd myslelismy nawet o tymzeby to byta stiaba, aczkolwiek bytoby
to bardzo skomplikowane, ponieawvavejscie wszystkich pracownikéw zwzanych
z ratownictwem przyszpitalnym do ghy miatoby due implikacje finansowe, zwi
zane przede wszystkim z aganiem wieku emerytalnego. Ale my musimy éneetn
swiadoma¢, ze jesli oddziat ratowniczy bdzie zakontraktowany, podpisze ungwo
bedzie musiat t&wiadczeniagwiadczy, kiedy przyjdzie rozkaz, po prostu rozkaz. Tak
to widzimy. Musi by tak, ze to pastwo steruje tego typu zdarzeniami. Tak jest na
przyktad w krajach, ktore juzetkrety si¢ bezpdrednio z terroryzmem. Tam decyzje s
bardzo jednoznaczne. Preszobaczy, w Nowym Jorku decyzje wydawat jednooso-
bowo burmistrz i daki temu wszystko szto w miaisprawnie.

(Glos z sali Ale burmistrz, nie gubernator.)

No tak, akurat struktura Nowego Jorku jest zupetnie inna, prawda. Poza tym
w naszym przypadku prosjeszcze pamtac o tym, ze jest p¢¢ czy szé¢ organow
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zatazycielskich, i wszystkie te, ktdre wprowadzawoje ratownictwo medyczne do
systemu, musg podlegé absolutnie jednemu dysponentowi, powtarzam, jednemu
dysponentowi. W Warszawie jest taka sytuag@wicksza¢ SOR jest w szpitalach
marszatkowskich, aleagez SOR w szpitalach powiatowych podlegtych samadaxvi
powiatowemu. Taka sama sytuacja jest prawie w catym kraju. Akurat w Warszawie,
szczsliwie, w zadnym @rodku trzeciego stopnia referencyjnego nie miedka ra-
towniczego, ale za chwileczlbedzie, bo kdzie na Akademii Medycznej, i nie datoby

sie tym zaradza. Takze taka jest idea.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, jak wiemy, ta ustawa nie wchodzitaysie, poniewa nie byto
na ni pienidzy. Teraz pada kwotartiliard 200 milionéw zt. Skd akurat taka kwota
sie wzieta? Czy to jest finansowanie na obecnym poziomie, czy to jest raszkej,
czy mniej?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

To jest finansowanie na znacznie a8gym poziomie ri ten, ktéry jest w tej
chwili. Méwitem paistwu, ze dokladamy do tej ustawy inne typy ratownictwa, na
przyktad HEMS. Poza tym chcemy to zrélma bardzo wysokim poziomie, tozjumie
moze by erzac, nie chcemy doprowadzlo sytuacji,zeby byto... Ta cgs¢ musi by
bardzo jednoznacznie i dobrze finansowana. W tej chwili, o ile ggamj w planach
Narodowego Funduszu na ratownictwo medyczne jest 900 milionow zt, takemi si
zdaje, przepraszam bardzo, ale...

(Glos z sali Dziewigc¢set trzydziéci osiem.)

Dziewigéset trzydziéci osiem, tak jest, nie pomylitemesiTak ze wid&, ze te
pieniadze 3 istotnie wegksze.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy jeszcze ktoz paistwa chciatby zabtagtos?
Bardzo prosz

Doradca w Sekretariacie Ochrony Zdrowia
Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarno §¢”
Krzysztof Filip:

Jeili mozna, jeszcze dwa czy trzy pytania do pana ministra.
(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicProsz si¢ przedstawd.)

Krzysztof Filip, Solidarnéc.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicPanie Ministrze, wyiczamy mikrofon.)
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(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw PinBasdzo przepra-
szam...)

J&li mozna, co do tej ostatniej kwestii: 1 miliard 200 milionéw zt na cestave,
na cate jej funkcjonowanie, czy na rok? | na wydatkiatkajve, i na wydatki osobowe?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Oczywiscie na caty rok.

(Doradca w Sekretariacie Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidar-
nas¢” Krzysztof Filip: Rozumiem. Ale pan moéwit jeszcze o helikopterach itd. Eksplo-
atacja tego jest dé droga.)

Dlatego lkedziemy mieli wecej pienedzy. Obecnie na ratownictwo zyziane
z pogotowiem lotniczym wydajemy 21 milionéw zt, chyba tylko tyle. OcZygigi k-
dziemy wydawa wiecej, jezeli bedziemy mieli normala flote statkbw powietrznych,
ktore g sprawne. Bo w tej chwili onessiesprawne. Teraz mamy jeden samolot, ktory
jest w stanie o tej porze dnia wykd@rlat ratunkowy, jeden jedyny.

Doradca w Sekretariacie Ochrony Zdrowia
Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarno §¢”
Krzysztof Filip:

Drugie pytanie: Kiedy mniej wcej, jak s¢ przewiduje, ta ustawa wejdzie ay-
cie? Jaki to horyzont czasowy?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Ta ustawa wejdzie wiycie 1 stycznia 2007 r. | tutaj jestem wdmvie winny odpo-
wiedz pani senator Gelert. Czy jest szarsdy ustawa weszta wycie wczéniej? Jeeli
w budzecie pastwa znajdzie 8i600 milionéw zi, to ona wejdzie wycie 1 czerwca, po-
niewaz bedziemy pewnie zupetnie dobrze do tego przygotowani. Bo oézigmwiele rze-
czy zostato ja zrobionych, to nie jest zaorany ugos. r3eczywicie bardzo dobre zespo-
ly, jest szereg przeszkolonych ludzi matownicy medyczni, iwkxiwie wszyscy &
w blokach startowych. Ale ja jestem realjg?ani Senator. Mamy oczydgie zapewnienie
ze strony premiera, mamy bardzo poprawne kontakty z paimister finanséw. Jestem
tez gleboko przekonanyze wszystkie zapowiedzi...gcznie z tym, pamgitajcie pastwo,
ze padto to take w exposeé i we wszystkich wypteniach pana ministra Religie od tego
raczej nie ma odgia. My musimy dopompowasrodki do systemu, a dé nieskompli-
kowanym dopompowaniedrodkéw do systemu jest vilaie nakierowanie ich na ratow-
nictwo medyczne. Dzki temu 900 milionéw zt zostanie w narodowym funduszu na inne
Swiadczenia, to d&lzie bardzo istotny doptydrodkéw. Takze miejmy nadziej, no bo, po
pierwsze, parlamentar&y... po drugie, w przysztym rokuctizie jednak wjcej pieng-
dzy, ze ta ustawa wejdzie wycie. Zreszt ja mysle, ze w tej chwili cénienie jest ju tak
duze — i ciesz sk bardzozze ze strony pastwa senatorow widetutaj istotne wsparcie —
ze od tego nie dnzie odejcia, po prostu jest da presja spoteczna i polityczna, parla-
mentarna przede wszystkiagby to st udato. Dz¢kuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, pani...
(Brak nagranig

Doradca w Sekretariacie Ochrony Zdrowia
Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarno §¢”
Krzysztof Filip:

No wianie, to tyka dziegciu do miodu, no bo skoro ta ustawst daybko wej-
dzie wzycie, to w takim razie co z SOR, ktore wypadntej sieci? | co z personelem,
szczegolnie w kwestii kwalifikacji? W tej chwili jest take w zespotach jelza rézni
ludzie z rénymi kwalifikacjami. Ja rozumienze jaki okres przejciowy bedzie, to pan
minister powiedziat. Ale jaki, jak dtugi mniej wiej? Co z SOR i co z kwalifikacjami?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Mnie sk wydaje,ze zbyt dua liczba SOR nie wypadnie. Wojewodglhie mu-
siat dokona bilansu. Oczywicie s szpitale, ktore uwanja, ze ich izby przycé to
SOR, ale one naprawdnap z nimi niewiele wspoélnego, oprécz nazwy. | oczicie
one zawsze dulg izbami przygé, ale nie hda SOR. Pewnie te szpitaleedy musiaty
znalez¢ sobie innezrodio finansowania tych izb, ale przede wszystkim rida bmiaty
tych pacjentdéw, ktdrzyasjednak bardzo kosztowni, po prostu ci pacjenci rids o
nich trafia. My nie przewidujemy tutaj jakighwielkich probleméw natury kadrowej,
bo w szpitalach obecnie jest problem nie ze zwalnianiem ludzi, tylko z pozyskiwaniem
ich do pracy, wgc to nie mazadnych implikacji spotecznych. Jedymplikacja spo-
leczry bedzie to,ze ludzie leda sie czuli bezpieczniej, wiedz, ze przyjedzie do nich
wykwalifikowany ratownik, ktéry bdzie miat chyba wiksze kwalifikacje... Przepra-
szam, mee to jest niepolityczne, ale on na pewno udzieli bardziej wszechstronnej po-
mocy niz dziewkcdzieskciolatek, o ile tacy rzeczyégie jezdza w pogotowiu. Oczy-
wiscie jest to take kwestia zmiany mentald@. Ludzie musz wiedzi&, ze skaczyty
sie¢ wyjazdy do biegunki. Ratownik medyczny nigdhie leczyt biegunki, on nieglzie
miat ze soh ani recept, ani pigutek.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Senator Janina Fetlhska:

Mam takie pytanie. Czy pan minister wie o tyia,s obecnie dwa tryby ksztal-
cenia ratownikbw medycznych: w policealnych medycznych studiach zawodowych
i na wyzszych uczelniach, czyli w akademiach medycznych ismych szkotach za-
wodowych? Wiadomo jeste wedtug projektu ustawy, ktérej vacatio legis teraz prze-
diuzamy, jest mowa tylko o studiach licencjackichzaxych. Czy wobec tegoztizie
zlikwidowane tamto ksztatcenie, ktére kosztuje, a chyba nie daje kwalifikacji?
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| mam jeszcze drugie pytanie. Czy jakiesp6t ju pracuje nad nowelizag
ustawy? | kto to jest?

(Wypowiedzi w tle nagranja

Nie tylko ksztalcenia, ale w ogole o ratownictwie, bo to jest istotne...

(Wypowiedzi w tle nagranja

Nowa ustawa, no tak.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkésge, Panie
Przewodniczcy?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, oczywicie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dziekuje bardzo.

Pani Senator, zespot, ktoredzie pracowat nad kgostupem ustawyze tak
powiem, lgdzie skladat s z jedenastu 0séb z trzech resortowecpi MSWIA, pie¢
z Ministerstwa Zdrowia oraz jedna z MON. Ze strony Ministerstwa Zdrowia qiad t
ustawy bedzie pracowat desygnowany przez nas konsultant krajowy z zakresu ratow-
nictwa medycznego oraz osoby z departamentu prawgada ¢ ustawe, to znaczy
Departamentu Polityki Zdrowotnej. Na pewno w zespole znajdzipasi Przemystaw
Klaman, wicedyrektor, prawnik, ktéry pom® nam ¢ ustawe pisa, zreszi bardzo
doswiadczony, jeeli chodzi o ten temat. Nie chcemy w tej chwili doprésta zespotu
szeregu instytucji zwezanych z ratownictwem medycznym, na przyklad Polskiego
Towarzystwa Ratownictwa Medycznego, z bardzo prostej przyczyny — chcemy stwo-
rzy¢ kregostup ustawy i dopiero wtedy, natychmiast po zrobieniu tego, zaost
sultantéw z zewdtrz, oczywicie pierwszymi bda ci, ktérzy dziataj w ratownictwie.
Nie moglsmy wprowadzt zadnego parytetu, dlatege tych instytucji jest bardzo
wiele, a nie chciedimy zadnej z nich odswié na bok. W zwizku z tym pierwszy etap
prac nad ustayv.. To budzi pewien niepokéj, bo ludzie cagic odseparowani. Ale to
nie jest prawda. Po prostaeby zrobé zreby, trzeba pracowaw matym zespole,

w bardzo matym zespole. Nie magiiy pracowa w zespole kilkudziesciu osob.
Tyle pewnie pochyli i nad § ustawga w nastpnym etapie. Jednak wtedy, kiedy ta
ustawa hdzie miata kegostup, lkrdzie juz procedowana transparentnie, f@kwszyscy
beda mogli sk z nig zapozné.

Drugie pytanie pani senator byto o...

(Senator Janina Feitska Odnanie do ksztatcenia.)

Odnanie do ksztatcenia. Tak, oczydgie, my wiemy,ze s dwie $ciezki ksztal-
cenia. Niewtpliwie nie mae dogé do sytuacjize zesp6t ratowniczy jest bez lekarza
I z ratownikiem, ktory nie ma tytutu licencjata. Musi to¢bktos, kto ma odpowiedni
cenzus, bo inaczej tego politycznie nie obronimy, spoteczdeid to nie do zaak-
ceptowania. W zwizku z tym naley doprowadz do sytuacji, w ktorej damy szans
przeszkolenia gi ratownikom, ktorzy takiego cenzusu nie posiadapeda musieli
uzupeiné wyksztatcenie. Ale, jak méwj to kedzie dé¢ gtadko wchodzito wzycie.
Najpierw keda jezdzili lekarze. B¢ maze s takie miejsca, gdzie jusa wykwalifiko-
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wani ratownicy, niemniej jednak nie g@my tego systemu wprowadzbardzo gwat-
townie. To nie bdzie jedno gjcie. 1 czy 2 stycznia na pewneda jeszcze lekarze
w karetkach i na pewno to wszystkedaie w petni zabezpieczone. Ale 1 stycznia mo-
ze Sk tez zdarzy, na przyktad na Pomorzu, ktére ma ogromny problem zplest do
lekarzy, bowiem ci jgdza w karetkachze keda juz ratownicy medyczni.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
To co? Jeszcze?
Bardzo prosg, pani senator Gelert.

Senator Ekbieta Gelert:

Ja tylko ad vocem przekazania wojewodzie g@dzania ratownictwem. To za-
rzadzanie caty czas jest. Wiawie chodzi o to, co pani senator mowita: czydesto-
sowane... No bo ja jakby czasami nie rozumiemjus ustawy, ktore moéwai doktad-
nie, jak SOR ma wygta, ze szczegotami, co ten SOR ma zawietdh Nie wszyscy
to wykonali. Wec wiasnie, co teraz? Bo ci, ktérzy to wykonalig sibawiaj... Termin
byt do 31 grudnia tego roku. zkdi ktos si¢ nie znalazt... % centra zdrowia publiczne-
go w kadym wojewddztwie, ktore majza zadanie to sprawdzii jak sk SOR nie
kwalifikuje, to st nie kwalifikuje. | teraz ja giboje, czy te zmiany nie spowodljze
SOR trzeba &dzie jaka zmienia. To by byto trock niebezpieczne, poniewanysmy
juz dostosowywali dwukrotnie. Najpierw nie bylo rozszerzonej ustawy, a potem byta
i to ona widnie méwita, co trzeba spettiaGdyby wec teraz zaszty jakiekolwiek
zmiany... Bo jak pan minister mowi, to mnie svydaje,ze to kxdzie tak c¢zka praca,
ze trzeba bdzie jakby przewadi cah ustave, i ja nie wiem, czy na to roku wystarczy,
juz nie méwac o pot roku. Jeeli najpierw trzeba zbudowanocny kegostup i dopiero
nad nim debatowa to ja nie wiem, czy roku nam starczy na dyskutowanie. Pezexie
ustawa w pewnym sensie i w pewnym ksztalcie jest w niektérych paragrafach dosy
dobra, chyba nie trzeba zaztuw niej poprawié.

(Rozmowy na s3li

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkészna odpo-
wiedzie?, Panie Przewodnigzy?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosz bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowi
Jarostaw Pinkas:

Pani Senator, oczy#gie, ze tak. Nie kdziemy wywaa¢ otwartych drzwi. Nad
ta ustawa w 2001 r. pracowato wiele oséb, ona naprawgta procedowana bardzo,
bardzo dtugo przez bardzo, bardzadnych ludzi i my nie chcemy tego deprecjono-
wat. Nasza idea jest zupetnie inna. Ta ustawa miatgpesvne wady, pewnie w tam-
tych czasach niiwe do zaakceptowania. Ona bytasddizantyjska, zbyt wiele rze-
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czy regulowata. Ta ustawa musicbgnacznie prostsza. Ale nie ukrywane, petnymi
garciami kedziemy czerpa zapisy, ktére nie budzzadnych kontrowersji, ktéreas
dobre i byly przedyskutowane.

Jezeli chodzi o SOR, to ja chgpowiedzi€, ze oczywscie one przez wiele lat
byty doposaane. Prosgz pametac o tym, ze ministerialne programy byty realizowane
do zeszilego roku, poszio na to mnostwo pigry. Jakie s tego efekty, nie wiem, ale
mog to powiedzié na przykitadzie. Mianowicie Ministerstwo Zdrowia w centralnych
przetargach kupito od jednej z firm kilkadzigsio ile nie kilkaset, analizatoréw typu
point of care zreszj bardzo dobrej jakai, ktére powinny staw SOR i stiy¢ pa-
cjentom. Najprostszym sposobem sprawdzenia, czy one funkgjomyjnie, jest za-
pytanie producenta o to, ile odczynnikow kupuje do tych analizatorow.

(Glos z sali...bo stoa gdzie indziej.)

Wiasnie ze nie. Pani Senator, ja chpowiedzi€, ze wedtug oceny tylko 20%
tych analizatoréw w ogéle funkcjonuje. Cala reszta bardzo drogich analizatorow jest
nieczynna. | powiem jeszcze o jednej rzeczy, bo tutaj manwarde dane. Samych
ambulanséw kupiono czterysta, co stanowi 1/3 karetek wykorzystanych przez zespoty
ratownictwa medycznego zakontraktowanych przez NFZ. To jest ogromna liczba.
Osiemdziesit sz&¢ centrow powiadamiania ratunkowego dostato e@pkonmputero-
wy. Powstato sto dwadzeia pi¢ centrow na bazie komend powiatowych sjrao-
zarnej. Takze generalnie wydano ogromieodki. Czy pan mge mi przypomnié,
Panie Dyrektorze, jakiérodki do tej pory wydadimy? 300 milionéw zt. To zostato
zasilone przez bust w bardzo istotny sposob i nie ama tego zmarnowa Dlatego
tez bedzie prégba do wojewoddéwzeby sé pochylili nad 4§ spravg i sprawdzili, gdzie
te pienadze poszty. No bo ja doskonale wiem — wid&miech na twarzy pani senator
Gelert —ze ten sprat stoi take w innych miejscach, i to wcale nie jest zxane
z SOR, prawda, Pani Senator?

(Wypowiedzi w tle nagranja

(Wesotdé na sal)

Ja wiem, szpital w Elpbu, w peini akredytowany, jest numerem jeden w Pol-
sce. | oczywdcie wiem te, ze pani by sobie na to nie pozwolita, no ale w Polsce jest
z tym r@nie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Mysle, ze skaczylismy dyskust na ten temat.

Czy @ jeszcze jakieuwagi prawne? Do pana mecenagagsiracam.

(Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Jakub Zalidbzks-
kuje. Opinie juz przedstawitem, réwniena pimie. Dzkkuje bardzo.)

Dobrze, dztkuje bardzo.

Przystpujemy, prosg paistwa, do gtosowania. Poprawek do samego tekstu
ustawy, jak rozumiem, nie zgtaszaty. Jest tylko pytanie o charakterze bardziej po-
litycznym: czy jestémy za, czy przeciw?

Kto jest za przyjciem ustawy w wersji przygotowanej przez parlament?

Kto jest za? (7)

Kto jest przeciw? (0)

Kto wstrzymat s od gtosowania? (3)
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Bardzo dztkuje.

Bardzo dz¢kuje panu ministrowi.

Kto bedzie sprawozdavw® Pan doktor? Pan doktor Stanistaw Karczewski b
dzie sprawozdawgctej ustawy, tak? ZgadzamysDrodzy Pastwo Senatorowie?

No dobrze. W ten sposob zakaylismy obrady nad dwoma punktami padku
posiedzenia.

Prosz paistwa, przysipujemy do punktu trzeciego.

Bardzo dztkuje legislatorom i géciom za obecni@. Bardzo dzikuje panu mi-
nistrowi.

W tej chwili przystpujemy do prac wewtrznych i zgodnie z tym punktem po-
rzadku posiedzenia, proszpaistwa, za zgog Prezydium Senatu, przypujemy do
wyboru drugiego wiceprzewodnigzego Komisji Zdrowia.

Mam pytanie. Czysgkandydatury?

Senator Stanistaw Karczewski:

Stanistaw Karczewski.
Panie Przewodniagey, Szanowna Komisjo, ja chciatbym zaproponéwandy-
datue pani senator Janiny Feitikiej na funka} wiceprzewodniczcej komisiji.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Czy pani senator szgadza?

Czy s inne kandydatury? Nie.

Bardzo prosg o zgtaszanie sido sktadu komisji skrutacyjnej, musimy wybra
komisj skrutacyjma. Rece w goe.

(Wypowied poza mikrofonein

Bardzo prosimy. Jednosole juz mamy. Druga? Pani senator Gelert. Trzecia
osoba? Bardzo prosz

Mamy gdzié protokoét do przekazania komisji skrutacyjnej? To bardzo grosz
0 jego przekazanie.

(Wypowied poza mikrofonein

Dobrze, bardzo prosimy.

Prosz o rozdanie kart do gtosowania i wpisanie nazwiska kandydatki na wice-
przewodniczca komisiji.

(Wypowied poza mikrofonein

F jak Feliks.

Ja te bym prosit o kag do glosowania, jdi to jest maliwe. Cztonkowie ko-
misji skrutacyjnej, przyapcie do dzieta. Janina Féitka, my to wpiszemy. Tak, tak.

(Wypowiedzi w tle nagranja

Nawet i to nie jest chyba konieczne. Jeszcze nie pdmmalaszych charakte-
réw pisma.

(Rozmowy na s3li

Dobrze.

(Glos z sali Dwie zostaty.)

To co? Ja ju zagtosowatem, moj gtos jyest do odbioru. Chcecie wrzucko-
niecznie?
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(Gtos z saliNie, nie.)

Nie, zbierzemy. Bardzo proszDzickuje bardzo.

Dziatamy pod bardzo czujnym okiem pani mecenaszéakardzo proszbez
zadnych przekitéw, wszystko musi biybardzo starannie zrobione.

(Rozmowy na s3li

Jeszcze chwila niepewsm, jeszcze chwila.

(Glos z salil koniecznie, Panie Senatorze, prosimy pana o tenebual dag.)

Zaraz, tak, tak, zarazetiziemy o tym rozmawig i o paru rzeczach jeszcze,
o planie, o bigacych sprawach zarazdiziemy méwg.

(Glos z sali Ja poj@ na goe napisa stanowisko, a zostanie Asia, i przynios
panu dwa dokumenty do podpisania.)

Dobrze, dobrze.

Bardzo prosimy komigjskrutacyjn...

(Wypowiedzi w tle nagranja

Jakie stanowisko?

(Glos z sali Komisji. Pan jeszczecdzie u nas na gorze?)

Tak, tak. Albo jutro, jak chcecie.

(Glos z saliNie, dzisiaj, bo dzisiaj trzeba to oddga

Dzisiaj musi by? Dobrze, to przyje

Prosz paistwa, wptyrat do mnie protokét. Oddano 10 gtosow w sprawie tajne-
go wyboru pani senator Janiny Fatkiej na zasjpce przewodniczcego, nie byto gto-
s6w niewanych. Powotani cztonkowie komisji skrutacyjnej: pan Czeskmslichow-
ski, pani Etbieta Gelert i pani Margareta Budner stwierdzag za wyborem senator
Janiny Fetlhskiej gtosowato 10 senatoréwaden nie byt przeciw.

W zwiazku z tym komisja jednogioie stwierdzaze senator Janina Feéidika
zostata zagpca przewodniczcego Komisji Zdrowia.

Serdecznie gratulgy (Oklask)

(Senator Janina Fettska Dzigkuje.)

Dziekuje bardzo.

Przekazujemy protokot.

Prosz panstwa, bardzo liczymy w tej komisji na dahwspétprag.

Bardzo dztkuje pani mecenas za obedtid za nadzorowanie naszych wybo-
row.

Prosz paistwa, rozdano dzisiaj dokument, ktory dotyczysce budzetu znaj-
dujacej sk w trakcie prac parlamentarnych. Z termindw, z jakimi zastglizapozna-
ni, wynika, ze 20 lub 21 stycznia komisjadzie musiata zebéasie | zaja¢ stanowisko
w sprawie tej cgici budzetu.

Pytam pastwa, ktory z tych dwdch dni bardziej odpowiadatbyigtavu, a take
chciatbym pastwa zapyté o godzir.

(Glos z sali 19 i 20 stycznia.)

Przepraszam, 19 i 20 styczniaz jhatrz: to jest czwartek i ptek. To chyba le-
piej 19 stycznia, prawda?

(Glos z saliLepiej we czwartek.)

Czwartek, czyli 19 stycznia.

(Wypowiedzi w tle nagranja

Prosz panstwa, obawiam gj ze tego jeszcze nie wiemy.
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(Glos z saliTo mae lepiej we czwartek.)

Lepiej jest we czwartek, prawda?

Teraz, prosg panstwa, jaka pora: czy godzina 12.30 bytaby dlaspaa dobra?
To jest taki czas bezpiecznego dojazdu ekspresami, albo przylotu. Pastyeu@a

(Glosy z saliTak, tak.)

Dobrze. Wobec tego, praszpaistwa, tak si umawiamy i to jest ten czas,
w ktérym kedziecie pastwo, jak rozumiem, mieli juopinie w tej sprawie. Godzi-
na 12.30. W ramach naszych obrad przewidywana jesiopiinutowa tolerancja dla
sp&niajacych sk, nie kedziemy tego zmienta Dobrze, to bytaby jedna sprawa.

Prosz paistwa, majc juz petne wiadze komisji, chciatbym bardzaaptava pro-
si¢, zeby kady z senatorow zadat sobie trud przygotowania swoich propozycji do planu
pracy komisji. Chciatbymzebyscie pastwo zastanowili gi merytorycznie nad sprawa-
mi bedacymi — niezalenie od prac zsylanych nam przez Sejm, angaych nas do opi-
niowania ustaw — tale okazj do refleksji nad tymi kwestiami, ktore usamy w sys-
temie za pilne, konieczne i ktorezly z obecnych czionkéw komisji uznatby...

Witamy serdecznie.

(Glos z sali Jeszcze udatossedazyc.)

(Glos z sali Tak, ale jesteamy juz po wyborze.)

Tak jest. Zapadia jednoriiga decyzja,zeby tych, ktérzy spiniaja sic powyzej
dwdch godzin, kartadzisiaj obowazkiem zafundowania reszcie kolacyivVésotd¢ na sal)

Jeili panstwo przygliby moja sugesti, to na naspnym posiedzeniu komisji
w dowolnej formie, ale najlepiej pisemnej, te tematy, ktore wsiea opinii g kry-
tyczne dla funkcjonowania albo... Bynaze bytaby te okazja do tegozeby zastano-
wi¢ sig, czy ktoregé posiedzenia komisji nie zorganizoévsobie w terenie jako posie-
dzenia wyjazdowego po teeby w tych miejscach, w ktoryckediziemy mieli przykia-
dy dobrej praktyki, chocidoy w Elblgu, gdybymy rozmawiali o szpitalu...

(Wypowied poza mikrofonein

W kazdym razie, j€li panstwo podzielaliby maj sugesti, ze bytaby to pewna oka-
zja, aby weic trochy gkebiej w to, co w duszach nam gra, a odnasdsi systemu, to bardzo
bym prosit 0 przygcie tego jako pewnego wniosku wynikeggo z dzisiejszych obrad.

Je&ili nie ustysz sprzeciwu...

(Senator Jozef Lyczakloge jeszcze prosio glos?)

Bardzo prosz

Senator Jozef Lyczak:

Panie Przewodniazy, chciatbym zapyta— oczywscie nie daj, Bee, zeby kogad
to dotkreto — gdzie my mamy w Warszawie $eczy¢, jak nawiedzi nas jakachoroba.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przypominamze je&sli chodzi o momenty, kiedyasobrady Senatu, jest w infor-
macji podany dyur lekarza. Teraz jest pytanie: czy panu senatorowi chodzi o sytuacj
kiedy to s¢ dzieje poza terminami posiedi#ze

(Senator Jézef LyczaKak.)

Ja to przyjmyj jako pytanie, ktére zadam gdzie indziej. Nie wiem. Kidulyta prze-
znaczona do tego lecznicadpwa, ale nie wiem, czy onazjmostata skasowana, czy nie.
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(Glos z sali Caly czas jest na Wotoskiej.)

Jak to z tym jest?

(Glos z sali Wszystko jest na Wotoskiej.)

Wszystko mamy na Wotoskiej w szpitalu MSWiIA. Jest to §akegulowane, tak?

(Glos z sali Tak, tak, oczywécie.)

A wigc jest odpowieglna to pytanie.

(Glos z sali Teraz fundusz jest jeden i oma wszdzie sg¢ leczy.)

Nie, chodzi tylko o pewng...

(Wypowied poza mikrofonein\Wesotd¢ na sal)

Ja che paastwu powiedzié, ze jest jeden platnik, ale jaagle mam tak zwane
whnioski interwencyjne.

(Glos z saliMSWIA jest dalej na innym rozrachunku.)

(Wypowiedzi w tle nagranja

A zwlaszcza MSWIA.

(Glos z sali Mozna sé tam udé z dyskietlks od dyrektora Smierza.) (Wesota¢
na sal)

Dobrze, ale gtos pana senatora tepoklwrécit uwag od poprzedniego wnio-
sku. Panie Senatorze, pana wniosek troszewskedt w rytm przyjmowania pewnego
wniosku przewodniccego, a mianowicie tego, w ktérym zwracam db pastwa
0 przygotowanie pestwa propozycji do planu pracy. Na rgmstym posiedzeniu komi-
sji zrobilibysmy sobie rejestr i zastanowiliiyy sk nad terminami, nad pewrhierar-
chizach rozpatrywania poszczegolnychngéwva propozycji.

Pani senator Rudnicka, bardzo prosz

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniazy, czy ten plan ma odg caly rok, czy p6t roku, czy kwartat?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja jestem za tynigby objt cala kadena.

(Glos z sali Cztery lata.)

(Wypowiedzi w tle nagranjgWesotd¢ na sal)

Stuchajcie, ja mam takpropozycg. Kazdy z pastwa jest przeciegdzies. ..

(Rozmowy na s3li

Nie, nie, poczekajcie. Ja Bly tak: w zalenosci od liczby propozycji, jakie
padn...

(Wypowiedzi w tle nagranjgWesotd¢ na sal)

Tak jest.

W kazdym razie ja m§le, ze gdy sprawdzimy, jaki mamy potencjat dgipwy,
zobaczymy, ile zajmie nam to czasu, czyli odwrécitbym gadek. By maze bedziemy
mieli pomysty na p6t roku, a Bynaze na dwa lata, nie wiem.

Czy komisja to przyjmuje?

(Glosy z saliTak, tak.)

Bardzo dztkuje.

Teraz powiem o innych sprawach fieych. Do komisji naptywaj pewne pi-
sma i chciatbym tylko pastwu po prostu powiedzieco z niektérymi z nich robi
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Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej napisato jest pomijane w pro-
jekcie ustawy, dlatego osadbie wystpitem do pana ministra, przekagajmu infor-
macg na ten temat i prose o to,zeby nas powiadomit o sprawie. To, co powiedziat
pan minister, jest jal odpowiedzi, ale kxde tez chciat, bo pan profesor Jakubaszko
jest jedra z 0oséb, ktora tworzyta ten system ratownictwa, i byloby dobrze, gdyby...

(Wypowied poza mikrofonein

Tak, i o to mi widnie chodzitozeby uspokdi...

(Wypowied poza mikrofonein

Zobaczymy.

(Glos z sali Ale pan minister mowitze...

(Glos z sali Jest konsultantem.)

(Glos z sali...jest konsultantem.)

Nie, on jui nie jest konsultantem. Pan minister kieghi go...

(Glos z saliJest.)

(Glos z sali Juz nie jest.)

Z tego, co wiem, teraz jest pan Karski.

(Glos z saliAha.)

(Glos z sali Poprzednio byt pan Jakubaszko, a teraz jest pan Karski.)

Pan minister Lapiski odwotat pana Jakubaszk

W kazdym razie to jest jedna sprawa, a inna jest takajzisiaj pan prezydent
Radomia napisat do nas czy.t@rzepraszam, do pana Bogdana Borusewicza, a ten
przestat to do nas, o tyme Radom jest bardzde traktowanyze oczywscie w ogole
sytuacja w shiabie zdrowia jest bardzo kiepska, a w Radomiu w szczeggilno

Ja, prosg panstwa, myle, iz w takich sytuacjachdnziemy odpowiadg ze nie
my decydujemy o rozdzial&odkow ize liczymy na to,4 w miar poprawy sytuacji
i w Radomiu s poprawi. W taki sposéb z fistwa zgod bede odpowiadat, takzeby
nie zostawia pism naptywajcych do Senatu bez odpowiedzi, dlategopowinnimy
troszeczk reagowa na sygnaty z zewatrz.

(Glos z saliMozna zobacz§ to pismo?)

Bardzo prosg, oczywicie, bardzo prosz

Jest jeszcze jedno pismo w sprawaclzdmgch, ktore jest, mugzpaistwu po-
wiedziet, dosy trudne. Mianowicie Wielkopolski Zwrek Pracodawcow Ochrony
Zdrowia zwraca uwagna to,ze w biezacym roku wojewddzki oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia proponuje lekarzom rodzinnym 5zt 10 gr za punkt, co oznacza
wzrost jedynie 0 2% i nie pokrywa kosztéw inflacji. W ogdldijehodzi o problem,
prosz panstwa, modelu medycyny rodzinnej, tedzie to cé, co ja kzde wnosit — za-
stanowienie sinad modelem ochrony zdrowiacd® miat w tym zakresie dla patwa
jakas propozycg. Jest to pewien problem, ale: @dpowiem zgodnie z tym schematem,
mimo ze pismo jest adresowane personalnie do mnie. Chciatbghyscie pastwo
wiedzieli, ze odpowiem mniej wecej w podobnym duchu jak w sprawie, w ktérej pisze
Radom. To ste pisma, ktére do mnie wplyly.

Bardzo prosg, czy s inne sprawy bigce?

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniagzy, otrzymatam wczoraj pismo, ktore jest vdiavie w spra-
wie biezacej, ale dotarto do mnie dregodtprywatrs. Ot&z chodzi o Instytut Matki
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i Dziecka w Warszawie. Jest to instytut azejutradycji, posiadagry okoto trzydziestu
samodzielnych pracownikéw naukowych. Od lat chodzitasjdklia fama caczeniu
tego Instytutu Matki i Dziecka z Centrum Zdrowia Dziecka. Tamten instytut w wielkiej
chwale zajmuje sidzieckiem, ale nie zajmujecsinatka, a specyfika i tradycja Instytutu
Matki i Dziecka 4cza sie z duzym dorobkiem i trockinna forma dziatania.

Przystano mi kilkustronicowy, skrétowy materiatsld@an prezes bytby tak ta-
skawy, ja bym ten materiat panu prezesowi pozostawita. Obawy w tej chwili pplegaj
na tym,ze w bardzo szybkim czasie zostat zmieniony dyrektor: w nagty sposoéb, bez
konkursu dyrektor z Centrum Zdrowia Dziecka jest od kilku dni dyrektorem w Instytu-
cie Matki i Dziecka i to powoduje niepokdj zatogi i catlego instytutu, co z tyaaib.

(Glos z sati Pan dyrektor Janus, dyrektor do spraw klinicznych, zostat tam z ty-
dzien temu dyrektorem.)

Tak.

Czy ja mog zostawé panu prezesowi materiat na temat tej dziakadito

(Brak nagrania

Senator Margareta Budner:

Ja w tej chwili jestem w Centrum Zdrowia Dziecka ishyze to g tylko domy-
sty. Pan profesor kilka dni temu na odprawie powiedziat naitm & domysty widnie
w zwiazku z tym,ze pan dyrektor Janus, dyrektor do spraw Klinicznych, zostat wybrany
na dyrektora gtébwnego w Instytucie Matki i Dziecka, po prosiuakiakie plotki.

(Wypowied poza mikrofonein

Nie, nie, jest Centrum Zdrowia Dziecka, a w todzi...

(Brak nagrania

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Pastwo, czy § jeszcze jakiesprawy bieace, ktére chcielib§cie pa-
stwo podniéc? Jgli nie, to chciatbym bardzo patwu podztkowat i przeprosi za ter-
min tego spotkania. Wynikat on z konsultaciji tylko z&cia dostpnych mi senatoréw.

(Glosy z saliNie, nie, termin byt dobry.)

To jest widnie ta czs¢, z ktom konsultowatem termin, tak g, jak widzicie,
sa bardzo zadowoleni. Dobrze, te; siiesz. Chciatlbym wec bardzo pastwu podz-
kowa za uczestnictwo i do mitego zobaczenia jutro.

(Koniec posiedzenia o godzinie 19 minut 07)
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