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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (druk nr 78).

2. Rozpatrzenie ustawy o ratyfikacji Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji
Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu, sporzadzonej w Genewie dnia 21 maja
2003 r. (druk nr 81).

3. Informacja na temat aktualnego stanu prac nad projektem ustawy o ratownictwie
medycznym.

4. Sprawy biezace.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Otwieram kolejne posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam serdecznie panie i pandw senatoréw. Witam serdecznie zaproszonych
gosci, wsrdd nich ministrow, ktorzy przedstawia nam informacje tematycznie zwiazane
z porzadkiem dzisiejszych obrad, reprezentantdw administracji, réwniez rzadowej,
przedstawicieli towarzystw angazujacych si¢ w tematyke ustawowa.

Rozestany panstwu, paniom i panom senatorom, porzadek obrad wyglada naste-
pujaco. Zaczniemy od rozpatrzenia dwoch ustaw — w punkcie pierwszym: ustawa
0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, w punkcie drugim: ustawa o ratyfikacji
Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu.
O godzinie 12.30 przejdziemy do omdwienia aktualnego stanu prac nad projektem usta-
wy o ratownictwie medycznym. W czwartym punkcie beda sprawy biezace.

Czy sa uwagi do porzadku obrad? Jesli nie bedzie uwag, uznam, ze program
prac komisji zostat przyjety.

Bardzo prosze, przystepujemy do punktu pierwszego: rozpatrzenie ustawy
0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, druki sejmowe nr 220 i 261, druk
senacki nr 78.

Kto referuje te¢ nowelizacje z ramienia ministerstwa?

Bardzo prosze. Prosze si¢ przedstawi¢ do protokotu.

Dyrektor Krajowego Biura
do spraw Przeciwdziatania Narkomanii
Piotr Jabtonski:

Dzien dobry. Piotr Jabtonski, dyrektor Krajowego Biura do spraw Przeciwdzia-
tania Narkomanii.

Pan minister Wojtyla przeprasza za nieobecnos¢. By¢ moze, zdazy jeszcze na obradly.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Proponowana nowelizacja ustawy dotyczy definicji leczenia substytucyjnego,
ktdra znajduje si¢ w stowniku do ustawy. Z przyczyn technicznych, redakcyjnych na-
stapit btad. Zamiast wydrukowa¢ prawidtowy zapis, zgodny z intencja ustawodawcy,
ze leczenie metadonem jest to podawanie srodka agonistycznego, niestety doszto do
btedu drukarskiego, technicznego i wydrukowano: ,,antagonistycznego”. Tak ze chcie-
libysmy ten btad poprawic.
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Chce tylko jakby dodatkowo wyjasni¢ i uspokoi¢ szanownych panstwa, ze — tak
jak wspomniatem — to jest btad tylko i wytacznie w stowniczku. Wszystkie akty wyko-
nawcze, regulujace zasady leczenia substytucyjnego w Polsce, ktore obecnie obowia-
Zuja, Sa zgodne z logika i wiedza medyczna. Tu nie nastapito zadne zagrozenie dla
zdrowia pacjentow. Uwazamy, ze trzeba ten oczywisty btad, ktory sie wkradt, popra-
wi¢. Jest nam z tego powodu bardzo przykro, ale... mozemy to tylko usprawiedliwiac.
Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Na szczescie problem narkomanii w Polsce ciagle nie ma charakteru epidemicz-
nego. Gdy patrzytem na indeks globalnego obciazenia chorobami, poziom narkomanii
stanowi mniej wiecej jedna dziesiata obciazenia tego, co mamy z powodu alkoholu.
Tym niemniej duzo jest do zrobienia i, rzeczywiscie, zwkaszcza w leczeniu substytu-
cyjnym ciagle mamy pewne rezerwy.

Czy ktos z pan lub pandw senatoréw chciatby odnies¢ sie do propozycji zmiany
tej ustawy? Dla nas psychiatréw, tutaj jest nas dwoch, ago- i antagonista, to jest oczy-
wista, ze tak powiem, wpadka ortograficzna. Czy ktos z panstwa chciatby zabra¢ gtos
w tej sprawie? Nie widze zgtoszen.

Przystepujemy zatem do gtosowania.

Kto z panstwa jest za przyjeciem propozycji zmiany ustawy, zgodnie z wnio-
skiem zawartym w druku sejmowym i senackim? (12)

Przyjelismy bez poprawek.

Prosze panstwa, punkt drugi: rozpatrzenie ustawy o ratyfikacji Ramowej Kon-
wencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu, sporzadzonej
w Genewie dnia 21 maja 2003 r.

Bardzo prosze przedstawiciela ministra spraw zagranicznych.

(Gtos z sali: Trzeba ustali¢ sprawozdawce do tamtej ustawy...)

Aha, bardzo przepraszam pana dyrektora.

Wracamy jeszcze do kwestii, kto chce by¢ sprawozdawca tej ustawy. Czy pan
senator Slusarz chciatby ja referowaé? Bardzo prosze.

(Senator Rafat Slusarz: Tak, moge si¢ podjac.)

Bardzo dziekuje.

Przystepujemy zatem do punktu drugiego.

Bardzo prosze pana dyrektora.

Petniacy Obowiazki Zastepcy Dyrektora
Departamentu Prawno-Traktatowego
w Ministerstwie Spraw Zagranicznych
Andrzej Kremer:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie!

Andrzej Kremer, zastepca dyrektora Departamentu Prawno-Traktatowego
w Ministerstwie Spraw Zagranicznych.

Przedktadamy dzisiaj panstwu pod obrady Ramowa Konwencje Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu, ktéra zostata sporzadzona w Gene-
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wie w dniu 21 maja 2003 r. Polska podpisata konwencje¢ 14 czerwca 2004 r. W chwili
obecnej sto siedemnascie panstw jest juz stronami konwencji, czyli w relatywnie krot-
kim okresie zyskata ona duze poparcie na arenie migdzynarodowej. Opracowanie kon-
wencji i jej zapisy zostaty podyktowane przekonaniem, ze wspotpraca miedzynarodo-
wa jest potrzebna i konieczna w ograniczeniu zuzycia tytoniu, a tym samym w popra-
wieniu cech zdrowotnych wspdtczesnej populacji, w szczegdlnosci zmniejszeniu ryzy-
ka przedwczesnych zgondw, niepetnosprawnosci i degradacji spotecznej, ekonomicz-
nej, spowodowanych konsumpcja wyrobow tytoniowych oraz biernym paleniem.

Konwencja przewiduje wiele dziatan zmierzajacych do realizacji tych celow,
miedzy innymi edukacje, szkolenia, tworzenie narodowych planéw walki z uzaleznie-
niem, ochrone ludnosci, wprowadzenie zakazOw uzywania tytoniu w miejscach pu-
blicznych, jak tez ograniczenie popytu na wyroby tytoniowe, ich dostepnosci dla nie-
petnoletnich, w tym w szczegolnosci ograniczenie w zakresie reklamy oraz nielegalne-
go handlu wyrobami tytoniowymi, zapewnienie dostepnosci diagnostyki, leczenia
uzaleznien od tytoniu. W tym zakresie Polska poczynita juz wczesniej wiele dziatan
zgodnych z trescia konwencji, w szczegolnosci w trybie przyjecia ustawy z dnia
9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami tytoniu i wyrobdw tytonio-
wych, jak tez przyjecia przez Rade Ministrow — w tym zakresie dziatania Polski sa
zgodne z trescig konwencji — ,,Programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia
tytoniu” na lata 2002—2006.

W zwiazku z tym nalezy stwierdzi¢, ze ratyfikowanie przez Polske wymienionej
konwencji nie pociagnie za soba istotnych zmian w obecnej polityce zdrowotnej i spo-
teczno-ekonomicznej panstwa, nie spowoduje takze koniecznosci wprowadzenia zasadni-
czych czy licznych zmian do obowiazujacego prawa. Niezbedne bedzie dostosowanie
niektérych przepiséw prawnych odnosnie do eliminacji reklamy transgranicznej, promo-
cji i sponsoringu wyrobow tytoniowych oraz wspierania alternatywnej dziatalnosci go-
spodarczej w stosunku do upraw tytoniu. Ratyfikowanie konwencji nie spowoduje dodat-
kowych kosztéw budzetowych, a jej realizacja bedzie finansowana ze srodkdw przezna-
czonych juz uprzednio na Program ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu.

Ze wzgledu na to, ze postanowienia konwencji dotycza spraw uregulowanych
ustawowo, wielu uprawnien podmiotdéw gospodarczych, a takze ewentualnie oséb fizycz-
nych, zwiazanie Rzeczypospolitej Polskiej przedmiotowa konwencja powinno nastapi¢
w trybie ratyfikacji za uprzednia zgoda wyrazona w ustawie, ktéra przez Sejm zostata
przyjeta i przedtozona Wysokiej Izbie do zajecia stanowiska. Dzigkuje uprzejmie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Czy ktos z pan lub panow senatorow chciatby zabra¢ gtos w tej sprawie?
(Senator Janina Fetlizska: Jesli moge prosic.)

Bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Mysle, ze bardzo dobrze si¢ stato, ze wreszcie ta ustawa bedzie ratyfikowana,
poniewaz w czerwcu 2003 r. nasz rzad podpisat konwencje, bardzo dtugo natomiast
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czekalismy na ratyfikacje. Musze powiedzie¢, ze jestesmy bardzo dobrze postrzegani
w Europie jako kraj, ktory znakomicie wdrozyt legislacje. Jesli chodzi o pozniejsza juz
realizacje tej legislacji, to moze z tym nie jest najlepiej, gdyz ciagle jeszcze mamy chy-
ba za mato srodkow. Jednak oczekiwanie na te ratyfikacje trwa zbyt dtugo. Wydaje mi
sig, ze bardzo dobrze sie¢ stato, iz mamy wreszcie mozliwos¢ zakonczy¢ ten etap, po-
niewaz — jak juz wspomniat pan dyrektor — wigkszos¢ przepisow tej konwencji mamy
wiasciwie w naszych aktach prawnych zapisanych. Mysle, ze pan profesor Zatonski,
ktory jest wsrod nas, mogtby jeszcze — jesli moge prosi¢ — powiedzie¢ pare stow w tej
sprawie, poniewaz wiozyt wiele wysitku, zeby przepisy prawne w tej kwestii byty
w Polsce rzeczywiscie dobrze przygotowane i wprowadzone.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Oczywiscie.
Bardzo prosze pana profesora.

Kierownik Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworow
w Centrum Onkologii — Instytucie

imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Witold Zatonski:

Dzigkuje.

Coz, moge tylko powiedzie¢, ze whasciwie caty swiat czy szczegblnie kraje euro-
pejskie zawsze mi gratulowaty, ze mamy takich swiattych politykdw. Polska byta jednym
z pierwszych krajéw w Europie, ktéry podjat taka ustawe. Nasza ustawa jest ustawa wie-
lopoziomowa. Sa zreszta jej skutki zdrowotne. W Polsce od pewnego czasu zmniejsza si¢
zachorowalnosc¢ na choroby wynikajace z inhalacji dymem tytoniowym, czego najlepszym
przyktadem jest rak ptuca, schorzenie, ktdre wystepuje tylko w populacji czy prawie wy-
tacznie u 0s6b palacych tyton.

Tak wiec Polska byta jednym z inicjatorow tej konwencji. Polscy postowie pod ko-
niec lat dziewiecdziesiatych bardzo czesto bywali na posiedzeniach Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Genewie. Polska jest uwazana za wspotkreatora tej ustawy. Niestety, z przykro-
$cia musze powiedzieé, ze w ostatnich latach rola Polski jako lidera, szczegdlnie w centralnegj
i wschodniej czesci Europy, zostata zawieszona na kotku. Dlatego jestem niezwykle szcze-
sliwy, ze bede magt spojrze¢ w oczy swoim kolegom, ktdrzy podziwiali nas za to, co zostato
zrobione w latach dziewiecdziesiatych. Zreszta nie tylko chodzi o ograniczenie zdrowotnych
nastepstw palenia tytoniu, ale i inne sprawy zwiazane ze zdrowiem publicznym.

Niedawno bylem z panem ministrem Wojtyta na takim wiasnie spotkaniu
w Swiatowej Organizacji Zdrowia, gdzie pan minister anonsowat, ze jest zmiana stosunku do
tempa akceptacji tej konwencji. No i wydaje mi sig, ze to bedzie takze bardzo wazny krok do
uporzadkowania tych jeszcze rzeczy, ktdre zostaty do uporzadkowania z zakresu ogranicze-
nia nastepstw zdrowotnych palenia tytoniu, a szczegolnie naszych zobowiazan migdzynaro-
dowych, bo tylko w ten sposéb moga one zosta¢ uporzadkowane i rozwiazane. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Pan minister Wojtyta.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojtyta:

Krotko, Panie Przewodniczacy. Chciatbym powiedzie¢, ze faktycznie konwen-
cje podpisat ambasador Polski przy Organizacji Narodéw Zjednoczonych w czerwcu
2004 r. Rada Ministréw juz w lipcu 2005 r. skierowata projekt do Sejmu Rzeczypo-
spolitej Polskiej, jednak przed zakonczeniem czwartej kadencji Sejm nie rozpatrzyt
ustawy.

Chciatbym roéwniez powiedzie¢, ze jestesmy jednym z nielicznych Kkrajow
w Unii Europejskiej, ktora jeszcze nie podpisata konwencji. Polska na razie uczestni-
czy w pracach jako obserwator. Bardzo dziekujemy za to, ze w tej chwili prace nad
ratyfikacja zostaty przyspieszone, gdyz bedziemy mogli wspolnie z panem profesorem
Zatonskim powiedzie¢ juz, ze jestesmy nie tylko obserwatorami, ale i cztonkami tej
konwencji. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.

Z tym tytoniem w Polsce tak dobrze nie jest, sa bowiem u nas zjawiska, ktdre sa
takze i w Europie, ze ograniczaniu palenia przez dorostych nie towarzyszy ogranicze-
nie palenia przez dzieci. Obniza si¢ wiek inicjacji tytoniowej. Nastepuje przewaga li-
czebna dziewczat nad chtopcami w paleniu, co z punktu widzenia ryzyka zdrowotnego
moze da¢ po latach skutki zdrowotne nie mniejsze niz wtedy, gdy palita znacznie wigk-
sza cze$¢ dorostej populacji. Zmienit si¢ jezyk uzywany w przypadku tytoniu. W tej
chwili mowi sig o tytoniu jako o jedynym legalnym zabojcy. Bank Swiatowy wspiera
programy przestawienia gospodarek krajow tytoniozaleznych na inne tory. Tak ze tutaj
Polska juz nie jest na pewno... W $wietle ostatniego ustawodawstwa irlandzkiego my-
sle, ze zaostrza sig, na szczescie, podejscie prawodawcow europejskich do tytoniu.
Mam nadzieje, ze ratyfikacja konwencji znowu troszeczke odswiezy nam ostros¢ wi-
dzenia tego problemu, jakim jest palenie tytoniu, zwkaszcza przez dziewczeta.

Szwedzi w takich badaniach w ogoéle uznaja palenie za moment wylamania si¢
z procesu wychowawczego. To jest ten moment, kiedy dzieci wytamuja si¢ z pewnego
transferu ku dorostosci. Badano po6zniej uzywanie substancji cigzkich, cigzkich narkoty-
kéw. Po inicjacji nikotynowej po paru latach okazuje sie, ze w tej grupie jest kilkakrotnie
wyzsze obciazenie uzywaniem narkotykow. Tutaj ciagle musimy monitorowaé te spra-
we. Tak ze mysle, ze dzisiejsza nasza zgoda, popieranie przyjecia tej konwencji jest na
pewno krokiem w dobra strone. Jednak wiele si¢ jeszcze musi zmieni¢ w naszej polityce
zdrowia publicznego, by uzna¢, iz problem ten jest jakos przygaszony w Polsce.

Czy ktos z panstwa chciatby jeszcze zabra¢ gtos?

Jesli nie, to kto z panstwa jest za przyjeciem uchwaty popierajacej przyjecie ra-
tyfikacji? (12)

Jednogtosnie za.

Dziekuje bardzo. Dziekuje za dotychczasowe wysitki. Liczymy na wiecej.

(Gtos z sali: Sprawozdawca jeszcze.)

Kto bedzie sprawozdawca?

Moze pani senator Fetlinska?

(Senator Janina Fetlisska: Z przyjemnoscia. Dzigkuje bardzo.)

Zgadzamy sie¢ na to, zeby pani senator Fetlinska byta referentem.
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Prosze panstwa, mamy pewne wyprzedzenie czasowe, ale wszyscy zaproszeni
goscie sa obecni na sali.

Prosze panstwa, chce wnies¢ autopoprawke do porzadku obrad zmieniajaca na-
zwe punktu, ktérym sie¢ teraz zajmiemy. Po naradzie w prezydium komisji proponuje-
my nastepujacy rytm pracy nad informacja. Najpierw chcielibysmy poprosi¢ pana pro-
fesora Juliusza Jakubaszke, prezesa Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej,
0 krotka prezentacje problematyki. Nastepnie chciatbym bardzo prosi¢ pana ministra
Pinkasa 0 przedstawienie stanu prac nad projektem ustawy. Potem dyskusja z udziatem
panstwa, z udziatem zaproszonych gosci. Jesli nie ustysze sprzeciwu, to uznam, ze
Wysoka Komisja wyraza zgode na taki tryb.

Wobec powyzszego przystepujemy do prezentacji. Bardzo prosze. Prositbym tez
0 przygaszenie troche $wiatet na czas prezentacji, bo ona si¢ przez to stanie bardziej
dla nas czytelna.

Chciatbym powiedzie¢, ze bytem w Karpaczu na posiedzeniu Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Ratunkowej. To byt dla mnie bardzo pouczajacy wyjazd. Z tym
wigkszym zadowoleniem przyjmuje fakt, ze jest wsrdd nas gtdwny prelegent tamtego
seminarium.

Bardzo prosze, Panie Profesorze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Juliusz Jakubaszko:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie!

Na wstepie bardzo dzickuje za zaproszenie mnie na obrady komisji. Jest to dla
nas, dla srodowiska polskiej medycyny ratunkowej niezwykle wazne, zebysmy mogli
w bezposrednim kontakcie wyrazi¢ nasze stanowisko w sprawie tego, co sie dzieje
w naszym kraju w zwiazku z medycyna ratunkowa i ratownictwem medycznym i na-
wiaza¢ wspotprace czy dialog z tworcami prawa bezposrednio nas dotyczacego. Dzie-
kuje réwniez za zaakceptowanie propozycji krotkiej prezentacji tego, co rozumiemy
pod hastem tej dyscypliny medycznej, jaka jest medycyna ratunkowa, jak réwniez jej
ksztattu w naszym kraju. Materiaty, ktore panstwu przedstawiam, mam przygotowane
jako materiaty ilustracyjne i kazdemu chetnemu z panstwa je przekaze.

Na wstepie chciatbym przytoczy¢ kilka zasadniczych definicji z zakresu medy-
cyny ratunkowej, definicji, ktére funkcjonuja w skali globalnej, ktore sa powszechnie
przyjete. Jest to zatem dyscyplina ukierunkowana na leczenie osob w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia. Definicja nagtego zagrozenia réwniez jest jasna, funk-
cjonuje w literaturze medycznej. Jest to nagte i niespodziewane zagrozenie stanu zdro-
wia, prowadzace do gwattownej degradacji, grozace $miercia i — to, co jest najwazniej-
szym elementem tej definicji — wymagajace podjecia natychmiastowego leczenia.

Ratownictwo medyczne jest to system organizacyjny, polegajacy na zwartej
i skoordynowanej gotowosci ludzi, zasobow i jednostek organizacyjnych, uruchamia-
nych natychmiastowo do opanowania nagtych zagrozen, niezaleznie od ich przyczyny,
czasu i miejsca, od mozliwosci ptatniczych pacjenta. Z tej definicji wywodzi si¢ jakby
stuzebna rola tej dyscypliny medycznej wzgledem spoteczenstwa.

W swoich zadaniach, sformutowanych ponad trzydziesci lat temu, medycyna
ratunkowa ma przede wszystkim takie hasta, jak zmniejszenie liczby zgonéw do unik-
niecia. Zgony do uniknigcia jest to wskaznik oceny systemu ochrony zdrowia. W na-
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szym Kkraju, niestety, nie jest wyprowadzany, nie wykonuje sie, nie bada tego wskazni-
ka. To jest rowniez hasto zmniejszenia liczby i rozmiaréw inwalidztwa do unikniecia.
Réwnie waznym zadaniem medycyny ratunkowej jest zmniejszenie ciezkosci bolu,
cierpienia, powodowanych nagtym zagrozeniem zdrowotnym, ale rowniez — i to jest
podkreslane we wszystkich systemach organizacyjnych dla medycyny ratunkowej —
racjonalizacja czasu i kosztoéw leczenia.

To, co w Polsce udato si¢ przez ostatnich pie¢, siedem lat juz utworzyé, nosi ce-
chy tej globalnej struktury medycyny ratunkowej, powszechnie przyjetej w krajach
rozwinietych. A zatem jest to struktura oparta o samodzielng dyscypling medyczna,
podstawowa specjalizacje lekarska, specjalistyczna baze szpitalna, specjalizacje perso-
nelu $redniego, a wiec pielegniarek i technikow ratownictwa medycznego, tych na-
szych licencjonowanych ratownikow medycznych, a jednoczesnie mamy do czynienia
z integracja wszystkich jednostek pracujacych w systemie.

Struktury opieraja si¢ na pewnych powszechnie przyjetych podstawowych poje-
ciach z zakresu medycyny ratunkowej. Jednym z nich jest pojecie ztotej godziny, ktére
mowi o czasie i prawdopodobienstwie przezycia od momentu zaistnienia nagtego czyn-
nika uszkadzajacego zdrowie, zagrazajacego zyciu. Takim modelem stat si¢ do wypro-
wadzenia prezentowanej krzywej uraz wielonarzadowy. To pojecie mowi o tym, ze
szanse na przezycie gwattownie maleja z uptywem czasu od chwili zaistnienia urazu. Po
trzydziestu minutach ocenia si¢ wielkos¢ szans na przezycie na okoto 50%. Po godzinie
te szanse wynosza tylko kilkanascie procent, po péttorej godzinie kilka procent. | to wia-
$nie lezy u podstaw tworzenia systemdw organizacyjnych dla medycyny ratunkowej.

Takim szkieletem, kregostupem systemu jest tancuch przezycia, w ktérym od
ogniwa pierwszej pomocy przypadkowych swiadkow zdarzenia, poprzez tacznosé
alarmowa, ratunkowa, poprzez dziatania zespotéw specjalistycznych juz na miejscu
zdarzenia, poprzez kwalifikowany transport ci¢zko chorego, pacjent, chory, poszkodo-
wany trafia do szpitalnego oddziatu ratunkowego, gdzie sa rozwijane procedury me-
dyczne ratowania zycia. Kazde z tych ogniw, kwalifikowana pierwsza pomoc itd., ma
swoj zakres czynnosci i ma ludzi, ktorzy przewiduja, ludzi, ktérzy sa zobowiazani do
ich wykonywania.

Nie bede si¢ nad tym w tej chwili skupiat — dostana to panstwo w materiatach —
ale rozrézniamy podstawowa pierwsza pomoc, rozszerzona dla specjalnych grup za-
wodowych, takich jak policja, jak straze miejskie, jak kierowcy, jak pracownicy wiel-
kich zgromadzen ludzkich itd. Rozrozniamy réwniez kwalifikowana pierwsza pomoc
dla stuzb specjalistycznych ratowniczych, a wiec strazy pozarnych, WOPR, stuzb ra-
towniczych Czerwonego Krzyza itd. Jest to przyjete w nomenklaturze swiatowe;j i takie
jest rozumienie kwalifikowanej pierwszej pomocy. To nie jest swiadczenie zdrowotne,
to jest po prostu zaawansowana kwalifikowana pierwsza pomoc.

Swiadczenie zdrowotne rozpoczyna si¢ na etapie zespotu medycznego, a wiec
tam, gdzie sie pojawiaja zawody medyczne w miejscu zdarzenia: lekarze ratunkowi,
pielegniarki ratunkowe, licencjonowani ratownicy medyczni. Jest caty zakres czynnosci
okreslonych jako medyczne czynnosci ratunkowe, po to, aby w czasie tych trzydziestu
minut, Kiedy jest jeszcze 50% szans na przezycie, doprowadzi¢ pacjenta do procedur
klinicznych medycyny ratunkowej, do szpitalnego oddziatu ratunkowego, bedacego plat-
forma dla wszystkich mozliwych specjalistycznych zespotéw zadaniowych w danym
szpitalu, w danej konstrukcji organizacyjnej szpitala. A wiec tam si¢ pojawiaja zespoty
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urazowe, udarowe, wiencowe, resuscytacyjne, toksykologiczne i takie, ktorymi dany
szpital dysponuje. Dla nich oddziat medycyny ratunkowej staje sie platforma do rozpo-
czecia dziatan wobec pacjenta, wobec problemu klinicznego, jaki on soba przedstawia.

Tak wiec jednostka organizacyjna w strukturze wieloprofilowego szpitala jest
oddziat ratunkowy, ukierunkowany na leczenie ratunkowe wszystkich nagtych zagro-
zen zdrowia lub zycia. Ma on swoja strukture, ma pewne obszary zadaniowe. Najwaz-
niejszy jest obszar resuscytacyjny, gdzie pacjent ma si¢ znalez¢ w dziewigcdziesiat
sekund od przekroczenia progu szpitala. Ma obszar terapii natychmiastowej, gdzie we-
dtug standardéw miedzynarodowych jest pietnascie minut do rozpoczecia zaawanso-
wanych dziatan ratunkowych wobec pacjenta. | ma obszar pacjentow lzejszych, tak
zwana strefa zielona, ktory jest obszarem obserwacji i konsultacji. Stad, po wstepnym,
ze si¢ tak wyraze, opracowaniu pacjenta trafia on, z opanowanymi juz funkcjami zy-
ciowymi, na inne specjalistyczne oddziaty szpitalne.

A zatem rdzeniem systemu ratownictwa medycznego jest oddziat ratunkowy.
Tam si¢ podejmuje te czynnosci i tam si¢ rozwija czy przygotowuje pacjenta do dal-
szych dziatan specjalistycznych. To potwierdzaja wszystkie stanowiska na poziomie
Europy, Wspolnoty Europejskiej, na poziomie swiatowej federacji medycyny ratunko-
wej, ktorej Polska jest cztonkiem. Przytaczam to panstwu po to, zeby udowodni¢, ze
nie jestem gotostowny, ze to si¢ bierze z definicji miedzynarodowych, taki stan, swia-
domos¢ tego, ze chory w nagtym zagrozeniu zdrowia i zycia to jest chory w stanie
krytycznym i jemu si¢ nalezy wysokiej jakosci swiadczenie. Na etapie przedszpitalnym
sa to $wiadczenia okreslone jako czynnosci medyczne, czynnosci ratunkowe w zespo-
tach wyjazdowych. Na etapie szpitalnym rozpoczynaja si¢ one od procedur klinicznych
medycyny ratunkowej w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Polska po roku 1990, w toku burzliwych przeksztatcen strukturalnych, spotecz-
nych i politycznych, zostata poddana tym wszystkim czynnikom, ktore niejako wymu-
sity medycyne ratunkowa ponad trzydziesci lat temu w innych krajach, a wiec wzra-
stajaca urbanizacja, wzrost zagrozen krazeniowych, wzrost urazowosci, starzejace si¢
spoteczenstwo, ale i wzrost swiadomosci i oczekiwan spotecznych. To wszystko po-
wodowato jakby roszczeniowe sytuacje w stosunku do systemu ochrony zdrowia, wy-
muszanie opieki w takich sytuacjach.

Polska rowniez doswiadczata czynnikow ograniczajacych rozwoj tego toku czy
tego toru rozwoju systemu ochrony zdrowia, a wigc na poczatku niski poziom rozwoju
ekonomicznego, niedoszacowanie wartosci ludzkiego zycia, brak infrastruktur w sys-
temie ochrony zdrowia — to, co podkreslaja szczegdlnie w Stanach Zjednoczonych —
przerosty, korupcja, bezdusznos¢ biurokracji, bariery intelektualne pomigdzy $wiatem
polityki a swiatem medycyny, ktérych my na szczescie mamy bardzo mato, brak
wsparcia rzadowego.

W takich sytuacjach nie da si¢ kreowaé¢ nowej dziedziny w systemie ochrony
zdrowia. Ale réwniez ze strony samych pracownikdéw ochrony zdrowia pojawiaja Si¢
czynniki ograniczajace, obawy o0sob mniej wykwalifikowanych przed wykluczeniem
z systemu. Wprowadzenie racjonalnej dyscypliny medycznej podnosi zadania kwalifi-
kacyjne, podnosi wymagania kwalifikacyjne, obawy specjalistow innych dyscyplin
przed utrata pacjentdéw, niskie pensje w systemie, no i nieche¢ tych, ktorzy sie jakby
dobrze usadowili w systemie poprzednim, prawda, czego efektem jest czesto prowizor-
ka, trwajaca ogromnie dtugie lata.
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To, co wspiera i to, co w Polsce zaistniato juz po roku 2000 czy 1998, po-
wiedzmy, to wsparcie rzadowe, racjonalizacja systemu ochrony zdrowia, wzrost po-
ziomu ekonomicznego, unowoczesnienie ubezpieczen, wzrost swiadomosci spotecznej,
no i kolosalnym wpierajacym czynnikiem byt rozwoj kontaktow miedzynarodowych.

Na tle tego, co si¢ dziato w Europie od 1992 r., w czym Polska brata czynny
udziat, zaczety sie rowniez w naszym kraju dzia¢ sprawy, poczawszy od decyzji mini-
stra Jacka Zochowskiego, ktory uruchomit zespdt do zmniejszenia umieralnosci po
urazach. Ten zespot zaczat jako pierwszy pracowac¢ nad koncepcja ratownictwa me-
dycznego. W 1997 r. zostat on przeksztatcony czy tez powotano na jego podstawie
komisje do spraw ratownictwa medycznego, ktora rozpoczeta prace nad projektem
ustawy o ratownictwie medycznym. Pierwszy projekt tej ustawy powstat w 1998 .
Potem byt weryfikowany poprzez nowelizacje przez kolejny zespot. To jest ta pierwsza
ustawa z 1998 r. To sa ludzie, ktorzy ja tworzyli. Nastepnie doszto do kilku kolejnych
zmian organizacyjnych. To sa ludzie, ktorzy si¢ podpisywali pod tworzeniem zapisow
ustawy, jej ksztattem.

Nastepnym kamieniem milowym byta kadencja ministra Maksymowicza, ktéry
w 1999 r. wprowadzit w Polsce, w pierwszym kraju w tej czesci Europy, podstawowa
specjalizacje w medycynie ratunkowej. W grudniu 1998 r. zostat powotany kolejny
zespot. Opracowat kolejna ustawe, ktdra podpisano w Jachrance, a ktora zaraz potem
zaczeta by¢ nowelizowana. Ogromne zastugi potozyta pani minister Cegielska poprzez
uruchomienie programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, ktéry nadat bieg reali-
zacji tego, co juz zaczeto legislacyjnie tworzy¢. Migdzy innymi nadat bieg ksztatceniu
kadr lekarskich w zakresie medycyny ratunkowej. Pierwsza kilkusetosobowa grupa
takich lekarzy zaczeta sie ksztatci¢ w 1999 r. W tym tez roku powotano kolejny zespot
programowy do prac nad kolejna wersja ustawy. Ten zesp6t w okresie od sierpnia
do grudnia 1999 r. utworzyt nastepny projekt. Potem od stycznia do marca 2000 r. po-
wstat nowy projekt. W sierpniu rozpoczeto uzgodnienia migdzyresortowe nowego
projektu. W miedzyczasie powstato polskie towarzystwo reprezentujace srodowisko.
Zorganizowato ono pierwszy kongres, w ktérym uczestniczyto ponad siedemset oséb.
Nastat marzec 2001 r., kiedy juz zaistniat projekt ministerialny, skierowany wasnie do
komisji sejmowych. Pracujac nad nim do lipca 2001 r., wypracowano ustawe 0 pan-
stwowym ratownictwie medycznym, ktora zostata przeprowadzona i poddana gtoso-
waniu sejmowemu za kadencji Grzegorza Opali.

W 2002 r. nastapita, jak to méwimy, zmiana warty. Mariusz tapinski zawiesit
tamta ustawe z tytutu niedoskonatosci znajdujacych si¢ w niej zapiséw finansowych.
Stworzyt wilasna ustawe o swiadczeniu ustug ratownictwa medycznego, ktora jakby
uzupetnita tamta ustawe. Wydat do niej pare rozporzadzen. W tle zaczety powstawaé
jednostki organizacyjne systemu, sie¢ szpitalnych oddziatow ratunkowych. Niektore
byty bardzo proste, robione troche metodami chatupniczymi. Niektore byty bardzo za-
awansowane. Wszystkie ilustrowaty ogromne zaangazowanie spoteczne na poziomie
samorzadowym, powiatowym, starostowym.

Polska miata juz dzieki temu ustawe, miata zalazek sieci oddziatéw ratunko-
wych, miata programy edukacyjne w akademiach medycznych, czyli na poziomie uni-
wersyteckim, miata specjalizacje, stata si¢ cztonkiem $swiatowej federacji. Zostata za-
proszona — ogromnie wazna rzecz — do cztonkostwa jako trzynasty kraj w swiecie. To
byt lipiec 2002 r.
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Nastat kolejny minister, Leszek Sikorski, za kadencji ktorego pierwsza fala
ksztatconych lekarzy przeszia przez panstwowy egzamin specjalizacyjny. Minister Si-
korski wydat rozporzadzenie o finansowaniu oddziatow ratunkowych. Ono byto zle
skonstruowane, nie dawato jakby peinych podstaw finansowych funkcjonowania tych
oddziatow. Niektore z nich — na slajdzie mamy szpital w Czestochowie — natychmiast
po otwarciu byty zamykane z powodu niemozliwosci utrzymywania ich finansowego.
To nie zrazato wielu ludzi i wielu innych zespotéw samorzadowych. Tu z kolei mamy
na slajdzie przedstawiony kliniczny szpital w Szczecinie. Tam podjeto inicjatywe
i w ciagu krotkiego czasu wybudowano praktycznie z niczego piekny, nowoczesny, na
skale europejska, oddziat medycyny ratunkowej.

Jednoczesnie uzupetniano struktury migdzyszpitalnego ratownictwa medycz-
nego. To sa liczby dotyczace ambulanséw. Na slajdzie jest przedstawiony stan w
poszczegllnych wojewoddztwach w roku 2004. Czerwona kreska oznacza standar-
dowa liczbe ambulansow ratunkowych wedtug standardéw europejskich. Prosze
zobaczy¢, u nas tych ambulanséw jest duzo wiecej. Gtdwnie dlatego, ze one dzia-
taja poza potrzebami ratownictwa medycznego. One, prawde mdwiac, wykonuja
zadania POZ.

Powstawaty kolejne oddziaty. To jeden z wigkszych i lepszych oddziatow
w kraju — Szpital Bielanski w Warszawie. Funkcjonuje od dwach lat. Dobrze urzadzo-
ny, dobrze funkcjonuje. Ale w mniejszych miejscowosciach... Tylko Zgorzelec, przy-
graniczne miasto, wystawione jakby jako pocztéwka dla fal obcokrajowcow, ktorzy
tamtedy przejezdzaja, gtdwnie Niemcow, tam tylko powstat piekny oddziat ratunkowy
ze wszystkimi trzema sektorami, tak jak trzeba.

Nastat kolejny minister, kolejni lekarze specjalisci medycyny ratunkowej, kolej-
ne oddziaty ratunkowe w liczbie okoto stu dwudziestu. Kolejny kongres medycyny
ratunkowej w Lublinie zgromadzit prawie tysiac o0s6b. Mamy zatem rozwinigty,
wspomagajacy program rzadowy, mamy jednostki akademickie, mamy programy
ksztatcen podyplomowych, mamy integracje stuzb, mamy towarzystwo specjalistyczne
medycyny ratunkowej, dobrze rozwinicta wspdtprace miedzynarodowa. Ciagta ko-
niecznoscia jest wihasnie legislacja, ujednoznacznienie systemu finansowania, rozwi-
nigcie bazy klinicznej w akademiach medycznych. Tylko dwie czy trzy akademie me-
dyczne maja baze kliniczna dla medycyny ratunkowej. Mamy niedokonczona sie¢
szpitalnych oddziatéw ratunkowych i mamy jakby do rozwiniecia czy do uporzadko-
wania sie¢ struktur miedzyszpitalnych. W miedzyczasie powstaja kolejne oddziaty.
Pokazuje to panstwu po to, zeby zilustrowa¢, jak niesamowicie samorzady si¢ aktywi-
zuja na tym wiasnie etapie tworzenia czegos$ dla wiasnego bezpieczenstwa.

To jest na przyktad Biatystok, gdzie nie tak dawno temu, w listopadzie powstat
duzy oddziat ratunkowy przy szpitalu wojewoddzkim, utworzony z ogromnym zaanga-
zowaniem wszystkich poziomoéw samorzadowych. Ogromnie wzruszajaca uroczystosé¢
poswigcenia przez oba koscioty oddziatu ratunkowego. Naprawde, ludzie rami¢ w ra-
mie wiele potrafia utworzy¢, zdoby¢ sponsoréw. To wszystko zdobyli wiasnymi zabie-
gami. Srodki na to nie pochodzity z funduszu programu resortu zdrowia. Taki powstat
w Biatymstoku oddziat. | te oddziaty istnieja, funkcjonuja.

Akademicki oddziat w Bydgoszczy funkcjonuje juz cztery lata. Tu jest ilustracja
przejmowania od zatogi helikoptera pacjenta z urazem czaszkowo-moézgowym. Lekarz
helikoptera, lekarz oddziatu przejmuja w sposéb merytoryczny pacjenta w swoje objecia.
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To jest takze szpitalny oddziat ratunkowy w szpitalu miejskim we Wroctawiu,
w ktérym ja pracuje. Dla mojej uczelni to jest jakby obca baza, bo uczelnia jeszcze sie
nie dorobita oddziatu. On jest stale przepetniony. Powierzchnia tego oddziatu jest mata,
a potrzeby sa duze. Obstuguje on okoto dwiescie siedemdziesiat tysiecy mieszkancow.
Tak wyglada dzien powszedni w oddziale ratunkowym, miedzy innymi dlatego, ze tam
jest jedna trzecia naleznego personelu. Jest jeden lekarz dyzurny, ktéry musi obstugi-
wac¢ chorych dwadziescia cztery godziny na dobe, a za sciang odbywa si¢ resuscytacja
srédoperacyjna — pacjent z peknigta watroba, pacjentka z zatrzymaniem krazenia. To
jest zycie oddziatu ratunkowego. To jest ta postuga wzgledem cierpiacego, umierajace-
go cztowieka.

To jest stanowisko polskiego towarzystwa, mdwiace o tym, ze musimy stworzy¢
dla oddziatow ratunkowych taki system finansowania, zeby zasilanie finansowe od-
dziatdw o duzym przerobie, majacych ponad osiemdziesieciu pacjentéw na dobe, byto
na poziomie okoto 10-11 tysiecy zt.

Mamy w tej chwili sto dwadziescia oddziatow, dziewigédziesiat jest akredyto-
wanych. Po ostatnim spotkaniu komisji akredytacyjnej w Karpaczu mamy juz do na-
uczania sto akredytowanych... Mamy ciagle czterystu czterdziestu specjalistow.

Kraj, ktory jest do nas podobny populacja, powierzchnia, Wielka Brytania, pro-
sze zobaczy¢, ma okoto dwiescie osiemdziesiat oddziatow, ma dwa i pét tysiaca spe-
cjalistow. W tej chwili drugie tyle si¢ specjalizuje. Usitujemy doszlusowa¢ do europej-
skiego poziomu.

Ta sie¢, ktora jest siecia tylko stu dwudziestu oddziatow na dzien dzisiejszy,
powinna by¢ dwukrotnie gesciejsza, zeby dac¢ bezpieczenstwo naszej spotecznosci. Tak
ze mamy ogromne oczekiwania w stosunku do nowej ekipy ministra Religi z tego ty-
tutu, prawda, ze powstanie nowa ustawa. To jest jej pierwszy projekt sprzed trzech ty-
godni, o ile pamigtam. Rowniez i temu byto poswiecone spotkanie w Karpaczu, na kto-
rym byt pan minister Pinkas. Dzigkuje za udziat i dzigkuj¢ za to, ze uroczyscie wobec
wszystkich wreczyt mi kolejny egzemplarz czy kolejna wersje¢ ustawy o panstwowym
ratownictwie medycznym. Mielismy dopiero kilka dni, zeby nad nia popracowa¢. Ma-
my kilka uwag, ktore ztozytem na rece pana przewodniczacego. Nie wiem, czy ewen-
tualnie moge je tutaj omawiac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To juz potem, podczas dyskusiji.

Dzigkuje bardzo.

(Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej Juliusz Jakubaszko:
Dzigkuje bardzo.)

Troche przekroczylismy planowany czas, ale na szczescie mielismy pewne rezerwy.

Teraz bardzo prosze pana ministra 0 zaprezentowanie stanu prac nad ustawa
0 ratownictwie medycznym.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Z duza przyjemnoscia chciatbym zaprezentowac co$ wigcej niz stan przygoto-
wania prac nad ustawa, gdyz 2 marca skierowalismy projekt ustawy przygotowany
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w resorcie zdrowia do uzgodnien zewnetrznych. W resorcie zdrowia pracowato nad ta
ustawa ogromnie wiele instytucji, organizacji zwiazanych z ratownictwem medycz-
nym. Ratownictwo medyczne to nie jest tylko ratownictwo zwiazane z jednym towa-
rzystwem, ale z kilkoma czy z kilkunastoma towarzystwami medycznymi, ktére zaj-
muja sig, na przyktad, medycyna katastrof, kardiologia, no bo tam sa przeciez pacjenci
kardiologii interwencyjnej, pacjenci udarowi, czyli Polskie Towarzystwo Neurologicz-
ne tez tu pracowato. No wiec zajeta sie tym projektem paleta specjalistow, przynajm-
niej jeszcze pigcset 0sob.

Jest to wersja, do ktérej mozna zgtasza¢ uwagi, sktadac sugestie, proby polemiki
czy tez wyrazac entuzjazm, bo takich przypadkéw tez jest duzo. Do wczoraj do godzi-
ny 16.00 ponad dziewiec¢set os6b zgtosito swoje uwagi do projektu. To jest cos nad-
zwyczajnego. Ta transparentnos¢ i pokazanie, ze wszyscy powinni bra¢ udziat w two-
rzeniu tej ustawy, bo ona dotyczy nas wszystkich. To jest logiczny ciag zdarzen.

Poprosze o slajd.

Pierwsza sprawa. To jest ustawa, ktora rzeczywiscie pokazuje, ze to bedzie spojny
system oparty na trzech filarach: zespotach ratownictwa medycznego, szpitalnych od-
dziatach ratunkowych i centrach powiadamiania ratunkowego. To polega na tym, ze
gdzies$ trzeba zadzwoni¢, ktos musi przyjecha¢, gdzies trzeba zawiez¢ pacjenta. To jest
system nieskomplikowany: wez pacjenta na nosze, zawiez go tam, gdzie bedziesz mogt
udzieli¢ mu szybkiej pomocy, zarazem podtrzymujac wszystkie parametry zycia.

Prosze panstwa, jaka jest obecnie sytuacja w tym zakresie? Oczywiscie w Pol-
sce istnieje ratownictwo medyczne, nie zaczynamy go tworzy¢ od zera, dlatego tez to,
co nam sie udato stworzy¢ do tej pory, nie mozemy zmarnowaé. Powtorze to po raz
kolejny: sa instytucje wyspecjalizowane w ratowaniu zycia, ale brakuje systemu. Mu-
simy to uporzadkowa¢. System oczywiscie jest caty czas finansowany. W tej chwili
Narodowy Fundusz Zdrowia na $wiadczenia przedszpitalne wydaje 965 milionow zi,
a wigc prawie miliard ztotych.

Wiemy troche na temat tego, co si¢ zdarzy w najblizszej przysztosci. Mamy
wrecz pewnosé, ze jezeli ustawa zostanie uchwalona w terminie, to w budzecie pan-
stwa na rok 2007 znajdzie si¢ 1 miliard 200 milionow zt na ratownictwo przedszpital-
ne, czyli cata ogromna sfere ratownictwa. Oczywiscie doskonale sobie zdajemy spra-
we, ze ratownictwo stanowi pewna catos¢, ale w ten sposob chociaz jedna jego czesé
zostanie sfinansowana z budzetu panstwa, czyli nagle w systemie ochrony zdrowia
pojawia si¢ dodatkowe s$rodki nie z Narodowego Funduszu Zdrowia, tylko z budzetu
panstwa. | o to toczy si¢c ogromna walka catego srodowiska medycznego, zeby to stato
si¢ tak szybko, jak to tylko mozliwe, aby minister finansow, a takze parlament nie wy-
cofali sie z tej inicjatywy. Ten 1 miliard 200 tysiecy z+ wystarczy na to, zeby mdc
stworzy¢ bardzo dobrze funkcjonujacy zespdt, ciag zdarzen logistycznych oraz zapta-
ci¢ za wszystkie wyjazdy do potrzebujacych.

Jakie, prosze panstwa, przyswiecaty nam gtdwne zamiary? Po pierwsze, nie
chcielismy patrze¢ dalej na rozdrabnianie systemu przez powierzanie jego organizacji
roznym samorzadom terytorialnym. System, zeby byt sprawny, musi funkcjonowa¢
dokfadnie w taki sposéb, w jaki zostato to juz sprawdzone, na nieszczescie, w Katowi-
cach. Tam byfa koordynacja wojewddzka i dzieki temu udato si¢ dobrze sterowac tym
systemem. Okazato sig, ze dzigki takiej koordynacji pacjenci trafiaja do wielu szpitali,
a nie do jednego i po kilku godzinach wszyscy pacjenci byli juz bezpieczni.
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Chcemy wykorzysta¢ potencjat ratownikow medycznych, w tej chwili ratowni-
kow medycznych z wyzszym wyksztatceniem. Tych po licencjatach mamy juz ponad
tysiac czterystu. Rzeczywiscie jest kilka tysiecy ratownikdw, ktorzy maja skonczone
policealne studia w zakresie ratownictwa medycznego. Chcemy doprowadzi¢ do tego,
zeby cale spoteczenstwo byto przeszkolone, zeby juz od najmiodszych lat uczyé
udzielania pierwszej pomocy oraz zeby wszyscy znali jej podstawy. Mamy bowiem do
czynienia z sytuacja, w ktorej ludzie rzeczywiscie boja sie podja¢ jakiekolwiek dziata-
nia. | ten pierwszy slajd pokazuje to, co jest bardzo istotne — szalenie dziekuje panu
profesorowi, ze to pokazat — ile czasu z tej tak zwanej ztotej godziny jest marnotrawio-
ne przez niecheé, bojazn czy strach, ze czegos sie nie umie albo ze zrobi si¢ krzywde.
To jest w tej ustawie.

Chcemy wykorzysta¢ organizacje spoteczne, ktore zajmuja sie ratownictwem,
a jest ich w Polsce bardzo wiele, od organizacji koscielnych, przez Polski Czerwony
Krzyz, do Fundacji Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy, gdzie jest cata instytucja
ksztatcaca ratownikow spotecznych. Réwniez chcemy, zeby ten system byt syste-
mem... on juz w tej chwili skfada si¢ ze swietnie wyksztatconych ratownikdw, ktorzy
sa strazakami. Kazdy zespot strazy pozarnej ma nie dos¢ ze specjalne zestawy, to jesz-
cze wyksztatconych strazakow. Podobnie jest w tej chwili w Policji.

Najwazniejsze elementy tej ustawy. Tak jak powiedziatem, ten logiczny ciag
zdarzen, ten tancuch przezycia, ktéry jest umocowany w ustawie, to, po pierwsze, po-
wszechna wiedza z zakresu udzielania pierwszej pomocy w systemie oswiaty. Po dru-
gie, ratownik spoteczny wspierajacy system ratownictwa medycznego, instytucjonalnie
wspierajacy, jak si¢ pojawi, to bedzie miat szanse bra¢ udziat w akcji. Nastepnie wazne
jest potozenie nacisku na ksztatcenie ratownikdw w zakresie kwalifikowania pierwszej
pomocy oraz dopuszczenie funkcjonowania zespotow wyjazdowych bez lekarza, skia-
dajacych sie wytacznie z ratownikow. Ale nie oznacza to w zadnej mierze, co jest bar-
dzo istotne, eliminacji lekarzy czy pielegniarek z zespotéw wyjazdowych, bo nie taka
jest intencja. To jest w art. 34, bardzo prosze si¢ nad nim pochyli¢ in extenso i kilka
razy go przeczytac.

Prosze panstwa, w wielu krajach, pokaze zreszta w ilu, paramedycy przy insty-
tucji medycznej petnia wytacznie funkcje o0sob ratujacych zycie. My w tej chwili
w akademiach medycznych mamy bardzo duza grupe ludzi, ktdéra jest swietnie wy-
ksztatcona i ktéra powinna z czasem znalez¢ swoje miejsce w systemie nie tylko jako
noszowi, lecz przede wszystkim jako wykwalifikowani pracownicy. Jezeli na sali sa
senatorowie z poinocnych wojewddztw, pomorskiego czy zachodniopomorskiego —
tam szczegolnie jest to widoczne — to chce powiedzieé, ze juz w tej chwili sa takie dni,
w ktorych do godziny 15.00 nie ma lekarza w pogotowiu, bo po prostu go nie mozna
znalez¢. Do tej godziny bowiem lekarze pracuja w swoich miejscach pracy. | dochodzi
do sytuacji zupetnie dramatycznych, kiedy nie ma mozliwosci wystania zespotu do
wezwania, bo w tej chwili Narodowy Fundusz Zdrowia ptaci wytacznie za zespét
z lekarzem, wyksztatcony ratownik medyczny nie moze udzieli¢ pomocy, poniewaz
zabrania tego NFZ. Grozi to w tej chwili sporymi konsekwencjami, bo wida¢ wyraznie,
ze ta praca nie jest dla lekarzy interesujaca, na pewno dzieje sie tak z roznych wzgle-
dow. Tak jak na catym swiecie, rébwniez w Polsce lekarz powinien pracowac¢ w szpital-
nym oddziale ratunkowym, szpitalu, przychodni, wszedzie indziej. A to, co si¢ dzieje
w Polsce, a co jest przeciez tajemnica poliszynela, jest spowodowane tym, ze praca
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W pogotowiu jest wykacznie zwiazana z zarabianiem pienigdzy. Dlatego po godzi-
nie 15.00 juz jest fatwo znalez¢ lekarza, niestety, zmeczonego catym dniem pracy.
Obecnie w pogotowiu pracuje rowniez ogromna liczba emerytow, przed ktorymi chyle
czota. Ale prosze pamietac, ze stanowi to tez pewnego rodzaju zagrozenie, bo ten le-
karz czasami ma spore problemy z tym, zeby wejs¢ na ktores tam pietro. Opisywaty to
zreszta ostatnio media. | my musimy zauwaza¢ ten problem i to, ze system przestaje
dziata¢ z r6znych wzgleddw.

Zobaczcie panstwo, jak wyglada sytuacja ratownictwa medycznego w Europie.
W wiekszosci krajow, ktére pokazuje w tej chwili, sa zespoty paramedyczne. Oczywi-
scie system jest zawsze tak zorganizowany, ze jezeli zaistnieje taka koniecznos¢, to na
miejsce przyjezdza lekarz. Taka sytuacja oczywiscie tez bedzie miata miejsce w Pol-
sce. My w tej chwili, ze tak powiem, lekko uchylamy drzwi, poniewaz wiemy, ze ten
zapis budzi z roznych wzgleddw spore kontrowersje. ROwniez takie, ze po prostu nagle
moze si¢ okazac, iz jest problem z dodatkowa praca dla personelu medycznego. Ja nie
moge si¢ z tym do konca zgodzi¢. Mysle, ze dobra ilustracja tego problemu jest artykut
pana Macieja Rybinskiego na stronie 2 dzisiejszej ,,Rzeczpospolitej”. Sugeruje, zeby-
scie panstwo przeczytali ten tekst, ktory naprawde znakomicie obrazuje, jak by to po-
wiedzie¢, pewien ton dyskusji nad ta ustawa.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Panie Ministrze, bardzo przepraszam, ale mamy problem techniczny...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie. Chodzi o to, zeby w dalszej czesci wystapienia méwit pan do mikrofo-
nu, dlatego ze my wszystko nagrywamy i jest robiony tak zwany zapis stenograficzny,
w przeciwnym razie beda ktopoty z nagraniem.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Postapie zatem
w sposob nieco mniej elegancki i pozwole sobie usias¢, jezeli sie pan przewodniczacy
nie obrazi.)

Nie, nie, wszystko dla dobra, ze tak powiem, wiernosci zapisu przebiegu nasze-
go spotkania, jako ze nasze stenograficzne...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo dobrze.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Jeszcze raz bar-
dzo przepraszam, ze bede siedziat.)

Dostatem taka informacje z obstugi technicznej, ze maja klopoty z nagrywa-
niem. Dobrze, kontynuujemy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Dobrze.

Poprosze o nastepny slajd.

Tak to wyglada w innych krajach.

Najwazniejsze elementy w projekcie nowej ustawy o panstwowym ratownictwie
medycznym to zintegrowanie systemu za pomoca duzych i nowoczesnie wyposazonych
centréw powiadamiania ratunkowego, systemu tworzonego przez wojewodg, a nie przez
staroste. Oczywiscie to rowniez budzi bardzo duze kontrowersje, ale caty problem pole-
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ga na tym, zeby rzeczywiscie nie poddawa¢ srodkéw rozwadnianiu. W tej chwili jest
taka sytuacja, ze praktycznie kazdy powiat chce mie¢ swoj CPR. Te powiaty sa jednak
roznej wielkosci: od ogromnych i duzych do matych, liczacych po czterdziesci tysiecy
ludzi. Oczywiscie ten pomyst nie ma zadnego sensu. Powinno by¢ jedno centrum na co
najmniej dwiescie piecdziesiat tysiecy mieszkancdéw. Powiem szczerze: ten zapis powi-
nien zosta¢ nieco zmodyfikowany, poniewaz moze si¢ zdarzy¢, ze dla miasta liczacego
trzysta tysiecy mieszkancow wystarczy jeden CPR. Ale w tym wypadku chodzi gtdwnie
o idee i w dalszej czesci prac legislacyjnych bedziemy mogli to zmienic.

Czy moge jeszcze poprosi¢ o powro6t do poprzedniego slajdu? Kwestia zintegro-
wanego stanowiska dyspozytorow medycznych oraz dyspozytoréw strazy pozarnej
i policji jest bardzo wazna. Chciatbym, zeby panstwo si¢ pochylili nad ta kwestia. Jezeli
zdarzy sie co$ niedobrego wtedy, kiedy trzeba wysta¢ te stuzby jednoczesnie, to tak na-
prawde ta decyzja zapada u jednego dyspozytora, nie ma zadnego dzwonienia. TakKi
system jest we wszystkich krajach, gdzie ratownictwo medyczne dziata dobrze, gdzie
ludzie czuja si¢ bezpiecznie, gdzie tancuch przezycia jest lepiej realizowany niz u nas.

Prosze o nastepny slajd.

To, co jest szalenie istotne, to jest centrum koordynacji i ratownictwa medyczne-
go tworzone przez wojewodg, czyli to on bedzie zbierat wszystkie informacje dotyczace
sytuacji na terenie wojewodztwa. Juz od poczatku bedzie wiadomo, ile jest wolnych 6-
zek w szpitalach na tym terenie, jak wyglada kwestia remontow, jak wyglada sytuacja
biezaca, jezeli chodzi o zespoty ratownicze. Takie centrum koordynacyjne bedzie mogto
sterowa¢ kilkoma centrami powiadamiania ratowniczego lub tez ewentualnie, kiedy wy-
stapi, odpuka¢, jakakolwiek katastrofa, koncentrowaé¢ srodki pochodzace z innych
miejsc. To jest to, co si¢ genialnie sprawdzito dzieki panu generatowi Skulichowi, ktory
zatozyt takie centrum w Katowicach. To wihasnie dzigki niemu nie doszto do sytuacji,
w ktorych ludzie czekaliby na sniegu zanim ktos ich rozwiezie albo w ktorych szpitale
bytyby zapetnione pacjentami bez mozliwosci szybkiego reagowania.

Nastepnego dnia po katastrofie o godzinie 8.00 rano z profesorem Religa od-
wiedzilismy siedem szpitali i zobaczylismy, co byto dla nas zupetnie szokujace, ze
wszyscy ranni przewiezieni do tych szpitali, a byfa ich grubo ponad setka, byli juz po
zabiegach medycznych. Oni byli albo zoperowani, albo w inny sposéb nimi si¢ zajeto,
albo lezeli juz na wyciagach i wiasciwie wtedy juz nie byty realizowane zadne proce-
dury. W tym wypadku czas odgrywat istotna role. Czyli byto to co$ zupetnie nadzwy-
czajnego, ze zostali szybko i dobrze rozlokowani we wiasciwych miejscach dzieki wia-
$nie takiemu centrum.

To, co jest tez szalenie istotne, a co podkreslat pan profesor Jakubaszko, to sa
szpitalne oddziaty ratunkowe jako podstawowy element systemu. | tutaj proponuje, ze-
byscie panstwo si¢ przez chwile na tym skupili. Jezeli szpitalne oddziaty ratunkowe beda
akredytowane przez niezalezna instytucje, jaka jest Centrum Monitorowania Jakosci, za
pomoca specjalnych ankiet, to bedziemy wiedzie¢, co tak naprawde kupujemy, co ptat-
nik kupuje. Czyli nie bedzie sytuacji, w ktorej kazdy moze zawiesi¢ szyld i od tej pory
prowadzi¢ szpitalny oddziat ratunkowy, to w ogdle nie wchodzi w rachube. Takie an-
Kiety zostaty opracowane przez Centrum Monitorowania Jakosci, zreszta takze pan pro-
fesor Jakubaszko otrzymat je ode mnie do zaopiniowania przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej. Ale oczywiscie akredytacja musi si¢ odbywacé przez wyspecijali-
zowane ciato. Z akredytacja wiaze si¢ takze wysoka jakos$¢ udzielanych swiadczen.
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Prosze panstwa, nastepna sprawa dotyczy finansowania ratownictwa medyczne-
go, ktére ma charakter mieszany. Po pierwsze, jest finansowane z budzetu panstwa,
czyli jest to nadzwyczajne i, mam nadzieje, zdarzy si¢ w 2007 r., ze zostanie przezna-
czone na ten cel 1 miliard 200 milionow zt, oraz po drugie, ze srodkow Narodowego
Funduszu Zdrowia. To jest oczywiscie cata czes¢ zwiazana ze szpitalnymi oddziatami
ratunkowymi, ale takze z innymi miejscami, gdzie bedzie trafiat chory, o ktérych juz
mowitem, to znaczy centra kardiologiczne z kardiologia interwencyjna, oddziaty uda-
rowe, centra leczenia urazéw wielonarzadowych.

Z budzetu panstwa bedziemy takze finansowac lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego. To juz w tej chwili pojawia si¢ nowa jakos¢. Jestesmy juz na etapie kon-
czenia zakupu, zgodnie z warunkami SIWS, dwudziestu trzech nowych smigtowcow,
ktore beda lata¢ w kazdych warunkach, co istotnie powiekszy powietrzna flote i do-
stepnos¢ do tego typu swiadczen w zakresie ratownictwa poprzez wtasnie zespoty Lot-
niczego Pogotowia Ratunkowego.

Zawieranie umow z zespotami ratownictwa medycznego i ich rozliczanie oraz
kontrola bedzie powierzane przez wojewode dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Na samym wstepie ten zapis budzit pewne kontro-
wersje, ale teraz, kiedy uzywamy wigkszej liczby bardziej przekonujacych argumen-
tow, przestat je budzi¢, poniewaz my chcemy, zeby te 1 miliard 200 milionéw zt po-
szto tak naprawde na swiadczenia zdrowotne, czyli na zabezpieczenie pacjenta, a nie
na budowe jakiejkolwiek administracji. Wojewoda, gdyby chciat wyda¢ te pieniadze,
ten 1 miliard 200 milionéw zt, musiatby tworzy¢ kolejne ciato, ktore zajmowatoby sie
realizacja i kontrola tych umoéw. Ale w zwiazku z tym, ze powierzamy to zadanie Na-
rodowemu Funduszowi Zdrowia, to on oczywiscie bedzie to robit gratis, bedzie to tak-
ze kontrolowat i te pieniadze nie beda marnotrawione, bo nalezatoby to traktowaé
w tych kategoriach.

Tekst projektu ustawy zostat przekazany do konsultacji migdzyresortowych
i spotecznych. Oficjalnie 2 marca ustawe dostat pan profesor Jakubaszko w trakcie
swietnego kongresu, ktory zorganizowat w Karpaczu. Miatem przyjemnos¢ bra¢ w nim
udziat, za co jestem panu profesorowi bardzo serdecznie wdzigczny. Ale, jak panstwo
widzicie — whasciwie tego nie widaé, ale moge powiedzie¢ — do tej pory juz przynajm-
niej kilkadziesiat organizacji brato udziat w pracach nad ta ustawa. Ta ustawa jest ab-
solutnie transparentna. A co jest najbardziej fascynujace, to jest to, ze ponad dziewigé-
set ludzi zwrocito sie do nas z sugestiami, zeby cos poprawi¢ w tej ustawie, podzicko-
wac nam, bo to bylta tego typu kategoria zdarzen.

Czy to dobrze, czy zle? Prosze panstwa, nikt nie ma licencji na madrosc,
a szczegoblnie my, pracujac w Ministerstwie Zdrowia i zajmujac si¢ bardzo wieloma
problemami, czasami jestesmy skupieni na swoich wiasnych pomystach i to jest niedo-
bre. Dlatego tak obszerna konsultacja spoteczna spowoduje, ze ustawa, ktora trafi do
parlamentarzystow, najpierw do Sejmu, p6zniej do Senatu, bedzie ustawa lepsza. | to,
moim zdaniem, jest jej najwicksza wartoscia. Chce takze podkresli¢ jeszcze jedno, ze
praca nad ta ustawa rozpoczeta si¢ w pierwszych dniach listopada ubiegtego roku, czyli
tak naprawde w momencie, kiedy profesor Religa zostat ministrem zdrowia. | taka wia-
sciwie juz wersja z kregostupem zostata wreczona panu profesorowi Relidze w piatek
na dzien przed katastrofa chorzowska. To bardzo szybkie procedowanie to jest kawatek
zycia dyrektora Adamczewskiego, Klamana i mojego. Uwazamy, ze kazda chwila po-
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Swiecona na prace nad ta ustawa daje nam wielka satysfakcje, iz moze dzigki temu
komus szybko si¢ uratuje zycie, zeby w przysztosci nie byto takich sytuacji jak ten wy-
padek z dzie¢mi, ktdre topity si¢ w Jeziorku Kamionkowskim kilka tygodni temu, po-
niewaz nikt nie wiedziat, jak udzieli¢c im pomocy. Moze pan Marek Nowicki, ktory
robi w tej chwili wielka rzecz, pokazujac, jak si¢ resuscytuje, spowoduje, ze ludzie
przestana si¢ tego ba¢, bo beda mieli ustawe, ktéra gwarantuje im to, ze oni to powinni
robi¢. Bardzo dzickuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje panu ministrowi za informacje.
Szanowni Panstwo, otwieram dyskusje.
Bardzo prosze, pan senator Okla.

Senator Michat Okta:

Panie Ministrze, rozumiem, ze ta suma 1 miliarda 200 milionéw zt pochodzaca
z budzetu panstwa bedzie przeznaczona tylko i wytacznie na dziatalnos¢ przedszpital-
na, prawda? Te ponad 900 miliondw zi, ktére w tej chwili Narodowy Fundusz Zdrowia
musiat wygospodarowa¢ w dziatalnosci szpitalnej, pozostanie w budzetach szpitali do
zagospodarowania na inne cele, tak?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Tak, oczywiscie. To sa pieniadze, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia, mam wra-
zenie, wyda na konkretny cel, na przyktad lepiej wyceni swiadczenia. Wyda takze te
pieniadze na to, co jest dla nas bardzo istotne, mianowicie w momencie, kiedy powsta-
nie nowy zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia, my siadamy do omoOwienia dwoch
kwestii. Po pierwsze, wymuszenie — to w tych kategoriach trzeba traktowa¢, chociaz
stowo ,,wymuszenie” moze nie jest dobre, bo, jak wiecie panstwo, sytuacja uktada si¢
nam pomysinie, znakomicie si¢ kooperuje w tej sprawie z prezesem Millerem — zeby
szpitalne oddziaty ratunkowe byty godnie finansowane, zeby nie zabrakto tam pienie-
dzy na swiadczenia, zeby lekarze, pielegniarki, caty personel, ratownicy medyczni tam
zatrudnieni czerpali ze swej pracy satysfakcje, poniewaz rzeczywiscie ona jest nad-
zwyczaj trudna i powinna by¢ swietnie optacana. By¢ moze dojdzie do sytuacji, w kto-
rych bedziemy placi¢ za dobowa gotowos¢ oddziatu do udzielania swiadczen, ale tez
bedzie pewien sposéb optacania drogich procedur, ktére zostana wyodrebnione do spe-
cjalnego optacania. Tak wiec by¢é moze zrobimy system mieszany. Ale to nie moze by¢
zapisane w ustawie, dlatego ze to bedzie po prostu kwestia, ktéra wynegocjujemy. To
si¢ odbedzie w Ministerstwie Zdrowia, oczywiscie srodowisko ratownictwa medycz-
nego bedzie poproszone do wziecia udziatu w takich negocjacjach. Musimy réwniez
wiedzie¢ 1 czerwca, kiedy juz si¢ bedziemy przygotowywac do tego, zeby ustawa we-
szta w zycie, a mam nadzieje, ze prezydent juz ja wtedy podpisze, jak beda finansowa-
ne swiadczenia w szpitalnych oddziatach ratunkowych i nie tylko.

Kolejna sprawa szalenie istotna to jest spiccie systemu w taki sposéb, zeby lu-
dzie mieli poczucie bezpieczenstwa, a to oznacza dostepnos¢ do lekarza dwadziescia
cztery godziny na dobe, czyli analiza, bo to raczej w tych kategoriach trzeba traktowac,
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nocnej pomocy lekarskiej udzielanej w ramach POZ. System ratownictwa medycznego
nie ma by¢ poradnia na kotkach i z tym trzeba natychmiast skonczy¢. Trzeba doprowa-
dzi¢ do sytuacji, w ktorej w ramach POZ beda wykonywane zadania zgodnie z zapisa-
nymi kompetencjami i nie bedzie przerzucania tych $wiadczen na pogotowie ratunko-
we. | stad wiasnie, jak tylko bedzie to mozliwe — a mysle, ze juz 13 grudnia bedzie no-
wy zarzad NFZ — siadamy i spinamy ten system...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam, 13 marca — nie wiem, dlaczego powiedziatem ,,grudnia” — to be-
dzie juz za chwile, wtedy bedzie miata miejsce rada funduszu. Zatem natychmiast sia-
dziemy do spinania tego systemu, zeby w momencie, kiedy juz proceduje si¢ nad usta-
wa, byto wiadome, ze nie ma zadnych luk, w wyniku ktérych nagle 1 stycznia 2007 r.
ludzie zostana pozbawieni opieki lekarskiej.

Ta ustawa takze wymaga sporego wysitku, jezeli chodzi o jej promowanie, bo
ona nie moze spowodowa¢ w zadnej mierze jakiegokolwiek zagrozenia dla kogokol-
wiek. To lekkie otwarcie drzwi, jakim jest zapis w art. 34, nie moze spowodowa¢ zad-
nej paniki, ze lekarz nie przyjedzie czy ze pomoc bedzie udzielana w sposéb nieprofe-
sjonalny. To si¢ nie moze zdarzyc¢.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Senator Michat Okta:

Dziekuje bardzo.

Pan minister juz odpowiedziat na pytanie, ktére chcialem zada¢ w dalszej kolej-
nosci, wigC moze zadam juz reszte pytan.

Pierwsze pytanie. Dlaczego planuje si¢ jeden oddziat ratunkowy na okoto dwie-
scie piecdziesiat tysiecy mieszkancOw, a nie na powierzchnie w przeliczeniu na kilo-
metry kwadratowe? Przeciez sa powiaty mato zaludnione, gdzie odlegtosci miedzy
mieszkancami sa dosy¢ duze, wiec trudno bytoby zmiesci¢ si¢ w tej ztotej godzinie.

Nastepne pytanie. Sa pewne niedogodnosci spowodowane tym, ze odpowie-
dzialnos¢ za dziatanie oddziatéw ratunkowych bedzie ponosit wojewoda, kiedy to mar-
szatek wojewodztwa jest organem zatozycielskim wigkszosci szpitali na terenie woje-
wodztwa, tak zwanych szpitali wojewddzkich, a wladze powiatu nad szpitalami po-
wiatowymi. Czy nie lepiej bytoby rozszerzy¢ w tym wzgledzie kompetencje marszatka,
zeby mogt wydawa¢ dyspozycje innym organom zatozycielskim w razie potrzeby?

| trzecie pytanie dotyczy ratownika spotecznego i kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Edukacje maja prowadzi¢ podmioty, ktére moga by¢ finansowane ze $srodkdw
Ministerstwa Edukacji i Nauki. Powstaja teraz stowarzyszenia, na przyktad w woje-
wodztwie swietokrzyskim powstato takie stowarzyszenie, ktére dziata przy tych przed-
sigbiorstwach zajmujacych si¢ autoholowaniem. Kibice znanych w wojewddztwie
Swietokrzyskim druzyn sportowych réwniez chca, aby ich przeszkoli¢ i stworzy¢ z nich
ratownikdw spotecznych, zeby mogli udziela¢ kwalifikowanej pierwszej pomocy. Czy
na takie stowarzyszenia bedzie mozna bra¢ srodki z Ministerstwa Edukacji i Nauki?
Dziekuje bardzo.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Bardzo dziekuje za pytania pana senatora. Panie Senatorze, wojewoda bedzie fi-
nansowat nie szpitalne oddziaty ratunkowe, tylko centra powiadamiania ratunkowego.
Na dwiescie piecdziesiat tysiecy ludzi ma by¢ nie szpitalny oddziat ratunkowy, tylko
centrum powiadamiania ratunkowego. Mysle, ze doszto do pewnego nieporozumienia,
to jedno centrum powiadamiania ratunkowego ma by¢ na dwiescie piecdziesiat tysiecy
ludzi, a nie szpitalny oddziat ratunkowy. Skad si¢ to bierze? Z doswiadczen innych
krajow, a takze z czestosci zdarzen. Jezeli zdarzy sig tak, ze wojewoda przeanalizuje, iz
jest duza czestos¢ zdarzen na jakims okreslonym terenie, to oczywiscie pewnie trzeba
bedzie tam zorganizowaé¢ wigksza liczbe centrow powiadamiania ratunkowego. Ale
takze od czestosci zdarzen bedzie zalezala sie¢ szpitalnych oddziatow ratunkowych.
W tej kwestii akurat mamy wiedze na ten temat, dlatego ze na szczescie Narodowy
Fundusz Zdrowia od wielu lat potrafi pokaza¢ nam liczbeg zdarzen o okreslonej klasyfi-
kacji ICD, czyli w tym zakresie bedzie pewna tatwos¢ sterowania catym systemem.

Jezeli chodzi o edukacje, to oczywiscie zalezy nam na tym, zeby ten proces miat
charakter jak najpowszechniejszy, ale poprosze dyrektora Adamczewskiego, zeby od-
powiedziat na to pytanie.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Dariusz Adamczewski:

Dziekuje bardzo.

To finansowanie przez ministra edukacji i nauki jest ograniczone do szkot
i ustawa wskazuje po prostu, ze edukacja w zakresie pierwszej pomocy bedzie stano-
wi¢ czes¢ programu szkot podstawowych i ponadpodstawowych. Ale oczywiscie nic
nie stoi na przeszkodzie, zeby inne instytucje rowniez ksztatcity w zakresie zar6wno
udzielania pierwszej pomocy, jak i kwalifikowanej pierwszej pomocy. Szkolenia z za-
kresu kwalifikowanej pierwszej pomocy, czyli te, ktore beda prowadzi¢ do mozliwosci
uzyskania, nazwijmy to, funkcji spotecznego ratownika, nie beda finansowane z bu-
dzetu panstwa ani przez Ministerstwo Edukacji i Nauki, ani przez zadne inne minister-
stwo. One beda sie odbywac¢ badz to na koszt organizacji spotecznych, do ktorych na-
leza ci ratownicy, i tak jak to sie¢ odbywa w tej chwili, badZ po prostu na koszt osob,
ktore beda zainteresowane tymi szkoleniami. Nie jest to czes¢ systemu, tylko element
go wspomagajacy. | tak jak wczesniej powiedziatem, Ministerstwo Edukacji i Nauki
bedzie finansowac te podstawowe szkolenia z zakresu pierwszej pomocy dla ucznidéw
juz od najwczesniejszych klas szkét podstawowych.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Pozwolg sobie wejs¢ panu w stowo, jezeli mozna. Chce powiedzie¢, ze jest wiele
instytucji, ktére zajmuja sie¢ ksztatceniem w zakresie ratownictwa. Czes¢ z nich oczywi-
scie robi to absolutnie charytatywnie. | jezeli tylko bedzie jakas sugestia, zeby kogos
przeszkoli¢, bardzo prosze o to, zeby zgtosi¢ sie do zarzadu okregowego Polskiego Czer-
wonego Krzyza, gdzie sa wykwalifikowani ratownicy, ktorzy zrobia to w petni profesjo-
nalnie, opierajac si¢ ha nowoczesnych metodach ksztatcenia realizowanych w Polsce.
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Senator Elzbieta Gelert:

Panie Ministrze, miatabym takie pytanie. Poniewaz centra powiadamiania ra-
tunkowego i zespoty wyjazdowe maja by¢ wspoHinansowane, to czy w zwiazku z tym
— nie wiem, czy dobrze rozumuje — rowniez wyjazd karetkami typu ,,R” i ,,W”?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Wszystkie ze-
spoty wyjazdowe beda finansowane z budzetu panstwa.)

Z budzetu panstwa?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Tak.)

W zwiazku z tym, ze z budzetu panstwa, to komu one organizacyjnie beda podlegac?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Kupujemy
swiadczenia, nie kupujemy struktury.)

Dzigkuje bardzo.

Nastepne pytanie. Wspomniat pan o tym, ze pewna cze$¢ ustawy, ktéra bedzie
gotowa i przejdzie juz przez etap legislacyjny, bedzie mogta wejs¢ w zycie jeszcze
w tym roku, oczywiscie nie cata. W zwiazku z tym mam pytanie — prosze powiedzie¢
tak orientacyjnie, oczywiscie nie chodzi mi o doktadne podawanie paragraféw — ktora
czes¢ bedzie juz obowiazywata w tym roku.

| nastepne pytanie. W ustawie jest dosy¢ duzy rozdziat poswigcony ratownikowi
medycznemu i ja si¢ zastanawiam, czy to wiasciwe , zeby tyle miejsca poswigci¢ temu
zawodowi w ustawie o panstwowym ratownictwie medycznym, a nie w ustawie o za-
wodzie ratownika, ktdéra powinna sie ukaza¢. Stad moze owo niezrozumienie, bo tam
sie przewija, ze tylko czy przede wszystkim ratownicy medyczni moga bra¢ udziat, jest
taka dosy¢ duza czes¢ poswigcona temu zawodowi, natomiast nie ma jeszcze ustawy
0 zawodzie ratownika.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Trudno mi skomentowa¢, jak duza czesé jest poswigcona ratownikowi, bo nie
sprawdzatem tego. Oczywiscie, jest to bardzo istotny element systemu, jest to, rzeki-
bym, nowa instytucja, dlatego tak sie na niej koncentrowalismy. Jest to instytucja, kto-
ra absolutnie nie ma za zadanie wyprze¢ kogokolwiek z karetki pogotowia, ale
w zwiazku z tym, ze jest to nowa jakos¢, musielismy si¢ nad tym pochyli¢. Poza tym
chce powiedzie¢, ze ta ustawa ma tez pewna filozofie. Polega ona na tym, zeby poka-
za¢, kto docelowo w systemie kiedys tam, za nascie lat, powinien si¢ znajdowa¢. Tak
jest na catym swiecie w takich ustawach, bo ta ustawa jest tez ustawa bardzo podobna
do innych ustaw europejskich, do ustaw typu life support act. | to sie 0 tym mowi wia-
s$nie. To jest najbardziej istotny element tego systemu. Lekarz ma leczy¢, pielegniarka
ma pielegnowac, a ratownik ma ratowac. Jest to ustawa o ratownictwie.

Senator Elzbieta Gelert:

Zgadzam sie w zupetnosci. Jeszcze jedno pytanie, dotyczace tego, ktdra czesc
ustawy ewentualnie wejdzie w tej chwili w zycie.

A jesli chodzi o tych ratownikdéw, to mi chodzito nie 0 wywazenie, tylko po pro-
stu o to, ze zakres tego zawodu w ogole bardzo sie rozszerza. Gdy za$ chodzi o to,
0 czym pan mowit: ratownik jest do ratowania, lekarz do leczenia, akurat lekarzowi
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o specjalizacji medycyny ratunkowej czy pielegniarce ratunkowej nie poswieca si¢ ja-
kiegos rozdziatu, a ratownikowi medycznemu tak. Tylko dlatego taka uwaga.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Tak, oczywiscie, bo te specjalizacje maja swoje miejsce takze poza zespotami wy-
jazdowymi. Lekarz medycyny ratunkowej oprocz tego, ze oczywiscie moze jezdzi¢ w ze-
spole ratunkowym, powinien mie¢ swoje gtdwne miejsce pracy w szpitalnym oddziale
ratunkowym. Jest ich zreszta w tej chwili dopiero czterystu czterdziestu czterech w Polsce,
wiec ta specjalizacja jest w trakcie tworzenia. Docelowo powinno ich by¢ kilka tysiecy.

Rozumiem, ze pan dyrektor Adamczewski chce cos pokazac, ale prosze to prze-
czyta¢ in extenso, bo ja, niestety, z tej odlegtosci nie widze.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Dariusz Adamczewski:

Dziekuje bardzo.

Pokazuje po prostu przepis, ktéry mowi o wejsciu w zycie poszczegdlnych arty-
kutdw ustawy. Projektuje sie, by cata ustawa weszta w zycie 1 stycznia 2007 r., nato-
miast czes¢ artykutdw, doktadnie art. 18, 19 i art. 20 ust. 6 oraz art. 21-24, art. 26 i 29
weszty w zycie juz w tym roku, art. 9, ktéry bedzie obowiazywat przez okres przej-
sciowy, w 2009 r. i art. 33 w roku 2012.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.
Dalsze pytania.
Bardzo prosze, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Mam pytania dotyczace ratownika medycznego. Otdz docelowo ma by¢ to li-
cencjat ratownika medycznego, natomiast jest kilka tysiecy, jak pan minister wspo-
mniat, oséb ze $rednim wyksztatceniem pomaturalnym czy policealnym w tym zakre-
sie. Czy dla tych osdb jest przewidziana jakas krotka sciezka, czy oni musza sie prze-
bija¢ przez nastepne trzy lata w akademii medycznej albo wyzszej szkole zawodowej?
To jest jedno pytanie.

Drugie pytanie. Czy bedzie rowniez przewidziana jakas krétka sciezka dla leka-
rzy zajmujacych sie traumatologia czy majacych takie specjalnosci, ktore sa zwiazane
z medycyna ratunkowa?

| trzecia sprawa. Jak wyglada sprawa tacznosci? Wydaje mi sig, ze ten nr 112
powinien by¢ wprowadzony jako jeden z niezbednych elementow. Czy w tym roku jest
przewidziane zrealizowanie tego, czy tez to bedzie roztozone w czasie? Bo o ile wiem,
jest to bardzo drogi system. To na razie tyle pytan. Dziekuje.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Poprosze pra-
cownikow o udzielenie odpowiedzi.)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan dyrektor Adamczewski.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Dariusz Adamczewski:

Bardzo dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo, odnoszac si¢ do pierwszego pytania dotyczacego ratownikow
z wyksztatceniem $rednim, to moge, poniewaz jestesmy online, pokaza¢ wprost art. 11
ustawy, ktéry daje takie same uprawnienia osobom, ktére ukonczyty studia wyzsze
z tytutem licencjata, jak i publiczng szkote policealna. To jest w lit. b, ktora teraz wida¢
na gorze strony. Sa to prawa nabyte i ich nie mozna odebra¢. Ci ludzie maja dyplom ra-
townika medycznego, maja uprawnienia zawodowe, ktdre wiaza sie z trybem odbytego
ksztatcenia i z nabytymi przez nich umiejetnosciami. W zwiazku z tym, gdy mowimy, ze
beda to ratownicy wytacznie z wyksztatceniem wyzszym, mamy na mysli przysztosé i to
bardzo odlegta. To znaczy w momencie, kiedy zostanie powotany kierunek zawodowy,
co, jak wiemy, nastapi juz wkrotce, ratownictwo medyczne, a nie specjalno$¢, jak to
w tej chwili si¢ odbywa, zostanie rowniez przez ministra edukacji i nauki wstrzymany
nabor do szkél policealnych. | wtedy po prostu w sposéb naturalny...

Senator Janina Fetlinska:

Kiedy on zostanie wstrzymany? Pytam, bo to tez jest wazne. Kiedy zostanie
wstrzymany nabér do policealnych szkét tego typu?

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Dariusz Adamczewski:

Witedy, gdy bedzie powotany kierunek zawodowy, prawdopodobnie nastapi to
w ciagu najblizszych dwdch, trzech lat. Odbedzie sie¢ to ptynnie, tak zeby nie zaburzy¢
toku ksztatcenia oséb, ktdre juz dostaty sie do szkdl policealnych. Zostanie po prostu
zahamowany nabdr i wstrzymany ten sposob ksztatcenia ratownikow medycznych.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To znaczy, ze dopuszcza si¢ jakby dwa réwnoprawne poziomy kwalifikacji. Czy
to jest zgodne z interesem chorego?

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Dariusz Adamczewski:

Tak stanowia przepisy prawa pracy i przepisy dotyczace zawoddéw. Musze po-
wiedzie¢, ze ksztatcenie praktyczne w szkotach policealnych jest na bardzo dobrym
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poziomie. W ministerstwie byty analizowane programy ksztatcenia dla szkét policeal-
nych, absolwenci sa rzeczywiscie bardzo dobrze wykwalifikowani. Ja moze tu dodam,
ze nie roznimy si¢ pod tym wzgledem albo nawet r6znimy sie na plus od innych kra-
jow, zarowno europejskich, jak i od Stanéw Zjednoczonych. W tamtych krajach ratow-
nik medyczny, ten paramedyk... moze nie paramedyk, lecz technik ratownictwa
ksztatci sie¢ mniej wigcej od Kilku tygodni do pot roku, tak jest na przyktad w Niem-
czech. Tak wiec ksztatcenie, ktore odbywa sie w szkotach policealnych, jest dosy¢ za-
awansowane.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator.

Senator Janina Fetlinska:

Ja bym podtrzymywata stanowisko, ze takie ksztatcenie jest pewna krzywda dla
tych oséb. Poswiecaja one dwa lata nauki, a wiec brakuje im tylko roku, zeby mie¢
status absolwentdw studiow wyzszych, a jednak tego statusu nie otrzymuja. Wydaje mi
sig, ze utrzymywanie tego typu ksztatcenia jest spotecznie nie najlepiej postrzegane,
poniewaz absolwenci czuja si¢ oszukani. Najczesciej ida potem na trzyletnie studia do
akademii, a wicc powtarzaja jakby te edukacje. Trzeba by sie zastanowi¢ nad jak naj-
szybszym zakonczeniem tego sposobu ksztatcenia, zeby nie byto takiego samego zja-
wiska, jakie powstato w wypadku pielegniarek, to znaczy powtarzania ksztatcenia. Ta-
ki wniosek pozwole sobie postawic.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Dariusz Adamczewski:

Tak jest. Bardzo dziekuje za to. Tak si¢ szczesliwie skiada, ze nadzoruje w Mi-
nisterstwie Zdrowia zaréwno Departament Polityki Zdrowotnej, jak i Departament Na-
uki i Ksztatcenia. Oczywiscie trzeba by pomysle¢ o tym, zeby zrobi¢ jakie$ studia po-
mostowe, wiarygodne studia pomostowe. Bardzo dziekuje za to pytanie, ono jest bar-
dzo wazne dla duzej grupy ratownikow, ktdérzy zostali wyksztatceni w ostatnich latach.
Tu nie ma miejsca taki zapis, nalezatoby o tym pomysle¢ w dalszych pracach nad sys-
temem edukacji medycznej. Bardzo dzigkuje, Pani Senator, za tego typu sugestie.

(Senator Janina Fetliniska: Jeszcze o sciezce dla lekarzy, bo nie ustyszatam
odpowiedzi.)

Ustawa nie regulujemy jakiegos skroconego dostepu do zdobycia specjalizacji.
Jest to uregulowane w przepisach wydanych na podstawie ustawy o zawodzie lekarza
I na tych przepisach si¢ opieramy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Problem oczywiscie polega na tym, ze trudno, zeby Ministerstwo Zdrowia wyste-
powato z tego typu propozycjami. Jezeli na przykitad Polskie Towarzystwo Medycyny
Ratunkowej opracuje schemat dojscia do tej specjalizacji, proponujac nam jakies roz-
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wiazania dla lekarzy traumatologdw, chirurgdbw ogdlnych, anestezjologéw, to oczywi-
scie bedziemy mogli przygotowac¢ jakis krotszy program, jakas krotsza sciezke. Aczkol-
wiek musze powiedzie¢, ze to budzi pewne kontrowersje, bo moim zdaniem wszystkie
krétkie sciezki powoduja, ze jednak takie ksztatcenie nie jest w petni wiarygodne.
Oczywiscie zawsze mozna znalez¢ jakis ztoty srodek, ale inicjatywa powinna naleze¢ do
srodowisk, ktore maja swoja reprezentacje. Na przyktad srodowisko lekarzy medycyny
ratunkowej ma swoje prezne towarzystwo, akurat jest tu szef tego towarzystwa. | nic nie
stoi na przeszkodzie, zeby taka inicjatywa wyszia ze strony towarzystwa i srodowiska.
W Ministerstwie Zdrowia moga by¢ podjete prace nad tego typu dziataniami.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Numer 112? Widze, ze jest pan dyrektor Klaman, ktory powie wszystko na ten
temat. To nie jest tak bardzo skomplikowane, moim zdaniem ten problem jest w ogdle
dos¢ irracjonalny.

Petniacy Obowiazki Zastepcy Dyrektora
Departamentu Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia
Przemystaw Klaman:

Dzien dobry.

Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Numer 112 jest juz od jakiegos czasu zdefiniowany w polskich przepisach,
w prawie telekomunikacyjnym, jako jeden z numerdéw alarmowych. W tym projekcie
ustawy o ratownictwie medycznym odwotujemy si¢ po prostu do numerdéw alarmo-
wych, nie wymieniajac ich, z tego prostego powodu, ze nie ma takiej potrzeby, te nu-
mery moga Sie¢ zmieni¢, nikt nie jest w stanie przewidzie¢, jakie one beda. Numer 112
jest w polskim systemie prawnym jednym z numerow alarmowych, taki status nadata
mu nowelizacja prawa telekomunikacyjnego.

(Senator Janina Fetlisska: Powinien by¢ w catej Polsce.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pytanie zmierzato troche do czegos innego, bo ostatnio byty doniesienia medial-
ne, ze numer 112 zle dziata. Z czego to wynika? Czy tu jest bariera kosztow, czy jakas
techniczna bariera?

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Dariusz Adamczewski:

Jesli mozna. Z tego, co mi wiadomo, jest to kwestia pewnych barier technicz-
nych, poniewaz ten numer jest wprowadzony tak naprawde¢ przez Telekomunikacje
Polska i Urzad Regulacji Telekomunikacji i Poczty. Ta ustawa w pewnym sensie
rozwiazuje ten problem, bo dzieki powotaniu centrow powiadamiania ratunkowego,
czyli miejsc, w ktérych w sposob zintegrowany beda dziata¢ dyspozytorzy trzech
stuzb: ratownictwa medycznego, strazy pozarnej i policji, zniknie problem techniczny
potaczen miedzy odlegtymi dyspozytorami o niezdefiniowanych czesto terytoriach
dziatania. W zwiazku z tym ten numer bedzie wchodzit, méwiac kolokwialnie, do
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jednego takiego cepeeru, za ktorego posrednictwem wszyscy dyspozytorzy beda mo-
gli by¢ powiadomieni o zdarzeniu. Wydaje sie, ze takie zapisy, jakie znajduja sie
w tej ustawie, posrednio, bo one nie dotykaja kwestii technicznych oczywiscie, roz-
wiaza ten problem.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jeszcze pani, tak? Prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Jedno pytanie. Corocznie kilkadziesiat tysiccy o0séb ksztatci sie na kursach
prawa jazdy. Tam tez udzielanie pierwszej pomocy jest elementem ksztatcenia.
Wiem, ze ogo6lnie w Polsce odbywa si¢ to na bardzo niskim poziomie. Czy ta ustawa
przewiduje jaki$ sposéb na to, zeby poprawi¢ jakos¢ ksztatcenia tej grupy ludzi, ktora
w istotny sposob moze wptynaé na efektywnos$¢ udzielania pierwszej pomocy,
zwlaszcza na drogach?

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Dariusz Adamczewski:

Jesli mozna, jeszcze raz. Zgodnie z ustawa oficjalnie beda opublikowane pewne
wytyczne dotyczace ksztatcenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy, zaréwno
w szkotach, jak i poza nimi. Zaktadam, ze na tego typu kursach bedzie mozliwosé¢ sko-
rzystania z tych wytycznych i ksztatcenia wedtug ustalonego schematu. Liczymy row-
niez na poprawe jakosci tego ksztatcenia na kursach.

Senator Janina Fetlinska:

Jesli pamigtam, te sprawe reguluje takze ustawa o ruchu drogowym. | wydaje mi
sig, ze trzeba by si¢ temu przyjrzeé¢, dobrze skorelowaé te nasze zatozenia ustawowe,
zeby nie pomina¢ tej bardzo waznej kwestii.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy, chciatbym skierowa¢ pytanie do pana profesora Jaku-
baszko, ktérego uznaje za wybitnego eksperta w medycynie ratunkowej.

Panie Profesorze, jak pan postrzega pomyst zmiany dotychczasowego modelu
zespotu wyjazdowego — ktéry, jak wiemy, obecnie sklada si¢ z lekarza ratownika
i pielegniarki — na model skfadajacy sie z dwdch ratownikéw medycznych? Wiem, ze
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej ma uwagi do tego projektu ustawy. Jezeli
pan profesor mogtby krotko przekaza¢ nam swoje uwagi, to bardzo prosze.
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Do pana ministra tez mam jedno pytanie. Jak ministerstwo chce przekonac
POZ do tej nocnej pomocy wyjazdowej, bo, jak wiemy, Porozumienie Zielonogor-
skie jest przeciwne $wiadczeniu takich ustug. Chodzi gtéwnie o pieniadze. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Profesorze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Juliusz Jakubaszko:

Dziekuje za to pytanie. Przytocze fragment naszych wstepnych uwag do ustawy,
ktore ztozytem na rece pana przewodniczacego, méwiacy whasnie o tej kwestii.

Uwazamy, ze ta ustawa nie dostrzega wagi nadzoru lekarzy specjalistow medy-
cyny ratunkowej nad zespotami ratownictwa medycznego. Uniemozliwia to kontrole
jakosci ich funkcjonowania i jednoczesnie oddala perspektywy funkcjonowania tych
zespotow bez lekarza. Nalezy jednoznacznie okresli¢, najlepiej droga rozporzadzen
wykonawczych, ksztakt organizacyjny zespotow ratownictwa medycznego, ich skiad
oraz zakresy roznej ci¢zkosci zadan. Chodzi o wskazanie, do ktorych zadan w zespo-
tach tych musi by¢ lekarz, a do ktorych obecnos¢ lekarza nie jest konieczna. Nalezy
podkresli¢, ze musza bys spetnione odpowiednie warunki techniczne, gwarantujace
nadzor w czasie rzeczywistym nad zespotami wykonujacymi swe zadania bez obecno-
sci lekarza. Nieporozumieniem jest proponowanie w zapisach ustawy wyeliminowania
lekarzy z medycyny ratunkowej i pielegniarek ratunkowych z zespotdéw ratownictwa
medycznego: i tych naziemnych, i tych z powietrza. Przeczy to, po raz kolejny, ko-
niecznosci zagwarantowania wysokiej jakosci systemu dla sprostania potrzebom pa-
cjentow wysokiego ryzyka.

Mowie o tym w ten sposéb, dlatego ze pozorna prawda jest to, ze na Zacho-
dzie, w krajach tu wymienionych, w ambulansach dziataja tylko ratownicy medycz-
ni. Oni dziataja wszedzie tam, gdzie nad nimi w czasie rzeczywistym opieke meryto-
ryczna sprawuje lekarz. Musza by¢ spetnione warunki techniczne tego nadzoru.
Zawsze musi by¢ lekarz dyzurny albo zespot lekarzy dyzurnych z oddziatu ratunko-
wego, zawsze musi by¢ ratownik medyczny, niejako przypisany merytorycznie do
tego oddziatu. On jest w tym oddziale ksztatcony, wykonuje procedury, ktorych
w tym oddziale go nauczono. To nie jest ratownik po dwdéch tygodniach ksztatcenia,
na to zadne spoteczenstwo by sobie nie pozwolito. Pozornie z zewnatrz wyglada na
to, ze ratownik jest sam, prawda natomiast jest taka, ze on jezdzi wprawdzie sam, ale
na odpowiedzialnos¢ lekarza. | tam, gdzie lekarz uznaje, ze musi by¢ na miejscu,
tam albo dojezdza, albo od razu wyjezdza z ratownikiem. Nie jest takie trudne zor-
ganizowanie tego od strony technicznej w naszym kraju. Naprawdg, dopiero meryto-
ryczny nadzoér lekarza nad zespotami umozliwi czy uwolni samodzielnos$¢ ratowni-
kow w ambulansach.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Tak, bardzo prosze.
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Senator Waldemar Kraska:

Ja jeszcze moze dodatbym tylko, ze bardzo si¢ ciesze, ze pan profesor tak po-
stawit sprawe. Osobiscie tez jestem zdania, ze uwolnienie tego w taki niekontrolowany
sposéb przyniostoby zdecydowanie duzo szkody naszemu spoteczenstwu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Bardzo bym prosit, zebyscie, Panie i Panowie, pochylili si¢ nad art. 34, ponie-
waz on nikogo nie eliminuje i to jest jego najwigksza zaleta. Jest to delikatne otwarcie
drzwi, delikatne, powtarzam, bardzo subtelne, zeby nie doszto do tego, o czym mowi-
tem wczesniej, co si¢ dzieje w tej chwili w potnocnej czesci naszego kraju. Oczywiscie
w petni zgadzam sie z tym, ze musi by¢ nadzor merytoryczny i chce powiedzie¢, ze
1 stycznia bedzie bardzo niewiele wyjazdéw z ratownikiem medycznym, nadal w ka-
retkach beda lekarze. W tej chwili wydaje sie, ze powinnismy doprowadzi¢ do pewnej
klaryfikacji i przy wydawaniu rozporzadzen nizszego rzedu, czyli nizszych niz ustawa,
bardzo precyzyjnie zapiszemy role szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz lekarzy pet-
niacych tam swoje dyzury, tak zeby stanowili back up, peten back up nad zespotami
wyjazdowymi oraz dbali o jakos¢. Czyli w petni zgadzam sig z tym, co powiedziat pan
profesor Jakubaszko. Jezeli beda sugestie organizacji spotecznych, takze panstwa, zeby
bardziej precyzyjnie zapisa¢ to w ustawie, to mozna doda¢ kilka zdan do zapisu doty-
czacego szpitalnego oddziatu ratunkowego, jego zakresu kompetencji. Ale taka rzecz
si¢ zdarzy.

Moze teraz dyrektor Adamczewski.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Dariusz Adamczewski:

Dziekuje serdecznie. Jesli mozna, uzupetnie. Ustawa zawiera dwie delegacje do
wydania bardzo szczegdtowych procedur postgpowania w miejscu zdarzenia, czyli dla
zespotu wyjazdowego, i procedur obowiazujacych w szpitalnym oddziale ratunkowym.
My wszyscy pracujacy do tej pory nad ta ustawa zgadzamy si¢ catkowicie z tym, ze
absolutnie niedopuszczalne jest funkcjonowanie ratownika medycznego jako catkowi-
cie samodzielnej jednostki, ktora udziela swiadczenia zdrowotnego. On musi mieé
mozliwos¢ wykonania samodzielnie procedur, do ktoérych zostat przygotowany, ale
jednoczesnie musi mie¢ mozliwos¢ skonsultowania si¢ z lekarzem i nadzoér lekarza nad
pewnymi procedurami. Stad wihasnie te delegacje do szczegdtowych procedur, nie da
si¢ bowiem procedury zapisa¢ w ustawie. Kazda procedura, ktéra potencjalnie bedzie
wykonywat ratownik i ktéra bedzie sie dziata w szpitalnym oddziale ratunkowym, zo-
stanie opisana. | nie beda tego robili urzednicy z ministerstwa. W tym wypadku liczy-
my wiasnie na pomoc towarzystw naukowych i ekspertdéw, jak to sie dzieje na catym
swiecie. Taka procedura bedzie opisywata zaréwno to, co ratownik moze zrobi¢ sam,
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jak i sytuacje, w ktorych musi skontaktowa¢ sie z SOR, a takze, z kim ma si¢ w tym
SOR skontaktowa¢, do jakich procedur jest potrzebny wytacznie lekarz i w jaki sposob
on ma dotrze¢ na miejsce zdarzenia. Dzigkuje serdecznie.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Dzigkuje bardzo...)

Oczywiscie najwazniejsze sa procedury, bo one beda gwarantowaty w tym sys-
temie bezpieczenstwo. Teraz tych procedur nie ma i, jak panstwo widzicie, nie ma ty-
godnia, zeby nie byto jakiegos skandalu zwiazanego z lekarzem w karetce pogotowia:
albo nie rozpoznaje zgonu, albo jest pijany, albo kogos zostawia. Jest to totalny dramat.

Jestem winny jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie na temat...

(Senator Waldemar Kraska: Panie Ministrze, musze zaprotestowac. Nie moze-
my mowic¢, ze lekarze sa winni i szuka¢ sensacji.)

Ja stwierdzam fakt, Panie Senatorze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest. Nie ma tygodnia, zeby nie bylo jakiego$ skandalu z tym zwiazanego.
Ale to juz poza...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Stuchajcie, mysle, ze niedobrze jest, gdy takie kulisy pracy nad ustawa si¢
ujawniaja, bo one budza powazne obawy. Czy jest sprawiedliwe wchodzenie w sytu-
acje dramatu ochrony zdrowia, w ktorej lekarze, niejako krew z krwi, a kos¢ z kosci,
tez maja problemy z alkoholem, ze stresem, z wieloma innymi problemami, zwtaszcza
ze swoimi nedznymi poborami, ktére troche zaleza jednak od panstwa? A my jako
agenda legislacyjna panstwa i panstwo jako rzad, mimo ze krétko, jesteSmy za to od-
powiedzialni. Nie mozemy wchodzi¢ tak z butami w ten dramat, ktory sie rozgrywa
w stuzbie zdrowia. | dlatego proponuje, zeby nie tym uzasadnia¢ przebudowe tego mo-
delu, tylko czyms innym, pozytywna szansa na dokonanie przetomu w czyms, co jest
hanba Polski, a jest nia zbyt duza liczba zgonow, ktérych mozna unikna¢. Wymaga to
uregulowan ustawowych.

Prosze panstwa, jeszcze w tej czesci senatorskiej jest pytanie do panstwa. My-
Sle, ze to byt po prostu wypadek przy pracy, proponuje przejs¢ nad tym do porzadku.
Idziemy dalej. Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Tak to traktuje.
Panie Senatorze, jeszcze jedno pytanie, na ktére musze odpowiedzie¢, dosé¢
istotne, bo tutaj jestem bombardowany, ze nie odpowiedziatem...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przepraszam, chciatbym tylko powiedzie¢ panstwu, paniom i panom senatorom,
ze mamy jeszcze gosci, ktorzy tez chca zada¢ pytania, a moze i skomentowac to, co si¢
dzieje, wiec prosze to wzia¢ pod uwage. Jeszcze nie udzielatem tez sobie gtosu w tej
sprawie.

Witam pana posta, cieszymy sig, ze jest pan z nami.

Bardzo prosze, pan minister.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Tak jest. Sprawa POZ, NFZ. Na szczescie problem POZ jest w gestii Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. My oczywiscie mamy wrazenie, ze 1 stycznia 2007 r., ten
dzien po sylwestrze spedzimy nie w Ministerstwie Zdrowia, tylko we wiasnych do-
mach. | w zwiazku z tym teraz analizujemy sytuacje i chcemy doprowadzi¢ do wyja-
s$nienie tego wszystkiego.

W wielu miejscach w Polsce POZ dziata dobrze, jest zapewniona nocna po-
moc lekarska, karetki pogotowia jezdza ratowaé zycie, nie sa przychodniami na
kotkach. | taki systemu musi funkcjonowa¢ w catym kraju. Pan prezes Miller ma
nam przedstawi¢ taki projekt. W wielu miejscach w kraju lekarze sami chca udzie-
la¢ tej pomocy, jesli maja po prostu za to dodatkowe $rodki. Juz obecnie to normal-
nie dziata, sa takie miejsca, gdzie jest bardzo dobrze. Troche jest to jednak poza
resortem. Oczywiscie zaprosimy do rozméw pana prezesa Millera, Porozumienie
Zielonogorskie i lekarzy rodzinnych, tych trzech partnerow bedzie rozmawiato
w Ministerstwie Zdrowia w celu rozwiazania tego problemu. Wierzcie mi, ze ta
sprawa jest do rozwiazania i mysle, ze to, co wydarzyto si¢ w roku 2005 w sylwe-
stra juz nigdy sie nie powtérzy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Budner.

Senator Margareta Budner:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja troszeczke odejde od samej ustawy, nie odejde natomiast od ratownictwa me-
dycznego. Korzystajac z obecnosci pana ministra i pana profesora, przekaze mata
prosbe.

Nasza kolezanka, pani senator Ula Gacek, podczas ostatniego posiedzenia Rady
Europy otrzymata standardy postepowania w przypadku urazéw kregostupa, rdzenia
kregowego, z prosba o rozpowszechnienie ich w Polsce. Nie jestem ani neurochirur-
giem, ani ortopeda, nie wiem zatem, czy one Ssa u nas znane. Przesledzitam natomiast
troszeczke pismiennictwo na ten temat i wiem, ze sa to bardzo ciekawe standardy,
mowiace 0 wdrozeniu nowego srodka, ktéry byt stosowany do przechowywania komo-
rek w ciektym azocie, DMSO - dimenthyl sulfoxid. Zastosowany w pierwszych trzech
godzinach po urazie daje bardzo dobre wyniki i zmniejsza odsetek powiktan, zaréwno
wczesnych, jak i pdznych.

Moze nie bede zanudzaé, chciatabym tylko dodaé, ze bardzo ciekawym faktem
jest tez przeszczepianie komdrek sieci badz komorek macierzystych, co rowniez daje
bardzo dobre efekty, zmniejsza bowiem powstajace w tym miejscu blizny. Do tego
programu, tej pracy jest dotaczony takze film, prezentujacy przypadek dziewczynki,
ktdra ulegta bardzo masywnemu wypadkowi i po kilku latach po operacji neurochirur-
gicznej i intensywnej rehabilitacji zaczeta chodzi¢.

Czy mogtabym skorzysta¢ z obecnosci pana profesora i przekazac¢ na pana rece
oryginat z prosba o rozpowszechnienie?
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dzickuje. Mysle, ze pan profesor to skopiuje i obdarzy tymi rekomenda-
cjami takze ministerstwo.

(Senator Margareta Budner: Jesli kto$ jest zainteresowany, to mam jeszcze
kopig.)

Bardzo bym prosit, zeby dostarczy¢ to panu ministrowi.

Szanowni Panstwo, teraz sobie pozwolg udzieli¢ gtosu, zanim dopuszcze gosci.

W ustawie pominigto w ogoéle samorzad terytorialny, co zreszta juz w jednym
z panstwa pytan bylo zawarte. Przesadza sie wiec, ze to wojewoda staje si¢ ta jedyna
instytucja, co oznacza de facto zwolnienie starostow, prezydentow, marszatkdw z cze-
gos, co w poprzednich latach byto energia napedzajaca zmiane. | ja si¢ zastanawiam,
czy to jest bezpieczne. Mdwig to na podstawie swojej praktyki lekarza miejskiego we
Wroctawiu, gdzie prezydent sypnat groszem i przebudowat u nas czwarte pigtro, wsta-
wit tam sprzet, posadzit policjanta, straznika, zatrudnit dyspozytora medycznego po-
gotowia ratunkowego. Czy teraz tego wysitku w jaki$ sposob troszeczke panstwo nie
zaprzepaszczacie? Czy nie zwolnimy samorzadu terytorialnego po prostu z zaangazo-
wania, ktore czesto przesadzato o powstawaniu tego systemu? Czy jest bezpieczne dla
tego systemu takie catkowite pominigcie samorzadu terytorialnego? Ja wiem, ze mamy
chora strukture powiatow, bo powiaty w Polsce powinny by¢ takiej wielkosci, by mo-
gty wykonywa¢ zadania, ktore wynikaja z koniecznej stuzby, z koniecznych zadan na
rzecz obywatela, a wiec musi by¢ rejon dziatania powiatowego szpitala itd. Powiaty
powstaty jednak wedtug innej filozofii niz filozofia racjonalnej organizacji. Niemniej
jest pytanie, czy panstwo nie powinni jednak przemysle¢ tej kwestii, bo ja si¢ bardzo
boje, ze samorzad nie bedzie si¢ juz angazowat. A nigdy finanse panstwa nie gwaran-
towaty takiej petnej operacyjnej sprawnosci.

Druga moja watpliwosé i prosba dotyczy kwestii zwijania pogotowia ratunko-
wego. Czy wystarczajaco jasno jest zapisane, ze to SOR staje si¢ rdzeniem systemu
ratunkowego? Jezeli SOR ma nadzorowac prace ratownika i by¢ on line w kontakcie
z ratownikiem medycznym, co gwarantuje bezpieczenstwo jakosciowe, czy wobec tego
zespot ratunkowy nie powinien by¢ przypisany do SOR? To jest pytanie do ustawo-
dawcy. | nastepne: jak bedziemy zwija¢ pogotowie ratunkowe? Zostanie przeciez
transport sanitarny, ktéry mozna spokojnie przerzuci¢ na zasadach komercyjnych na
niepubliczne struktury. Tak wigc chodzi o kwestig likwidacji WKTS.

Jesli mowimy o ratownikach, ktérzy maja by¢ ta instytucja pierwszej linii, to
jest pytanie, czy ratownik medyczny bedzie do szesc¢dziesiatego piatego roku zycia
pracowat na dyzurach dwunasto- i dwudziestoczterogodzinnych, czy tego zawodu
nie nalezy potraktowac specjalnie, ze tak powiem. | wobec tego, czy nie powinniscie
panstwo, tak rozbudowujac zapisy o ratownictwie medycznym, rozwazy¢ kwestii
wytrzymatosci ratownika i jakiejs sciezki jego kariery. On powinien by¢ zasadni-
czym edukatorem, gdy juz wyczerpuje sie fizycznie. Teraz kwestia obecnosci kobiet
w systemie ratowniczym. Jesli maja jecha¢ dwie osoby do wypadku, dwoch ratowni-
kow — kierowca, a drugi jako wspierajacy, to jest pytanie: jak bedzie z noszeniem
noszy?

Jeszcze pytanie do Narodowego Funduszu Zdrowia. Pan minister powiedziat
0 965 milionach zi, ktore sa wydawane na przedszpitalng pomoc. lle w tym jest na tak
zwana pomoc wyjazdowa na kotkach, substytuujaca dysfunkcjonalny system POZ? Bo
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gdy méwimy, ze tyle zostanie, to ja sic obawiam, ze moze zosta¢ jednak znacznie
mniej pieniedzy. W tych 965 milionach zt jest pewnie kilkaset miliondw na cos, co jest
kontynuacja tego niedobrego systemu.

| ostatni problem. Jesli ten system ma zosta¢ ,,odpalony” 1 stycznia, to ja bym
chciat wiedzie¢, czy macie panstwo srodki na to, zeby uruchomi¢ do tego czasu sto
dwadziescia SOR, bo tyle ich brakuje i jakiego rzedu... Pani minister Gilowska uspo-
koita nas troszeczke, gdy omawialiSmy budzet, obiecujac, ze jezeli panstwo wykaza
niezbedne koszty, to znajda sie¢ pieniadze na ten cel. Pytam wigc: czy macie panstwo
kalkulacje i $ciezke dojscia do tego, by ta ustawa rzeczywiscie z dniem 1 stycznia za-
czeta w Polsce obowiazywac¢? Takie mam uwagi i pytania do panstwa. Bardzo bym
prosit o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, samorzady terytorialne w Polsce odgrywaja oczywiscie gigan-
tyczna role. | sa samorzady, ktore swietnie dbaja o ochrone zdrowia, mnéstwo inwe-
stuja w swoje podmioty, jak na przyktad w Warszawie, gdzie ogromne srodki wydaje
si¢ na szpitale, buduje szpitalne oddziaty ratunkowe. Jest to jednak bardzo bogate mia-
sto. Polska natomiast jest bardzo zrdznicowana. Juz kilkadziesiat kilometrow od War-
szawy, W potnocnej czesci Mazowsza, sa bardzo biedne samorzady, ktérych nie staé
praktycznie na nic. Jezeli chcemy mowi¢ o unifikacji, a tu méwimy przede wszystkim
o unifikacji centrow powiadamiania ratunkowego, to trzeba sobie uswiadomi¢, ze te
pieniadze znajda si¢ po prostu u wojewody i nie trzeba bedzie zdaé si¢ na taske samo-
rzadu terytorialnego, ktéremu brakuje srodkow. To nie jest ta kategoria zdarzen. Te
pieniadze zostana w systemie samorzadow terytorialnych, bo ich CPR beda finansowa-
ne przez wojewode. Tak wiec ja bym sie tego nie bat. Mysle, ze samorzady terytorialne
i tak maja do odegrania bardzo wielka role, sa przeciez organami zatozycielskimi
ogromnej liczby podmiotow. Przypominam takze, ze przeciez nie wojewoda bedzie
organem zatozycielskim SOR, nadal bedzie nim samorzad terytorialny czy tez minister
zdrowia, czy tez inne ministerstwa. My zastalismy pewien fakt, pewien stan, a nie
mozna zbudowac¢ tego systemu na zasadzie polityki zaoranej ziemi, bo nie budujemy
go na czyms, co nie funkcjonuje.

Nastepna sprawa. Oczywiscie nie sta¢ panstwa, i tutaj trzeba by¢ realista, na to,
zeby zawdd ratownika miat cenzus stuzby. Wiadomo, ze za tym ida: szybka emerytura,
sorty mundurowe, cos$ tam jeszcze, cos tam jeszcze. To pociaga gigantyczne koszty,
ktorych ten biedny kraj nie jest w stanie unies¢. | dlatego nie mozemy tego zrobié, je-
stem gteboko przekonany, ze gdybysmy nawet sprébowali, to natychmiast minister
finansOw dos¢ mocno zaoponuje.

Jesli chodzi o te 900 milionow zt czy 960 miliondw zi, te pieniadze sa wydawa-
ne w tej chwili na okoto tysiaca stu szesc¢dziesieciu zespotow wyjazdowych. Mysle, ze
dos¢ precyzyjnie podatem te liczbe, jest blisko tysiac dwiescie zespotow wyjazdowych.
Oczywiscie te pieniadze juz w tej chwili sa wydawane na gotowos¢ dobowa zespotu
wyjazdowego. Mam nadzieje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia roztozyt to w prawidto-
wy sposob. Monitorujemy zdarzenia i nie zdarzyto sie, zeby zespot nie dojechat, dlate-
go ze nie zostat zakontraktowany czy dlatego ze gdzies jest za daleko. Czyli ta sytuacja
powinna ulec poprawie.
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Oproécz tego chce jeszcze powiedzie¢, ze przewidujemy zakup innych srodkéw
transportu. To znaczy zakup w kontekscie swiadczen, bo my kupujemy swiadczenia,
nie strukture, w ogdle nie ma tutaj mowy o strukturze. Zamierzamy kupi¢ na przyktad
todzie, ktore w sezonie beda obstugiwaty Wybrzeze. Czesto jest tak, ze z Helu do
Gdyni lepigej jest przewiez¢ pacjenta todzia motorowa niz droga, ktora jest permanent-
nie zablokowana.

Nastepna sprawa. Kiedy pojawi si¢ siec¢ szpitalna, oczywiscie bedzie wiadomo,
ze szpitalne oddziaty ratunkowe beda jej gtownym trzonem, bo to jest system bezpie-
czenstwa. Zycie nie zna prozni, takie szpitalne oddziaty ratunkowe pojawia sie wte-
dy, kiedy ktos bedzie chciat je kupi¢. Ten system powoduje to, ze na rynku pojawita
si¢ nowa jakos¢. Jezeli ktos nie bedzie w stanie implementowacé szpitalnego oddziatu
ratunkowego, to on bedzie prywatny. Takie oddziaty w tej chwili powstaja w Polsce
I po prostu kupuje si¢ swiadczenia, Narodowy Fundusz Zdrowia kupuje swiadczenia.
Taka sama sytuacja jest z WKTS, z innymi jednostkami, ktore swiadcza ustugi z za-
kresu ratownictwa medycznego przedszpitalnego. | marzymy o tym, zeby nadal byta
konkurencja, poniewaz jest ona jedynym wyznacznikiem jakosci: tam, gdzie jest ja-
kas konkurencja, tam poprawia si¢ jakos¢ ustug. | nie ma tutaj zadnego monopolu:
ani WKTS, ani jakichs stacji pogotowia ratunkowego. Na rynku jest wielu operato-
row, ktorzy $wiadcza tego typu ustugi, ale to powoduje, ze standard wszedzie jest
wysoki. To si¢ w Polsce naprawde udato, juz nie ma siermieznego pogotowia ratun-
kowego, do wiekszosci pacjentow w Polsce przyjezdza przyzwoity ambulans, swiet-
nie wyposazony, z wyksztatconymi ludzmi, ktorzy nie sa w brudnych fartuchach, tyl-
ko w przyzwoitych czerwonych uniformach, i zreszta sa bardzo dumni z tego, ze mo-
ga nosi¢ takie uniformy. Tak wiec my nie zaczynamy od poczatku, ta ustawa nie roz-
poczyna niczego nowego, bo ludzie, ktérzy tworzyli ratownictwo medyczne w Pol-
sce, zrobili cos nadzwyczajnego, w duzej mierze zbudowali te strukture, a my musi-
my tylko o nia dbac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, teraz goscie. Czy Narodowy Fundusz Zdrowia jest gotowy do
odpowiedzi na pytanie, jaka czes¢ tego finansowania...

Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Wiestawa Kios:

Wiestawa Ktos, Narodowy Fundusz Zdrowia.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Niestety nie mam przy sobie ostatniego planu finansowego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, ale juz drugi raz nie popetni¢ takiego btedu. Przede wszystkim, chciata-
bym panstwa uspokoi¢, bo Narodowy Fundusz Zdrowia, dbajac o to, aby kosztem ra-
townictwa medycznego nie byty swiadczone ustugi w ramach nocnej pomocy lekar-
skiej, zawart w materiatach szczegotowych na temat POZ informacje, ze jezeli nocna
pomoc lekarska ma by¢ swiadczona w ramach struktur pogotowia, wtedy musi by¢
podpisany odrebny kontrakt. Nie wolno taczy¢ tych dwaéch struktur, to znaczy, ze
w tym samym czasie lekarze z pogotowia nie moga $wiadczy¢ ustug na rzecz POZ,
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atakze by¢ zatrudnieni w ramach swiadczen wykonywanych przez pogotowie. Ta
sprawa jest uregulowana, érodki sa wyodregbnione, struktura powinna by¢ jasno i wy-
raznie rozdzielona. Przy kontraktowaniu swiadczen jest to sprawdzane.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo. Teraz pytania gosci.

Kierownik Kliniki Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej
w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym

przy Akademii Medycznej w Lublinie

Jerzy Osemlak:

Jerzy Osemlak, kierownik Kliniki Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej w Lublinie.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Chciatbym zapyta¢, jaka pozycje w systemie ratownictwa medycznego w Polsce
maja w tej chwili dzieci, a jaka powinny mie¢. Wiadomo, ze w Polsce jest okoto dzie-
sieciu miliondw dzieci, czyli jedna czwarta naszego spoteczenstwa, kazdego roku ura-
zom ulega okoto miliona, okoto stu tysigcy musi by¢ hospitalizowanych tylko z powo-
du urazdw, dziesie¢ tysiecy dzieci ma urazy cigzkie, na skutek urazow umiera okoto
dwach tysiecy dzieci.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Dzigkuje bardzo.

Pan profesor jest akurat z takiego regionu Polski, ktérym szczegdlnie sie intere-
sowatem. Musze powiedzie¢, ze sledzitem ciag zdarzen, tragiczny ciag zdarzen zwia-
zanych z dziewczynka wozona od szpitala do szpitala, bo nie znaleziono miejsca, zeby
odbarczy¢ jej czaszke. Dramatyczna historia, ktora byta nie tak dawno, prawda?

(Gtos z sali: Pét roku temu.)

Pot roku temu. | oczywiscie ciesze sig, ze padto to pytanie, dlatego ze dla takich
dzieci powinny powsta¢ centra urazowe, dobrze zorganizowane centra urazowe. Nie
wszedzie bowiem szpitalne oddziaty ratunkowe moga sobie poradzi¢, co sie zreszta
zdarzyto, bo ta dziewczynka byta wozona migdzy szpitalnymi oddziatami ratunkowy-
mi, w ktorych nie potrafiono na wstepie jej zdiagnozowac¢, a pdzniej po prostu zopero-
wac. No i stat sie dramat.

Chcemy w Polsce implementowa¢ szpitalne oddziaty, ktore beda centrami ura-
zowymi. By¢ moze powinno by¢ jedno takie centrum na wojewddztwo. Obecnie
w Polsce sa szpitalne oddziaty ratunkowe tylko dla dzieci. Na przyktad Warszawa ma
jeden taki oddziat, przy ulicy Niektanskiej. Oczywiscie jest ich za mato, bo ten system
w Warszawie tez jest niespecjalnie dobrze zorganizowany. W ostatnim czasie nastapita
dezintegracja chirurgii dzieciecej, nie wiem, dlaczego tak si¢ stato. Nastapita dyspersja
— wiele oddziatow skoncentrowato si¢ wytacznie na chirurgii jednego dnia. | teraz tych
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oddziatow, ktére w petni moga swiadczy¢ ustugi dla dzieci, szczeg6lnie z urazami
wielonarzadowymi, jest zbyt mato. To jest ogromny problem w Polsce, ktory powinni-
smy rozwiaza¢. W najblizszym czasie w Ministerstwie Zdrowia zostanie powotany
specjalny zespot. | by¢ moze juz w 2007 r. wdrozymy Narodowy Program Urazowy,
ktorego gtdwnym celem bedzie implementacja tego typu osrodkéw. Dzieki PolKardo-
wi udato si¢ implementowa¢ ogromna liczbe osrodkdw kardiologii interwencyjnej, te-
raz taki program urazowy powinien w Polsce zafunkcjonowa¢. Rozmawiatem juz na
ten temat z osobami, ktdre sa biegte w tych sprawach, zajmuja si¢ tego typu proble-
matyka i w najblizszym czasie bedziemy powotywac¢ taki zespot. Jezeli pan profesor,
z ktorym zreszta znamy si¢ z Lublina, zechciatby nas wspomoc w zakresie chirurgii
dzieciecej, bedziemy bardzo zadowoleni.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Naczelna Izba Pielegniarska, bardzo prosze, wiem, ze pani prezes chciata zabra¢
gtos.

Prezes Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska:

Bardzo dziekuje.

Szanowni Panstwo! Panie Ministrze!

Reprezentuje te cze$¢ zainteresowanych, ktora nie musi si¢ obawiaé, jak powie-
dziat pan minister, ze zostanie wyeliminowana — pielegniarki. Do tej grupy naleza
rowniez pielegniarze, ktorych jest znaczaca liczba. Mam taka informacje dla wszyst-
kich panstwa: pielegniarki réwniez robia specjalizacje, pan profesor o tym moéwit, sa
tez pielegniarki ratunkowe. Tak wigc nie tylko ratownicy medyczni maja prawo by¢
dzisiaj sfrustrowani. Od kilkunastu lat uczestnicze, pani senator rowniez ma tego swia-
domos¢, w tworzeniu programéw nie tylko dla ratownikdéw, lecz takze dla kadr me-
dycznych z zakresu ratownictwa medycznego w ogéle. | bardzo prosze o rozwage, pro-
sze 0 to, zeby w ustawie migdzy innymi o ratownictwie medycznym byto ratownictwo
zintegrowane, zebysmy jako obywatele czuli si¢ bezpieczni, zeby byty dobre SOR,
CPR itd., bo to jest bardzo wazne i ja bardzo bym sobie tego zyczyta. Zeby w tej usta-
wie nie bylo przypadkowych stwierdzen dotyczacych ratownikow medycznych.
W Polsce kazde prawo, szczego6lnie gdy jest prowizorka, trzyma sie bardzo dtugo. Ja
namawiam panstwa na zrobienie dobrej ustawy o ratownikach medycznych. Powotuje-
cie si¢ panstwo na kwalifikacje Unii Europejskiej. Nie ma nic gorszego w tej chwili niz
ksztalcenie ratownikdéw medycznych na poziomie licencjata. Uwazam, ze nalezy pod-
ja¢ prace nad standardem ksztatcenia ratownikow medycznych, ze PKA, Panstwowa
Komisja Akredytacyjna, czyli system edukacji musi opracowaé¢ naprawde wiasciwe
programy nauczania, zeby nie byto dowolnosci ksztatcenia w akademiach medycz-
nych, bo stysze, ze ono ma by¢ na poziomie licencjata. W zwiazku z tym nie powinno
si¢ zawrze¢ w rozdziale drugim zapisu o ratowniku medycznym. Pomijam juz biedy
semantyczne i merytoryczne dotyczace definicji.

Dlaczego jest to takie wazne, prosze panstwa? Bez standardow kwalifikacji nie
mozna bedzie uznawac¢ zawodu ani obywateli Unii, ktérzy do nas przyjada, ani na-

34 138/VI



w dniu 9 marca 2006 r.

szych, ktorzy beda wyjezdzaé, jezeli nie bedzie prawnych zapiséw o0 ogélnym systemie
zawodow regulowanych. Przypomne tylko, ze takimi zawodami, szczegdlnie uregulo-
wanymi, sa migdzy innymi zawody pielegniarki, potoznej, lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty. Ale poki co nie ma zawodu regulowanego w Polsce. Wiec bardzo prosze
o dokonanie takiej proby, nie w tej ustawie, w innej. Bo warto bytoby sie réwniez po-
chyli¢, Panie Ministrze, nad ustawa o zawodach medycznych, ktora powinna konsu-
mowac¢ naprawde wiele roznych zawodow.

Wréémy jednak do tego, co pan, Panie Ministrze, mowi o braku czy elimina-
cji, do tego rowniez chciatabym sie odnies¢. Ja bardzo sie ciesze, ze panstwo widza
ratownika medycznego... To znaczy nie, nie ciesze sie, wiasciwie to bardziej mnie
martwi, ze bedzie to zawdd elitarny i gtdwnie chyba meski. Prosze zwazy¢, ze dzi-
siaj na wydziatach ratownictwa medycznego 80% to kobiety. A wigc panstwo musi-
cie by¢ swiadomi tego, co dzieje si¢. Ja nie wiem, czy pan minister, czy pan prze-
wodniczacy komisji maja tego swiadomos¢, ze w tej chwili nie moze by¢ tak, ze sa
zawody meskie i zawody zenskie, ze kto§ moze wigcej czy mniej dzwigaé. Liczymy
na to, ze technizacja i dobre technologie wejda rowniez do ratownictwa medyczne-
go, a wtedy nie bedziemy mogli méwi¢, ze... Ja rozumiem, ze szesédziesieciopie-
ciolatek tu wspomniany czy lekarz lub pielegniarka w pewnym wieku by¢ moze nie
powinni si¢ tym zajmowacé, by¢é moze nie sa wystarczajaco sprawni psychofizycz-
nie, by¢ moze nie podbiegna, nie wcisna si¢ w kazde miejsce, bo sa to rzeczywiscie
specyficzne czynnosci. Prosze jednak zwazy¢, ze to jest problem, ktory musi by¢
uregulowany nie tylko w odniesieniu do ratownikéw, ale rowniez do wszystkich
pracownikéw medycznych, lekarzy, pielegniarek, pielegniarzy, o specjalizacji ra-
townictwa. Powinna moze by¢ jakas ochrona lub mozliwos¢ ksztatcenia, bo piszecie
panstwo rowniez o ksztatceniu ustawicznym. Nie na tym sztuka polega, zeby zdo-
by¢ dyplom, a potem mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu, nie praktykowaé
przez jakis czas i wracac¢ z powrotem, podczas gdy wiedza i praktyka ida do przodu.
Naprawde warto tutaj zwazy¢, ze SOR powinny by¢ jedynym miejscem ciagtej,
ustawicznej praktyki i to one powinny stwarza¢ mozliwosci, a nie rézne inne miej-
sca, tylko dlatego, ze kto$ otrzymat dyplom akademicki licencjata czy na przyktad
ratownika medycznego. My mamy ten problem jako pielegniarki. W zwiazku z tym
warto si¢ nad tym zastanowi¢. Praktykowanie musi by¢ zagwarantowane na naj-
wyzszym poziomie, z najlepszymi ludzmi, dla systemu, i nie mysle wytacznie o ra-
townikach, tylko o wszystkich, ktorzy beda pracowali w systemie ratownictwa me-
dycznego.

Jeszcze ostatnie stowo, Panie Ministrze. Ja musze powiedzie¢, ze jestem zasko-
czona, cho¢ juz si¢ spotkatam z taka filozofia, ze lekarz leczy, pielegniarka pielegnuje,
ratownik ratuje. To byto juz dawno, pietnascie lat temu. Nawet krazyta po kraju, pét
zartem, pét serio, taka teoria: modo Panufnik. Ja bym nie chciata znow tego ustysze¢,
bo specjalizacje moga robi¢ rozni ludzie, ktdrzy zaczynaja si¢ ksztatci¢ w zawodach
medycznych, a tych jest, o ile wiem, kilkadziesiat. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Prosze pana ministra. Tylko wiaczajmy mikrofony.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Ja mysle, ze ta filozofia nie powinna budzi¢ kontrowersji. Nie ma szlachetniejsze-
go zawodu niz pielegniarka. To jest co$ zupetnie wspaniatego, mdc ten zawdd uprawiac.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Glos z sali: Zawdd lekarza tez jest pigkny.)

Tez pickny, ale bardzo trudny, tak jest.

Pani Przewodniczaca, ja chce powiedzie¢, ze pani tak naprawde sama odpowie-
dziata sobie na pytanie, ktére mi zadata. Chyle czota przed tym...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, ale do czego zmierzam? Chyle czota przed...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jestesmy w ciagtym kontakcie.

Ustawa o zawodach medycznych jest w tej chwili procedowana w ministerstwie
| jest szansa, ze moze w grudniu bedzie juz poddana konsultacjom zewnetrznym. To
jest duza ustawa, na ktora trzeba mndstwo czasu poswieci¢, ale rzeczywiscie te pro-
blemy zostana rozwiazane. No, ale miejcie nad nami litos¢, my jestesmy dopiero od stu
dwudziestu dni, i tak sporo zostato zrobione.

Co do pielegniarek, w zespotach wyjazdowych jest dla nich miejsce. Jest tam
takze miejsce dla kierowcdw. Prosze zobaczy¢, ze art. 34 mdwi o tym w sposob dosé
jednoznaczny. Ja musze powiedzieé, ze sa kraje, gdzie nie ma kierowcow, gdzie po
prostu zespot ratownikdw, zespot paramedykdéw, prowadzi ambulans. Tam sie liczy
pieniadze. U nas takiej sytuacji...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Zwihaszcza ze dzisiaj, jakbysmy zapy-
tali, kto nie ma prawa jazdy...)

No tak, tak. No ale nie chcemy tego robi¢, dlatego ze to sa takze miejsca pracy,
nie chcemy wyeliminowa¢ kierowcdw. Nie mozna wszystkiego robi¢ od razu, ludzie
w Polsce musza gdzies pracowaé. Ta ustawa ma takze pewien wymiar spoteczny.

Najwigkszym problemem kobiet jest to, ze niestety moga nosi¢ tylko 15 kg. Jest
to pewien problem. Ja nie wiem, jak do tego podejsc, ale...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

| bardzo dobrze, noscie. Ja marze o tym, zebyscie panie w ogodle nie nosity, naj-
wyzej coraz czesciej jakies...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: One marza o0 czyms innym, one marza, zeby mogty i sto nosic.)

(Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska: Nosimy
po 100 kg i nikt nam nie pomaga.)

No, wolatbym, zeby tak nie byto.

(Prezes Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska: Ale to
nie jest argument.)

Nie, nie, oczywiscie, to nie jest argument. Ale ja absolutnie nie moge si¢ do tego
odnie$¢, bo sa tez oczywiscie inne prawa, ktére maja kobiety, ta ustawa nie moze
wszystkiego zmieniac.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Czy jeszcze ktos z panstwa chciatby zabra¢ glos, z gosci?
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Pan profesor Jakubaszko, bardzo prosze.

Pan minister juz sie zbiera? lle jeszcze moze z nami poby¢ pan minister?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Ja juz jestem
spozniony, ale...)

Bardzo dziekujemy za cierpliwos¢.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Cata przyjem-
nos¢ po mojej stronie.)

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Juliusz Jakubaszko:

Ja uwagi naszego towarzystwa ztozytem na rece pana ministra rowniez dzisiaj tu
na tym spotkaniu. Mysle, ze do kazda z nich potraktuje sie w sposob roboczy i twor-
czy, bardzo na to licze. Generalnie uwazamy, ze dobrze, ze ustawa istnieje, dobrze, ze
nad nia trwaja prace i dobrze, ze wida¢ swiatto w tunelu, ktorego przez minione cztery
lata nie byto. My mamy szereg uwag do zapisow tej ustawy, ale mysle, ze to bedzie
przedmiotem jakich$ dtuzszych roboczych ustalen migdzy nami.

To, co nas martwi, to to — whasciwie troche wejde w stowo mojej poprzedniczce
— ze nie ma uzasadnienia dla tak szerokiego rozwijania zapiséw ustawowych dotycza-
cych ratownika medycznego przy jednoczesnym pominieciu innych zawodéw medycz-
nych w systemie ratownictwa medycznego, takich jak lekarz medycyny ratunkowej,
pielegniarka ratunkowa, ktore sa réwniez podstawowymi grupami zawodowymi pra-
cujacymi w tym systemie. Uwazamy, ze nie maja uzasadnienia zawarte w tej ustawie
tak szerokie zapisy o ratowniku, bo jest to przedstawiciel zawodu niemedycznego,
funkcjonujacego w innym systemie. Kwalifikowana pierwsza pomoc jest dla niego
ksztatceniem doskonalenia zawodowego, potrzebnym mu do funkcjonowania jako
funkcjonariuszowi systemu bezpieczenstwa publicznego. Podnoszenie kwalifikacji
tych grup zawodowych, zgodnie z zatozeniami ksztatcenia kwalifikowanej pierwszej
pomocy, to jest zadanie innego resortu, to jest sto osiemdziesiat godzin ksztatcenia do-
skonalacego w zawodzie ratownika i to nie powinno by¢ budzetowane ze srodkdéw mi-
nistra zdrowia.

Kolejna wazna uwaga: sadzimy, ze ten projekt jakby przeczy podstawowym
pojeciom odnoszacym si¢ do struktur medycyny ratunkowej i ratownictwa medyczne-
go w systemie ochrony zdrowia, bowiem pomija kluczowa pozycje oddziatéw ratun-
kowych nie tylko jako sieci docelowej dla catego systemu, ale rowniez jako bazy spe-
cjalistycznej do natychmiastowego leczenia chorych w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia i zycia. Nie uwzglednia przy tym ogromnego wachlarza innych oddziatow
szpitalnych powotanych w czesci swoich zadan do nagtych interwencji specjalistycz-
nych z tytutu ich mozliwosci i szczegdlnych umiejetnosci w zakresie szczegotowych
dziatbw medycyny. Dotyczy to w zasadzie wszystkich dyscyplin medycznych opartych
0 baze szpitalna, poczynajac od wieloprofilowej intensywnej terapii.

Medycyna ratunkowa i jej trzon — oddziaty ratunkowe powstaty wiasnie po to
ponad trzydziesci lat temu w krajach bardziej od naszego rozwinigtych, aby da¢ szanse
pacjentom w stanie krytycznym na jak najszybsze dotarcie w jak najlepszym stanie do
jak najwiasciwszej docelowej terapii specjalistycznej. Wyszczegolnienie przez projek-
todawcdw ustawy i wybidrcze whaczenie do systemu ratownictwa medycznego dziatow
kardiologii inwazyjnej, leczenia udaréw i urazéw jest merytorycznym nieporozumie-
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niem i nie jest praktykowane w zadnym systemie ochrony zdrowia zadnego kraju na
Swiecie opisujacego ustawowo ratownictwo medyczne. A co z pozostata czescia medy-
cyny interwencyjnej? Albo wpisujmy wszystko, albo tylko medycyne ratunkowa.
A gdzie jest toksykologia? A gdzie jest ostra naczyniowka? A gdzie jest ostra chirurgia
brzuszna? Przeciez to wszystko sa chorzy w nagltym zagrozeniu zycia. A gdzie jest
ostra psychiatria? Itd., itd. Przeciez tych bytow jest bardzo duzo i nie mozna wytapy-
wac¢ tylko niektérych z nich.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan profesor, jak rozumiem, skonczyt.

(Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej Juliusz Jakubaszko:
Tak.)

Bardzo dziekuje. Te uwagi sa ztozone tez na pismie.

Czy pan minister chce si¢ do tego odnies¢ w tej chwili? Krociutko.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Bardzo chetnie si¢ odniosg. Ja chce panstwu powiedzieé¢, ze mysmy zastali fakty,
resort zdrowia zastat pewne fakty. Wiele w Polsce w ostatnich szesnastu latach zrobiono,
zeby pojawity si¢ nowe instytucje, nowe elementy systemu ochrony zdrowia: siedem-
dziesiat trzy centra kardiologii interwencyjnej, juz w tej chwili kilkanascie szpitalnych
oddziatow udarowych. Znamy epidemiologie, wiemy, jacy sa gtowni Killerzy w Polsce.
| dlatego to zaznaczylismy, zeby tak zwana ztota godzina byta w taki sposob realizowa-
na, ze jezeli ratownik, lekarz czy pielegniarka w karetce maja podejrzenie, ze pacjent ma
zawat serca, to wioza go nie do szpitalnego oddziatu ratunkowego, gdzie nie ma Cardio-
Labu, tylko do miejsca, gdzie mu si¢ wykona pierwotna angioplastyke wiencowa, i nie
bedzie ani minuty straty. Podobnie jest z pacjentami udarowymi.

Oczywiscie nie mozna tutaj zapisa¢ wszystkiego, ale jest zapis, bardzo zreszta
precyzyjny, ktéry mowi, ze jest szpitalny oddziat ratunkowy. My chcemy, Panie Profe-
sorze, zeby on byt sercem systemu. No bo po co miatby by¢ szpitalny oddziat ratunko-
wy, jezeli chcielibysmy, jak pan mowi, zeby pacjent z tetniakiem aorty brzusznej byt
wieziony gdzie? — na chirurgi¢ naczyniowa? Przeciez on powinien by¢ rozpoznany
w SOR. No ktéry z lekarzy jest w stanie rozpozna¢ tetniaka aorty brzusznej bez ultra-
sonografii? Jest to dos¢ skomplikowane. Mozna, pewnie kiedys$ si¢ rozpoznawato.
Mozna jednak robi¢ to w miejscu, ktdre jest do tego predestynowane. W szpitalnym
oddziale ratunkowym sa lekarze, ktorzy potrafia wykona¢ ultrasonografie, maja zaple-
cze diagnostyczne, maja tomograf komputerowy. Tak ze troche musimy... Nie mozna
zapisa¢ wszystkiego. Ta ustawa jest ustawa na nasze czasy. Ona ma potaczy¢ w lo-
giczny ciag rzeczy, ktore sie w Polsce juz zdarzyty.

Zaprosit pan do Karpacza kardiologéw inwazyjnych. | musze powiedzie¢, ze oni
byli pod wrazeniem tego, co pan do nich méwit, oni sie nagle zaczeli pana baé¢, w do-
brym tego stowa znaczeniu, ale zaczeli sie pana ba¢. No bo oni mdwia tak: po co ze-
smy stworzyli siedemdziesiat trzy centra kardiologii interwencyjnej — potowa zawatow
w Polsce jest leczona metoda pierwotnej angioplastyki — i w ogoéle jestesmy jednymi
z lepszych w Europie w tej chwili — skoro pan profesor Jakubaszko chce nas inkorpo-
rowac do siebie do szpitalnych oddziatow ratunkowych? Prosze tego nie komentowaé.
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Oni tak to odczuli. Nastepnego dnia po wyjezdzie z Karpacza bylem na ogromnym
kongresie kardiologicznym i ja te stowa ustyszatem od pana profesora Polanskiego,
ktory u pana miat wyktad, i od pana profesora Opolskiego.

Prosze panstwa, jest bardzo wiele towarzystw i bardzo wiele instytucji, ktore
dbaja o to, zeby byta pewna proporcja, zeby medycyna ratunkowa byta dla wszystkich,
zeby medycyna ratunkowa to byto takze ratowanie serca, zeby pacjenci trafiali do od-
powiednich miejsc, ktére w Polsce juz sa. Przeciez mysmy na to wytozyli gigantyczne
srodki i nie mozemy niczego marnowac. Strasznie tatwo bytoby napisa¢ ustawe, gdyby
nic nie byto. Ale to nie jest Syberia, to jest Polska. My naprawde ochrong zdrowia,
cho¢ to tylko 3,86 PKB, mamy bardzo dobra. Oczywiscie dzieki wysitkowi pielegnia-
rek, lekarzy, a takze menedzerdw i tych, ktdrzy przez cale lata realizowali programy
polityki zdrowotnej. To nie jest dzungla. To jest Polska, biedny kraj, ale ze swietnymi
ludzmi.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy jeszcze ktos?
Tak, prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Ja jeszcze chciatabym poprosié o gtos na koniec. Zatuje bardzo, ze dyskusja nie
moze sie przedtuzy¢, bo mieliby$my jeszcze mndstwo pytan. Ale dla klaryfikacji jakby
naszej dyskusji chciatabym powiedzie¢ — ja jestem optymistka — ze 1 lipca bedzie
ustawa i ona bedzie mogta wprowadza¢ pewne dziatania. Chciatabym ustysze¢, co be-
dzie w drugim potroczu, co bedzie robione w ramach realizacji tej ustawy i ile to be-
dzie kosztowato, czy te 70 milionéw zi, ktére uchwalilismy, jest wystarczajace, czy to
jest za mato. Jak to wyglada?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

To powinno, mam nadziejeg, wystarczy¢. To jest biedny kraj. No przeciez w Mi-
nisterstwie Zdrowia nie ma maszynki do robienia pienigdzy, ani u panstwa w Senacie.
Musimy zmierzy¢ sie z problemami.

Najwazniejsze jest to, ze pierwszego dnia po podpisaniu tej ustawy przez prezy-
denta, wydaje mi sig¢, pan premier spotka sie ze wszystkim wojewodami i bedzie to
chyba spotkanie wyjazdowe w Katowicach. Wojewodowie zobacza, jak wyglada cen-
trum koordynacji medycznej, od tego zaczna, i natychmiast zrobia to samo u siebie.
Nie trzeba na to duzych pienigdzy. Bedzie wreszcie ktos, kto bedzie koordynatorem
medycznym wojewddztwa.

(Gtos z sali: ...sto dwadziescia SOR.)

Wojewodowie i tak musza w tej chwili przedstawia¢ nam plany, jezeli chodzi
0 szpitalne oddziaty ratunkowe. Chodzi o to, ze na tym rynku pojawi si¢ jakas prze-
strzen. Czes¢ szpitali, czes¢ oddziatow niezakontraktowanych powinna zosta¢ zakon-
traktowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ale prosze pamictac, ze ustawa z roku
2001 data sygnat, w jakim kierunku to ma pojs¢, i ta ustawa tez ma taki sygnat dac.
Najwazniejsze, zeby ona byta uchwalona, bo jesli w pazdzierniku dalej beda trwaty nad

138/VI 39



7. posiedzenie Komisji Zdrowia

nia prace, to nic nie wejdzie w zycie, poniewaz taki jest system procedowania nad bu-
dzetem panstwa. | to jest dla nas najwazniejsze. Dla mnie jako podsekretarza stanu
najwazniejsze jest przekonanie pani premier Zyty Gilowskiej, ze 1 miliard
200 milionéw zt w budzecie musi sie znalez¢. To sa nasze pieniadze — mowie tutaj do
wszystkich, bo wszyscy tu akurat jesteSmy zwiazani z ochrong zdrowia — ktdre po-
zwola odetchna¢ i dadza szanse na to, zeby kontrakty byty lepsze, i moze dzieki tym
kontraktom poprawia si¢ ptace w ochronie zdrowia. To jest ta kategoria zdarzen. My
bysmy chcieli za cale ratownictwo ptaci¢ z budzetu panstwa, gdyby mozna byto asy-
gnowac na to kwote, powiedzmy, 10 miliardéw zt, bo $wiadczenia zwiazane z urazami,
toksykologia i inne pewnie tyle by kosztowaty. No ale teraz nie jest na to dobry mo-
ment, teraz tak by¢ nie moze. Na razie udato nam sie¢ pokaza¢, mysle, madrym posu-
nieciem, ze ten 1 miliard 200 miliondw zt to sa pieniadze, ktore ida dla wszystkich
Polakdw, a nie tylko dla ubezpieczonych. No bo przeciez system budzetowy dziata dla
wszystkich, prawda? | to tez jest pewna filozofia. Ale ja o tym nie musze mowié, bo
dla panstwa jest to zupetnie oczywiste.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Kierownik Oddziatu Klinicznego Medycyny Ratunkowej dla Dzieci
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 4

imienia Marii Konopnickiej w t.odzi

Grazyna Skotnicka-Klonowicz:

Skotnicka-Klonowicz, jestem chirurgiem dzieciecym i prowadze¢ oddziat ratun-
kowy dla dzieci w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 4 w t.odzi.

Panie Ministrze, Szanowni Panstwo, pan minister byt uprzejmy powiedzie¢, ze
jesli chodzi o nocna pomoc lekarska, to jest ona w wigkszosci miast zorganizowana
doskonale. By¢ moze w wigkszosci miast, ale w .odzi niestety nie ma doskonatej or-
ganizacji. Ja wypowiadam sie na temat pediatrii. Okoto 40% pacjentdw, ktorych zgta-
sza si¢ do szpitala, to sa dzieci, ktore powinny by¢ zatatwione przez swoich lekarzy
rodzinnych, przez nocng pomoc pediatryczna, to nie sa pacjenci, ktérzy by wymagali
zgtaszania do szpitala. Tymczasem matki przychodza do nas na przyktad z taka adno-
tacja: ,,Prosze iS¢ do szpitala, tam pania zatatwia lepiej”. Wiec chyba nalezatoby po
prostu zweryfikowa¢ zasady udzielania optat za nocna pomoc lekarska w jednostkach
POZ, ktére w tym wypadku nie wywiazuja Sie ze swojego zadania.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mowilismy juz na ten temat, prosze panstwa, a z racji tego, iz pan minister mo-
wi 0 swoim spoznieniu, nie chciatbym przeciaga¢ sprawy. Chciatbym tylko powie-
dzie¢, ze ta dyskusja toczy si¢ w dobrym czasie, bo wiele mozna jeszcze zmieni¢, i do-
starcza réznych argumentéw, ktére warto wzia¢ pod uwage, miedzy innymi takich, ze
nieuporzadkowanie systemu, modelu funkcjonowania ochrony zdrowia kfadzie si¢ cie-
niem na wszelkie dziatania racjonalizujace. Jesli POZ nie bedzie uporzadkowana i jesli
nie przyjmie na siebie znacznie wigkszej odpowiedzialnosci za catodobowe funkcjo-
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nowanie, to system ratownictwa medycznego bedzie zagrozony kontynuowaniem roli,
z ktora powinien jak najszybciej zerwac.

Chciatbym podzigkowa¢ wszystkim uczestnikom, partnerom spotecznym,
przedstawicielom izb, ktére tu sie zgtosity, przedstawicielom Narodowego Funduszu
Zdrowia, panstwu z ministerstwa, ktérzy, jak widze, juz na Red Bullu jada chwilami.
(Wesotosé na sali) Zyczymy panstwu, zebysécie mieli czas na rozwazenie racji i na
ewolucyjne wejscie w cos, co jest w Polsce bardzo potrzebne.

Te czes¢ obrad komisji zamykam.

Pan minister chciatby jeszcze podzigkowac.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Bardzo serdecznie dzigkuje. Te pytania sa nadzwyczaj cenne, traktujemy je jako
ogromne wsparcie z panstwa strony, nad kazdym z nich si¢ pochylamy, one sa precy-
zyjnie notowane. Bardzo serdecznie dziekuje. Byto to kilka swietnych godzin. Ja ucze
si¢ od panstwa, nie mam licencji na madros¢, nikt z nas zreszta takiej licencji nie ma,
ale potrafimy wiedze chtona¢.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Oczywiscie mam nadzieje, ze ustawa ktora dotrze do Senatu, nie bedzie budzita
specjalnie duzo emocji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jezeli pan senator Lyczak jest jeszcze chetny do zabrania gtosu, bardzo prosze.

Senator Jozef Lyczak:

Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, ja stucham tego wszystkiego i cho¢ mia-
fem nie zabiera¢ glosu, to jednak jako lekarz, ktory wiele lat, szesnascie lat, pracowat
w pogotowiu, aktualnie nie pracuje, musze powiedzie¢, ze dobra pielegniarka i dobry
lekarz w zespole wyjazdowym to jest ratunek dla pacjenta. Tyle razy bylismy wzywani
i czesto, gdyby byt ratownik a nie lekarz, pacjent na pewno by nie przezyt. | w ogéle tak
sobie mysle, jak to bedzie, jezeli na przyklad czterem cigzko poszkodowanym trzeba
bedzie poda¢ leki przeciwbdlowe czy zrobi¢ wkhucie centralne, bo to moze by¢ napraw-
de ratunek dla pacjenta. Co bedzie, jezeli si¢ tego nie zrobi, bo nie bedzie miat kto? Czy
ratownik pozniej za to odpowie? Kto odpowie przed ludzmi, przed rodzina, jesli zapyta-
ja, a pacjent w trakcie dojazdu do szpitala zmart, co byto podane i czy byta udzielona
wiasciwa pomoc? Chodzi o odpowiedzialnos¢. Wiadomo, lekarz, przeszkolenie aneste-
zjologiczne. Wiem, ile razy si¢ wkiuwali, bo byta odma. No nie wiem, czy ratownik po-
trafi to zrobi¢, czy potrafi zobaczyé¢, czy jest tachykardia albo czestoskurcz i czy potrafi
poda¢ lek przeciwbdlowy. Czasami tylko to moze uratowa¢ zycie, ze jednak poda sie
jakis lek przeciwobrzekowy, przeciwbdlowy czy podnoszacy cisnienie. Zastanbwmy sie,
czy to jednak nie byt bardzo dobry uktad, jezeli chodzi o zespot wyjazdowy, i czy nie
idziemy w kierunku czego$, co sie w ogole nie sprawdzi, w przeciwienstwie do systemu,
ktory dotychczas funkcjonowat, i to tylko ze wzgledu na to, ze ten byt drozszy. Ja
chciatbym tylko, zebyscie si¢ panstwo jeszcze raz zastanowili. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja mysle, ze poniewaz pan minister juz odpowiadat na to wczesniej, potraktuje-
my to jako jeszcze jedna refleksje na ten temat. Widac, jak duze emocje beda towarzy-
szyty dalszym pracom nad ta ustawa. Zreszta pan minister mowit o reakcji on line na
panstwa propozycje. Bardzo wazny byt gtos Polskiego Towarzystwa Medycyny Ra-
tunkowej. One, jak mdwig, sa w tym czasie, ktdry jeszcze pozwala na wywazenie racji.
Reforma zwykle napotyka duze opory i wymaga jakby pewnego cedzenia racji przed
ostatecznym rozstrzygnigciem. Mamy bowiem uktad, w ktérym na pétnocy nie ma le-
karzy do jazdy, co wynika z mozliwosci finansowych panstwa. Mamy w ogole kryzys
w systemie i wiele rzeczy niejako prébujemy naprawia¢ z marszu. Tym wazniejsze jest
to, zeby ta ustawa uwzgledniata te obawy i watpliwosci, ktére pojawiaja sie wsrod
wielu graczy w systemie ochrony zdrowia.

Jeszcze raz chciatbym podziekowaé panu ministrowi i jego wspotpracownikom
| zyczy¢ starannego cedzenia racji przy ich doborze do czegos, co trafi do nas w wersji
ostatecznej.

Dzigkuje bardzo panstwu.

Prosze panstwa, nastepny punkt porzadku posiedzenia komisji.

(Rozmowy na sali)

Wysoka Senacka Komisjo Zdrowia, Wysoka Senacka Komisjo Zdrowia, stu-
chajcie, Wysoka Komisjo, juz dtugo nie pociagniemy, ale chodzcie, siadamy.

Drodzy, Kochani Senatorzy, w tej chwili jest jedna pilna rzecz, bo przyszedt pan
poset, ktdrego jeszcze raz serdecznie witam. Poniewaz pan poset przyszedt z misja
specjalna, to chciatbym w tej chwili bardzo go prosi¢ o zabranie gtosu. Jestesmy po
wstepnej rozmowie i propozycja, jaka pan poset zgtasza, jest bardzo atrakcyjna, wydaje
mi sie.

Bardzo prosze.

Poset Bogustaw Bosak:

Bardzo dzigkuje, Panie Przewodniczacy, i dzigkuje panstwu, ze mimo wielogo-
dzinnej pracy macie jeszcze tyle samozaparcia, zeby postuchac kolejnej osoby.

Ja si¢ nazywam Bogustaw Bosak i, tak jak juz mnie pan przewodniczacy przed-
stawit, jestem postem. Chciatbym panstwa zainteresowa¢ pewnym pomystem — pro-
jektem powotania zespotu parlamentarnego, ktéry ma robocza nazwe: zesp6t dla sro-
dowisk medycznych. | to wiasciwie wyjasnia jego cel, funkcje, to, czym miatby si¢
zaja¢. Wydaje sie, ze jest rzecza wazna dla osob, ktore sie zajmuja ochrona zdrowia,
aby zainteresowa¢ si¢ srodowiskiem medycznym nie tyle w sposéb strukturalny, tak
jak ministerstwo czy komisje senackie badz sejmowe, ile w sposdb osobowy sie temu
srodowisku przyjrze¢, to znaczy, co dana ustawa czy dane projekty znacza dla pana
doktora Jana Kowalskiego i pani pielegniarki Zofii Nowak, pogladowo mdwiac. To
jest jeden aspekt, osobowy.

Ale jest i drugi aspekt, mysle, istotny dla parlamentarzystow, zardbwno senato-
row, jak i postdw. Mianowicie kazdy z nas, ja réwniez jestem lekarzem, pracujac
w tym budynku, wystepuje w podwadjnej roli, to znaczy jest politykiem albo chciatby
by¢ politykiem, albo uwaza ze jest politykiem, ale réwnoczesnie wyszedt ze srodowi-
ska 0s0b zwiazanych z ochrona zdrowia i predzej czy pdzniej do niego wrdci. Istotna
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rzecza jest to, o ile bardziej czujemy si¢... moze nawet nie bardziej czy mniej, tylko po
prostu, na ile czujemy si¢ zwiazani ze srodowiskiem i czy chcielibysmy mu w sposéb
realny pomac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, ponad pewnymi ambicjami politycznymi i pewnymi racjami, ktére si¢ wia-
za nie tyle z zawodem, ile z partia czy opcja, w jakiej funkcjonujemy. Wydaje sie, ze
takie forum w odr6znieniu od komisji, ktora z racji swojej istoty jest pewna emanacja
politycznych struktur polskiego parlamentu, bytoby to miejsce wymiany pogladéw, no
i moze nawet zzycia sie, prawda, czy pokazania sie postow i senatoréw z tej grupy so-
bie nawzajem. Stad taka propozycja i stad pytanie, czy ktos z panstwa bytby tym zain-
teresowany. Ja widzg, ze w komisji chyba nie ma w tej chwili kworum.

(Gtos z sali: Jest.)

Jest kworum?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Duze kworum?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Panie Posle, to jest Senat, nas jest tu
w ogole setka i jest znakomita frekwencja.)

(Wesotos¢ na sali)

Dwanascie 0sob, och, Boze, to mozna, tak.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Czyli jest, tak. No wigc...

(Gtos z sali: Lekarze sa.)

To jest tytutem wstepu. Ja podatem robocza nazwe: zespot dla srodowisk me-
dycznych, bo wydaje mi sie, ze ta zbitka stdw jak gdyby pokazuje ideg, ale oczywiscie
nawet nazwa jest tutaj do dyskusji i ewentualnie do weryfikacji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jesli mozna skomentowacé, wydaje mi si¢, ze cieszymy si¢ z inicjatywy integra-
cyjnej. Mam nadzieje, ze jest wyznaczony jaki$ termin spotkania. Ja sie zwracatem do
pana posta z prosha o uwzglednienie, iz terminy posiedzen Senatu troche si¢ réznia od
termindw posiedzen Sejmu i jesli chce, zeby ta inicjatywa rzeczywiscie nas integro-
wata, to posiedzenia zespotu powinny sie odbywaé w rytmie zblizonym do posiedzen
Senatu, co jak na zespoty parlamentarne...

(Gtos z sali: Albo Komisji Zdrowia.)

Albo Komisji Zdrowia. Niemniej z jakims uwzglednieniem tego rytmu. Gene-
ralnie, jak rozumiem, jestesmy zainteresowani, prawda, to jest oczywiste. Panie Posle,
ja juz widze, ze deklaracja brzmi: tak.

(Gtos z sali: Nawet gtosowac nie bedziemy.)

No prosze, jest konsensus. Jest konsensus. Wobec powyzszego jest tylko pyta-
nie, kiedy si¢ spotkamy po raz pierwszy. My mamy najblizsze posiedzenie, nie wiem,
czy panstwo tez maja posiedzenie w tym czasie, 15 i 16 marca.

(Poset Bogustaw Bosak: Posiedzenie Sejmu, momencik, ja musze zobaczy¢
w kalendarzu, obawiam sig, jest tydzien pdzniej. Ja mysle, ze jesli chodzi o techniczne
rozwiazania, to korelacja jest mozliwa...)

Z komisjami.
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(Poset Bogustaw Bosak: ...wiasnie albo z posiedzeniami komisji, albo...)

To kiedy macie posiedzenie?

(Poset Bogustaw Bosak: Posiedzenie Sejmu bedzie, Boze, dwudziesty drugi,
dwudziesty czwarty, w marcu.)

Od dwudziestego do dwudziestego czwartego?

(Poset Bogustaw Bosak: Od dwudziestego drugiego do dwudziestego czwartego,
czyli sroda, czwartek, piatek, to jest przedostatni tydzien marca. Tak jest w tym miesiacu.)

Moze dwudziestego pierwszego bysmy zrobili posiedzenie komisji?

(Gtos z sali: To za wczesnie.)

Za wczesnie?

(Gtos z sali: Za wczesnie, bo osiemnastego przeciez konczymy...)

Racja, my konczymy osiemnastego, tak.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No to nie wiem.

(Poset Bogustaw Bosak: Jest jeszcze kwestia kwietnia.)

51 6 kwietnia jest posiedzenie Senatu i my tydzien przed tym powinnismy zro-
bi¢... 5, 6 kwietnia mamy posiedzenie Senatu.

(Poset Bogustaw Bosak: Zanim pozwolitem sobie przyjs¢ do komisji senackiej,
ja rozmawiatem z wieloma lekarzami postami, bo technicznie byto to dla mnie tatwiej-
sze, i w momencie, kiedy okazato sie, ze ta idea cieszy sie duzym zainteresowaniem,
kiedy wrecz wyczutem, ze wiele oséb jak gdyby na to czekato czy nosito sie z mysla,
zeby cos takiego powstato...)

(Gtos z sali: Nie jest to az tak pilne, Panie Posle, moglibysmy to zrobi¢ na po-
czatku kwietnia.)

(Poset Bogustaw Bosak: Ja mysle, ze wihasnie...)

(Gtos z sali: Ustalmy termin i kazdy sie dostosuje, i koniec, nie ma co kombi-
nowac, ustalmy termin, przyjedziemy i juz.)

(Poset Bogustaw Bosak: A kiedy bedzie si¢ odbywato posiedzenie panstwa
komisji?)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, ale przed 5, 6 kwietnia musimy sie jeszcze spotka¢. Tydzien przed to
bytoby...

(Rozmowy na sali)

...0koto dwudziestego dziewiatego chyba.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

29 marca?

(Poset Bogustaw Bosak: To jest sroda.)

Sroda.

(Poset Bogustaw Bosak: Sroda, ostatni tydzien marca.)

Pasuje to panstwu?

(Poset Bogustaw Bosak: No, wtedy nie bedzie posiedzenia Sejmu, wigc...)

A posiedzenie Komisji Zdrowia bedzie?

(Poset Bogustaw Bosak: Bedzie, ale ono najczesciej tez jest w tygodniach po-
siedzen sejmowych, bo nikomu si¢ nie chce...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Poset Bogustaw Bosak: Tak, jest pewien problem techniczny.)
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Zrobmy jeszcze inaczej. My jestesmy zgodni, ze jestesmy zainteresowani
uczestnictwem w tym zespole. Pojawia sie¢ problem techniczny, ktéry moze... Bo na-
stepnie mamy 5, 6 kwietnia posiedzenie Senatu. A panstwo?

(Poset Bogustaw Bosak: W kwietniu, wydaje mi sig, ze tez wlasnie piatego
i szOstego, jest posiedzenie, bo Sejm trzy razy bedzie si¢ spotykat.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Poset Bogustaw Bosak: Czyli pierwszy tydzien kwietnia.)

Umawiamy si¢ na pierwszy tydzien kwietnia.

Bardzo dzigkuj¢ panu postowi.

(Poset Bogustaw Bosak: Dobrze.)

Przystepujemy do...

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

...dlatego ze uruchomiony program i srodki centralne na ten cel powinny by¢
przez nas bardzo starannie monitorowane. Naptywaja tu r6zne uwagi. Nie ma pani se-
nator Rudnickiej, ktora przyprowadzita na rozmoweg profesora z Katowic, wyrazajace-
go duze obawy co do zabezpieczenia racjonalnosci wykonywania tego programu. Wy-
daje mi si¢, ze jako Senat powinnismy stworzy¢ sobie warunki do spokojnej i rzeczo-
wej dyskusji na ten temat. | dlatego 20 kwietnia bytaby tematyczna...

(Gtos z sali: Kwietnia?)

Tak, kwietnia.

Niezaleznie od analizy ustaw naptywajacych do nas z Sejmu chciatbym, zeby-
smy na ten temat porozmawiali. W maju chciatbym, zebysmy omowili problematyke
opieki dtugoterminowej w Polsce. Konczony jest program finansowany przez Bank
Swiatowy, zawierajacy ogromna ilos¢ informacji na ten temat. Ja rozmawiatem z lide-
rem tego programu, panem doktorem Rysiem, byltym wiceministrem w rzadzie Frani
Cegielskiej, przepraszam, pani profesor Franciszki Cegielskiej. Mielibysmy zatem bar-
dzo merytoryczne informacje, bytaby tez okazja do dyskusji i do rozwazan. To jest
problem migdzysektorowy, musimy wigc tutaj sciagna¢ tez przedstawicieli Komisji
Rodziny i Polityki Spotecznej. Wstepnie wybralismy dwa terminy, poniewaz jeszcze
nie ma wyznaczonego terminu posiedzenia Senatu. Niemniej takie sa plany na maj
i kwiecien, jesli idzie o Komisj¢ Zdrowia.

W czerwcu... tak, w czerwcu chcieliby$my zrobi¢ posiedzenie wyjazdowe, na
ktore zaprasza nas pani senator Fetlinska do Ciechanowa.

(Senator Janina Fetlirska: Sto kilometrow na potnoc, péttorej godziny jazdy
stad.)

Terminu jeszcze nie ustalamy. Chciatbym tylko powiedzie¢, ze do czerwca
wstepnie razem z prezydium komisji w skiadzie pani Fetlinska, pan Stanistaw Kar-
czewski tak ustalilismy.

Czy sa jakie$ uwagi do takiego porzadku? Czy chcecie panstwo, zeby cos jesz-
cze byto omawiane?

(Senator Michat Okta: Ja jeszcze, jesli mozna.)

Bardzo prosze.

(Brak nagrania)
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Senator Michat Okta:

Chciatbym, zebysmy przy omawianiu ustawy o zwalczaniu chordéb nowotworo-
wych zajeli sie szczegotowo profilaktyka tych chor6b w poszczegdlnych dziedzinach.
By¢ moze trzeba wyznaczy¢ nowe zespoty robocze, bo z tego, co ja widze, profilakty-
ka znowu idzie w nienajlepszym kierunku. Gdybysmy porobili opracowania, ja moge
je zrobi¢ z ginekologii, bo na tym si¢ znam, i je przedstawili, to moglibysmy pdzniej je
skonfrontowac i ocenic.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja bede chciat zaprosi¢ konsultantéw z poszczegolnych dziedzin...

(Senator Michat Okta: W tej chwili wiasnie profesor Spaczynski opracowuje
profilaktyke ginekologiczna.)

...Z ginekologii, z pulmunologii. Bedziemy prébowali ich zaprosi¢ i zada¢ sobie
pytanie, czy technologia rozdysponowywania srodkow gwarantuje wiasciwy efekt.

(Senator Michat Okta: No tak, bo o srodkach, ktdre w to inwestujemy, mowi sie,
ze sa mate. Sa mate, ale sa tez kompletnie nieracjonalnie wydawane.)

To jest wiasnie jedna z przyczyn, dla ktérych pani senator Rudnicka wystapita
z taka inicjatywa. Ja te¢ inicjatywe uznatem za bardzo wazna. Prezydium Komisji po-
twierdza, ze jest to cos, do czego powinnismy si¢ dobrze przygotowac. Termin, jaki
obieramy, 20 kwietnia, daje szanse, zebyscie panstwo w obszarze swoich zaintereso-
wan Si¢ rozejrzeli i byli przygotowani. Bardzo o to prosze. To by byto...

(Senator Michat Okta: I druga sprawa, zeby osrodki, ktére nadzoruja profilakty-
ke, to nie byty tylko, jak ciagle widzimy, Warszawa, Poznan, Warszawa, Poznan.)

No tak, ale powinny by¢ wnioski komisji.

(Senator Michat Okta: Tak. Dlatego chce, zebysmy raz rzetelnie do tego
podeszli.)

Dobrze. Dobrze.

Kolejna rzecz, o ktérej chciatbym panstwu powiedzie¢, to wczorajsze posie-
dzenie zwotane przez przewodniczaca Komisji Zdrowia na wniosek Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii oraz Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, poswiecone Na-
rodowemu Programowi Ochrony Zdrowia Psychicznego. Taka inicjatywa wynika
miedzy innymi z zobowiazan, jakie przyjeli ministrowie w 2005 r., oraz z naszej
przynaleznosci do struktur Unii Europejskiej, a przede wszystkim z potrzeby przyj-
rzenia sie losowi ludzi, ktérzy w dzisiejszym systemie sa najbardziej dotknieci wy-
kluczeniem spotecznym. Ten narodowy program ochrony jest czyms, co na pewno
powinnismy w jaki$ sposéb wspierac.

Konkluzja wczorajszego spotkania — wspolnego zreszta, bo byli tam réwniez
przedstawiciele Komisji Zdrowia, byt pan senator Okta, nie byto pana senatora Slusa-
rza — byla taka, zeby powotac¢ zespot sktadajacy sie z trzech postéw, chodzi o zapew-
nienie reprezentacji najmocniejszych ugrupowan w Sejmie, i dwoch senatoréw, no,
takze ze wzgledu na nasza pozycje.

Gdybyscie panstwo byli gotowi przyja¢ taka sugestie, to ja bym proponowat,
zebym to ja wszedt do zespotu i pan senator Slusarz, z racji naszych kompetencji. Do
zespotu zostaliby takze powotani przedstawiciele PTP, czyli Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, oraz dyrektorzy z miejsc dobrych praktyk, bo sa takie miejsca, gdzie
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psychiatria srodowiskowa dobrze funkcjonuje itd. Wigc jesli bytoby panstwa przy-
zwolenie, to proponowatbym przyja¢ taki sktad naszej delegacji do tego zespotu.

Czy sa jakies inne gtosy w tej sprawie?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak. Dzigkuje bardzo.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

...do spraw autyzmu. To tez branza psychiatryczna. Moim zdaniem jest pytanie,
czy... No, ja jeszcze raz bede probowat sie spotkac¢ z tymi ludzmi, bo powstat zespot
do spraw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, a autyzm jest jedna
z dotkliwych form zaburzen psychicznych, i zada¢ im pytanie, czy musi by¢ do tego
osobny zespot, bo my si¢ nie sklonujemy, zeby utrzymac aktywnosc.

Wiec pytam, czy taki kierunek panstwo byscie popierali, zeby jednak inkorpo-
rowa¢ ludzi do tego zespotu, moze jedna osobe z zespotu, ktory bedzie pracowat nad
Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego. Takie proponowatbym roz-
wiazanie. Pasuje to panstwu?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak?

(Senator Michat Okta: Mozna jedno stowo jeszcze?)

Bardzo prosze, Panie Senatorze.

Senator Michat Okia:

Do mnie trafito pismo ze Slaska. Jest tam niepubliczny zaktad opieki zdrowot-
nej rehabilitacji dzieci autystycznych, ktéry nazywa si¢ ,,Feniks”. Ma on wszystkie
mozliwe... No, ja si¢ na tym za bardzo nie znam, ale w opinii konsultanta krajowego
ten osrodek jest uznawany za bardzo porzadny, a zmniejszono mu kontrakt na tyle, ze
moze si¢ zajac¢ tylko czworgiem albo pigciorgiem dzieci autystycznych. Ja nawet po-
zwolitem sobie wystosowaé pismo do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 0 roz-
patrzenie zasadnosci takiego kontraktowania swiadczen, bo...

(Gtos z sali: Bez efektu?)

Jeszcze mi nie odpowiedziano.

(Gtos z sali: Czyli tak jak wszystkim.)

Tak jak wszystkim. Jeszcze mi na pismo nie odpowiedziano, wigc na pewno be-
de monitowat. Tam jest okoto trzydziesciorga dzieci potrzebujacych pomocy, o sred-
nim i lekkim stopniu zaawansowania choroby, czyli w zasadzie rehabilitacja spowo-
duje, ze one wrdca do normalnego zycia, i my nie mozemy ich tego pozbawia¢. Sadze,
ze tym problemem trzeba sie¢ zaja¢, a jezeli pan przewodniczacy uwaza, i bardzo stusz-
nie, ze mogtby to zrobi¢ ten sam zespo6t, do spraw psychiatrii, przepraszam, zdrowia
psychicznego, to bylibysmy naprawde bardzo wdzigczni, gdyby si¢ tym tematem zajat.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak. Dobrze. Dzickuje bardzo. Przyjmuje to jako pewnego rodzaju sugestie Kie-
runkowa.
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(Brak nagrania)

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

...Krajowej Rady NSZZ Rolnikow Indywidualnych ,,Solidarno$¢” o sprzeci-
wianiu si¢ zamiarowi likwidacji Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie. Krajowa rada
domaga si¢ natychmiastowego podjecia dziatan w celu ochrony tej instytucji. Ja propo-
nuje, zeby z panstwa upowaznienia przekaza¢ te uwagi panu ministrowi, chociaz do-
stalismy to tylko do wiadomosci.

Jeszcze jedna rzecz: Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu. Jest pismo, zostato
ono skierowane takze do marszatka Senatu, zwiazane z ktopotami tego szpitala z za-
warciem kontraktu we Wroctawiu. Tam jest spér i rzeczywiscie ostra walka o to, zeby
poprawi¢ kontrakt klinice, ktdra nie moze si¢ zbilansowac.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

...w ten spos6b wesprze¢ kompromisowe rozwiazanie, bo tam w pewnym mo-
mencie grozito zamkniecie klinik dla pacjentow. Tak ze w tej chwili to wyglada inaczej.

| ostatnie pismo, ktére mam w ramach spraw biezacych. To jest, prosze panstwa,
list otwarty mtodego lekarza anestezjologa, ktéry zwraca si¢ do kancelarii premiera
0 rzetelna pomoc miodym lekarzom i lekarkom, lekarkom i lekarzom, przepraszam. Jest
to napisane tak troche... ,,Codziennie obserwujemy, jak ordynatorzy i kierownicy klinik
wybiegaja ze szpitali i klinik juz od godziny trzynastej. Udaja si¢ oni do swoich prywat-
nych gabinetow, gdzie sprzedaja: a — t6zka szpitalne, b — zabiegi operacyjne, ¢ — leczenie
szpitalne, d — r6znego rodzaju zaswiadczenia lekarskie. My, mtodzi lekarze...”.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Poczekajcie, ono jest do wiadomosci. Zaraz je przeadresujemy. Ale poniewaz
ono trafia w pewien...

(Gtos z sali: Mozna bytoby dosta¢ ksero?)

Pewnie, jasne.

Prosimy o skserowanie.

To byt fragment. | na bazie takiego stanu faktycznego sa préby, prawda...

(Gtos z sali: Proponowania rozwiazan.)

Tak, tak, daleko idacych rozwiazan, co miatoby przynies¢ duze oszczednosci.
Tutaj jest wiele, jak by to powiedzie¢... Mowi sie o takim lobby ordynatorsko-
profesorskim, trzymajacym wiadze. Istnieje w kazdym razie rzeczywisty problem i nie
jestem pewien, czy pan premier da sobie z nim rade.

(Gtos z sali: To wymaga catkowitej zmiany systemu zarzadzania i systemu or-
ganizacyjnego w stuzbie zdrowia. | koniec.)

Jasne.

Senator Rafat Slusarz:

Jesli mozna...
Ja tylko w takiej sprawie organizacyjnej. Chciatbym zapyta¢, oczywiscie nie
z powoddéw ambicjonalnych, czy bytaby mozliwos¢ przekazywania informacji
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o0 tych zjazdach, na ktére pan przewodniczacy jest zapraszany? Chodzi mi o to spo-
tkanie stuzb ratownictwa w Karpaczu. Ja mam do Karpacza 30 km, ale dopiero
z gazet, nastepnego dnia, dowiedziatem sie, ze takie spotkanie si¢ odbyto. Ja bym
chetnie tam byt, niekoniecznie dlatego, ze... Cztowiek nie musi si¢ na wszystkim
zna¢, ale mysle, ze w tym konflikcie, ktory w tej chwili jest w srodowiskach me-
dycznych, musimy zabiega¢ o to, zeby by¢ caty czas z tymi srodowiskami blisko,
bo inaczej bardzo tatwo si¢ wyalienujemy. Takie tendencje niestety nam groza, one
zawsze byty. A to jest dobra okazja do tego, zeby w tym uczestniczy¢. Tak wiec
gdyby do Komisji Zdrowia naptywaty tego typu informacje, to przy dzisiejszej
technicyzacji mozna by zrobi¢ grupe automatycznych odbiorcéw e-maili i wysyta¢
nam takie informacije.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja si¢ domyslam, ale jakas informacja mogtaby by¢, bo przeciez parlamentarzy-
sty nikt nie wyprosi ze zjazdu. Czesto z tego korzystam, nie ukrywam.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Szanowni Panstwo, to mi bardzo odpowiada, by mocniej panstwa angazowac
w taka dziatalnos¢, byscie w takich spotkaniach uczestniczyli w imieniu komisji,
zwiaszcza wtedy, gdy maja one miejsce w poblizu waszych biur. Na pewno moga pan-
stwo liczy¢ na to... Ja wrecz chetnie bede cedowat na panstwa. ..

(Senator Rafat Slusarz: Jest oczywiste, ze to spotkanie... Skoro byt to dla
dziennikarzy bardzo interesujacy temat...)

Jasne. Doskonalimy swoja prace, uczymy sie na swoich biedach. Tak wiec
przepraszam: poprawimy sie.

(Senator Rafat Slusarz: Nie, nie, absolutnie nie ma za co przepraszac...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, ja to wszystko przyjmuje, rozumiem to.

Bardzo prosze tez panie, zeby to uwzglednity, bo czasami w odbiorze... Wiecie,
na czym polega czasami problem: bywamy tutaj od czasu do czasu, a panie, cho¢ sa do
tego upowaznione, nie zawsze otwieraja korespondencje. A spokojnie moga ja otwie-
ra¢, bo pdzniej okazuje sig, ze byto spotkanie, na ktorym kto$ z nas na pewno powinien
by¢. Ale bedziemy to wszystko doskonalié.

Jakis inne sprawy biezace?

Senator Janina Fetlinska:

Ja chciatabym, Panie Przewodniczacy, odnies¢ si¢ do tego listu. Mysle, ze ten
list mtodych lekarzy to jest taki krzyk rozpaczy, niekoniecznie... Jest to pewien rodzaj
krytyki, ktéra mozemy przyjac¢ nie jako donos, ale jako zasygnalizowanie problemdw,
ktore trzeba by dostrzec. Moze rzeczywiscie, tak jak pan senator tutaj méwit, powinni-
smy sie zastanowi¢ nad przemysleniem zmian w organizacji? Oczywiscie nie mlwig,
zebysmy to my zrobili reforme, ale moze warto przeprowadzi¢ dyskusje na ten temat,
zastanowic si¢ nad tym?

(Brak nagrania)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

...zeby dostrzec te problemy, ktdre wynikaja z chorej struktury stuzby zdrowia.
Tak wiec w petni przychylam sie do tego, co méwi pani senator.

Senator Janina Fetlinska:

Bardzo dziekuje.

Wydaje mi si¢, ze to byloby powazne potraktowanie sprawy. Moze nawet warto
by byto zaprosi¢ do dyskusji tych mtodych lekarzy? Bo wydaje mi sig, ze czasami to
wynika z trudow ich zycia. Ci miodzi ludzi na pewno chca dobrze, tak mi si¢ przy-
najmniej wydaje, tylko moze sposéb nie jest najlepszy.

Senator Rafat Slusarz:

Jesli mozna, popartbym te propozycje, troche inaczej ja uzasadniajac.

Chyba trzy dni temu na portalu medycyny praktycznej byta taka ankieta, z ktérej
wynikato, ze co dziesiaty mtody lekarz chce zosta¢ w kraju. Ja nie wiem, czy my ma-
my mozliwos¢ nawiazania czy utrzymywania jakiegos kontaktu z tymi mtodymi leka-
rzami, ale sadze, ze trzeba by si¢ przynajmniej nad tym zastanowié. Bo to jest taka
grupa, w ktorej nie ma profesordw, ci lekarze nie maja swoich komitetow, nie organi-
Zuja zjazdow, a wystepuje tam pewne zjawisko... By¢ moze rzeczywiscie zaproszenie
ich i jakie$ nagtosnienie tej sprawy, wystuchanie tych mtodych lekarzy... Bo w tym
liscie nie ma pewnych cech, ktore czasami si¢ pojawiaja u takich naprawiaczy $wiata,
prawda?

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Rdzen jest absolutnie zdrowy, rdzen
jest dobry, opisuje pewne zjawisko...)

No wiec niech padnie na posiedzeniu komisji senackiej temat lobby profesor-
sko-ordynatorskiego.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja tylko mysle, ze jest tez drugi aspekt tej sprawy: ludzie, ktorzy szli w zawo-
dzie do przodu, sa teraz mistrzami. | tutaj tez jest taki...

Senator Janina Fetlinska:

Tego tematu trzeba dotkna¢ bardzo delikatnie, bo to jest powazna sprawa. Uwa-
zam, ze jednak profesorowie kreuja medycyne i my musimy bardzo ceni¢ to, ze sa, ze
tak pracuja, i hotubi¢ ich. Ale mysle, ze...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja mam troche inne zdanie o profesorach. Pamigtam, jaki byt system rekrutacji
tych profesorow, ktérzy sa obecnie aktywni. Na réznych uczelniach pewnie byt rézny
poziom infiltracji partyjnej, ale mnie wyrzucono z uczelni nie z powodu braku osia-
gnie¢ naukowych, tylko dlatego, ze pare lat wczesniej siedziatem w pudle za poglady.
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Dlatego tak... Zreszta rozmawiatem z paniag przewodniczaca na temat zapraszania tu
roznych ludzi, ktérzy wiasnie wtedy awansowali. Ale to juz jest taki...

Wiecie panstwo, na spotkaniu z rektorem Uniwersytetu Wroctawskiego Lesz-
kiem Pacholskim, tenze rektor powiedziat odwaznie, wprost, ze istnieje cos takiego jak
nomenklatura uczelniana, ktora nie zostata ruszona i jest takim garbem na nauce pol-
skiej, bo tak naprawde blokuje dynamiczny rozwoj tej nauki. Pytanie, czy na tylu
frontach, ktére ostatnio otwarto, bedziemy mieli site, zeby dotkna¢ tego problemu, kté-
ry my, praktycy medyczni, dobrze znamy? Nie jestem pewien, ale miejmy swiado-
mos¢, ze cos na tej osi profesorsko-ordynatorskiej... Zwiaszcza te hieny trzeba by od-
cina¢, tych... Bo troche byto takich spraw — poszli do pudta jacys bezczelni fapowka-
rze, ktorzy warunkowali wykonanie zabiegu wziatka. Tego musimy pilnowac.

Ja mysle tak na goraco... Moze rzeczywiscie powinnismy spowodowac... Sa
kota mtodych przy izbach lekarskich — u nas, na Dolnym Slasku, jest takie koto, ale nie
wiem, jak jest gdzie indziej. To zreszta dotyczy tez r6znych innych zawodow medycz-
nych. Moglibysmy sprokurowaé¢ rozmowe na ten temat. Nie bytaby to rozmowa tatwa,
wiedza panstwo, ale pomysimy o tym. Ja nie uchylam si¢ od tego. PomysImy.

Bardzo prosze, pan senator.

Senator Michat Okia:

Dotknelismy bardzo powaznego tematu, bo jezeli juz mamy zamiar to robi¢, to
trzeba by zaja¢ si¢ przede wszystkim systemem nauczania w akademiach medycznych
i catym systemem szkolenia podyplomowego. Wtedy mozna by byto moéwi¢ o jakiej-
kolwiek reformie. Trzeba oddzieli¢ sytuacje, w ktdrych jest potrzebny wirtuoz, od tych,
gdzie jest potrzebny rzemiesinik. Tak powinna by¢ ustawiona stuzba zdrowia i wtedy
nie mielibysmy problemow. W tej chwili faktycznie to lobby profesorsko-
ordynatorskie, a przede wszystkim profesorskie, blokuje naprawde wiele skutecznych
dziatan, ktére mogtyby by¢ przeprowadzone w stuzbie zdrowia.

Senator Mieczystaw Maziarz:

Ja jeszcze chciatbym powiedzie¢, jezeli chodzi o... Jest szpital, jest oddziat, kto-
ry dobrze funkcjonuje, jest zabezpieczony anestezjologicznie, moze zrobi¢ kazda ope-
racje, i ortopedyczna, i naczyniowa, bo wiadomo, ze lekarze si¢ specjalizuja, wigc zro-
bia i to, i tamto, ale jest ograniczenie: czego$ nie wolno zrobi¢, mimo ze jest cate za-
bezpieczenie — i chirurg, i anestezjolog, i wktucia doskonale sa robione. A gdzies tam
ktos kupuje jakies dwa pokoje i wykonuje taka procedure, ktéra kosztuje 2 tysiace
600 zt albo 7 tysiecy zt i bez otoczki...

(Gtos z sali: Smietanke spija.)

Tak, i to wszystko zabiera ze szpitala. Po prostu tworzy si¢ nowe podmioty
medyczne...

Ja analizowatem to u siebie, jezeli chodzi o $rodki przekazywane na szpitale.
Prosze panstwa, jesli Narodowy Fundusz Zdrowia przekazywat 24 miliardy zi, a teraz
te srodki wcale nie rosna — no, moze w tym roku cos drgneto...

(Senator Michat Okta: Ale spdjrzmy, ile nowych podmiotow powstato.)

No wiasnie. Ja caty czas, Panie Przewodniczacy, mdwig, ze trzeba zrobi¢ jakas
inwentaryzacje, bo wyciagnietych jest z ministerstwa prawie 36 miliardéw zt. Zat6z-
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my, ze na administracje¢ ida 2 miliardy zt, wigc jeszcze 34 miliardy zt sa do wzigcia.
Chodzi o to, zeby to kontrolowa¢, bo w sumie finansowanie szpitali byto zaplanowane
na 58%, a jest 42%. Tu jest caty problem. A zadtuzenie w zwiazku z ustawami 203
i 110? Prosze si¢ przejecha¢ po szpitalach! Ja si¢ przejechatem, bytem w Przemyslu,
w Krosnie... Tu jest 50 milionéw zt do tytu, tu jest 40 milionéw zt do tytu, tam jest
16 milionow zt do tytu... Pan minister mowit, ze problem jest rozwiazany, a on jest
nierozwiazany. To po prostu dotuje szpitale.

(Senator Michat Okta: Minister przeniost kategorie zadtuzenia z jednego worka
do drugiego. A nas, jako zarzadzajacych szpitalami, to nigdy nie satysfakcjonowato.)

Tak. Oczywiscie, ze tak.

(Senator Michat Okta: Bo my zadtuzen nie mamy:.)

Mamy zadtuzenie. A to uratowato szpitale tylko na chwile. Oczywiscie, to tez
jest cos, ale nie jest to zadne rozwiazanie. Pani minister podawata, ze sa 4 miliardy
600 miliondw zt zadtuzenia, ale jak zaczatem to liczy¢ — w Gdansku kto$ podaje, ze ma
69 milionéw zt zadtuzenia, tam podaja, ze maja 56 milionéw zt zadtuzenia — to sie
przerazitem. Naprawde, Panie Przewodniczacy, jestem przerazony, bo to moze by¢
nawet 10-12 miliardow zt. Ja to tak szacuje. Pozwolitem sobie spisa¢ wszystkie szpi-
tale, mam tutaj to wszystko wydrukowane — jest tu siedemset trzydziesci pie¢ szpitali,
a jeszcze sa szpitale psychiatryczne, odwykowe i inne. W sumie jest prawie tysiac
szpitali, a wszystkie one maja zadtuzenie!

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest bardzo powazny problem, Panie Senatorze. To jest kwestia przyznania
uprawnien do niekontraktowania nowych swiadczeniodawcdw i kwestia sprawiedliwe-
go traktowania dostepu do ustug wysoko ptatnych. Bo mielismy taki uktad na Dolnym
Slasku, gdzie nowe podmioty jednego dnia robity zabiegi chirurgii laparoskopowej,
uchylaty si¢ od dyzuréw catodobowych, a trudniejsze, bardziej skomplikowane przy-
padki, z ktérymi sie, ze tak powiem, nie udato, odsytaty do zaktaddw publicznych. A te
zaktady publiczne, pozbawione tych wysoko ptatnych, wysoko specjalistycznych pro-
cedur, oczywiscie znacznie szybciej si¢ zadtuzaty. | tutaj jest cos na tej osi...

(Gtos z sali: | lecza powikitania.)

| lecza powik#ania na swoj koszt.

Senator Mieczystaw Maziarz:

Spadnie pacjentowi cisnienie itd., robi si¢ niewydolnos¢ nerek i zalewaja pa-
cjentke... Raz miatem pacjentke, ktéra zalali 30 |, tak ze wazyta 146 kg, nie mozna
byto jej w ogole przetransportowac... Cuda! A niech sobie pdzniej lecza te powiktania!
Niech sami to sobie robia. A teraz ja musze leczy¢... | tak dobrze, ze po dwdch tygo-
dniach stracita 30 kg. Ale niech sobie biora catos¢, razem z tg otoczka.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Smietanke ktos inny spija, a zakalec kto inny zjada. Wrécimy do tego.
Czy sa jeszcze jakies sprawy na teraz?

52 138/VI



w dniu 9 marca 2006 r.

Przypominam, ze rozdaliSmy panstwu program, w Kktorym jest napisane:
»,Cztonkowie Komisji Zdrowia sa proszeni o zaopiniowanie ponizej podanych tema-
tow”... Chciatbym zapyta¢, kto go jeszcze nie dostat. Macie to, czy nie macie? Nie.

Wobec tego bardzo prosze zgtosi¢ si¢ do naszych ukochanych organizatoréw,
bo juz po raz kolejny to rozdajemy. Na najblizszym posiedzeniu komisji do tego wro-
cimy, prosze o uzupetnianie tematow i odniesienie sie do tych, ktére zostaty zapisane,
gtéwnie z mojej inicjatywy, wedtug mojej wizji tego systemu i jego problemow.

Czy sa jeszcze jakies sprawy?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Mtodzi lekarze? Dobrze, bardzo prosze, dopisujemy i zobaczymy, kiedy...

(Senator Janina Fetliriska: Ja mysle, ze jeszcze promocja zdrowia w Polsce
w aspekcie Narodowego Programu Zdrowia.)

NPZ? Dobrze. Czyli NPZ i mtodzi lekarze. Co prawda w radiu dolnoslaskim
jest taka mtoda osoba, ale to jest lekarka... (Wesotos¢ na sali)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak.

Czy sa jeszcze jakie$ zgtoszenia, tak ad hoc? Miodzi lekarze, zgoda. Mtodzi le-
karze w systemie. Mamy ogromny problem do przemyslenia.

Czy sa jeszcze jakies sprawy?

Jesli nie, to chciatbym bardzo panstwu podzigkowac. Ciesze sig, ze zrobilismy
to spotkanie w sprawie ratownictwa medycznego. Naprawde jestesmy w trakcie two-
rzenia wielkiego dzieta. Nasi goscie moga jeszcze naprawde sporo przemysle¢ z tego,
co tu dzisiaj ustyszeli.

(Gtos z sali: Wszystkim nam zalezy na tym, zeby ta ustawa weszta w zycie.
| zeby byta dobra.)

Tak jest.

Bardzo panstwu dziekuje.

Aha, kiedy bedzie nastepne posiedzenie komisji?

(Gtos z sali: To zalezy od Sejmu, bo jesli nic z Sejmu nie trafi do Senatu...)

Aha, rozumiem.

Prosze panstwa, wobec tego ogtaszam warunkowo, ze jesli nie bedzie ustaw
sejmowych przed posiedzeniem 5-6 kwietnia, to nastepne posiedzenie komisji bedzie
20 kwietnia.

Bardzo panstwu dzigkuje. Zamykam posiedzenie.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 11)
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