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(Poczatek posiedzenia o godzinie 12 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczq przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz oraz zastep-
ca przewodniczqcego Stanistaw Karczewski)

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Bardzo prosz¢ o zajmowanie miejsc i zaproszenie na sal¢ tych oséb, ktore chca
uczestniczy¢ w posiedzeniu komisji. Siadamy. Za trzy minuty zaczynamy, tak ze jest
jeszcze chwila.

(Rozmowy na sali)

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam panie 1 panéw senatoroOw, witam zaproszonych gosci, zwtaszcza pana
ministra Pinkasa, wspétautora i koordynujacego prace nad ustawa o ratownictwie me-
dycznym, ktéra dzisiaj jest jedynym punktem, poza sprawami r6znymi, porzadku obrad
komisji.

Czy sa uwagi co do porzadku dzisiejszej pracy komisji senackiej, pytam panie
1 panéw senatorow? Nie widzg zgloszen.

Otwieram zatem punkt pierwszy: rozpatrzenie ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, druk senacki nr 234.

Szanowni Panstwo, zanim oddam glos panu ministrowi, ktéry powie nam
o przyjetych zapisach, chcialbym zwrdci¢ uwage, ze to najwazniejsza z ustaw zdro-
wotnych, rozpatrywanych w tej kadencji Senatu 1 chyba wszyscy mamy poczucie, ze
jest to szalenie wazny kawal panstwa, a jest to w trakcie wdrazania.

Poprzedni projekt ustawy z 2001 r. nie wszedt w catosci w zycie, weszly tylko
niektére jego rozporzadzenia, w wielu miejscach Polski powstaly SOR, szpitalne od-
dzialy ratunkowe, moze nie zawsze najlepiej wyposazone, moze czgsto bedace rozbu-
dowana izba przyjec, ale jednak juz prébujace wpisac si¢ w pewna logike opisanego
W ustawie systemu.

Duzy byl takze wysitek samorzadéw, ktore finansowaly powstawanie centrum
powiadamiania, tu i 6wdzie udawato si¢ uruchamia¢ numer 112, byty dokonywane za-
kupy ambulanséw i mozna powiedzie¢, ze pewne puzzle tego systemu zostaty przygo-
towane wczesniej, jednak w tej ustawie te puzzle zostaty utozone inaczej. Przeglada-
tem przed ta komisja starannie, po pierwsze, ewolucj¢ zapisow tej ustawy 1 trzeba do-
strzec, ze pomigdzy pierwszymi projektami a efektem finalnym ustawa przeszta trudna
sciezke zmian, ktére, moim zdaniem, poprawily jej jakos$¢, moze lepiej wpisaly ja takze
w to, co panstwo musi zrobi¢ w systemie zapobiegania katastrofom.

Niemniej juz po uchwaleniu tej ustawy przez Sejm, ktéry miat specjalng pod-
komisje, gdzie ucierata si¢ ta ustawa na kilku posiedzeniach, do komisji naptyngto
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jeszcze sporo uwag. Rozumiem, ze czgs¢ tych uwag legislacyjnych zostanie tu dzisiaj
powtdrzona, jako ze mamy tu okazj¢ do przemyslenia jeszcze raz, czy ustawa w tym
ksztalcie jest optymalna, biorac pod uwage potrzeby bezpieczenstwa zdrowotnego,
pewne zalozenia ustrojowe, ktore z tej ustawy wynikaja i1 czy, krotko méwiac — to, co
jest ogromnym atutem i co sklanialo wielu nawet opozycjonistow, przeciwnikéw zapi-
sOw tej ustawy do gtosowania za nig — efektywnie 1 dobrze wydamy to, co budzet pan-
stwa planuje, a mianowicie ten 1 miliard 200 milionéw zi, co jest ogromnym sukcesem
1 obecnego tu pana ministra Pinkasa, 1 jego szefa, profesora Religi.

Tak ze bardzo bym prosit pana ministra o zreferowanie tej ustawy w takim oto
duchu — poniewaz my ja juz raz omawialiSmy w tej pierwszej wersji, przypomneg, na
posiedzeniu Komisji Zdrowia dotkngliSmy juz ducha tej ustawy — to moze prositbym,
zeby szczegdlny nacisk potozy¢ na to, co zdaniem panstwa bylo przedmiotem najwigk-
szej kontrowersji 1 przyjmowanych rozstrzygnig¢ przez panstwa, bo podejrzewam, ze
tutaj bedziemy dzisiaj musieli w jakis sposob z ta sprawa si¢ zmierzyc.

Tak Ze bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Zaproszeni Goscie!

To dla mnie wielki zaszczyt, ze moge dzisiaj przed przedstawicielami Wysokie]
Izby opowiedzie¢ o ustawie o ratownictwie medycznym, slowo ,,opowiedziec” jest
chyba adekwatne, dlatego ze od wielu miesigcy, od dziewigciu miesigcy trwaly prace
nad ta ustawa, ktéra jest efektem kompromisu. Kompromisy bywaja bolesne, ale by-
waja takze stodkie, to jest stodki kompromis, dlatego ze mamy wiedz¢ 1 wrecz pew-
nos¢, ze doszlismy do rozwiazania, ktére satysfakcjonuje wielu, czego najlepszym do-
wodem jest efekt gtosowania nad ta ustawa 8 wrze$nia w Sejmie.

Prosz¢ panstwa, to jest pierwsza ustawa, za ktora ida naprawdg juz widoczne
pieniadze, w projekcie ustawy budzetowej jest 1 miliard 200 milionéw zt na tg ustawg.

Ta ustawa jest w istotny sposéb inna niz ustawa, ktéra byla procedowana
w 2000 r., a ktora prezydent podpisat w 2001 r. Ta wczesniejsza ustawa o ratownictwie
medycznym byla ustawa strukturalna, pokazywata, jak powinien wyglada¢ system, do
czego nalezy dazy¢. Miata ona ogromne znaczenie w pracach nad obecna ustawa, ktora
ja nazywam ustawa logistyczna. Pelng garscia zaczerpngliSmy z osiagni¢¢ tamtej usta-
wy, bo ona takze ten system budowata. To, co w tej chwili w Polsce mamy, to nie jest
siermigzne pogotowie ratunkowe, to jest ratownictwo medyczne, coraz lepiej wyposa-
zone, z coraz wigksza liczba dobrze wyedukowanych ludzi, coraz lepiej funkcjonujace.

Ta ustawa wiaze w racjonalng sie¢ wszystko to, co w tej chwili jest na rynku ustug
medycznych, co wiaze si¢ z ratownictwem medycznym, aczkolwiek jest gtbwnie skon-
centrowana na ratownictwie przedszpitalnym, poniewaz chcieliSmy, zeby system byt bar-
dzo czytelny. Ta ustawa tak naprawde opisuje sposob wydania 1 miliarda 200 milio-
néw z1, czyli srodkéw wystarczajacych na to, zebySmy mieli dobrze wyposazone ambu-
lanse, zebysmy mieli pewnos¢, ze do kazdego potrzebujacego zespot wyjedzie.

Ta ustawa, muszg to powiedzie¢ w sposéb jednoznaczny, co jest bardzo wazne
dla panstwa, jest w petni kompatybilna z ustawa o zarzadzaniu kryzysowym. Ta kom-
patybilno$¢ zostata potwierdzona w trakcie prac sejmowej Komisji Administracji
1 Spraw Wewngtrznych oraz sejmowej Komisji Samorzadu Terytorialnego 1 Polityki
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Regionalnej, wida¢, ze te dwie ustawy stanowia juz jeden z elementéw catej uktadanki.
Pan przewodniczacy trafnie powiedzial o tym: puzzle. Jezeli bardzo doktadnie przy;j-
rzycie si¢ temu projektowi, to czasem puzzle do siebie pasuja, ale nie wida¢, jaki to jest
obrazek. Wedlug naszej oceny, a tutaj mamy wrgcz pewnosc, te puzzle sa na tyle do-
brze dopasowane, ze mozna w sposob jednoznaczny odczytac¢ obrazek dobrze funkcjo-
nujacego systemu ratownictwa medycznego w Polsce.

Niczego nie zmarnowaliSmy, ta ustawa kompromisowa brata pod uwage
wszystkie glosy stu czterdziestu siedmiu organizacji zwiazanych z ratownictwem me-
dycznym w Polsce. Widza wigc panstwo, ze osiagn¢liSmy kompromis poprzez bardzo
zmudna i bardzo merytoryczna prace, tak zeby zadowoli¢ czasem oponentow, a czasem
tych, ktorzy byli po prostu, w dobrym tego stowa znaczeniu, lobbystami. Mity, dobry
kompromis, poniewaz nie odeszliSmy od krggostupa tej ustawy, ona ten krggostup ma
zachowany, z czego jestesmy zadowoleni. Poniewaz jestesmy ludzmi, na pewno usta-
wa nie jest doskonata, ta ustawa pewnie takze bedzie ewoluowata w momencie, kiedy
zostanie implementowana, 1 w 2007 r. tak moze by¢.

Ta ustawa ma w wielu przypadkach bardzo dilugie vacatio legis, w zwiazku
z tym nie tworzymy zadnej rewolucji, w ratownictwie medycznym nie ma zadnej re-
wolucji, jest ewolucyjna dluga, spokojna droga dojscia do modelu docelowego, a na
tym nam najbardziej zalezy. I 1 stycznia 2007 r. z cala pewnosScia nikt nie napisze
w gazecie, jak si¢ leczy¢ w bataganie, jak to byto w 1999 ., 0 czym panstwu przypo-
minam, poniewaz bedziemy mieli zasady zblizone, podobne, jak w 2006 r. Do modelu
docelowego dochodzimy w sposdb spokojny.

Ta ustawa ma trzy bardzo istotne filary.

Pierwszy filar, wedlug mojej oceny najbardziej istotny, to jest edukacja 1 obo-
wigzek posiadania umiejgtnosci ratowania ludzkiego zycia. Najstabszym elementem
w ratownictwie do tej pory byla zle wykorzystana ztota godzina, dramatycznie dtuga.
Mamy, niestety, najgorsza w Europie przezywalnos¢ w tak zwanej ztotej godzinie. Mu-
simy nauczy¢ cate spoteczenstwo, zeby nie bato si¢ ratowac ludzkiego zycia i robimy
to juz od najmtodszych lat, i to jest w tej ustawie, to takze wymagato bardzo duzej pra-
cy wspdlnie z resortem edukacji narodowej, ale to si¢ udato.

Sa zapisy, ktore sa zapisami kompromisowymi, ktére daja takze mozliwos¢ za-
istnienia organizacjom pozarzadowym tym, ktére maja ogromne doswiadczenie w ra-
towaniu ludzkiego zycia, jak na przyktad Polski Czerwony Krzyz i inne instytucje, kt6-
re krzewia wiedzg¢ w tej dziedzinie.

Drugi filar to jest powigzanie w racjonalng sie¢ tego wszystkiego, co jest w tej
chwili na miejscu, sie€ to zarzadzanie, to CPR, to koordynator wojewddzki systemu, bo
tylko z perspektywy wojewddztwa mozna tym systemem dobrze zarzadzac. Ta ustawa
r6zni si¢ od innych ustaw 1 ma istotnie inny charakter niz ustawa o zarzadzaniu kryzy-
sowym, dlatego ze ratownictwo medyczne ma charakter permanentny, to tysiace wy-
jazdéw kazdego dnia do potrzebujacych. Szczesliwie w Polsce nie kazdego dnia sa
katastrofy 1 nie kazdego dnia trzeba uruchamia¢ system ponadpowiatowy czy ponadre-
gionalny. Mam nadziej¢ zreszta, ze nigdy do tego nie dojdzie, ale ta ustawa ma to
wszystko w sobie, zarzadzanie, logistyke.

Trzeci bardzo wazny element, to pieniadze zapisane w budzecie panstwa, czyli
kolejne zasilenie systemu ochrony zdrowia w Polsce, bardzo, bardzo duze, to oddech
dla Narodowego Funduszu Zdrowia, to takze zakup zespotow wyjazdowych przez na-
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rodowy fundusz, czyli nie ma tutaj zadnych wydatkéw na administracj¢ lub tez sa one
bardzo mate.

Ta ustawa to nie jest ustawa o szpitalnych oddziatach ratunkowych. Tak na-
prawde — poniewaz pan przewodniczacy zadat mi pytanie, gdzie byly najwigksze
problemy w trakcie dochodzenia do consensusu — wedlug mojej oceny byla to chec
wpisania tutaj szpitalnych oddzialéw ratunkowych, zeby byty beneficjentami tych
srodkéw. To jest catkowicie niemozliwe 1 mam ogromna prosbg do pan i panéw se-
natoréw, zebyscie odeszli od tego projektu, 1 miliard 200 miliondéw z1 to sa pieniadze
przeznaczone wytacznie na zespoty wyjazdowe, logistyke systemu, CPR i1 koordyna-
cj¢, nie ma mozliwosci, zeby te Srodki ulegty dyspersji, poniewaz wtedy zabraknie
dla wszystkich.

W sposéb jednoznaczny moge zas panstwa zapewni¢, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia, prezesi juz w tej chwili pochylili si¢ nad problemem innego, lepszego finan-
sowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych, zeby nie bylo sytuacji, kiedy dobrze
funkcjonujace pogotowie nie bedzie miato gdzie zawiez¢ pacjenta. To jest dalszy etap,
pieniadze na to p6jda z narodowego funduszu, na pewno nie z budzetu, poniewaz ina-
czej ten system nigdy by nie zadzialat.

Chciatbym panstwu powiedzie¢, ze ta ustawa nie jest ustawg sorocentryczna.
Byly takie postulaty. Ja chylg czota przed wszystkimi tymi, ktérzy dokonali w Polsce
implementacji szpitalnych oddziatéw ratunkowych, one sa niewatpliwie bardzo po-
trzebne, ale system ratownictwa medycznego w Polsce to nie tylko SOR, to jest w tej
chwili juz ponad siedemdziesiat oddziatéw kardiologii interwencyjnej, to sa oddziaty
udarowe, to takze inne oddzialy, gdzie leczy si¢ pacjentéw przywozonych przez ze-
spoty ratownicze. To wszystko trzeba powiaza¢ w sie¢, nie moze by¢ tak, ze z tego
systemu wyciggamy co$ do innego finansowania. Gwarantuj¢ panstwu, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia juz w tej chwili pochylil si¢ nad problemem i ta sprawa zostanie
w najblizszym czasie zatatwiona.

Z. tej ustawy jasno wigc wynika, ze trzeba implementowa¢ w Polsce nowe pod-
mioty, ktére jeszcze nie funkcjonuja, a maja do odegrania istotng rolg, poniewaz wie-
my, ze powinny si¢ w Polsce znalez¢, to sa centra urazowe, gdzie bedziemy leczy¢
urazy wielonarzadowe, bardzo wazny projekt. W tej chwili trwaja prace w resorcie
zdrowia, jest powolany specjalny zespdt do powotania rzadowego programu budowy
tego typu oddzialéw, mysle, ze za kilka lat ratownictwo medyczne dzigki tej ustawie
bedzie funkcjonowalo znacznie lepiej, za kilka lat. W tej chwili mamy si¢ czym po-
szczyci¢, nie ma juz tej siermiggi, jaka byla do tej pory, od wielu lat ratownictwo
sprawne, dobrze wyposazone czekato na tg ustawg.

Jestem glgboko przekonany, Panie Przewodniczacy i Panie i Panowie Senato-
rowie, ze bedziecie mieli z tego wielka przyjemnos¢, iz wlasnie w trakcie prac tej ka-
dencji ta ustawa wejdzie w zycie, bo to bgdzie bardzo istotny fragment waszej pracy
1 waszej satysfakcji. Jezeli kiedys zobaczycie, ze ta ztota godzina zblizyta si¢ do stan-
dardow europejskich, jezeli bedziecie wiedzie¢, ze przyjezdza profesjonalista, to my-
slg, ze bedzie to duza frajda w pamigci, iz byliScie senatorami tej kadencji. Panie Prze-
wodniczacy, dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujg.
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Zgodnie z zasadami pracy komisji senackiej mam prosbg o to, by w pierwszej
kolejnosci senatorowie zadawali pytania sprawozdawcy, panu ministrowi.

Czy sa pytania?

Bardzo proszg, pani senator Gelert.

Senator Elzbieta Gelert:

Panie Przewodniczacy, dzigkuje.

Panie Ministrze, ja z zapytaniem o czas przejsciowy, doktadnie o art. 57, ktéry
mowi o przepisach przejsciowych, ze do 31 grudnia 2020 r. pozostawia sig czas na to,
aby lekarze systemu byli lekarzami systemu.

Myslg, ze to jest bardzo odlegly termin, poniewaz spora czgs¢ juz si¢ specjali-
zuje, to po pierwsze, a po drugie w przepisie — ktory to byt? — art. 3 pkt 3 mowi sig
o tym, ze lekarz systemu to jest lekarz, ktory posiada tytul specjalisty lub specjalizuje
si¢ w dziedzinie medycyny ratunkowej. Jezeli si¢ specjalizuje, to znaczy, ze tez jest juz
lekarzem systemu, uwazam, ze tak to nalezy rozumie¢, dlaczego wigc pozostawia si¢
rok 2020? Dla mnie takie bardzo dalekie terminy zawsze groza tym, ze si¢ 0 czyms po
drodze zapomni. Przed chwila pan minister powiedziat trafnie o tym, ze bgdzie si¢ pro-
bowato powotywac i tworzy¢ zespoty urazowe, ale ja panu powiem, ze dziesig¢ lat te-
mu tez prébowano tworzy¢ te zespoly urazowe, byly tez nawet pieniadze z minister-
stwa, przeznaczone na to, zeby takie oddzialy tworzy¢, ale tak dtugi czas pozostawiony
do realizacji powoduje potem to, ze si¢ gdzie$§ po drodze o czyms zapomina albo si¢ to
przesuwa.

Jeszcze w nawiazaniu do tego, ze pozostawia si¢ lekarzom taki dtugi czas do na-
bycia kwalifikacji 1 bycia petnowartosciowym specjalista w ratownictwie: art. 3 pkt 6,
moéwiacy o pielggniarce systemu, absolutnie nie wprowadza zadnego czasu na przygo-
towanie do tego, aby réwniez pielegniarka, ktora nie posiada takiego tytutu pielggniarki
w pielegniarstwie ratunkowym... nie pozostawia si¢ jej czasu na to, zeby rowniez si¢
przeszkolita. Wydaje mi sig, ze to jest do rozpatrzenia. To jedna moja uwaga.

Nastgpne moje pytanie — nie wiem, moze od razu ze dwa, chociaz sa one rozlegle
—w art. 21 méwi sig o tym, ze wojewoda sporzadza wojewddzki plan dzialania systemu,
zwany dalej ,,planem”, na okres trzech lat z mozliwos$cia corocznej aktualizacji.

Dlaczego nie z obowiazkiem corocznej aktualizacji? Obowiazek naktada przy-
najmniej... Mozliwos¢ jest zawsze mozliwoscia, ale jezeli jest obowiazek corocznej
aktualizacji, to przynajmniej wojewoda — jest teraz takie modne stowo — pochyli sig
nad tym, aby ten plan zobaczy¢ raz do roku i sprawdzi¢, czy mozna go dalej prowa-
dzi¢. Myslg wige, ze dobrze by byto, gdyby w art. 21 wyraz ,,mozliwos¢” zastapi¢ wy-
razem ,,obowiazek”, zeby wojewoda faktycznie mial tutaj ten obowiazek.

Jeszcze z takich duzych spraw, ktére moze ja nie do konca rozumiem, to jest
art. 25, gdzie méwi sig, ze w urzedzie wojewddzkim dziata centrum powiadamiania
ratunkowego. Czy to oznacza, ze jezeli jest szesnascie wojewodztw, to bedzie szesna-
scie centrow powiadamiania? Wydaje mi sig¢, ze tak to nalezy odczytywacé, chyba ze
mozna czyta¢ to inaczej, ale tu jest napisane, ze w urzedzie wojewodzkim dziataja
centra powiadamiania ratunkowego, przyjmujace zgloszenia z numeru alarmowego
112, ktére potem przekierunkowuja — jak tu jest napisane — do pogotowia ratunkowego.
Zgadzam sig, bo czg$¢ pozostaje w tych przejSciowych przepisach, ze jest to pogotowie
ratunkowe, ale jednoczesnie chyba tez przekierunkowuje to do dysponenta systemu?
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To na razie trzy pytania, bo jeszcze mam trochg wigcej, na przyktad, ze dyspo-
nent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego, to jest art. 26, ale koordynatora me-
dycznego to zatrudnia juz wojewoda i tutaj znowu moze dojs¢ do podwdjnej podlegto-
sci tych dwoch oséb.

Chciatbym tylko uzyska¢ informacjg, czy to centrum powiadamiania begdzie
w urzedzie wojewddzkim, czy to bedzie zaleze¢ od rozlegtosci kilka centréw naraz?
Dzigkuje¢ na razie.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, pan senator Okta.

(Senator Michat Okta: Ja mam...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze, panstwo chca od razu odpowiada¢ na te watpliwosci, to moze na jedna
chwilg damy glos panu ministrowi.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dzigkujg bardzo.

Mysle, ze ta konwencja spowoduje, iz panstwo beda bardziej usatysfakcjonowa-
ni, dlatego ze po takiej krotkiej serii pytan mozna lepiej si¢ przygotowa¢ do odpowie-
dzi, dobrze?

Dlaczego 2020 r.? Oczywiscie okres jest bardzo diugi, ale my jestesmy realistami
1 przygladamy sig, jak wyglada system ksztatcenia lekarzy w Polsce. Podobna sytuacja
byla z lekarzami rodzinnymi, ktérzy jedenascie lat temu rozpoczynali swoja specjaliza-
cj¢ z zakresu medycyny rodzinnej. WiedzieliSmy, ze potrzebujemy ich dwadziescia dwa
tysiace, aby wszyscy lekarze POZ byli to lekarze rodzinni, takie byty zatozenia. Jest rok
2006 1 takich lekarzy mamy tylko osiem tysigcy, czyli nie mamy nawet potowy.

W zwiazku z tym, bgdac realistami i przygladajac sig, czy ta specjalizacja jest
specjalizacja, rzektbym, prestizowa, czy lekarze si¢ do niej garna, stwierdziliSmy, ze
wyznaczenie takiego dlugiego okresu zapewni nam, iz bedzie mozna prowadzi¢ bardzo
racjonalng polityke w zakresie dochodzenia do tego, co chcielibySmy osiagnac. Wtedy
nie trzeba bedzie tej ustawy nowelizowaé, bo w 2011 r. na pewno nie bedzie tylu leka-
rzy, ilu nam potrzeba. Prosz¢ pamigtac, ze oprocz lekarzy w zespotach wyjazdowych
czy w zespotach specjalistycznych sa potrzebni lekarze pracujacy w szpitalnych od-
dzialach ratunkowych, a musi ich by¢ w istotny sposéb wigcej niz do tej pory.
W zwiazku z tym, bgdac realistami, wiemy, ze dojscie do systemu docelowego jest
bardzo dtugie. Mam natomiast nadziejg, ze bgdziemy o tym permanentnie przypomi-
na¢, poza tym jest to takze kwestia prowadzenia odpowiedniej polityki w zakresie
ksztatcenia stosownej liczby rezydentow, zeby lekarze mogli t¢ specjalizacje nabywac.

Natomiast w tej chwili, majac wiedz¢ pozyskana od konsultanta krajowego,
a takze z Departamentu Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego, ktérym mam przyjemnos¢
kierowa¢, wiem, Ze sa pewne problemy z naborem na t¢ specjalizacjg, lekarzy jest w tej
chwili bardzo niewielu, bo prosz¢ mnie tutaj poprawic, ale jest ich okoto tysiaca, po
prostu widac, jak wolno to w tej chwili idzie. Prosz¢ jeszcze pamigta¢ o tym, ze w tej
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chwili droga dojscia do tej specjalizacji jest droga petnoprofilowa, czyli nie ma zad-
nych kroétkich sciezek 1 innej formy uzyskania tej specjalizacji. W zwiazku z tym zapis
2020 r. to jest zapis po prostu w pelni realistyczny.

Jezeli chodzi o liczb¢ CPR, to bardzo wazne pytanie. Oczywiscie intencja usta-
wodawcy byla dos$¢ jednoznaczna, nie mniej niz szesnascie, ale dla mnie jest oczywiste,
ze bedzie ich znacznie wigcej niz szesnascie. Te centra sg integralng czgscia struktury
urz¢du wojewddzkiego, ale nie moze by¢ tak, ze centrum powiadamia ratunkowego be-
dzie w urzedzie wojewddzkim. Ta sprawa szybko do mnie dotarta, poniewaz czgs¢ wo-
jewodow stwierdzita, ze po prostu, o, tak sobie zrobia. Ich zapaly natychmiast zostaty
ostudzone, chociazby przez telefony i prosby o to, zeby zachowac status quo. Moze licz-
ba centréw powiadamiania ratunkowego powinna by¢ istotnie mniejsza niz w tej chwili,
bo szkoda tak naprawdg dyspersji srodkow, przeciez te srodki powinny pdjs¢ na zespoty
wyjazdowe, na pielegniarki, ratownikow medycznych i lekarzy, ktérzy sa w tych zespo-
tach, zeby to oni byli beneficjentami tych pieniedzy, czy profitentami tych pienigdzy,
poniewaz zadowolony zespdt, to jest zespot, ktorzy lepiej funkcjonuje.

Jezeli chodzi o aktualizacje planéw, ten system w ktérym$ momencie bgdzie
stabilny, dlatego ze wojewoda doktadnie bedzie wiedzial, co jest mu potrzebne, bedzie
znat liczbe zdarzen w poszczegllnym rejonie, taka analiza zreszta jest juz robiona
przez narodowy fundusz. Tu chylg czota, bo kazdy wojewoda moze skorzysta¢ z in-
formacji o liczbie 1 konkretnych miejscach, gdzie si¢ najczgsciej wyjezdza, 1 stworze-
nie planu nie bedzie specjalnie skomplikowane. W zwiazku z tym mozna go aktuali-
zowac, ale nie musi to by¢ co roku, bo ta praca bgdzie czgsto niepotrzebna i lepiej, ze-
by wojewoda koncentrowat si¢ na innych sprawach niz podpisywanie rzeczy, ktére nie
beda mialy znaczenia. Bedzie aktualizowat te plany, kiedy zajdzie taka potrzeba.

Byly trzy pytania i trzy krétkie odpowiedzi.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Pan senator Okla.

Senator Michal Okla:

Ja mam trzy uwagi. Pierwsza: dlaczego ustawa nazywa si¢ o panstwowym ra-
townictwie medycznym, a nie o ratownictwie medycznym? Uwazam, Ze ogranicza to
mozliwosci organizowania go przez inne podmioty.

Druga uwaga: w ogdle brak definicji systemu ratownictwa medycznego i propo-
nowalbym, aby t¢ definicj¢ wpisa¢ w art. 2, 3.

Trzecia sprawa, bardzo wazna, w zasadzie podstawowa: w ustawie gwaranto-
wane s3 Srodki w wysokosci 1 miliarda 200 milionéw zt na 2007 r., a nie ma mowy
o dalszych latach, byloby wigc trzeba to zweryfikowac i zapisac¢, ze na czas obowiazy-
wania ustawy srodki wynosza 1 miliard 200 milionéw zt, weryfikowane rokrocznie
o wskaznik inflacji. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Od razu? Bardzo proszg.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dzigkuj¢ bardzo za to pytanie panu senatorowi. Dlaczego ustawa o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym? Panhstwo to organizuje 1 panstwo za to placi, dlatego
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, bo srodki ptyna z budzetu.

Drugie pytanie dotyczylo zabezpieczenia srodkéw, tego, czy mozna indekso-
wac. Nie mozna indeksowac, dlatego ze to sa srodki zapisane w budzecie, budzet ma to
do siebie, ze juz w tej chwili ma ponad 75% wydatkéw sztywnych, dalsze usztywnia-
nie budzetu jest niemozliwe, kategorycznie zaoponowato tutaj Ministerstwo Finansow,
nie ma zadnej zgody ze strony ministra finanséw, a takze Rady Ministrow — przeciez
ustawa jest przedtozeniem rzadowym — na o, zeby mozna bylto zapisywac jakies kon-
kretne srodki indeksowane. Jedna rzecz jest pewna, ze pojawienie si¢ 1 miliarda
200 milionéw zt spowoduje to, ze te Srodki zawsze beda w budzecie 1 oczywiscie sa
srodki specyficznie nakierowane na ratownictwo medyczne.

Jednak, jak powiedziatem, nie ma zadnej mozliwosci, zeby w panstwie w roku
2006 czy w nastgpnych latach usztywnia¢ budzet, poniewaz nie da si¢ tego budzetu kon-
struowacé w przysztosci. Juz w tej chwili przeciez budzet bedzie budzetem zadaniowym,
bedzie pewna nowa technologia tworzenia budzetu, natomiast jest tu kategoryczna,
w dobrym tego stowa znaczeniu, opozycja ze strony resortu finanséw. Co byto jeszcze?

Brak definicji ratownictwa medycznego. Cata ta ustawa jest tak naprawdg¢ jedna
wielka definicja ratownictwa medycznego. Gdybysmy chcieli stworzy¢ definicj¢ ra-
townictwa medycznego, to podejrzewam, ze tak jak ta ustawa ma w tej chwili kilka-
dziesiat stron, bytoby to kilkadziesiat stron. Szereg zapiséw stownikowych w spos6b
jednoznaczny pokazuje intencj¢ i1 jednoznacznie prowadzi do tego, zeby ta definicja
wynikata, jak gdyby emanowala z calej ustawy.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Ad vocem, tak?
Bardzo proszg, senator Okta.

Senator Michat Okla:

Nie bardzo bym si¢ zgodzit z tym, bo na wszystkie szpitale panstwo daje srodki
1 na cala stuzbg zdrowia sa srodki panstwowe, a zaktady sa publiczne 1 niepubliczne.
Jezeli natomiast nie zaindeksujemy tych srodkéw, to obawiam sig, ze bedzie tak, jak
z innymi Srodkami, ze beda powoli przechodzi¢ na garnuszek Narodowego Funduszu
Zdrowia 1 z roku na rok te srodki beda uszczuplane. Niewprowadzenie definicji powo-
duje pewna dowolnos¢ w dzialaniu 1 organizowaniu tego systemu, mysle wigc, ze ta
definicja powinna by¢ jednak wprowadzona. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, to jest pytanie i prosba o odniesienie si¢ do definicji proponowa-
nej na przyktad przez Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, oni wnosza taka
poprawke. Panie Senatorze, czy chodzi o tego rodzaju poprawke?

Tak, bardzo proszg.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, odpowiem na pierwsze pytanie.

Panie Senatorze, srodki publiczne to nie sa srodki panstwowe, to sa zupetnie in-
ne srodki, srodki narodowego funduszu sa srodkami publicznymi, a nie panstwowymi,
natomiast Srodki przeznaczone na ratownictwo medyczne, srodki ptynace z budzetu sa
srodkami panstwowymi. To sa zupetnie dwa rdzne rodzaje srodkéw przeznaczanych na
ochrong¢ zdrowia w Polsce.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, poproszg, zeby w kwestii definicji wypo-
wiedziat si¢ nasz legislator ministerialny, dyrektor Departamentu Prawnego, pan me-
cenas Puzon.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze¢, Panie Mecenasie.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wysoka Komisjo, Szanowni Panstwo, pan minister ma racjg, cala definicje wy-
petnia tres¢ ustawy. Gdybysmy chcieli stworzy¢ definicj¢ ratownictwa medycznego,
ona by musiala by¢ w tej ustawie uzywana, bylaby martwa definicja w tym sensie, ze
jesli tworzy sig definicjg, robi si¢ to po to, zeby okresla¢ jakie$ instytucje, ktére wyste-
puja na gruncie ustawy.

Ja nie znam, by¢ moze Biuro Legislacyjne Senatu zna jaka$ ustawe, gdzie
przedmiot ustawy, czyli tytul, bylby definiowany. Nie mamy przeciez definicji, co to
jest prawo cywilne, tylko catos¢, ze tak powiem, przepisOw danego aktu prawnego wy-
czerpuje tytut, czyli przedmiot danego aktu prawnego. Tak ze to byloby nawet nie-
zgodne z zasadami techniki prawodawczej. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze.

Szanowni Panstwo, proponowalbym, zeby w tej chwili jeszcze wréci¢ do pytan,
a jesli bedziemy chcieli by¢ aktywni legislacyjnie, czyli wnosi¢ poprawki, zrébmy to
w drugiej czgsci, dobrze?

Bardzo proszg, jeszcze pytania?

Pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, mam kilkanascie pytan, moze na po-
czatek szes¢.

Pan minister przed chwila powiedzial, Zze pieniadze, ktére dostanie wojewoda, sa
inne niz w Narodowym Funduszu Zdrowia, dlaczego wigc w art. 49 wojewoda przeka-
zuje pieniadze do narodowego funduszu, ktéry zajmuje si¢ rozdysponowaniem tych
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pieniedzy? Czy nie mozna byloby zostawi¢ tego u wojewody, ktéry po prostu przez
swoje kadry kierowalby te pieniadze do jednostek ratownictwa? Zreszta zgltosze po-
prawke do tego artykutu.

Pytanie drugie: dlaczego nie ma w ustawie artykutu, ktéry by okreslat w jakis
minimalny sposob, na przyklad w drodze rozporzadzenia ministra, warunki techniczne
1 sanitarne, jakim miatyby odpowiadac stacje, gdzie stacjonuja zespoly ratownictwa
medycznego? Kto ma kontakt z ratownictwem medycznym, wie, jakie problemy sa
w tej chwili z Pahstwowa Inspekcja Sanitarna, jak to wszystko przebiega. Oczywiscie
chodzi tylko o czgs$¢ hotelowa, gdzie przebywaja zespoly, tam si¢ nie bada pacjentow,
nie ma az takiego rezimu sanitarnego, dlatego mysleg, ze warto bytoby taki zapis w tej
ustawie zamiesci¢, zwlaszcza ze to nie niesie zadnych konsekwencji finansowych.

Nastgpna moja uwaga — tez bym si¢ przychylit do tego, co powiedzial pan se-
nator Okla, ze w jaki$ spos6b powinni§my zabezpieczyC te pieniadze na nast¢pne lata
w formie jakiego$ zapisu, no, moze to usztywnianie budzetu pewnie by w jakis spo-
sob... Pan minister powiedzial, ze minister finansow do tego si¢ nie przychyla, ale
znajac histori¢ réznych budzetéw, mysle, ze te pieniadze powinny by¢ w jakis sposéb
naznaczone i zagwarantowane na przyszle lata przynajmniej w tej wysokosci, jaka jest
w tym roku.

Nastgpne pytanie: czy pan minister uwaza, ze zrOwnanie tytulu zawodowego
ratownika medycznego dla tych, ktérzy ukonczyli studia wyzsze 1 szkoty licealne jest
sprawiedliwe? Znaczy sprawiedliwe w tym sensie, ze mnie si¢ wydaje, iz wyksztatce-
nie jednego i drugiego ratownika nie jest takie samo.

Nastgpne pytanie: jak ministerstwo poradzi sobie z podstawowa opieka zdro-
wotng? Chodzi mi oczywiscie o tak zwana opiek¢ po godzinach, calodobowa, prawda,
kiedy my jako ratownictwo medyczne w tej chwili przejmujemy te wezwania, ktore sa
do nas, a niejednokrotnie, gdy odsyta si¢ te wezwania do podstawowej opieki, oni za
chwileczke pouczaja pacjenta jak ma powiedzie€ i z bolu brzucha robi sig bol w klatce
piersiowej, zagrozenie zycia i zespot musi niestety wyjechac.

I teraz prosz¢ wyjasni¢ mi pojgcie ,,zespot specjalistyczny” i ,,zespdt podstawo-
wy” w stosunku do zespotow, ktore dziataja w tej chwili, czyli zespotow R, W 1 0go6l-
nolekarskich. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prébujmy na razie wyjasniac to, co jest zapisem w ustawie i budzi panstwa wat-
pliwosci, stad pytania.
Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dzigkuje bardzo.

Prosz¢ panstwa ta ustawa nie jest antidotum na cate zto, oczywiscie zto jest tu
kolokwializmem. Ta ustawa nie jest w stanie naprawi¢ wszystkiego 1 oczywiscie rela-
cje POZ i ratownictwa medycznego sa bardzo trudne, poniewaz kazdy z nas ma r6zne
poczucie zagrozenia swojego zdrowia 1 zycia. Ta ustawa powoduje to, ze w 2007 r.
nikt nie bedzie si¢ bal, Zze nie przyjedzie do niego zesp6t tylko dlatego, iz kto§ niewta-
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sciwie odczyta jego intencje, lub ten kto$ bedzie podejrzewany o to, ze chce naduzy¢
systemu.

Dlaczego NFZ bedzie kupowat §wiadczenia, a nie wojewoda? Chcemy stworzy¢
system maksymalnie tani, NFZ ma juz od 1999 r. aparat, ktéry umozliwia sprawny za-
kup $§wiadczen, a takze aparat kontrolny, a wojewoda musiatby taki aparat dobudowac,
co podniostoby istotnie koszty. Chcemy stworzy¢ system maksymalnie tani, zeby te
pieniadze, ten 1 miliard 200 milionéw zt, byly przeznaczone stricte na ratowanie ludz-
kiego zycia, czyli zeby te pieniadze trafilty do zespotéw, ktére tym si¢ zajmuja.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli poproszg¢ swoich wspétpracownikéw o od-
powiedzi na dalsze trzy pytania, pan dyrektor Klaman i pan mecenas Puzon.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wysoka Komisjo, jesli chodzi o pytanie na temat uregulowan dotyczacych wy-
magan fachowych i sanitarnych dla pomieszczen, w ktérych beda stacjonowaty zespo-
ly, to ta sprawa byta poruszana réwniez podczas posiedzen komisji sejmowych. Wy-
daje sig, ze ta sprawa jest wlasciwa do uregulowania na gruncie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, gdzie jest upowaznienie dla ministra zdrowia, zeby wydal rozpo-
rzadzenia, okreslit wymagania fachowe 1 sanitarne zaktadéw opieki zdrowotnej, jako
ze dysponentami sa zaktady opieki zdrowotnej. Juz zostaly podjete pewne czynnosci —
co prawda wydaje sig, ze te przepisy w jakims sensie sa wystarczajace — ale jezeli taka
jest wola parlamentu, juz zostaly podj¢te dzialania w kierunku zmiany tego rozporza-
dzenia, gdzie beda uwzglednione przepisy dotyczace tych probleméw, o ktére wiasnie
pan senator pytat. Bardzo dzigkujg.

Gléwny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Przemystaw Klaman:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jezeli chodzi o dwa pozostale pytania, to znaczy pytanie o relacje pomigdzy ra-
townikiem medycznym posiadajacym wyzsze wyksztatcenie, a ratownikiem medycz-
nym bgdacym po szkole policealnej, to w chwili obecnej obie te grupy pracuja jako
ratownicy medyczni w zespotach ratowniczych i1 maja takie same uprawnienia. Bytoby
niesprawiedliwe, gdyby czgsci tych ludzi teraz te uprawnienia odbiera¢ i zaczaé ich
traktowac gorzej, bytoby to niezgodne z ochrona ich stusznie w dobrej wierze nabytych
praw.

(Senator Waldemar Kraska: Ale ja pytatem o kwalifikacje, a nie o uprawnienia.)

Ustawa nikomu nie nadaje przeciez kwalifikacji, to uczelnie i szkoty, w ktérych
ci ratownicy si¢ ksztatca, nadaja im kwalifikacje 1 tytuty, ustawa po prostu nazywa lu-
dzi spetniajacych okreslone wymagania, zalicza ich do takiej lub takiej kategorii: leka-
rza, spetniajacego odpowiednie wymagania, do kategorii lekarzy systemu, pielggniar-
ke, spelniajaca okreSlone wymagania, do kategorii pielggniarki systemu, ratownika,
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spetniajacego okreslone wymagania, do kategorii ratownika medycznego, nie wdajac
si¢ w to, ktory z nich jest lepszy, ktéry gorszy.

Jesli chodzi o zespoly specjalistyczne i1 podstawowe, to ten nowy podzial wpro-
wadzony w ustawie jest oparty na innych kryteriach niz poprzedni podzial na zespoty
R 1 W, w zwiazku z czym nie ma bezposredniego, automatycznego przetozenia pomig-
dzy dzisiejszymi zespotami R 1 W, a nowym podzialem na zespoty podstawowe i spe-
cjalistyczne, ktory to podzial jest oparty przede wszystkim tak naprawdg na jednym
kryterium, ze w zespole podstawowym nie jest niezbedna obecnosc¢ lekarza. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Ja mam dwa krotkie pytania dotyczace zawodu ratownika medycznego.
W moim przekonaniu utrzymywanie medycznych studiéw zawodowych, z wydzialem
ratownictwa medycznego, w Swietle tej ustawy jest pewnym wpuszczaniem tych mto-
dych ludzi do zawodu, ktéry nie daje im po prostu pelnych kwalifikacji. Czy nie bylo-
by stuszne zamknigcie policealnych studiow zawodowych z wydzialem ratownictwa,
a ustanowienie tylko studiéw licencjackich, tak jak to si¢ stalo z zawodem pielggniar-
ki? Ja juz interpelowatam w tej sprawie, ale to dwuletnie studium policealne nadal
funkcjonuje. Czy to bedzie docelowo podtrzymywany system ksztalcenia, czy nie?
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Pani Senator, odpowiadajac na to pytanie, chciatbym jednoznacznie powiedziec,
ze takie zapisy nie moga znalez¢ si¢ w tej ustawie, sa oczywiscie inne akty prawne, mo-
wiace o edukacji. Niewatpliwie si¢ z panig zgadzam, ze docelowo w systemie powinni
pracowa¢ wylacznie licencjaci, poniewaz wtedy bedziemy mieli pewnos¢, ze mamy
najlepiej wyksztatconych ratownikow, dlatego ze licencjat to jest ponad trzy tysiace go-
dzin na uczelniach medycznych w zakresie ratowania zycia. Niewatpliwie w nast¢pnym
etapie pochylimy si¢ nad problemem, zeby nie ksztalci¢ ludzi niepotrzebnie lub tez nie
doprowadzac¢ do sytuacji, w ktdrej nagle okaze sig, ze ci ludzie nie maja pracy.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Chce przypomniec, ze w tej czgsci pytania zadaja w pierwszej kolejnosci senato-
rowie, gdy oni wyczerpia sig, ze tak powiem, wtedy nadejdzie kolej zadawania pytan
przez zaproszonych gosci.

Bardzo proszg, pani senator Gelert.
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Senator Elzbieta Gelert:

Dzigkuje¢ bardzo.

Panie Ministrze, chciatbym zapyta¢, czy nie powinien si¢ znalez¢ zapis jednoznacz-
nie wskazujacy, do kogo powinny si¢ zwrdci¢ zespoly specjalistyczne, a w szczegdlnosci
zespoty podstawowe w razie watpliwosci medycznych, jak maja zadziata¢. Czy nie powinno
by¢ zdecydowanie wskazane — co prawda w art. 41 jest, ze kierujacy moze zasiggna¢ opinii
lekarza wskazanego przez dyspozytora medycznego — ale czy nie powinno by¢ zapisu, ze
tym lekarzem, ktéry moze udzieli¢ opinii, jest faktycznie lekarz dyzurny SOR, czyli szpital-
nego oddziatu ratunkowego? Czy nie powinno by¢ wprost pokazane, do kogo ten zesp6t
podstawowy. .. Zeby nie bylo na okraglo i na okretke, ze oni do dyspozytora, dyspozytor
dopiero wskaze, gdzie ewentualnie maja si¢ zapyta¢? Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dzigkuj¢ pani senator za to pytanie.

Prosz¢ panstwa, szpitalny oddzial ratunkowy jest elementem systemu. Dzigki
temu, ze ten zapis jest wlasnie tak skonstruowany, dyspozytor medyczny moze wska-
za¢ lekarza na przyklad w Centrum Kardiologii Interwencyjnej, w szpitalnym oddziale
urazowym lub wszedzie tam, gdzie mozna zasi¢gna¢ opinii bardziej profesjonalne;j.
Prosz¢ pamigta¢ o tym, ze juz faktem stata si¢ obecnos$¢ telemedycyny w karetkach,
w wielu wojewoddztwach dziatata to w sposéb fenomenalny 1 lekarz on-line ma do dys-
pozycji na przyktad kardiologa interwencyjnego. Tak dziata to na Slasku i w czesci
Mazowsza, wiemy, ze ten system bardzo szybko bgdzie miat zasigg ogélnopolski.

W zwiazku z tym wedlug naszej oceny zapis o lekarzu wskazanym przez dyspo-
zytora medycznego jest zapisem bardziej bezpiecznym 1 dajacym wigksze poczucie
uzyskania informacji czy porady na wysokim poziomie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlinska, bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

W ¢lad za pytaniem pani senator Gelert, chciatbym zapytac, czy za lekarza sys-
temu, pielegniarke systemu uznajemy pielegniarke i lekarza zatrudnionego w ramach
systemu ratownictwa, czy tez kazda pielggniarke 1 kazdego lekarza, ktéry ma okreslona
specjalizacjg, bo w ustawie nie jest to jasno okreslone.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Pan mecenas?
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(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Tak, poprosz¢
pana mecenasa.)
Bardzo proszg, Panie Mecenasie.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Oczywiscie warunkiem jest wejscie do systemu, z tym ze te kwalifikacje sa jak-
by odrgbna sprawa, czyli kazda osoba, ktéra wchodzi do systemu. Azeby wejs¢ do
systemu, trzeba uprzednio spetnia¢ te wlasnie wymagania. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Slusarz, bardzo prosze.

Senator Rafat Slusarz:

Ja mam kilka drobnych pytan.

W art. 11 jest mowa o tym, Ze ,,wykonywanie zawodu ratownika polega migdzy
innymi” 1 wsrdd innych jest tu takie okreslenie ,,zapobieganiu degradacji sSrodowiska”.

Réwnoczesnie nie dopatrzylem si¢ — by¢ moze bedzie to w jakiejs delegacji,
w jakims$ rozporzadzeniu — problemu ochrony danych osobowych. Osobiscie uwazam,
ze lepiej by byto, gdyby ratownik, zamiast gasi¢ tan ptonacej pszenicy, przepedzit na-
tr¢tnego dziennikarza, ktéry robi zdjecia ofiarom. Ten obszar w tej ustawie si¢ nie
znalazl, a jest on dos¢ istotny. By¢ moze panstwo to omawiali 1 maja jaki$ pomyst? To
moje pierwsze pytanie, ochrona danych osobowych.

Drugi problem: w ustawach niemieckich jest zapis, ze migdzy innymi obowiaz-
kiem ratownikow jest przygotowanie do transportu. Tutaj mamy transport, ale jest to
wymieniane u tych, ktérzy ten temat maja juz uregulowany, jako osobna kompetencja,
osobne zadanie dla ratownika. Wiemy, ze to jest pewien obszar umiejgtnosci 1 pewne
zadanie, zeby poszkodowanego przygotowac do transportu. Czy panstwo rozwazali ten
zapis? Czy on nie powinien znalez¢ si¢ w tej ustawie?

W art. 33 jest poruszony problem, co robi¢ z poszkodowanym, ktéry trafit juz do
jakiejs jednostki, a powinien trafi¢ do innej, mianowicie ze ta jednostka zapewnia nie-
zwloczny transport do miejsca, gdzie poszkodowany uzyska kompetentna pomoc. Czy to
jest jakby désintéressement ratownictwa medycznego w stosunku do tego, kto bedzie
transportowal tego chorego dalej? Czy to ma zrobi¢ zaktad opieki zdrowotnej, a ratow-
nictwo nie bedzie stuzylo swoja pomoca? Kto bgdzie finansowat ten transport dalej? To
jest temat, bo to bedzie obcigzato 1 czasem moze by¢ pokusa, zeby wrzuci¢ poszkodowa-
nego do najblizszego szpitala, a dalszy transport to juz problem szpitala, prawda?

Nastepny temat: w zwiazku z tym, ze jestesmy w Unii Europejskiej, sa tez ob-
szary przygraniczne, czasem najlepsza pomoc moze by¢ po drugiej stronie granicy, na
przyktad taki jest obszar Zgorzelca. Wiem, ze w ustawach niemieckich jest tez rozwia-
zany problem transportu przez granicg. Czy panstwo beda to uzupelnia¢, czy nie ma
takiej koncepcji, zeby korzystac z tego typu mozliwosci?

Ostatnie juz pytanie: nie ma tu zapisu regulujacego problem naduzywania we-
zwan. Czy panstwo zrezygnowali z takiego zapisu, czy moze w tej chwili jest on uwa-
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zany za niefortunny? Mysle, ze mégtby on jednak pomdc uregulowaé pewne sprawy.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dzigkuj¢ bardzo.

To bardzo istotne pytania, zaczng od ostatniego. Oczywiscie w trakcie prac nad
ta ustawa ja takze jezdzitem po Polsce, niedawno bytem w Szczecinie i w Swinoujsciu,
gdzie na zasadzie kontaktow bilateralnych wojewoda zachodniopomorski 1 wtadze
Brandenburgii doprowadzily do sytuacji, ze ten system dziata spdjnie, ale na zasadzie
kontaktow bilateralnych. Ta ustawa jest ustawa napisang dla Polski 1 nie mamy zadnej
mozliwosci napisania ustawy, ktéra przekroczylaby granice Polski, wtedy trzeba by
rzeczywiscie, zgodnie z ta ustawa, podpisywa¢ umowy bilateralne, ale to nie musza
by¢ umowy rzadowe, bardzo dobrze jest, jezeli te umowy sa miedzy konkretnymi lan-
dami 1 wojewodztwami, prawda? To zaczglo juz dos¢ dobrze funkcjonowac.

Mysle jednak, ze to pytanie miato jeszcze inny podtekst, bo jestem glgboko
przekonany, ze kiedy Unia Europejska bgdzie analizowac¢ ten nasz akt, to by¢ moze
kiedy$ dojdzie do sytuacji, ze bedzie to kanwa do stworzenia aktu europejskiego, na
podstawie naszych zapiséw. Ta ustawa cieszy si¢ w tej chwili bardzo duzym zaintere-
sowaniem nie tylko w krajach Unii Europejskiej, ale takze na Ukrainie, na Bialorusi.
Oni chca mie¢ bardzo podobny dokument, poniewaz wszedzie tam tez brakuje logisty-
ki. My natomiast piszemy ustaw¢ dla Polski, a jednocze$nie wojewodowie maja na tyle
duze mozliwosci, ze moga bez problemu podpisywac¢ umowy bilateralne. To juz dziala,
jest otwarta granica w Albeck dla karetek pogotowia z Niemiec i z Polski, sa specjalne
sciezki przejscia.

Jednak myslg, ze w tej ustawie nie jest to mozliwe. Oczywiscie ustawa moze de-
legowac¢ nas do podpisywania uméw migdzynarodowych, ale prosz¢ pamigtac: aby pod-
pisa¢ umowg, po drugiej stronie musi by¢ partner, a to nie moze by¢ zapisane w ustawie.

Bardzo proszg, aby na dwa nastgpne pytania odpowiedzial pan dyrektor Kla-
man, jezeli pan przewodniczacy pozwoli.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Glowny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Przemystaw Klaman:

Dzigkuj¢ bardzo.

Jezeli chodzi o wspotprace z Niemcami, to ta kwestia jest przedmiotem specjalnej
komisji migdzyrzadowej strony polskiej i strony niemieckiej. Te kwestie moga by¢ dele-
gowane rowniez do samorzadow. Komisja rzadowa natomiast, ktorej posiedzenie odbyto
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si¢ 1 wrzesnia tego roku, pracuje w tej chwili nad tym tematem, uzgadnia stanowiska
polskie 1 niemieckie. Komisja ta doszta do wniosku, ze powinno doj$s¢ do podpisania
umowy bilateralnej i zapewne do tego dojdzie, poniewaz wspotpraca polsko-niemiecka
jest coraz Scislejsza, ale jest to kwestia, ktorg trzeba zostawi¢ do dwustronnej umowy.

Jezeli chodzi o sankcje za niewtasciwe wezwanie...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Za naduzywanie wezwan.)

Przepisy prawa karnego przewiduja sankcje za wezwania oczywiscie nieuzasad-
nione, czyli fatszywe, ktamliwe, to prawo karne juz przewiduje, jezeli jednak chodzi
o wezwania nieuzasadnione, nie chcieliSmy tutaj wprowadza¢ sankcji ze wzgledu na
to, ze niewlasciwe wydaje si¢ oczekiwac¢ od pacjenta, ze bedzie w stanie sam sobie po-
stawi¢ diagnozg i oceni¢, czy jego poczucie zagrozenia zycia jest uzasadnione, czy tez
nie z medycznego punktu widzenia, poniewaz przeci¢tny pacjent nie ma mozliwosci,
zeby to wiedziec.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jeszcze bylo jedno pytanie.

(Gtos z sali: O tych dziennikarzy?)
(Senator Rafat Slusarz: Dane osobowe.)
Pytanie o ochrong danych osobowych.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Senatorze, oczywiscie sa zapisy w ustawie o ochronie danych osobowych,
w sposOb jednoznaczny precyzujace zachowanie w takich sytuacjach.

Chcialbym powiedzie¢, ze wiele redakcji w Polsce zglaszato si¢ do nas z naste-
pujaca kwestia: gdzie mozemy przeszkoli¢ naszych dziennikarzy w zakresie ratowania
zycia? Ostatnio takie szkolenie odbywalo si¢ w stacji TVN. Mam glebokie poczucie, ze
dziennikarze, zamiast robi¢ zdjgcia 1 opisywac zdarzenie, raczej beda wiaczali si¢ do
akcji ratunkowej lub tez poprzedzali akcj¢ ratunkowa, jezeli sa na miejscu. Moze wigc
nie bedzie tak, ze beda zachowywac si¢ wytacznie jak... Przepraszam za stowo, bardzo
lubi¢ dziennikarzy i nie przechodzi mi ono przez usta, ale jest takie stowo, ktére jest
bardzo czgsto uzywane wiasnie w tego typu zachowaniach.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pani senator Rudnicka.

Senator Rafat Slusarz:

Ad vocem. Byla jeszcze kwestia o obowigzkach ratownika, przygotowanie do
transportu 1 kwestia transportu ze szpitala do nastgpnego szpitala.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan dyrektor.
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Glowny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Przemystaw Klaman:

Jezeli chodzi o przygotowanie do transportu, to za czynno$¢ transportowania
uwazamy caly kompleks czynnosci: przygotowanie cztowieka do tego, zeby byt trans-
portowany, przewiezienie go i bezpieczne wytadowanie.

Jezeli chodzi natomiast o kwesti¢ dowozenia do szpitala 1 dalsze postgpowanie
z pacjentami dowiezionymi do szpitala, to przy przygotowywaniu tej ustawy bardzo nam
zalezalo witasnie na tym, aby nie robi¢ z ratownictwa medycznego karetek transporto-
wych, zeby ratownicy zajmowali si¢ ratowaniem ludzi, ktérym grozi nagta $mier¢. Kie-
dy juz taki pacjent trafi do szpitala, to zgodnie z obecnie obowiazujaca ustawa o Swiad-
czeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych bodajze z art. 41 tej
ustawy, owszem jest odpowiedzialnos¢ szpitala za chorego, ktory do tego szpitala trafit.

W ustawie o ratownictwie medycznym w art. 44 zawarliSmy, naszym zdaniem,
zabezpieczenie przed tym, poniewaz zespot ratownictwa medycznego ma obowiazek
zawiez¢ chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego najblizszego w rozumieniu cza-
su dojazdu, to nie zawsze bedzie najblizszy w rozumieniu odleglosci, a w uzasadnio-
nych przypadkach, po decyzji lekarza nadzorujacego, ratownicy maja pacjenta zawiez¢
tam, gdzie im lekarz kaze, po ocenie stanu pacjenta. W zwiazku z tym nie wydaje mi
sig, zeby bylo tu jakies duze niebezpieczenstwo niewtasciwego post¢powania z pa-
cjentami 1 wozenia ich jak najblize;.

(Senator Rafat Slusarz: Jeszcze ad vocem.)

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Tak, bardzo proszg.

Senator Rafal Slusarz:

Ja uwazam, zZe to niebezpieczenstwo jest ogromne, bo pacjent trafia do szpitala,
jest robiona tomografia 1 powinien w ci¢zkim stanie trafi¢ gdzie$ dalej na przyklad, a to
juz jest po godzinie czy dwdch, zesp6t pojechat. I dzwonimy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Albo zostal przyjety 1 wyszto, ze musi jecha¢ dale;.

Krétko mowiac, ZOZ musza mie¢ Swietnie wyposazone karetki, ktore beda tych
pacjentow wozity dale;j.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

To znaczy, zlecaja komus, ale komu?

(Senator Rafat Slusarz: T kto ptaci, prawda?)

Komu zlecaja?

(Senator Rafat Slusarz: Tu moze iskrzyé na tym punkcie, bo to jest codzienno$é
szpitali.)

Do odpowiedzi na to pytanie zglasza si¢ wiceprezes Narodowego Fundusz
Zdrowia, o ile dobrze widziatem.

Bardzo proszg.
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Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Marek Lejk:

Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, transport migdzy zakladami opieki
zdrowotnej odbywa si¢ na koszt zaktadu opieki zdrowotnej, ktéry transportuje pacjenta
do drugiego zakladu. Jest ujety w stawce, ktéra kontraktuje zaktad opieki zdrowotne;.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Istniejacy system przewiduje...
Pani senator Gelert.

Senator Elzbieta Gelert:

Panie Prezesie, my — ci, ktorzy pracuja w zaktadach — doktadnie wiemy, ze tak
to jest. Ale sprawa polega na tym, ze jezeli pacjent zostanie przywieziony wlasnie
w ramach akcji ratunkowej do najblizszego szpitala i jest na izbie przyjgc, jeszcze nie
pojdzie na zaden oddzial, tylko na izbie przyje¢ oceniono, ze on musi by¢ przetrans-
portowany do wyzszego, referencyjnego zaktadu, cz¢sto transportem lotniczym, to nie-
stety, wtedy pozostaje juz nie w gestii systemu ratownictwa medycznego, tylko w ge-
stii danego szpitala, ktory to szpital musi ptacic i sa to czgsto bardzo duze koszty.

I w tej chwili tak to si¢ dzieje, ze po prostu pacjenta umieszcza si¢ szybko
w najblizszym szpitalu, a potem trzeba dalej cos z nim robi€ i to nie jest tak do konca,
Ze za tego pacjenta potem jest ptacona stawka.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jezeli pacjent nie jest przyjety na oddzial, a jest dopiero opatrywany w izbie
przyjec, to szpital nie dostaje wtedy za niego pieniedzy.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Marek Lejk:

Panie Przewodniczacy, staralem si¢ wyjasni¢ kwestig. Szpital kontraktuje
Swiadczenia zdrowotne. W ramach kazdej procedury jest wpisana czg¢s¢ stawki zwia-
zana z transportem medycznym. Tych transportéw medycznych nie jest tak duzo, by to
rujnowato caty kontrakt. Czyli w kazdej procedurze wpisana jest rowniez czg$¢ zwia-
zana z transportem medycznym. Dlatego jezeli pacjent przyjety do szpitalnego od-
dziatlu ratunkowego, czy do izby przyje¢, ma by¢ transportowany do innego zaktadu, to
za ten przejazd ptaci ten zaktad, ktéry zamawia transport.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tak, to juz styszelismy. Dobrze.
Pani senator Rudnicka.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Ministrze, mam takie bardziej praktyczne zapytanie. No i ono si¢ wiaze
rowniez z wypowiedziami moich przedmoéwcow.
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Sprawa zetknigcia karetki ratowniczej ze szpitalem. Kiedys przed laty byta mo-
wa o sieci szpitali ratunkowych. Czy w tej chwili podtrzymuje si¢ t¢ sprawg i czy ten
ratunek jedzie wtasnie do szpitala, ktéry jest szpitalem ratunkowym? Bo wtedy sa to
szpitale wilasnie wielospecjalistyczne 1 nie bedzie tej sytuacji, o ktorej byta przed
chwila mowa, zZe... No i poza tym byloby to z ogromna korzyscia dla pacjenta, bo jesli
pacjent bedzie wozony od szpitala do szpitala dos¢ dtugo, to na pewno odbije si¢ to na
jego ratowaniu. To jest jedno pytanie.

Drugie pytanie: czy jest jakis zwiazek finansowy ratownictwa z urzadzeniami do
ratowania w poszczegOlnych szpitalach? Bo mam pewne obawy, ze jezeli wspaniale
wyposazona karetka ratownicza dowiezie cztowieka do szpitala, ktéry nie ma narz¢dzi,
to ratowanie bedzie problematyczne. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dzigkuje¢ bardzo.

Zaczng od pytania drugiego. To bardzo wazne pytanie i bardzo za nie dzigkuje
pani senator. Powiedziata pani o jakosci systemu ratownictwa medycznego. Ta jakos¢
jest zapisana w art. 35, ktéry moéwi, ze szpitalne oddziaty ratunkowe musza spetniac
kryteria, musza by¢ akredytowane. Kryteria akredytacji to kryteria wyposazenia.

W ten system wpompowano juz i tak bardzo duzo pienigedzy. Liczymy si¢ z tym,
ze srodki unijne w duzej mierze beda przeznaczone na implementacj¢ 1 doposazenie
szpitalnych oddzialéw ratunkowych 1 innych miejsc zwiazanych z ratowaniem zycia,
tak ze w wigkszosci przypadkéw srodki, ktore si¢ pojawia, srodki europejskie, beda
srodkami stuzacymi wlasnie temu, zeby szpitalne oddzialy ratunkowe byly jak najle-
piej wyposazone.

Jezeli chodzi o liczbg szpitalnych oddziatéw ratunkowych, to te liczby zostang
okreslone przez wojewode wspolnie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Czyli Naro-
dowy Fundusz Zdrowia w planach bedzie wiedziat ile 1 gdzie ma zakupi¢ szpitalnych
oddziatéw ratunkowych.

Tak jak powiedzialem poprzednio, w tej chwili prezesi Narodowego Funduszu
Zdrowia pochylaja si¢ nad problemem, w jaki sposéb te szpitalne oddzialy kontraktowac.
Jednym z pomystow jest kontraktowanie ich na tak zwang zaktadke, czyli ryczatt 1 optaty za
procedury, ktére beda najbardziej skomplikowane, najdrozsze, zeby nie bylo mozliwosci,
zeby sig nie optacato po prostu nie leczy¢ pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Chciatbym takze powiedziec, ze logistyka tego systemu jest tak skonstruowana,
1z pacjent bedzie jechatl tam, gdzie mu mozna udzieli¢ pomocy, czyli dyspozytor bgdzie
wiedzial, gdzie czeka na niego wolne 16zko, gdzie jest wolny st6t hemodynamiczny.
Mam wrazenie, ze btadzenie si¢ skonczy. Zreszta prosz¢ zobaczyc, co jest juz pewna
implikacja tej ustawy. Kilka dni temu w Warszawie podpisano wreszcie porozumienie
migdzy organami zalozycielskimi, zeby szpitale ze soba wspoétpracowaty, zeby nie bylo
sytuacji, ze karetka odjezdza spod drzwi izby przyjec, poniewaz nie ma miejsc. Czyli
bedzie pelna informacja i monitoring na terenie Warszawy.
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Taki monitoring bedzie takze w centrach wojewddzkich, ktére, mam nadzieje,
za chwile beda mialy systemy komputerowe, wtedy on-line bedzie mozna sprawdzic,
gdzie sa wolne miejsca. Tak si¢ stato w Katowicach, funkcjonuje to w wojewddztwie
Slaskim, a takze juz w tej chwili funkcjonuje to w wojewddztwie matopolskim. Sa zna-
komite przyktady. Akurat tutaj musz¢ powiedzie¢, ze si¢ tego nie bojg, bo na tych
przyktadach mozna zbudowac system w calej Polsce.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Karczewski, bardzo proszg.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, ja wiem i1 spodziewam sig, jakich argumentéw pan uzyje, ale
jednak zapytam, majac na uwadze jednak kontrargumenty. Mianowicie, dlaczego wo-
jewoda, a nie urzad marszatkowski? Wydaje mi sig, ze jednak dobrym argumentem dla
tego drugiego pomystu, dla tego drugiego rozwiazania, bytoby to, ze bylby to pierwszy
krok w strong ujednolicenia organéw zatozycielskich, bo jednak ta funkcja koordynu-
jaca, nadzorcza, kontrolna, organizacyjna bytaby w r¢kach marszatkow.

Nastgpna sprawa dotyczy kwalifikacji lekarskiej. Czy panstwo podczas prac nad
ta ustawa robili jaka$ kalkulacje, maja jakies informacje na temat kwalifikacji lekarzy
jezdzacych w tej chwili w pogotowiu? Mowig: w pogotowiu. I czy nie obawiacie sig,
bo ja si¢ obawiam, ze w tym systemie moze zdarzyC si¢ oto tak, ze bgdziemy mieli
wylacznie zespoty podstawowe, a tych specjalistycznych nie bedzie?

Ustawa réwniez — 1 to tez byto wielokrotnie podnoszone — nie okresla relacji ilo-
sciowych migdzy zespotami specjalistycznymi i tymi podstawowymi. Pytanie, czy nie
nalezatoby w tej ustawie, a wiem, ze podczas prac legislacyjnych w Sejmie byty takie
pomysty, byly takie propozycje, jednak okresli¢ proporcje: jeden do dwéch, jeden do
jeden, no, trudno mi powiedzie¢, jak to rozwiazac.

CPR - jeden CPR w wojewddztwie. Wczoraj mieliSmy spotkanie z naszym
wojewoda 1 rozmawialiSmy na ten temat. Byli rowniez informatycy, ktorzy juz zapo-
znali si¢ dosy¢ dobrze z mozliwosciami wspétczesnej wiedzy i techniki informatycz-
nej. Tu, no, moze nie tyle pytanie, co apel — cho¢ nie bedzie odebrany, bo nie ma w tej
chwili wojewodéw — ale kazdy CPR kosztuje, kazdy CPR jest drogi. Sa panstwa
w Unii Europejskiej, sa panstwa w Europie Zachodniej posiadajace jeden CPR. Czy
podczas prac legislacyjnych panstwo réwniez zastanawiali si¢ nad takim wtasnie roz-
wigzaniem, ktore z punktu widzenia logistycznego, organizacyjnego i technicznego jest
w tej chwili mozliwe?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Jeden na kraj?)

Jeden na kraj, tak. Na razie tyle pytan. Dzigkujg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Liczbe CPR okresli Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i1 Administracji w dro-
dze rozporzadzenia, to jest art. 25 ust. 4. Wojewoda takze okresli ich szczegétowa lo-

20 394/V1



w dniu 20 wrze$nia 2006 r.

kalizacj¢ 1 obszary przez nie obstugiwane. Wojewoda wie najlepiej, co si¢ zdarza
w jego terenie. Zna takze uwarunkowania geograficzne, demograficzne, drogowe. Jest
bardzo wiele czynnikéw, ktére wojewoda musi przeanalizowac, zeby system u niego
funkcjonowat sprawnie. Wszystko to 1 tak musza zrobi¢ ludzie w urz¢gdach wojewodz-
kich, ktorzy maja dostgp do danych, bo tylko tam te dane sa tak naprawdg zbierane.
Oczywiscie tych danych dostarczy takze narodowy fundusz, chociazby jezeli chodzi
o liczbg zdarzen.

Dlaczego nie marszalek, a wojewoda? Dlatego ze ten system musi by¢ kompa-
tybilny z systemem zarzadzania kryzysowego. A zarzadzanie kryzysowe gtdwnie od-
bywa si¢ na szczeblu wojewddzkim. Prosz¢ pamigtac¢ o tym, ze dzigki temu wojewoda
moze uruchomi¢ takze inne stuzby niz ratownictwo medyczne, na przyktad do zdarzen
masowych. Wedlug naszej oceny ten system jest systemem, ktory bedzie dziatal
w najlepszy sposob, dlatego, ze bedzie jedno zrédio dowodzenia. Bardzo czgsto jest
tak, ze jednak samorzady terytorialne prowadza taka dziatalnos¢ trochg¢ konkurencyjna,
czego przyktadem jest wilasnie szes¢ instancji organéw zalozycielskich, ktore sa zato-
zycielami szpitali.

Czy jest to pierwszy krok do tego, zeby ujednolici¢ organy zatozycielskie?
Trudno mi powiedzie¢, dlatego ze to pytanie jest juz pytaniem przekraczajacym moje
kompetencje, Panie Senatorze. Moim zdaniem nalezy do tego dazy¢. Ale wydaje mi
sig, ze kiedy wtasnie wytaczyliSmy pierwszy bardzo istotny element, daliSmy go wo-
jewodzie, to by¢ moze nastgpne kroki powinny by¢ takie, zeby rzeczywiscie systemem
ochrony zdrowia zarzadzali na przykiad marszatkowie. Niewatpliwie spowodowatoby
to, ze tatwiej by si¢ kreowato sie¢ szpitalna. Srodki nie podlegatyby dyspersji. Ale jest
to kwestia wybiegajaca juz poza tg ustawg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Senator...

(Senator Stanistaw Karczewski: Jeszcze jedno, specjalizacja.)

Lekarze, ktérzy jezdza w pogotowiu i liczba zespotéw podstawowych w stosun-
ku do specjalistycznych.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Trzy lata, no, dostosowanie zespolu do obecnego ksztattu. Liczba, czy witasci-
wie proporcje zostang okreslone przez wojewodg, ktory, powtarzam, ma najwigksza
wiedze¢ o tym, do czego si¢ tak naprawdg jezdzi, do jakich przypadkow sig jezdzi. Kto
w tej chwili jezdzi w pogotowiu? W pogotowiu oczywisci jezdza wszyscy lekarze
o bardzo r6znych kwalifikacjach zawodowych, od patomorfologéw do okulistow 1 le-
karzy ze specjalizacja z zakresu medycyny ratunkowe;j.

W tej chwili mamy taka sytuacje, ze jest wiele wojewodztw, ktére do godziny
15.00 nie moga zapewni¢ Swiadczen w zakresie ratownictwa. Zwlaszcza panstwo
z wojewodztwa pomorskiego doskonale o tym wiedza. Myslg, ze pani senator Gelert
potwierdzi moja opinig, ze tam jest sytuacja dos¢ dramatyczna. Do godziny 15.00 leka-
rze po prostu pracuja w swoich miejscach pracy 1 zwyczajnie po godzinie 15.00 jeszcze
gdzies tam chca sobie dorobié, bo to jest ta kategoria zdarzen. Jednak w wojewddztwie
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pomorskim moze si¢ zdarzy¢, nie tylko w wojewddztwie pomorskim, Ze nie wyjedzie
karetka, dlatego ze nie ma kto do niej wsias¢. Dzigki tej ustawie jednak do potrzebuja-
cych wyjada profesjonalisci. Taka jest prawda, taka jest rzeczywistos¢ polska. Ta
ustawa jest ustawa oparta na pewnych realiach, zastanych faktach 1 twardych danych.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Maziarz.

Senator Mieczystaw Maziarz:

Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, ja jeszcze raz chciatbym prosi¢ o kon-
kretna odpowiedz, jezeli chodzi o lekarza systemu. Bo tutaj méwimy... Konkretnie
powiem, ze jest lekarz specjalista pierwszego stopnia, drugiego stopnia, tak to nazwe,
ale jest tez lekarz, ktéry skonczyt studia i podejmuje specjalizacjg. Nie wiem po prostu,
nie moge si¢ tutaj w ogole doszukac, czy jest mowa o tych lekarzach, ktérzy podjeli
specjalizacjg.

(Gtos z sali: Jest.)

Czy po prostu on moze by¢, po prostu wchodzic€... Jest?

(Gtos z sali: Ust. 3.)

(Gtos z sali: Art. 3.)

Witasnie. O to mi wiasnie chodzi, ze jezeli robi specjalizacj¢ w tej dziedzinie...
Ale jezeli robi w internie, czy wlasciwie to juz w anestezjologii, czy po prostu robi
w anestezjologii, ale nie ma... Tak jak u nas, w szpitalu powiatowym, nie mamy tylu
lekarzy, prawda...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Szef jest anestezjologiem, jest po prostu tez tam, ale sa lekarze, ktérzy robig
specjalizacje 1 oni, ci mlodzi, obstawiaja w zasadzie 50% wyjazdéw pogotowia. Ten
szef, szeryf to jest w ogdle w oddziale, on tam pilnuje, prawda, ale wigkszos¢ wyjaz-
dow robia mtodzi. Dyrektor obsadza raczej mtodymi, bo po prostu ci specjalisci kosz-
tuja bardzo duzo. To jest w ogodle trzy razy drozej. I czy po prostu nie lepszy jest ten,
co robi specjalizacje? I wiadomo, ze jezeli dostanie, to by naprawdg bylto taniej dla dy-
rekcji szpitali. Ja jestem ze szpitala powiatowego, tak ze wiem. Bylem tez dyrektorem
przez pigtnascie lat 1 wiem, jak to chodzi. Po prostu raczej dyzuruja miodzi, ktérzy
przychodza 1 gdzie$ tam zalapia si¢ na internie, a pdzniej po prostu sg zatrudniani bar-
dzo ochoczo w pogotowiu ratunkowym. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Znaczy, art. 3157 mOwia o lekarzach pracujacych. Natomiast pana pytanie idzie...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: To jest tez moja
odpowiedz, Panie Przewodniczacy.)

Ale nie, to pytanie idzie trochg dalej. Ja rozumiem tak t¢ intencjg, ze praktyka
dzisiaj jest taka, iz dyzuruja miodzi, bez kwalifikacji w gruncie rzeczy, po egzaminie
LEP, prawda.

(Gtos z sali: 1 cale zycie jezdza.)
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I cale zycie jezdza mtodzi.
(Gtos z sali: To jest kontynuacja mojego pytania.)
Teraz pytanie, co z ta ewolucja. Czy rewolucja, czy jednak ewolucja?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

No, jest to jednak ewolucja, Panie Przewodniczacy, bo zapisy sa bardzo dtugie.
Pierwsze pytanie pani senator Gelert bylo, czy to nie za dtugo 2020 r.? No, nie moze-
my dopusci¢ wszystkich wedlug mojej oceny, dlatego ze jednak ta ustawa mowi o ja-
kosci, o tym, do czego mamy dojs¢. Chcemy, zeby docelowo w tym systemie praco-
wali lekarze ze specjalizacja z zakresu medycyny ratunkowej. W tej chwili tez jest tak,
ze do karetki reanimacyjnej nie wpuszcza si¢ lekarza zaraz po LEP. Nie ma wrecz ta-
kiej mozliwosci. Zespoty specjalistyczne musza spetnia¢ pewne kryteria. Giéwnym
kryterium jest kryterium do$wiadczenia 1 wiedzy, prawda? Ktos, kto wysyta lekarza,
musi mie¢ pewnos¢, ze jest to lekarz, ktory prezentuje odpowiednie umiejgtnosci. Nie
ma mozliwosci, zebySmy rozszerzali te umiejgtnosci, czy wpisywali inne specjalnosci,
okulisty czy dermatologa.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Obnizali standardy. Nie, tutaj to jest wyraznie...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Bo to bedzie
obnizanie standardéw, tak.)

Tu wyraznie pytanie jest takie: czy to ustawowe? Bo praktyka jest taka, jaka
jest.

Dobrze.

Czy jeszcze ktorys z senatorow?

Pan senator Kraska, bardzo proszg.

(Senator Stanistaw Karczewski: 1 jeszcze ja.)

I jeszcze senator Karczewski.

Ale, stuchajcie, mamy gosci, ktérzy tez by pewnie chcieli popytac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze.

Bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Ministrze, w projekcie, skierowanym do Sejmu w art. 21 pkt 2 byta mowa
o trzech zespotach na sto tysiecy mieszkancéw. W procedowaniu w Sejmie to zostato
zmienione i1 o liczbach i rozmieszczeniu na obszarze wojewddztwa bedzie decydowat
wojewoda. Czy nie mys$la panstwo, ze jednak powinno by¢ w ustawie zapisane, tylko
oczywiscie inaczej, nie, ze nie moze przekroczy¢ trzech zespotéw, ale powinny by¢ co
najmniej trzy zespoty na sto tysiecy. Kazdy, kto pracuje w pogotowiu, wie, ze sto ty-
sigcy w Warszawie ma si¢ inaczej do stu tysigcy w terenie, prawda? Jezeli mamy za-
chowac czasy dojazdow, to wydaje mi sig, ze te trzy zespotly nie zawsze beda w stanie
to zapewni¢. Dzigkujg.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

To bardzo istotne pytanie, poniewaz tak naprawde mysmy popetnili pewien
techniczny btad, ze w przedlozeniu rzadowym znalazta sig ta liczba trzy, dos¢ sztywna.
Tak naprawdg nasza intencja byto wtasnie, zeby byto nie mniej niz trzy, i tak zeSmy to
liczyli, ze w rezultacie popelniliSmy techniczny btad, ktéry zreszta natychmiast zostat
naprawiony i1 na naszych stronach internetowych byla interpretacja tej pomyiki, jak
nalezy do tego podchodzi¢.

Ten zapis z art. 21 wydaje mi si¢ znacznie lepszy, dlatego ze daje wojewodzie
mozliwos¢ przeanalizowania, ile tak naprawdg zespoléw powinien mie¢. By¢ moze
powinien mie¢ mniej niz trzy w pewnych terenach, bo nie ma tam zdarzen. Taka sytu-
acja tez moze by¢.

Trzy zespoty na sto tysigcy jest pewna srednig europejska. Natomiast zapisywa-
nie tej Sredniej europejskiej nijak si¢ ma do sytuacji polskiej w tej chwili, dlatego ze
liczba zespotéw wyjazdowych w réznej czesciach kraju jest bardzo r6zna. Sa bardzo
duze dysproporcje w réznych wojewddztwach, co jest zalezne od sieci drég, demogra-
fi1, liczby zdarzen, jezior, bo nie wszgdzie da si¢ dojechac. Tutaj takze zapisujemy
przeciez zespoty, ktore nie musza poruszac si¢ na kotach. W zwiazku z tym wydaje si¢
nam, mamy tutaj pewnosc, ze ten zapis jest lepszy.

Chciatbym takze powiedzie¢, nawiazujac do tego, co powiedziat pan senator Kra-
ska, ze te dysproporcje dotycza takze srodkéw przeznaczanych przez narodowy fundusz
na poszczegdlne zespoly, na dobokaretki. Tutaj tez nie chcemy czyni¢ zadnych sztyw-
nych zapisow, dlatego ze sztywny zapis sprawitby to, ze powyzej medialnej bytaby pra-
wie potowa tych, ktérzy maja zakontraktowane $wiadczenia i zréwnanie ich powodo-
waloby to, ze ktos$ by stracil, kto§ by pewnie zyskal. Oczywiscie najbardziej niepokojace
jest to, jesli ktos traci, bo wtedy rzeczywiscie jest ogromny niepokdj. Dlatego tutaj te
zapisy sa takie, przepraszam za kolokwializm, migkkie, zeby nie bylo gwaltownego wej-
Scia 1 bardzo jednoznacznego traktowania wszystkich zespoléw na terenie wojewddztwa.

Wojewddztwo to jest znakomita jednostka organizacyjna. Od dwoéch do czterech mi-
lionéw ludzi. Wida¢ to z dobrej perspektywy, w calym $wiecie tak si¢ zarzadza systemem.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, pan senator Karczewski.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, do pigciu miliondéw, bo sa takie wojewddztwa, migdzy innymi
mazowieckie.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Tak, rzeczywi-
scie, tak.)

24 394/V1



w dniu 20 wrze$nia 2006 r.

Jeszcze kilka pytan.
W art. 4 w poroéwnaniu z drukiem, ktory opuscit komisj¢, brakuje — widocznie
zostata wprowadzona poprawka — ,niezaleznie od obowiazku udzielania pierwszej

pomocy”. Czy pan minister zgadza si¢ z takim zapisem, ktory jest w tym druku przed-
tozonym w tej chwili nam, bo podejrzewam, ze to w trzecim czytaniu zostalo usunigte.
Bylbym za tym, zeby jednak ten zapis wrocil. Zreszta wycigcie tej czgsci zdania powo-
duje pewna niezgrabnos¢ jezykowa, na ktoéra zreszta i pani legislator zwrdcita uwage
w swojej opinii. Natomiast ja jeszcze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, to nie jest pytanie do pani legislator, tylko tak... Aha. Natomiast ja jeszcze
wrocitbym do tego, o czym tu méwili rowniez i koledzy senatorowie, do kwalifikacji
lekarza systemu.

Panie Ministrze, obawiam si¢, ze jednak tych lekarzy zabraknie. Jest pewna
metoda, ktéra moze witasciwie to zmieni¢, a mianowicie kazdy z lekarzy, oboj¢tnie ja-
kiej specjalnosci, w jakim stadium rozwoju swojej wiedzy medycznej, moze otworzy¢
specjalizacje z medycyny ratunkowej i na skutek tego wtasciwie automatycznie — pro-
sz o sprostowanie, jesli si¢ myle — automatycznie po otworzeniu specjalizacji staje si¢
lekarzem systemu. Wtasciwie lekarz, ktory jest swiezo po LEP, nie moze jezdzic¢
w pogotowiu, jest niejako gorzej traktowany od ratownika medycznego, natomiast le-
karz, ktéry otwiera specjalizacj¢ z medycyny ratunkowej, natychmiast staje si¢ leka-
rzem systemu, mogacym jezdzi¢ w pogotowiu, a rowniez 1 szkoli¢, bo jest to tam
w nastgpnych zapisach, 1 moze brac¢ za to takie pieniadze, jak lekarz z dwudziestopig-
cioletnim powiedzmy stazem pracy. Ja bym, Panie Ministrze, uzywajac...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Aha. Dzigkujeg.

...uzywajac dosy¢ modnego, jak powiedziala pani senator Gelert, stowa, pochy-
lit si¢ jednak nad tym zapisem, bo obawiam sig, ze bedziemy mieli bardzo duze klo-
poty w systemie.

Panie Ministrze, bardzo si¢ cieszg, ze powiedzial pan o trwajacych pracach
w ministerstwie dotyczacych centréw, bo to musza by¢ centra urazéw wielonarzado-
wych. Tego brakuje, brakowato i na to czekamy. To wszystko. Dzigkujeg.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Moge¢ odpowie-
dzie¢, tak?)

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastgpca przewodniczqcego Stanistaw Kar-
czewski)

Zaste¢pca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Prosze, Panie Ministrze, o odpowiedZ na moje pytanie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dzigkuje¢ bardzo.

Pan senator poprosit o pochylenie si¢ nad problemem. Niewatpliwie jest czas,
zebysmy si¢ nad tym problemem pochylili, dlatego ze juz po procedowaniu sejmowym
1 po ogromnie burzliwych dysputach, szczegdlnie przedstawiciele duzych stacji woje-
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wodzkich, ktorych to zreszta widzg na sali, zwrdcili si¢ do nas z pytaniem, wlasciwie
z prosba, ze jednak nie reagowali wczesniej 1 wydaje sig, 1z w ktorym$§ momencie moze
dojs¢ do probleméw z obsada zespotow.

Poniewaz izba wyzsza jest po to, zeby pochyli¢ si¢ nad projektami, mysle wigc,
ze jezeli — my sami oczywiscie nie mozemy wnosi¢ autopoprawki z zalozenia — ale
jezeli zostanie otworzona dyskusja na ten temat, to jesteSmy sktonni akceptowacé pewne
rozwiazania, aczkolwiek bezpieczne, dodajac oczywiscie jaki§ okres przejSciowy, na
pewno nie 2020 r., ale powiedzmy trzy- czy czteroletni, zeby mozna bylto si¢ do tego
systemu kontraktowania dopasowac.

Jeszcze poprosze moze pana dyrektora Klamana, zeby moja wypowiedz doktad-
niej objasnit.

GI6wny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Przemystaw Klaman:

Tutaj, odnoszac si¢ do tego, chcieliSmy jeszcze zwrdci€¢ uwage na brzmienie
art. 63, ktory daje okres przejsciowy na dostosowanie sktadu zespotu do 31 grudnia
2010.

Jesli natomiast chodzi o pierwsze pytanie, dotyczace skreslenia w art. 4 stow
,niezaleznie od obowiazku udzielenia pomocy”, byla to uwaga zgtoszona podczas
prac sejmowych. Ten zwrot miat w przepisie art. 4 charakter informacyjny, ponie-
waz obowiazek udzielenia pomocy naktada juz od dawna ustawa — Kodeks karny.
Nie bylo mozliwosci ani sensu powtarza¢ tego obowiazku w ustawie o ratownictwie
medycznym. Sformulowanie ,,niezaleznie od obowiazku udzielenia pomocy” w po-
przednim brzmieniu art. 4 mialo charakter wylacznie czysto informacyjny dla czy-
telnikdw ustawy. Postowie, jak réwniez Biuro Legislacyjne Sejmu zwrdécito uwage,
ze przepis ten jest zbedny, poniewaz nie stanowi zadnej nowej normy. Nam nie po-
zostalo nic innego, jak si¢ z tym zgodzi¢ i dlatego to sformutowanie znikto z przepi-
su art. 4.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Taka jest intencja.)

Zaste¢pca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Fetlinska, bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Ministrze, jednak, analizujac ten artykul, mozna si¢ zasugerowac, ze nale-
zy tylko powiadomi¢ o zdarzeniu i koniecznosci udzielenia pomocy, a nie trzeba
udzieli¢ pomocy, jezeli si¢ ma odpowiednie umiej¢tnosci. Wydaje mi sig, ze to bedzie
wymagalo — ja bed¢ zreszta taka poprawke zglaszata — uzupetnienia o pot zdania, ze
»lub w miar¢ umiejgtnosci udziela pomocy”. Jednak, mimo Ze jest to zapisane w in-
nych ustawach, mogtaby tu by¢ sugestia, ze takiej pomocy nie musi udzieli¢, tylko mu-
si powiadomi¢ i sta¢ obok albo uciec. Dzigkujg.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Pani Senator,
zgadzam si¢ z panig.)
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Zaste¢pca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Proszeg bardzo, Pani Senator, prosz¢ o pytanie do pana ministra.

Senator Margareta Budner:

Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, Szanowni Panstwo, ja mam pytanie: czy
szacunkowo mozna juz w tej chwili okresli¢, ilu bedzie specjalistow medycyny ratun-
kowej do 2020 r.? Ile jest przewidzianych rezydentur, a ile specjalizacji w innym trybie?
Czy mozna w art. 3 ust. 3 uja¢ — oprocz specjalistow medycyny ratunkowej — réwniez
specjalistow w dziedzinie anestezjologii, intensywnej terapii? Dzigkuj¢ bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje¢ bardzo.
Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy, Pani Senator, odpowiedz na pierwsze pytanie jest dla
nas bardzo skomplikowana, dlatego Zze oczywiscie uczelnie sa niezalezne, uczelnie
maja mozliwos¢ takiej naboru, jaki maja, prawda, 1 trudno nam jest powiedzie¢, jaka
bedzie mozliwos¢ dochodzenia do modelu docelowego.

Pytanie, ile nam jest potrzebnych lekarzy? Poniewaz ci lekarze bgda pracowali
zarbwno w szpitalnych oddziatach ratunkowych, jak i w zespotach wyjazdowych,
a liczba zespotow specjalistycznych jest okreslana przez wojewodow 1 my jeszcze nie
wiemy, jak to bedzie wygladato, mozemy tylko poda¢ bardzo przyblizone liczby.
Okoto trzech, czterech, nawet do pigciu tysigcy, jezeli liczba zespotow specjalistycz-
nych bedzie duza, bo takie bgdzie zapotrzebowanie wojewddzkie. Poza tym to jest
zwigzane takze z czasem pracy lekarza. Ile ten lekarz bedzie moégt czasu spedzi¢
w swoim miejscu pracy? No, wiemy, jakim problemem jest w tej chwili dyrektywa
unijna, 1 nie wiemy, kiedy ona bedzie implementowana. Tak, Zze mamy tutaj niematy
problem. Kilka tysigcy. Jezeli ta odpowiedZ pania satysfakcjonuje, bgde bardzo
wdzigczny. Nie jestem w stanie podac pani bardziej precyzyjnych informacji.

Jakie jest drugie pytanie, bo nie pamigtam?

(Gtos z sali: Rezydentury.)

Rezydentur begdzie tak naprawdg tyle, ile bedzie chetnych. Specjalizacja z me-
dycyny ratunkowej jest specjalizacja priorytetowa. Zostata wpisana, miesiac temu zo-
stato wydane rozporzadzenie ministra zdrowia. Jest to specjalizacja priorytetowa. Czyli
wiadomo, ze bedziemy na nig nakierunkowywac rezydentury.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dlaczego nie? By¢ moze bgdziemy do tego zmuszeni. Jednak moje zdanie na
temat krétkich Sciezek jest dos¢ jednoznaczne — zachowujemy jakos¢.

Zaste¢pca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Pani senator Fetlinska, bardzo proszg.
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(Senator Margareta Budner: Bylo jeszcze jedno pytanie.)
Proszeg o przypomnienie pytania, bo tez nie pamigtam.

Senator Margareta Budner:

Dotyczy art. 3 ust. 3. Czy oprocz specjalisty medycyny ratunkowej mozna
uwzgledni¢ réwniez specjaliste z dziedziny anestezjologii, intensywnej terapii?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Pani Senator, okres przejsciowy jest ogromnie dtugi. Myslg, ze nie. Jezeli mamy
dojs¢ do modelu docelowego, wydaje nam sig, ze nie.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkujg bardzo.
Czy sa jeszcze pytania ze strony panstwa senatorow?
Aha, pani senator Fetlinska, bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Jeszcze mam krotkie pytanie: czy przewiduje si¢ krotka sciezke wiasnie dla ra-
townikéw medycznych po policealnym studium do licencjata ratownika medycznego?

Zaste¢pca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

By¢ moze nie krétka Sciezke, ale studia pomostowe — tak.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Panie Ministrze, ja jeszcze zadam jedno pytanie. Mianowicie powiedzial pan, ze
w ciagu tych prac legislacyjnych osiagni¢to kompromis. Z czego pan jest najbardziej
zadowolony, a z powodu czego pan si¢ martwi?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Nie spodziewatem sig, ze dostang od przyjaciot takie pytanie. Ono rzeczywiscie
wprawilo mnie w zaklopotanie. Powiedzialem, ze ten kompromis jest kompromisem
madrym, dobrym, z ktérego jestem dumny. Jak si¢ osiaga kompromis, to cztowiek ge-
neralnie ma poczucie dobrze spetnionego obowiazku i satysfakcji. Nie czujg, Zzebym
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byl obity w trakcie procedowania tej ustawy. Przepraszam za kolokwializm, ale czujg
si¢ po prostu mocno zahartowany. By¢ moze prace trwaty bardzo, bardzo dtugo, moze
za dlugo, jak niektorzy twierdza. Niektorzy twierdza, ze za krotko. Panie Senatorze,
osiagngliSmy to, co chcielisSmy.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuj¢ bardzo.

Bardzo prosze¢ o pytania gosci.

Pan prezes byt zdecydowanie pierwszy, bo juz wczesniej podnosit reke.
Bardzo proszg, Panie Prezesie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwitl:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Pafstwo!

W zasadzie przede wszystkim chcialbym prosi¢ o to, aby list, ktéry kilka dni
temu skierowalem do przewodniczacego komisji, pana doktora Sidorowicza i ktéry to
list, mam nadziejg, jest znany panstwu senatorom — jesli nie, bedg starat sig, ze tak po-
wiem, jako$§ go upowszechni¢, oczywiscie za zgoda pana przewodniczacego — aby ten
list wzia¢ pod uwage i prosi¢ o to, zeby znalezli si¢ panstwo senatorowie sktonni pod-
ja¢ pewne poprawki, ktére ewentualnie stalyby si¢ przedmiotem glosowania.

Zanim do tego dojdg, chcialbym powiedzie¢, ze przytaczam si¢ do tych glosow,
ktére jednoznacznie wyrazaja satysfakcj¢ z tego, ze ta ustawa powstaje, ze idzie w do-
brym kierunku i ze w ogéle jest to z cata pewnoscia duzy sukces zar6wno Ministerstwa
Zdrowia, jak i ogromnej liczby os6b, ktére braty udziat w powstawaniu tego projektu,
o czym zreszta pan minister Pinkas wspominatl. Rzeczywiscie, poziom zaangazowania
wielu organizacji, przedstawicieli przede wszystkim srodowisk medycznych, ale row-
niez innych resortéw, bo to jest przeciez sprawa w gruncie rzeczy jako$ tam zahaczaja-
ca w ogoble o bezpieczenstwo publiczne, o sprawy panstwa, bylo ogromne i1 rzeczywi-
scie mozna mOwic o sukcesie.

Ale, oczywiscie, diabet tkwi w szczegétach. Tych szczegétéw do poprawienia,
moim zdaniem jest jeszcze kilka. Warto, zeby w tym generalnie pospiechu — bo jest
pospiech cho¢by ze wzgledu na to, ze ci, ktérzy maja organizowac to od przysztego
roku, maja tez na to pieniadze w budzecie — ale warto, zeby wiedzieli, na czym si¢
maja opierac, zeby w tym pospiechu nie zagubi¢ jakosci, ktora, tak jak moéwig, sklada
si¢ z pewnych rzeczy, bedacych wprawdzie szczeg6tami, ale jednak dos¢ istotnymi.

Chciatbym powiedzie¢, przechodzac do kilku szczeg6tow, ze zdaje sobie spra-
wg, 1z w Senacie nie mozna nad ustawa debatowac od poczatku, by¢ moze trzeba bg-
dzie zrobi¢ jaka$ analiz¢ dzialania tej ustawy za pot roku, moze za rok i po prostu zo-
baczy¢, co trzeba jeszcze w niej poprawic. Ale chcialbym, po pierwsze, przytaczyc¢ si¢
do tych gloséw, ktore tutaj juz dzisiaj padaty, mianowicie, aby w art. 3 doda¢ punkt,
ktory definiowalby ratownictwo medyczne. To jest niestychanie wazne. Wigkszos¢
srodowisk medycznych zaangazowanych w t¢ spraweg podkresla, ze to nie jest tak, iz
poniewaz to jest ustawa o ratownictwie, to ona jest jedna wielka definicja, ze jednak
trzeba powiedzie¢, o czym si¢ mowi.
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Nawiazujac do pewnych analogii mozna powiedzie¢, ze ustawa o ratownictwie
jest czyms$ szczegllnym, ale prosz¢ zwroci¢ uwage, ze na przyklad ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej definiuje r6zne inne dziaty medycyny czy opieki zdrowotnej, mimo
ze mozna by to bylo tylko wrzuci¢ do poszczegdlnych rozdziatow, bo sa takie roz-
dziaty w ustawie o zakltadach opieki zdrowotnej — takie definicje sa po prostu potrzeb-
ne. Wydaje sig, ze ta definicja przytaczana wielokrotnie przez przedstawicieli zarOwno
Naczelnej Rady Lekarskiej, jak i Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, czyli
ze ratownictwo medyczne to ,,system organizacyjny, polegajacy na zwartej 1 skoordy-
nowanej gotowosci ludzi, zasobéw 1 jednostek organizacyjnych uruchamianych w try-
bie pilnym celem opanowania nagtego zagrozenia zdrowotnego” jest definicja wyczer-
pujaca, z grubsza rzecz biorac, to, o czym méwimy. Z tej definicji wynikaja p6zniej
jednak praktyczne konsekwencje. To nie jest tylko kwestia teorii, bo po prostu chodzi
o to, zeby bylo z géry wiadomo, co jest, a co nie jest dzialaniem w tym obszarze.

Druga wazna sprawa to jest art. 21, ktéry wylacza z systemu szpitalne oddzialy
ratunkowe, ewentualnie inne podmioty mogace wspotdziata¢ w prowadzeniu czynnosci
ratunkowych. Wydaje sig, ze ten artykul wymaga naprawienia i trzeba bardzo wyraznie
wskazac, ze szpitalne oddziaty ratunkowe sa elementami systemu.

Wreszcie, jezeli chodzi o ten sam art. 21, wydaje sig, ze zabraklo koniecznosci
przewidywania w planie wojewddzkim sposobu koordynowania dziatah jednostek
systemu w sytuacji zdarzenia masowego lub katastrofy ze szczegdlnym uwzglednie-
niem planéw szpitalnych. Tak mniej wigcej brzmiataby poprawka, ktéra proponowat-
bym, zeby kto$ z panstwa senatoréw przejal. Wydaje sig, ze w ustawie dotyczacej ra-
townictwa nie mozna zapomnie¢ o tym, ze sa zjawiska masowe 1 ze przygotowywany
plan ratownictwa powinien przewidywac w szczego6lnosci dziatania w tym zakresie. To
jest rzecz, moim zdaniem, niestychanie wazna, ktérej w ustawie po prostu brakuje.

Wreszcie kwestia nadzoru merytorycznego. Szczegdlnie w sytuacji, kiedy widac
tendencje, w stosunku do ktérych bylo wiele dyskus;ji, ale wydaje sig, ze przyjete roz-
wigzania sa generalnie dobre, na przykiad tendencja do odchodzenia od tego, zeby
kazda karetka jezdzit lekarz, i w sytuacji, kiedy rozwija si¢ telemedycyna, trzeba jed-
nak przewidzie¢, ze lekarze systemu, w szczeg6lnosci na przyktad kierownik medycz-
ny, lekarz dyzurny szpitalnego oddziatu ratunkowego albo jego ordynator powinien
by¢ osoba wskazang jako koordynator, jako osoba sprawujaca nadzor nad tym, co
dzieje si¢ w zespotach ratunkowych, zwlaszcza tych bez lekarza, ale tych z lekarzami —
cho¢by wzgledu na dlugi okres przejsciowy — rowniez. Wydaje sig, ze to powinno by¢
wskazane jednoznacznie, iz wlasnie taka osoba, o ktérej mowig, sprawuje nadzor spe-
cjalistyczny nad wszystkimi zespotami ratownictwa medycznego, dziatajacymi w jego
rejonie operacyjnym. To jest potrzebne dlatego, ze w wielu sytuacjach zespodt, ktory
przyjedzie na miejsce 1 nie ma odpowiednich kompetencji albo ma watpliwosci co do
tego, jaka najlepsza decyzje nalezy podja¢, powinien méc si¢ kogo$ zapytac. No i nie
pytac sig, ze tak powiem, po znajomych, tylko po prostu, zeby byla konkretna osoba
dyzurujaca w tym czasie, ktora udzieli stosownych instrukcji, informacji.

Tutaj panstwo migdzy innymi rozmawiali o tym, dokad osoba poszkodowana
ma by¢ wieziona. No, migdzy innymi taka decyzj¢ czasem warto podja¢ nie jednooso-
bowo, tylko we dwojke, z kims, kto po prostu ma wigksze doSwiadczenie, wigcej wie-
dzy, tak, zeby nie tylko nie powstawal problem, kto zaptaci za transport, ale przede
wszystkim, zeby nie wydtuza¢ niepotrzebnie zwlaszcza czasu transportu.
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I wreszcie sprawa, ktora, no, powiedziatbym, budzi ogromne kontrowersje w catym
srodowisku, zajmujacym si¢ ratowaniem, to jest kwestia sposobu ptacenia. Ot6z wydaje
sig, ze skoro juz zdecydowano, ze szpitalne oddzialy ratunkowe generalnie to, co robia, to
robia, ze si¢ tak wyrazg, na kontrakcie z Narodowym Funduszem Zdrowia, to O.K. Ale z
cata pewnoscia ich gotowos¢ czy jak niektdrzy mowia dobogotowos¢ czy 16zkogotowose
powinna by¢ optacana w ramach systemu. To jest wiele ré6znych kosztow, ktére sa kosz-
tami stalymi, niezaleznymi od tego, czy pacjenci sa, czy ich nie ma.

No, jesli chodzi o niektére szpitalne oddziaty ratunkowe, zwtaszcza potozone
w jakich$ miejscach wyjatkowo narazonych na bardziej masowa katastrofg, na przy-
ktad przy wigkszych drogach, przy lotniskach, przy portach itd., z cata pewnoscia ist-
nieje koniecznos¢, zeby gotowos¢ tych oddzialéw byta ponad, ze tak powiem, biezaca
potrzebe 16zkowa czy obsadowa, a to rOwniez wiaze si¢ z kosztami. Wydaje sig, ze
taka gotowos¢ operacyjna oddzialéw powinna by¢ réwniez finansowana z budzetu
wojewody czy po prostu z budzetu panstwa, ze srodkéw publicznych, poza Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, ktéry ptaci generalnie za procedurg.

Jeszcze jedna sprawa, w zasadzie ostatnia. Tutaj apelowalbym osobiscie do pana
ministra Pinkasa, ktéry — zreszta tak jak ja — jest lekarzem rodzinnym. Wydaje mi si¢ —
generalnie podzielajac pana poglady na to, ze trzeba po prostu realnie rzecz biorac czasu
na to, zeby wszyscy lekarze, ktérzy beda lekarzami systemu rzeczywiscie mieli wyksztat-
cenie czy kwalifikacje takie, jak bySmy chcieli, czyli na najwyzszym poziomie, zeby byli
lekarzami specjalistami medycyny ratunkowej — zeby na liscie 0os6b dopuszczonych do
dyzurowania w pogotowiu, oprocz anestezjologdw, internistow, pediatrow itd., znalezli si¢
takze lekarze rodzinni. Méwig to nie dlatego, zeby ci lekarze rodzinni mieli jakis specjalny
w tym interes, ale wtasnie ze wzgledu na to, o czym juz panstwo senatorowie wielokrotnie
moéwili, ze wzgledu na praktyke. To sa lekarze, ktorzy w tej chwili bardzo czgsto dyzuruja
w pogotowiu ratunkowym. I wydaje sig, ze no, chocby ze wzgledu na kwalifikacje, ktore
ci lekarze posiadaja, a zatem przygotowanie zarowno z interny, pediatrii, chirurgii i wielu
innych dziedzin, sa oni z cata pewnoscia co najmniej rownie, jak ci wymienieni, predesty-
nowani do tego, zeby znalez¢ si¢ na tej liscie. Obawiam si¢ w dodatku, ze w praktyce,
cho¢by ze wzgledu na to, ze wsrdd lekarzy pogotowia ratunkowego dzisiaj dyzurujacych
jest spora liczba lekarzy rodzinnych, to ich wykluczenie mogtoby spowodowac, po prostu
moze si¢ okazac, ze brakuje osdb, ktore bytyby chetne do dyzurowania. Ale, tak jak mo-
wig, juz nie tylko patrzac na ten ewentualny brak, ale po prostu ze wzgledu na to, o czym
panstwo rozmawiali, to znaczy kwalifikacje, wydaje sig, ze lekarze rodzinni sa z cala pew-
noscia sa co najmniej tak samo przygotowani jak niektére specjalnosci tutaj wymienione.
Myslg, ze w art. 57 mozna by dopisac jeszcze t¢ jedna specjalizacjg.

Szanowni Panstwo, ze wzgledu na to, ze sytuacja jest, jaka jest, prawda, goscie
sa od tego, zeby cos tam powiedzie¢, prosz¢ nie traktowa¢ mnie jako lobbysty, bo to
nie na tym rzecz polega. Mysmy od poczatku — i od razu dzigkuje — byli zaangazowani
w caty ten proces 1 wiele naszych uwag na etapie ministerialnym zostato juz uwzgled-
nionych. Chodzi o to, zeby wiasnie kto$ z panstwa senatoréw byt tak dobry przejac te
poprawki, ktore sa tu spisane. Ja je teraz tylko omoéwitem, ale oczywiscie dlatego po-
zwolitem sobie prosi¢ o gtos w tej chwili, zeby nie tyle zadawac¢ pytania, co chciatbym
prosi¢ o to, aby panstwo senatorowie byli sktonni przejaé te poprawki, no, po jakims$
tam kréciutkim przygotowaniu. To nie o to chodzi, ze gdzies w biegu zglasza sig cos,
bo jest rzecza oczywista, ze wtedy trudno przejac.
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Tak jak powiedziatem, pan przewodniczacy posiada list z konkretnymi zapisa-
mi, ktére mogltyby by¢ przez panstwa przejete. Bardzo bym prosit, zeby ewentualnie
wlasnie pochyli¢ si¢ nad tymi naszymi poprawkami i rozwazy¢ ewentualnos¢ ich
przyjecia. Jeszcze raz bardzo dzigkuje za uwagg. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkujg bardzo, Panie Prezesie.

Ale znowu w sposob ptynny przeszlismy z pytan do dyskusji, bo pan prezes
w trakcie swojej wypowiedzi zglosit kilka propozycji poprawek. Ja bedg p6zniej mu-
sial zapyta¢ oczywiscie, czy kto§ z grona senatoréw podejmie te poprawki. Przede
wszystkim nie wiem, czy wszyscy panstwo maja list pana prezesa? Nie.

To bardzo bym prosit, zeby jednak ten list panstwo senatorowie otrzymali.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwill:

Ale, Panie Przewodniczacy, bardzo przepraszam. Ja ten list kilka dni temu prze-
stalem na rgce przewodniczacego komisji z prosba o jego upowszechnienie. Oczywi-
scie mam ze soba jego kopig, tak ze jezeli jest taka mozliwos¢, to ja go oddam do sko-
piowania, bo inaczej sobie tego nie wyobrazam. Przepraszam.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

My mamy 1 przekazemy, oczywiscie.

Ja natomiast bardzo bym prosit, zeby pan minister ustosunkowat si¢ wstepnie,
bo rozumiem, ze to sa propozycje wstepne, a pdzniej bgdziemy dyskutowac bardziej
szczegdtowo nad kazda zgtoszong juz przez senatorOw poprawka.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy, Panie Prezesie, kwestia pierwsza, ktdra pan prezes pod-
niost, to kwestia definicji. Wydaje si¢, ze ona jest niemozliwa do wprowadzenia
z przyczyn legislacyjnych. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, chciatbym, zeby Biuro
Legislacyjne Senatu wypowiedziato si¢ w tej sprawie.

Zaste¢pca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski:

Bardzo prosz¢ pania mecenas, jesli pani moze, bardzo prosze.

GI6wny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Prosz¢ panstwa, tutaj chyba nastgpuje jakby nadmierne przywiazywanie zna-
czenia do tego, czym jest stowniczek w ustawie. Stowniczek w ustawie ma pewna
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funkcje pomocnicza, aby nie byto watpliwosci co do rozumienia pewnych pojg¢. Za-
sady techniki prawodawcze] zalecaja zamieszczanie go rowniez wtedy, kiedy na
przykiad to pojgcie jest stosowane w innych ustawach w systemie prawnym,
a w konkretnej ustawie ono ma mie¢ jakie$ inne znaczenie. Tego systemu ratownic-
twa w innych ustawach w systemie prawnym nie ma zdefiniowanego. Ono wchodzi
do systemu w tej chwili. Chciatabym powiedzie¢, ze art. 1 1 2 sprawiaja, iz jest jasne,
0 czym jest ta ustawa.

Zasady techniki prawodawczej zadaja od legislatorow, zeby precyzowali cel
ustawy. Ten cel jest jasno wyrazony w art. 1. W art. 1 1 2 jest wykazane, jaki zakres
spraw jest objety ustawa, do kogo ona jest adresowana 1 kto ja wykonuje. Wszystkie
jednostki wchodzace w sklad systemu sa jasno i wyraznie wskazane. Ja nie znajdujg
w innej, dalszej czgsci ustawy jakiejkolwiek watpliwosci, ktéra by sugerowata, ze nie
wiadomo, czym jest ratownictwo medyczne. Wydaje mi sig, Ze tutaj daje o sobie znac
jakas$ tendencja do nadmiernego uszczegétowiania, ale naprawde nie ma tu zadnego
niebezpieczenstwa. Konsekwentnie od pierwszego artykutu jest rozwijany cel ustawy
1 po prostu nie ma zadnej watpliwosci, mysle, ze rOwniez 1 potrzeby. Wydaje mi sig
nawet, ze to by byla jakas nadregulacja prawna. Dzigkujg.

Zaste¢pca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje¢ bardzo.
Bardzo prosz¢ pana ministra o ustosunkowanie si¢ do pozostatych propozycji
pana prezesa.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Kolejna propozycja to inne finansowanie szpitali w oddziatach ratunkowych.
Panie Prezesie, 1 miliard 200 milionéw z1, ktére sa w systemie, to sa pieniadze wy-
facznie na ratownictwo przyszpitalne, wylacznie. BadZzmy realistami, gdyby po-
prawka pana prezesa przeszta, to by nie starczylo pieniedzy na zespoly wyjazdowe.
Poza tym chcialbym powiedzie¢, ze szpitalne oddziaty ratunkowe rozwijaja sig
w sposéb dobry. Jest ich w tej chwili osiemdziesiat osiem. Tak? Osiemdziesiat
osiem. Docelowo powinnismy mie¢ ponad dwa razy wigcej. Tak nam si¢ przynajm-
niej wydaje. I gwarantuj¢ panu, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zmieni system kon-
traktowania §wiadczen w tym zakresie 1 bedzie inne kontraktowanie. W tej chwili
natomiast dosztoby do sytuacji dos¢ paradoksalnej, dlatego ze mielibySmy pomie-
szanie pienigdzy w szpitalu: budzetowych, pienigdzy publicznych, Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Tutaj musze powiedziec, ze troszeczke si¢ dziwig, ze pan prezes mowi wylacz-
nie o szpitalnych oddziatach ratunkowych, bo w tym systemie bierze takze udzial pra-
wie siedemdziesiat jednostek zwiazanych z kardiologia interwencyjna, ktére rOwniez,
podobnie, powinny mie¢ dyzur dobowy, takze wigkszos¢ oddziatéw chirurgicznych itd.
I nagle méwienie wytacznie o szpitalnych oddziatach ratunkowych bytoby bardzo nie-
bezpieczne i, myslg, w istotny sposéb zdestabilizowatoby system.

(Brak nagrania)

Poprosz¢ o odpowiedz pana Klamana.
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Zaste¢pca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski:

Bardzo proszg.

Glowny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Przemystaw Klaman:

Jezeli chodzi o propozycje dotyczaca nadzoru specjalistycznego, jaki lekarz czy or-
dynator szpitalnego oddzialu ratunkowego lub kierownik kliniki czy jaki$ inny miatby
sprawowac¢ nad czynnos$ciami ratownikOw na miejscu zdarzenia, jest to jak najbardziej
wilasciwe. Dlatego tez w ustawie znalazt si¢ zaproponowany w czasie prac komisji sejmo-
wej zapis o tym, ze z miejsca zdarzenia kierujacy akcja ratownik ma prawo zasiggnac po-
rady. WpisaliSmy tam, ze ma prawo zasiggna¢ porady lekarza wskazanego przez dyspo-
zytora, dlatego ze, po pierwsze, w zaleznosci od rodzaju obrazen moze by¢ potrzebna po-
rada lekarzy o r6znych specjalnosciach. Po drugie, dyspozytorowi bedzie tatwiej zorien-
towac sig, kto z lekarzy akurat ma czas, poniewaz ordynator czy kierownik moze akurat
operowac, robi¢ cokolwiek innego, nie mie¢ czasu, a trudno, zeby siedziat przez dwadzie-
Scia cztery godziny na dyzurze zajmujac si¢ tylko odbieraniem wezwan ratownikow.

Jezeli natomiast chodzi o nadzor specjalistyczny nad postgpowaniem ratowni-
kow, to z braku Scislejszego zdefiniowania, na czym miatby polegac ten nadzoér spe-
cjalistyczny, uznaliSmy ten pomyst za niewlasciwy, poniewaz — tak my rozumiemy
pojecie nadzoru — jest to mozliwos¢ ingerowania w decyzje, wtadcza mozliwos¢ inge-
rowania w decyzje tego ratownika na miejscu zdarzenia, a co za tym idzie — w przy-
padku takiej decyzji — jest to tez odpowiedzialnos¢ za skutki tego, co si¢ stato. Nie
uwazaliSmy, zeby bylo rzecza wtasciwa obciazanie lekarzy taka odpowiedzialno$cia,
zeby obudzeni telefonem o trzeciej w nocy mieli podeyjmowac decyzje, od ktérej moze
zaleze¢ los pacjenta, nie widzac go nawet, ani nie majac z nim nic wspdlnego, i odpo-
wiadac za t¢ decyzje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkujg bardzo.
Panie Prezesie, czy to byty wszystkie propozycje, czy moze... Odnosz¢ wraze-
nie, ze bylo ich chyba wigce;.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwill:

Panie Przewodniczacy, z rzeczy przeze mnie wymienionych pozostala jeszcze kwe-
stia umieszczenia punktu dotyczacego sposobu koordynowania dziatan jednostek w sytuacji
zdarzenia masowego lub katastrofy w planie, a takze kwestia specjalizacji z medycyny ro-
dzinnej, ktéra by uprawniata do tego, zeby by¢ lekarzem systemu do roku 2020.

Zaste¢pca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski:

Bardzo dzigkujg.
Panie Ministrze, bardzo proszg.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Juz odpowiadam. Dzigkuje bardzo.

Panie Prezesie, ja panu za chwileczke dostarcze, jezeli pan przewodniczacy po-
zwoli, tekst ustawy o zarzadzaniu kryzysowym. Jest to projekt, druk sejmowy nr 770.
Mysle, ze watpliwosci pana zostana dzigki temu tekstowi rozwiane. To si¢ znajduje
w ustawie o zarzadzaniu kryzysowym, czyli to sa te puzzle dopelniajace ustawe, nad
ktora w tej chwili procedujemy.

Rozumiem tez, ze chodzi panu o to, zeby w art. 57 rozszerzy¢ katalog specjali-
zacji o specjalizacje z zakresu medycyny rodzinnej. To oczywiscie nie budzi mojego
sprzeciwu, tym bardziej ze juz wczesniej odpowiedziatem tutaj na sugesti¢ pani senator
Fetlinskiej, ze nalezy pochyli¢ si¢ nad problemem, zeby rzeczywiscie dyrektorzy stacji
nie mieli trudnosci z zatrudnieniem personelu. Oczywiscie jest tu pewne vacatio legis
do 2020 r. i nie mam wycia duszy, ze specjalizacja z zakresu medycyny rodzinnej jest
specjalizacja gorsza od pediatrii, chirurgii ogélnej czy choréb wewngtrznych. Nie
wiem, jaka grupa lekarzy rodzinnych jezdzi w pogotowiu ratunkowym. Mam nadziejeg,
ze niewielka, bo wedlug mojej oceny jednak marzymy o tym, przynajmniej ja marzy-
tem o tym, zeby lekarz rodzinny nie jezdzil w pogotowiu, tylko zajmowat si¢ czyms
zupelnie innym, tym, do czego zostat wyksztalcony.

Rozumiem, ze chodzi tutaj o sprawiedliwe traktowanie specjalizacji. Prosz¢ jed-
nak pamigtac jeszcze o jednym, i to jest pewien dylemat, ze sa specjaliSci z zakresu
medycyny rodzinnej 1 sa specjalisci z zakresu medycyny ogdlnej. Do tej pory uznawa-
liSmy tg specjalizacje za ekwiwalentna. Ja si¢ troch¢ boj¢, ze nadmierne rozszerzenie
tego katalogu moze spowodowac¢ pewne sugestie, uwagi ze strony innych specjalnosci.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Bardzo dzigkujg, Panie Ministrze.
Proszg bardzo, pan si¢ zgtasza. Bardzo prosz¢ o przedstawianie sig.

Czlonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Michal Gaca:

Nazywam si¢ Michat Gaca. Jestem ze srodowiska Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Ratunkowe;.

Chciatbym bardzo jasno podkresli¢ stanowisko 1 prosby, dezyderaty pana prezesa
Radziwilta. Sa one w wigkszosci sformutowane w Polskim Towarzystwie Medycyny
Ratunkowej 1 zostalo to podane. To jest tylko osiem naszych propozycji do rozwazenia.

Ale muszg powiedzie¢, ze kiedy w komisji sejmowej stuchalem pana ministra,
nie bytem az tak bardzo przekonany. Wydaje mi sig, ze jest pan niestychanie przeko-
nywajacy w swoich wypowiedziach 1 do bardzo wielu zmian mnie pan jakby przeko-
nat. Ale do jednej nie.

Panie Ministrze, w srodowisku Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowe;]
chodzi nam przede wszystkim o jakos$¢. Tak jak panu przeciez. Tyle ze my t¢ jakos¢
widzimy troszeczk¢ inaczej. Chodzi o zapis — to jest bardziej apel — ktéry bardzo by
nam byt potrzebny, nam, praktykom, ludziom pracujacym w medycynie ratunkowej,
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w ratownictwie medycznym, czy jak by tego nie nazwat, chcielibySmy mie¢ katego-
ryczne zapewnienie w ustawie o tym, kto sprawuje merytoryczny nadzor nad tym, co
si¢ dzieje w zespotach wyjazdowych, nie pogotowia ratunkowego, w zespotach wyjaz-
dowych. Stad taka propozycja 1 wielki apel do panhstwa senatoréw, aby uwzglednic
jedna z naszych propozycji poprawek.

Ordynator lub kierownik medyczny, lekarz dyzurny szpitalnego oddzialu ratun-
kowego, czyli nie ten, ktérego si¢ obudzi o trzeciej w nocy, lub lekarz dyzurny innej
jednostki systemu — Panie Ministrze, méwimy o tych oddziatach..., wiemy, o czym
méwimy — sprawuje nadzér merytoryczny nad zespolami ratownictwa medycznego,
funkcjonujacymi w jego rejonie.

Teraz, zeby bylo jasne, minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze
rozporzadzenia szczegbtowe warunki tego nadzoru. Nigdzie na Swiecie przeciez ra-
townicy nie sa pozbawieni wsparcia, ja juz nawet nie mowi¢ o nadzorze, wsparcia ze
strony jasno okreslonego miejsca, w ktorym znajduje si¢ lekarz, ktory pozostaje do ich
dyspozycji. My nie jestesmy... Odnioslem wrazenie, Ze pan nie do konca jest przeko-
nany co do istoty szpitalnych oddziatéw ratunkowych, z pana wstgpu. Te¢ jakos$¢ chce-
my widzie¢ przez szpitalne oddziaty ratunkowe. To nie jest tylko chciejstwo.

Ja reprezentuj¢ rowniez nadzor wojewodzki medycyny ratunkowe; w woje-
wodztwie wielkopolskim. Sa dwadziescia cztery szpitalne oddzialy ratunkowe,
w wigkszosci przy tych szpitalnych oddziatach ratunkowych lokowane sa zespoty ra-
townictwa medycznego i to, o czym teraz powiedziatem, i tak juz si¢ dzieje. I tak si¢
dzieje. Lekarze w karetkach... W Poznaniu byla przeciez akcja medialna. ,,Gazeta Wy-
borcza” mnie opisata, ze nie ma lekarzy. No 1 tez zgodzilem sig na to, ze sa ratownicy,
chociaz przeciez nie majq jeszcze calkowicie do tego uprawnien, ale sa caly czas pod
nadzorem merytorycznym, ja nazywam to wsparciem przez specjalistow, 1 wcale nie jest
powiedziane, ze wylacznie medycyny ratunkowej. Dlatego apel o taki jeszcze zapis.

Bojg sig, ze ratownicy medyczni nie do konca tak naprawd¢ sa psychicznie zo-
rientowani, czy w ogole zorientowani, co to jest to, co w tej chwili robia pod nadzorem
lekarza. Boj¢ sig, ze nie do konca. Dlatego popieram te glosy, te zapytania, ze przygo-
towanie ratownikOw medycznych nie jest rowne. Jasne, ze bedziemy dazyli 1 musimy
dazy¢ do tego, aby ratownicy medyczni byli to licencjaci. Ale przyjmuj¢ wyjasnienie
pana ministra, ze docelowo do tego i tak dojdzie. Teraz mamy takie, a nie inne braki,
pewnie bedzie wymagato to zmiany legislacyjnej w tej ustawie. Moze.

Nastgpna rzecz, 1 wielki apel do panstwa. Jezeli przektadamy ten okres do
2020 r., to przektadamy wigkszo$¢ zmian w systemie do roku 2020, jesli chodzi o me-
dycyng ratunkowa. Nie, jak byl pan uprzejmy, Panie Ministrze, powiedzie¢, o te spra-
wy, ktore sa kwestia zalozenia, organizacji, tylko samej medycyny ratunkowej. Pan
mnie przekonat, ale rok 2020? Tak naprawdg, jak znam rzeczywistos¢, to w roku 2015
naprawd¢ zaczng ludzie si¢ kierowa¢ tym — mowi¢ o poszczegdlnych lekarzach — ze
cos trzeba bedzie z tym robi¢, bo nie bed¢ mogt jezdzi¢ w karetce. Nam chodzi o to, ze
trzeba juz skonczy¢ z tym, ze sa miodzi lekarze i1 gdzies musza dorobi¢. Nie trzeba
w medycynie dorabia¢. Przeciez pan si¢ ze mna zgodzi 1 to jest jasne, ze lekarze medy-
cyny ratunkowej, lekarze do zespoléw wyjazdowych, ambulanséw, lekarze
w szpitalnych oddziatach ratunkowych to sa odrgbnie szkoleni specjalisci. Wydtuzanie
tego do roku 2020 spowoduje, zZe stanie sig tak, jak jest w tej chwili. No pewnie, Ze to
jest mniemanologia i to mi pan pewnie zarzuci, bo to pewnie 1 prawda, ze sadze, 1z bg-
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dziemy w tej sytuacji 2015 r. Ja wtedy juz bede na emeryturze, ale bed¢ jeszcze mnie]
spokojny niz teraz... (wesotos¢ na sali) ...na razie czuje si¢ catkiem niezle, ale wtedy
bede niespokojny — nie bgdzie specjalistow. Za to imperatyw roku 2015 czy 2011 juz
teraz budzi niepokdj wsrdd lekarzy 1 jakby poczucie koniecznosci doskonalenia zawo-
dowego, przeksztatcenia zawodowego.

Bardzo mi si¢ podoba — juz na koniec, przepraszam za przydluga wypowiedz —
pomysl pana prezesa Radziwitta co do lekarzy rodzinnych w zespotach wyjazdowych.
Czy to jest mozliwe? No, mamy taki uktad, jaki panstwo w ministerstwie byli uprzejmi
zaakceptowac, lekarzy czy specjalnosci, ktére sa wspélne dla medycyny ratunkowe;]
czy jej bliskie. Pewnie w srodowisku medycyny ratunkowej nie do konca bytaby na to
zgoda. Dzigkuje¢ bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje panu bardzo.

Panie Ministrze, czy...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Przy pierwszym
pytaniu odpowiedzialem, ze globalnie.)

Globalnie, tak?

Pan si¢ zgtaszal, bardzo proszg. Proszg o przedstawienie sig.

Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Andrzej Szmit:

Pan profesor Gaca jest zawsze troszeczke¢ szybszy ode mnie.

Andrzej Szmit, jestem lekarzem, specjalista medycyny ratunkowej. Dodatkowo
chciatbym panstwu powiedzie¢ o sobie tyle, ze od pigtnastu lat jestem dyrektorem
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie Wielkopolskim — méwig
o tym wszystkim, bo za chwilg chcg panstwu powiedzie¢ cos od strony praktycznej —
od osmiu lat pelnomocnikiem wojewody lubuskiego do spraw medycyny ratunkowe;]
1 od trzech lat konsultantem wojewddzkim do spraw medycyny ratunkowej. Przepra-
szam za ten wstegp, ale dlatego o tym wspominam, ze patrzg¢ na t¢ ustawg z troszeczke
innego punktu widzenia niz wielu z panstwa. Co prawda widzg, ze wigkszo$¢ z pan-
stwa senatorow wychwytuje pewne rzeczy, ktore sa wspdlne dla naszego srodowiska,
panstwo to znakomicie wychwytujecie, chociaz jak przypuszczam — wigkszosci z pan-
stwa nie znam — czg$¢ z panstwa jest lekarzami, ale pewnie duza czg$¢ nimi nie jest.

Ot6z, Panie Ministrze, w tych wszystkich uwagach, ktére tutaj padaty na temat
art. 21 1 opisania sposobu finansowania, co pan prezes Radziwitt poruszal, jest chyba
wynikiem pewnego niezrozumienia. Nie chodzi nam o to, zeby uzna¢, ze SOR beda
konkurowa¢ o ten 1 miliard 200 milionéw zi, tylko zeby w art. 21 opisa¢ sposob,
w jaki one beda finansowane, poniewaz jest dobrze opisany sposob finansowania ze-
spotow ratownictwa medycznego, tego wszystkiego, co jest do drzwi szpitala, nato-
miast faktycznie nie jest wystarczajaco dobrze opisany sposéb finansowania soréw. To
jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz, co do praktyki, Panie Ministrze — ot6z w art. 35 moéwi sig, ze
szpitalne oddziaty ratunkowe maja obowiazek uzyskiwac, skrotowo czytam, potwier-
dzenie swojej jakosci przez jakas jednostk¢ podlegla ministrowi zdrowia i musza to

394/V1 37



22. posiedzenie Komisji Zdrowia

uzyskiwac co roku, tak przynajmniej wynika z pktu 2. Ja sobie nie wyobrazam, jesli
wezmiemy pod uwage, ze tych sorow docelowo bedzie w kraju prawdopodobnie
okoto trzystu, zeby jakakolwiek jednostka byta w stanie prowadzi¢ certyfikacjg trzy-
stu jednostek w ciagu roku, i to co roku. Nie wyobrazam sobie tego, chyba ze ma by¢
inaczej, tylko nie jest to dobrze zapisane. Sam pan powiedzial, ze wojewodowie i ich
sztaby, w tym 1 konsultanci wojewddzcy, 1 pelnomocnicy, 1 szefowie wydzialow
zdrowia, ktére pewnie za chwileczke beda musiaty powsta¢, poniewaz ratownictwo
medyczne w budzetach wojewodow to bgdzie lwia czgs¢ pienigedzy przechodzaca
przez to i nadzor... Ot6z powiedziat pan, ze ci wojewodowie to sa znakomici fa-
chowcy 1 ja si¢ z tym zgadzam. Nowelizacja ustawy o zakladach opieki zdrowotne]
z lipca tego roku umozliwia wojewodom bardzo szerokie kontrolowanie zaktadow
opieki zdrowotnej. Ja si¢ z tym calkowicie zgadzam, poniewaz zaktady opieki zdro-
wotnej to jest jeden z systemOw bezpieczenstwa spotecznego w tym kraju. Wydaje mi
sig, ze skoro pan wojewoda ma znakomitych ludzi i moze kontrolowac jakos¢ ZOZ,
1 za to odpowiada, wystarczy, zZe to pan wojewoda bedzie odpowiadatl za jakos¢ SOR
1 bedzie je certyfikowat w ten sposéb, ze po prostu soru, ktéry wedlug niego nie bg-
dzie spelnial norm, nie wpisze do przysztorocznego planu zabezpieczenia i w ten
sposob SOR utraci finansowanie. Po co tworzy¢ armig kolejnych urzednikow, ktérzy
beda certyfikowac i co$ tam tworzy¢? Nie wyobrazam sobie, naprawdg, ktory instytut
miatby to zrobié: trzysta takich podmiotow w ciagu roku, wedltug mnie to jest nie-
mozliwe. To jest art. 35.

(Zastepca Przewodniczqcego Stanistaw Karczewski: Przepraszam, to sa pyta-
nia, tak?)

Tak, tak.

(Zastepca Przewodniczqcego Stanistaw Karczewski: To mozliwie zwigzle, bar-
dzo proszg.)

Dobrze, proszg bardzo, Panie Przewodniczacy, przepraszam.

Art. 36 — czy nie mozna by bylo do pktu 1 wprowadzi¢ ppktu 3, brzmiacego
w ten sposob, to wynika z doswiadczen srodowiska: ,,zespot podstawowy moze miec
w sktadzie lekarza niebgdacego lekarzem systemu”. Chodzi zwlaszcza o lekarzy stazy-
stow, lekarzy mlodych. Oni nie sa gorsi od ratownikéw. Ja wiem, Ze nie bgdzie to ze-
spot specjalistyczny, Panie Ministrze. Chodzi o zesp6t podstawowy. Niech oni sig
gdzie$ ucza, nabywaja umiejgtnosci.

I ostatnia rzecz, Panie Przewodniczacy, zeby nie przedtuzac, art. 43: ,,Minister
wlasciwy do spraw zdrowia... oglasza, w drodze obwieszczenia, standardy postgpo-
wania zespotu ratownictwa medycznego 1 kierujacego, zgodnie z aktualng wiedza” ...
Czy nie byloby lepiej, gdyby pan minister w drodze obwieszczenia okreslal raczej
zalecenia niz standardy? Standardy pozostawmy do uzgadniania i wprowadzania cho-
ciazby Polskiemu Towarzystwu Medycyny Ratunkowej, konsultantom wojewddzkim
et cetera. Wydaje sig, ze bedzie dosy¢ trudno co roku zmienia¢ standardy, na przy-
ktad. Dzigkuje.

(Przewodnictwo obrad obejmuje przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, bardzo proszg. Przepraszam za swoja nieobecnos¢, ale musiatem, niestety,
na chwile wyjs¢. Bardzo prosz¢ pana ministra...

38 394/V1



w dniu 20 wrze$nia 2006 r.

Jeszcze tylko chciatbym przypomnie¢: w tej czgsci posiedzenia probujmy pytac,
bo czeka nas jeszcze dyskusja i pochylenie si¢ nad poszczegdlnymi zapisami, nie kon-
czymy w tej chwili pracy nad ustawa, tylko ja zaczynamy.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dzigkuje bardzo za pytania.

Panie Przewodniczacy, Panie Dyrektorze, Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia w Krakowie, instytucja, ktéra ma ogromne do$wiadczenie w
akredytacji, jest w pelni przygotowana do tego, zeby prowadzi¢ monitoring szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, nie jest to dla niej zadne nadzwyczajne zadanie. My wiemy,
poniewaz przeprowadziliSmy bardzo precyzyjna ankietg, jak wyglada funkcjonowanie
szpitalnych oddziatéw ratunkowych, jakim sprzg¢tem one si¢ postuguja, jak wyglada
tam jakos¢ swiadczen. Nie wyglada to dobrze, i to jest eufemizm, pan to wie. My wie-
my, ze pieniagdze musza by¢ kierowane do tych miejsc, ktore sa najlepiej do tego przy-
gotowane. Nie moze by¢ dyspersji srodkdw na osrodki, ktére nie spetniaja kryteriow.
Stad ten twardy zapis.

To pytanie wyrazato pana bojazn o to, czy rzeczywiscie centralna jednostka jest
w stanie to zrobi¢. Gwarantuj¢ panu, ze jest. A z cala pewnoscig nie ma sensu, zeby szes-
nastu wojewodéw dobudowato sobie mate centra monitorowania jakosci, bo na to znowu
by poszty nasze pieniadze, czyli ratownicze pieniadze. Nie byloby to, myslg, nic dobrego.

Czy w art. 36 — zapytat pan — nie mozna da¢ podpunktu dotyczacego lekarza bez
specjalizacji. Proszg wczytac sie w ppkt 2: ,,W skfad zespotu podstawowego wchodza co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania czynnos$ci ratunkowych, w tym pie-
legniarka systemu lub ratownik medyczny”. Absolutnie nie ma tu wykluczenia. Jezeli
zespol podstawowy ma mie¢ lekarza, to oczywiscie ten zapis umozliwia pracg lekarza.

Jeszcze bylo trzecie pytanie o...

(Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej Andrzej Szmit:
Art. 43 o0 obwieszczaniu standardow.)

Panie Dyrektorze, bytoby to do$¢ niebezpieczne. My zapisaliSmy: ,,Minister wia-
sciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Rady Lekarskiej oraz stowarzyszen bg-
dacych, zgodnie z postanowieniami ich statutéw, towarzystwami naukowo-lekarskimi
albo towarzystwami naukowymi o zasiggu ogdélnokrajowym, wpisanymi do Krajowego
Rejestru Sadowego, oglasza, w drodze obwieszczenia”. Ja dlatego to przeczytalem in
extenso, zeby pan wiedzial, ze nie mozna w tym zakresie monopolizowa¢ rynku, cho-
ciazby tylko dlatego ze... Ja chylg czota przed dokonaniami Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej, naprawdg, robi¢ to zupelnie szczerze — przed ogromna praca nad
ta ustawa, takze panstwa ekspertéw, ale nie jeste$cie monopolistami w tej dziedzinie.
Jest polskie towarzystwo resuscytacji, nie, zaraz. .. Jak to si¢ nazywa?

(Gtos z sali: Polska Rada Resuscytacji.)

Polska Rada Resuscytacji, przepraszam bardzo, bardzo wazna instytucja, ktéra
takze pokazuje gainline’y ogdélno$§wiatowe, ogdlnoeuropejskie. Sa kardiolodzy inter-
wencyjni. Jest par¢ réznych towarzystw, ktére powinny nad tym pracowac. No, mnie
si¢ wydaje, ze akurat minister zdrowia, ktéry z zatozenia jest ministrem koncyliacyj-
nym, doprowadzi do sytuacji, ze to nie bgdzie budzito zadnych kontrowersji, ale niech
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to jednak ma wymiar aktu prawnego. C6zZ moze towarzystwo? Towarzystwo moze
pewne rzeczy rekomendowac 1 oczywiscie z reguty cztonkowie towarzystwa si¢ z tym
zgadzaja, przynajmniej tak jest do tej pory — macie swoje miejsce jako Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Ratunkowej. Ale prosz¢ pamigtac, ze gdybySmy wpisali wytacznie
was, bytoby to pole do bardzo duzego konfliktu.

(Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej Andrzej Szmit:
Mozna ad vocem?)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, ad vocem.

Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Andrzej Szmit:

Bardzo przepraszam, chodzi tylko o jedno stowo — znowu pan miesza, bo o co
innego w tej chwili chodzi. Chodzi o to, zeby minister ogtosit w drodze rozporzadze-
nia zalecenia, a nie standardy, chodzi o stowo. Kto ogtosi standardy? Prosz¢ sobie
wyobraziC...

(Gtos z sali: Bardzo niebezpieczne to jest.)

...jakie to jest niebezpieczne. Zalecenia — minister zaleca, aby tak zrobi¢, bo
standardem on nakazuje, tak rozumuja wszystkie gremia na Swiecie. Chodzi mi tylko
1 wylacznie o to stowo, Panie Ministrze.

(Gtos z sali: Dlatego nigdzie nie ma standardow.)

Dlatego praktycznie nigdzie nie ma standardéw, za to sa zalecenia lub rekomen-
dacje towarzystw naukowych, tu si¢ z panem zgadzam. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Czy stowo ,,zalecenia”... No, tak naprawdg, gdybysmy si¢ zastanowili nad tym,
czy jest petna definicja standardu...

(Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej Andrzej Szmit:
Standard jest poleceniem, nakazem, a zalecenie otwarta formuta, ukierunkowuje poste-
powanie, tylko tyle. Chodzi o bezpieczenstwo sformutowania, o nic wigcej.)

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Wtadystaw Puzon:
Ale to jest w akcie prawnym, ktoéry nie ma mocy powszechnie wiazacej, to jest ob-
wieszczenie, a nie rozporzadzenie.)

No wilasnie.

Ja chcg powiedzie¢, ze pamigtam prace nad tym artykulem. On jest pewnym
kompromisem, dla mnie niebolesnym. Dlaczego niebolesnym? No, chcialbym popro-
si¢, zeby pan mecenas Puzon, nasz legislator, powiedziat, co to znaczy obwieszczenie.
Niech pan taskawie powie, co to znaczy obwieszczenie.
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Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wysoka Komisjo, wydaje mi sig, ze chyba myli si¢ rozporzadzenie, ktére jest
zrodlem prawa powszechnie obowiazujacym, z obwieszczeniem. Obwieszczenie nie
stanowi Zrodia prawa powszechnie obowiazujacego, wigc niebezpieczenstwo, o ktérym
pan profesor wspomnial, nie istnieje. To jest po prostu akt prawny, ktory nie jest zro-
dlem prawa powszechnie obowiazujacego, zgodnie z konstytucja, ktéra okresla za-
mknigty katalog zrodet prawa powszechnie obowiazujacego.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan minister ma propozycj¢. Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Przepraszam, juz wlaczam. Ja bardzo dzigkuj¢ panu profesorowi za tg sugestig.
Oczywiscie mozna to rozszerzyC i nie bgdzie to budzito zadnych moich kontrowers;ji:
standardow lub zalecen. Jest kompromis.

(Rozmowy na sali)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze, stuchajcie, poniewaz obradujemy juz dwie godziny dwadziescia minut
— dziesi¢¢ minut technicznej przerwy.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Zapraszam, wznawiamy obrady.

(Rozmowy na sali)

Bardzo proszg o zaymowanie miejsc. Przypominam, ze jesteSmy jeszcze w fazie
pytan. Potem bedzie opinia legislatora senackiej Komisji Zdrowia na temat tej ustawy,
potem dyskusja, a potem konkretne uwagi do poszczeg6lnych punktéw ustawy. Bardzo
prosz¢ o zajmowanie miejsc.

Czy sa jeszcze pytania do przedstawicieli rzadu?

Nie widzg, niestety, kworum komisyjnego — raz, dwa, trzy, cztery — no, jest nas
czterech.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Piatka to jest kworum, bo jest nas dziesigciu w komisji.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

1/3 to kworum, tak? Aha.

(Gtos z sali: Ale jeszcze nie gtosujemy, mozemy procedowac we czworo.)
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Pracujemy.

Czy sa pytania do przedstawicieli rzadu? Nie ma.

Bardzo proszg...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak? Bardzo proszg — 1 pan profesor tez si¢ zgtaszal, ale go nie widzg — bardzo
prosz¢ o pytania.

Prezes Zarzadu Gl6wnego Spolecznej Krajowej Sieci Ratunkowej
Jerzy Plokarz:

Jerzy PtOkarz, sztab ratownictwa spotecznej sieci ratunkowe;j.

Panie Ministrze, mam pytanie do pana. Prawodawstwo, zapis, uregulowanie,
powinno wyraza¢ mysl w sposob jak najbardziej precyzyjny i niedajacy si¢ dowolnie
interpretowac, nie tak jak na przyklad ten nieszczgsny art. 4, w ktérym zagubiono sto-
wa: oprocz obowiazku udzielania pomocy, co w moim przekonaniu moze budzi¢ wat-
pliwos¢, czy udzielanie pomocy nie ma si¢ ogranicza¢ wylacznie do powiadamiania, to
jest bardzo stluszna watpliwos¢. Jest tez pewna nadregulacja, ktéra si¢ daje w sposob
dowolny interpretowac, w art. 11, dla przyktadu — wykonywanie czynnos$ci ratownika
medycznego, czyli wymagajacych uprawnien zawodowych, polega na transportowaniu
0soOb oraz komunikowaniu si¢ z tymi osobami. Panie Ministrze, czy to przypadkiem nie
wzbudzi pewnych obaw, nieporozumien? Czy osoba, ktéra bedzie jechata z pasazerem,
1 ten pasazer, na przyktad, dostanie zawatu serca, a bedzie to 700 m od szpitala, nie
bedzie miata obaw, czy moze go dowiez¢ do szpitala, czy tez nie wolno jej go trans-
portowac, bo wejdzie w zakres wykonywania zawodu ratownika medycznego? Takie
jest pytanie: czy nie bedzie obaw? Ja rozumiem, ze z prawnego punktu widzenia abso-
lutnie takiego ograniczenia to nie wprowadza, ale ustawa jest dla przecigtnego czto-
wieka. Czy to nie wzbudzi jakich$ watpliwosci, Panie Ministrze? Dzigkujg.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Bardzo prosze¢
o odpowiedz pana dyrektora Przemystawa Klamana.)

Glowny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Przemystaw Klaman:

Tak jak wczesniej powiedziatem, w przediozeniu rzadowym znajdowaty si¢ stowa
o obowiazku niesienia pomocy, poniewaz na wszelki wypadek chcieliSmy zamiesci¢ czy-
sto informacyjna tres¢ tego rodzaju, bo tak naprawdg, ona jest czysto informacyjna.

Jezeli zas chodzi o pytanie dotyczace ryzyka, tego, ze kto$§ bedzie si¢ bal wiez¢
swoim samochodem rannego do szpitala itd., itd. — prosz¢ panstwa, obowiazek udzie-
lenia pomocy zostat wprowadzony kodeksem karnym i od ponad czterdziestu lat funk-
cjonuje w polskiej rzeczywistosci prawnej. W zwigzku z tym nie spodziewam sig, ze
jest on mniej znany obywatelom polskim niz zapis z projektu ustawy jeszcze nieobo-
wigzujacej. Kazdy z nas wie, ze ma obowiazek udziela¢ pomocy. Oczywiscie, my tego
nie potrafimy jako spoteczenstwo, a na pewno potrafimy to duzo gorzej niz spoleczen-
stwa panstw starej Unii Europejskiej czy innych panhstw rozwinigtych. Ale obowiazku
jako takiego, rownoleglego, wprowadza¢ nie nalezy, bytoby to sprzeczne z zasadami
techniki prawodawczej, a usunigcie tego przepisu... tego fragmentu, ktory zdaniem
rzadu jest cenny, ale ma charakter tylko informacyjny, nie zmieni stanu prawnego.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Prezes Zarzadu GI6wnego Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej
Jerzy Plokarz:

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli... No tak, ale pan dyrektor nie odpowiedziat na
watpliwos¢, ktéra ja wyrazilem w zwiazku z pewna nadregulacja prawna. Wiadomo, ze wy-
konywanie czynnosci ratunkowych polega migdzy innymi na transportowaniu. Czy wpisa-
nie takiej regulacji nie spowoduje niezrozumienia przepisu przez przecig¢tnego obywatela?
Czy obywatel nie bedzie si¢ bat wiez¢ poszkodowanego? Czy nie lepiej po prostu albo do-
precyzowac, albo wycofac taki zapis, ktdry jest oczywisty, ale moze w przecigtnym obywa-
telu budzi¢ watpliwos¢, ze wchodzi w zakres wykonywania zawodu ratownika? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Gléwny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Przemystaw Klaman:

Szanowny Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo Senatorowie, oczywiscie
trudno jest odpowiedzie¢ na pytanie, czy co$ moze u kogo$ wzbudzi¢ jakie$ przekona-
nie, nikt z nas nie potrafi wiarygodnie odpowiedzie¢, co moze u kogos innego wzbu-
dzi¢ przekonanie. Ten zapis dotyczacy transportowania jest w art. 11 1 znajduje sig
w katalogu czynnosci, ktorych wykonywanie jest elementem zawodu ratownika me-
dycznego. Gdybym miat sobie pozwoli¢ na spekulacje, co przecigtny Kowalski o tym
pomysli, a czego nie pomysli, zaryzykowatbym stwierdzenie, ze przecig¢tny Kowalski
w ogoéle tego artykutu nie przeczyta, bo on go nie dotyczy, poniewaz to jest artykut
mowiacy o zakresie kompetencji ratownika medycznego. Poza tym tak sformutowany
przepis, okreslajacy zakres tego, co nalezy do ratownika medycznego, w zadnym miej-
scu nie zabrania zadnemu obywatelowi polskiemu udzielania pomocy wszelkimi moz-
liwymi srodkami, zgodnie z jego umiejgtnosciami, co nakazuje temu obywatelowi ko-
deks karny. Nie widze¢, Szanowni Panstwo, takiego niebezpieczenstwa.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Senator Fetlinska ad vocem, a potem pan profesor Janicki.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja mam wrazenie, ze pewne zamieszanie pojgciowe wprowadzone w ustawie
powoduje, ze pan Ptokarz zapytal, czy ratownik moze transportowac. W art. 11 jest
mowa o ratowniku medycznym, a wigc o licencjacie ratownictwa medycznego, ktory
to ratownik pracuje w systemie...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Albo dwuletnia szkota.)
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...1 jezdzi w zespole wyjazdowym zwykltym, podstawowym. Wobec tego to nie
dotyczy sprawy, o ktdrej pan mowi, poniewaz mowiac o transporcie przez ratownika, miat
pan na mysli ratownika spotecznego, wolontariusza. W zwiazku z tym ja bedg propono-
wata wprowadzenie nowych okreslen, zeby nam si¢ te terminy nie mieszaly, ale dopiero
w dalszej czgsci dyskusji, zeby po prostu nie powodowa¢ bataganu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan profesor Janicki.

Przewodniczacy Komisji Nauki i Postepu Technicznego
w Polskim Lobby Przemystowym Andrzej Janicki:

Panie Przewodniczacy, dzigkuje za udzielenie glosu.

Panie i Panowie Senatorowie, Panie Ministrze, Szanowni Panstwo, niech mi bedzie
wolno zadac jedno pytanie i zasygnalizowac kilka propozycji. Pytanie dotyczy faktu, ktory
przypomng z pierwszego czytania w Sejmie ustawy, ktéra ma charakter logistyczny, jak
zreszta przyznaja autorzy, 1 brzmi ono tak: czy macie panowie model systemu, ktdry jest
proponowany do wprowadzenia na mocy ustawy bedacej w tej chwili przedmiotem poste-
powania w Senacie, i czy sa znane wyniki jakiej$ oceny jakosci tego modelu? Przypomng
chociazby trzy najwazniejsze cechy kazdego systemu, mianowicie, ze musi on by¢ kom-
pletny, spdjny, wewngtrznie niesprzeczny, no i oczywiscie musi odpowiada¢ zatozeniom
oraz wszelkim ocenom jako$ciowym. Pytanie jest krotkie: czy panowie dysponujecie ta-
kim modelem systemu i ocenami jego jakosci? Potem przedstawi¢ propozycje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

To jest bardzo skomplikowane pytanie, dlatego ze my tworzymy, no, pewna
nowa rzeczywistos¢, oparta na naszej wiedzy o tym, Ze to moze zadziata¢ w Polsce
w 2007 r. 1 w przysztosci w spoteczenstwie, ktore ma takie a nie inne przyzwyczajenia
1 jest tak a nie inaczej wyedukowane. Nie da sig tutaj stworzy¢ modelu matematyczne-
g0 ani w sposob jednoznaczny przeja¢ modeli organizacyjnych z innych krajéw. To, co
jest w tej ustawie, to jest kompilacja systeméw amerykanskiego i izraelskiego, ale
przede wszystkim jest to ogromny wktad wiedzy ludzi, ktérzy w tym systemie od lat
funkcjonuja: lekarzy zwigzanych z ratownictwem medycznym, menadzerdw, dyrekto-
row wojewodzkich stacji, Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, Polskiej
Rady Resuscytacji i1 dziesiatek innych organizacji, ktére pochylaty si¢ nad tym projek-
tem. Ten projekt, co jest jedna z moich wigkszych satysfakcji, zostat bardzo powszech-
nie skonsultowany. Juz w lutym znalaz! si¢ na interaktywnej stronie internetowej i fe-
edback byt nadzwyczaj duzy, czyli ludzie chcieli pochyli¢ si¢ nad ta ustawa.

Nie mozna takiej ustawy wprowadza¢ na zasadzie wdrozenia jej w jednym ma-
tym rejonie 1 oceniania tego przez jakis okres czasu. Ta ustawa musi wejS¢ w sposob

44 394/V1



w dniu 20 wrze$nia 2006 r.

catosciowy 1 nie ma mozliwosci przeprowadzenia jakiegokolwiek pilotazu, dlatego ze
ta ustawa, jak pan powiedzial, jest logistyczna, czyli pokazuje takze koordynacje, od
wojewody do lekarza w karetce.

Ta ustawa byta takze konsultowana przez naszych przyjaciét za granica 1 warto
zapozna¢ si¢ z ich tekstami, ktére byly nawet zamieszczane w prasie branzowe;j:
»dtuzbie zdrowia”, ,,Pulsie medycyny”. Mysle, ze w jednoznaczny sposob pokazali-
sSmy, ze ona powinna dobrze zadziata¢, chociazby tylko dlatego ze wchodzi w zycie
w bardzo ewolucyjny sposéb. Nie zmieniamy systemu w sposob dramatyczny, prawda?

Nie mozna tutaj méwi¢ o modelu. OpieraliSmy si¢ na rozwiazaniach, na do-
swiadczeniu, bo w swiecie nie ma jednego modelu. Bardzo bym prosit, zeby pan profe-
sor Gaca, ktory jest specjalista w tej dziedzinie, wspomdgl mnie w tym, co méwig.
Jednak na pewno musi to by¢ dopasowane do polskich realiow. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Profesor Gaca, tak?

(Przewodniczqcy Komisji Nauki i Postepu Technicznego w Polskim Lobby
Przemystowym Andrzej Janicki: Przepraszam, ad vocem, bowiem chciatbym...)

Chwileczke, jeszcze minister prosi...

(Przewodniczqcy Komisji Nauki i Postepu Technicznego w Polskim Lobby
Przemystowym Andrzej Janicki: ...uzyska¢ odpowiedz.)

Panie Profesorze, chwileczkg, ja prowadzg te obrady.

(Przewodniczqcy Komisji Nauki i Postepu Technicznego w Polskim Lobby
Przemystowym Andrzej Janicki: Przepraszam, nie zrozumiatem.)

Minister zwraca si¢ do pana profesora Gaca o uzupelnienie odpowiedzi. Jesli
przekrecilem nazwisko, bardzo przepraszam.

(Przewodniczqcy Komisji Nauki i Postepu Technicznego w Polskim Lobby
Przemystowym Andrzej Janicki: Aha, tak jest, dzigkujg, zrozumiatem.)

Czlonek Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Michal Gaca:

Nazwisko nie ma znaczenia, Panie Przewodniczacy.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Chocby do protokotu.)

Ja si¢ nazywam Michal Gaca 1 to si¢ odmienia: Gaca, Gacy itd. Wszystko jedno.

Rozumiem pytanie pana profesora i podzielam jego niepokoj, ale réwniez trud-
nosci w udzieleniu odpowiedzi przez pana ministra. To jest, niestety, ja to powiedzia-
tem ostatnio komisji sejmowej, w polskich realiach nowa jakos¢ i ta nowa jakos¢, to,
co robimy, wyprzedza mozliwos¢ definiowania. My nawet juz nie mamy czasu na de-
finiowanie. Moze to zrobimy, a pewnie powinnismy to zrobi¢ w trakcie... Dlatego tez
rozumiem koniecznos¢ powotania osrodkdw badania jakosci nad systemem.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujg.
Ad vocem, tak? Bardzo proszg, ale kréciutko, Panie Profesorze.
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Przewodniczacy Komisji Nauki i Post¢pu Technicznego
w Polskim Lobby Przemystlowym Andrzej Janicki:

Bardzo krotko. Panie Ministrze, ja mowi¢ z pozycji przyjaciela, a takze z wiel-
kim zatroskaniem i wielka nadzieja, zreszta w diariuszu z posiedzenia komisji gratula-
cje, ze w ogole ten problem zostal w taki sposéb podjety, byty ztozone. Pozwolg sobie
jednak, cho¢ z pozycji bardzo przyjaznej, catkowicie nie zgodzi¢ si¢ z tezami o nie-
moznosci zrobienia tego. Powiem wigcej, jest to nauka systemowa i praktyka jest tu
bardzo powazna, a jak rozumiem, odpowiedz jest, iz jak dotad takiego modelu nie zro-
biono. Bo taka jest odpowiedz, rozumiem?

Ja chciatbym zglosi¢ propozycje, bardzo konkretne i bardzo przyjazne, bo prze-
ciez spojnos¢ nauk 1 ich przenikanie si¢ sa oczywiste, a ta ustawa jest jednym z pigk-
nych przyktadoéw, gdzie wspoétdziatanie r6znych nauk powinno da¢ najlepszy rezultat
w postaci funkcjonowania tego systemu. Dlatego chce powiedzie€, ze ja taki model
zrobitem, na razie bardzo uproszczony, dla siebie i naszego srodowiska, zebysmy byli
zdolni do przygotowania pewnych propozycji. Co wigcej, pragnatbym w imieniu $ro-
dowiska systemowego, a w Polsce to srodowisko jest bardzo zaawansowane, jest na
poziomie porOwnywalnym do poziomu $wiatowego, ze gdyby bylo zainteresowanie
resortu, na pewno bylyby miejsca, gdzie mozna by opracowa¢ znakomite modele sy-
mulacyjne wtasnie funkcjonowania tej ustawy, zeby badac jej jakos¢, lepiej ja rozwijac
1 dawa¢ motywacje, bardzo podstawowo przygotowane, do ewentualnych nowelizacji,
bowiem rzeczywiscie materia jest bardzo nowa 1 bgdzie musiata by¢ rozwijana i do-
skonalona. Wigc nie ma nieporozumien, jest tylko brak modelu. Tyle ad vocem.

Dalej mialbym juz bardzo konkretne propozycje kilkunastu uzupelnien w zapi-
sach, idacych w kierunku intencji ustawodawcy, bo rzeczywiscie ta ustawa jest warta
wprowadzenia, no ale z pewnymi uzupetnieniami. Czy pan przewodniczacy powie,
w ktérym momencie bgdzie mozna to zrobi¢? Material jest przekazany, wigc nie wiem,
czy mam szybko przelecie¢ poszczegdlne punkty...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Nie teraz, nie teraz.)

Dzigkuje bardzo za uwagg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jeszcze jesteSmy w fazie pytan. Jak rozumiem, to byto ad vocem, ale nie wydaje
mi sig, zeby w tej chwili trzeba byto dalej to rozwija¢. Wrécimy do tego przy konkret-
nych poprawkach.

Czy sa jeszcze pytania? Bardzo prosze, runda pytan. Czy jeszcze kto§ oprocz
pana chce zadawac pytania? Zatem to jest ostatnia osoba pytajaca.

Bardzo proszg. Bardzo proszg sig przedstawic, do protokotu.

Radca Prawny w Falck Medycyna Sp. z o.0.
Michal Modro:

Michat Modro, radca prawny, ja reprezentuj¢ prywatnych pracodawcow, ktérzy
rOwniez udzielaja §wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego. Jak
panstwo doskonale wiecie, jest ich kilku.

Ja mam tylko jedno bardzo krétkie pytanie, dotyczace art. 50 ustawy. Ten arty-
kut stwarza mozliwosci dodatkowego finansowania, poza finansowaniem z budzetu
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panstwa, ratownictwa medycznego. Jesli dobrze rozumiem ten przepis, chodzi tutaj
o finansowanie inwestycji, gtdbwnie w zakresie ratownictwa medycznego. Poniewaz
jest to dos¢ krotki przepis, bardzo enigmatyczny, czy pan minister bylby uprzejmy od-
powiedzie¢ na pytanie: w jaki sposdb ma przebiegac realizacja tego przepisu, jakie za-
sady maja by¢ okreslone, jezeli chodzi o finansowanie jednostek systemu ratownictwa
medycznego w zakresie inwestycji? Czy ma by¢ jaki§ podziat na podmioty prywatne
1 publiczne dzialajace w sferze ratownictwa medycznego? I jak ten przepis ma si¢ do
przepisow ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ustawy o finansach publicznych,
ustawy o pomocy publicznej i wielu innych przepiséw, ktére reguluja przeptyw pu-
blicznych $rodkéw finansowych do podmiotéw zaréwno publicznych, jak 1 prywat-
nych? Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, bardzo proszg. Czy jestescie panstwo...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Ja musz¢ powiedzieC, ze to pytanie jest na tyle skomplikowane 1 wymagajace
pochylenia si¢ nad jego materia, Ze ja nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na nie w spo-
sOb jednoznaczny w tej chwili. Musimy si¢ zastanowi¢. Oczywiscie intencje ustawo-
dawcy byly bardzo jednoznaczne, jednak nie dostaliSmy tego pytania wcze$niej,
w zwiazku z czym nie mogtem si¢ do tego przygotowac. Ale w trakcie procedowania,
jezeli pan przewodniczacy pozwoli, ja si¢ odnios¢ do tego pytania, sprobuje to przy-
gotowac.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Dobrze, pytanie padto.

Stuchajcie, otwieram...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A tak, teraz jest pora, tak jak méwitem, na uwagi pani legislator do ustawy.
Bardzo proszg.

Gléwny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Jesli mozna, chcialabym przedstawi¢ kilka uwag, réwniez ogdlnych. Z cala
pewnoscia dla legislatora bardzo zauwazalny 1 czytelny jest duzy naktad pracy wtozo-
ny przez wszystkie osoby, ktére przyczynity si¢ do powstania tej ustawy. Ja bardzo
doceniam 1 szanuj¢ ten wysitek, ale kilka ogélnych uwag musze przedstawic.

Jest kwestia terminologiczna, cywilnoprawna — szkoda, ze te rokowania sig
znalazty w ustawie, bo jednak w terminologii systemu juz od trzech lat odchodzimy od
pojecia ,rokowania”, ktére zostalo zastapione innym, bardziej nowoczesnym termi-
nem. Nie ma réznicy znaczeniowej, jednak jest to pewien krok do tytu, bo rozprze-
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strzeniamy pojgcie, z ktdrego system juz si¢ wycofuje, na nastgpng ustawe o zaktadach
opieki zdrowotnej, tacznie z ustawa o Swiadczeniach z opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych sa wlasciwie trzy takie ustawy, ktére bocznymi drzwiami
wracaja do tego pojgcia, z ktérego zrezygnowano juz trzy lata temu. To jest uwaga
ogOlna. Ja nie namawiam do zmiany tego, bo na tym etapie juz nie jest ku temu wia-
sciwa pora.

Druga uwaga jest rowniez ogélna. Ja rozumiem, iZ materia ratownictwa me-
dycznego 1 ochrony zdrowia jest niezwykle trudna i1 skomplikowana, ale widzg¢ w pra-
cach legislacyjnych pewna tendencj¢ do szczegétowych rozwiazan, do nadregulacji,
ktorych kilka przyktadéw tutaj wskazatam. Ja oczywiscie rozumiem, z czego to wynika
1 do czego ma to prowadzi¢: musi by¢ pewna jasnos$¢, po prostu pewne rzeczy musza
by¢ powiedziane wprost. Ale jednak w ktéryms$ momencie ta szczegélowos¢ zaczyna
iS¢ w troszeczke niedobra strong. Myslg, ze przykltadem tego jest rowniez fragment
dyskusji, ktora dotyczyta definicji ratownictwa medycznego, czy ja zamieszczac, czy
nie, no bo przeciez nie o to chodzi, zeby takie uszczegétowienia znajdowaly si¢
w ustawach.

Odbiciem tendencji do nadmiernego uszczegétawiania jest na przyktad art. 36
ust. 3. Prositabym o odniesienie si¢ do tego artykutu, bo mnie si¢ wydaje, ze ten prze-
pis, dazac do zapewnienia ochrony, w gruncie rzeczy obraca si¢ przeciwko sobie. Co
do sktadu zespotéw podstawowych 1 roli kierowcy, no, mozna si¢ zastanawia¢, komu
co zapewniamy, kogo chronimy, a kogo obciazamy. Jesli nie bgdzie uprawnien czton-
kow zespotu, uprawnienia beda wynikaly z ustawy — Prawo o ruchu drogowym, a to
znaczy, ze kierowca. Ale tylko wtedy, tak? A jak to si¢ ma do dysponenta? Wydaje mi
sig, ze to moze bardziej wiaza¢ mu rece, niz zapewnia¢ prawo do elastycznosci w de-
cydowaniu.

Nastgpna kwestia to jest art. 57 w odniesieniu do art. 63. Tutaj tez, jesli mogta-
bym prosi€... bo wydaje mi sig, ze spojnos¢ w tym zakresie bytaby wskazana, a w tej
chwili spdjnosci nie ma. To sa uwagi ogélne.

Uwagi szczegotowe sa przedstawione. One wszystkie maja charakter porzadko-
wy 1 uzupelniajacy i zostaty opisane. Ja tylko wspomng, ze w uwadze trzeciej, ktora
dotyczy art. 7 ust. 3, sformutowanie ,,posiadanie umowy” jest niefortunne. Chodzi bo-
wiem nie o posiadanie, tylko o zawarcie umowy 1 bycie jej strong. Posiadanie oznacza,
ze na przyktad ma si¢ w reku formularz, a to chyba nie jest stan prawny, tylko stan
faktyczny.

I jeszcze art. 54, prawo o ruchu drogowym, ktére wchodzi w zycie wczesniej niz
czgs¢ tej ustawy, na ktora to prawo si¢ powotuje: art. 8 ust. 2 wchodzi w zycie we
wrzesniu 2009 r., a art. 54 z dniem 1 stycznia. Nalezatoby te wejscia w zycie uporzad-
kowac.

Myslg, ze nie ma potrzeby, zeby zaprzata¢ panstwa uwage kwestiami jgzyko-
wymi czy porzadkowymi, chyba ze pan minister uwaza, ze te uwagi w jakiejs czesci
koliduja z intencja ustawy. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy chcecie panstwo si¢ odnies¢ do uwag legislatora?
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Bardzo dzigkuje-
my za te uwagi. Ja bardzo proszg, zeby pan mecenas Puzon odni6st si¢ do tych sugestii.)
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Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wysoka Komisjo!

Generalnie sa to oczywiscie bardzo stuszne uwagi. Jesli chodzi o pierwsza uwa-
ge: rokowania — réwnolegle obowiazuje ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
gdzie rokowania wystepuja, jak wiadomo, 1 dlatego tutaj tez sa rokowania. Ale my
chetnie si¢ zgadzamy na to, co proponuje Biuro Legislacyjne, zeby byto tak, jak w ko-
deksie cywilnym, czyli negocjacje, nam to zupetnie nie przeszkadza. Ja tylko chcial-
bym powiedzie¢, skad si¢ wzigty rokowania, no bo nie jest tak, iz my nie wiemy, ze si¢
zmienil kodeks cywilny.

Nastgpna rzecz, jesli chodzi o posiadanie, intencja byta taka... Zreszta na gruncie
paru innych ustaw wystepuje takie okreslenie potoczne czy nie potoczne. Ale jezeli juz
bySmy mieli zmienia¢, to zeby to byto w czasie terazniejszym: zawarta. ,,Zawarcie umo-
wy”, takie brzmienie, bytoby niewystarczajace, bowiem mozna zawrze¢ umowg, a potem
ona zostanie rozwigzana, wigc warunek zawarcia umowy to jest za mato. Ewentualnie
mogtoby tam by¢ sformutowanie ,,zawarta umowa”. To jest bardzo wazne — zaznaczy¢, ze
ona obowiazuje w danym momencie, czyli méwiac potocznie, zZe si¢ ja posiada.

Co do pozostatych rzeczy, to chyba wszystkie sa do uwzglednienia. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Otwieram dyskusje.

Bardzo proszg, Panie i1 Panowie Senatorowie, w pierwszej kolejnosci maja pra-
wo... Czy sa chetni do zabrania gltosu w dyskusji?

Tak? Bardzo proszg, jeszcze pani legislator.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Gdybym mogta prosic, jeszcze art. 57 1 63.)

Art. 571 63.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Tak, tak, juz méwimy, tak jest. Co do art. 57, po prostu si¢ zgadzamy, czyli by-
sSmy napisali: art. 63 z zastrzezeniem art. 57, w ten sposob, dodajemy na koncu ,,z za-
strzezeniem art. 57”.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To si¢ wtedy stosuje...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Sktad bedzie dostosowany, zas lekarz systemu bgdzie przez dziesig¢¢ lat mogt. ..

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy ktos chcialby systemowo... Proszg¢ panstwa, w tej chwili jest ogélna dysku-
sja, za chwilg bedziemy przechodzili przez ustawe, pytajac o poprawki do poszczegol-
nych zapiséw. Bardzo prosze, czy sa jacys che¢tni do zabrania gltosu w tej czgsci?

Bardzo proszg si¢ przedstawic.
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Przed’stawiciel Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Ewa Slazak:

Slazak, Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych.

Ja mam pytanie nie w imieniu naczelnej izby, tylko Zwigzku Pracodawcéw Ratow-
nictwa Medycznego, bo pan prezes Rolirad musiat wyj$¢. Chciatabym spytac. W art. 49
podano, ze wojewoda powierza prowadzenie postgpowania na zawarcie umow. Ale jesli
wojewoda posiada taki sztab ludzi i srodki, Ze moze sam zawiera¢ umowy z dysponenta-
mi, to ten artykut jakby zabrania mu tego, on musi przez narodowy fundusz to finansowac.
Czy ewentualnie tutaj nie mogtby by¢ zapis ,,moze powierzy¢”? Wtedy, jezeli ma $rodki,
robi to sam, a jezeli nie, powierza to narodowemu funduszowi. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

To jest jeszcze w rundzie pytan, no ale jedziemy.

Gl6wny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Przemystaw Klaman:

Szanowny Panie Przewodniczacy, Szanowni Pafhstwo, szczerze méwiac, nie za-
stanawialiSmy si¢ nad taka ewentualno$cia, poniewaz wiemy, ze zaden wojewoda nie
posiada takiego sztabu ludzi, nie posiada pionu wykwalifikowanych organizacyjnie
pracownikow przygotowanych do prowadzenia konkurséw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, po prostu wiemy, ze zaden wojewoda niczego takiego nie ma, a ze
wzgledow ekonomicznych wcale nie chcielibySmy, zeby wojewodowie zaczgli sobie
takie sztaby ludzi sprawiac.

(Rozmowy na sali)

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, dzigkuje.

Ad vocem, wydaje mi si¢, ze niektérzy wojewodowie, a wlasciwie wszyscy,
maja centra zdrowia publicznego, wojewddzkie, 1 tam jest nawet wyodrgbniony pion
ekonomiczny, poniewaz ostatnio w mysl nowelizacji ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej wojewoda ma obowiazek takze prowadzi¢ kontrole. Wobec tego jest w niekto-
rych miejscach taka mozliwos¢. Wigc w zasadzie ja bym si¢ nawet przychylata do te-
go, ze jezeli wojewoda uzna, ze ma narzedzie, ma odpowiednie wydzialy w swoim
centrum zdrowia publicznego, to mdglby to robi¢. Ale nie chcialabym zaburzaé syste-
mu, ja tylko si¢ glosno zastanawiam 1 méwig ad vocem. Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Pani Senator, myslg, ze bytoby to zaburzenie systemu. Na pewno bgdzie to im-
plikowato koszty. Placéwki, ktére do tej pory kontraktowaly swiadczenia w zakresie
ratownictwa medycznego, w NFZ, maja duze doswiadczenie i szkoda, myslg, bytoby to
marnowac.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Teraz pozwolg sobie zabra¢ gtos w dyskusji. Padlo pytanie. Moje najwigksze
obawy zwigzane z ta ustawa dotycza spraw ustrojowych. Mysle, ze gdy tworzyliSmy
samorzady poszczegdlnych szczebli, to za decyzjami konstytucyjnymi szta pewna wi-
zja panstwa, zgodnie z ktéra rola administracji rzadowej byta ograniczana. Przypomng,
ze 1 sanepidy, 1 policja w pewne] fazie, za czaséw koalicji AWS i Unii Wolnosci, byty
w gestii administracji samorzadowej 1 dopiero zmiana formacji politycznej odebrata
sanepidy samorzadom 1 policj¢ takoz. Wigc bezpieczenstwo panstwa, wtedy gdy twor-
cy reformy samorzadowej drugiego 1 trzeciego szczebla tworzyli zrgby ustrojowe, bylo
jednak pojmowane tak: wyrazne ograniczenie wykonawczych funkcji aparatu pan-
stwowego 1 duze kompetencje administracji powiatowej i wojewoddzkie;j.

Ja tylko przypomng, ze mamy tez konstytucyjna normg subsydiarnosci, ktora
nakazuje przekazywa¢ kompetencje tam, gdzie to niczego nie zaburza, gdzie jest to
wykonalne, mozliwie niskim szczeblom wykonawczym. Ta norma konstytucyjna,
zwlaszcza w Swietle wydatkéw poniesionych na instalowanie systemu ratownictwa
medycznego — powiaty potworzyly cepeery, dobudowaty tu i 6wdzie pigtra, na przy-
ktad we Wroctawiu, zainstalowaty sprzet, komputery, utworzyly zintegrowane stano-
wiska dyzurne policji, strazy miejskiej, strazy pozarnej itd. — to jest jeden z zasadni-
czych elementéw moich watpliwosci, to znaczy, czy rzeczywiscie musimy odbudowy-
wac pozycje wojewody. Bo proszg zwrdci¢ uwage, rodzi si¢ pokusa: a czemuz on
mialtby przekazywac¢ pieniadze Narodowemu Funduszowi Zdrowia, skoro, jak pani se-
nator méwi, on przeciez ma centrum monitorowania ochrony zdrowia czy... jak to si¢
teraz nazywa — centra zdrowia publicznego chyba, tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest. Przypomng, Zze one réwniez miaty przejs¢ do urzedéw marszatkow-
skich, ale nie przeszty. Ja widzg¢ falg¢ odwrotu od pewnej wizji panstwa 1 nie tajg, ze
mnie, panstwowcowi, bardzo trudno si¢ z tym zgodzi¢. Nie przekonuja mnie argu-
menty o centrum zarzadzania, ze w sytuacjach kryzysowych musi to by¢ panstwo. Ja
pamig¢tam powddz we Wroctawiu w 1997 r., zanim jeszcze mieliSmy te inne rozwigza-
nia, jak funkcjonowat samorzad powiatowy 1 nasz gminny, a jak to wygladato z pozycji
wojewody i czemu w koncu doszto do tego, do czego doszto. Krétko méwiac, do mnie
to nie przemawia 1 nie tajg, ze bed¢ gtosowat przeciwko przypisywaniu tego wojewo-
dzie, 1 bede wnosil poprawke delegujaca uprawnienia na marszaltkéw. Nie taje, ze
wczoraj na konwencie marszatkow w Kaliszu tez byto to przedmiotem obaw, podno-
szonym przez marszatkow wojewddztw.

Druga rzecz, ktora si¢ nie wigze bezposrednio z ta sprawa, to jest kwestia prac
nad calodobowym systemem opieki. Uruchomienie systemu ratownictwa musi mie¢
wsparcie w postaci rozwiazania problemu dostgpu do catodobowej opieki, innej niz
w dzisiejszym modelu pogotowia ratunkowego.

Takie sa moje dwa zastrzezenia, doceniajac ogromny wysitek i ogromna prace,
ktora tutaj wykonano. Nie taj¢, ze najbardziej martwi mnie wiasnie fakt odejscia od
pewnej wizji ustroju panstwa, w ktorej gospodarzami sa samorzady, a panstwo czuwa
1 egzekwuje standardy, jakos¢, oraz tworzy instytucje, ktére pozwalaja mu na kontrolg.
I wlasnie w tym sensie z duchem tej ustawy si¢ nie zgadzam.

Sa inni chgtni do dyskus;ji? Nie ma.

No to pana ministra dopuszczamy do gtosu, oczywiscie.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Bardzo dzigkujg.

Ja mam ogromna przyjemno$¢ zna¢ pana przewodniczacego bardzo, bardzo dtu-
go. Bardzo duzo ze soba rozmawiamy i1 — zdradzg tajemnicg — pierwszy raz rozmawia-
liSmy na ten temat pewnie w grudniu, kiedy tworzyla si¢ ta ustawa, 1 ja zasiggalem
opinii doktora Sidorowicza, pana senatora, jako wybitnego samorzadowca. Muszg jed-
nak powiedzie¢, ze w sposob dos¢ ortodoksyjny bede bronit swojego zdania. Dlacze-
go? Po pierwsze, dlatego ze — ja wiem, ze samorzadno$¢ w Polsce to jest nowa jakos¢
1 strasznie si¢ cieszg, ze te siedemnascie lat nowej Polski to jest migdzy innymi nowa
samorzadnos¢, to si¢ w Polsce udato — jednak marszatkowie maja to do siebie, ze ze
soba konkuruja, a system musi by¢ sterowalny. On musi by¢ ponad marszatkiem wo-
jewddztwa, bo administracja rzadowa znacznie lepiej sobie z tym poradzi — wystarczy
po prostu wydac¢ dyspozycje, rozkazy i sytuacja jest rozwigzana.

Dlaczego nie zeszliSmy do szczebla powiatowego? Dlatego ze jest bardzo duza
dyspersja powiatow w Polsce, sa male 1 duze. Nie wszedzie moga by¢ cepeery, nie
wszedzie musza by¢ cepeery, bo nie ma takiej potrzeby. My mamy okreslong ilos¢
srodkéw. Moim marzeniem bylo, zebym mogt mie¢ przekonanie, ze te srodki ida na
ratowanie zycia, na ratowanie, a nie na administracj¢, nie na jakies bizantyjskie struk-
tury, ze one sa skoncentrowane, a nie rozwadniane 1 ze w duzej mierze trafia do kie-
szeni ratownika, ktory bedzie dzigki temu zmotywowany, do dyspozytora, do wojewo-
dy, ktéry bedzie wiedziat, ze ma mozliwos¢ zarzadzania calym systemem.

Zargczam, ze nie chodzilo nam o centralizacj¢ kraju. To w ogdle nie jest ta in-
tencja 1 myslg, ze pan przewodniczacy doskonale o tym wie. Ja dzigkuj¢ za to inne
spojrzenie. Ustawa jest tak skonstruowana, ze jak gdyby jej krggostup to jest jednak
wojewoda 1 na pewno nie odejscie od samorzadéow, bo one maja tutaj swoja rolg,
1 w wigkszosci przypadkéw zargczam, ze wojewodowie skorzystaja z tego, ze samo-
rzady juz tyle zrobily dla ratownictwa medycznego. A dla samorzadéw ma ona jednak
zasadnicza zaletg: do tej pory, Panie Przewodniczacy, one za to wszystko ptacily, a od
2007 r. bgda miaty luzy w budzecie, bo to juz nie bgdzie ich zadanie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, myslg, ze nie.

(Gtos z sali: Ktos inny tych ludzi zatrudni.)

Kto$ ich zatrudni, zatrudni ich wojewoda, zycie nie zna prézni. A na pewno
dzigki temu powstanie ktadka, most czy co$ innego, dzigki pieniadzom, ktére si¢ poja-
wity w samorzadzie. Ale bardzo dzigkuje za te sugestie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkujg bardzo.

Prosze panstwa, przystgpujemy do juz Scislej pracy prawnej, pracujemy teraz
nad zapisami.

Czy sa uwagi do art. 1?7 Nie. Nie ma? Nikt nie zgtasza uwag? Byla uwaga Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, zeby to nie byto panstwowe. Ale jest py-
tanie: czy ktos chce t¢ poprawke przejac? Nie. Co?

(Senator Michat Okta: Ja przejmujg.)
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Przejmujesz.

(Rozmowy na sali)

Ze tworzy sie system ratownictwa medycznego.

Bardzo prosze¢ pana senatora o przytoczenie brzmienia tej poprawki.

Senator Michal Okla:

Proponuj¢ zmiang nazwy ustawy na ,,ustawa o ratownictwie medycznym”, czyli
wykreslenie stowa ,,panstwowym”.
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ja bardzo przepraszam, ale art. 1 brzmi: ,,W celu realizacji zadan panhstwa pole-
gajacych na zapewnieniu pomocy”... a wigc teraz bedzie on brzmiat w ten sposoéb, ze
tworzy si¢ system ratownictwa medycznego w celu realizacji zadan panstwa. Ja bardzo
bym namawiata panstwa do rozwagi, bo jednak ta terminologia jest bardzo gigboka, nie
mowiac o tym, ze ona roOwniez obejmuje zrab systemu, ktory powstat w 2001 r. w formie
niedoskonatej. Wigc moze jednak przed glosowaniem jeszcze si¢ zastanOwmy. Argu-
menty, ktére tutaj padaty ze strony pana ministra na temat finansowania, sa dosyc¢ istot-
ne. Przestrzegatabym panstwa przed pochopnym podejmowaniem decyzji. Dzigkuje,

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Okla.

Senator Michat Okla:

Jednak podtrzymuje swoja poprawke. Prosze o wykreslenie w nazwie stowa
,panstwowym” i pozostawienie tylko ,,0 ratownictwie medycznym”.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: A w art. 17)

(Glos z sali: No wlasnie w art. 1.)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie, bo to jest tytul ,,ustawa o ratow-
nictwie medycznym”.)

Ustawa o ratownictwie medycznym, a w art. 1 zostaje: ,,W celu realizacji zadan
panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie”... To nie szkodzi.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale w artykule tak, wykreslamy, i zostaje: w systemie Ratownictwo Medyczne,
zwane dalej ,,systemem”.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Gtosujemy?
(Senator Stanistaw Karczewski: Nie, no, ja myslg, ze trzeba najpierw... Moge?)
Bardzo proszg, co do procedowania pan senator Karczewski. Co proponujesz?
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Senator Stanislaw Karczewski:

Nie, no, ja myslg, ze nie mozemy gtosowac od razu, bo by¢ moze znajdziemy
si¢ w sytuacji, ze jedna poprawka bedzie wykluczata mozliwo$¢ innych poprawek.
Mysle, ze trzeba je zebrac, zapisac 1 dopiero nad nimi gtosowac.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pani legislator begdzie je musiata...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na pismie, tak jest, racja. Postuchajcie, nie pracowalismy jeszcze nad tak catoscio-
wa ustawa 1 musimy chyba skorzystac z tego, czego si¢ nauczyliSmy w pracach senackich.
Proponujg, zeby zglasza¢ poprawki na pi$mie, pani legislator si¢ nad nimi pochyli, utozy
je 1 dopiero wtedy bedziemy nad nimi gtosowac. Co panstwo mysla o takim trybie?

(Gtosy z sali: Tak. Zgadzamy sig.)

Bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, ja myslg, ze wszyscy jesteSmy bardzo ,,za”. Jest to usta-
wa systemowa, ogromna, bardzo wazna, dopracowana. Chcemy jednak wnies¢ pewne
poprawki, ale tez mie¢ jeszcze czas na powtdrne zastanowienie si¢. Ja bym sugerowala,
zebysmy dzisiaj w trakcie dyskusji ztozyli projekty poprawek, a zeby jutro si¢ odbylo
glosowanie, po nocnych przemysleniach mogliby§my si¢ nad tym pochyli¢, bo to jest
zbyt powazna ustawa, zebySmy przeszli na jednym posiedzeniu od razu do tak wazne-
go glosowania. A pani legislator miataby czas, zeby nam zasugerowa¢ pewne udosko-
nalenia naszych zapiséw, bo to jest zbyt powazny temat, zebySmy mogli tak szybko to
zatatwi¢. Dzigkuje bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Nie tajg, ze my jako prezydium mamy identyczny poglad w tej sprawie.

(Gtos z sali: Jedno zdanie.)

Jedna sekundke, teraz jeszcze senatorowie radza nad trybem. Pytam panstwa,
pozostatych senatorow, czy ktos chce w tej sprawie zabra¢ glos? Jesli nie, uznam, ze
przyjelisSmy...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No wigc mamy pewien... No ale jakie jest wyjscie?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale to si¢ nie da, bo...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bezpieczniej zatem jest przyjac, ze jutro do tego wrocimy.

(Rozmowy na sali)

Stuchajcie, bardzo przepraszamy za tg techniczna przerwg, ale trwala nara-
da, w jakim trybie najlepiej pracowac nad ta ustawa. Juz uzgodniliSmy, 1z dzisiaj
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bedziemy do poszczegdlnych punktéw ustawy zbiera¢ propozycje zmian, jesli ich
nie bedzie, tym lepiej albo gorzej... w kazdym razie bedziemy je zbierac. Nastgp-
nie bgdzie nad nimi pracowac pani legislator, jak rozumiem, w kontakcie z pan-
stwem z ministerstwa, czyli autorami ustawy. Zas jutro o godzinie 12.00 bgdziemy
nad tymi poprawkami glosowac. Inaczej nie widzimy szans, zeby poradzi¢ sobie
z ta ztozong materia.

Wobec tego przystepujemy do pracy. Mamy zgtoszona pierwsza poprawke, do
tytutu, do art. 1.

Do art. 2 jest poprawka legislatora, przej¢ta przez senator Fetlinska.

(Senator Waldemar Kraska: Panie Przewodniczacy, w sprawie formalnej,
a propos jutrzejszego posiedzenia.)

Bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Z rozm6w kuluarowych wynika, ze moze by¢ problem z kworum. Czy tego nie
zrobi¢ bezposrednio przed posiedzeniem Senatu?

(Glosy z sali: Nie, no jak? Nie mozemy.)

No, ale jezeli jutro si¢ nie odbedzie posiedzenie komisji... No jak to nie mozemy?

(Gtos z sali: Jak nie bedzie kworum, tez nic nie mozemy.)

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Kworum bedzie. Trzy, cztery...

(Gtos z sali: Ja bede.)

Juz jest kworum. Ja liczg, ze jednak panstwo zdaja sobie sprawg z cigzaru ga-
tunkowego tej ustawy. Bede¢ bardzo surowy przy usprawiedliwianiu nieobecnosci,
oswiadczam, zeby bylo jasne, bo ustawa jest naprawdg szalenie wazna.

No dobrze, mamy poprawke legislatora, przejeta przez pania senator Fetlinska.

Pan si¢ zgtasza? Proszg sig przedstawi€ 1 prosimy o poprawke na pismie.

Szef Ratownictwa Medycznego w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym
Robert Galazkowski:

Szef ratownictwa medycznego w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym Robert
Gatazkowski.

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja bym chciat zada¢ pytanie.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie, juz nie ma pytan. Art. 2.)

Ale odnosnie do art. 1. Bo zostata zgloszona poprawka o usunigcie zaré6wno
z art. 1, jak i nazwy ustawy sformutowania ,,panstwowe”. Czy pan senator, ktory zglo-
sit t¢ poprawke, mogtby to uzasadni¢? Bo chciatbym zwrdéci¢ uwage, ze wprowadzenie
do tytulu i do art. 1 pojgcia ,,panstwowe ratownictwo medyczne” byto dos¢ mocno ar-
tykutowane na etapie prac i konsultacji spotecznych, chodzito o to, aby w tytule ustawy
to sformutowanie si¢ znalazto. Jest to gwarancja realizacji zadan panstwa, ta ustawa
jest gwarancja realizacji zadan panstwa w zakresie ratowania zycia 1 zdrowia obywate-
li. Stad moje pytanie. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator?

(Senator Michat Okta: Ja juz uzasadniatem.)

Bylto uzasadnienie, dobrze.

Idziemy dalej. Do art. 2 jest przyjeta poprawka legislatora przez pania senator
Fetlinska.

Czy sa inne poprawki do art. 2?7 Nie.

Art. 3, widzg, ze pani senator Fetlinska si¢ zgtasza.

Bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, ja mam tego rodzaju przemyslenia. ..

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Stowniczki.)

No tak, tutaj jest stowniczek zamieszczony. Ja, prawd¢ moéwiac, czytajac usta-
wg, zaczetam od tego, ze sobie to inaczej uporzadkowatam, poniewaz ci¢zko mi si¢
pracowalo nad ta ustawa 1 mam sugestig, ze jednak przyja¢ wilasnie taka zmieniona
kolejnos¢ tych okreslen, bytoby bardzo dobrze. Proponowatabym, zeby przyjac taki
porzadek: zacza¢ od stanu nagltego zagrozenia zdrowotnego, ktory jest w pkcie 8,
pierwsze — stan naglego zagrozenia zdrowotnego, jako drugie — to jest teraz pkt5 —
miejsce zdarzenia, jako trzecie — medyczne czynnos$ci ratunkowe, to jest teraz pkt 4,
jako czwarte — kwalifikowana pierwsza pomoc, aktualnie jest to pkt2, jako piate —
pierwsza pomoc, to jest teraz pkt 7, zatem mamy miejsce, czynnosci 1 jak dziatamy,
a dalej bedzie: kto, czyli dysponent jednostki — jako szdste, teraz jest to pkt 1, siddme —
zespot ratownictwa medycznego, aktualnie jest to pkt 10, 6sme — szpitalny oddzial ra-
tunkowy, aktualnie jest to pkt 9, dziewiaty wedlug mojej kolejnosci byltby lekarz sys-
temu, ktory teraz jest wymieniony jako trzeci. Dalej bylyby osoby, ktére biora udziat
w akcji — pielegniarka systemu bylaby dziesiata, aktualnie jest szdsta.

Teraz dodatabym jeszcze punkty, ktore na razie nie istnieja. Dotyczytyby one
pojec, ktére po prostu budza, jak dzisiejsza dyskusja pokazata, pewne niezrozumienie
1 trudnosci definicyjne. Ot6z dodatabym jeszcze pkt 11 — ratownik medyczny. On jest
zdefiniowany w art. 10 ustawy, ale w stowniczku tez si¢ powinien znalez¢, bo wtedy
uporzadkowalibysSmy osoby w tym systemie. Tak wigc to bytby pkt 11 — ratownik me-
dyczny, osoba okreslona w art. 10 ustawy. Pkt 12 — ratownik. W rozumieniu naszej
ustawy jest to osoba, ktora jest okreslona w art. 13 jako udzielajaca pomocy osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego 1 wspdtpracujaca z systemem, bo jest to albo
policjant, albo strazak, albo woprowiec, albo goprowiec, czyli osoba, ktéra udziela
kwalifikowanej pierwszej pomocy. Wydaje mi sig, ze to nalezatoby po prostu napisac,
a nawet nazwac: ratownik systemu albo ratownik kwalifikowany. Bytby to na przyktad
policjant, ktéry ukonczyt odpowiedni kurs kwalifikacyjny ratownictwa medycznego,
czy strazak. Wtedy sprawa bylaby jasna — to jest osoba wspotpracujaca, wykonujaca
doktadnie okreslone czynnosci, a wigc udzielajaca pomocy kwalifikowanej, w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Myslg, ze to dodefiniowanie jest bardzo wazne.
I jeszcze jedno okreslenie bym wprowadzita — ratownik spoteczny. Wedlug mnie ra-
townik spoleczny to jest osoba przeszkolona do udzielania pierwszej pomocy. Pierwsza
pomoc jest tutaj zdefiniowana, ale kto ma jej udzielaé, nie jest zdefiniowane. Zatem
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ratownik spoteczny to jest osoba przeszkolona do udzielania pierwszej pomocy, nie-
zrzeszona, bo czasem moze tak by¢, lub zrzeszona w organizacjach spotecznych, kto-
rych zadaniem statutowym jest udzielanie takiej pomocy.

Ja mysle, ze tak przygotowany stowniczek porzadkowatby nam caty system, od
miejsca zdarzenia poprzez to, kto si¢ tym zajmuje, jakie organizacje, instytucje, do
osoby, ktére biora w tym udzial. Jednocze$nie to by nam tez zabezpieczylo pewna
spoleczna obudowg systemu panstwowego ratownictwa medycznego. Mamy na przy-
ktad wielka sie¢ osob przeszkolonych w ramach PCK, dziataczy PCK, ktérzy umieja
udziela¢ takiej pomocy, mamy S$wietnie przeszkolona mtodziez, rézne organizacje
spoteczne, ktére daja swoim czlonkom przeszkolenie w tym zakresie, tam sa tez leka-
rze, pielegniarki 1 inni. Oni nie s3 w systemie ratownictwa, bo nie sa w zaden sposéb
zatrudnieni, kontraktem czy na etat, ale oni tez biora w tym udzial. To sa wspaniali
ludzie, ktérzy ucza innych czlonkéw tego zawodu, ze tak powiem. Tak wigc mieliby-
smy caly system okreslony — panstwowy system ratownictwa, osoby wspotpracujace,
a wigc kwalifikowanych policjantéw 1 innych, i wszystkie osoby z otoczenia spotecz-
nego, ktére naprawd¢ powinniSmy ceni¢, poniewaz jest to ogromny potencjat spotecz-
ny. Co do art. 4 jeszcze powiem, ze tu nie chodzi tylko o zgloszenie potrzeby przyjazdu
zespolu ratowniczego, ale takze o udzielenie pomocy. I wilasnie te osoby tez moga jej
udziela¢. Myslg, ze takie dookreslenie by nam bardzo ulatwito czytanie ustawy.

I jeszcze jedno, pan Plokarz, ktéry pytat o ratownika medycznego, wyraznie
pomylit ratownika medycznego z ratownikiem kwalifikowanym czy systemu, cho¢ si¢
tym zajmuje. To pokazuje jak bardzo duzo niejasnosci jest w tym podejsciu i jak bar-
dzo potrzebne jest jasne dookreslenie, kto jest kim w systemie i poza systemem i co
moze. Tak bym chciata to uzasadni€ i1 prosi¢ panstwa o takie witasnie podejscie. Nie
wiem, co pan minister na to, ale...

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Zglasza si¢ pani legislator przed panem ministrem.
Bardzo proszg.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Proszg¢ panstwa, ja chciatabym powiedziec, ze tutaj si¢ naktadaja dwie rzeczy.
Jedna z nich jest scisle legislacyjna i techniczna: rola stowniczka w ustawie jest tylko
1 wylacznie pomocnicza. Nie przeceniajmy, naprawdg, tego typowego srodka techniki
prawodawczej. Jedynym kluczem, ktéry znam — jesli mozna, proszg, zeby pan dy-
rektor to potwierdzit — jest klucz alfabetyczny. Takie zmiany, jak przenoszenie kolej-
nosci... Oczywiscie, jesli pani senator bgdzie chciala, one sa mozliwe, ale one 1 tak
nie maja takiego znaczenia, jakie pani senator chciataby im przypisac. To jest jedna
kwestia.

A druga kwestia jest taka, ze to jest poprawka, ktora gteboko ingeruje w wersje,
ktora zostala przyjeta przez Sejm, i ona moze mie¢ glgbsze konsekwencje niz si¢ w tej
chwili wydaje, 1 bedzie by¢ moze wymagata jeszcze wigkszego naktadu pracy. Dlatego
bardzo namawiatabym do pewnej roztropnosci w tym momencie. Dzigkujg.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, czy panstwo chca si¢ odnies¢ do stowniczka? Alfabetycznos¢ juz
wyjasniliSmy, ale chodzi tez o probg wprowadzenia tych nowych rél.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Tak jak powiedziala pani mecenas, Wysoka Komisjo, to istotnie zmieni system.
Poza tym ja myslg, ze nie bardzo rozjasni cokolwiek. Jesli wprowadzimy tutaj definicjg
tak zwanego ratownika spolecznego, to tak naprawdg, bgdzie to osoba, ktéra ma obowia-
zek niesienia pierwszej pomocy z kodeksu karnego. Na czas udzielania pierwszej pomocy
kazdy staje si¢ ratownikiem spotecznym, prawda? Wigc dopiero wowczas mielibySmy
systemowe problemy, tak nam si¢ zdaje. Po prostu jest to obowiazek udzielenia normalne;j
pierwsze] pomocy, ktora jest zdefiniowana. Nam si¢ wydaje, ze wymagatoby to bardzo
szczegblowej analizy, zeby stworzyC trzecia kategorig osob, ktére by si¢ czyms réznity od
zwyktych os6b, ktore maja ustawowy obowigzek niesienia pomocy. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlifska, prosz¢ bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Ja w odniesieniu do tej poprawki bgde miata projekt poprawki do art. 15, gdzie
bede chciata to dodefiniowac. Poniewaz nie gtosujemy natychmiast, chcialabym, zeby
jednak sig¢ do tego odniesc¢.

(Gtos z sali: Ale co w takim razie?)

Myslg, ze wtedy bysmy w art. 15 w pkcie 4 dodali...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: To znaczy bySmy dodali pkt 4.)

Dodalibysmy pkt 4, przepraszam, ust.4, ktéry brzmialby nastgpujaco... Bo
w art. 15 méwimy, kto wspolpracuje, a wigc straz, Policja, WOPR, GOPR, z ustawy
o kulturze fizycznej, one powinny si¢ zarejestrowa¢ u wojewody, prawda, bo udzielaja
one kwalifikowanej pomocy. Ale nic tu nie piszemy, brakuje tu tego elementu pierw-
szej pomocy. Wigc ja mysle — bardzo prosze si¢ nad tym zastanowi¢ — ze moglibySmy
dopisac¢ ust. 4 w art. 15: system wspotpracuje rowniez ze spotecznymi organizacjami
ratowniczymi, ktérych ustawowe lub statutowe zadania obejmuja niesienie pomocy
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i ktére zglosilty gotowosc takiej
wspotpracy, a nie przyjety na siebie obowiazku uzyskania wpisu do rejestru okreslone-
go w ust. 2. Bo one nie maja potencjalu, powiedziatabym, ktéry moégtby doprowadzic¢
do tego, ze dwadziescia cztery godziny na dobg beda gotowe.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, art. 17? W art. 17 dodatabym tylko w ust.2... (Rozmowy na sali)
...Momencik, momencik. Ust. 2 w pkcie 2 dotyczy ratownika, o ktérym tutaj méwimy,
ktéry wspotpracuje, czyli strazaka. Zatem mowiliby§Smy o ratowniku kwalifikowanym,
prawda, albo systemu. Chodzi o to, ze mam watpliwosci tylko co do tego, jak nazwac
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ratownika policjanta, bo on udziela kwalifikowanej pierwszej pomocy medycznej, wo-
prowiec réwniez, przeciez to jest wyraznie zapisane w ustawie w art. 15, prawda, ze
jednostkami wspétpracujacymi z systemem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Art. 13?7 A w art. 13 — ratownikiem systemu albo ratownikiem kwalifikowanym
moze by¢ osoba... I tutaj bysmy dodali tylko, ze...

(Gtos z sali: Tutaj si¢ wszystko zgadza, bo ona musi mie¢ te same kwalifikacje...)

To si¢ zgadza.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To jest ratownik spoteczny. W mojej poprawce w art. 15 dodatkowy ust. 4 mo-
wilby o ratowniku spotecznym. Ratownik ten, ktdry jest, jest niezmieniony, on istnieje.
Ja tylko dookreslitabym jego nazwg, bo ratownik to jest zbyt ogdlnie: ratownik kwali-
fikowany albo ratownik systemu.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Ale uchyla si¢ w ten sposob...

(Senator Janina Fetlinska: Nie.)

Ja tylko zwracam uwagg...

(Senator Janina Fetlinska: Nie, nie uchyla sig)

Pomalutku, pomalutku. Ust. 2 w art. 15 méwi, ze jednostkami wspotpracujacy-
mi z systemem moga by¢ spoteczne organizacje w ramach swoich zadan, o ile zostana
wpisane do rejestru.

(Gtos z sali: To jest najwazniejsza rzecz.)

A ty proponujesz...

(Senator Janina Fetlinska: Ja tutaj nic nie zmieniam, bo tutaj...)

Nie, nie, no, uchylasz, w tym momencie uchylasz ust. 2, no.

Senator Janina Fetlinska:

Nie, ust. 2 to jest... tutaj musi by¢ organizacja. Ja rozumiem, zZe tutaj si¢ wpisze
WOPR.

(Gtos z sali: Nie.)

Tego si¢ nie wpisze?

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie, wszystko.)

A kto, no wlasnie, kto?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze?

(Gtos z sali: Oni sig nie rejestruja, ust. 1.)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie, nie, ja nie widz¢ powodow...)

To znaczy ja bym chciata doktadnie to wyjasni¢, poniewaz to jest sprawa systemowa.

(Rozmowy na sali)

(Gtos z sali: O co chodzi?)

Ja mam takie intencje, jezeli dobrze rozumiem zapis ust. 2 w art. 15: jednostki,
ktore si¢ wpisza do rejestru, to sa organizacje, takie jak WOPR.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A jakie sa? Prosz¢ wyjasni¢, bo moze ja czegos nie rozumiem.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Juz, juz. Jest jeszcze jeden chetny do zabrania glosu, zanim si¢ ministerstwo
skonsultuje.

Widzg, ze pan do tego goracego tematu chce nawiazac, bardzo proszg.

(Senator Janina Fetlinska: To jest nast¢pna organizacja...)

Poczekaj.

Szef Ratownictwa Medycznego w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym
Robert Galazkowski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Pafstwo, méwimy o systemie, ktory jest organizowany przez pan-
stwo, finansowany przez panstwo 1 ktérego celem sa dwa podstawowe zadania: udzie-
lanie pomocy osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w przypadku jednost-
kowym 1 w przypadku mnogim, zdarzenia, katastrofy.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Ja moze przerwg, nie przedstawit si¢ pan.)

Robert Gatazkowski, szef ratownictwa medycznego Lotniczego Pogotowia Ra-
tunkowego.

(Przewodniczqcy Witadystaw Sidorowicz: Chodzi o to, zeby to byto w protokole.)

Tak wigc ustawa nakresla organizacje systemu, wskazuje podmioty, ktdre
w systemie funkcjonuja 1 ktére z systemem wspodtpracuja. Aby jako system to wszystko
mialo sens, zeby podmioty, ktére maja wpisane zadania z zakresu ratownictwa medyczne-
go, mogty by¢ uruchomione w wypadku zdarzenia masowego, musza spetnia¢ okreslone
kryteria. Dla potrzeb ustawy sa okreslone trzy kryteria: gotowos¢, kwalifikacje 1 wyposa-
zenie. Z calym szacunkiem dla innych organizacji, prosz¢ panstwa, ale udzielanie pierw-
szej pomocy to jest obowigzek kazdego obywatela i inne przepisy to reguluja. Wojewoda
jako organizator systemu, na poziomie wojewodztwa, w przypadku zdarzenia masowego,
jezeli ma niedobor sit 1 sSrodkéw medycznych, zawodowych, uruchamia inne organizacje,
ktore z nim wspotpracuja, dlatego ze wie, jaka maja gotowos¢, jakie maja kwalifikacje
1 jaki maja sprzet, ktéry mozna wykorzysta¢ w ramach dziatan ratunkowych.

Powstaje tylko jedno pytanie, Panie Przewodniczacy: jak dowddca akceji ratow-
niczej... Proszg sobie wyobrazi¢ Katowice: przychodza na miejsce ratownicy spotecz-
ni, ktérzy nie ¢wicza ze stuzbami zawodowymi, ktérych dowddca nie zna, i on ma ich
zadysponowac¢ do dziatan ratowniczych. Kto wezmie odpowiedzialno$¢ za postgpowa-
nie ludzi, ktérych nie zna?

(Rozmowy na sali)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Trwaja goraczkowe konsultacje za moimi plecami i jestem w pewnym rozdar-
ciu, co robi¢, na ktérym forum pracowac: na tym czy na tamtym?
Bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Gl6wnego Spolecznej Krajowej Sieci Ratunkowej
Jerzy Plokarz:

Jerzy PtOkarz, spoteczna sie¢ ratunkowa.
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Szanowni Panstwo, zgloszona przez pania senator poprawka ma glebokie uza-
sadnienie — odr6znienie calego spektrum spotecznych organizacji ratowniczych od or-
ganizacji, ktére wpisza si¢ do panstwowego systemu i stang si¢ statymi jednostkami
wspoOlpracujacymi z systemem. Ale nie mozna przeciez pomina¢ faktu, ze w naszym
kraju, a i na calym Swiecie — ja reprezentuj¢ rowniez, jako wiceprezydent, Europejska
Federacje¢ Radia Obywatelskiego, gdzie zajmujemy si¢ takze ratownictwem w innych
krajach — sa organizacje, ktére przeciez nie wpisza si¢ na stale w ten system, z takiego
czy innego powodu. Okreslenie w ustawie pojgcia ,ratownik”, a nadto okreslenie
prawnego tytutu do bycia ratownikiem, koniec kropka, automatycznie odbiera prawo
postugiwania si¢ tym okresleniem w stosunku do innych osob, tych, ktore beda miaty
nieco nizsze kwalifikacje badZ nie beda spetnialy warunkéw. A przeciez jest wielu
spotecznych ratownikéw, ktérzy nie maja ukonczonego osiemnastego roku zycia, bo
przeciez werbujemy miodych ludzi do spolecznych dziatan, do organizacji. Wowczas
taki spoteczny ratownik, mtody cztowiek, mi odpowie: zajmg si¢ ratownictwem, jak
ukoncze¢ osiemnascie lat, bo na razie de facto nie bed¢ mogt by¢ ratownikiem. Ja my-
slg, ze jak skoncza osiemnascie lat wielu z nich by¢ moze bedzie juz zainteresowanych
bardziej zawodem ratownika niz spoteczna dzialalnoscia. Poza tym szereg organizacji
nie bedzie chciato si¢ wpisa¢ do systemu. Ja reprezentuj¢ organizacje, ktéra ma ratow-
nikéw wysokiej klasy: pan profesor Gaszynski, pan doktor Hatat, setki lekarzy. Ale
mamy tez duzo ludzi z podstawowym...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Ja mam do pana pytanie, wie pan, bo
jest problem: jak mobilizowa¢ zasoby w stanie zagrozenia, bo przeciez o tym jest ta
ustawa, jak wojewoda ma...)

Rozumiem, juz odpowiadam, rozumiem.

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, zapisy tej ustawy mowia o ratowni-
kach statych, bedacych elementem systemu. W sytuacji zagrozenia, jak na ironig, ten
zapis wykluczalby mozliwos¢ podjecia wspétpracy z pozostatymi organizacjami, ktére
nie wpisza si¢ na stale w system. Przeciez spoteczne...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Czy méglby si¢ pan odnies¢ do uwagi
poczynionej przez pana z pogotowia lotniczego, mianowicie, jak bezpiecznie wykorzy-
sta¢ tego rodzaju zasoby, jezeli one nie daja w miejscu zdarzenia zadnej, ze tak po-
wiem, gwarancji jakosci? Bo tak rozumiem to, o czym mowil pan z pogotowia lotni-
czego.)

(Szef Ratownictwa Medycznego w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym Robert
Gatqzkowski: Migdzy innymi, migdzy innymi, Panie Przewodniczacy.)

Tak, wilasnie doktadnie do tego chciatbym si¢ ustosunkowac. Pan dyrektor ma
racj¢ w tym, co mowi, z jedna uwaga: pan dyrektor méwi o fragmencie dotyczacym
czgsci problemu, czyli panstwowego systemu medycznego 1 stalych elementéw,
a przeciez panstwowy system ratownictwa medycznego nie moze by¢ zamknigty na
wspolprace z catym szeregiem r6znych organizacji, prawda? To jest idea.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jasne, rozumiem, z jednej strony aktywnos$¢ obywatelska, jak najbardziej zacna,
a z drugiej pewne profesjonalne wymagania.
Bardzo proszg jeszcze raz pan, ale krociutko.
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I jeszcze panstwa opinia. To sa poprawki, przypominam, proponowane przez
senator Fetlinska, dotyczace uzupelnienia stownika, co pociaga za soba koniecznos¢
zmiany zapisOw w kilku kolejnych paragrafach. O tym dyskutujemy.

Bardzo proszg, kréciutko.

Szef Ratownictwa Medycznego w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym
Robert Galazkowski:

Bardzo dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Ja chciatbym spuentowac: ten system wtasnie zamyka si¢ na inne organizacje, on
ma dopuszczac¢ do siebie tylko tych, ktorzy daja gwarancjg¢ skutecznosci 1 jakosci dziala-
nia oraz zawody medyczne, bo to jest ustawa o ratownictwie medycznym, wykonywaniu
czynnosci przez personel medyczny. Musimy to zrozumie¢. Ustawa o krajowym syste-
mie ratowniczym, ktéra ma powsta¢ w resorcie spraw wewngtrznych, bedzie regulowata
catos¢ zagadnienia ratownictwa, koordynacje r6znych organizacji innych niz medyczne,
zawodowych, takich jak straz pozarna, policja. A ta ustawa nie jest miejscem do regulo-
wania czegos, co nie daje nam przede wszystkim gwarancji skutecznosci dziatania.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, dzigkuj¢ bardzo.

Czy ministerstwo chciatoby si¢ krociutko odnies¢ do tej dyskus;ji?

(Gtos z sali: Ja bym chciat powiedzie¢ dwa stowa.)

Bo my tak czy tak... Ja zaraz zapytam, czy pani senator podtrzymuje poprawke
1 jaka jest jej tres¢ na pismie, jesli ja podtrzymuje.

Ale chcialbym, Zzebyscie jeszcze na gltos powiedzieli panstwo swoja opini¢ w tej
sprawie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy, strona rzadowa pozostaje przy zapisach zaproponowa-
nych panstwu do procedowania przez pana marszatka Marka Jurka, to jest ustawy
uchwalonej przez Sejm dnia 8 wrzesnia 2006 r.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bez zmiany stownika, dobrze.
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Tak.)
Pytanie do pani senator: podtrzymuje pani te propozycje?

Senator Janina Fetlinska:

Ja bym podtrzymata, tylko musiatabym... W art. 15 chciatabym dodac¢ ust. 4
o tresci, ze system wspOlpracuje réwniez ze spotecznymi, dzialajacymi nieodptatnie
organizacjami ratowniczymi.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bo to nie jest profesjonalne...
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale przypominam, ze artykut...

(Senator Janina Fetlinska: To jest otoczenie tego systemu ratownictwa.)

Nie, nie, przepraszam, ale przypominam, ze art. 15 ust. 2 méwi, ze jednostkami
wspotpracujacymi z systemem moga by¢ spoleczne organizacje ratownicze, ktoére
w ramach swoich zadan ustawowych czy statutowych... Tam nie jest powiedziane, czy
one sa optacane czy nieoplacane. Ustawodawca nie wypowiada si¢ w tej kwestii, a wigc
dopuszcza obie formy, ale stawia pewien warunek: jesli one chca wspolpracowac z sys-
temem ratownictwa medycznego, musza si¢ wpisac 1 ja rozumiem ten wymog.

(Senator Janina Fetlinska: Ale mimo wszystko...)

Ja pytam tylko, czy pani senator podtrzymuje swoja propozycjg?

Senator Janina Fetlinska:

Ja podtrzymujg, tak, podtrzymujeg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze, to bardzo prosimy o przepisanie.

Przystepujemy do...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, bo nigdy nie skonczymy. Idziemy dalej. Czy jeszcze sa do tego artykutu...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, no, pracujemy nad art. 31 15. Czy sa jeszcze uwagi do tych artykutow?
Bardzo proszg, pan profesor Janicki.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mikrofon prosimy wiaczy¢.

Przewodniczacy Komisji Nauki i Postgpu Technicznego
w Polskim Lobby Przemystowym Andrzej Janicki:

Przepraszam, ja chciatbym si¢ odnies¢ do art. 3 — dzigkuje za udzielenie glosu,
Panie Przewodniczacy — co wyraz¢ na pismie ze wzgledu na czas i sposéb postgpowa-
nia, teraz jedynie sygnalizujac koniecznos¢ dodania do stowniczka pewnych brakuja-
cych, a wystgpujacych dalej w poszczegdlnych zapisach podmiotéw tej systemowej,
logistycznej ustawy. Nie jest prawda...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Panie Profesorze, przepraszam, zebym do-
brze rozumiat: to by szto troch¢ w tym kierunku, o ktérym moéwi pani senator Fetlinska?)

Tak jest, to idzie doktadnie w tym kierunku.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Zeby byt tam ratownik medyczny, tak?)

Ratownik medyczny systemu. A co do braku modelu, to ja pokaz¢ co$ zupelnie
prostego. Panstwowy system, bo jednak to powinien by¢ pahstwowy system, poniewaz
moéwimy o takim obiekcie, jaki ustawodawca nam przedtozyl, obstuguje beneficjenta,
a pomigdzy beneficjentem, pacjentem czy nieszczgsnikiem, czy ofiara, jest przeciez
kilka sfer, o ktérych byla mowa, wspétdziatajacych z systemem. Wszystko, co jest
w obrebie systemu, mozna bardzo doktadnie opisa¢ w drodze normalnego postgpowa-
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nia: jesli jest problem, to po pierwsze, trzeba zrobi¢ jego specyfikacjg, po wtore, trzeba
utworzy¢ kategorie 1 nie miesza¢ ich ze soba, po trzecie, trzeba znalez¢ obiekty, po
czwarte, trzeba wyznaczy¢ relacje pomigdzy tymi obiektami. Tu mamy pewien opis
oparty na empirii, na pewnym zasobie wiedzy 1 umiejgtnosci tworczego taczenia pew-
nych zjawisk w jakim$§ celu, ale nie mamy porzadku systemowego. Krétko méwiac,
dyskusja dlatego jest tak rozstrzelona, ze przeciez kazdy, widzac 1 analizujac zapisy,
ma wlasne skojarzenia. W zwiazku z tym chce¢ powiedzie¢, ze stowniczek w takich
sytuacjach jest nie tylko czyms, co podaje wykaz nazw, on podaje tez pewna logike
wewngtrzng, wlasnie specyfikacje obiektow, ktére wchodza w gre, wszystkich, 1 to
jeszcze w jakims logicznym porzadku — nie alfabetycznym, bo to jest zupetnie inna
sprawa: to jest styl pisarski, a nie istota rzeczy — albo z géry na dol, albo z dotu do go6-
ry, albo od tego obiektu i w gore, albo od tego zarzadzania i w dét po kolei wszystkie
obiekty. Ponadto — koncze, reszta ze wzgledu na czas, pan przewodniczacy zna powdd,
bedzie przekazana na piSmie — jest nieodzowne uzupetnienie tym, co jest wewnatrz,
w obrebie, panstwowego systemu medycznego, z otwartymi zapisami w innych punk-
tach ustawy tak skonstruowanej, zeby bylo mozliwe otwarte wspotdzialanie tego sys-
temu z tymi warstwami.

Jakie to sa warstwy? Oprocz ratownika medycznego systemu — on musi by¢, tak
jak jest lekarz systemu, tak musi by¢ ratownik medyczny systemu — jest jeszcze war-
stwa ratownikow medycznych, ktorzy nie wchodza w obrgb panstwowego systemu, tak
jak jest wielu innych lekarzy poza lekarzami systemu, a zatem jest warstwa ratowni-
kow kwalifikowanych 1 warstwa ratownikow niekwalifikowanych: pierwszej pomocy,
spolecznych czy innych. To sa wszystko autentyczne obszary dzialalno$ci i system
powinien zapewnia¢ w swoich zapisach otwarta mozliwos¢ wspétdziatania z tymi war-
stwami, ktére funkcjonuja w rzeczywistosci.

Popieralbym calkowicie propozycje pani senator, majac nadziej¢, ze pani sena-
tor przejmie tez inne zapisy idace w tym kierunku, a przedstawione przez grono syste-
mowcow. Przepraszam bardzo, ze musiatlem to uja¢ w pewnej calosciowej wypowie-
dzi, cho¢ szczeg6t dotyczyt art. 3, ale z bardzo waznych wzgledéw, niestety, musz¢
teraz wyjs¢, przewodnicze w innym gremium. Dzigkuje za uwagg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkujg bardzo.

(Rozmowy na sali)

Kto ma na pisSmie zapis propozycji pana profesora? Panie Profesorze, kto ma
propozycje zapisow konkretyzujacych? Pani senator Fetlinska.

Pani Senator, czy pani senator przejmuje poprawki zgtoszone przez pana
profesora?

(Senator Janina Fetlinska: To znaczy ja na bazie przemyslen pana profesora, kt6-
re miatam, zglositam swdj punkt widzenia w przeze mnie sformutowanej poprawce.)

Rozumiem. Czy kto$ chce przeja¢ poprawki pana profesora poza tymi, ktore
przejeta pani senator Fetlinska?

(Przewodniczqcy Komisji Nauki i Postepu Technicznego w Polskim Lobby
Przemystowym Andrzej Janicki: No, niestety, nie przedstawilem ich, bo jest ich kilka-
nascie, ale material jest u pana przewodniczacego.)

Dobrze, prosz¢ panstwa, skonczylismy art. 3.
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Czy sa uwagi do art. 4?

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, ja mam.)

Bardzo proszg, pan senator Karczewski.

(Senator Stanistaw Karczewski: Zgltaszam poprawke polegajaca na...)
Bardzo dzigkujg, Panie Profesorze.

Bardzo proszg.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, chcialbym wréci¢ do zapisu pierwotnego, ktory wyszedt
z Komisji Zdrowia, czyli: w miar¢ posiadanych umiej¢tnosci udzielanie pomocy, nie
wiem, czy dobrze cytujg, ale o to chodzi.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Widzg, ze jest tu korekta panstwa z resortu.

Bardzo proszg.

(Senator Janina Fetlinska: Ja to juz sformutowatam, ze w art. 4 itd.)

Po stowach ,,nagtego zagrozenia zdrowotnego” dodaje si¢ ,,oraz w miar¢ umie-
jetnosci 1 posiadanych mozliwosci udzielenia pierwszej pomocy’?

(Senator Stanistaw Karczewski: Nie, nie, nie.)

(Senator Janina Fetlinska: Tak, tutaj o to chodzi.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Druk nr 919, masz go w reku.

(Senator Stanistaw Karczewski: Mozliwosci — przecinek — niezaleznie od obo-
wiazku udzielenia pierwszej pomocy — przecinek.)

Niezaleznie od obowiazku udzielenia pierwszej pomocy. Czy panstwo...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To zreszta wasz zapis, wigc nie bedziecie chyba panstwo protestowac.

Czy sa inne uwagi do art. 4?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Gtos z sali: Tak, no bo pani mecenas zgtosita poprawke, wigc ta w tej chwili
nie ma sensu i ja jej nie przejmuje.)

Dobrze, dzigkujg bardzo.

Art. 5 dotyczy ostony prawnej dla osoby, ktéra udziela pomocy. Podobnej spra-
wy zreszta dotyczy art. 6. Czy sa uwagi do art. 5 lub 6?

(Senator Janina Fetlinska: Do art. 6.)

Bardzo proszg, pani senator Fetlinska, art. 6.

Senator Janina Fetlinska:

W ust. 1 jest tak: ,,osobie, ktéra poniosta szkode na mieniu, powstata wskutek
udzielenia... — ja bym ,,przez nig” skreslita — pierwszej pomocy, przystuguje roszcze-
nie od naprawienia tej szkody od Skarbu Panstwa, reprezentowanego przez wojewodg
wlasciwego ze wzgledu na miejsce powstania szkody”. Wynika z tego, ze w zasadzie
jezeliby osoba byta w takiej sytuacji, ze na przyktad... Moze pan mnie wspomoze, byt
taki dobry argument w naszej rozmowie.
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Prezes Zarzadu Glownego Spolecznej Krajowej Sieci Ratunkowej
Jerzy Plokarz:

Szanowni Panstwo, chodzi o taka sytuacjg, prosz¢ sobie wyobrazi¢, jak to be-
dzie zgodnie z tym zapisem — wbiegam na przyktad do lokalu, Panie Ministrze, gdzie
nastapito zawalenie si¢ sufitu, i tam jest osoba ranna, z podejrzeniem urazu kregostupa,
wigc podejmuje decyzjg, zgodnie z nadanym uprawnieniem w art. 5, poswigcenia cu-
dzego ptaszcza, nie swojego, bo nie mam swojego, i na tym ptaszczu go wynoszeg,
ptaszcz ulega zniszczeniu wskutek pokrwawienia. Zatem spowodowatem szkodg,
zgodnie z uprawnieniem wynikajacym z art. 5, ale nie swoja, a wigc nie przystuguje mi
roszczenie w stosunku do wojewody. Sedziowie bgdacy naszymi czlonkami, to jest
opinia prawna s¢dziow, stwierdzili, ze przy takim zapisie poszkodowany musi zaskar-
zy¢ ratownika 1 dopiero jak uzyska wyrok w stosunku do ratownika, ratownik bedzie
moégt wystgpowac do wojewody. No, mysle, Zze nie taka intencja byla i najwlasciwsze
bedzie skreslenie tego.

Poza tym jest jeszcze jedna uwaga. W ust. 3 tego artykutu jest zapis, ze odszko-
dowanie nie przystuguje, jezeli szkoda powstata z wytacznej winy ratujacego, prawda.
Ale wylaczna wina ratujacego jest zawsze, bo to ratujacy, wylacznie on, podejmuje
decyzj¢ o poswigceniu mienia. Warunek w ustawie, w naszej ocenie, jest juz zapew-
niony w art. 5, ze nadaje mu si¢ to prawo wylacznie w zakresie niezbgdnym. Ja rozu-
miem intencj¢ zapisu w ust. 3, ale zapis ,,w zakresie niezbednym” dostatecznie gwa-
rantuje... a nie bedzie watpliwosci, ze wylacznie z winy ratujacego, no bo zawsze ten,
kto podejmuje decyzj¢ zuzyc...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rozumiemy, rozumiemy. Prosimy o komentarz do propozycji pani senator Fe-
tlinskiej, nie wiem, ministerstwo czy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie tylko, szkod¢ w mieniu i zdrowiu.

(Senator Janina Fetlinska: Ja chcialabym, zeby si¢ do tego jeszcze odnidst
wlasnie legislator, bo nie jestem pewna, czy rzeczywiscie tak moze by¢, cho¢ pana
argumentacja mnie przekonywata. Chciatabym jeszcze ustysze¢ glos prawnika w tej
sprawie.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, w tej chwili mamy artykut...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Chwileczke.

(Rozmowy na sali)

A bez zdrowia?

(Senator Janina Fetlinska: Nie, tylko ,,przez nia”, zdrowia nie dodaj¢, bo bytoby
za duzo mozliwosci.)

Tylko ,,przez nig”, dobra, rozumiem — ,,udzielania pierwszej pomocy’.

(Rozmowy na sali)

,,Osobie, ktora poniosta szkod¢ na mieniu powstala w nastgpstwie udzielania
pierwszej pomocy...” — to wtedy bezprzedmiotowy jest art. 3, jesli tutaj bySmy...

(Rozmowy na sali)
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Komentarz autoréw ustawy, bardzo proszg.

(Gtos z sali: Ja poproszg legislatorow.)

(Rozmowy na sali)

(Senator Janina Fetlinska: No wlasnie, moze pan powtdrzy t¢ argumentacjg, bo
ja mam przekonanie, ale nie jestem pewna...)

Prezes Zarzadu GI6wnego Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej
Jerzy Plokarz:

Pani Mecenas, problem polega na tym, ze w aktualnym zapisie prawo roszczenia
ma ratownik tylko wéwczas, kiedy on sam poniesienie szkodg na wlasnym mieniu, czyli
na przyktad, jak poswigci swoj plaszcz. Ale jak nie bedzie miat swojego ptaszcza i wezmie
z szatni w zawalonej restauracji czyj$ plaszcz, to wlasciciel tego plaszcza nie bedzie mogt
miec¢ roszczenia wobec wojewody. Bedzie musiat najpierw wystapi¢ z powddztwem prze-
ciwko ratownikowi 1 dopiero jezeli wygra powddztwo, czyli ratownik poniesienie szkodg,
bedzie mogt wystapi¢ do wojewody o odszkodowanie. W tej sytuacji naraza sig ratujacego
na niepotrzebne uczestniczenie w zupeitnie zbednym procesie sagdowym.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Juz rozumiemy, dzigkuj¢ bardzo.
Bardzo prosze przedstawicieli resortu o komentarz prawny.

Glowny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Przemystaw Klaman:

Szanowny Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, w istocie jest tak, jak przed
chwila powiedziano, ze w takim rzadkim przypadku, jak sobie wyobrazamy, kiedy ratu-
jacy bedzie dokonywal zaboru mienia czy w jaki$ inny sposob naruszal prawa majatko-
we 0sob trzecich, niezwiazanych ze zdarzeniem, to ta osoba trzecia, niezwiazana ze zda-
rzeniem, bedzie domagata si¢ odszkodowania od ratownika, a ratownik bedzie mogh
z kolei domagac si¢ rekompensaty od Skarbu Panstwa. W tym wypadku ratownik zad-
nego uszczerbku na mieniu nie poniesienie, poniewaz jezeli cokolwiek bgdzie musiat
osobom trzecim zwracac, jego szkode pokryje Skarb Panstwa. W istocie jest to w rzad-
kich przypadkach wydluzenie o jeden stopien tancucha odszkodowan, ale nie prowadzi
to do zadnej luki, a daje jedna, naszym zdaniem, niezwykle cenna rzecz, a wlasciwie
dwie: przede wszystkim ograniczenie tego prawa do samego ratownika zabezpiecza
przed pozwami ratowanych, tych, ktérzy sa ratowani i na ktoérych podrze si¢ koszulg lub
ktérym wytamie si¢ drzwi do mieszkania, kiedy oni juz bgda nieprzytomni, przed rosz-
czeniami odszkodowawczymi, ktore naszym zdaniem w przypadku ludzi, ktérym urato-
wano zycie, nie powinny mie¢ miejsca i nie nalezy do nich dopuszczac.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Skreslanie stow ,,przez nia”, rozszerzyloby zakres, tak naprawde, do kazdego.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Tak, 1 bezprzedmiotowy statby si¢ wtedy pkt 3.
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Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, wycofuje t¢ poprawke. Chciatam si¢ przekonac, jak to
naprawd¢ wyglada od strony prawnej. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dobrze. Poprawka zostata wycofana.

Czy sa jeszcze uwagi do art. 67 Nie.

Art. 7.

(Senator Stanistaw Karczewski: To ja zgloszg.)
Bardzo prosze, pan senator Karczewski.

Senator Stanislaw Karczewski:

Ja zgloszg t¢ poprawke, ktéra zglosita pani legislator, a pan minister ja zaapro-
bowal, jak rozumiem.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Przejeta zostaje przez pana senatora Karczewskiego poprawka pani legislator
dotyczaca, przypomnijmy...

(Senator Stanistaw Karczewski: Nie posiadanie, tylko zawarcie umowy.)

Tak, nie posiadanie, tylko zawarcie umowy.

(Gtos z sali: Zawarta?)

Zawarta.

(Rozmowy na sali)

Poniewaz jest jeszcze duzo artykutéw, ja chcialbym tylko panstwu, ktérzy towa-
rzysza procedowaniu, przypomniec, ze Senat ma dosy¢ ograniczone prawo zmiany czy
ingerowania w zakres ustalonego przez Sejm prawa. Wobec powyzszego powinni§my
pamigtac o tym, zglaszajac poprawki.

Czy sa poprawki do art. 8? Nie ma.

Do art. 9?7 Nie ma.

Rozdziat 2.

(Senator Janina Fetlinska: Tytut.)

Bardzo proszg, pani senator Fetlifiska.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, chciatabym do tytutu ,,Ratownicy medyczni” dodac ,,i ratow-
nicy systemu” albo ,,i ratownicy kwalifikowani”, w zaleznosci od tego, jakie przyjmiemy...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Rozumiem, gdyby poprawki do art. 3 1 15 przeszty, wtedy musiatby ulec zmia-
nie takze tytut tego rozdziatu, bytoby: ratownicy medyczni i ratownicy systemu lub
kwalifikowani.

(Rozmowy na sali)
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Systemu, no, byloby bezpiecznie;.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja, szczerze méwiac, troche si¢ bojg, bo mam wrazenie, ze w ponadrocznej pra-
cy resortu byto przebijanie si¢ przez te rzeczy. Sa tu pewne elementy, co do ktérych
kontrowersje wynikaja z uderzenia w pewna wizj¢ tego systemu, i rozumiem, zZe tu
mozemy si¢ jeszcze posprzeczac, ale boje sig, ze my si¢ troche w tym zagubimy. No
ale bedac konsekwentna, rozumiem, ze pani senator to wnosi, tak?

(Senator Janina Fetlinska: Tak, tak.)

Zeby byli ratownicy medyczni i ratownicy jacy?

(Senator Janina Fetlinska: Systemu.)

I ratownicy systemu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosz¢ bardzo, do rozdziatu 2?

(Gtos z sali: Do tytutu.)

Prezes Zarzadu GI6wnego Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej
Jerzy Plokarz:

Tak 1 do obawy, ktora wyrazil pan przewodniczacy. Szanowni Panstwo, akurat
ta poprawka, to uscislenie, ktére zaproponowata pani senator, w zaden sposOb, naj-
mniejszy, nie ingeruje w ustawe. ..

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Dzigkujg za interpretacjg.)

...absolutnie.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Dobrze, dzigkujeg.)

(Senator Janina Fetlinska: Dookresla.)

To znaczy w prawny kregostup ustawy, bo tylko doprecyzowuje, ze chodzi
o tych ratownikéw, ktérych dotyczy ustawa, w odréznieniu od wszystkich pozostatych,
ktorzy przeciez tez sa.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze, rozumiemy, dobrze.

Czy mamy uwagi do art. 10? Nie.

Art. 11.

Bardzo prosze, pan senator Slusarz, poprawka na pi$mie.

Senator Rafal Slusarz:

Pod rozwage panstwa, no, prawd¢ mowiac, zgrzyta mi okreslenie ,,degradacja
srodowiska”. Czy w systemie, ktorym si¢ zajmujemy, ochrony zycia ludzkiego, wyko-
nywanie zawodu ratownika medycznego polega tez na zabezpieczaniu przed degrada-
cja srodowiska? Brzmi to bardzo poprawnie, ale...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Wykreslenie ,,degradacji srodowiska”
jest propozycja poprawki?)

Powiem tak, jak w filmie, jezeli nikt mnie nie poprze, nie ma tej poprawki.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pytam autoréw ustawy, kréciutko.

Gloéwny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Przemystaw Klaman:

Absolutnie nie chodzito o to, ze ratownikom przypisywa¢ kompetencje ekolo-
géw. Chciatbym zwréci¢ uwagg, ze dotyczy to tylko miejsca zdarzenie i chodzi o de-
gradacje srodowiska w szerszym znaczeniu niz srodowisko naturalne 1 o naprawdg pro-
ste czynnosci, podparcie czegos, zeby si¢ nie zawalito 1 nikogo nie zabito itd. Tu cho-
dzi po prostu o to, zeby ratownicy medyczni nie byli ograniczeni li tylko 1 jedynie do
postgpowania z pacjentami, z ludZmi, zeby mieli réwniez w swych kompetencjach,
a co za tym idzie, pewnie w programie wyksztalcenia itd., rowniez inne elementy, kto-
re beda im potrzebne w pracy.

(Przewodniczqcy Witadystaw Sidorowicz: Pan senator Slusarz nie zglasza...)

Pozwolg sobie jeszcze dodac, ze ten zapis byt niemalze wspéttworzony z przed-
stawicielami srodowisk ratownikéw medyczny 1 to byta tres¢ przez nich zaproponowana.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Widzialem rgk¢ w gorze pana prezesa Radziwilta, bardzo proszg.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwill:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Wprawdzie pana senatora nikt z senatoréw jak dotychczas nie poparl, ale ja bym
pana poparl bardzo goraco. Uwazam, ze z cala pewnoscia nie jest zadaniem osoby
o kwalifikacjach medycznych zapobieganie degradacji srodowiska. Oczywiscie to jest
w sensie moralnym obowigzkiem kazdego czlowieka, ale myslg, ze wpisywanie na
koncu... Prosz¢ zwréci¢ uwagg, art. 11, to jest to, co nazywamy kompetencjami tego
zawodu medycznego, osoby wykonujacej zawdd ratownika medycznego. Réwnie do-
brze nalezaloby natychmiast wprowadzi¢ podobne zapisy w ustawach o zawodach
pielegniarki 1 potoznej, lekarza 1 lekarza dentysty, o diagnostyce laboratoryjnej, szcze-
gblnie w tej ostatniej, no bo tam sa rdzne, ze tak powiem, odpady. To nie jest zadanie
osoby wykonujacej zawdd medyczny. To jest zadanie by¢ moze systemu, instytucji itd.
Ale w tym wypadku nie sadzg, zeby to byto dobre, cho¢by z tego wzglgdu, ze w jakims
momencie dojdzie do rozliczenia, prawda, bo ratownik medyczny poswigci si¢ w cato-
Sci ratowaniu ludzi, a w migdzyczasie bgdzie wyciekat jakis brud z samochodu czy cos
takiego, co zdegraduje srodowisko, no 1 jest pytanie, czy on nie bgdzie za to odpowia-
dat. Myslg, Ze to nie jest dobry pomysl, Zzeby to zapisywac, mimo Ze moralnie wszyscy
jestesmy za tym, zeby kazdy starat si¢ nie szkodzi¢. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje, poprawka zostata mocno uzasadniona.
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Idziemy dalej. Czy sa inne uwagi do art. 11? Nie.
(Gtos z sali: Pan podnosi rekg.)
Tak?

Prezes Zarzadu Gl6wnego Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej
Jerzy Plokarz:

To jest to, o czym wczesniej méwilem. Chcialbym zwrdci¢ uwage pan 1 pandéw
senatorOw na pewna nadregulacje¢, na przyktad w zakresie transportowania os6b w sta-
nie naglego zagrozenia zdrowotnego. Czy nie nalezatoby tego doprecyzowac: specjali-
stycznym srodkiem transportu, o ktérym jest mowa pdzniej w ustawie? Bo ja dalej nie
wiem, co mam odpowiedzie¢ ratownikowi nieposiadajacemu wyzszych kwalifikacji,
ratownika medycznego, czy on ma prawo pojechac, czy nie ma prawa pojechac.

(Rozmowy na sali)

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Proszg¢ panstwa, czy ktos chce przejac
poprawke zglaszana przez pana?)

(Gtos z sali: Ale na czym polegajaca?)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Chyba na skresleniu, ja nie wiem na czym.)

Na skresleniu badz doprecyzowaniu: specjalistycznym srodkiem.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Ma pan to na pisSmie?)

W ciagu dwdéch minut ja napisze 1 ztoz¢ u pani sekretarz.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: U pani mecenas.)

U pani mecenas.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Pytanie, czy ktos z senatoréw zechce
przejac te poprawke.)

(Gtos z sali: MusielibySmy wiedziec¢, jakiej tresci.)

Wykreslenie ust. 3...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Z art. 11.)

Z art. 11 ust. 1 wykreslenie pktu 3, bo wiadomo, ze i tak tam pdzniej jest okre-
slone, ze zespotly ratownictwa medycznego dysponuja srodkiem...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Chciatbym tylko zwrdci€ uwagg, ze to,
o czym mowimy, dotyczy zawodu ratownika medycznego, a pan chce...)

Problem, Panie Przewodniczacy, polega na czym? Czynnosci z zakresu zawodu
medycznego moga wykonywac¢ wylacznie osoby posiadajace stosowne uprawnienia.
Moja watpliwos¢ dotyczy tego, czy jezeli zawrzemy tutaj zapis, ze lezy to w zakresie
wykonywania zawodu medycznego, nie wylaczy to w stosunku do innych oséb prawa
wykonywania tych czynnosci, tu powstaje pewna watpliwosc.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy kto$ chce przeja¢ poprawke polegajaca na wykresleniu ust. 3 z art. 11,
przepraszam bardzo, pktu 3 z ust. 1? Nikt nie chce jej przejac.

Idziemy dalej, art. 12. Nie ma uwag.

Art. 13.

(Senator Janina Fetlinska: Konsekwentnie dodatabym w ust. 1 w art. 13 stowa
,ratownik systemu”.)

Dobrze, ratownik systemu, dobrze.
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Art. 14.
(Senator Janina Fetlinska: Podobnie.)
Art. 14, pan senator...

Prezes Zarzadu Glownego Spolecznej Krajowej Sieci Ratunkowej
Jerzy Plokarz:

Jeszcze do art. 13, Pani Senator...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Wracamy do art. 13, bo najpierw jest
,ratownikiem systemu”.)

Tak, w art. 13 — ,ratownikiem systemu”, a w ust. 1 pkt 3 jest ,,uzyskanie tytulu ra-
townika” 1 to jest wlasnie nieszczgsliwe okreslenie ratownika kwalifikowanego, bo tytut
ratownika wylacza prawo... jest to prawne ustanowienie tytutu ratownika, a przeciez istnieja
ratownicy... Jezeli wprowadzimy, zZe tytul ratownika moze mie¢ tylko osoba, ktéra zda
wszystkie egzaminy medyczne, podwyzszone, 1 osiagnie osiemnasty rok zycia, nie bedzie
mozna nazwac ratownikiem, spotecznym ratownikiem, raz, osoby mtodszej, prawda. ..

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Juz rozumiemy intencjg.

Pytam teraz panstwa legislatoréw.

(Prezes Zarzqdu Gitownego Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej Jerzy Pto-
karz: To jest konsekwencja.)

Ratownik kwalifikowany.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Musimy zdecydowac.)

(Prezes Zarzqdu Giownego Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej Jerzy Pto-
karz: No to systemu, proponujemy dodac tytut ,,ratownik systemu”, no.

(Senator Janina Fetlinska: Moze tak by¢.)

Przejmujesz?

(Senator Janina Fetlinska: Tak.)

Pani senator przejmuje t¢ poprawke.

Dobrze. Bedziemy nad nig glosowac?

(Rozmowy na sali)

Dobrze. Czy sa jeszcze poprawki do art. 13?7 Nie ma.

Art. 14.

(Rozmowy na sali)

Senator Janina Fetlinska:

Konsekwentnie w art. 14, w pierwszym zdaniu — tam jest tylko jeden ustgp —
»zakres czynnosci wykonywany przez ratownika systemu”.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Slusarz.
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Senator Rafal Slusarz:

Panie Przewodniczacy, Wysoka Komisjo, ja konsekwentnie nawiazuj¢ do mojej
wczesniejsze] wypowiedzi o ochronie danych osobowych. Ja prébowatem to uja¢ w taka
formulg, zeby doda¢ tam ppkt 10, ze zakres pierwszej pomocy obejmuje ochrong débr
osobistych os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. No, napadna mnie opryszko-
wie, zostawig gotego, ja jestem nieprzytomny, lez¢. Chodzi o to, zeby ratownik podszedt,
przykryl mnie 1 nie udzielal informacji o tym, jak ja si¢ nazywam, i Zeby nie pozwolit mi
robi¢ zdjec, no a jezeli juz ma podeprzec te szopke, niech najpierw mnie przykryje, niech
najpierw o to zadba. Ale to jest znacznie szerszy zakres pojgciowy. Jezeli to wchodzi. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, to wchodzi w zakres edukacji, niech na ten temat ratownikom tez bgdzie
mowione, bo noge ztamang mozna wyleczy¢, a takie zdjecie, to juz...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rozumiemy, Panie Senatorze, rozumiemy.
Pani Mecenas chciataby co$ powiedziec.

Gléwny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ja mam tylko jedna uwage do pana senatora. Art. 14 postuguje si¢ terminologia wy-
bitnie medyczng 1 pomieszanie jej z ochrona danych z punktu widzenia legislacyjnego, no,
jest niewlasciwe i to dalece niewtasciwe, wigc, to by trzeba bylo po prostu inaczej zrobic.

(Rozmowy na sali)

(Senator Rafat Slusarz: Ja musze powiedzieé, jesli mozna...)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg, rozmawiamy.
Senator Rafat Slusarz:

Jest art. 5, zgodnie z ktérym mozna poswigci¢ dobra osobiste innej osoby, a wigc ja
uzywam terminologii, ktora juz si¢ w tej ustawie pojawita, w art. 5. Chodzi o to, zeby dobr
osoby poszkodowanej nie poswigcac, zeby to nie bylto zbyt predkie. Ja wiem, Ze z tym jest
problem w rzeczywistosci 1 warto byloby ten problem jakos skodyfikowac. Nie wiem, czy
sposob, ktory przyjatem, jest najlepszy, no ale nie znalaztem innego. Przyjmujg uwage, kto-
ra pani legislator zglosita, ale chciatbym, zeby jednak ten problem zostat uwzgledniony.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Pan senator — juz, juz dopuszczam paniag mecenas do glosu — optuje za meryto-
rycznym uwzglednieniem pewnego problemu, ktéry tu wystgpuje, niekoniecznie w tym
miejscu, czyli jest poprawka, ale ona jeszcze nie jest przypisana do miejsca.

Pani mecenas.
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Gl6wny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Chciatabym powiedzie¢, ze ja nie kwestionuj¢ tego, co pan senator ma na celu,
jednakze art. 5 ust. 2 to jest jeszcze inna materia, dobra osobiste to jest co$ zupelnie
innego, jest to art. 23 kodeksu cywilnego, a tu chodzi o to, zeby wylaczy¢ bezpraw-
nos¢, aby w razie czego mozna si¢ byto domaga¢ ochrony, ale dobra osobiste sa wy-
mienione w kodeksie, to jest zdrowie, wolnos¢, to jest zupetnie inna materia. Napisanie
teraz...

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Pani Mecenas, ale art. 5 dotyczy osoby udzielajacej pomocy, a...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Oczywiscie, ale dobra osobiste...)

Przepraszam, chwileczkg. Tymczasem intencja poprawki jest ochrona poszko-
dowanego, czyli ofiary, zatem na pewno nie w tym miejscu.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Dobrze, ale trzeba to inaczej napisa¢. Powiem tak, dosy¢ sporego namystu wy-
maga napisanie tej poprawki, tyle moge powiedzie¢. Z cata pewnoscia nie moze to by¢
w art. 14. Po prostu nie wiem, jak to zrobi¢ w tym momencie. Tak naprawdg¢ nie moge¢
zaproponowac¢ zadnego brzmienia. Ja to rozumiem, podazam za mysla pana senatora,
ale w tej chwili tyle moge powiedziec.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, Pani Mecenas, myslg, ze mozna by tu byto zapropono-
wac jaki$ zapis o ochronie prywatnosci pacjenta. To jest blizej...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...ale nie w tym artykule. Chodzi o prywatnos¢ w sensie ochrony danych czy
ochrony przed przykrym widokiem, sfilmowaniem. Bylby to zapis, ktéry chyba umoz-
liwialby nam dbanie o etyke.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Nie, nie, chwileczke, pojawia si¢ tylko pytanie, czy nie chcemy tego przeregu-
lowac.
Jeszcze pan prezes Radziwilt, bardzo proszg.
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwill:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Ja chciatbym bardzo goraco poprze¢ idee, ktéra zgtosit pan senator Slusarz.
Sadze, ze art. 14 mozna by przeformutowacé w taki sposéb, aby dato si¢ to wpro-
wadzi¢. Gdyby na przyktad z catej dotychczasowej tresci uczyni€ ust. 1, a w ust. 2
napisa¢ co§ w tym rodzaju — ja to teraz ustnie zaproponuj¢ — podejmujac czynno-
$ci wymienione w ust. 1, ratownik medyczny ma obowiazek podjecia wszelkich
dziatah czy dziatan na rzecz ochrony débr osobistych, w szczegdlnosci danych
osobowych i1 wizerunku osoby poszkodowanej czy ratowanej. Proponowatbym co$
w tym rodzaju.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Sadze, ze to idzie... W kazdym razie z cala pewnoscia jest to sprawa wazna
1 powinna si¢ ona znalez¢ w tej ustawie. Jest to permanentnie naruszane.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg¢ pana dyrektora czy panstwa, przedstawicieli ministerstwa o opi-
ni¢ w tej sprawie.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

To jest bardzo niebezpieczny przepis, przede wszystkim dla wykonywania
przez ratownika jego czynnosci, tym bardziej ze jest to tak naprawde ratownik spo-
teczny. Jesli natozymy ustawowy obowiazek dbania o dobra osobiste i inne, to
w kazdej chwili moze on by¢ pozywany przez rézne osoby z tego powodu, ze nie
zadbat o ten wizerunek. Zatozy na przyktad defibrylator. Czy to jest naruszenie
godnosci, czy to jest ochrona? Nie, to jest przepis, ktory moze przynie$¢ wigcej
szkody niz pozytku.

(Brak nagrania)

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

...obnazy¢. Jest tam na przyktad przepis mowiacy o tym, ze trzeba chronic¢
przed ozigbieniem czy przegrzaniem, jesli zatem ktos komus... To jest przepis...

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Mam pytanie do autoréw tej poprawki. Zastanawiam sig, czy nie powinniscie sig
panstwo wycofac z jej wprowadzenia z jednego powodu. Czy to nie sg sprawy, ktore
powinny by¢ elementami edukacji ratownika, szkolenia, wymagan, certyfikacji, a nie
ustawy?
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Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Chcialbym jeszcze, jesli mozna, podkresli¢ jedna sprawg. Oczywiscie osoba,
ktorej ratownik udziela pomocy, zawsze ma do dyspozycji drogg sadowa. Gdyby
stwierdzila, ze co$ zostalo wykonane niezgodnie z zasadami, narusza jej godnos¢ czy
ochrong¢ danych osobowych, to i tak przystuguja jej srodki prawne, przewidziane
w odregbnych przepisach, tak Ze to tego nie wyklucza.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, tak, potrzeby fizjologiczne zaczynaja si¢ odzywac, ale jeszcze chwileczkg.
Pan senator Rafat Slusarz.

Senator Rafat Slusarz:

Ja jednak polemicznie si¢ tu odezwe, gdyz widzg zagrozenie z drugiej strony.
Nigdy nie mialem watpliwosci, ze moge porwac koszulg na kims, kogo miatem defi-
brylowac, ale chodzi o to, zeby zaraz potem go zastoni¢. Myslg, ze jezeli tego nie zapi-
szemy, to bedzie problem.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: W ustawie?)

A ustawa ta przeciez méwi o edukacji ratownikow, mowi o edukacji, oczywi-
scie. Przeczytajmy jej poczatek i potem kolejne punkty. My tu dotykamy tematu edu-
kacji. Ja bym to widzial nie tylko w zakresie prawnym w sensie konsekwencji dla ra-
townika, ale réwniez w tym zakresie, zeby edukowac, zeby naprawde¢ pamigtac o in-
tymnosci pacjenta.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Minister w drodze rozporzadzenia ma okresli¢ zakres szkolenia tych ratowni-
kéw, a wojewoda w odniesieniu do innych ratownikéw. Dlatego tylko pytam, czy teraz
warto, bo mamy klopoty z ta poprawka, podzielajac intencjg. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszg, pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy, ja doskonale rozumiem intencje pana senatora Slusarza
1 pana prezesa Konstantego Radziwitta. Pragng jednak powiedzie¢, ze w tej sytuacji my
wkraczamy w prawa juz nadane ustawowo, prawo prasowe, kodeks cywilny...

(Gtos z sali: Kodeks karny.)

...kodeks karny, ustawe o ochronie danych osobowych. To wszystko jest w in-
nych aktach prawnych, w otoczeniu tej ustawy. Ta ustawa ma swoje otoczenie prawne
1 to otoczenie prawne zostalo przeze mnie przedstawione. I rzeczywiscie bedzie to
szalenie skomplikowane, Zzebysmy to w tej chwili tu zawarli.
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Druga sprawa jest taka. Ja rozumiem intencje i chcialbym, jezeli pan przewod-
niczacy pozwoli, zapyta¢ profesjonalistow, pana profesora Gace, czy w zakresie edu-
kacji sa tego typu elementy ujgte. Niech powie nam o tym profesjonalista z Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, jezeli pan przewodniczacy pozwoli.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Czlonek Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Michal Gaca:

Tak, sa ujete, sa ujete w przypadku ratownikéw medycznych, o ile wiem, cho¢
w tej materii nie za mocno si¢ czujg¢, zarowno tych ratownikéw, ktérzy sa ksztatceni
w szkotach, jak 1 na pewno tych ksztalconych w szkolach wyzszych, bo sam uczg
w szkotach wyzszych, przygotowujac do licencjatu.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jeszcze pan prezes Radziwill, bardzo proszeg.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwill:

Dzigkuje.

Ja bym chcial kontynuowac t¢ polemikg. Moim zdaniem, by¢ moze jednak nie
jest to jeszcze odpowiedni moment, zebySmy dokladnie wiedzieli, jak to zapisa¢. Jezeli
panstwo planuja nastgpne posiedzenia, to pan senator mogiby ewentualnie przygoto-
wac jaki$ inny zapis, ktory satysfakcjonowatby wszystkich.

Prosze jednak zwr6ci¢ uwage na jedno. Fragment ustawy o ratownictwie pan-
stwowym czy tez bez tego przymiotnika tak naprawdg nie tyle reguluje system, ile jest
fragmentem dotyczacym po prostu zawodu ratownika medycznego. Ratownik medycz-
ny to zawod medyczny, jeden z zawodoéw medycznych. W innych ustawach zawodo-
wych, takich jak ustawa o pielegniarce i potoznej, o zawodzie lekarza 1 lekarza denty-
sty, ale takze na przyktad w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej, jest wiele przepi-
sow, ktore gwarantuja pacjentowi intymnos¢, poszanowanie tajemnicy itd., itd. 1 zobo-
wiazuja profesjonalistOw medycznych do przestrzegania tej zasady. Jezeli ta ustawa
w jakims sensie jest rownolegla, bo opisuje ona zawdd, ktory dotychczas nie byt opisa-
ny, 1 moéwi o tym, jakie sa kompetencje medyczne, profesjonalne, a nie umieszcza
wsrod nich obowigzku poszanowania tajemnicy czy godnosci chorego, to chyba jest to
jakas$ nieréwnolegtos¢.

Sadze, ze albo po stronie... Ta ustawa ma niejako dwojaki charakter. Po
pierwsze, opisuje zawdd, a po drugie, opisuje system. Mysle, ze rozwiazanie, o kto-
rym méwi pan senator Slusarz, mozna zapisaé w dwéch miejscach albo na dwa spo-
soby. Mozna to zrobi¢ tak, ze ci, ktérzy sa pracownikami systemu ratownictwa me-
dycznego, sa zobowiazani do przestrzegania tej zasady, albo odwrotnie, ze poszko-
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dowany, pacjent, ma prawo do intymnosci itd., itd. Sadzg, ze jest tu jednak koniecz-
nos¢ wprowadzenia takiego zapisu. Prosz¢ zwrdci¢ uwage na to, ze jesli pacjent, kto-
ry nie ma nigdzie w tej ustawie zapisanego takiego uprawnienia, trafi do zaktadu
opieki zdrowotnej, na przyktad do szpitalnego oddzialu ratunkowego, to jemu przy-
stuguja juz niektére prawa, ktore sa zapisane w ustawie o zaktadach opieki zdrowot-
nej, nie mozna go na przyktad pokazywa¢ dowolnym osobom bez jego zgody itd.,
jesli jednak jest on w karetce, czyli nie na terenie zaktadu opieki zdrowotnej, takie
prawa mu nie przystuguja. Jestem w petni przekonany, ze pan senator ma racjg 1 jest
to sprawa, ktora trzeba tu zapisac.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkujg.
Polemicznie, tak? Duch polemiki.
Prosze bardzo.

Pelniacy Obowiazki Zastepcy Dyrektora
Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach
Piotr Kubala:

Piotr Kubala, Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach.

Ja z calym szacunkiem chcialem zwréci¢ uwage na to, ze karetka pogotowia jest
zakladem opieki zdrowotne;.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak, Panie Prezesie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, jeszcze jeden glos.

Czlonek Sekcji Krajowej Pogotowia Ratunkowego

i Ratownictwa Medycznego

Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”
Wilodzimierz Witkowski:

Doktadnie taki sam. Ot6z, jezeli méwimy o dysponencie jednostki, to dyspo-
nentem jednostki jest zaktad opieki zdrowotne;.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze.

Jest poprawka pana senatora Slusarza, z tego, co rozumiem, bedzie musiatl ja
jeszcze dopracowac 1 begdzie ona przedmiotem prac.

Czy do art. 14, ktéry mowi o zakresie czynnosci wykonywanych przez ratowni-
ka, sa jeszcze uwagi? Nie widzg.

Art. 15 méwi o jednostkach wspotpracujacych z systemem.

Bardzo proszg, pani senator Fetlifiska.
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Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, do stlowniczka, ktéry chce rozszerzy¢, konsekwentnie
jednak chcialabym wnies$¢ zapis w art. 15 ust. 4, ktéry brzmialtby: system wspétpracuje
rowniez z dzialajacymi spolecznie organizacjami ratowniczymi, ktérych zadania usta-
wowe lub statutowe obejmuja niesienie pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego 1 ktore zglosity gotowosc¢ takiej wspotpracy, a nie przyjety na siebie obo-
wiazku uzyskania wpisu do rejestru okreslonego w ust. 2, bo nie spetniaja wymogow
art. 17.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Stuchajcie panstwo, jest wniosek, jest poprawka, ja...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Pan juz si¢ wypowiadal w tej sprawie. Nie, nie, stuchajcie, mamy jeszcze do
opracowania czterdziesci artykutdéw, a tu podejrzewam, ze pan powtlrzy argu-
menty.

(Gtosy z sali: Nie.)

Nie? Nowe.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy, mam bardzo zasadnicze pytanie. W proponowanej tresci
poprawki pani senator raczyta powiedzie¢ ,,zgtaszaja gotowos¢”. Co rozumiemy przez
pojecie ,,zgtaszaja gotowos¢”?

Senator Janina Fetlinska:

Moze by¢ sytuacja katastrofy, jest na miejscu jakas organizacja — tak to sobie
wyobrazam — jest jaka$ organizacja, na przyktad PCK, druzyna PCK, jest akcja ratow-
nicza.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Pytanie jest...)

A jezeli jeszcze nie sa? Jest grupa ludzi, ktéra chce pomdc, czuje si¢ przygoto-
wana, bo ma przygotowanie, zgtasza si¢ do zespotu ratowniczego. Ona nie jest zareje-
strowana, ale w tym momencie zglasza gotowosc.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przeciez to jest akcja.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

...musi by¢ dostgp wylacznie do profesjonalistow, a nie do oséb, ktérym sig
wydaje, ze co$ potrafia.
(Senator Janina Fetlinska: A jezeli maja ukonczony kurs?)
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Chwileczkg, ten system ma stwarza¢ pewne gwarancje jakosci udzielanej pomo-
cy 1 ktos$ za to musi odpowiadac, na lito$¢ boska. Dobrze. Zostata zgtoszona poprawka,
ust. 4 do art. 15 1 zgodnie z zasadami musimy ja przyjac.

Pracujemy nad art. 16.

Czy sa poprawki do art. 16?7 Nie ma.

Zgtoszony zostal wniosek formalny o pétgodzinng przerweg, wynikajacy z tego,
ze pracujemy juz dlugo 1 czas na to, zeby trochg¢ odpoczac. Wobec tego oglaszam prze-
rwe do godziny 17.00. Dzigkuje bardzo.

(Gtos z sali: Dzigkujemy bardzo.)

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Zapraszam senatorow.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Czy mogg jeszcze na chwileczkg...)

Tak, bardzo proszg.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Ja nie mogg si¢ zgodzi¢ na to, zeby...)

Nie przejeta obowiazku.

Poprosimy pana ministra.

(Rozmowy na sali)

Wznawiam posiedzenie komisji.

Sadzg, ze senatorowie jeszcze dojda, ale jest kworum, wigc pracujemy.

Tak, tak, bardzo prosze¢, konczymy prace nad art. 15 ust. 4.

Pani legislator jeszcze w tej sprawie.

Bardzo proszg.

GI6wny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Prosze panstwa, jeszcze jedna sprawa. Pani senator Fetlinska zgtosita poprawke
do art. 15 ust. 4 1 ja jako legislator chcialabym powiedzie¢, ze taka redakcja ust. 4,
chodzi o jednostki wspotpracujace, zgodnie z tym, do czego zmierza pani senator, za-
wierajaca sformulowanie ,.ktére nie przyjety na siebie obowiazku uzyskania wpisu do
rejestru okreslonego w ust. 27, tak naprawd¢ oznacza, ze w stosunku do niektérych
podmiotéw obowiazek istnieje, w stosunku do niektorych nie bedzie istniat i my mieli-
by$Smy, zaktadam teoretycznie, bo taki jest wniosek do ustawy, dodawac taki zapis,
nada¢ artykulowi takie brzmienie w formie poprawki. Taka kategoryzacja podmiotéw
jest po prostu z punktu widzenia, nawet nie wiem, jak to powiedzie¢, zgodnosci z pra-
wem, rownosci w odniesieniu do systemu prawnego i pewnych zasad powszechnie
obowiazujacych nie do przyjecia. Dzigkujeg.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy pani senator faskawie odniesie si¢ do uwag legislatora? Czy podtrzymuje
pani zapis?

(Senator Janina Fetlinska: Tak.)

Dobrze.

(Senator Janina Fetlinska: To znaczy, zapis...)

Nie, nie, nie polemizujemy, zapis jest podtrzymany, tak?

Senator Janina Fetlinska:

Moze tak si¢ wyrazg, ze teraz podtrzymuj¢ ten zapis, aczkolwiek po dyskusji
z panem doktorem Gatazkowskim nieco zmieniam zdanie.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: O!)

Chciatabym to jednak utrzymac do czasu, kiedy naprawdg¢ bedg miata pewnosc¢,
ze uzyskam lepszy zapis tej poprawki. Prosze¢ panstwa, moja intencja jest to, azeby
w kraju upowszechni¢ promocj¢ zdrowia rowniez w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy, bo dbanie o zdrowie na kazdym etapie, o stan zdrowia od dobrego, pozytywnego
po ten stan terminalny jest po prostu elementem promocji zdrowia. Wydaje mi sig, ze
to jest bardzo wazny element, trzeba to w spoleczenstwie prowadzi¢, podtrzymywac
1 niejako polepsza¢ w otoczeniu systemu ratownictwa.

Tymczasem ten zapis, jak wynika z naszej dyskusji, nie jest chyba najdoskonal-
szy, ale na razie nie wymysliliSmy lepszego. Myslg, ze znajdziemy lepsze rozwiazanie,
ale ten zapis podtrzymujg, bo zawsze mogg si¢ z niego wycofac, a jest to juz jakis do-
robek. Rozumiem pani obawy...

(Gtos z sali: Czasowe...)

...1sprawy zwiazane z czasem. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Wszyscy jesteSmy entuzjastami promocji zdrowia.

Przystepujemy do omawiania art. 16.

Czy sa do niego uwagi? Nie widzg zgloszen.

Dobrze. Teraz art. 17.

Czy sa uwagi do art. 17? Nie widzeg zgloszen.

Rozdziat 3, dotyczacy planowania 1 organizacji systemu.

Pewnie panstwa dziwi to, ze nie zgltaszam poprawki, ale z pania legislator zasta-
nawialiSmy si¢, na ile gigboko wchodzitaby w ustawe proba zmiany organu, ktéry to
prowadzi. Szanuj¢ tu swoje ubogie wtadztwo 1 poprawki nie zglosze, chociaz bedg sig
jeszcze zastanawial z prawnikami, czy rzeczywiscie nie powinienem tego zrobi¢, moze
w innym trybie, juz w ramach debaty w Senacie. Na razie jej nie zgtaszam, bolejac nad
tym, ze jest tak, jak jest. Zatem nie ma poprawek do art. 18.

Czy sa uwagi do art. 19?7 Nie widzg zgloszen.

A do art. 20?

(Senator Janina Fetlinska: Jest uwaga pana ministra, ktéra przejetabym, mia-
nowicie do...)
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Zgtaszana jako poprawka?

(Senator Janina Fetlinska: Tak, jako poprawka senatorska.)
Jako poprawka senatorska.

Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Do art. 20 dodatabym pkt4 o tresci: minister zdrowia prowadzi monitoring
funkcjonowania systemu na terenie kraju, w szczegdélnosci przez zbieranie od wojewo-
déw lub lekarzy koordynatoréw medycznych wojewddztwa informacji na temat zaso-
bow systemu 1 wydarzen mogacych powodowa¢ zwigkszone zapotrzebowanie uzycia
jednostek systemu przekraczajacych zasoby jednego wojewddztwa.

Proponowatabym doda¢ jeszcze ust. 2 o tresci: obowiazek, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 4, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wykonywaé przy pomocy
podlegtego mu zaktadu opieki zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Obowiazek, o ktéorym mowa w artykule...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chwileczke, chwileczke. Obowiazek, o ktorym mowa w ust. 1, tu jest ten doda-
ny pkt 4.

(Gtos z sali: Jest to rozszerzenie tego, co...)

Jest to rozszerzenie dotyczace nadzoru.

(Senator Janina Fetlinska: Tak, o nadzorze.)

Bardzo prosze, przekazuje pani legislator na pisSmie.

Czy panstwo...

(Gtos z sali: ...jeszcze redakcyjnie.)

Panstwo jeszcze pomoga redakcyjnie, dobrze. Dzigkuj¢ bardzo.

Czy sa jeszcze uwagi do tego artykutu? Nie widze.

Art. 21.

Pan senator Kraska zglosil na pismie poprawke do tego artykutu: liczbg 1 rozmiesz-
czenie na obszarze wojewddztwa jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1...

(Gtowny Legislator do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: To jest ust. 2.)

...przyymujac, ze liczba zespotéw ratownictwa medycznego powinna wynosic¢
co najmniej trzy na kazde sto tysigcy mieszkancéw wojewddztwa. To jest do art. 21.

(Gtowny Legislator do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Ust. 2 pkt 2, tak?)

Wyglada na to, ze...

(Glos z sali: Ktory to ustgp?)

(Gtowny Legislator do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner: Wla$nie, z tego, co rozumiem, w ust. 2 w pkcie 2, tak, tak, w ust. 2.)

Ust. 2 pkt 2.

Zatem zmienityby si¢ tez numery tych dalszych...

(Gtowny Legislator do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Nie, one otrzymaly po prostu inne brzmienie, tak?)
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Nie, nie, zaraz. Art. 21... Aha, o to chodzi.

(Gtowny Legislator do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Jest to troszk¢ nieprecyzyjnie napisane.)

Rozumiem. Dwie dwdjki, bo to jest ust. 2 pkt 2.

(Gtowny Legislator do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Ust. 2 pkt 2.)

To powinien by¢ pkt 2, pkt 2 w ust. 2.

Bardzo proszg, przekazuje pani legislator.

Czy sa jeszcze uwagi do artykutu...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, co najmniej trzy. W art. 21 ust. 2 pkt 2 nastgpuje zmiana brzmienia. Tu jest
stowo ,,liczbg”, tak?

(Gtowny Legislator do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tak, tak.)

Liczbe 1 rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa jednostek systemu, o ktérych
mowa w art. 31 ust. 1, przyjmujac, ze liczba zespotow ratownictwa medycznego po-
winna wynosi¢ co najmniej trzy na kazde sto tysigcy mieszkancow.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, jest ogromny rozrzut, jesli chodzi
o liczbg zespotow na sto tysigcy mieszkancow, od 2,7 do prawie 5. W zwiazku z tym...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Czy tu, gdzie jest mniej, ponizej 2,7,
jest mniej bezpiecznie?)

Wedtug naszej oceny nie ma niebezpieczenstwa, w zwiazku z tym naprawdg zo-
stawmy to w rgkach wojewody.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Zatem pytam pana senatora, czy podtrzymuje poprawke.
Tak, poprawka zostata podtrzymana.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy sa do tego jakie$ uwagi, propozycje? Nie ma.

Teraz artykut...

(Gtos z sali: Jest tu poprawka pani...)

(Senator Janina Fetlinska: Jgzykowa.)

Poprawka jezykowa.

Bardzo proszg.

(Senator Stanistaw Karczewski: W ust. 6...)

Na razie to jest tylko... JesteSmy przy... Aha, to jest art. 21.
Bardzo proszg.

(Senator Stanistaw Karczewski: Zlozytem w ostatniej chwili.)
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Gdy przeszliSmy juz do omawiania art. 22, w ostatniej chwili zdazytes wnies¢
uwagi do art. 21, rozumiem, dobrze, zrobimy to dla dobra...

Senator Stanislaw Karczewski:

Chodzi o zastapienie stowa ,,celem” stowami ,,w celu”.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze. Poprawka jezykowa. Dzigkujg.

Wojewoda przekazuje projekt planu w terminie do dnia trzydziestego pierwsze-
go poprzedzajacego pierwszy rok w celu zatwierdzenia, tak?

(Gtos z sali: Tak.)

Dobrze.

Art. 22 dotyczy kontraktowania. Nie widzg uwag.

Teraz art. 23.

Czy sa do niego uwagi? Nie widzg zgtoszen.

Art. 24. Tak?

(Gtos z sali: Elektronicznej 1 pisemnej...)

Stowo ,,lub”, tu chodzi o to, ze generuje si¢ podwojne koszty.

Pani Ministrze, dlaczego nie ,,i”? Chodzi o koszty?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Pan dyrektor
Klaman udzieli odpowiedzi.)

Gl6wny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Przemystaw Klaman:

Szanowni Panstwo, nie obie formy, chodzi o to, ze tam, gdzie przejdzie si¢ juz
na formg elektroniczna, ktéra z reguty jest szybsza, sprawniejsza i tez bardziej nieza-
wodna, nie ma potrzeby stosowac¢ formy pisemnej, a tam, gdzie jeszcze nie bg¢dzie na
to funduszy, mozna stosowac tansza forme¢ pisemna.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy sa jeszcze jakies uwagi do art. 23?7 Nie widzg.

Art. 24. Dotyczy on czasu dotarcia. Nie wiem, co to jest trzeci kwartyl czasu
darcia, powiedzcie mi. To jest jakie$ takie bardzo madre, wy wszyscy wiecie, a ja nie
wiem, co mam zrobi¢, musicie mnie wyedukowac. Trzeci kwartyl dotarcia, bardzo pro-
sz¢. I mediana czasu dotarcia, no, to jeszcze pi razy drzwi, to my medycy jako$ bySmy
zgryzli, ale powiedzcie mi, co to jest trzeci kwartyl.

Pan minister, autor, niech si¢ tu przyzna.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: To sa oczywi-
Scie terminy stricte statystyczne.)

GI6wny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Przemystaw Klaman:

Szanowny Panie Przewodniczacy, trzeci kwartyl to jest pojecie z zakresu staty-
styki. Oznacza ono ten czas, taka wielkos$¢ z catego zbioru czaséw dotarcia, ze gdyby
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je utozy¢ od najkrétszego do najdtuzszego, to ten, ktory jest w 3/4 pomigedzy najkrot-
szym a najdtuzszym, to jest wtasnie trzeci kwartyl.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Z tego, co rozumiem, w ustawie musi...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, postuchajcie, z tego, co rozumiem, w ustawie...

(Gtowny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie
Zdrowia Przemystaw Klaman: Oznacza to...)

...w ustawie musi to by¢ zapisane, bo bez tego system ratownictwa by si¢ prze-
wrocil. Rozumiem.

Glowny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Przemystaw Klaman:

Panie Przewodniczacy, oznacza to, ze 3/4 wszystkich czaséw dojazdu sa nizsze.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze, rozumiem.

A nie mogliscie tego napisac po polsku?

(Gtowny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie
Zdrowia Przemystaw Klaman: To jest...)

To jest po polskiemu.

(Gtowny Specjalista w Departamencie Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie
Zdrowia Przemystaw Klaman: To jest polski jezyk naukowy.)

Aha, dobrze.

Ja si¢ tak zastanawiam nad jedna sprawa. Zwrd¢cie uwagg, siedzimy w gronie
lekarzy, czg$¢ z nas jeszcze obowigzkowo jezdzita w pogotowiu ratunkowym...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak.

(Gtos z sali: 1 ratowaliSmy...)

Ratowalismy, nie wiedzac nawet, ze...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To jest wilasnie, jak widzg, jak rozumiem, to, 0 czym moéwit pan minister, ze
obiema gar$ciami czerpali z poprzedniej ustawy. Dobrze.

Przechodzimy dalej. UcieszyliSmy si¢ wszyscy z tego, ze juz bylo, a mieliSmy
piec lat na rozpoznanie tej ztozonej terminologii, ale jakos...

(Gtos z sali: W boju.)

Tylko w boju, ale juz wiemy.

Przed nami art. 25.

Czy sa poprawki do art. 257

Moéwi on o tworzeniu przez wojewode centrow... Trochg mi brakuje w tej usta-
wie tego, co bedzie z tymi powiatowymi. Moze powinno to by¢ w przepisach przej-
sciowych?

(Gtos z sali: W przejsciowych jest.)
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W przepisach przejsciowych jest, dobrze. W takim razie dale;j.

Czy sa uwagi do art. 25? Nie ma.

Art. 26.

Czy pan, Panie Senatorze, pilnuje numeréw tych poprawek? My je gdzie§ ma-
my, ale chodzi o to, zebym ich nie przeoczyt, dobrze?

Bardzo proszg, art. 26.

Czy sa uwagi do art. 26?

Chyba zostali sami sympatycy ustawy. Dobrze nam si¢ pracuje.

(Glos z sali: Wszyscy sa sympatykami...)

(Gtos z sali: Najgorsze przeszio.)

Proszg, art. 27. Nie ma poprawek do art. 27.

Teraz art. 28. To jest wazne z punktu widzenia pragmatyki, chodzi o pogotowie
ratunkowe.

(Gtos z sali: Tak, to jest wazne.)

Tak, tak.

Art. 29. To tez jest ta radosna tworczo$¢ finansowa, tam beda dyzurowac ci ca-
todobowi, tak, ale z tego, co rozumiem, tak musi by¢.

Czy sa uwagi do art. 29?7 Nie ma.

Prosze, art. 30.

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja mam pytanie, jesli mozna.)

Oczywiscie.

Senator Stanislaw Karczewski:

Mam jedno pytanie. Co nalezy...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Do ktérego artykutu?)

Oczywiscie do tego omawianego.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Dobrze, art. 30 ustgp?

Pytanie dotyczace art. 30 ust. 2. Co nalezy rozumie¢ przez ,,stan podwyzszone]
gotowosci”?

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tam sa te kryzysowe sytuacje, ale...)

Nie, zaktady opieki zdrowotnej... (wypowiedZz poza mikrofonem) ...w stanie
podwyzszonej gotowosci. Czy gdzies indziej jest to w jakis sposob zdefiniowane?

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

To jest nagrywane, prosz¢ o wlaczanie mikrofonu.

Senator Stanislaw Karczewski:

Ja moze dokonczg, wykorzystam moment, ze pan minister nie wiaczyt jeszcze
mikrofonu.

Wczoraj podczas spotkania z wojewoda przedstawiciele wojewody zwrdcili na
to uwage, ze trudno begdzie to okresli¢, a maja oni doswiadczenia w organizacji cho-
ciazby forum ekonomicznego w Warszawie, Europejskiego Forum Gospodarczego
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1 wizyt papieskich. Trudno jest to organizowac. Czy ta ustawa, nastgpna ustawa przy-
gotowywana przez Ministerstwo Spraw Wewngtrznych 1 Administracji to okresli? Mo-
ze to okresli, ale nie sadzg, zeby to zrobita. Tymczasem dobrze byloby okresli¢, ustalié,
co oznacza podwyzszony stan gotowosci szpitala.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Co panstwo na to?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Wojewoda w momencie zaistnienia jakiego$ zagrozenia lub w razie otrzymania
informacji o zaistnieniu zagrozenia moze wyda¢ dyspozycj¢ podlegtym jednostkom,
tak jak jest to na przyktad w Ameryce, gdzie sa r6zne typy alarmu...

(Gtos z sali: Ale wojewodzie nie podlega...)

Jednak wojewoda wiasnie dzigki tej ustawie moze w trybie administracyjnym
wydac¢ polecenie szpitalowi samorzadowemu, szpitalowi podlegtemu resortowi zdrowia
itd., 1 innym resortom. Dzigki temu mamy wpltyw na system. To jest jeden z najbardziej
istotnych zapiséw, ktére powoduja, ze ten system w ogoéle zacznie by¢ sterowalny.

Senator Stanislaw Karczewski:

Co nalezy rozumie¢ przez sformutowanie ,,szpital jest w stanie podwyzszone]
gotowosci”?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

To wyglada w ten sposdb, ze wojewoda powinien wydac¢ dyspozycije...

(Senator Stanistaw Karczewski: 1 okresli¢.)

...1 okresli¢, proszg o pozostawianie takich 1 takich oddziatéw, prosze o zaprze-
stanie dziatan planowych, prosz¢ o zebranie calej kadry. Trudno to opisywac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest, trudno to opisywac. To si¢ musi narodzi¢ w gtowie wojewody, musi
wiedzie¢, co chce osiagnac, i czyni on to na drodze administracyjnej, a dyrektor musi
sig z tego wywiazac.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Czy pan senator ma do tego uwagi legislacyjne?

Senator Stanislaw Karczewski:

W stanie podwyzszonej gotowosci moze okreslonej, okreslonym moze...
(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Ale tu jest juz wojewoda, wiesz?)
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Przy takim zapisie, jaki jest tutaj, nalezy sadzi¢, ze jest gdzie$ definicja podwyz-
szonej gotowosci. Gdyby zas okresli¢ to, ze wedtug potrzeb, wedlug...
(Gtos z sali: To jest intencja, ktéra...)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy pan senator juz...

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, juz.)

Art. 30 mamy juz za soba.

Teraz art. 31.

Czy sa uwagi do art. 31? Chodzi o kontrolg. Nie widzg.
Art. 32 méwi o jednostkach systemu. Nie widzg zgloszen.
Prosze, art. 33.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest? Do art. 33.

Bardzo proszg.

Senator Michal Okla:

Proponowatbym dopisa¢ w art. 33 pkt 3 o takim brzmieniu. Ordynator, kierow-
nik medyczny, lekarz dyzurny SOR lub lekarz innej jednostki systemu sprawuje nadzor
specjalistyczny nad zespolami ratownictwa medycznego funkcjonujacymi w jego rejo-
nie. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia szczegoto-
we warunki tego nadzoru. Wtedy bedzie to jasno zdefiniowane.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Zgtosito si¢ tu wielu rozméwcow. Zaczatbym moze od pana ministra. Komen-
tarz jest znany...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Tak, znany jest mi komentarz. ChcielibySmy pozostac jednak przy przedtozeniu
z 8 wrzesnia, ktére panstwo otrzymaliscie.

Tu jest istotny problem, polegajacy na tym, ze by¢ moze, jak panstwo styszycie,
system w Polsce zacznie ulega¢ pewnej ewolucji, zmianom, bgdzie przechodzit na
przyktad z systemu ordynatorskiego na system konsultancki. Tak ze te zapisy bytyby
zapisami, ktére trzeba by pdzniej pewnie dos¢ szybko nowelizowaé, poniewaz juz
obecnie nie we wszystkich szpitalach sa ordynatorzy, sa szpitale niepubliczne, ktére
ich nie maja. Generalnie jest to zapis bardzo kontrowersyjny. Poza tym status lekarza
dyzurnego...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Panie Ministrze...)

Jest wiele réznych spraw. Ja rozumiem intencj¢ pana senatora, jednak w duzej
mierze jest to niewykonalne, poza tym nie ma rejondw. Ja rozumiem intencj¢, ale
moim zdaniem ten przepis jest niewykonalny.
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Senator Michat Okla:

Ja uwazam, ze rejony sa, bo kazdy zesp6t ratowniczy dziala w jakim$ okreslo-
nym rejonie.
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, tam zgtaszaty si¢ panie, zdaje sig, z izby pielggniarskie;.

Przedstawiciel Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Ewa Slazak:

Ewa Slazak, naczelna izba pielggniarska.

Ja bym chciala powiedzie¢, jak to wyglada od strony praktycznej. Na przyktad
na terenie Warszawy obecnie jest kilka oddziatéw SOR 1 czterdziesci osiem zespotow
w pogotowiu ratunkowym. Ktory zespdt pod ktéry SOR miatby podlegac? Poza tym to
jest odrebna jednostka, ktora posiada naczelnego lekarza i swoj nadzor nad personelem
jezdzacym w karetkach. I nagle staloby sig tak, ze kto$ inny jest zatozycielem jednost-
ki, kto$ inny finansuje pracownikéw, a kto$ inny miatby sprawowac¢ nadzor meryto-
ryczny.

Czlonek Zarzadu Gl6wnego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Michat Gaca:

To jest niestety, prosz¢ pani, pomylenie poje¢, tu chodzi o nadzor merytoryczny,
to jest to, do czego si¢ odwolywatem. Ratownikéw nie mozna zostawic...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze, w pogotowiu w Warszawie, jak stysze. Prosz¢ zwrdci¢ uwage na to,
ze w wigkszos$ci sa juz powiaty, ktére nie maja takiej struktury: pogotowie ratun-
kowe, jednostki sa oddane pod ZOZ. Tak funkcjonuja i tak jest Swietnie. Wobec
tego to jest sankcjonowanie tego, co i tak juz istnieje w Wielkopolsce. Poza tym
dotyczy to Krakowa, styszatem w telewizji, ze Warszawy tez, a tak naprawde wzo-
rem Poznania i tak jest juz podzial na rejony, w ktérych operuja zespoty ratownic-
twa medycznego, sa pewne wydzielone rejony dla szpitalnych oddzialéw ratunko-
wych. To nie jest argument. Ja po prostu bardzo wspieram pana senatora w ideolo-
gii tej poprawki z mys$la o jakosci systemu. Caty czas nie chcg tu przypominac
o pewnej sytuacji, do ktorej doszto w pogotowiu w pewnym duzym miescie woje-
wodzkim.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, jeszcze gltos w dyskusji nad tym punktem, bardzo proszeg, a pdzniej po ko-
lei pan.
Prosze.
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Pelniacy Obowigzki Zastepcy Dyrektora
Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach
Piotr Kubala:

Piotr Kubala, Katowice.

Ja bardzo krdéciutko, jednym zdaniem. Jestem za jak najwyzsza jakoscia, ale
uwazam, ze pomysl realizacji tego akurat w ten sposéb jest niewlasciwy, 1 w pelni
przychylam si¢ do wypowiedzi pana ministra.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Czlonek Sekcji Krajowej Pogotowia Ratunkowego

i Ratownictwa Medycznego

Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”
Wilodzimierz Witkowski:

Wtodzimierz Witkowski, Sekcja Krajowa Pogotowia Ratunkowego 1 Ratow-
nictwa Medycznego NSZZ ,,Solidarnosc”.

Dysponenci jednostek na podstawie juz przyjetych zapisow maja obowiazek za-
trudniania specjalistéw medycyny ratunkowej. W zwiazku z tym dysponent jednostki
moze rOwniez poprzez swoich pracownikow prowadzi¢ nadzory merytoryczne.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy ktos jeszcze chce zabra¢ glos?
Bardzo proszg. I proszg si¢ przedstawic.

Szef Ratownictwa Medycznego w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym
Robert Galazkowski:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Ja si¢ obawiam, ze...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Potrzebne jest to do protokotu, bo to
bedzie spisywane.)

Robert Gatazkowski, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Ja si¢ obawiam, ze ograniczenie do oddziatu ratunkowego moze spowodo-
wac problem funkcjonalny. Jezeli juz, to nalezaloby tu rozwazy¢ lekarza z syste-
mu. I to dysponent zespotéw ratownictwa medycznego, a wynika to z wczesniej-
szej ustawy, bedzie mial zespoly lekarskie 1 zespoly bezlekarskie. W przypadku
potrzeby konsultacji istnieje mozliwos¢, zeby dyspozytor dysponenta doprowadzit
do konsultacji ratownika z lekarzem, ktéry jest w innym zespole, lub za pomoca
taczy radiowych z lekarzem z SOR, z lekarzem z CPR, z lekarzem z dyspozytorni.
Trzeba to wazy¢, gdyz dzis w Polsce funkcjonuje osiemdziesiat osiem oddziatow
ratunkowych 1 jezeli juz wprowadzac t¢ poprawke, to z dlugim okresem dostoso-
wawczym.

90 394/V1



w dniu 20 wrze$nia 2006 r.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Mamy tu tez — tak si¢ jeszcze zastanawiam na gtos — kwesti¢ odejscia od syste-
mu ordynatorskiego. Pojawia si¢ pytanie, jak miatoby to brzmie¢, gdyby uznaé, ze zo-
stanie przyj¢ty ten kierunek.

Senator Michal Okla:

Jest tu napisane, ze ordynator, kierownik medyczny, lekarzy dyzurny lub lekarz
innej jednostki systemu sprawuje nadzor, zatem jest tu...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak ze jest nadzor.

(Gtos z sali: Pan pozwoli, Panie Przewodniczacy?)

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Jedna sekundke.
Moze bardzo proszg jeszcze raz, bardzo proszg.

Czlonek Zarzadu Gl6wnego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Michat Gaca:

Chodzi o ostatnie zdanie: minister w drodze rozporzadzenia okresli itd. Chodzi
o nadzdr merytoryczny, szczegollnie nad tymi zespotami, ktore sa bez lekarza.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan minister, bardzo prosz¢ o komentarz.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Podtrzymujecie poprawke?

(Gtos z sali: Tak, podtrzymujemy.)
Poprawka podtrzymana

(Gtos z sali: Jeszcze Biuro Legislacyjne.)
Bardzo proszg, Pani Legislator.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ja tu nie jestem pewna, jesli chodzi o wydanie tego rozporzadzenia, bo legisla-
cyjnie, wydaje mi sig, praktycznie nie daje ono podstaw do realizacji w takim brzmie-
niu. Pojawia si¢ pytanie o wymienione osoby, na przyktad o kierownika medycznego.
Czy to jest pojecie, ktore funkcjonuje w przepisach? Musimy si¢ jednak postugiwaé
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terminami, ktére sa w przepisach. Nadzor specjalistyczny. Co nalezatoby... Ja rozu-
miem to, ze ono funkcjonuje powszechnie i1 szczegdlnie w tym gronie jest to pojecie,
ale nadz6r 1 mozliwos$¢ wkroczenia poprzez nadzor to sa pojecia, ktére... Dobrze bylto-
by wazy¢ stowa, ktére miatyby si¢ znalez¢ w poprawkach. Dzigkujg bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jest poprawka na pismie i ja sktadamy.

Przechodzimy dale;.

Prosze, art. 34.

Czy sa uwagi do art. 34? Nie widzg.

Art. 35. Dotyczy on certyfikatow, tak, brak potwierdzenia itd. Nie ma uwag do
tego artykutu.

Teraz art. 36, ktéry moéwi, ze zespotly ratownictwa medycznego dzielg si¢ na itd.
Jest tu poprawka pana senatora Kraski. Chodzi o dodanie nowego ust¢pu w brzmieniu:
minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia minimalne wa-
runki techniczne 1 sanitarne, jakie powinny odpowiada¢ miejscu stacjonowania zespotu
ratownictwa medycznego.

Mam pytanie do pana senatora, poniewaz to byto przedmiotem dyskus;ji 1 odno-
szono to do obowiazujacych przepisOw na temat rozporzadzenia dotyczacego ZOZ, czy
podtrzymuje pan poprawke.

(Senator Waldemar Kraska: Tak, podtrzymujg.)

Dobrze. Poprawka podtrzymana.

Czy panstwo chcecie komentowac t¢ poprawke? Nie.

Nie ma innych poprawek do art. 36?7 Nie ma.

Przechodzimy dale;j.

Nastgpny jest art. 37. Dotyczy on lotniczego zespotu, a akurat lotniczy zesp6t na
chwilg wyfrunat. Przyjmiemy? Nie, nie wiemy, czy on nie ma...

(Senator Janina Fetlinska: Moze do tego wrécimy?)

Moze za chwilg do tego wrécimy.

(Gtos z sali: Akurat miat telefon.)

(Glos z sali: ...cztowiek, ktéry musi odbierac telefony.)

Tak, tak, absolutnie to rozumiem. Lekka forma ma troch¢ ozywi¢ nasza, ze tak
powiem, cigzka atmosferg, bo chcieliSmy tu podcia¢ skrzydta lotniczemu zespotowi
ratownictwa, ale wstrzymaliSmy sig.

Czy sa jakie$ uwagi do art. 37?7 Dotyczy on tego, ze lotniczy zesp6t ratownictwa
medycznego sktada si¢ z co najmniej itd. Nie ma uwag? Nie ma.

(Gtos z sali: Nie, nie, absolutnie, to jest przemyslane.)

Dobrze.

Teraz art. 38.

(Gtos z sali: Tak musi byc¢.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ja nie bardzo rozumiem ten zapis. Oznaczenia systemu uzywaja jednostki...
Rozumiem. Po polsku to by byto ,,jednostki systemu™.

Moze byscie tak po polskiemu napisali ten artykut. Zgodzilibyscie sig, zeby to
bylo tak: jednostki systemu uzywaja oznaczenia systemu. Tak? Jednostki systemu
1 oznaczenia systemu. Chodzi o to, zeby wszystko...
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rozumiem, czyli to musi tak by¢.

Chwileczkeg. Jednostki systemu, centrum powiadamiania ratunkowego i lekarz...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Mianownik czy biernik?)

(Gtos z sali: Odwrotnie.)

Odwrdci¢, tak?

(Senator Janina Fetlinska: Mozna napisa¢ ,,0znaczenia systemu ratownic-
twa”.)

Oznaczenia systemu powinny by¢... Wiecie panstwo, sformutowanie ,,uzywaja
oznaczenia systemu” powinno by¢ na koncu.

(Gtos z sali: Mianownik, orzeczenie 1 biernik.)

Wiecie panstwo, zgodzilibyscie sig, zeby to byto tak: jednostki systemu, cen-
trum powiadamiania ratunkowego i lekarz koordynator ratownictwa medycznego uzy-
waja oznaczenia systemu.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Zwanego dalej systemem, juz w pierwszym artykule jest system,
dlatego jest taka forma.)

Ale musi by¢ tak brzydko?

(Gtos z sali: Tak, to wynika z zapisu.)

Dobrze, przechodzimy dale;.

(Gtos z sali: Mam pytanie do pana senatora.)

Tak?

(Gtos z sali: Mozemy wroci¢ do krzyza.)

Nie mozemy.

(Gtos z sali: Znak czerwonego krzyza jest zastrzezony przez MCK, Migdzyna-
rodowy Czerwony Krzyz, stuzy do oznakowania dzialan humanitarnych.)

(Gtos z sali: Nie musi by¢ czerwony.)

(Glos z sali: To sa niesamowite koszty. My mamy juz kilkaset zespotow kare-
tek, ktore sa oznakowane tym...)

(Gtos z sali: ...przemaluja chlopaki.)

(Gtos z sali: To nie jest przemalowanie, lecz przeklejenie. To sa duze pie-
niadze.)

(Gtos z sali: To sa koszty.)

Pan si¢ zglasza, ale krociutko.

Prosze.

Pelniacy Obowiazki Zastepcy Dyrektora
Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach
Piotr Kubala:

Kubala, Katowice.

Mam takie pytanie. Czy zostanie wprowadzone to oznaczenie systemu, ktore
jest w tej nowelizacji? Jesli tak, to mam pytanie, dlaczego nie moze pozostac stare.
O to wiasnie chodzi. Konieczne bgdzie przeklejenie tego na wszystkich ambulansach,
a jest to moim zdaniem wydatek kompletnie zb¢dny. To jest krzyz Swigtego Andrzeja
w kotku, a teraz jest na niebieskim prostokacie.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Ale jest krzyz?

(Gtos z sali: Nie, nie ma.)

(Petniqcy Obowiqzki Zastepcy Dyrektora Wojewddzkiego Pogotowia Ratunko-
wego w Katowicach Piotr Kubala: Czyli bgdzie po staremu, tak? Jak w poprzedniej
ustawie?)

Jak to ma byc?

(Gtos 7z sali: Wtasnie, jak to ma by¢?)

(Senator Janina Fetlinska: Moze rzeczywiscie nie ma sensu mnozy¢ kosztéw.)

(Gtos z sali: Tak jak jest.)

(Glos z sali: Ma zosta¢ takie oznaczenie, jakie byto wczesniej. Ta niezgodno$¢
wynikta ze zmiany kolorow podczas drukowania, gdy Sejm to drukowat.)

Jesli chodzi o art. 38, to z bélem, ale go przyjmujemy.

Teraz art. 39.

(Senator Janina Fetlinska: Mam pytanie.)

(Gtos z sali: To jest prosba o przeniesienie...)

(Senator Janina Fetlinska: O przyjgcie poprawki. Ja mam pytanie dotyczace
wlasnie tej poprawki.)

Ktorej?

Senator Janina Fetlinska:

Wiasnie do art. 39.

Pani mecenas zglosita poprawke w art. 2a, chodzi o uczelnie medyczne lub
uczelnie prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycz-
nych, placowki ksztalcenia ustawicznego oraz stowarzyszenia lekarskie o zasiggu
ogblnokrajowym. Ja chcialabym zapytac o jedna sprawg. Wydaje mi sig, ze pielggniar-
ki, ktére skoncza, w tej chwili juz koncza ksztalcenie pierwsze specjalistki pielggniar-
stwa ratunkowego, tez moga zalozy¢ ogdlnopolskie stowarzyszenie. Wydaje mi sig, ze
nalezatoby wpisa¢ stowarzyszenia medyczne o zasiggu ogdlnopolskim. Proponowata-
bym taka autopoprawke.

(Gtos z sali: A jak tam jest?)

Stowarzyszenia lekarskie o zasiggu ogdélnopolskim. Uwazam, ze mozna by to
rozszerzy¢ o pielegniarki, ratownikéw medycznych, ktorzy beda zaktadali wtasne sto-
warzyszenia.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, ale...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ministerstwo, bardzo proszg.

(Senator Janina Fetlinska: Bardzo prosimy, mam pytanie. Nie zawegzajmy
tego do jednego zawodu, jest lekarz systemu, pielggniarka systemu i ratownik me-
dyczny.)

Art. 39 jest kwestionowany, chodzi o stowarzyszenia lekarskie o zasiggu ogodl-
nopolskim.
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Senator Janina Fetlinska:

Przepraszam, Panie Przewodniczacy, on nie jest kwestionowany.
(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Nie, ale zapis: lekarskie.)
Po prostu chcialabym rozszerzy¢ ten zapis, wtaczy¢ tu inne zawody. Pielggniar-

ki koncza specjalizacje pielggniarstwa ratunkowego, sa ratownicy medyczni, oni beda
zaktadac...

uwag.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, medyczne. Myslg, ze to jest zasadna uwaga.

(Gtos z sali: Same stowarzyszenia...)

To wtedy moze spoteczne, nie, stowarzyszenia medyczne.
(Gtos z sali: Nie budzi to naszych kontrowersji.)

Zatem stowo ,,medyczne” moze by¢. Ja myslg, ze...
(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Byta jeszcze pani propozycja, zeby przeniesc, tak?)
Tak. To mozemy przyjac t¢ poprawke?

(Gtos z sali: Tak.)

Nie ma uwag. Dobrze, to prosimy bardzo.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Tak. Jest ona na piSmie?

(Senator Janina Fetlinska: Tak, jest na pisSmie, bo to jest...)

(Gtos z sali: Ale przenies¢ caty artykut do przepisOw ogdlnych.)

Czyli gdzie$§ wyze;.

(Gtos z sali: 2a.)

Dobrze, 2a. Rzeczywiscie.

W takim razie rozdziat 5, jesli nie ma juz uwag do art. 39.

Wyczerpalismy, tak?

(Gtos z sali: Tak, wyczerpalismy.)

Rozdziat 5 dotyczy akcji prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.
Przed nami art. 40.

Czy sa uwagi do art. 40? Nie widzg.

A do art. 41? Méwi on o tym, jak prowadzimy akcje, kto nimi kieruje. Nie ma

Do art. 42 tez nie widzg zgtoszen.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
Proszg, jeszcze raz.

Senator Stanislaw Karczewski:

Jest taka mozliwo$¢, zapisana nawet w ustawie, ze kierujacy moze zasiggnac

opinii lekarza wskazanego przez dyspozytora. Tak ze zaden zesp6t nie zostaje sam, bez
lekarza, bez mozliwosci konsultacji. Czym$ innym jest konsultacja, czym$ innym jest
nadzor specjalistyczny.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

To dotyczy poprawki wczesniej zgtoszonej przez pana senatora Oklg, a poparte;]
przez pana profesora Gacg. Dobrze. To jest jeszcze do przemyslenia, bedziemy jeszcze
rozmawiali na ten temat.

Kolejna sprawa. Art. 42.

(Gtos z sali: Art. 43.)

Byt juz? Dobrze, to art. 43, tak, bo si¢ cofnatem.

Bardzo prosze, pan senator Okta.

Senator Michal Okla:

Proponujg, aby stowo ,,standardy” zamieni¢ na stowo ,,zalecenia”. Zostato to juz
dos¢ obszernie umotywowane w dyskusji.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak.

(Gtos z sali: Mogtyby by¢ zalecenia i standardy.)

Zalecenia 1 standardy?

(Senator Michat Okta: Moze by¢ ,,zalecenia i standardy”, dobrze.)
Dobrze.

Ministerstwo si¢ zgadza. Pani legislator, pani mecenas si¢ zgadza. Dzigkujemy.
Nad art. 44 tez juz dyskutowaliSmy. Nie widz¢ poprawek.

Prosze, art. 45.

(Senator Janina Fetlinska: Tu pani mecenas zlozyla...)

(Gtos z sali: To jest kwestia terminologiczna.)

Czy kto$ przejmuje t¢ poprawke?

(Senator Janina Fetlinska: Mozemy przeja¢ z panem...)

Zastepca Dyrektora
Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach
Krzysztof Leki:

Krzysztof Leki, Katowice.

W ust. 1 na koncu jest takie zdanie: w przypadku transportu poza rejon dziatania
dysponenta jednostki transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego.

Proponowatbym, jezeli mozna, rozwazy¢ taka zmiang: poza rejon wojewodztwa,
poniewaz s3 rejony, rejony dzialania zespotdw ratownictwa, w ktérych nie ma szpitali,
1 za kazdym razem trzeba bedzie wystgpowac o zgodg lekarza koordynatora. Przykta-
dowo dla miasta Katowice dyzur neurologiczny pelni szpital w Sosnowcu oddalony
o 15 km, a jest to poza rejonem dziatania Katowic.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ...na obszarze wojewddztwa, dlatego
ze lekarz koordynator...)

Tak, poza rejon wojewddztwa.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: To jest poza rejonem wojewodztwa?)

Chodzi o to, zeby transporty poza rejon wojewoddztwa rzeczywiscie koordyno-
wal lekarz koordynator.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Teraz pytanie jest do panstwa.
(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Jak bgdzie brzmiata poprawka? Poza obszar wojewddztwa...)

Senator Rafal Slusarz:

Myslg, ze to z kolei moze wywota¢ problemy, bo beda takie sytuacje wewnatrz
wojewoOdztwa, kiedy koordynator powinien jednak zainterweniowac¢, na przykiad
w przypadku trzech réznych oddzialéw tego samego typu, ale my tu go juz...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Macie panstwo tg¢ poprawke na pisSmie?

(Gtos z sali: Zezwolenie.)

Nie, zacznijmy od tego, ze prositbym o poprawke na pi§mie, dobrze? Chcemy ja
mie¢ przed oczami po to, zeby z panig legislator, z paniag mecenas si¢ nad tym zasta-
nowi¢, aby nie ograniczy¢...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Skreslenie zapisu, w przypadku transportu poza rejon wojewddztwa. ..

(Senator Janina Fetlinska: Jeszcze pan prosi o glos.)

Juz, juz. Kto?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale pogotowie lotnicze czgsto dziala poza granicami wojewddztw.

Bardzo proszg.

Szef Ratownictwa Medycznego w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym
Robert Galazkowski:

Ja bym proponowat rozwazy¢ rozdzielenie dwdch pojg¢: ,,poinformowanie ko-
ordynatora” 1 ,,koordynowanie transportu”. Wydaje mi si¢, ze to rozwiaze problem.
Byloby tak, ze poza wojewddztwem lekarz koordynator koordynuje transport. W przy-
padku wyjazdu poza obszar dzialania dysponenta jednostki przekazywana jest infor-
macja do koordynatora, ktéra przektada si¢ na plan i w danej chwili w przypadku zda-
rzenia masowego jest jeden zespot mnie;j.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Poprosimy o ztozenie poprawki na pismie 1 kto$ bgdzie musiat ja przejac.

(Gtos z sali: To jest sensowne.)

Kto chce przejac t¢ poprawke?

Pan Rafat Slusarz.

Tylko poprosimy o ztozenie jej na pismie. Mozemy dac¢ juz pewien zrab.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, dobrze. Tam ma byc ,,obszar”, a nie ,,rejon”, tak? Dobrze. To bedzie po-
prawka pana senator Slusarza.
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Rozdzial 6, méwiacy o finansowaniu jednostek systemu.

Prosze, art. 46.

(Gtos z sali: Mam pytanie. Czy chodzi o nowy ustgp, ust. 67)

Nada¢ brzmienie. ..

(Senator Stanistaw Karczewski: Panie Przewodniczacy, jako pkt 7, nie jako...)

(Gtos z sali: Zatem jako nowy ustgp, moze ust. 5a?)

Aha, jako nowy, albo jako ust. 5a, albo ust. 6, a ust. 7 dotyczylby ministra. Do-
brze. To bylo tak: w terminie itd. oswiadczenia opieki zdrowotnej, potem minister wia-
sciwy do spraw finansOw informacj¢ o wysokosci srodkéw, ktére byty ujete w projek-
cie. I tu jest klauzula, ktéra dotyczy tego artykutu, czyli bylby to niejako dalszy ciag
tego artykutu. Wysoko$¢ srodkéw na finansowanie, ktére mamy w ust. 1...

(Gtos z sali: Bylby to ust. 6.)

Byto to? To byto w ust. 6, prawda? To byt ciag dalszy ust. 6?7

(Gtos z sali: Nie, nie, ust. 6 byt pdzniej...)

Aha. Ja to pamigtam...

(Gtos z sali: Kto to zgtasza?)

Pan senator Waldemar Kraska.

(Gtos z sali: To jest powrdt do tego zapisu...)

Tak, to jest powrd6t do tego zapisu.

Podtrzymuje pan poprawke, mimo préby obrony budzetu panstwa przez pana
ministra i jego sztywnych wydatkéw? Tak, podtrzymuje pan senator.

(Gtos z sali: Tam deklaruje si¢ t¢ kwotg, ale...)

Czy sa jeszcze uwagi do art. 46? Nie ma. Dzigkujg.

Dobrze, dale;.

Art. 47. Méwi on o tym, ze SOR sa finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Tu tez byty préby wprowadzenia odptatnosci za gotowos¢ SOR, ale nie zo-
stato to przyjete.

Prosze, art. 48.

Czy pogotowie lotnicze lub kto$ inny ma jakie$ uwagi? Nie ma.

(Senator Janina Fetlinska: Pani legislator miata uwagi dotyczace zapisu.)

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Takie tylko porzadkujace.)

(Gtos z sali: A Biuro Legislacyjne? Jest jedna poprawka.)

Przejmujesz ja?

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, bardzo proszg.)

Juz zostala przejeta.

Prosze, art. 49.

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, negocjacje, rokowania. Jeszcze art. 48.)

Art. 48 — rokowania 1 negocjacje.

(Senator Stanistaw Karczewski: Pan dyrektor kiwa gtowa.)

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Proszg panstwa, ja poczynilam taka uwage, ale to 1 tak nie zmieni faktu, ze
w ustawie o §wiadczeniach zdrowotnych bedzie. ..
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(Gtos z sali: Tak, tak.)
Z. tego, co rozumiem, rokowania zast¢pujemy negocjacjami, ale tez konse-

kwentnie tam, gdzie jest zmiana ustawy o ZOZ, bo tam, Panie Dyrektorze, w art. 50 tez
jest, wigc. ..

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Chodzi o to, zebyscie przypilnowali.)
Dobrze, dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

W pktach 7 1 8 sg te rokowania, zatem z tego, co rozumiem, i w pkcie 7, 1 w pk-

cie 8 zastgpujemy...

(Senator Stanistaw Karczewski: 1 w pkcie 6 tez, czyli w pktach 6, 71 8.)
Tak. Dobrze.
Prosze, art. 49.

Senator Stanislaw Karczewski:

Ja mam poprawkg. Zgtaszam ja na piSmie 1 przekazuj¢ pani legislator.
(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Czego ona dotyczy?)

W art. 49 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu: wojewoda...
(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Prosimy o mikrofon.)

W art. 49 po ust. 1 dodaje sig ust. la w brzmieniu: wojewoda, powierzajac dy-

rektorowi wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia prze-
prowadzenie postgpowania, o ktérym mowa w ustgpie wyzej, okresla w szczegdlnosci
przedmiot postgpowania — to jest pkt 1, a pkt 2 jest nastgpujacy: uwzgledniajac przepi-
sy prawa, warunki wymagane od zespotow ratownictwa medycznego okreslone rozpo-
rzadzeniem ministrem zdrowia.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Co na to minister?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Zgoda, tak, tak.
(Senator Stanistaw Karczewski: Czy to nie jest do jakiejs korekty? Gdy czyta-

tem, to cos$ mi tu zle brzmiato.)

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Cos skrzypi 1 zgrzyta.

(Senator Stanistaw Karczewski: Nie wiem, co$ tam trzeba zmienic.)
7. tego, co rozumiem, to jest poprawka uzgadniania z panstwem.
(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, tylko ze...)

Tylko jeszcze musicie ja trochg wygtadzi¢. Dobrze.

Czy do art. 49 sa jeszcze jakies uwagi? Nie ma.
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Prosze, art. 50.

Przypomng, ze byly tu zastrzezenia, byto pytanie, trudne pytanie kierowane do
resortu, dotyczace pomocy — chodzi o art. 50 — dotykania w zapisie tego artykutu spraw
zwiazanych migdzy innymi z pomoca publiczna, z...

Nie ma juz z nami przedstawiciela Falcka?

(Gtos z sali: Nie ma.)

Ale jest przedstawiciel prywatnych pracodawcow, ktorzy sa aktywni w ratow-
nictwie. Tez nie ma? Zatem tak bardzo im jednak nie zalezy. Ojej, to si¢ zapisze, beda
mieli na widelcu.

Chodzilo tam o to, ze przepisy unijne reguluja zasady udzielania pomocy pu-
blicznej. Powstaje pytanie, czy tego typu naktady nie sa pomoca publiczna. To jest py-
tanie do panstwa i do nas, do pani legislator.

Czy pani legislator ma...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Obawiam sig, Ze nie.)

(Gtos z sali: Nic nie wykluczaja.)

(Gtos z sali: Przepisy unijne dopuszczajq...)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Te przepisy nikogo nie wykluczaja, wynika z nich rownos¢. Nie sa to przepisy
dyskryminujace dla jakiegokolwiek podmiotu niepublicznego.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Dobrze.)

Powiem jeszcze jedno, a jest to bardzo istotne, mam tu mam wsparcie ze strony
pana dyrektora Klamana, Zze na tego typu zapisy zawsze zwraca uwage Urzad Komitetu
Integracji Europejskiej. Oczywiscie UKIE zajmowalto si¢ ustawa duzo wczesniej, nie
zgltaszalo watpliwosci, a w trakcie procedowania w Sejmie zawsze przebywa przed-
stawiciel UKIE 1 tez nie zgtaszat on watpliwosci.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze. Dzigkuj¢ bardzo.

Art. 51 dotyczy zmian w przepisach obowiazujacych.

Mamy tutaj wspétpracg z jednostkami systemu PRM oraz centrami powiado-
mienia, o ktorych mowa w przepisach z ustawy z 2001 r., chwileczke, otrzymuje on
brzmienie itd.

Czy sa uwagi do tego artykutu? Nie ma.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Ja nie mam uwag. To sa przepisy dostosowujace.)

To sa zmiany dostosowujace.

A do art. 52? Tez nie ma.

(Gtos z sali: Jaka byla intencja zmiany art. 28, chodzi o ZOZ? Byto tam zapisa-
ne, ze w szczegolnosci pogotowie...)

Panie Senatorze, prosz¢ wiaczyc...

(Brak nagrania)
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(Glos z sali: Nie, nie, zmienit si¢ réwniez ust. 1. Ja tam widzg, przynajmniej tak
to rozumiem... Bylo tam napisane, ze w razie wypadku, urazu, porodu — ja przywotuje
to z pamigci — nagtego zachorowania itd. pomocy udziela w szczegdlnosci pogotowie
ratunkowe. Byty tu stowa ,,w szczegd6lnosci”, a teraz ich nie ma. Z tego rozumiem, ze
nikt inny nie udziela juz pomocy w tego typu sytuacjach.)

(Gtos z sali: Nie, tak samo byto, prosz¢ bardzo.)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

To znaczy, ze zmiana musiata nastapi¢ wczesniej. Dobrze.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

...dalsze istnienie pogotowia ratunkowego.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, ja bym prosit jednak o pewne wytlumaczenie. W ustawie o ratownictwie sa
dwa rodzaje zespotow: podstawowe 1 specjalistyczne.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Moze byc¢ 1 taki, 1 taki.

(Senator Janina Fetlinska: ...pan doktor Gatazkowski.)

(Gtos z sali: Ja mam pytanie przede wszystkim do legislatorow. Czy pogotowie
ratunkowe pisane matymi literami to jest wskazanie podmiotu?)

(Gtos z sali: Odpowiadajac na to pytanie, chce powiedzie¢, ze pogotowie
ratunkowe pisane matymi literami nie jest to wskazanie na instytucjg, a okreslenie
typu zaktadu opieki zdrowotnej, tak jak typem zakladu opieki zdrowotnej jest
szpital...)

(Gtos z sali: Pisany mala litera.)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze.

Czy pana senatora. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze. Dzigkuje bardzo.

Art. 53. Uchylono tam ust. 16, chodzi o zawdd lekarza i lekarza dentysty.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Bedzie material porownawczy jeszcze...)

Jeszcze nie jest przygotowany.

Art. 54.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: To jest wlasnie prawo o ruchu drogowym.)

Jesli chodzi o prawo o ruchu drogowym, to pani...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Mozna?)
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Mozna. Prosze.

Gl6wny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

W prawie o ruchu drogowym w pkcie 2 chodzi o szkolenia dla kierowcow
w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Rzecz w tym, zZe art. 8 ust. 2 ustawy o ratow-
nictwie wchodzi w zycie w innym terminie, wigc prawo o ruchu drogowym nie moze
wejS¢ w zycie wezesniej niz art. 8. W zwiazku z tym w art. 67, ktéry dotyczy wejscia
w zycie, w pkcie 3 obok art. 8 trzeba by wymieni¢ art. 54 pkt 2. One wtedy wejda
w zycie razem, z dniem 1 wrze$nia 2009 r.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Dzigkujg.

Prosze, art. 55.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Aha.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Czy kto$ z panstwa...)

Czy kto$ z panhstwa przejmuje t¢ poprawke? Dobrze, przejmuje ja pani senator
Fetlinska.

(Senator Janina Fetlinska: Moze razem przejmiemy?)

Nie, nie, niech tak bedzie.

Art. 55. Zmieniono tu zapis dotyczacy stanu klgski zywiotowej. Dobrze.

Art. 56 méwi o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. Wprowadza si¢ tu nowe definicje, migdzy innymi stanu nagte-
go, tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dostosowanie, to jest to samo. Dobrze.

Rozdziat 8 obejmuje przepisy przejsciowe, dostosowujace 1 koncowe.

Czy sa uwagi do art. 577

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszg.

Senator Michal Okla:

W art. 57 proponuj¢ rok 2020 zamieni¢ na rok 2015. Skréci to czas i zmobili-
zuje lekarzy do wczesniejszego podjgcia specjalizacii.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak jest.
Czy legislator ma uwagi? Nie ma.
Czy panstwo z ministerstwa maja uwagi?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Ja juz wypowiadatem si¢ na ten temat. Jest to realne i bardzo bym chcial, zeby
w 2015r....

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Do tego artykutu réwniez pan prezes Radziwitt zgtosit poprawke.

(Gtos z sali: Ja t¢ poprawke...)

Ja ja przejme. To ta o lekarzach rodzinnych?

(Gtos z sali: Tak.)

Dobrze, przejatem.

(Gtos z sali: Dobrze, ale czy z 2020 r.? To ja zgtoszg trzecia.)

W kazdym razie ja tak proponuj¢ 1 pytam pana ministra, bo chcialbym, zeby le-
karze rodzinni, ktoérzy maja kwalifikacje, mogli jezdzi¢; chodzi o uzupelnienie zapisu
o lekarzy rodzinnych.

(Gtos z sali: Z rokiem 2020.)

Dlaczego? Do roku.

(Gtos z sali: Nie, nie.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Dodaje pan tylko medycyng rodzinna?)

Tak, tylko medycyng rodzinna.

(Gtos z sali: Nie, mozemy byc¢ obaj, to bedzie pani miata miejsce...)

Nie, wzigliscie tyle poprawek, ze dajcie mi broni¢ tej medycyny rodzinne;j.

Dobrze. Dzigkujg.

Teraz art. 58, dotyczy on wejscia w zycie tytutu zawodowego.

Bardzo proszg, pan...

Prezes Zarzadu GI6wnego Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej
Jerzy Plokarz:

Jerzy Pt6karz, Sztab Ratownictwa Spolecznej Krajowej Sieci Ratunkowe;.

Chcialbym prosi¢ panie i panéw senatorOw o przejecie poprawki. W art. 58
ust. 2...

(Gtos z sali: Ale jeszcze nie mOéwimy o art. 58.)

Nie, juz art. 58.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: JesteSmy przy art. 58.)

Pan przewodniczacy powiedziatl: art. 58. Prosz¢ mnie nie zbija¢ z tropu, bo dos¢
jestem juz pobity.

Z. dniem wejscia w zycie ustawy o ratownictwie jednostek wspotpracujacych
z systemem, o ktérych mowa w art. 15, staja si¢ ratownikami w rozumieniu niniejsze]
ustawy. Zgodnie z tym zapisem wsrdd spotecznych organizacji ratowniczych tylko kil-
ka organizacji z tego skorzysta. Dlaczego? Dlatego ze w ramach art. 15 automatycznie
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z chwila wejscia w zycie ustawy uwzglednione zostana tylko te organizacje, ratownicy
tych organizacji, ktére obecnie wpisaty si¢ do panstwowego systemu ratowniczo-
gasniczego, czyli zapisaty si¢ pod auspicje Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Ad-
ministracji. Tymczasem poza tym uregulowaniem pozostanie wigkszos¢ ratownikow
w Polsce, nalezacych do innych organizacji. Stwarza to nier6wnos¢ traktowania przez
prawo ludzi, ktérzy ukonczyli te same kursy za swoje pieniadze. Dlatego prositbym
o wprowadzenie poprawki i dodanie po stowach ,,0 ktérych mowa w art. 15”7 stéw
,-oraz innych spotecznych organizacji ratowniczych”. Chodzi o to...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Pytanie, czy ktos to...)

...zeby ratownicy ze wszystkich spolecznych organizacji byli przez prawo row-
no traktowani.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Mam pytanie, czy kto$ z senatoréw chce przejac t¢ poprawke. Nie widze.
(Senator Janina Fetlinska: Tym razem ja nie.)

Nie widzg. Nikt nie przejmuje poprawki.

Przechodzimy dale;.

Czy sa uwagi do art. 59?7 Nie widzg zgloszen.

A do art. 60?

Bardzo prosze, pan senator Okta.

Senator Michal Okla:

Ja proponowalbym tu zapisa¢, ze zadania wojewody okreslone w ustawie sa fi-
nansowane z budzetu panstwa. To tyle, bo to ogranicza si¢ tylko do roku 2007.

(Gtos z sali: To jest przejsciowe.)

Tak, rozumiem. Wycofuj¢. Przepraszam.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Powiedzcie mi, dlaczego z rezerwy celowej?

(Gtos z sali: Tak jak na panstwowe ratownictwo.)

Rozumiem. Dobrze.

Art. 61. To jest wlasnie préba wykorzystania tego, co stworzono.

(Senator Janina Fetlinska: CPR.)

Tak, CPR.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Juz nic mi nie méwcie. Dobrze. Nie ma uwag.

Art. 62. Dotyczy on dostosowywania si¢ jednostek.

Prosze, art. 63.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: To tam bylo zastrzezenie...)

Byty zastrzezenia.

(Senator Stanistaw Karczewski: Albo do roku 2020, albo do roku 2013.)

Nie, nie, bo pani legislator zgtaszata...

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, chodzi o niespjnos¢ z tamtym, ale tu...)
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I co pani proponuje? Albo — albo.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Jest poprawka senatora Okly, ktéra wprowadza rok 2015.)

Jest poprawka pana senatora Okty wprowadzajaca rok 2015.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Ja tylko zwracam uwage na to, ze taka jest sytuacja,
a w ustawie jest rok 2020.)

Dysponenci.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Co proponuje pan minister?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: ...jest do zaak-
ceptowania, jezeli juz...)

Wszedzie?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Nie, nie, nie.
W tym zapisie.)

Dobrze, rok 2013.

Przejmujesz ja?

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, tak, ja ja zglaszam.)

Pan senator Karczewski zgtasza t¢ poprawke. Dobrze.

Artykut...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Chwileczkg, to zastrzezenie do art. 57 tez, tak? To jest...)

Wréémy do art. 57. Dotyczy on czasu specjalizacji.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Wlasnie, ale poniewaz jest tak, ze w jednym przypadku jest
taki rok, w drugim jest taki rok, i teraz...)

Wymdg. Tylko sktad tych zespotdw.

(Gtos z sali: Dysponenci z wylaczeniem...)

(Gtos z sali: Z zastrzezeniem, bo beda dwa odniesienia, tak?)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Postuchajcie, jesteSmy tu, dyskutujemy i udalo si¢ uzgodnié¢, tak? Bedzie
rok 2013, tak? Dobrze.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Tak.)

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, z wytaczeniem, z zastrzezeniem art. 57.)

Dobrze.

Proszg, art. 64. Jest tu zapis: oswiadczy odpowiednio. Chodzi o pewna kontynu-
acje, o to, ze pozostaje niezwiazany, tak?

Czy sa uwagi do art. 64? Nie widzg.

W takim razie art. 65.

(Senator Stanistaw Karczewski: Nic nie mozemy zmienic.)

Art. 66. To tez jest oczywiste.

Prosze, art. 67.

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Juz byl, uzupelnialiSmy go.)

Art. 67 byt juz uzupetniany.
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(Senator Janina Fetlinska: Przepraszam, ja mam jeszcze pytanie.)

Do ktérego artykutu?

(Senator Janina Fetlinska: Do art. 64 ust. 2, czy to jest w pelni zrozumiale.)
Chwila, chwila, art. 64 ust. 2.

Senator Janina Fetlinska:

Art. 64 ust. 2. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, sktada si¢ na pisSmie pod
rygorem niewaznosci, ale czego? Zawartej uprzednio umowy?

(Gtos z sali: Tego o$wiadczenia.)

Czy to jest...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

To jest rygor, ze jesli si¢ nie...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: To jest termin cywilistyczny.)

To jest termin cywilistyczny. Dobrze.

Miatem do panstwa jakie$ pytanie, ale mi umkneto, po prostu rozproszylem sig.
Dobrze.

(Senator Janina Fetlinska: Czy mogg jeszcze...)

Bardzo proszg.

Przed’stawiciel Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Ewa Slazak:

Slazak.

Ja bardzo przepraszam, Panie Przewodniczacy, ale nie zdazytam zadac pytania
przy omawianiu art. 20. Nie rozumiem pewnej sprawy w odniesieniu do poprawki. Ro-
zumiem to, ze minister ma prowadzi¢ monitoring 1 wszystko OK, ale chodzi mi o punkt
nastgpny, o to, ze moze zleci¢ to lotniczemu pogotowiu, tego nie rozumiem.

(Gtlos z sali: Bez przesady.)

Przeciez jest komérka w Ministerstwie Zdrowia, ktéra zajmuje si¢ ratownic-
twem. Nie wiem, czy jest...

(Gtos z sali: ...godziny 18.00 pracujemy, ja do godziny 21.00, a katastrofy zda-
rzaja si¢ o godzinie 24.00. W momencie, kiedy dostaj¢ sygnat...)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

To jest kwestia tego dzialania praktycznego. Powiem panstwu...

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Panie Ministrze, prosz¢ do mikrofonu.
Pytanie...)

Przepraszam bardzo. Mogg, tak?

Chcielismy mie¢ zbrojne ramig, ktore jest czynne dwadziescia cztery godziny na
dobg, do ktérego mozemy zadzwoni¢, dowiedzie¢ sig, co jest grane — przepraszam za
kolokwializm — oraz zleci¢ pewne dzialania. MySmy wiedz¢ o miejscach w catej Pol-
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sce pozyskali dzigki panu dyrektorowi Galazkowskiemu, ktory dostat ode mnie dyspo-
zycje, aby koordynowa¢ moje dzialania w tym czasie, kiedy znajdowatem si¢ w Kato-
wicach. Gdyby na przyktad trzeba byto przeprowadzi¢ ewakuacje poza wojewddztwo
slaskie, to wiedzieliSmy, gdzie to ma by¢, byly uruchomione samoloty. To jest to, co
daje narzedzie ministrowi zdrowia, zeby czu€ si¢ bezpiecznie. My pracujemy do kon-
kretnej godziny, moi urzgdnicy z reguty do godziny 18.00.

(Gtos z sali: Ile mozna?)

Prawda, ile mozna. Na szczg$cie czasami tez trzeba poby¢ w domu. I rzeczywi-
scie wptywa to na to, Zze mozemy si¢ pewniej czuc, bo jest instytucja, bedaca niejako
przedtuzeniem Ministerstwa Zdrowia, czynna dwadziesScia cztery godziny na dobg.
Taka byla intencja.

Przed,stawiciel Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Ewa Slazak:

Ja to rozumiem, jesli jednak dobrze zrozumiatam, to na posiedzeniu Komisji
Zdrowia w Sejmie mOowit pan minister o tym, ze ewentualnie nastapi powr6t do takiego
stanowiska jak lekarz kraju. Czy wtedy on tez bytby do godziny 15.00?

(Gtos z sali: To po co...)

Z tego, co rozumiem, jezeli bytby taki...

(Gtos z sali: W tej ustawie tego nie ma. To znaczy...)

Ale w innej ma by¢ zawarte takie stanowisko.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Do czego?

(Senator Janina Fetlinska: Jeszcze do ustawy.)
Do ktérego artykutu?

(Senator Janina Fetlinska: Do art. 9.)
Wracamy do art. 9.

Senator Janina Fetlinska:

Uwazamy z panem doktorem Gatazkowskim, ze bardzo...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Dzien Ratownictwa Medycznego.)

Tak.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prositam pana doktora, bo miatam tu taki cel. Wydaje mi sig, ze caly czas moje
poprawki zmierzaja do tego, zeby jednak wszczepi¢ promocj¢ zdrowia i takie, powie-
dziatabym, zacigcie ludnosci do ratownictwa, ale potrzebne sa do tego jakie§ zachgca-
jace srodki. Pan doktor wymyslit, bo ja nawet nie wiedziatam, ze blogostawiony Ge-
rard jest patronem ratownikow, zeby moze do art. 9 doda¢ poprawke mdwiaca o tym,
ze minister do spraw zdrowia powota kapitut¢ blogostawionego Gerarda. Zadaniem
kapituty bedzie przyznawanie odznaki za zastugi dla ratownictwa medycznego oso-
bom, ktére w sposob wyrdzniajacy udzielaja pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierw-
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szej pomocy 1 wykonuja medyczne czynnos$ci ratunkowe. Wydaje mi sig, ze byloby to
zachegcajace dla ludzi, ktérzy zaymuja si¢ tym spotecznie.
Czy pan minister bytby sktonny to uznac?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

To bardzo szlachetny 1 tadny zapis. Chce powiedzie¢, ze pan dyrektor Galaz-
kowski ma ogromne zastugi, ale akurat to nie jest jego pomysl, lecz pomyst ksigdza
pratata Btaszczyka. Oczywiscie trzeba by si¢ nad tym zastanowi¢. Ja rozumiem inten-
cje, ale chcg powiedziet, ze to pociagnie pewne istotne zdarzenia, ktére trzeba by zapi-
sac, ksztatt, kapituta itd. My to na pewno zrobimy. Mysle, ze minister zdrowia moze
powotlac taka kapitutg i moze przyznawac odznaki, ale nie na zasadzie wpisywania te-
go do ustawy. My to na pewno zrobimy, taka jest nasza intencja. Chcg tez powiedziec,
ze istnieja pewne przeszkody, o ktérych powie pan mecenas.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Wysoka Komisjo, juz dzisiaj musielibySmy mie¢ wszystko, czyli jeszcze sporo
przepisOw materialnych w ustawie, jak tez upowaznienie do wydania przez ministra
rozporzadzenia, w ktorym by okreslit wzor odznaki. Potrzebne bylyby wszystkie prze-
pisy, bo taki ogdlny przepis jest nie do realizacji. Wszystko to musiatoby by¢ okreslo-
ne, musielibysmy mie¢ wytyczne do tego rozporzadzenia.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak jest.

(Gtos z sali: Obiecujemy wszystkim, ta kapituta zostanie powotana i gdy beda
wrgczane pierwsze odznaczenia, to wszyscy panstwo zostaniecie zaproszeni.)

(Gtos z sali: Jak dobrze zaglosujecie.)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Jesli mogg, to chciatbym powiedzie¢, ze mozna to wykona¢ na podstawie innej
ustawy, mianowicie ustawy o orderach i odznaczeniach, w ktorej znajduje si¢ takie
stale czy wielokrotne upowaznienie dla Rady Ministrow, zeby w drodze rozporzadze-
nia w okreslonych dziedzinach bytly... Migdzy innymi w tej chwili konczymy przygo-
towywanie projektu rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie odznaczen dla zastu-
zonych dla inspekcji sanitarnej. Rowniez tym tropem mozna podazyc¢ i to rozwigzac.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy w Swietle tego pani senator bytaby taskawa wycofa¢ swoja propozycje po-
prawki?

Senator Janina Fetlinska:

Potraktujmy to jako element dyskusji.
(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale wycofuje pani poprawke?)
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Tak, po dyskusji wycofuje t¢ poprawke.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Czy pan minister chciatby jeszcze cos powiedziec¢?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Oczywiscie. Chcialbym bardzo podzigkowac, bo praca w Senacie, jak zwykle,
jest dla mnie ogromna przyjemnoscia 1 ciesz¢ si¢ bardzo, ze mogg si¢ z panstwem
spotykacé. Cieszg sig, ze spotykamy sig takze jutro.

Chciatbym tez powiedzie¢ o jednej bardzo sympatycznej sprawie, bo mysle, ze
chyba warto, abySmy w mity sposéb konczyli nasze spotkania. Jezeli pan przewodni-
czacy pozwoli, powiem, ze blogostawiony Gerard to bardzo ciekawa posta¢, dos¢ nie-
jednoznaczna, rycerz, ale jednoczesnie cztowiek, ktory w 1066 r. zatozyl najwigksza
infirmeri¢ w Jerozolimie na ponad tysiac t6zek.

(Gtos z sali: Jeszcze przed zdobyciem Jerozolimy.)

Tak jest.

Do czego zmierzam? Jego relikwie znajduja si¢ na Malcie 1 jest szansa, ze
w najblizszym czasie fragment czaszki Swigtego Gerarda zostanie przywieziony do
Polski. Chyba zostala juz wydana zgoda Episkopatu Malty na to, zeby Polakom da¢
fragment tej relikwii. I moze tak si¢ zdarzy¢, ze my jako pierwsi bgdziemy sugerowac,
zeby wigkszos¢ krajéw europejskich miata za patrona ratownictwa medycznego §wig-
tego Gerarda. ChcielibySmy, zeby w jednym z sanktuariéw, by¢ moze to bgdzie Kle-
bark, by¢ moze nawet katedra warszawska, znalazly si¢ relikwie swigtego Gerarda. Tak
ze sa bardzo sympatyczne plany zwigzane z tym, zeby ratownicy mieli swojego btogo-
stawionego, ktory dzigki ich pracy pewnie zostanie Swigtym.

Przewodniczacy Wiladystaw Sidorowicz:

Mam jeszcze pytanie dotyczace posiedzenia komisji.

Jak pani legislator, jak pani mecenas mysli, o ktérej si¢ spotykamy?

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Ja bylabym za tym, aby byla to godzina 12.00.)

Godzina 12.00. To jest dobra pora. Dobrze.

Szanowni Panstwo, Komisja Zdrowia zbiera si¢ jutro o godzinie 12.00. Bedzie-
my glosowac¢ nad poprawkami. To wszystko.

(Gtos z sali: Salanr 176.)

Tak, w sali nr 176.

Bardzo dzigkuj¢ 1 zapraszam.

Mam jeszcze prosbg o to, zeby pani mecenas i panstwo z ministerstwa pochylili
si¢ nad calym pakietem zgtoszonych poprawek.

Bardzo dzigkuj¢ panstwu wszystkim tu obecnym za wytrwato$¢ i za pracg
w komisji. Dzigkuje panstwu bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 18 minut 20)
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