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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 112)

3 grudnia 2025 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji oraz posta Marka Hoka (KO), zastepcy przewodniczgcej Komisji, zre-
alizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

- rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli funkcjono-
wania systemu powiadamiania ratunkowego w zakresie numeru alarmowego 112;

— rozpatrzenie rzgdowego dokumentu ,,Narodowy Program Choréb Uktadu
Krazenia na lata 2022—2032. Roczne sprawozdanie z realizacji Programu za 2024 r.
(druk nr 1897);

— zmiany w skfadzie podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego.

W posiedzeniu udziat wzieli: Wiestaw Lesniakiewicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji wraz ze wspolpracownikami, Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia ze wspétpracownikiem, Tomasz Karamon dyrektor Departamentu Techniki Urzedu
Komunikacji Elektronicznej, Dariusz Lubian p.o. wicedyrektor Departamentu Administracji Publicznej
Najwyzszej Izby Kontroli ze wspélpracownikiem, Ireneusz Staron zastepca prezesa ds. finansowania
badan Agencji Badan Medycznych ze wspétpracownikiem, Wiestaw Zielonka czltonek Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz Aleksander L.abanowski asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Aleksander
Smlg‘rodzkl oraz Monika Zoln1erow1cz-Kasprzyk z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam cztonkéw Komisji i zaproszonych goSci. Stwier-
dzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium Komisji przewiduje:
w pkt 1, rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli funkcjonowania
systemu powiadamiania ratunkowego w zakresie numeru alarmowego 112 - przedstawia prezes
Najwyzszej Izby Kontroli; w pkt 2, rozpatrzenie rzgdowego dokumentu ,,«Narodowy program chorob
ukladu krazenia na lata 2022-2032». Roczne sprawozdanie z realizacji programu za 2024 rok”,
druk nr 1897 - przedstawia minister zdrowia; w pkt 3, zmiany w skladzie podkomisji stalej
do spraw zdrowia publicznego.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Informuje, ze mate-
rialy zostaly wystane do panstwa postéw i zamieszczone na iPadach poselskich w folderze SDI,
dostepne sg rowniez w formie papierowej. Jednoczesnie informuje, ze w dniu 27 listopada br.
wystagpilam do ministra spraw wewnetrznych i administracji o przygotowanie stanowiska resortu
do wyzej wymienionej kontroli. OtrzymaliSmy stanowisko na piSmie w dniu 2 grudnia br. Prosze
przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracyjnych o przedstawienie informacji.

Po. wicedyrektor Departamentu Administracji Publicznej Najwyzszej Izby Kontroli Dariusz
Lubian:
Dziekuje pani przewodniczgca. Dariusz Yubian, petnigcy obowigzki wicedyrektora Departamentu
Administracji Publicznej w Najwyzszej Izbie Kontroli. Jest ze mng doradca, pan Mariusz Czar-
necki, koordynator kontroli funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowego w zakresie
numeru alarmowego 112.
Zaczne moze od celu kontroli. Celem bylo zbadanie i dokonanie oceny czy system powiada-
miania ratunkowego funkcjonuje prawidlowo i rzetelnie w zakresie numeru alarmowego 112.
Badali$my okres od 2019 r. do zakonczenia kontroli w grudniu 2024 r. Panstwo otrzymali infor-
macje na poczatku czerwca 2025 r.
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Kwestie te sa w Polsce uregulowane ustawa z 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego.
Gléwnym zalozeniem tej ustawy byto zbudowanie jednolitego systemu powiadamiania ratun-
kowego numeru 112, obstugujacego zgloszenia na wszystkie najwazniejsze numery alarmowe,
to jest na numery 112, 997, 998 i 999. Czyli zgloszenia kierowane na numer 112, a dotyczace
Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Jak panstwo wiecie, w marcu 2025 r., juz po zakonczeniu kontroli NIK, doszto do zmiany
przepiséw ustawowych i zrezygnowano z obowigzku wdrozenia obstugi zgloszen kierowanych
na numer 999 przez centra powiadamiania ratunkowego numeru 112. W zwigzku z tym obecnie
centra powiadamiania ratunkowego numer 112 obstugujg polaczenia alarmowe na numery 112,
9971 998, natomiast nie obstuguja zgloszen, kiedy kto§ zadzwoni bezposrednio na numer 999.
Te zgloszenia, ktore trafig na numer 112, gdy kto§ dzwoni po prostu na 112 i dotyczy to jakichs
naglych zdarzen medycznych, po weryfikacji i zebraniu wstepnego wywiadu sa przekazy-
wane za posrednictwem systemu teleinformatycznego do dyspozytoréw Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego.

Moze jeszcze troszke o zakresie kontroli. Kontrolg objelismy Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji odpowiedzialne za planowanie i organizowanie systemu powiadamiania
ratunkowego oraz za nadzér i koordynacje funkcjonowania tego systemu. Objelisémy takze
kontrolg Urzad Komunikacji Elektronicznej. Prezes tego urzedu jest odpowiedzialny za zarza-
dzanie systemem platformy lokalizacyjno-informacyjnej z centralng baza numeréw przeniesio-
nych - to dluga nazwa, w skrocie PLI CBD - w ktorej gromadzone sg informacje i dane przeka-
zywane przez operatoréw sieci telekomunikacyjnych dotyczace abonenta i lokalizacji miejsca
w sieci, z ktorego zostalo wykonane polgczenie na numer alarmowy. Dane te sg udostepniane
centrom powiadamiania ratunkowego i innym sluzbom po to, zeby mozna bylo wlasciwie skie-
rowa¢ stuzby ratownicze.

W kontroli zbadalismy takze 10 z 17 centréw powiadamiania ratunkowego. Nie kontrolo-
waliSmy natomiast Ministerstwa Zdrowia, poniewaz w okresie objetym kontrolg, ze wzgledu
na stanowisko ministra zdrowia, nie doszlo do wdrozenia przekierowania potaczen z numeru 999
na numer 112, pomimo, ze wedtug owczesnych przepiséw powinno to nastgpic do stycznia 2024 r.

Teraz moze o ocenie ogoblnej, jaki obraz kontroli NIK sie wyklarowal. W ocenie NIK, mini-
ster spraw wewnetrznych i administracji, prezes Urzedu Komunikacji Elektronicznej, wojewo-
dowie i komendant Panstwowej Strazy Pozarnej w Warszawie podjeli nalezyte dzialania w celu
zapewnienia prawidtowego funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowego w zakresie
numeru 112, natomiast dzialania te nie zapewnily jednolitosci i w pelni prawidlowego dzia-
lania catego systemu.

Jesli chodzi o organizacje i funkcgjonowanie centréw powiadamiania ratunkowego w ramach
systemu, to byly one na ogét prawidlowe. Zapewniano sprawng obsluge zgloszen alarmowych
kierowanych na numer 112, a Polska na tle innych panstw Unii Europejskiej znajdowata sie
w §rodku stawki pod wzgledem éredniego czasu oczekiwania na polgczenie z numerem 112.
Ten $redni czas wynosit okoto 9 sekund.

W wiekszoSci centréw powiadamiania ratunkowego zwiekszono zatrudnienie. Liczba wakatow
i fluktuacja nieco zmalaty pod koniec okresu objetego kontrola, a wynagrodzenia pracownikéw
centrow wzrosly tak, ze przynajmniej na koncu okresu objetego kontrolg juz ta fluktuacja kadr
nie byla powaznym problemem.

Natomiast w funkcjonowaniu systemu stwierdzono jednak wiele probleméw. Przedstawie
tylko najwazniejsze stwierdzone nieprawidtowosci. Tak jak juz wspomnialem, byt brak zgody
ministra zdrowia na przekierowanie od stycznia 2024 r. polaczen z numeru 999 na numer 112.
Kwestia ta przestala by¢ juz aktualna w zwigzku ze zmiang przepiséw ustawowych.

Kolejna nieprawidlowo$¢ to brak mozliwosci obstugi przez system powiadamiania ratun-
kowego wiadomosci tekstowych SMS wysylanych na numer 112. Zeby wystac takg wiadomosé
tekstowa, konieczne byto skorzystanie z aplikacji Alarm112, ale to wymaga wcze$niejszego
pobrania aplikacji, zainstalowania w telefonie, zalozenia konta i zalogowania do aplikacji, wiec
trudno sobie wyobrazié, ze kto$, kto nie miat takiej aplikacji, w sytuacji naglej bedzie z takiej
aplikacji korzystaé, a moze nawet nie wiedzie¢, ze taka aplikacja funkcjonuje. Zresztg tych zgto-
szen za poSrednictwem aplikacji Alarm112, patrzgc na dane statystyczne, byto bardzo niewiele.

Kolejng nieprawidlowoscig, powaznym problemem, jest niedoktadnos§é lokalizacji oséb
zglaszajacych zdarzenie, co wynika z czteroletniego op6znienia we wdrozeniach w Polsce
technologii AML, to jest Advance Mobile Location. W uproszczeniu ten system AML polega
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na automatycznym przekazaniu danych o lokalizacji os6b dzwonigcych ustalanych na podstawie
informacji z modutu GPS w urzadzeniu mobilnym, na przykiad w telefonie komérkowym, juz
bezposrednio w trakcie polgczenia alarmowego, od razu do systemu wykorzystywanego przez
shuzby ratunkowe. Dane te umozliwiajg bardzo doktadng lokalizacje z doktadnoscig do 5-25 m,
podczas gdy obecna technika lokalizacji, na podstawie danych ze stacji bazowych telefonii komor-
kowych, pozwala na lokalizacje z doktadnoscig do kilkuset metrow, a w terenie to nawet jest
doktadno$é rzedu kilku kilometréw, a jak wiemy, nie zawsze dzwoniacy jest w stanie doktadnie
opisaé, gdzie sie znajduje.

Kolejnym problemem sg niekompletne i nieaktualne dane mapowe oraz nieaktualizowanie
danych o abonentach telefonii stacjonarnej i ich lokalizacji. Nastepna nieprawidlowoscig byt
brak wyboru przez ministra spraw wewnetrznych jednego przedsigbiorcy telekomunikacyjnego,
ktory zapewnialby polaczenie z publiczng siecig telekomunikacyjng dla 17 centréw powiada-
miania ratunkowego.

Kolejna nieprawidlowosc to byto przechowywanie w systemie teleinformatycznym centréw
powiadamiania ratunkowego danych o zgloszeniach alarmowych przez okres dluzszy niz trzyletni
przewidziany w ustawie. Jednak ta nieprawidlowos¢ zostala usunieta od razu w trakcie kontroli.

Kolejnym problemem byt brak kierowania zawiadomieni do organéw $cigania albo kierowanie
ich w bardzo niewielkiej liczbie w przypadku naduzywania numeru alarmowego 112. Takich
zgltoszen fatszywych byto bardzo duzo i stanowi to duze obciazenie dla systemu powiadamiania
ratunkowego numeru 112.

Teraz moze jeszcze przedstawie troche faktow z kontroli, troche ustalen. Wedltug danych
za 2023 rok, az 92% zgloszen alarmowych w Polsce bylo kierowanych przez obywateli juz
bezposrednio na numer alarmowy 112.

Kolejne istotne ustalenie to, ze minister spraw wewnetrznych nie zapewnil mozliwosci
wysylania wiadomosci tekstowych poprzez SMS na numer 112 bez korzystania z tej aplikacji
Alarm112; o ktérej méwitem. Tutaj warto nadmienié, ze system platformy lokalizacyjno-in-
formacyjnej z centralng bazg numeréw, ktérym zarzgdza prezes Urzedu Komunikacji Elek-
tronicznej, byl przystosowany do przyjmowania informacji o lokalizacji na podstawie potaczen
SMS na numer 112 i do udostepniania tych informacji dla stuzb ratunkowych. Tak wiec przed-
siebiorcy telekomunikacyjni byli do tego przygotowani.

Wracajac jeszcze do kwestii technologii AML, to op6Znienie we wdrozeniu tego systemu
wynosi 4 lata, a wedlug wyjasnien, jakie mamy z kontroli, system ten ma by¢ uruchomiony
w Polsce dopiero w 2027 r. To bedzie oznaczac juz 7 lat opdznienia wzgledem wymogoéw prze-
pisow prawa unijnego.

Kolejne istotne ustalenie, to jest ten problem niedoktadnosci lokalizacji osoby dzwonigcej
na numer alarmowy 112. Jak juz mowilem, ta lokalizacja opiera sie na danych ze stacji bazo-
wych telefonii komérkowej, najczesciej tak zwanych BTS-6w. W trakcie kontroli w centrach
powiadamiania ratunkowego byly przeprowadzane eksperymenty w ramach kontroli.

Taki przyktad z kontroli w centrum powiadamiania ratunkowego w Radomiu — ekspery-
ment wykazal, ze niedokladna lokalizacja osoby zglaszajacej zdarzenie moze mie¢ takze bardzo
duze konsekwencje. Roznica we wskazaniu na podstawie tej lokalizacji z BT'S-u w stosunku
do miejsca osoby dzwonigcej wyniosta niecate 600 m — 570 m. Natomiast w module mapowym
te kilkaset metréw wplyneto na to, ze ta lokalizacja zostata pokazana na mapie juz po drugiej
stronie Wisly. Gdyby stuzby ratunkowe mialy tam jechaé, to musialyby juz pokonac ponad 70 km
jadac najblizszym czynnym mostem. To jest juz powazny problem, bo to czas dojazdu rzedu godziny.

Kolejne istotne ustalenie, o ktérym panstwo powinni wiedzieé. Z wyjasnien, jakie dostaliémy
w trakcie kontroli w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji wynika, ze niektore
czynnosci wykonywane przez operatorow numeru 112 sg ponownie realizowane przez dyspozy-
toréw medycznych numeru 999, kiedy otrzymaja juz oni zgloszenie przez system z numeru 112.
Na przyktad dotyczy to powtérnej weryfikacji danych adresowych osoby zgtaszajacej. To oczy-
wiScie wydluza tgczny czas obstugi zgloszenia.

Kolejne istotne ustalenie. Tutaj byt sygnalizowany problem braku zgody ministra zdrowia
na wigczenie numeru 112 do tego jednolitego systemu w ramach numeru alarmowego 112.
W tym zakresie minister zdrowia przedstawit takie argumenty, ze w razie awarii istnigje ryzyko
braku mozliwoéci dodzwonienia sie na wszystkie numery alarmowe. My co prawda w trakcie
kontroli nie stwierdziliSmy takiego wysokiego ryzyka, ale to nie znaczy, ze takie awarie nie
moga sie zdarzyc.
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Z publicznie dostepnych dokumentéw wynika, ze przez okres objety kontrola, to jest
w latach 2019-2024, minister zdrowia rozbudowywal wlasny system Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego, niezaleznie od systemu alarmowego numeru 112 i podjat tez prace legi-
slacyjne nad projektem ustawy o zmianie ustawy o Panistwowym Ratownictwie Medycznym
i zmianie innych ustaw. Jak juz wspomniatem, zmiany te zostaly uchwalone i obecnie system
Panstwowego Ratownictwa Medycznego dziala niezaleznie.

Kolejna wazna sprawa dotyczy dostepu centréw powiadamiania ratunkowego nr 112
do danych przestrzennych i ustug dotyczacych lokalizacji udostepnionych za posrednic-
twem uniwersalnego modulu mapowego. Ten modut jest zintegrowany z aplikacjg systemu
centrow powiadamiania ratunkowego. W okresie objetym kontrola bylo 387 przypadkow
probleméw wlasnie z pozyskaniem danych z tego uniwersalnego modutu mapowego albo te
dane byty nieprawidlowe. Za funkcjonowanie tego uniwersalnego modutu mapowego odpowiada
Glowny Urzad Geodezji i Kartografii.

Na szczeScie w ramach systemu powiadamiania ratunkowego jest takze rozwigzanie
zastepcze, awaryjne. Centra powiadamiania ratunkowego korzystaly z rozwigzania alterna-
tywnego w postaci bezplatnych map OpenStreetMap, jednak, zdaniem izby, system powiada-
miania ratunkowego powinien dysponowac kompletnymi i aktualnymi danymi przestrzennymi,
natomiast zastepcze wykorzystanie danych z OpenStreetMap nie gwarantuje jakosci danych.
To jest jednak poleganie na danych bezplatnych, co zawsze rodzi pewne ryzyko, ze te dane nie
sg do konca aktualne. Lepsze te dane nie zadne.

Kolejne istotne ustalenie. Prezes Urzedu Komunikacji Elektronicznej zapewnil groma-
dzenie danych abonentéw i ich lokalizacji w tym systemie, o ktérym moéwitem, w tym PLI CBD,
i udostepnial te dane na potrzeby systemu powiadamiania ratunkowego. Jednak te dane nie
zawsze byly kompletne i aktualne. Problemy przede wszystkim dotyczyly danych abonentéw
telefonii stacjonarnej, stwierdziliSmy bowiem, ze az 327 operatorow telekomunikacyjnych nie
przekazalo w terminie wymaganych danych, a w wielu przypadkach informacje te nie byty
aktualizowane przez wiele lat. Moze to oczywiscie prowadzi¢ do takiej sytuacji, ze aktualne
dane urzadzenia, z ktérego ktos dzwoni, wzywa pomocy, bylyby niedostepne dla numeru 112
i dla stuzb ratunkowych.

Kolejna wazna sprawa. Prezes Urzedu Komunikacji Elektronicznej nie podjat skutecznych
dziatan egzekwujgcych regularne aktualizowanie wymagan danych przez przedsiebiorcow.
Nie wszczynal tez postepowan administracyjnych w celu nalozenia kar pienieznych, chociaz
przepisy ustawy zobowigzywaly go do podejmowania takich dziatan w przypadku braku reali-
zacji tego obowigzku.

Ostatnia wazna kwestia z ustalen kontroli, o ktorej chee powiedzieé, to duza liczba pola-
czen niezasadnych i anulowanych do centréw powiadomienia ratunkowego w ramach numeru
alarmowego 112. Te polgczenia niezasadne i anulowane stanowily az ponad 2/3 wszystkich
zgloszen kierowanych na numer 112.

W czterech z dziesieciu centréw, w ktorych prowadziliSmy kontrole, stwierdzilismy, ze w ogole
nie kierowano zawiadomien w przypadku naduzywania polgczen z numerem 112, a w szeSciu
centrach kierowano je wylacznie w bardzo ograniczonym zakresie. Takich zawiadomien
bylo tylko 209, a trzeba wiedzie¢, ze liczba tych potgczen trafiajgcych na numer 120 to wiele
milionéw rocznie. Minister spraw wewnetrznych i administracji —i trzeba to pochwali¢ — podej-
mowal dzialania edukacyjne w celu upowszechniania wiedzy o numerze 112, jednak skutecznosé
tych dziatan nie zawsze byla w petni zadowalajgca.

Teraz moze o wnioskach systemowych z kontroli, oczywiScie o tych najwazniejszych. Do mini-
stra spraw wewnetrznych i administracji NIK wnosila o przeprowadzenie we wspétpracy z mini-
strem zdrowia analizy tgcznego czasu obstugi zgloszenia na numer 112 przez operatoréw numeru 112
i przez dyspozytoréw Panstwowego Ratownictwa Medycznego, a nastepnie o wdrozenie zmian
w procedurze obslugi zgloszen w centrach powiadamiania ratunkowego i w Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym po to, zeby wyeliminowa¢ powtorne zbieranie tych samych danych.

Kolejny wniosek systemowy do ministra spraw wewnetrznych i administracji, o przystoso-
wanie systemu powiadamiania ratunkowego do odbioru oraz obstugi wiadomosci SMS kiero-
wanych na numer 112 bez koniecznoSci korzystania z tej aplikacji typu Alarm112. Nastepny
wniosek do pana ministra dotyczyt podjecia dziatan w celu wyboru przedsiebiorcy telekomunika-
cyjnego zapewniajgcego polaczenie centréw powiadamiania ratunkowego z publiczng siecig tele-
komunikacyjna, zgodnie z wymaganiami art. 15 ustawy o systemie powiadomienia ratunkowego.

I.P.
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Kolejny wniosek systemowy to podjecie dziatan przy wspoétpracy z gtéwnym geodetg kraju
w celu poprawy jakosci i kompletno§ci danych mapowych w uniwersalnym module mapowym.
Piaty, ostatni wniosek systemowy do pana ministra, o zintensyfikowanie dzialan w celu
zmniejszenia obcigzenia systemu powiadamiania ratunkowego przez zgloszenia falszywe
lub nieuzasadnione. W szczegolnosci chodzi tutaj o szersze dzialania edukacyjne, kierowane
do spoteczenstwa oraz o to, zeby jednak w szerszym zakresie egzekwowaé odpowiedzialno§é
w ewidentnych przypadkach naduzywania numeru 112.

Najwyzsza Izba Kontroli wniosta do ministra zdrowia o przeprowadzenie we wspo6tpracy
z ministrem tej analizy 1gcznego czasu obstugi zgloszen kierowanych na numer 112 przez opera-
toréw tego numeru i przez dyspozytorow Panstwowego Ratownictwa Medycznego — tak jak juz
moéwitem - po to, zeby wyeliminowaé to powtorne zbieranie tych samych danych. To pozwoli
na skrocenie czasu obstugi zgloszenia.

Do ministra cyfryzacji wnosiliémy o podjecie dzialan przy udziale prezesa Urzedu Komuni-
kacji Elektronicznej na rzecz przyspieszenia wdrozenia technologii AML tak, zeby to nastapito
do 2027 r. Do prezesa Urzedu Komunikacji Elektronicznej NIK wnosila o systematyczne wery-
fikowanie kompletnoS§ci danych w tym systemie PLI CBD. Wnosiliémy takze o zwracanie sie
z wnioskiem do przedsiebiorcéw telekomunikacyjnych o wywiazywanie sie z obowigzkow
w zakresie przekazywania kompletnych i aktualnych danych do tego systemu PLI CBD. Wnosi-
lismy takze do prezesa UKE o podjecie dzialan przy udziale ministra cyfryzacji w celu przy-
Spieszenia wdrozenia technologii AML w Polsce.

Kilka zdan o efektach kontroli, juz na zakonczenie mojego wystgpienia. Minister spraw
wewnetrznych i administracji poinformowal, ze w zakresie wyboru przedsiebiorcy telekomu-
nikacyjnego podjete zostaly analizy i rozpoznania techniczne w zwigzku z planowanym wyla-
czeniem technologii 2G/3G na rzecz technologii 4G i 5G. Takze pan minister poinformowat,
ze w zakresie odbioru wiadomosci SMS przez system powiadamiania ratunkowego numeru 112
ministerstwo przygotowuje analize problemu, co pozwoli na rozstrzygniecie potrzeby ewentu-
alnej zmiany art. 20 ust. 1 pkt 2b ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego.

Prezes Urzedu Komunikacji Elektronicznej poinformowal, ze w zakresie weryfikowania
kompletnosci danych w systemie PLI CBD dotyczacych tych wlasnie aktualnych danych
o numerach, abonamentach i o lokalizacji tych numeréw zobowigzal sie do informowania
podmiotow o cigzacych na nich obowigzkach dotyczacych przekazywania aktualnych danych
do systemu. Prezes takze zobowigzatl sie do wszczynania postepowan administracyjnych zmie-
rzajacych do nalozenia kar w przypadku nieprzekazywania takich danych przez przedsie-
biorcow telekomunikacyjnych. Z odpowiedzi ministra cyfryzacji wynika natomiast, ze przy-
gotowana zostala dokumentacja przetargowa w celu uruchomienia systemu AML w Polsce,
ze dokonano uzgodnien z dostawcami systeméw operacyjnych Android i iOS oraz z operatorami
ruchomej sieci publicznej telekomunikacyjnej, ze pozyskano finansowanie na realizacje projektu
z programu ,, Fundusze europejskie na rozwdj cyfrowy”, natomiast ze stanowiska ministra
cyfryzacji wynika, ze uruchomienie systemu AML nadal jest planowane na 2027 r.

Jezeli chodzi natomiast o postulat dotyczacy udostepnienia wezwania pomocy poprzez SMS
na numer 112, minister cyfryzacji poinformowal, ze w jego opinii SMS jest technologig scho-
dzaca, archaiczng i nalezaloby raczej przyszlosciowo rozwazy¢ wykorzystanie nowej technologii
RTT, czyli Real-Time Text, ktorej szlaki sg przekazywane na biezaco w czasie rzeczywistym.
To tyle z mojej strony. Dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Czy jest przedstawiciel Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji? Jest. Czy zechcialby pan?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji Wiestaw Lesniakiewicz:

Bardzo dziekuje pani przewodniczgca. Panstwo postowie, bardzo dziekujemy za te wnikliwg
analize przeprowadzong przez Najwyzsza Izbe Kontroli. OczywiScie ona wplywa réwniez
na poprawe calego systemu powiadamiania w naszym kraju.

Mamy dzisiaj w dyspozycji 17 centrow powiadamiania ratunkowego, przy czym jedno jest
obstugiwane przez Urzad Miasta Stolecznego Warszawy a jedno przez Komende Wojewodzka,
Panstwowej Strazy Pozarnej na terenie wojewo6dztwa mazowieckiego, pozostate sg w gestii
poszczegblnych wojewodztw. Aktualnie mamy zatrudnionych prawie 1241 operatoréw numerow
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telefonicznych, a nie telefonistow, jak kto§ chciat powiedzie¢, bo spetniaja bardzo wazng funkcje
z punktu widzenia przyjmowania zgloszen.

Jak pan dyrektor wspomnial, ponad 90% zgloszen zwiazanych z interwencjami stuzb
podlegtych nie tylko ministrowi spraw wewnetrznych jest realizowanych wlasnie w ramach
numeru 112. Natomiast tym jednym elementem, ktory wymagal powaznego rozstrzygniecia,
i ono sie dokonalo, jest wlaénie kwestia zwigzana z numerem 999. Co prawda Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Administracji caly czas stalo na stanowisku, ze rola centrow powia-
domienia ratunkowego jest przyjmowanie wszystkich zgloszen z dotychczas funkcjonujacych
w naszym kraju numeréw alarmowych 997, 998 i 999, niemniej jednak, biorgc pod uwage
sugestie kierowane pod naszym adresem przez ministra zdrowia, ze utrzymanie dyspozytorni
medycznych i kwestii zwigzanych z obsluga tego numeru ulatwi funkcjonowanie catego systemu
i da wieksze szanse ewentualnemu oczekujacemu skorzystania z tego numeru i pomocy, nie
oponowali§my, skoro minister zdrowia ten system uwazat za wlasciwy.

7 tego wynikala zmiana w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i w konse-
kwencji numer 999 pozostal w dyspozytorniach medycznych. Przeprowadziliémy jednak dzia-
tania, ktore mialy usprawnic caly proces przyjmowania zgloszen, zwlaszcza jesli chodzi o zglo-
szenia medyczne. Nadal musimy poprawiac te kwestie, bowiem mamy Swiadomo§¢, ze przyjecie
przez operatoré6w numeru 112 zgloszenia medycznego czasami wymaga dodatkowej wiedzy
zwigzanej chocby z elementem rozpoznania medycznego. Z tego wynika sytuacja przekierowy-
wania tego tacza. Niemniej jednak powinnismy dgzy¢ do tego i doprowadzic do sytuacji takiej,
ze pewne dane, ktore sg juz zebrane przez operatora numeru 112, muszg by¢ przyjete przez
dyspozytora medycznego, Na tym musi nam wspdlnie zalezec, zeby uzyskac chocby efekt skro-
cenia czasu przyjmowania zgloszen.

Tutaj jest pewne wskazanie, zeby dokona¢ tej analizy. MySle wiec, ze po tym czasie, kiedy
juz mamy jakby unormowang kwestie odbioru numeru 999, musimy przeprowadzi¢ z Mini-
sterstwem Zdrowia poglebiong analize, jak to wplywa na efektywnos¢ prowadzonych dzialan
i podejmowanych czynno$ci w odniesieniu do osoby oczekujacej pomocy.

Podzielamy poglad, jesli chodzi o sposéb przyjmowania zgloszen poprzez inne formy,
choéby nawet poprzez SMS. Uwazamy natomiast, ze ten element SMS-owy staje sie juz
troche archaiczny. W zwigzku z powyzszym na pewno pojdziemy w rozwiazanie RT'T, bo to jest
element, przed ktérym stoimy i on zdecydowanie poprawi caty sposéb komunikowania sie przy
wykorzystaniu tej technologii w odniesieniu do os6b, ktore z réznych przyczyn nie moga korzy-
sta¢ z normalnej formy przekazywania. Ten wymoég rowniez wynika z pewnych uwarunkowan
unijnych, ze system powinniSmy wdrozy¢ do 2027 r. Podejmujemy prace w tym zakresie, zeby
ewentualnie ten proces przyspieszy¢. Jesli nam sie to uda, to jak najbardziej...

Oczywiscie system AML, czyli lokalizacji, jest elementem kluczowym. On jest wazny w sytu-
acjach takich, kiedy osoba zglaszajgca nie wie, gdzie jest, a czesto tego typu przypadki mamy.
Niemniej jednak jest to element, ktory wymaga realizacji poprzez Ministerstwo Cyfryzacji.

Jestedmy w stalej komunikacji z Ministerstwem Cyfryzacji. Co prawda pierwotne wskazanie
bylo takie, ze w 2027 r. ten system bedzie zrealizowany w 100 procentach, natomiast mamy
nadzieje, ze to nastgpi wezedniej, jeszcze w przyszlym roku. Wiemy o tym, ze poczatki wdrazania
zawsze niosg ze sobg okreslony bagaz zwigzany z efektywnoscig systemu itd. — tak nazwana
dolina rozpaczy, gdzie sprawdzamy jego funkcjonalno$é i sposéb dzialania — ale idziemy jak
najbardziej w tym kierunku, bo ten system jest oczekiwany nie tylko przez operatoré6w numeru
i stuzby, ale przede wszystkim przez osoby potrzebujace pomocy.

Podjete sg juz dziatania... Zresztg pan dyrektor réwniez wspomniat o tym, ze podejmujemy
dziatania odno$nie do calych modutéw mapowych, ktére sg dzisiaj elementem bardzo waznym
z punktu widzenia przyjmowania zgloszen. W tym zakresie jest stala wspélpraca i to sie doko-
nuje w trybie biezacym.

Natomiast jesli chodzi o caly proces oddzialywania spotecznego na zmniejszenie liczby fatszy-
wych zgloszen na numer 112, widzimy juz tendencje pozytywng. Coraz mniej tego typu zglo-
szen jest. Ludzie zaczynajg rozumiec, jaka jest rola numeru 112 i operatorow tam siedzacych.
Mamy nadzieje, ze to jest budowanie tej odpowiedzialnosci obywatelskiej za nienaduzywanie tego
numeru, niemniej jednak zawsze mozna sie liczy¢ z takg sytuacja i na to nie zawsze bedziemy
mieli wplyw. Jednak w kazdym czasie probujemy komunikowaé ten element, a zwlaszcza w dniu,
kiedy obchodzimy §wieto numeru 112 — zawsze to jest w lutym. Wtedy jest akcja propagowania
zasad funkcjonowania centrow powiadamiania ratunkowego, ktére funkcjonujg w naszym
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kraju od 2014 r. i mysle, ze wnosimy jaka$ warto$¢ dodang dla catego systemu bezpieczenstwa
naszego kraju.

Mamy oczywiscie zapewnionych operatoréw operujacych roéwniez jezykami obcymi. W sytu-
acji, kiedy w danym centrum nie ma takiego operatora, natychmiast jest przekierowanie
na to centrum, ktore dysponuje odpowiednig osoba, ktéra skomunikuje sie z osobami z zewnatrz.

System tak wyglada, ze jezeli mamy nadmiar zgloszen, to oczywiscie kolejne centrum przej-
muje te zgloszenia, co zreszta bylo uwidocznione w wielu akcjach dlugotrwalych, kiedy mamy
nasilone opady deszczu albo w zwigzku z kleskami zywiolowymi. My$le wiec, ze proces musi
ulegac ewaluacji. OczywiScie lada moment czekajg nas rozwigzania z wykorzystaniem nowo-
czesnych technologii, w tym réwniez sztucznej inteligencji, bo by¢ moze ona bedzie kiedy$
wplywala na pewien element przyspieszenia calego procesu.

Przed nami wspdlne dzialania, réwniez zwigzane z zapewnieniem wlasciwych Srodkow, ktéore
bedg pomagaly, na lepsze oprzyrzadowanie technologii zwigzanej z przyjmowaniem zgloszen
i praca operatorow, ktora jest niewatpliwie trudng pracg. Wezoraj mieliSmy spotkanie miedzy
innymi z operatorami, podczas ktorego rozmawialiSmy na temat poprawy ich warunkéw pracy
i funkcjonowania. Bedziemy liczyé na jakims$ etapie na parlament, bo sg pewne propozycje, ktére
ewentualnie bedg wplywaly na jakos¢ pracy, a wiemy o tym, ze tam naprawde musza by¢ ludzie
o stalowych nerwach, umiejgcy komunikowac sie z drugimi osobami, bo oni sg ta pierwsza linig
odbioru informacji czasami bardzo trudnych a wymagajacych wiasciwego podejScia do kazde;j
osoby zglaszajacej. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za przedstawione informacje. Otwieram dyskusje. Do pytania zglosita sie
przewodniczgca Tomczak.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

Dziekuje serdecznie. Chcialabym podziekowac Najwyzszej Izbie Kontroli za przeprowadzenie tej
wlaénie kontroli i jednocze$nie dopytac, bo tutaj panstwo w syntezie wskazali, ze prezes UKE nie
podjat 327 przypadkach dzialan w celu egzekucji wykonania obowigzku przekazywania danych.
Chciatabym wiec zapytaé, bo jako$ tego nie wywnioskowatam, czy w tej sprawie faktycznie bedzie
mozna zadzialaé wstecz i ten obowigzek bedzie zrealizowany. Tak naprawde dla nas to jest
niezwykle wazne. Niewazne jak wysoka bedzie ta kara, ale wazne, zeby byla nieuchronnosé
kary i zeby taki komunikat w zwigzku z tym faktycznie mégt wybrzmieé, bo widzimy w dalszym
opracowaniu, ze nastepuje spadek liczby tych telefonéw, ktérych nie powinno by¢, ktore byly
wla$nie tymi zgloszeniami nieracjonalnymi. To pytanie do panéw z NIK-u.

Drugie pytanie do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji. Panie ministrze,
chcialabym zapytac, czy jezeli faktycznie widzimy ten postep technologiczny i te mozliwo§é
pdjscia w formute RTT, czy panstwo rozwazajg mozliwo§¢é wdrozenia takze polgczen wideo.
O tym méwili nam ratownicy medyczni wlagnie w momencie, kiedy procedowaliémy noweli-
zacje ustawy o ratownictwie medycznym. W wielu przypadkach to by spowodowalo mozliwosé
lepszego, szybszego reagowania i takze wsparcia tych osob, ktore udzielajg pomocy na miejscu.
By¢ moze w dobie postepu technologicznego, tego, ze ludzie majg juz coraz czesciej smartfony
przy sobie, takze w kontekscie zgtaszanych zdarzen takich typowo porzgdkowych, ze dochodzi
do jakichs$ bdjek, naruszenia mienia czy czegokolwiek innego, bytoby to mozliwe do wdrozenia
i ulatwilo prace sluzb, a jednocze$nie lepsze i szybsze reagowanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze, pani posel Leniart.

Posel Ewa Leniart (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, panowie ministrowie, mam proste pytanie, pewnie do pana
ministra spraw wewnetrznych i administracji. Z jakiego powodu nie udato sie polgczenie numeru
991 z numerem 112? Czy w ostatnim roku zdarzaly sie problemy zwigzane z funkcjonowa-
niem numeru 112 i jak wyglada kwestia zatrudnienia w CPR-ach? Czy jest tutaj problem,
czy ten problem nie istnieje, czy w jakis sposob zostal w stosunku do minionych lat zmniej-
szony? Bardzo dziekuje.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Rozumiem, ze to wszystkie pytania. Czy strone spoleczna ma jakie§ pytania?
Nie widze zgloszen. W takim razie bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MSWiA Wieslaw LeSniakiewicz:
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Bardzo dziekuje za te pytania. Moze jeszcze uzupelnie swojg informacje méwiac o tym,
ze co roku przygotowujemy raport o funkcgjonowaniu systemu powiadamiania ratunkowego.
On jest dostepny na stronach internetowych ministerstwa. Deklarujemy, ze bedziemy co roku
go przesylaé, bo tu jest bardzo doktadnie opisana cala statystyka zdarzen, pracy operatoréw
numeréw 112, to jak to wyglada, jak sie to rozktada na poszczegélne centrach powiadamiania
ratunkowego, ile mamy tych zgloszen, jak one wygladajg w nocy, ile mamy w dzien. No, jak
wyglada w ogéle caly ten proces i funkcjonowanie systemu.

OczywiScie system RTT jest elementem kluczowym, ktory chcielibySmy wdrozyé. Réwniez
bierzemy pod uwage ten element wideo potgczenia. To oczywiScie nie nastgpi z dnia na dzien, ale
ten element jest brany pod uwage, zeby go réwniez zastosowac jako element poprawiajacy funk-
cjonalno$é i komunikacje z osoba, ktéra ewentualnie z takiego polaczenia chcialaby skorzystac.
Jednak méwimy o kontakcie miedzy osobg zglaszajaca a centrum powiadamiania ratunkowego,
bo juz gorzej bedzie z czeScig, ktéra dotyczy kwestii zwigzanych z dyspozytorami, skierowania
do strazy pozarnej, policji czy pogotowia.

Natomiast jezeli chodzi o te kwestie, o ktérg panstwo pytaja, dlaczego nie nastgpita inte-
gracja calego systemu w ramach systemu powiadamiania ratunkowego, czyli centrum, to byto
wyrazne zyczenie Ministerstwa Zdrowia. W zwigzku z powyzszym przyjeliSmy takie rozwia-
zanie, uwazajac, ze by¢ moze w sytuacjach, kiedy bedziemy mieli...

Najwazniejszg sprawg jest oczywiscie dyspozycyjno§é stuzb ratowniczych. Je§li mamy takg
sytuacje, ze mamy co$ zdywersyfikowane, to moze jest to tatwiejsze dla osoby, ktéra zechce z tego
systemu skorzysta¢. Wiemy o tym, ze gdy kiedy§ mieliémy poszczegblne numery, to zawsze byto
tak, ze niezaleznie, gdzie ktos zadzwonil, to i tak zasada byla taka, ze odbierajacy musial przyjaé
zgloszenie i ewentualnie powiadomic stosowng sluzbe. Jednak — co powiedzialem na wstepie —
chcieliSmy zintegrowac¢ wszystkie numery.

Doszlismy do wniosku, ze dyspozytorzy medyczni sg wazni, sg w stanie przyjac zgloszenie,
zrealizowac je i jako§ to funkcjonuje. Jednak zawsze bedzie tak, ze jakie§ problemy tech-
niczne beda, jakie$§ duze blackouty itd., natomiast wszystkie centra powiadamiania ratun-
kowego sg tak przygotowane, zeby zminimalizowac¢ ewentualno$¢ zaprzestania mozliwoSci
dodzwonienia sie. Zawsze jest ten element przekierowania, aczkolwiek ostatnimi czasy, gdy
mieliSmy jakie§ problemy to nie dotyczyly one catego kraju tylko okreslonych centrow powiada-
miania ratunkowego. W takiej sytuacji zawsze ktore§ centrum jest w stanie odebrac zgloszenie
niezaleznie od tego, co sie wydarzy.

Owszem, mieliSmy ostatnio takie zdarzenie, ale juz nie po stronie technologii, ktora jest
w dyspozycji naszych centréw powiadamiania ratunkowego. Jeden z operatoréw mial okre-
§lony problem techniczny. Konsekwencja tego stanu rzeczy bylo jakie$ zaktocenie w tej sytuacji.
Jednak w kazdym przypadku tego typu zaklocen natychmiast mamy technikéw, ktorzy pracuja
calodobowo i sg przygotowani na reakcje.

Nie ulega watpliwosci, ze jesteSmy w strefie roznych dzialan, réwniez hybrydowych,
i musimy rowniez budowac odporno§é tego systemu na ewentualne ataki, ktére moga nastapic.
Ministerstwo Cyfryzacji rowniez wspoélpracuje z nami prowadzgc analize tych sytuacji, zeby
zminimalizowa¢ ryzyko problemu z dodzwonieniem sie do okreslonego centrum powiada-
miania ratunkowego. Dziekuje uprzejmie.

A, jeszcze kwestia zatrudnienia. Bardzo dziekuje pani naczelnik. Tu mamy ciaglos¢. Akurat
pani naczelnik od samego poczatku jest w ramach tego centrum powiadamiania ratunkowego.
Ja pamietam ten czas, kiedy one byly tworzone.

Widzimy, ze mamy staly przyrost zatrudnienia. W ubieglym roku na 31 grudnia mieliSmy
zatrudnionych w naszym kraju 1222 operatoréw, a na dzien 15 wrze§nia mamy ich 1241.
Co prawda limity sg troszke wieksze, ale to sie dzieje z pewng §wiadomoscig po stronie operatorow.
To kierownicy zarzadzajacy centrami powiadamiania ratunkowego buduja strukture zatrudnienia.

Czy mamy jakie§ problemy z zatrudnieniem? Sytuacja jest taka, ze osoba podejmujaca
to ryzyko nie zawsze jest predysponowana do tego zawodu. Bardzo czesto bywa tak, ze rozpo-
czyna prace i po jakims czasie rezygnuje. Niemniej jednak uwazamy, ze na dzisiaj mamy bardzo
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ustabilizowang kadre, bardzo dobrych operatoréw od wielu lat pracujacych. Oni nadajg troche
ton rozwojowi tego. Bardzo mocno wstuchujemy sie rowniez w glosy reprezentacji operatorow
w postaci zwiazku. Oni tez wspomagaja caly ten proces lepszego komunikowania sie i budo-
wania takich elementow, ktore im utatwig prace.

Oczywiscie dzialamy na podstawie okre§lonych procedur. To nie jest tak, ze kazde centrum
ma swoje procedury. Mamy wspoélne procedury przyjmowania zgloszen, wspélne procedury
przesylania tych informacji dla poszczegélnych stuzb, sg zbudowane interfejsy, ktore ulatwiajg
to zadanie. Wia§ciwie ten system, tak jak kazdy, musi ewaluowaé, musi sie zmieniac i poprawiaé
swojg funkcjonalnoé¢. Takie mamy zatrudnienie i na ten czas uwazamy, ze ono jest adekwatne
do potrzeb kierowanych pod adresem calego systemu.

Rocznie ponad 20 mln zgloszen przychodzi na numer 112... Dobrze méwie, 20 mln. To jest
taka liczba, ale ona roznie sie rozklada na rézne centra powiadamiania ratunkowego, bo oczy-
wiScie ma odzwierciedlenie w stosunku do wojewddztw. Sg centra, ktore majg znaczaca liczbe
obcigzen... To znaczy, kazde ma duze obcigzenia. Tutaj mamy pewne statystyki, ale nie bede
tego przedstawial, bo to nie jest dzisiejszy temat.

Przedlozymy panstwu rowniez ten raport za ubiegly rok, zeby panstwo mieli petng wiedze
o tym, jak to wygladalo w 2024 r. Na koniec tego roku bedziemy robi¢ kolejny raport. Do konica
pierwszego kwartalu mamy termin przygotowania tego raportu. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje i poprosze Najwyzsza Izbe Kontroli o odpowiedz.

Doradca techniczny Departamentu Administracji Publicznej NIK Mariusz Czarnecki:

Dzietr dobry. Mariusz Czarnecki z Departamentu Administracji Publicznej. Ja krociutko.

Jezeli chodzi o odpowiedz prezesa Urzedu Komunikacji Elektronicznej, to mamy tylko takie
ogélnikowe zapewnienie, ze bedzie prowadzil dzialania w celu zapewnienia kompletno$ci danych
i uzupetnienia danych. Chciatbym tylko zwréci¢ uwage na to, jak wazna jest ta baza PLI CBD
prezesa UKE. On zbiera od wszystkich operatorow telekomunikacyjnych stacjonarnych i mobil-
nych wszystkie dane. Czyli w trybie stacjonarnym nasze dane, a wiec adres zamieszkania, jezeli
dzwonimy na numer alarmowy. Wtedy czy to dyspozytor medyczny, czy operator numeru alar-
mowego, czy inny operator numeru dostaje dokladng lokalizacje zakonczenia sieci czy widzi,
jaki jest adres.

Druga sprawa, w trybie online. Czyli w tej chwili dane polozenia z nadajnikéw telefonii
mobilnej, kto dzwoni. Czyli mamy te dwie informacje.

Nie stwierdziliSmy nieprawidlowoSci dotyczacych telefonii komorkowej, natomiast stwier-
dzilismy nieprawidtowosci dotyczace telefonii stacjonarnej. Bylo tak, ze sposrod 799 dostawcow
ustug czesc przekazala te dane ostatni raz 13 lat temu. Czyli nie méwimy o opdéznieniach,
ktére wynosity np. miesige, dwa, tylko byli tacy dostawcy, ktorzy przekazali te dane nawet
13 lat temu. ZobowigzaliSmy prezesa UKE do tego, zeby to uzupetnit. Czyli kto$ z nas
moze dzwoni¢ na numer alarmowy i w ogdle nie wySwietlaja sie dane abonenta albo dawno
sg nieaktualne. To jest bardzo wazne. Ja wiem, ze nie kazdy wie jak to dziala, natomiast to jest
istotne, zeby ci operatorzy mieli aktualne dane. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Nie bylo pytan do Ministerstwa Zdrowia, ale zapytam, czy ministerstwo chce
co$ dodac.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:

Chciatbym przekaza¢, ze zgodnie z zaleceniami Najwyzszej Izby Kontroli zmieniamy procedure
przyjmowanych zgloszen przez naszych dyspozytoréow. Czyli nie bedg zbierali tych danych
z numerull2, tylko bedg je potwierdzali po uzyskaniu danych okreslajacych potrzeby udzie-
lenia pomocy medycznej. Tak wiec to jest wdrozone. Opracowano tez metodyke obliczenia
czasu reakcji na zgloszenie, zeby ona byla jednolita. Trudno jg oceniaé¢ w zakresie od zglo-
szenia do dotarcia do potrzebujacego tej pomocy, bo wiadomo, ze to jest r6zna odlegloéc, rézna
pora dnia, korki itd., ale opracowano te metodyke i bedzie ona stosowana. W przyszlym roku
bedziemy mieli dokladne dane na ten temat.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

I.P.

Bardzo dziekuje. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.
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Przystepujemy teraz do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego. Marszaltek Sejmu,
po zasiegnieciu opinii Prezydium Sejmu, skierowat w dniu 5 listopada 2025 r. rzagdowy doku-
ment ,,«Narodowy program choréb ukladu krazenia na lata 2022-2032». Roczne sprawozdanie
z realizacji programu za 2024 rok”, druk nr 1897, do Komisji Zdrowia w celu rozpatrzenia
i przygotowania sprawozdania. Na koniec posiedzenia nt. dokumentu zawartego w druku
nr 1897 Komisja bedzie musiata podjaé decyzje o jego przyjeciu lub odrzuceniu oraz wybraé
posta sprawozdawce, ktory przedstawi na Sejmie sprawozdanie Komisji Zdrowia.

Bardzo prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie sprawozdania z druku
nr 1897. Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

12

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, szersza wersje tego sprawozdania otrzymali panstwo
w materialach. Ja pozwole sobie troche skroci¢ ten material.

,2Narodowy program choréb ukladu krazenia na lata 2022-2032”. Jezeli chodzi o rok 2024,
z budzetu ,,Narodowego programu chorob uktadu krgzenia” na realizacje dzialan okreslonych
w programie wydatkowano 168 563 000 zi, z czego 150 mln z1 przeznaczono na zakupy sprzetu.
Pozostala kwota 15 mln zl dotyczyla sfinansowania dzialan realizowanych przez Narodowy
Instytut Kardiologii w Warszawie. Jest to prowadzenie rejestrow medycznych z zakresu choréb
ukladu krazenia i dziatan edukacyjno-promocyjnych w mediach z zakresu choréb uktadu
krazenia dotyczacych miedzy innymi prewencji choréb ukiadu krazenia, zdrowego stylu zycia
i swiadomosci czynnikéw ryzyka.

Nastepnie przedstawiono najwazniejsze dzialania w 2024 r. wpisujace sie w zadania ,,Naro-
dowego programu chorob ukladu krazenia”. Cze§¢ dzialan wymienionych w sprawozdaniu
dotyczyla dziatan realizowanych bezkosztowo w ramach dziatan wtasnych lub byty finansowane
rowniez z innych projektow, ale z zalozenia wpisywaly sie w dzialania ,,Narodowego programu
chordéb uktadu krazenia”.

Obszar pierwszy to inwestycje w kadry, gdzie przeprowadzono nowelizacje standardow
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodow pielegniarki i poloznej oraz ratownika
medycznego, ktore mialy na celu opracowanie ulepszonych standardéw nauczania dopaso-
wanych do biezacych potrzeb rynku pracy, zmieniajacej sie technologii oraz postepéw w dzie-
dzinie medycyny. W ramach ksztalcenia podyplomowego pielegniarek realizowano kursy specja-
lizacyjne i kwalifikacyjne w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego.

Nastepnie realizowano program pilotazowy telemonitoringu niewydolnosci serca w czte-
rech o$rodkach w Polsce, gdzie przebadano 1800 pacjentéw. Rozpoczeto prace nad opraco-
waniem ramowego programu kursu dla koordynatoréw opieki kardiologicznej w ramach
Krajowej Sieci Kardiologicznej. Ostateczna propozycja tego programu powstala w pierwszym
poétroczu 2025. Rozpoczeto prace nad opracowaniem minimalnych standardéw, na podstawie
ktorych bedzie prowadzona certyfikacja umiejetnosci zawodowych w zakresach echokardio-
grafia doroslych, elektroterapia kardiologiczna, radiologia zabiegowa w zakresie kardiologii.

Obszar kolejny to inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia. Kontynuowano program
pilotazowy ,,Profilaktyka 40+”, w tym dziatania informacyjno-promujace ukierunkowane
na zwiekszenie §wiadomosci Polakow w zakresie znaczenia i korzysci ptynacych z wykonywania
badan profilaktycznych. Realizacja programu trwata do 31 marca 2025 r.

Realizowano kampanie spoleczne majgce na celu edukacje prozdrowotna, promocje zdrowego
stylu zycia ,,Planuje dlugie zycie” i ,,|Poznaj temat rosnacej wagi”. Upowszechniano zasady
zdrowego zywienia prowadzone przez Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej. Przeprowa-
dzono tam miedzy innymi 81 warsztatow kulinarnych dla 1654 dzieci, 10 warsztatow dla 62
realizatoréw zywienia zbiorowego w przedszkolach, szkotach i w ramach pilotazu.

Prowadzono dzialania ukierunkowane na rozwijanie powszechnej edukacji prozdrowotne;j
i promocji zdrowego stylu zycia, w szczegolnosci w zakresie aktywnosci fizycznej, sposobu odzy-
wiania, walki z otyloscia, spozywania alkoholu i uzywania wyrob6éw tytoniowych, skierowane
do uczniéw szko6l podstawowych i ponadpodstawowych, miedzy innymi w konkursie ,,Zdrowie?
Ogarniam To!”, w ktorym wzieto udziat 468 szkot. Byly w tym rowniez inne programy jak ,,Bieg
po zdrowie”, , Trzymaj Forme!” i ,Zajadam sie zdrowiem”.

Prowadzono badania §wiadomosci osiemnastolatkow na temat czynnikéw ryzyka chorob
uktadu krazenia, przeprowadzane u ponad 10 tys. mtodych dorostych. W ramach telefoniczne;j
poradni pomocy palacym przeprowadzono 7,5 tysigca konsultacji, a w ramach realizacji polityki
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fiskalnej podwyzszono stawke akcyzy na papierosy i tyton do palenia oraz wyroby nowator-
skie 0 10%. Obowigzujacym od 1 stycznia 2025 podatkiem akcyzowym objeto urzadzenia
do waporyzacji.

Obszar inwestycje w pacjenta. Kontynuowano prace nad ankietg stanu zdrowia ,,10 dla serca”,
aplikacja w ramach mojelKP oraz karta ryzyka choréb ukiadu krgzenia. Narzedzia te umozliwiajg
uzytkownikom na podstawie informacji wskazanych w ankiecie na temat prowadzenia zdrowego
stylu zycia, jak rowniez wskazania zakresu glukozy, cholesterolu i ci$nienia tetniczego ocenic
ryzyko wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych w odniesieniu do zdrowej osoby z prawidto-
wymi wynikami. Narzedzia te zostaly wdrozone w 2025 r. i byly oczywiscie finansowane bezpo-
§rednio z ,,Narodowego programu choréb uktadu krazenia”.

Wprowadzono rowniez motywacyjne dodatki kwartalne i roczne dla §wiadczeniodawcow
realizujacych §wiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia zwigzane
z poziomem ich wykonania, a takze wspélczynnik korygujacy zwigzany z polepszeniem jakoSci
i zwiekszeniem dostepnosci do udzielanych $wiadczen. Opracowano i promowano koncepcje
,10 dla serca”.

Inwestycje w nauke i innowacje. Realizowane dzialania zwigzane z organizacjg, utrzyma-
niem sieci repozytoriow probek biologicznych w wybranych osrodkach naukowych dla choréb
ukladu krazenia i zgromadzono ponad 68 tys. probek od okolo 31 tys. pacjentow. Ma to stuzy¢
dalszemu rozwojowi badan nad chorobami uktadu krazenia.

Wprowadzono zmiany w obowigzujacych przepisach dotyczgcych zmian w systemie opieki
zdrowotnej oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w obszarze choréb uktadu krazenia. Prze-
prowadzono analizy w zakresie stosowania angiografii, tomografii komputerowej, tomografii
komputerowej pomiaru czastkowej rezerwy wiencowej u chorych diagnozowanych z powodu
podejrzenia choroby wiencowej pod katem wdrozenia do systemu opieki zdrowotnej. Prowa-
dzono prace przygotowawcze do realizacji ogélnopolskiego wieloosrodkowego badania stanu
zdrowia ludnosci pod akronimem WOBASZ i w zakresie rozwoju badan klinicznych utrzymano
i rozwijano serwis informacyjny ,,Pacjent w badaniach klinicznych”, majgcy na celu promocje
badan klinicznych skierowang do pacjentéw i lekarzy.

Agencja Badan Medycznych oglosila otwarty konkurs na niekomercyjne badania kliniczne
i eksperymenty badawcze, w ktérych choroby kardiologiczne i ukladu krazenia zostaly wyraznie
wskazane jako jeden ze szczegblnych obszarow. Wybrano 22 projekty na kwote 300 mln zt
i zawarto 16 z 22 umow do finansowania.

Kolejna rzecz, to jest obszar pigty, inwestycje w system opieki kardiologicznej. W 2024 r.
trwaly prace nad projektem ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej, ktore zakonczyly sie
przyjeciem ustawy w dniu 4 czerwca 2025 r.

W 2024 r. zakonczono realizacje programu pilotazowego opieki nad $§wiadczeniobiorca
w ramach sieci opieki kardiologicznej. Sfinansowano rowniez inwestycje w aparature i sprzet
medyczny dla podmiotéw leczniczych udzielajacych w danej lokalizacji okre§lonych zakresow
Swiadczen opieki z zakresu kardiologii, ale dotyczylto to rowniez pediatrycznych i pacjentéw
niepelnoletnich, o Igcznej wartosci 150 mln z1. Zakupiono miedzy innymi 30 angiografow
i 77 echokardiografow. L.acznie otrzymato to 107 podmiotow leczniczych.

Przeprowadzono: diagnoze stanu obecnego w obszarze kardiologii dzieciecej w Polsce;
diagnoze stanu obecnego w obszarze rehabilitacji kardiologicznej u 0séb ponizej 18 r.z.; diagnoze
stanu obecnego w obszarze rehabilitacji kardiologicznej os6b dorostych w Polsce; ocene roli
intensywnej terapii kardiologicznej w leczeniu pacjentéw z chorobami ukladu krazenia.
Przygotowano 4 rekomendacje dotyczace wdrazania innowacji w systemie ochrony
zdrowia i prowadzono 9 rejestrow medycznych z zakresu choréb uktadu krgzenia. I na tym
chciatbym zakonczyc¢.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa postéw chcialby zadaé
pytanie? Pan poset Czestaw Hoc. Bardzo prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Nie chciatem pierwszy, ale dziekuje, panie przewodniczacy. Ja mam takie pytania, moze bardzo
spegjalistyczne, do pana ministra.
Najpierw powiem, ze rzeczywiScie jest to obszerny material do dyskusji. Jest duzo kwestii
z zakresu profilaktyki, tez czynnikéw ryzyka, edukacji, uéwiadomienia. To dobrze, bo na tym
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to wszystko polega... I profilaktyki réwniez po leczeniu kardiologii inwazyjnej. Natomiast mam
3 pytania i jedng uwage.

Zaczne od pierwszego pytania, je§li chodzi o tomografie tetnic wiencowych koro-TK. Coraz
bardziej ta metoda jest stosowana na §wiecie i w krajach Europy zachodniej, takze u nas, tylko
ze w algorytmie postepowania, je§li chodzi o diagnostyke choroby wiencowej, jej nie mamy.
Caly czas jest koronarografia, natomiast nie ma koro-TK. Mam wiec pytanie do pana ministra,
czy zastanawiacie sie nad tym, zeby wprowadzic to do algorytmu postepowania albo diagnostyki
choroby wiencowej. Oczywiscie wiadomo, dlaczego. To nie jest zabieg inwazyjny. Jest to szybki
zabieg, praktycznie bez wiekszych powiktlan, chociaz koronarografia teraz tak samo jest dobra,
to znaczy jest mato powiklan. To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie, jesli chodzi o $rodki doustne przeciwkrzepliwe typu dabigatran czy apiksaban.
Jesli chodzi o te §rodki przeciwzakrzepowe czas najwyzszy, zeby one byly refundowane, wiadomo,
w aspektach rozszerzonych. W przewleklych zaburzeniach rytmu typu migotanie przedsionkow
u os6b starszych, w mojej ocenie, powinny by¢ refundowane calkowicie, dlatego ze zapobiegajg
powaznym powiklaniom, chociazby udarowi niedokrwiennemu, inwalidztwu czy nawet Smier-
telnym zagrozeniom. To jest drugie.

Trzecie pytanie. To bardzo wazna kwestia. Chodzi o przezcewnikowg implantacje zastawki
dwudzielnej, czyli zabieg TAVI. TAVI praktycznie jest juz standardem w krajach rozwinietych,
w naszym kraju rowniez, natomiast on nie jest refundowany do konca. Wszystkie osrodki ktore
prowadzg przezcewnikowsg implantacje zastawki dwudzielne;j... Przypomne, ze 5% populacji
po 75 r.z. ma juz zwezenie zastawki aortalnej, a wiec wymaga natychmiastowej pilnej operacji,
bo jesli nie, to sg albo omdlenia, albo nawet nagle zgony, pacjenci praktycznie czasami umierajg
w kolejkach. Dlaczego wiec nie sg refundowane tak nowoczesne, przetlomowe, bardzo istotne
operacje nieinwazyjne, jak TAVI?

I czwarta uwaga. To jest tylko uwaga. Na stronie 147 popelniliScie blad w nazewnic-
twie leku. Napisali$cie tamafidis — jest to kardiomiopatia w przebiegu amyloidozy — a nazwa
brzmi tawamidis. Praktycznie to taki biad czeski, ale w takich opracowaniach ministerialnych
takiego bledu nie powinno by¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Czy kto$ z panstwa postéw chcialby jeszcze zadaé pytanie? Bardzo prosze. Jezeli nie,
strona spoleczna. Tez nie ma zgloszen. Czy pan minister bedzie uprzejmy odpowiedzieé
na pytanie pana posta Hoca?

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

Panie posle, jezeli chodzi o tomografie i diagnostyke choréb naczyn wiencowych to jesteSmy
w trakcie przygotowywania rozporzgdzenia w tym zakresie i wdrozenia tej metody
do powszechnej praktyki, wiec... Sprawozdanie dotyczylo jednak 2024 r. a wtedy ta techno-
logia nie byla stosowana. Natomiast w tej chwili jesteSmy w trakcie wdrazania tego w zycie
tak zwane codzienne.

Odnoénie do lekéw przeciwzakrzepowych nie potrafie sie wypowiedzie¢. Na ten temat moge
zasiegng¢ opinii Departamentu Polityki Lekowej. Niemniej jednak ten temat lekowy nie jest
w zakresie ,,Narodowego programu choréb ukladu krazenia”.

Jesli chodzi o zabiegi TAVI, sg one stosowane w osrodkach referencyjnych w okreslonych
wskazaniach i te zabiegi sg oczywiScie refundowane. Aczkolwiek to tez nie miesci sie w zakresie
sprawozdania za 2024 r. ,Narodowego programu choréb uktadu krazenia”. Dziekuje.

A, oczywiScie dziekuje za zwrdcenie uwagi na ten blad. Te literéwke poprawimy oczywiscie.
Zawsze co$ gdzie$s moze umknaé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Stwierdzam zakonczenie omawiania sprawozdania. Prze-
chodzimy do podjecia decyzji w sprawie dokumentu zwartego w druku nr 1897.

Czy jest sprzeciw wobec przyjecia sprawozdania z druku 18977 Jesli nie ma sprzeciwu,
uznaje, ze sprawozdanie zostalo przyjete.

Komisja musi jeszcze wybraé posta sprawozdawce, ktory przedstawi sprawozdanie Komisji
na posiedzeniu plenarnym Sejmu. Prosze o propozycje.

Posel Marta Golbik (KO):
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Jesli mozna, to chcialabym zaproponowac panig przewodniczaca Gelert.
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Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje, zgadzam sie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Przystepujemy, prosze panstwa, do realizacji trzeciego punktu dziennego, tak wiec bardzo
prosze o jeszcze chwile uwagi. Prezydium Komisji postanowilo, ze wszystkie podkomisje bedg
9-osobowe i zostang powolane wedlug ustalonych przez prezydium Komisji parytetow.

W podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego zostal wakat. Klub Parlamentarny Koalicji
Obywatelska, w zwigzku z odwotaniem ze skladu Komisji Zdrowia posta Adriana Witczaka,
proponuje uzupelnienie sktadu podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego o poset Karo-
line Pawliczak. Pani poset wyrazita zgode. W przypadku zgloszenia innych propozycji dotycza-
cych podkomisji bedziemy glosowac. Innych propozycji nie stysze.

Stwierdzam, ze Komisja dokonala zmiany w sktadzie osobowym podkomisji statej do spraw
zdrowia publicznego. Sprzeciwu nie slysze. W zwigzku z tym stwierdzam, ze na tym wyczer-
palismy porzadek dzienny posiedzenia Komisji.

Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.

15




