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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 65)

4 marca 2025r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Elzbiety Gelert (KO),
zastepcy przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzgdek dzienny:

— pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (druk nr 1058).

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Kos podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia minister zdrowia
ze wspolpracownikiem, Karina Szewczyk zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, Jacek Cygan wiceprezes Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Ratownikow Medycznych wraz ze wspoélpracownikami, Tomasz Draczynski i Michal Kucap
wiceprezesi Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych, Barbara Machniak cztonek Zarzadu Krajowego
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Jarostaw Madowicz prezes Zarzadu
Ogoélnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych, Bartosz Miera przewodniczacy KR
Krajowej Sekcji Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ ,,Solidarnos$¢” ze wspotpra-
cownikiem, Klaudiusz Nadolny dyrektor SP ZOZ Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu, Lukasz
Pach dyrektor Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Kielcach, Marcin Podgorski dyrektor Lotni-
czego Pogotowia Ratunkowego, Andrzej Tytula wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Wojciech Waligora wiceprezes Zwigzku Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Marek
Wileklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Aleksander L.abanowski asystent prze-
wodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych;
Katarzyna Abramowicz oraz Anna Jakubik - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci. Stwier-
dzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie rzadowego
projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych
innych ustaw, numer druku 1058. Ustawe uzasadnia minister zdrowia.
Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Minister zdrowia uzasadnia ustawe.
Bardzo prosze panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:

Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, ustawa o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw byla
konsultowana ze §rodowiskiem przez kilkanascie miesiecy. Jest zawarta na 47 stronach
proponowanej nowelizacji ustawy i 29 stronach uzasadnienia. Jest to projekt, ktory — tak
jak powiedzialem wczesniej — jest wynikiem zebranych doSwiadczen i uzgodnien z uczest-
nikami systemu, natomiast do§wiadczenia dotyczg funkcjonowania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne. Tak wiec ta przedstawiona nowelizacja ustawy jest odpowiedzig
na potrzeby, ktére wynikajg miedzy innymi z koniecznosci zwiekszenia komfortu pracy, ale
przede wszystkim bezpieczenstwa cztonkéw zespolow ratownictwa medycznego.

Celem projektu ustawy jest usprawnienie funkcjonowania systemu, a takze zapew-
nienie lepszego dostepu do §wiadczen zespolow ratownictwa. Mam to wyszczegélnione
w 26 punktach. Pokroétce postaram sie je przedstawic.

W pkt 1 jest wprowadzenie zmian w zakresie wiekszego zrdéznicowania rodzajow zespolow
ratownictwa medycznego. Tu wymieniane jest zréznicowanie zespolow ratownictwa medycz-
nego podstawowych na zespoty dwuosobowe, jak rowniez trzyosobowe, a takze wprowadzenie
nowej jednostki systemu, motocyklowej jednostki ratowniczej. Jest przewidywana jedna
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taka jednostka na 400 tys. mieszkancow i takie jednostki bedg funkcjonowaly w okresie
od 1 maja do 30 wrze$nia.

Kolejny punkt to ustalenie parametrow, jakimi powinien kierowaé sie wojewoda przy
ustalaniu liczby i rozmieszczenia szpitalnych oddzialéw ratunkowych w wojewodzkim planie
dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Tu chcemy wprowadzic zasade, by taki
szpitalny oddziat ratunkowy byl na populacje do 200 tys. mieszkancow.

Kolejny punkt to wprowadzenie maksymalnego czasu na przyjecie pacjenta w izbie przyjec
lub w szpitalnym oddziale ratunkowym. Jest to czas, ktory jest rejestrowany w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Kolejny, to utrzymanie bezterminowo mozliwoSci kierowania polgczen alarmowych
na numer 999 bezposrednio do dyspozytorni medycznych, z pominieciem centrum powia-
damiania ratunkowego. To bardzo istotna zmiana, dlatego ze obecnie nastepujg przekiero-
wania z numeru 112 do dyspozytora medycznego, co znaczaco wydluza czas zgloszenia...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Panie ministrze, poprosze o chwileczke przerwy, poniewaz ja po raz pierwszy prowadze
posiedzenie Komisji i zrobilam pewne faux pas. Musimy po prostu wroci¢ do porzadku,
poniewaz rozpoczeliSmy juz pierwsze czytanie. Pana uzasadnieniem rozpoczeliémy pierwsze
czytanie, natomiast wcze$niej nie powiedzialam panstwu, ze ten projekt ustawy w dniu
26 lutego 2025 r. zostal skierowany do Komisji Zdrowia do pierwszego czytania, a zgodnie
z art. 37 ust. 4 regulaminu Sejmu, pierwsze czytanie moze odby¢ sie nie wczes$niej niz siod-
mego dnia od doreczenia poslom druku, ,,chyba, ze Sejm lub komisja postanowig inaczej”.
Projekt z druku nr 1058 zostal doreczony, tak jak wcze$niej powiedzialam, w dniu 26 br.,
marszalek skierowal ten projekt. W zwiazku z tym oczywiscie zaproponuje panstwu przy-
stapienie do pierwszego czytania projektu z tego druku bez zachowania siedmiodniowego
terminu, jezeli panstwo na to przyzwola.

Jezeli nie bedzie glosow sprzeciwu, to wowczas przystapimy do pierwszego czytania.
Jezeli bedzie glos sprzeciwu, to wowczas bedziemy glosowali. Glosu sprzeciwu nie stysze,
w zwigzku z tym przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 1058.

Przypominam, ze zgodnie z art. 39 ust. 1 regulaminu Sejmu pierwsze czytanie obejmuje
uzasadnienie projektu przez wnioskodawce, debate w sprawie ogélnych zasad projektu oraz
pytania poslow i odpowiedzi wnioskodawcow. Tak wiec jeszcze raz bardzo przepraszam,
panie ministrze. Moze pan kontynuowac to, co pan juz rozpoczal. Bardzo prosze o przedsta-
wienie projektu ustawy, czyli otwieram debate. Bardzo prosze i przepraszam pana jeszcze raz.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, bede kontynu-
owal przedstawienie ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektérych innych ustaw. Tak jak nadmienilem wcze$niej, to ustawa diugo oczekiwana,
dosy¢ dtugo procedowana, na 47 stronach druku, 29 stron uzasadnienia. Oczekiwana takze
przez srodowisko ratownikéw medycznych.

Wracajac do tekstu ustawy, celem projektu ustawy jest usprawnienie funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a takze zapewnienie lepszego dostepu do §wiad-
czen zespoléw ratownictwa. Istotne jest takze zapewnienie lepszego bezpieczenstwa cztonkéw
zespoléw ratownictwa medycznego.

Ten lepszy dostep chcemy osiggnaé poprzez wprowadzenie zmian w zakresie wiekszego
zrbznicowania rodzajow zespolow wérod zespoltéw podstawowych wyrdzniajac zespoly zaréwno
dwuosobowe, jak i trzyosobowe, jak réwniez wprowadzajac nowe jednostki systemu Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego. Chodzi o motocyklowe jednostki ratownicze.

Chcemy wprowadzi¢ pewne parametry, jakimi powinien kierowac sie wojewoda przy usta-
laniu liczby i rozmieszczenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych w wojewodzkim planie
dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Chcemy takze wprowadzi¢ maksy-
malny czas na przyjecie pacjenta w izbie przyjec lub w SOR.

Chcemy, aby bezterminowo utrzymana byta mozliwoé¢ kierowania polgczen alarmo-
wych poprzez nr 999 bezposrednio do dyspozytorni medycznych, z pominieciem CPR-6w,
czyli centrow powiadamiania ratunkowego. Z obserwacji naszych wynika bowiem, ze kiero-
wanie tych polgczen na nr 112 i przekierowywanie do dyspozytoré6w znacznie wydiuza
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czas zgloszenia. Chcemy takze dokonac zmiany zasad sktadania wnioskow przez wojewodow
o Srodki na zadania dyspozytorni medycznych, jak réwniez wsparcie psychologiczne dla
dyspozytorow medycznych.

Kolejny punkt to umozliwienie utworzenia dodatkowej dyspozytorni medycznej w woje-
wodztwach, w ktorych liczba mieszkancow przekracza 3 min. Tu chodzi o takie wojewodztwa
jak malopolskie czy wielkopolskie, jak rowniez dwoch dodatkowych dyspozytorni w woje-
wodztwach, ktore przekraczajg 4 mln mieszkancow. Mowa jest o wojewodztwach §lagskim
i mazowieckim.

Kolejny punkt to usankcjonowanie dziatania dyspozytorni medycznej, jaka jest Centrum
Operacyjne Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, ktore jest komorka organizacyjng Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego. Kolejny punkt, to obnizenie wymagan w zakresie do§wiadczenia
zawodowego psychologéw, ktorzy realizujg wsparcie psychologiczne na rzecz dyspozytorow
medycznych, w taki sposob, aby je ujednolici¢ z wymaganiami odnoszacymi sie do psycho-
logow zatrudnianych w centrach powiadamiania ratunkowego.

Kolejny punkt, to obnizenie wymagan w zakresie do$wiadczenia zawodowego kandy-
datéw na dyspozytoréw medycznych z trzech lat do roku. Kolejny, to zniesienie obowigzku
ukonczenia kursow uprawniajacych do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego i woje-
wodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego dla os6b juz obecnie zatrudnionych
na tych stanowiskach. Obowigzek ten bedzie dotyczyl jedynie oséb zatrudnionych na tych
stanowiskach po 1 stycznia 2024 r.

Kolejna zmiana, to wprowadzenie przepisow, zgodnie z ktorymi dyspozytorzy medyczni,
ktorzy rozpoczeli okres edukacyjny przed 1 stycznia 2024 r., bedg go kontynuowali, jednakze
realizujac juz kursy, ktore sg organizowane przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratow-
nictwa Medycznego, a nie, jak dotychczas, przez podmioty akredytowane przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

Nastepnie zmiana definicji lekarza systemu poprzez rozszerzenie wykazu lekarzy systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego o specjalistow z intensywnej terapii. Kolejna zmiana,
to zmiana definicji pielegniarki systemu, ktora polega na dostosowaniu nazw dziedzin piele-
gniarstwa, w ktorych moga byc prowadzone specjalizacje i kursy kwalifikacyjne, do odpo-
wiedniego rozporzadzenia ministra zdrowia, to jest rozporzadzenia z dnia 12 grudnia 2013 r.
w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.

Nastepna zmiana polega na tym, ze w odniesieniu do lekarzy systemu i pielegniarek
systemu, ktorzy udzielajg §wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu, a wiec zaréwno
w zespolach ratownictwa medycznego, jak i szpitalnych oddzialach ratunkowych, bedzie
konieczne wprowadzenie obowiazku ukonczenia kursu w zakresie postepowania z osobami
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Oczywiscie z tego obowigzku bedg zwolnieni
lekarze specjaliSci medycyny ratunkowej i intensywne;j terapii, anestezjologii i intensywnej
terapii, a takze pielegniarki z tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
lub w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, a takze lekarze
i pielegniarki, ktorzy odbywajg specjalizacje w tych dziedzinach.

Kolejna zmiana, to wprowadzenie obowigzku zapewnienia wsparcia psychologicznego
czlonkom zespoléw ratownictwa medycznego. Obowigzek ten bedzie spoczywat na dyspo-
nentach tych zespolow.

Kolejna zmiana, to wprowadzenie cyklicznych szkolen w zakresie samoobrony, jak rowniez
technik deeskalacyjnych dla cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego. Nastepnie rozsze-
rzenie definicji pierwszej pomocy o mozliwo$¢ podawania w sytuacji naglej produktow lecz-
niczych dostepnych na miejscu zdarzenia, dopuszczonych do obrotu na terytorium naszego
kraju. Lek taki bedzie moégt podaé¢ poszkodowanemu §wiadek zdarzenia.

Kolejny punkt, to dodanie definicji Podsystemu Zintegrowanej L.acznosci Systemu Wspo-
magania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz zapewnienie obowigzku
jego utrzymania i finansowania zar6wno przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, jak
i wojewodow. Kolejna zmiana, to modyfikacja zakresu danych zawartych w rejestrze jedno-
stek wspoélpracujacych z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego. To znaczy,
ze jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej i jednostki ochrony przeciwpozarowej
wlaczone do Krajowego Systemu Ratowniczo-Gaséniczego beda wpisywane do rejestru przez
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komendanta wojewo6dzkiego PSP, a jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania
i Ratownictwa przez dyrektora Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, natomiast
pozostale jednostki nadal bedg wpisywane do tego systemu na ich wniosek przez wlasci-
wego wojewode. W tym samym punkcie zmiana polegajgca na tym, ze jednostki wspotpra-
cujace majg zapewnic gotowo§¢ do dziatan ratowniczych w czasie nieprzekraczajgcym 30
minut od przekazania powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego.

Jak moéwilem weze$niej, punktow jest 26. Doszedlem do dwudziestego i w tym punkcie
mamy wprowadzenie, a w zasadzie doprecyzowanie sankcji za niewykonanie decyzji krajo-
wego koordynatora ratownictwa medycznego lub wojew6dzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego w sytuacji sporéw dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Kolejny punkt i kolejna zmiana, to doprecyzowanie przepisow wskazujacych podstawy
prawne do przeprowadzenia kontroli dysponentéow jednostek systemu oraz dyspozytorni
medycznych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Kolejny, to uregulowanie kwestii
postepowania ze zwlokami os6b zmartych w specjalistycznym §rodku transportu sanitar-
nego, ktoére, zgodnie z zaproponowanymi przepisami, bedg przewozone do zakladu medycyny
sadowej albo do prosektorium szpitala, ktére bedg wskazane przez dyspozytora medycz-
nego albo wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. Natomiast w przypadku
urodzenia martwego dziecka w ambulansie wykorzystywanym przez zespoly ratownictwa
medycznego, zwloki dziecka bedg przewozone do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia
szpitala udzielajgcego §wiadczen zdrowotnych w zakresie poloznictwa i ginekologii albo
do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego.

Kolejny punkt, to wprowadzenie obowigzku wyplacania dodatkow za prace w porze nocnej
oraz w porze dziennej w niedziele i §wieta, jak rowniez w dni wolne od pracy, wynikajace
z przyjetego pieciodniowego tygodnia pracy dla pracownikow wykonujacych zawod medyczny
zatrudnionych w systemie pracy zmianowej w jednostkach systemu, analogicznie jak w przy-
padku pracownikow wykonujacych zawod medyczny zatrudnionych w systemie pracy zmia-
nowej w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno§é leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe §wiadczenia zdrowotne. Obowigzek wyplaty dodatkow jest ustalony z mocg
na dzien 1 lipca 2023.

Kolejny punkt, to wprowadzenie przepiséw wskazujacych wprost, ze ratownik medyczny
moze wykonywac zawod w podmiocie leczniczym jako przedsiebiorca niebedacy podmiotem
leczniczym. Kolejny, to wprowadzenie regulacji w zakresie zmiany w katalogu podmiotow
zwolnionych z konieczno§ci uzyskania opinii o celowosci inwestycji. Katalog podmiotow
wymienionych w art. 95 d ust. 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych zostat uzupelniony o zapis o tym, ze mogg to by¢ zespoly ratownictwa
medycznego, jak réwniez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Dwudziesty szosty punkt, to dodanie odrebnego upowaznienia ustawowego dla ministra
obrony narodowej oraz ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych w zakresie kursow
kwalifikowanej pierwszej pomocy dla pracownikéw podlegltych lub nadzorowanych przez nich
shuzb - policjantow, funkcjonariuszy, strazakéw oraz zolnierzy. O takie rozwigzanie wnosili
obaj ministrowie. Pozwoli to kazdemu z nich na wydanie rozporzadzenia regulujgcego wyzej
wymienione kwestie tylko w zakresie swoich kompetencji.

Podkreslenia wymaga fakt, co jest niezmierne istotne wobec ostatnich wydarzen zwigza-
nych z agresjg skierowang przeciwko ratownikom medycznym i tragiczng $§miercig jednego
z nich, ze projekt ustawy zawiera przepisy wzmacniajgce bezpieczenstwo personelu zespotow
ratownictwa medycznego. Projektowane przepisy dotyczace zwiekszenia liczby cztonkow
zespolow ratownictwa medycznego, obowiazku zapewnienia wsparcia psychologicznego
dla tych osob, a takze przeszkolenia w zakresie samoobrony oraz technik deeskalacyjnych,
sg niezbedne i pilne do wprowadzenia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Otwieram debate w sprawie zasad ogélnych projektu ustawy.
Kto z panstwa sie zglasza? Bardzo prosze, pan posel Bojarski. Potem pani poset Skowronska.

6 I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 65)

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Chcialbym powiedziec, ze ta ustawa zawiera naprawde
bardzo duzo dobrych i oczekiwanych przez Srodowisko rozwigzan dotyczacych dodatkow,
dotyczacych procesu szkolen i doprecyzowujacych rézne pojecia — lekarza systemu itd.
Nie chce tego powtarzac, bo mysle, ze szkoda czasu, natomiast chciatbym zwréci¢ uwage
na kilka elementow, ktore w mojej ocenie albo wymagajg jeszcze dopracowania, albo wyja-
$nienia, bo mam takie wrazenie, ze nie do konca to wszystko nam sie udato.

Pozbywamy sie pojecia ,,szpitalny oddziat ratunkowy dla dzieci” - choc to nie jest ta ustawa,
ale zmienia rowniez ustawe o ocenie celowosci inwestycji — bo takiego pojecia nie ma. Caly czas
mi brakuje — co postulowalem - tego dopisku o ladowiskach, ale rozumiem, ze pan minister
zlozy deklaracje, ze w zwigzku z rozporzgdzeniem ministra dotyczacym SOR-6w, ladowisko
jest integralnym elementem szpitalnego oddzialu ratunkowego i w zwigzku z tym zwolnione
jest rowniez z dokonywania oceny celowosci inwestycji. Tak rozumiem brak tego zapisu.

Koordynatorzy. Szczerze mowigc, nie widze duzego problemu w tym miejscu.
Dopytywatem rowniez, jak ta relacja funkcjonuje. O ile nie ma wiekszych klopotéw z odma-
wianiem, o tyle wydaje sie, ze rola koordynatora — i to jest to, nad czym powinni§my sie
zastanowié — dzisiaj troszke ogranicza sie do tego, ze dba o to, aby w miare szybko prze-
kazac pacjenta z zespoléw ratownictwa do SOR-u czy do jednostki szpitalnej. Natomiast
pozostalg koordynacjg systemu juz sie niestety nie zajmuje. Nie wspomaga szpitalnych
oddzialéw ratunkowych, ktore sg elementami systemu, w przekazaniu pacjentéw do innych
oddziatow itd. Mysle wiec, ze na kanwie tego warto byloby przemyslec jeszcze raz role tego
koordynatora, czy on ma pelni¢ role tylko osoby dbajacej o szybkie opréznianie karetek,
czy tez szerzej ma koordynowac te dzialania ratownicze, uwzgledniajac rowniez wsparcie
szpitalnych oddziatéw ratunkowych. No, lokalizacja tego koordynatora w ramach struktury
zespoléw ratownictwa powoduje, ze ten koordynator w sposéb naturalny bedzie wspierat
te czes¢ systemu.

Szczerze mowige ja rozumiem punkt o 15 minutach na przekazanie pacjenta, ale to jest
bron obosieczna. Chciatbym zwrécic¢ na to uwage, bo 15 lat przepracowalem w zespotach
ratownictwa, wiec wiem, jak ta praca wyglada z jednej i z drugiej strony, bo i w SOR-ach,
i w izbach przyjeé i w zespolach wyjazdowych. Prosze panstwa, mozemy wpas¢ w pewng
pulapke, bo jak panstwo wiecie, mySle, ze wszedzie SOR-y pelnig role troche osrodkéw pomocy
spolecznej i izby wytrzeZwien, bo tacy pacjenci tam trafiaja. Wyobrazam sobie sytuacje,
ze do SOR-u powiatowego ulokowanego w szpitalu powiatowym, gdzie mamy jednego lekarza
dyzurnego z zakresu interny, najczeSciej drugiego zabiegowego, trafia pacjent z zawalem
i za chwile przyjezdza pacjent znaleziony pijany na taweczce w parku i ten pacjent zyskuje
priorytet przed pacjentem z zawatem. Nie wiem, czy ten sztywny zapis pietnastominutowy nie
bedzie powodowal wlasnie takich problemoéw, ze personel SOR-6w bedzie dazyt do spelnienia
tego wymogu, niestety, ale kosztem tych akcentéw dotyczacych poszczegolnych pacjentow,
ktorzy akurat znajduja sie na SOR-ze.

Z przykroScig stwierdzam, ze dalej nie ma tego zapisu, ktéry postulowaltem, mowig-
cego o tym, aby w przypadku udaréw i zawaléw transportowaé pacjentéw bezposrednio
do osrodkow spegjalistycznych, a nie do najblizszego oddziatu ratunkowego. Méwitem ostatnio
o tym - kwestia okienka terapeutycznego. Czekam, moze kiedy§. Wydaje mi sie, ze to jest
bardzo potrzebne. Roznie tez bywa. Uczciwie chciatbym powiedziec, ze czasami bez tego zapisu
praktyka jest dobra i niektore jednostki nie potrzebujg tego zapisu, zeby w sposob wlasciwy
przekierowac pacjenta. Jednak niektorzy po prostu korzystajg z tego punktu pierwszego
i dla nich priorytet to najblizszy szpitalny oddzial ratunkowy, co nie zawsze jest korzystne
dla pacjenta.

Sprawa zgonéw w zespolach ratownictwa medycznego. Mam wrazenie, prosze panstwa,
ze nie pozbyliémy sie trudnego problemu, tylko przesuwamy go w inne miejsce.

Najpierw powiem, z czego sie ciesze. Ciesze sie z wyraznego wskazania, ze akcja medyczna
rozpoczyna sie w momencie powiadomienia, bo do tej pory, nie wiem, czy panstwo wiecie,
czes¢ zespolow ratowniczych zajezdzajac na miejsce zdarzenia, stwierdzajac zgon pacjenta,
nie wypisuje karty zgonu, bo twierdzi, ze nie podjeta zadnych czynnosci ratowniczych i zadna
akcja sie nie rozpoczela. Mysle wiec, ze to warto podkreslac i akcentowac.
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Natomiast widze do§¢ duzy problem w tym zapisie méwigcym o pacjencie NN, ktory zmart
w trakcie transportu i trafia do prosektorium szpitala powiatowego, takiego jak mdj. Panie
ministrze, ja nie znajde chetnego doktora, ktory nastepnego dnia wypisze karte zgonu, zeby
stwierdzi¢ zgon tego pacjenta i bedzie wypisywat karte zgonu. Ten problem jest przerzucany
z karetki, niestety, do szpitala. Uwazam, ze to rozwigzanie w tej konkretnej sytuacji niczego
nam nie usprawni.

Péjde dalej. Jezeli beda watpliwoSci, jaka jest przyczyna zgonu, to kto ma zajac sie sekcja
zwlok, kto ma to sfinansowac. Jezeli nie bedzie znamion przestepstwa, to prokurator tym sie
nie zainteresuje i spadnie to niestety na szpital, ktory bedzie musial ponosié¢ kolejne koszty.

Ja wiem, bo przepracowalem wiele lat, tak jak mowitem, ze pacjent najczesSciej zatrzy-
mywal sie na podjezdzie szpitala. Wiem, jak to funkcjonowalo, ale mysle, ze to nie jest dobre
rozwigzanie i warto by bylo popracowac jeszcze nad tym, jak to usprawnic. Jezeli ten zmarty
pacjent trafi do prosektorium, do zakladu medycyny sadowej, to nie widze problemu, bo tam
sg specjalisci i akurat bez problemu dokonczg calg procedure. Natomiast jezeli trafi do prosek-
torium szpitala powiatowego, prosze mi wierzy¢, problem bedzie w szpitalu. To chyba tyle
moich uwag. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje, panie posle. Ja bym miata bardzo serdeczng prosbe do wszystkich pozosta-
tych os6b. Ograniczmy sie moze do 5 minut. To jest tez duzo i tez na pewno wszystko uda sie
nam powiedzie¢. Panie ministrze, mysle, ze najpierw bedg pytania, a ewentualnie potem,
na koncu. Bardzo prosze, pani posel Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Moj przedmoéwcea wskazal na procedury, ktore sa stosowane w trakcie wyjazdu — sprawa
zgonow, sprawa organizacji. Jezeli miatabym rozpoczac te dyskusje, to chcialabym zapytaé
pana ministra najpierw o to, jakie wnioski i uwagi strony spolecznej w konsultacjach tego
projekt ustawy nie zostaty uwzglednione. To pierwsze moje pytanie.

Kolejne pytanie, to jest sprawa organizacyjna zwigzana miedzy innymi z prowadzeniem
dwu i trzyosobowych obsad zespotéw. W tym przypadku doskonale wiemy, ze wojewodzkie
plany dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego mamy ustalone i koor-
dynuje to wojewoda. W kontekscie tego trzeba byloby jasno sprecyzowac, jak, kiedy i ile
tych trzyosobowych zespolow i ile dwuosobowych zespolow. Czy panstwo rozwazali takg
mozliwo$§¢, ze na przyktad na 10 zespolow bedzie jeden trzyosobowy? Dlaczego o to pytam?
Dlatego, ze to jest niezwykle wazne od strony organizacyjnej na poczatku. Dlaczego? Dlatego,
ze brakuje nam pracownikéw. Dlaczego? Dlatego, ze to bedg dodatkowe koszty. Maja wiec
na uwadze przynajmniej te dwa elementy, warto byloby zaznaczy¢, jak na poczatku wpro-
wadzamy ten system.

Ja jestem pelna podziwu, jak i wszyscy, jesli chodzi o sytuacje, ktore sie zdarzyly ostatnio
w zakresie ratownictwa. To, co kolega przede mng powiedzial, sprawy bardzo drazliwe
i krytycznie oceniane. Wystawianie kart zgonow, to jest rzecz, ktora sie pojawia od dlugiego
czasu, kto ma w jakiej sytuacji wystawic. Tak wiec dwuosobowe i trzyosobowe zespoly i czy nie
warto rozwazyc¢, zeby jeden trzyosobowy zesp6l z odpowiednim ustawieniem osob, ktore bedg
petni¢ dyzury w tym zespole, przypadat na 10 dwuosobowych zespotow.

Poza tym warto zwazy¢, czy istnieje mozliwos¢ dyzuréw lekarza w stacji, tak aby on mogt
by¢ nieprzypisany do karetki, tylko dysponowany w zaleznoSci od tego, jakie jest zgloszenie.
To jest rzecz jedna z waznych.

Kolejna rzecz, to jest sprawa finansowania. Doskonale wiemy, jak wyglada finansowanie.
Przeniesione ono zostalo z resortu zdrowia do Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednak w tej
grupie osob, ktora Swiadczy ratownictwo medyczne, poza zespolem wyjazdowym jest jeszcze
zespol pracownikow, ktorzy w tym uczestniczg. Ja mowie o dyspozytorach, o sekretarkach —
zebym nie nazwatla blednie — a wiec cala grupa osob, ktéra w tym uczestniczy, przyjmuje
zgloszenie, ale nie bierze udzialu w wyjazdach. Czy w tym przypadku panstwo przewidujecie
rowniez takie mozliwo$ci wynagradzania, ktore sa w zakresie ratownikéw medycznych,
jak i tych oséb, ktore zajmuja sie ratownictwem medycznym w szeroko pojetej strukturze?

Jezeli panstwo mowicie o czasie — zakup motocykli. Jaki bedzie i jak bedzie wprowadzany?
Jeszcze dwie ostatnie rzeczy. 15 minut na SOR. Panie ministrze, jesli pan to zrobi, to wszyscy
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pana ozltocg, chcialabym powiedzie¢ — pani przewodniczaca jeszcze sie nie pisze, ale sie zasta-
nowi — bo to jest waskie gardlo w systemie. Jak to zrobic i jak rozmawiaé, aby to poprawic?

Dla mnie interesujaca, ale malo wyrazista jest jeszcze sprawa wspotpracy z jednostkami
OSP, Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy. JesteSmy pewnie chetni. Komisja Administracji
i Spraw Wewnetrznych, zespot parlamentarny strazakow w tym zakresie jest to w stanie zrobic,
tylko, jezeli zostanie nalozony obowigzek, bo dzisiaj taki jest, to jakie §rodki za tym pdjda?

Ja mam wiele bardzo precyzyjnych uwag do tego. Ta ustawa szczegolnie mnie i §rodo-
wisko zainteresowata. Bede wiec przychodzi¢ ewentualnie na posiedzenia Komisji i poprosze
o udzielenie odpowiedzi na postawione przeze mnie pytania. Przepraszam za przekro-
czenie czasu.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Jest pani cztonkiem Komisji i moze pani zawsze przechodzic.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Alez jasne, ale jesli powolana zostanie podkomisja, to moge, a nie musze.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani poset Marcelina Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Dziekuje bardzo. Szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, ta ustawa jest bardzo
potrzebna, rozwigzania sg dobre. Ja mam kilka pytan doprecyzowujacych i jedng uwage.

Uwaga jest taka, ze mamy znowu sytuacje, w ktorej mogliby$my zrobié co$ lepiej, a niestety
tego nie robimy, a to jest kwestia finansowania kursow. To jest poprawka, ktorg ja zgtaszatam
jeszcze w poprzedniej kadencji do wszystkich ustaw. Bede ja zglaszac tez teraz do tej ustawy,
to znaczy, zeby kursow stanéw naglych nie finansowali z wlasnej kieszeni wszyscy ci, ktorzy
beda mogli z nich skorzystac, tylko zeby byty finansowane. Chodzi o to, aby po prostu nie prze-
rzucac tego finansowania na pracownikéw i pracownice. Mozemy zrobic to, moim zdaniem,
z budzetu panstwa, biorgc pod uwage, ze to sg rzeczy, ktore po prostu powinny sie wydarzyc.
OczywiScie taka stosowng poprawke mam przygotowang i bede jg zglaszac. Mam nadzieje,
ze ministerstwo przychyli sie do niej, jesli nie w pierwszym czytaniu, to w drugim, bo bede
ja oczywiScie powtarza¢. W zwigzku z tym licze na to, ze po prostu przemyslg panstwo
te poprawke.

Mam pytanie dotyczace rozwigzania poszerzenia w tym akcie stosowania lekéw w ramach
pierwszej pomocy przedmedycznej. Oczywiscie jest duzo sytuacji, ktére mozna sobie wyobrazic
i jest pewnie jeszcze wiecej, ktorych wyobrazi¢ sobie nie mozna i oczywiScie umozliwienie
skorzystania z tego, co jest na miejscu, po to, zeby uratowac zycie i zdrowie, jest jak najbar-
dziej sluszne i stosowne. Czy ministerstwo nie obawia sie, ze ten katalog jest jednak szeroki,
bo to jest jedyna obawa, ktérg mam?

OczywiScie rozmawialam z ratownikami medycznymi. Oni méwia, ze dla nich sytuacja,
ze sprawdza sie na przykltad rozporzadzenie, w ktorym jest lista lekow, ktérych mozna
uzy¢ w tego typu sytuacji, albo ze osoba udzielajaca pomocy musiataby to sprawdzic, jest
nie do wyobrazenia. Oni pewnie bedg musieli sobie poradzi¢ z sytuacjami zastanymi, ale
czy w zwigzku z tym analizowano jakiekolwiek inne mozliwosci, jesli chodzi o uregulowanie
tej kwestii, czy po prostu, probujac patrzeé na to z perspektywy ratowania zycia i zdrowia,
ministerstwo uznalo, ze mniejszym kosztem jest to, zeby umozliwic¢ korzystanie ze wszyst-
kich lekow, ktore sg dostepne pod rekg na miejscu zdarzenia, przez osobe udzielajacg pomocy
w sytuacji zagrozenia zycia.

Kolejny delikatny temat. Tego nie ma tutaj. To jest pytanie w zasadzie nie o te ustawe,
bo wiem, ze to jest kwestia do przepracowania réwniez z Ministerstwem Sprawiedliwo$ci.
Chodzi o pacjentéw zatrzymanych przez policje stwarzajacych zagrozenie i stosowania przez
ratownikéw przymusu. Jest to obszar niedoregulowany. Ratownicy zglaszajg mi catg proble-
matyke osob zatrzymanych przez policje. Praktyka jest taka, ze osobom zatrzymanym, zgodnie
z prawem, nalezaloby Sciggnac w karetce kajdanki i to wlaSciwie sie dzieje albo nie w sytuacji,
w ktorej pracownicy czujg sie bezpieczni albo nie. To wynika z tego, ze nie ma jednoznacz-
nego uregulowania tego, czy policjant ma obowiazek pojecha¢ w karetce czy nie.
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I sytuacja, w ktorej mieliSmy juz do czynienia z narazeniem zycia i zdrowia i utratg zycia
i zdrowia ratownikéw medycznych. Priorytetem powinno by¢ uregulowanie tej kwestii tak,
zeby wszyscy ratownicy mogli czuc sie bezpiecznie. Czy ministerstwo, we wspoipracy z Mini-
sterstwem SprawiedliwoSci, planuje tego typu rozwigzanie, zeby uregulowac ten obszar tak,
zeby to bylo dokladnie tak samo w kazdym miejscu naszego kraju, zeby ratownicy mogli
poczu¢ sie bezpiecznie? Chodzi i to, zeby ten obowigzek czy to transportu z policja, w sytu-
acji, w ktorej kajdanki majg zej$é, byt uregulowany i byt obowiazkiem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan poset Grzegorz Lorek.

Posel Grzegorz Lorek (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, w kwestii formalnej.
Tez mamy uwagi, nawet mamy poprawke i nie chciatbym tego omawiac. Chcialbym nato-
miast panig zapytac — dlaczego nie chcialbym tego omawiac? — czy panstwo zamierzacie
powolaé podkomisje. Ja rozumiem, ze to jest pierwsze czytanie, ale my wchodzimy juz
literalnie w paragrafy, zaczynamy z nimi polemizowaé, nawet zglaszalibySmy poprawki.
Wiem, ze panstwo tez macie poprawki. Dlatego pytam w kwestii formalnej, czy przewidu-
jecie powolanie podkomisji, bo wtedy debata bedzie ogblna, a nie szczegétowa. Jezeli wiemy,
ze bedzie powolana podkomisja, to nie ma po co czyta¢ dokladnie paragrafow i zastana-
wiac sie, czy my sie z nimi zgadzamy, czy nie, czy bySmy je rozwineli, bo takie poprawki
zapewne panstwo i my zlozymy. Jezeli pani potwierdzi to, ze za chwile bedzie powotana
podkomisja, to mam uprzejma prosbe o stanowisko ogolne, a nie literalne, bo wiemy, ze lite-
ralnie zajmie sie tym podkomisja. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje panu bardzo, panie posle. Prezydium byto za tym, zeby powola¢ podkomisje. Oczy-
wiscie jest to uzaleznione od panstwa jako Komisji, ale prezydium jak najbardziej jest za tym,
zeby powolaé te podkomisje. Czyli tak naprawde to, co pan mowil, jest bardzo stuszne. Powin-
niSmy w tej chwili przedstawia¢ ogblne uwagi do projektu, a jezeli Wysoka Komisja zgodzi sie
na to, zeby te podkomisje powotaé, ktora by obradowala juz w czwartek, a wiec niedtugo...
My nie chcemy przeciaga¢, zeby panstwo nie mieli wrazenia takiego, ze my chcemy to prze-
ciggnac, oddali¢ itd. Absolutnie nie. Czyli prezydium jest za tym, zeby podkomisje powolac.
Natomiast to od Komisji zalezy, czy faktycznie takg podkomisje powolamy.

Jezeli panstwo pozwola, to jeszcze mamy dwie osoby, ktore sie zglosily. To sg pani poset
Wicha i pani posel Szymanowska. Jeszcze nastepne osoby sie zglaszajg. Tak wiec bardzo
prosze — co méwil tez pan posel — abySmy w miare ogdlnie debatowali na temat projektu.
Dziekuje bardzo.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za udzielenie glosu, pani przewodniczaca. Ja bardzo szybciutko. Nie bede sie
tutaj rozwodzi¢. Mam tylko dwie uwagi. Pierwsza, to jest uwaga, ktorg otrzymatam od srodo-
wiska, ktore reprezentuje pielegniarstwo ratunkowe. Ona dotyczy pkt 6, gdzie jest mowa
o pielegniarce systemu. Panstwo prosza, zeby tam, gdzie jest —ja to przeczytam — pielegniarka
posiadajgca tytul specjalisty lub bedaca w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego —i to tutaj jako pielegniarka systemu - kolejng czesé tego punktu,
czyli ,,lub anestezjologicznego i intensywnej opieki”, przenie§é do lit. b). Uzasadnione jest
to tym, ze panie ,anestetyczki” i panie, ktore pracujg na oddzialach intensywnej opieki
medycznej — notabene tez tam pracowalam i moge to potwierdzi¢ — majg tylko 8% catego
czasu, jesli chodzi o szkolenie, poSwiecone ratownictwu medycznemu. Jest to pierwsza, taka
krotka uwaga.

Druga uwaga. Tez musze o tym powiedziec¢, chociaz juz rozmawialam z panem mini-
strem przed posiedzeniem. Powiem bardzo szybciutko, poniewaz to jest tez prosba od §rodo-
wiska ratownikow...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
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Posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo szybciutko, naprawde dwoma zdaniami. Od ratownikéw medycznych wszyscy poslowie
z Komisji Zdrowia dostali list z prosba taka, zeby rozszerzy¢ ten sprzet, ktérym majg dojez-
dza¢ do pacjentow, z motocykli takze na quady i samochody osobowe. Dotyczy to szczegolnie
miejsc, gdzie trudniej jest dojechac. Ale juz tutaj uzyskalam odpowiedz od pana ministra —
chce tylko, zeby to wybrzmialo - ze teraz mamy okres pilotazu. Zobaczymy, jak sprawdza sie
motocykle, a potem bedziemy rozwazac, co bedzie dalej. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze pania Katarzyne Stachowicz.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Pani przewodniczaca, ja mam szczegblowe pytanie. Tak wiec rezygnuje z glosu.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Rezygnuje pani. Dziekuje bardzo, pani posel. Teraz, bardzo prosze, pan posel Bolestaw Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja bardzo ogélnie. To, ze ustawa sie troche zestarzata i wymaga nowe-
lizacji, to jest jasne. Tez to, ze zmienila sie sytuacja ogélna, glownie chodzi o dostepnosé
kart medycznych. A przy okazji podniesienia kwalifikacji, ktore ratownicy dzisiaj musza
spelni¢, tez jest jasne, zeby te kryteria dotyczace kwalifikacji os6b pracujacych w zespole
w jakis sposob uregulowag, tak zeby to bylo jednoznaczne. Natomiast oczywiScie pojawia sie
wiele spraw organizacyjnych. Tych spraw organizacyjnych, poczawszy od mapy wojewodztwa
i podzialu glownych dyspozytorni, dyspozytorow etc. etc. To jest jasna sprawa.

Boleje, ze utrzymujemy numer 917. Mialo to znikng 20 lat temu. Nie zniknelo. Sadze,
ze ten numer chyba przezyje nas wszystkich. No, ale tak to jest. Sadze wiec, ze skoro takie
sg odczucia i takie sg informacje, to trzeba ten numer utrzymac. Ten numer 112 jednocze$nie
wytworzy! pewien cykl zamkniety kota i byla to niepotrzebna mitrega, strata czasu i pewnie
nerwow itd, itd, a miato by¢ inaczej. No, ale rozumiem, ze to sie utrzymalo.

Dla mnie najwazniejsza sprawa sa takie dwie rzeczy. To jest koordynacja pomiedzy zespo-
tami ratownictwa a szpitalem albo szpitalnym oddziatem ratunkowym, bo z tym sg ogromne
problemy. To jest ta stynna kolejka i przerzucanie sie, kto, kogo i czy uda sie komus§ przed
triazem albo w SOR-ze zostawic pacjenta i za przeproszeniem uciec z powodu innego wezwania,
czy tez sie nie uda. To jest ogromny problem, bo zawsze bedzie kwestia odpowiedzialnoSci
dotyczacej zdrowia czy nawet zycia pacjenta i kto bedzie te odpowiedzialno$¢ ponosit.

Czy te 15 minut to jest dobre rozwigzanie? Trudno mi powiedzie¢. Tez zgadzam sie z panem
dyrektorem, panem poslem, ze byly te propozycje, zeby w przypadku udaru moézgowego
czy udaru serca wozi¢ do wyspecjalizowanych klinik. Ja nie jestem tak do konca przekonany.
Porzadny SOR zaopatrzy jednak tych pacjentéw, jednoczesénie jest w stanie wykonaé pewne
badania, natomiast przew6z pacjenta 200 km — bo takie wojewdodztwa przeciez mamy — moze
by¢ jednak problemem. Zawsze wiemy, ze transport, niestety, jest rzeczg traumogenna.
To znaczy, ze w przypadku ciezko chorych, zwlaszcza udaréw mozgowych, ttuczenie sie
po niektorych polskich drogach moze by¢ jednak kolosalnie trudne, i nie tylko polskich.

Natomiast jest jeszcze jedna sprawa, ktora dotyczy i Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji, i pewnie prawa. To sg akty zgonu. Przyznam sie szczerze, ze mam
ogromnie wiele watpliwosci. Sadze, ze pewnie ta podkomisja bedzie musiata tym sie zajac,
bo to sg sprawy bardzo trudne.

My pamietamy rézne zdarzenia, ktére w sferze medialnej sg poruszane. Troche na tym
Swiecie zyje i te zdarzenia sg takie jak ostatnio, ze ratownicy zostali zaatakowani przez
roznych ludzi, ale w Lodzi na poczatku lat dwutysiecznych to byly calkiem inne sprawy.
Pamietamy towcow skor i akt zgonu wydany w tamtych... To sg sprawy, ktore po prostu sie
zdarzaja i o nich nie mozemy zapomniec.

Byt postulat stworzenia stanowiska koronera. Sam bytem za tym. Nie udato sie go wpro-
wadzié. Nie wiem, czy jesteSmy w stanie z tym sie zmierzy¢, zeby ten akt z gonu odczepié
w konicu od pracownikéw w karetce albo w szpitalnym oddziale ratunkowym, bo stwier-
dzenie podstawowej przyczyny zgonu nie jest proste. 50-60% aktow zgonu — pani przewod-
niczgca sie zgodzi — to jest niewydolnosc krazeniowo-oddechowa, a co pod tym sie kryje,
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to juz jest catkiem inna sprawa, poniewaz gdy sie nie zna historii choroby pacjenta zmarltego,
to jest to trudno ustalic.

Na pewno te sprawy zwigzane z aktami zgonu noworodka, przelozenie na szpital, kto
to ma wystawié, kto odpowiada w koncu za ten akt zgonu, bo to jest i diagnoza medyczna
bardzo powazna, chyba ostateczna, bo innej diagnozy juz potem by¢ nie moze — chyba ze ozyl,
ale ja raczej nie spodziewam sie takich... Jest to rowniez bardzo wazna decyzja administra-
cyjna, bo to jest jeden z podstawowych dokumentow, ktory mamy w naszych aktach. Akt
cywilny urodzenia, malzenstwa etc, etc i akt zgonu, ktéry konczy nasze bytowanie na tym
tez padole. Dziekuje. Tyle uwag. Mysle, ze podkomisja bedzie miala nad czym pracowac.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje, panie posle. Bardzo prosze panig Ewe Szymanowska.

Posel Ewa Szymanowska (Polska2050-TD):
Szanowna pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, ja mam jedno krétkie pytanie dotyczace
pilotow LPR-u, ktorzy chcieliby by¢ traktowani rowno ze wszystkimi czlonkami zalogi,
poniewaz za soboty czy niedziele pozostali czlonkowie — lekarze, ratownicy medyczni czy piele-
gniarki — majg dodatkowo platne. Czy jest taka mozliwo§é, zeby oni rowniez byli w tym
dodatku uwzglednieni? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Anna Dabrowska-Banaszek.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowna Komisjo, padla juz tutaj czes¢ pytan, ktore
chcialam zadac, ale takie ogole pytania dotyczace szkolen. Mamy tutaj, ze programy szkolen
beda opracowywane, koordynatorzy... Mamy juz opracowany system szkolen BTLS, ILS,
BTS, ALS. Czy nie mozna skorzystac z tego? Sa wyspecjalizowane grupy, ktore prowadza
tez szkolenia. Certyfikaty, ktore sie otrzymuje, maja range miedzynarodowa. Po co wiec
rozbudowywac aparat szkolen wlasnych na wlasne potrzeby, jezeli to jest...? OczywiScie
chcialabym zapytacé o to, jaki to bylby koszt. Mamy juz wiele podmiotow, ktore to robia,
z certyfikatami. Czy nie mozna tego wykorzystac, bo czego$ takiego tutaj nie widze, tylko
trzeba stworzy¢ to praktycznie od nowa?

Roéwniez chcialam dopytac o zdarzenia masowe. Tego tutaj nie rozwazamy. Ten maksy-
malny czas przyje¢ 15 minut w przypadku zdarzen masowych nie ma tutaj w ogéle alterna-
tywy, wiec to na pewno wymaga jakiego$ doprecyzowania.

Rowniez w sprawie karty zgonu przy tej ustawie o cmentarzach i chowaniu zmarlych.
Osoba stwierdza zgon i przyczyne. No, nie stwierdza przyczyny i na przyktad $mierc
nagla z przyczyny nieznanej, a nastepnie wypelniaja. Nastepnie, czyli w jakim odstepie
czasowym? Dwie godziny p6zniej, czy czeka, czy od razu? Czy to tak mozna? Czyli wiele
takich rzeczy, ktore sg bardzo ogblne. To rzeczywiScie bedzie wymagato zastanowienia, ale
jezeli pan minister juz teraz moze odpowiedziec na przynajmniej niektore z tych moich pytan,
to bylabym wdzieczna. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje. WyczerpaliSmy juz pytania ze strony posioéw. Bardzo prosze teraz
strone spoteczng. Jezeli panstwo chcecie zabrac glos, to bardzo prosze. Bardzo prosze przed-
stawiac sie do mikrofonu, poniewaz musi to by¢ nagrywane. Dziekuje i bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Podmiotow Leczniczych Jarostaw

Madowicz:
Dzien dobry. Jarostaw Madowicz, prezes Ogodlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow
Podmiotéw Leczniczych. Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo postowie,
szanowni goScie, chcialbym poprosi¢ o pochylenie sie jeszcze nad tym rozwigzaniem doty-
czacym tych 15 minut przyjecia do SOR-u. Tu juz pan posel podnidst ten temat. Jesli my nie
zabezpieczymy dystrybucji pacjenta z SOR-u do oddzialu, a dzisiaj mamy takie sytuacje,
ze w niektorych SOR-ach pacjenci przebywajg po 2 tygodnie, to my tych 15 minut nie jestesmy
w stanie utrzymac i SOR-y bedziemy czasowo zawieszac. To jest pierwsza rzecz.

12 I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 65)

Druga rzecz. Sg takie miejsca, gdzie nie bedziemy spelniaé jeszcze przez jaki$ czas
tego wskaznika, ze jeden SOR na 200 tys. mieszkancow, chociazby wojewodztwo Slaskie.
Prositbym wiec bardzo o pochylenie sie nad tym tematem, zawieszenie tego rozwigzania
na jaki$§ czas jeszcze, poki nie wypracujemy jakiego§ mechanizmu dystrybucji pacjenta
z SOR-u do oddzialu szpitalnego. I niekoniecznie do tego samego szpitala, w ktorym ten
SOR jest, ale tez, w zwiazku z decyzja WKRM-u, do innego szpitala, ktory bedzie musiat
tego pacjenta z SOR-u przyjac, bo to jest najwiekszy problem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ ze strony spolecznej? Nie widze zgloszen. Dziekuje bardzo.
Panie ministrze, bardzo prosze. Jezeli pan chce sie ustosunkowac¢, to bardzo prosimy.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

OczywiScie, pani przewodniczgca. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, pytan duzo przy tej
ogolnej czesci. Przy szczegdlowej pewnie bedzie jeszcze wiecej, ale na to, o co bylo pytane,
postaram sie odpowiedziec.

Jezeli chodzi o ocene celowosci inwestycji i szpitalne oddzialy ratunkowe, to oczywiscie
ladowisko jest czescig. Tak wiec to tez dotyczy ladowisk przy SOR-ach.

Kwestia tych 15 minut, poruszana w kilku zapytaniach. Ten zapis zostal wprowadzony.
Byt konsultowany, byl tez dyskutowany. Mozna spierac sie czy 15, czy tez inna liczba minut,
natomiast z naszej strony, ze strony resortu zdrowia, najbardziej pamietamy te przypadki,
nawet niedawne, sprzed kilku dni, gdy ustyszelisémy, ze osoba zmarta oczekujac na podjez-
dzie do szpitala. To sg rzeczy, ktorych nie mozemy tolerowac i te przyjecia do szpitala muszg
nastepowacé sprawnie i szybko.

Oczywiscie bedg zapytania, jak to zrobi¢. Od razu zapowiem, ze mamy pewien pomyst,
dlatego ze zlozyliSmy wniosek o dofinansowanie takiego systemu jak EPS, czyli ewidencji
potencjalu Swiadczeniodawcow, gdzie chcemy widzieé nie tylko ruch zespoléw ratownictwa
medycznego na mapie Polski, ale tez potencjal kazdego szpitala w calej Polsce. Czyli po prostu
chcemy mieé¢ dostep do informacji o wolnych miejscach na kazdym oddziale szpitalnym
w kazdym szpitalu.

Takie rozwigzanie docelowo pozwoli nam na sprawne kierowanie zespoléw ratownictwa
medycznego do tych szpitali, gdzie wlasnie bedziemy widzieli, ze wolne miejsca, wolne 16zka sa.
To bedzie automatycznie gwarantowalo, ze pacjent, na przyklad z urazem konczyny dolnej
czy z udarem moézgowym, bedzie celowanie kierowany do szpitala, gdzie sg wolne miejsca
na oddziale ortopedii czy neurologii i bedzie szybko i sprawnie przyjmowany.

Odnoénie do dowozenia pacjentow przez zespoly ratownictwa medycznego do odpowied-
nich szpitali, ktore maja odpowiednio wykwalifikowane kadry medyczne i oddziaty szpi-
talne, to trudno to zapisa¢ ustawowo, zeby zawal wiez¢ na kardiologie, bo tez nie bedzie
to do konca precyzyjna informacja, dlatego ze chodzi o kardiologie, ktéra ma odpowiednig
pracownie hemodynamiki. Natomiast dzialajg w Polsce dobre praktyki, jezeli chodzi o zespoty
ratownictwa medycznego i zasady przewozenia pacjentow i kontaktéw ze szpitalnymi oddzia-
fami ratunkowymi, i tam, gdzie to funkcjonuje prawidiowo, takich probleméw nie ma.
Na pewno slyszymy o tym, ze czasami pacjent z udarem moézgowym jest przywozony do szpi-
tala, gdzie nie ma neurologii albo ze ztamang konczyna, gdzie nie ma ortopedii, ale, jezeli
jest to szpitalny dzial ratunkowy, wiec warto zrobié tomografie, zobaczy¢, jaki jest to udar,
a nie, tak jak tutaj zresztg pan posel Piecha mowil, wiez¢ czasami kilkadziesigt kilometrow,
jak w niektorych wojewodztwach, bo takie sg odleglosci miedzy szpitalami, po to tylko, zeby
przewiez¢ do odpowiedniego oddzialu, na ktorym nalezy go hospitalizowac.

Jezeli chodzi o zgony w przypadku pacjentéw o nieustalonej tozsamosci, jest to problem,
ale tego problemu nie rozwiaza tez zespoly ratownictwa medycznego. Szybciej rozwigze ten
problem szpital i szpitalny oddziat ratunkowy. No bo akurat to, ze bedzie potrzeba przewie-
zienia osoby zmartej w ambulansie do zaktadu medycyny sagdowej, czy tez do prosektorium
szpitala, to jest po raz pierwszy takie wskazanie. Do tej pory w zasadzie takie przypadki byly
przywozone do kazdej izby przyjec i do kazdego szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Pani poset Skowronska pytata, czy uwag bylo duzo. Ogélnie bylo 371 uwag, oczy-
wiscie nie tych odrzuconych, nierozpatrzonych, bo rozpatrzona byla kazda. Naprawde
ta ustawa byta bardzo mocno konsultowana. StaraliSmy sie uwzglednié jak najwiecej uwag.
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Jedng z nieuwzglednionych uwag byla ta — to moze pytanie innej osoby — dotyczaca pilotow
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Tu sprawa jest oczywista, gdyz z ustawy o dziatalnosSci
leczniczej wynika, ze odpowiednie dodatki obowigzujg dla os6b wykonujacych zawdd medyczny.
Zawod medyczny... Dla czeSci szczegblowej. Z tego tez tytulu ta uwaga strony spotecznej
o konsultacjach spotecznych byla odrzucona.

Kwestia obsad dwu czy trzyosobowych. To jest takze bardzo duza grupa uwag, ktéra
byla skierowana do pierwszej wersji ustawy, gdyz w pierwszej wersji zapis byt sztywny —
3 zespoly trzyosobowe na 10 rozpoczetych. To wlasnie po uwagach zewnetrznych, glownie
od dysponentéw zespoléw ratownictwa medycznego, jak réwniez od wojewodow, od tego
sztywnego zapisu odeszliémy. A uwagi byly uzasadnione tym, ze w niektoérych regionach
Polski bedg olbrzymie problemy z zapewnieniem kadry medycznej, zeby te trzyosobowe
zespoly zapelni¢. Pamietajmy o tym, ze ratownicy pracujg takze w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, zawierajg stosunek pracy takze z Panstwowg Strazg Pozarng. Pracuja w wielu
miejscach, nie tylko w zespolach wyjazdowych ratownictwa medycznego.

Jezeli chodzi o finansowanie §wiadczen, no to AOTMiT rok do roku przelicza dobogo-
towosc i ta dobogotowosé karetek, czy to zespolow podstawowych czy specjalistycznych,
zwieksza sie corocznie. Jezeli chodzi o leki na miejscu zdarzenia, pamietam te dyskusje
sprzed 1,5 miesigca, bo w styczniu rozmawialiSmy na posiedzeniu Komisji Zdrowia wlasnie
o zmianach, ktore sg planowane w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Juz wtedy bylo to pytanie. To jest trudne, ale w sytuacji takiej, gdy mamy pacjenta, odno-
$nie do ktoérego wiemy, ze ma dang chorobe, ma przy sobie lek, a w zasadzie §wiadek takiego
zdarzenia, na przyktad wstrzgsu anafilaktycznego, jest pozbawiony mozliwosci podania
tego leku, to jest to gorsze niz danie takiej mozliwosci. Tak wiec tu chodzi o ratowanie.
Nie spodziewam sie, ze na miejscu zdarzenia przypadkowy §wiadek bedzie miat leki, ktore
bedzie podawat.

Jezeli chodzi o osoby zatrzymane przez policje, tu jest problem, ale ten problem istnieje
od kiedy pamietam, jezeli chodzi o osoby pobudzone, ktore sprawiajg problem poprzez
swoja agresje. Przy policji, jezeli sg odpowiednio zabezpieczone, sa jeszcze w miare spokojne,
natomiast gdy juz tej policji nie ma, wtedy jest z nimi problem.

Pracujemy nad tymi zagadnieniami z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji, jak rozszerzy¢ te mozliwosci, ktore majg ratownicy. Rowniez sporo spotkan odbylo sie
w ostatnim czasie w Ministerstwie Zdrowia, jezeli chodzi o §rodowisko ratownikéw medycz-
nych, o pracownikéw zespolow ratownictwa medycznego, a takze z Prokuraturg Krajowa.
Te tematy sa dyskutowane, omawiane.

Jezeli chodzi o pytanie pani poset Wichy o pielegniarke systemu, to przeanalizujemy
ten punkt. To jest do przemysSlenia, bo tam jest zapisana literalnie specjalistka medycyny
ratunkowej albo anestezjologii i intensywnej terapii.

Odnos$nie do motocykli i quadow, sprawa dotyczy czego§ nowego, co niby funkcjonuje
dodatkowo u niektérych dysponentéw, natomiast chcemy to wprowadzi¢ szerzej w miesia-
cach, kiedy jest odpowiednia aura, czyli od 1 maja do 30 wrze$nia. My§le, ze jest to rozwia-
zanie dobre. Od tego wyjdzmy, a zawsze moze to ewoluowac.

Odnosnie do numeru 999, mieliémy bardzo duzo spotkan, rozméw i dyskusji, szcze-
golnie z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Administracji, dlatego ze oni takze byli
zdania, aby numer 112 byl jedyny. Natomiast z naszych wyliczenn wynika, co przedstawi-
liSmy takze MSWIiA, jak rowniez na posiedzeniu Stalego Komitetu Rady Ministréw, ze jest
to 100 do 120 sekund opdznienia, jezeli chodzi o zgloszenie danego zdarzenia i wystanie
zespolu ratownictwa. To jest bardzo dlugo. Dlatego tez ta nasza uwaga zostala w koncu
przyjeta przez MSWiA.

Kolejny temat, to sprawa aktow zgonow. W tej ustawie o aktach zgonéw nie méwimy,
dlatego ze dotyczy ratownictwa. Natomiast ogdlnie na ten temat jest bardzo duzo dyskusji.
Jest procedowana nowelizacja ustawy o cmentarzach i chowaniu zwlok. Tam na pewno beda
duze zmiany, dlatego ze ta nowelizacja jest szeroko konsultowana. Bardzo glosno jest o niej
takze na forum Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego. Tak wiec ta sprawa
ma swoje miejsce, ale bedzie w innej ustawie. )

Jeszcze sprawa dotyczgca tych 200 tys. mieszkancow na SOR. Faktem jest, ze na Slasku
w tej chwili wyglada to zle. Jednak w planach, ktére nam zlozyli wojewodowie,
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jest planowanych w Polsce 18 nowych szpitalnych oddziatéw ratunkowych. W planach woje-
wodow dotyczacych zabezpieczenia dziatan ratowniczych. Z tego 9 jest wlasnie na Slasku,
bo tam szpitalnych oddziatéw ratunkowych jest mato. Mysle wiec, ze te szpitalne oddzialy
ratunkowe dosy¢ szybko beda uruchomione, czy to w roku 2025 czy 2026. Zatem do tych
wskaznikow wojewodztwo §laskie na pewno dojdzie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo panie ministrze. Tak? Bardzo prosze, panie posle.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje za te wyjasnienia. Rozumiem panie ministrze, ze w zwigzku z tym art. 2 tej
ustawy, ktéory mowi o zmianie ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, nie bedzie przed-
miotem dyskusji. Czy chcecie wyprzedzic te glowng nowelizacje, ktora idzie z Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i Administracji? Jezeli my to uchwalimy, a jest praca nad inna,
to zrobi sie niestety pewien klopot, bo albo zadecydujemy o tych aktach zgonu i zespotach
ratownictwa i wtedy oni beda to musieli przepisaé, albo oni nam narzucg co innego. To jest
pytanie, czy art. 2 bedzie wycofany.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Panie ministrze, czy chce pan odpowiedzie¢, czy ten art. 2 bedzie wycofany, co z tymi cmen-
tarzami, czy ewentualnie na posiedzeniu podkomisji? Na posiedzeniu podkomisji.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Zwracam uwage na pewien problem. Skoro idzie duza nowelizacja, to malta nowelizacja,
ze tak powiem przy okazji, nie regulujmy spraw tak bardzo powaznych.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Ma pan racje, panie posle. Mysle, ze na posiedzeniu podkomisji zostanie to oméwione jeszcze
bardziej szczegblowo, a w tej chwili pozwolicie panstwo, ze stwierdze zakonczenie pierwszego
czytania ustawy.

Teraz, zgodnie =z propozycjg prezydium, chcielibySémy powota¢ podko-
misje dziewiecioosobowa. Chcialabym wiedzieé, czy jest sprzeciw Komisji. Nie ma. Jezeli
nie ma sprzeciwu, proponujemy nastepujacy podzial miejsc. I tak, PiS — 3 miejsca, Koalicja
Obywatelska — 3, Polska 2050 — 1, PSL - 1 i Lewica — 1.To znaczy po jednej osobie. Tutaj
po jednej osobie, 3 osoby z Koalicji Obywatelskiej i 3 osoby z Prawa i Sprawiedliwosci.

Prosze panstwa, jezeli nie zglaszajg panstwo sprzeciwu, to uwazam, ze zostalo to przyjete.
Chcialabym wiec poprosic panstwa, zeby teraz kazda partia podata nazwiska swoich przed-
stawicieli do podkomisji. Z tego co orientuje sie, to z Koalicji Obywatelskiej sg to: pani Kata-
rzyna Stachowicz, pani Urszula Koszutska i pan poset Krzysztof Bojarski. Bardzo prosze,
panie posle.

Posetl Bolestaw Piecha (PiS):
W imieniu Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwosc zglaszam panig poset Dgbrow-
ska-Banaszak, pana posta Wichra i siebie — Bolestawa Pieche.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo, panie posle. Powtorze — pani poset Dgbrowska, pan posel Wicher i pan
poset Piecha.
Jezeli chodzi o Polske 2050, to... Jest pan, to dobrze. Musi by¢ nagrane. Bardzo prosze.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
Chcialbym zglosi¢ panig poset Wiolete Tomczak.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje. W imieniu PSL-u, bardzo prosze, zglasza sie pani.

Posel Jolanta Zieba-Gzik (PSL-TD):
Tak. W imieniu klubu Polskie Stronnictwo Ludowe zglaszam posta Radostawa Lubczyka.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Czy pan posel sie zgadza? Dziekuje bardzo. Zaraz zapytam wszystkich. Bardzo prosze, jeszcze
ze strony Lewicy.
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Posel Joanna Wicha (Lewica):

W imieniu klubu Lewicy zglaszam siebie — Joanna Wicha.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

16

Dziekuje bardzo. Pozwolg panstwo, ze jeszcze raz przeczytam. W imieniu klubu Prawo i Spra-
wiedliwos¢: pani posel Dgbrowska, pan poset Piecha i pan poset Wicher. W imieniu Koalicji
Obywatelskiej: pani poset Stachowicz, pani posel Koszutska i pan poset Bojarski. W imieniu
Polski 2050 pani Wioleta Tomczak. W imieniu klubu PSL pan Lubczyk i w imieniu Lewicy
pani Wicha. Czy wszyscy panstwo zgadzacie sie na uczestnictwo? Tak. Dziekuje bardzo.
W zwiazku z tym, stwierdzam ze zostala powolana podkomisja nadzwyczajna do rozpatrzenia
projektu ustawy z druku nr 1058.
Posiedzenie naszej Komisji dobieglo konca i uwazam je za zamkniete




