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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji hadzwyczajnej do rozpatrzenia rzagdowego
projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych
ustaw (nr 2)

6 marca 2025r.

Podkomisja nadzwyczajna do rozpatrzenia rzgdowego projektu ustawy o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw
(druk nr 1058), obradujgca pod przewodnictwem poset Katarzyny Stachowicz (KO),
przewodniczgcej podkomisji nadzwyczajnej, rozpatrzyta:

— rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektérych innych ustaw (druk nr 1058).

W posiedzeniu udziat wzieli: Marek Kos podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wsp6l-
pracownikami, Milosz Anczakowski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspol-
pracownikiem, Cezary Maliszewski zastepca dyrektora Departamentu Spraw Obywatelskich i Karina
Szewczyk zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
ze wspolpracownikami, Anna Aleksandrzak-Heiducka ratownik medyczny w Zespole Pielegniarstwa
i Ratownictwa Medycznego w Departamencie Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej,
Marcin Podgorski dyrektor Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, Lukasz Pach dyrektor Wojewddzkiego
Pogotowia Ratunkowego w Kielcach wraz ze wspélpracownikiem, Klaudiusz Nadolny dyrektor SP ZOZ
Rejonowego Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu, Jarostaw Madowicz prezes Ogélnopolskiego Zwigzku
Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych, Jacek Cygan pierwszy wiceprzewodniczacy zarzadu krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Ratownikow Medycznych ze wspotpracownikiem, Joanna Brono-
wicka sekretarz Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Marcin Nadolny sekretarz
Krajowej Sekcji Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku
Zawodowego ,,Solidarnos¢” oraz Pawel Langowski ekspert Pracodawcéw RP.

W posiedzeniu udziat wzigli 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 Katarzyna Stachowicz (KO):
Dzien dobry.

Witam panstwa serdecznie.

Otwieram posiedzenie podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia rzgdowego projektu
ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych
ustaw, druk nr 1058.

Na podstawie listy obecnos$ci stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie rzgdowego projektu ustawy
o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw,
druk nr 1058.

Witam postéw, czlonkéw podkomisji. Witam przedstawicieli rzadu. Witam zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, przechodzimy do realizacji porzadku dziennego. Komisja Zdrowia w dniu
4 marca br. skierowala powyzszy projekt ustawy do podkomisji nadzwyczajnej. Przechodzimy,
szanowni panstwo, do szczegbélowego rozpatrzenia projektu ustawy.

Tytul ustawy. Czy sg uwagi do tytutu ustawy? Nie slysze uwag.
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Szanowni panstwo, wplynety do nas poprawki Biura Legislacyjnego. Jest to zestawienie
poprawek legislacyjno-redakcyjnych do projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektoérych innych ustaw, do naszego druku. Proponuje, zeby
te poprawki przyjaé blokiem. Czy jest sprzeciw? Nie stysze sprzeciwu.

PrzyjeliSmy przeslane zestawienie poprawek legislacyjno-redakcyjnych.

Proponuje takze, zeby podkomisja upowaznila Biuro Legislacyjne do wprowadzenia
poprawek o charakterze legislacyjno-redakcyjnym. Czy jest sprzeciw? Nie slysze sprzeciwu.

Zatem przyjeliémy.

Stwierdzam, ze tytul zostal rozpatrzony przez podkomisje.

Przystepujemy, szanowni panstwo, do rozpatrzenia art. 1. Zmiana nr 1. Czy sg uwagi
do tego artykutu? Nie stysze uwag.

Podkomisja rozpatrzyla te zmiane.

Zmiana nr 2. Czy sg uwagi do tej zmiany? Nie slysze uwag.

Podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 2.

Zmiana nr 3. Czy sg uwagi do zmiany nr 3? Nie slysze uwag.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 3.

Zmiana nr 4. Czy sg uwagi do tej zmiany? Nie stysze uwag.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 4.

Zmiana nr 5. Czy sg uwagi do tej zmiany? Nie stysze uwag.

Czy Biuro Legislacyjne chcialo zabra¢ glos? Do zmiany nr 5. Nie.

RozpatrzyliSmy zmiane nr 5.

Zmiana nr 6. Czy sg uwagi do tej zmiany?

Prosze bardzo, Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:
Dzien dobry. Pani przewodniczaca, bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, mamy taka uwage. W tej zmianie nr 6 dodajemy artykuly od 16a do 16;j,
ktore regulujg kwestie szkolen zaréwno w zakresie MSWiA jak i MON. Pomimo ze te przepisy
dotycza tej samej problematyki i regulujg takie same kwestie, oczywiScie z uwzglednieniem
specyfiki poszczegélnych stuzb, jednak w wielu miejscach réznig sie konstrukeyjnie, szykiem.

My rozmawialy$my z przedstawicielami rzadu w tej sprawie. Przygotowaly§my wczoraj
taki material roboczy, ktory zostal przestany do resortéw i nalezatoby to uporzadkowac.
W zwigzku z tym, wedlug informagji, jakg otrzymaly§émy od strony rzadowej, chyba sg przy-
gotowane jakie$ poprawki w tym zakresie, wiec ewentualnie moze ktorys z postéw zechciatby
je przejaé.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Poprositabym jeszcze strone rzadowg o zabranie glosu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:
Pani przewodniczaca, wysoka podkomisjo, szanowni panstwo, to prawda. Potwierdzam, byly
takie rozmowy, ustalenia. UzgodniliSmy pewne niescistosci, niejasnosci dotyczace pewnych
spraw zwigzanych ze szkoleniami, szczegélnie w obszarze, gdzie odpowiada za to minister
spraw wewnetrznych i administracji, jak réwniez minister obrony narodowej. Mysle, ze te
zmiany zostang zgloszone i wniesione. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, panie ministrze.
Szanowni panstwo, pan posel Piecha chciatby zabra¢ glos. Prosze bardzo.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Chcialbym po prostu dopytaé, pani przewodniczaca, czy zostang zgloszone, czy te usta-
lenia, ktore wylistowalo Biuro Legislacyjne Sejmu, sa przyjete przez rzad, bo to sa dwie
rozne rzeczy. W tym artykule dotyczacym szkolen MSWiA i MON jest sporo réznych przepisow.
One sie roznig. Czy mozemy to ujednolici¢ i w zwigzku z tym glosowacé in gremio, czy nie
zostalo to jeszcze ustalone? Ja rozumiem, ze minister zdrowia jest gospodarzem tej ustawy,
ale musi mie¢ stosowne kwity, méwiac kolokwialnie, czy MON i MSWiA sie zgadzaja. Jezeli
tak, a tutaj jest przedstawiciel rzadu, to pan minister moze wyrazi¢ zgode i to przyjmujemy
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tak jak leci, zgodnie z propozycja wydyskutowang przez nasze Biuro Legislacyjne, albo tez
zostang zgloszone w drugim czytaniu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Czy pan minister chciatby zabrac glos?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Tak. Dziekuje, pani przewodniczaca.
OczywiScie chce, zeby dzisiaj byly przedstawione i przyjete, bo sg przygotowane.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dobrze.
Poczekamy chwilke — dwie minutki technicznej przerwy — aby panstwo mogli otrzymaé
te poprawki. Drukujg sie.
Szanowni panstwo, wracamy do projektu ustawy. Zmiana nr 6. Czy majg panstwo uwagi
do zmiany nr 6?
Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Legislator Anna Jakubik:
Pani przewodniczaca, tak jak juz wczesniej powiedzialam, mamy te watpliwosci i rozumiem,
ze poprawki juz sg przygotowane i podpisane. OtrzymatySmy te poprawki, wiec teraz popro-
simy ewentualnie, zeby pan posel przedstawial te poprawki.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Bardzo prosze, panie poSle. Prosze przedstawic.

Posel Radostaw Lubczyk (PSL-TD):
Pani przewodniczaca, rzeczywiscie mamy te poprawki, ktore tak naprawde ujednolicaja tekst.
Ja je podpisalem. Jest prosba do Biura Legislacyjnego, zeby skorygowalo ten tekst w ustawie.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Czy Biuro Legislacyjne? Prosze bardzo.

Legislator Anna Jakubik:
Nie wiem, pani przewodniczaca, czy kazda z tych poprawek przedstawiac i omawiac — ktérego
artykulu i ustepu, ktérego przepisu dotyczy to doprecyzowanie.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Mysle, ze kazdy z postéw to otrzymat, ale mam pytanie do parlamentarzystow, czy chcea,
zeby przedstawic kazda z tych poprawek.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Powinien to przedstawic pan poset sktadajacy. Nie jesteSmy w stanie w ciggu minuty z tym sie
zapoznaé. Ja wierze w zapewnienia Biura Legislacyjnego, ze dotyczy to takiej, a nie innej
materii. Z calym szacunkiem, wiem tez, ze zostalo to wypracowane w rzgdzie, mimo potez-
nego umystu analityczno-prawnego pana posla, i jest to skonsultowane, i sprawdzone. Skoro
minister jako przedstawiciel rzadu z tym sie zgadza, to ja sadze, ze mozemy glosowac albo
przyjac en bloc.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dobrze, musimy poddac pod glosowanie te poprawki albo przyjacé je bez sprzeciwu. Czy jest
sprzeciw wobec tych poprawek zgloszonych przez pana posta? Nie stysze sprzeciwu.
Podkomisja przyjela te poprawki do zmiany nr 6 w art. 1.
Przechodzimy, szanowni panstwo, do zmiany nr 7. Czy sg uwagi do tej zmiany?
Prosze bardzo, panie po§le.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ja jestem ,paragraflejter”, mowiac po §lasku. W zwigzku z tym mam pytanie do Biura
Legislacyjnego. Czy musimy przyjmowac zmiane nr 6 jako rozpatrzona, i to powinno by¢
w protokole, a potem przejs¢ do zmiany nr 7? Ale mowie to...
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Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Zmiana nr 6 zostala rozpatrzona wraz z poprawkami i przechodzimy do zmiany nr 7.
Dziekuje, panie posle.
Zmiana nr 7. Czy sg jakie§ uwagi do tej zmiany? Prosze bardzo, Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:
Szanowna pani przewodniczaca, tylko taki zabieg czysto legislacyjny. W lit. ¢ potaczymy
polecenie nowelizujace z lit. d. Poniewaz pomiedzy ust. 2 a 3 nie mamy innych, wiec robimy
tak, ze ust. od 2 do 3 otrzymujg brzmienia i w zwigzku z tym skorygujemy kolejnos¢ poszcze-
gblnych zmian w literach.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Ja rozumiem, ze to jest taka techniczna zmiana.

Legislator Anna Jakubik:
Dokladnie tak. To w ramach upowaznienia, ktérego panstwo udzielili.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje bardzo.
Czy sa jeszcze inne uwagi do tej zmiany? Nie slysze uwag.
Stwierdzam, ze podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 7.
Przechodzimy to zmiany nr 8. Czy sg uwagi do zmiany nr 8? Nie stysze uwag.
Stwierdzam, ze podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 8.
Przechodzimy do zmiany nr 9. Czy sg uwagi do zmiany nr 9? Nie slysze uwag.
Stwierdzam, ze podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 9.
Zmiana nr 10. Czy sg uwagi do zmiany nr 10?
Prosze bardzo sie przedstawi¢. Rozumiem, ze strona spoteczna chciataby zabraé glos.
Bardzo prosze.

Ekspert Pracodawcow RP Pawel Langowski:
Dzien dobry. Pawet Langowski, Pracodawcy RP i przewodniczacy Podzespotu ds. Ochrony
Zdrowia w Radzie Dialogu Spolecznego.

W kontekscie zmiany nr 10 i w pewnym sensie zwigzanych z nig pézniejszych zmian
nr 37 i 38, chcialbym zwrdci¢ panstwa uwage na to, ze definiujg tu panstwo szczegélowo
elementy zwigzane ze szpitalnymi oddzialami ratownictwa. Natomiast — na co zwracalem
uwage pani dyrektor, ale tez dyrektorowi Korbinskiemu - szpitalny oddziat ratunkowy nadal
przez dyspozytorow jest traktowany w sposob wymienny z izbg przyjeé, ktéra nie znajduje
tu zarowno szerszej definicji, jak i uwzglednienia chociazby w procesie weryfikacji czasow
oczekiwania zespolow ratownictwa medycznego, poniewaz nie istnieje tam system TOPSOR,
ktory te dane agreguje. W zwigzku z tym, je§li uwzglednimy tylko weryfikacje tych danych
na poziomie szpitalnych oddziatéw ratunkowych, a kilkadziesigt procent wszystkich wyjazdow
jest kierowanych do izb przyjec, to wszelkie te wysitki i préby beda obarczone ryzykiem
btedu i tego, ze nie wychwycimy tych czaséw oczekiwania. A w wiekszoSci przypadki, takze
te medialne ostatnio, ktére budzily tak duze kontrowersje, dotyczyly m.in. oczekiwania
zespolow w izbach przyjec.

Zwracam tez panstwa uwage na to, ze w wyniku zapiséw procedowanej chociazby dzisiaj
ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej, pojawi sie 100 nowych izb przyje¢ w Polsce. Pytanie,
czy system ratownictwa medycznego jest na nie gotowy, bo na te izby bedg takze dyspono-
wane zespoly ratownictwa medycznego. Tyle z mojej strony. Kieruje to pod panstwa rozwage.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje za zabranie glosu.
Czy minister chcialby odniesc sie do tego glosu?
Czy sa jeszcze jakie§ inne uwagi odno$nie do tej zmiany? Bardzo prosze.
Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.

Ona jest do&¢ istotna, panie ministrze. Oczywiscie mamy zdefiniowany SOR i dokladnie
czasy, jakie maja, ale nie mamy nic powiedziane o izbie przyjec, a izba przyjec istnieje
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w wiekszoSci polskich szpitali powiatowych. Tym bardziej, ze regulujemy tylko szpitalne
oddzialy ratunkowe, ktére maja by¢, w przeliczeniu na liczbe mieszkancow. Szpitali jest
chyba troche wiecej. Czy tu jest jakiekolwiek rozwigzanie? Czy te same kryteria czasu ocze-
kiwania na przyjecie beda dotyczyly tego, co dzieje sie na izbie przyjec, i tego, co dzieje sie
na SOR, ktory jest tutaj doktadnie opisany, ma zakresy czynnosci, co ma byc i doktadnie, ile
minut ma sie czekac?

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Czy pan minister zabierze glos? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Pani przewodniczaca, wysoka podkomisjo, oczywiScie traktujemy izbe przyje¢ podobnie jak
szpitalny oddziat ratunkowy. Wszyscy dobrze wiemy o tym, ze zespoly ratownictwa medycz-
nego przyjezdzajg nie tylko do szpitalnego oddzialu ratunkowego, ale takze do izb przyjec,
bo w wielu szpitalach, szczegblnie w szpitalach powiatowych, takie funkcjonuja i takze wypet-
niajg zadania z zakresu ratownictwa medycznego.

O szczegolowg odpowiedZ poprosze panig dyrektor Agnieszke Tuderek-Kulete z Depar-
tamentu Bezpieczenstwa Ministerstwa Zdrowia.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Bardzo prosze, pani dyrektor.

Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa Ministerstwa Zdrowia Agnieszka Tuderek-Kuleta:

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, jezeli chodzi o kwestie czasu wskazanego w ustawie,
ktory proponujemy, jezeli chodzi o przyjecie pacjenta, to — tak jak panstwo widzicie w pkt 37 —
dotyczy to nie tylko szpitalnych oddzialow ratunkowych, ale tez izb przyjec. Czyli ten czas
bedzie zarejestrowany nie tylko w przypadku, kiedy zespo6t zawiezie pacjenta do szpitalnego
oddzialu ratunkowego, ale tez do izby przyjec, i ten czas bedzie zarejestrowany w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Jezeli chodzi natomiast o szpitalne oddzialy ratunkowe, to sg to jednostki systemu i one
sg wskazane w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Natomiast izby przyjeé tez
sg wskazane w wojewodzkich planach dziatania systemu w przypadku jednostek wyspecjalizo-
wanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego.
Mamy wiec sytuacje taka, ze pacjenci sg transportowani nie tylko do szpitalnych oddzialow
ratunkowych, ale takze do tych jednostek, ktore majg izby przyjec. Ten przepis, ktory proponu-
jemy w art. 45a, czyli w pkt 37, dotyczy zarowno transportu pacjenta do szpitalnego oddziatu
ratunkowego, jak i czasu, ktéry bedzie mierzony, jezeli chodzi o izbe przyjec. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje, pani dyrektor.
Czy kto$§ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos w tym punkcie? Czy sa jeszcze jakies

uwagi do zmiany nr 10? Nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 10.
Przechodzimy do zmiany nr 11. Czy sg uwagi do zmiany nr 11? Nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 11.
Przechodzimy do zmiany nr 12. Czy sg uwagi do zmiany nr 12? Nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 12.
Zmiana nr 13. Czy sg uwagi do zmiany nr 13? Nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 13.
Przechodzimy do zmiany nr 14. Czy sg uwagi do zmiany nr 14? Nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 14.
Przechodzimy do zmiany nr 15. Czy sg uwagi zmiany nr 15? Nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 15.
Przechodzimy do zmiany nr 16. Czy sg uwagi do zmiany nr 16? Nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 16.
Przechodzimy do zmiany nr 17. Czy sg uwagi do zmiany nr 17? Nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 17.
Przechodzimy do zmiany nr 18. Czy sg uwagi do zmiany nr 187 Nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 18.
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Przechodzimy do zmiany nr 19. Czy sg uwagi do zmiany nr 19?
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje.

Trudno to uznaé za uwage, jednak wymaga wyjasnienia. W ust. 1 art. 24f pojawia sie
okres przechowywania, czyli archiwizacji danych, 20 lat, a z tego, co pamietam z ustawy, dzi$
sg 3 lata. Z czego wynika to 20 lat? To jest pytanie dos¢ wazne. Czy ulegaja przedawnieniu,
czy dotyczy dokumentacji medycznej? Rozne sg systemy archiwaliéw w Polsce. Na jakiej
podstawie przechowywanie tych danych dotyczacych IgcznoSci, zarzadzania itd. okreslono
na 20 lat, a nie, jak dotychczas, na 3 lata?

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Czy ministerstwo odpowie? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Pani przewodniczaca, wysoka podkomisjo, jest to w uzasadnieniu opisane. Sg to dane prze-
chowywane przez 20 lat - jak wszystkie dane medyczne. Z tego tytutu jest 20 lat. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Czy panstwo maja jeszcze jakie§ pytania do tej zmiany?
Pan posel jeszcze. Bardzo prosze.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Jednak to wymaga pewnego dookreslenia. To nie sg dane medyczne. To sg nagrania
réznego rodzaju rozmow, w tym przeciez rozmowy techniczne niedotyczace stanu zdrowia,
bo to inna rzecz. Rozumiem, ze tak postanowiliScie. Natomiast kazda agregacja tego typu
danych wymaga odpowiedniego magazynowania i pieniedzy. To wymaga kosztow, pojemnoSci
systemow roznego rodzaju, noSnikow.

Ja nie wiem, co za 20 lat bedzie no$nikiem. Plyta kompaktowa, z tego, co widze, powoli
przestaje istnie¢, wiec nie wiem, co bedzie za 20 lat. Jezeli pan minister wie, to prosze jednak
moja skromng osobe i te ciemnos¢ rozjasnic.

Przewodniczgca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Czy pan minister chcialby jeszcze zabraé glos? Prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Pani przewodniczaca, sprobuje, chociaz zeby przewidzie¢ to, co bedzie za 20 lat, to trzeba
by¢ niesamowitym wizjonerem. Dobrze pamietam te czasy, kiedy byly jeszcze takie twarde
i miekkie dyskietki do komputerow. Natomiast tu najbardziej nas dotyczy sprawa zwigzana
z tym, ze oprocz tego — tak jak slusznie pan posel zauwazyt — ze sg tam sprawy techniczne,
to jednak najwieksza cze§¢ tej dokumentacji to sg sprawy stricte medyczne, typowo medyczne.
Stad tez nasza taka propozycja. Natomiast — patrzac na rozwijajace sie mozliwosci archiwi-
zacji cyfrowej — mysle, ze wlasnie za 20 lat to nie bedzie w ogéle zaden problem. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, panie ministrze.
Szanowni panstwo, czy sg jeszcze jakie§ uwagi do zmiany nr 19? Nie stysze uwag.
RozpatrzyliSmy zmiane nr 19.
Przechodzimy do zmiany nr 20. Czy kto§ z panstwa chcialby zabra¢ glos, jezeli chodzi
o zmiane nr 207 Nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 20.
Przechodzimy do zmiany nr 21. Czy ktos z panstwa chcialby zabrac glos? Nie stysze uwag.
RozpatrzyliSmy zmiane nr 21.
Przechodzimy do zmiany nr 22. Czy sg uwagi do zmiany nr 22. Nie stysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 22.
Przechodzimy do zmiany nr 23.
Bardzo prosze, panie posle.
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Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Tu mamy poprawke zgloszong oczywiscie przez Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwosc.
Dotyczy zmiany nr 23. W naglowku macie panstwo lit. a, a powinna by¢ lit. b. Sam sie nad
tym glowilem. Chodzi o dyspozytoréw centréw medycznych i mozliwosci stosowania innego
systemu rownowaznego czasu pracy — przediuzy¢ do 24 godzin.

Wiem, ze sprawa jest dyskusyjna. Cze$é roznego rodzaju jednostek w systemie tak dziala,
ze 24 godziny mozna by¢ na dyzurze, a potem mie¢ wiecej wolnego. Analogicznie beda tutaj
poprawki druga i trzecia, ktore dopuszczajg to rowniez dla czlonkéw zespotu ratownictwa
medycznego, zeby ten rownowazny czas pracy, obliczony potem z Kodeksu pracy w okre-
Slonym systemie rozliczeniowym, réwniez wydtuzy¢ do 24 godzin.

Nie dotyczy to oczywiscie kierowcow, bo tu sg catkiem inne parametry. Nie bedzie to doty-
czy¢ rowniez motocyklowych jednostek ratowniczych, bo tam jest albo jedna, albo nawet
dwie osoby, jedna z nich jest kierowca i nie powinna by¢ na dyzurze dluzej niz wynika
z innych przepisé6w. Niemniej jednak oczywiScie ci kierowcy rowniez zglaszajg uwagi.
Pokazujemy, jaka jest praktyka pracy w ratownictwie medycznym — ze czasami jest jeden
wyjazd na 12 godzin. To tez sie zdarza, aczkolwiek wyjatkowo rzadko. ProsilibySmy o rozwa-
zenie przez podkomisje tego zespotu trzech poprawek. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, panie posle.
Czy pan minister mogltby zabrac glos w zakresie zgloszonych poprawek?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, nasze stanowisko do zgtoszonych trzech poprawek
jest negatywne. Samo dopuszczenie do przedluzenia dobowego wymiaru czasu pracy
do 24 godzin rozumiemy, natomiast obowiazuje zawsze pewien okres rozliczeniowy. Biorac
wiec pod uwage ustawe o dzialalnoSci leczniczej, jest to okres rozliczeniowy trzymiesieczny,
a w niektorych przypadkach nawet czteromiesieczny. Natomiast wydluzenie czasu pracy
kierowcy do 24 godzin...

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
WylaczyliSmy kierowcow. Sadze, ze trzeba przegltosowaé. Rozumiemy te argumentacje...

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Ja rozumiem, ale w poprawce, rozumiem, ze beda dopuszczeni. Kierowcy nie mogg pracowac
24 godziny. Tak wiec stanowisko jest negatywne.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dobrze.
Widze, ze strona spoleczna jeszcze chciala zabraé glos. Bardzo prosze, pan dyrektor
Yukasz Pach.

Dyrektor Wojewoédzkiego Pogotowia Ratunkowego w Kielcach Lukasz Pach:
Tutaj jeszcze, w tym pkt 24, jezeli chodzi o...

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Panie dyrektorze, jesteSmy przy zmianie nr 23.

Dyrektor WPR w Kielcach Lukasz Pach:
Dobrze, czyli przeskoczylto mi.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Czyli rozumiem, ze do zmiany nr 23 pan nie chcial zabraé glosu.

Dyrektor WPR w Kielcach Lukasz Pach:
Nie.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Szanowni panstwo, glosujemy.
Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.
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Legislator Anna Jakubik:
Jeszcze pytanie do pana posta przedstawiajacego te poprawki. Czy poddajemy pod glosowanie
wszystkie trzy 1gcznie, czy kazdg oddzielnie?

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Proponuje, jezeli oczywiscie Biuro Legislacyjne uzna to za mozliwe, poddanie pod gloso-
wanie wszystkich trzech poprawek, bo one dotycza tej samej sekwencji zdarzen i wymiaru
prawnofinansowego.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Tak, ale czy jednocze$nie, panie posle, czy kazda osobno.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):
Jednoczeénie. Dotycza tego samego problemu.

Legislator Anna Jakubik:
Mozemy lacznie, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dobrze, to bardzo prosze o przygotowanie tego glosowania. Kto z panstwa jest za przyjeciem
tych poprawek? Kto jest przeciw? Kto sie¢ wstrzymat?
Glosowato 8 cztonkéw podkomisji. Za — 3, przeciw — 5, nikt sie nie wstrzymat.
Podkomisja odrzucita poprawki.
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jezeli to mozliwe na tym etapie, chcielibySmy to zglosi¢ jako wniosek mniejszoSci.
Nie ma mozliwosci? To zglosimy na posiedzeniu Komisji.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Panie poéle, niestety nie ma takiej mozliwosci na posiedzeniu podkomis;ji.
Szanowni panstwo, przechodzimy do zmiany nr 24. Czy sa jakie$ zmiany? Czy jest
jaki§ glos?
Pan dyrektor, bardzo prosze.

Dyrektor WPR w Kielcach Lukasz Pach:
Szanowna pani przewodniczaca, odno$nie do tej lit. b, jezeli chodzi o doéwiadczenie.
Pani psycholog, ktora pracuje wtasnie w Wojew6dzkim Pogotowiu Ratunkowym w Kato-
wicach, zwrocila uwage na to, ze mozna by jeszcze dopisac ,,w jednostkach Panstwowego
Ratownictwa Medycznego”, jezeli chodzi o to do§wiadczenie w pracy zawodowej psychologa.
U nas wla$nie taka pani psycholog juz od ponad roku pracuje. Zeby po ,,posiada co najmniej
dwuletnie do§wiadczenie zawodowe w: b) pracy Policji, wojsku lub Panstwowej Strazy Pozarnej
na stanowisku psychologa” dodaé ,,w jednostkach PRM”.
Tak, pracuje i to bardzo duzo, panie posle.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Panie ministrze, prosze o odniesienie sie do tej sugestii.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja uwazam, ze jest to zawarte w tej lit. a — doswiad-
czenie zawodowe w interwencji kryzysowej lub pracy polegajacej na udzielaniu wsparcia
osobom wykonujacym zaw6d medyczny. Tak wiec nie ma potrzeby dopisywania.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Czy jeszcze kto$ z panstwa chee zabrac glos w odniesieniu do tej zmiany? Nie widze zgloszen.
Stwierdzam, ze podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 24.
Przechodzimy do zmiany nr 25. Czy kto$ z panstwa chce zabrac glos? Czy sg jakie$§ uwagi?
Nie stysze uwag.
Stwierdzam, ze podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 25.
Przechodzimy do zmiany nr 26. Czy ktoS z panstwa chce zabra¢ glos? Czy sa jakie$s uwagi
do zmiany nr 26? Nie slysze uwag.
Stwierdzam, ze podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 26.
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Przechodzimy do zmiany nr 27. Czy kto§ z panstwa chce zabra¢ glos? Nie widze zgloszen.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 27.

Zmiany nr 28. Czy sa jakie§ uwagi? Czy ktos chce zabraé glos? Nie widze zgloszen.

RozpatrzyliSmy zmiane nr 28.

Przechodzimy do zmiany nr 29. Czy kto$ z panstwa chce zabrac glos? Nie widze zgloszen.

RozpatrzyliSmy zmiane nr 29.

Przechodzimy do zmiany nr 30. Czy w zakresie tej zmiany kto§ chcialby zabra¢ glos?
Nie widze zgloszen.

RozpatrzyliSmy zmiane nr 30.

Przechodzimy do zmiany nr 31. Czy kto$ z panstwa chce zabra¢ glos? Jakie§ uwagi?
Nie widze zgloszen.

Rozpatrzyliémy zmiane nr 31.

Przechodzimy do zmiany nr 32. Czy kto$ z panstwa chce zabra¢ glos?

Bardzo prosze, panie posle.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pewnie wczoraj czy przedwczoraj nie bylo czasu na posiedzeniu Komisji, zeby ten
temat podnosic. Jest to pytanie oczywiScie do ministerstwa. Pytanie ogéle. Ta sprawa ratow-
nikéw na motocyklach jest przynajmniej trzydziestoletnia. Sam kupowalem, przy pomocy
miasta, czyli obdarowalo mnie miasto takim motocyklem za grube tysiace ztotych — w Rybniku
w latach 90. Ten motocykl chyba stoi do dzi$ jako eksponat. Nigdy nie byt eksploatowany,
bo nie bylo oprzyrzadowania prawnego.

Rozejrzatem sie troche, jak to wyglada w Europie, bo ten postulat jest zglaszany
od wielu lat, ze motocykl szybciej dotrze, by udzieli¢ pomocy itd. Ja jestem lekarzem jeszcze
starego pogotowia ratunkowego i nie bardzo wiem, jak ta jedna osoba ze wszystkim moze
sobie poradzi¢ w tym zdarzeniu, w tym tumulcie. Jest wylaczona z wielu roznych rzeczy
czy dziala czasowo.

Jak ona bedzie przypisana do systemu? To jest zasadnicze pytanie. Ten motocykl moze kupic
na przyklad jaki§ powiat, ktory jest powiatem czy najwiekszym miastem, ma 10 tys. mieszkancow
i tam kork6w nie ma. MySle wiec, ze kazdy normalny ambulans wyposazony w odpowiedni sprzet
tam dotrze. On musi byt optacony, musi by¢ wyjasniona kwestia dyzuru, kiedy jest dostepny.

W Niemczech sg takie motocykle, bardzo drogie. Jeden taki motocykl kosztuje 250-300 tys.
I kto go obstuguje? Woluntariusze. Stu wolontariuszy. To jest mniej wiecej odpowiedz odnoénie
do tej dyskusji, bo ja nie bede zgtaszal zadnych poprawek. Jak ten system w wyobrazeniu
Ministerstwa Zdrowia ma wygladac¢ w Polsce? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Pani przewodniczaca, wysoka podkomisjo, powiem, ze takie motocyklowe jednostki ratow-
nicze juz w tej chwili mamy, bo jest zarejestrowanych 13 takich jednostek. One sg troche
inaczej zakontraktowane niz zespoly kotowe, te dwu- i trzyosobowe. Jest to tez w umowach
z Narodowym Funduszem Zdrowia, natomiast chcieliémy to wiasnie uregulowac.

Gdzie te motocykle beda jezdzic i dlaczego sg potrzebne? Pierwsza sprawa wigze sie
oczywiscie z duzymi miastami i z korkami, gdzie, sami dobrze wiemy, motocyklem da sie
bardzo sprawnie, szybko przyjechaé¢ chociazby do jakiegos$ zdarzenia drogowego i pomocy
udzieli¢ szybciej.

Drugi temat to sprawy zwigzane z terenami bardziej gorskimi czy, ogblnie, takimi, gdzie
jest trudno dojechac na czterech kotach. Na motocyklu mozna dojechac szybciej, sprawniej
i ratowanie zycia — bo nie chodzi o samo zdrowie, tylko ratowanie zycia — moze sie udac.
Po prostu skroci to czas oczekiwania.

Planowane jest takze, by tych jednostek motocyklowych nie byla ogromna liczba.
Na wstepie planujemy 35. Juz teraz jest bardzo duzo zapytan, bo bardzo duzo dysponentow
chcialoby u siebie wlasnie takie jednostki motocyklowe wprowadzi¢. Natomiast nasz plan
jest taki, by jeden motocykl przypadat na 400 tys. mieszkancow, a czas stacjonowania tych
motocykli — od 1 maja do 30 wrzesnia, czyli w sezonie bardziej letnim.
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Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, panie ministrze.
Czy ktos$ jeszcze chcialby zabra¢ glos? Strona spoleczna, rozumiem. Dobrze.
To pan dyrektor Klaudiusz Nadolny.

Dyrektor SP ZOZ Rejonowego Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu Klaudiusz Nadolny:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, chcialbym sie odnie$¢ do tych motocykKli,
poniewaz u mnie, w Rejonowym Pogotowiu Ratunkowym w Sosnowcu, taki moto-
cykl funkcjonuje. W zesztym sezonie jezdzil od 1 kwietnia do konca wrzesnia codziennie.
Zrealizowal 430 interwencji, 42 razy byl pierwszy na miejscu zdarzenia przy naglym zatrzy-
maniu krazenia w miejscu publicznym.

Odnoénie do zasady, w mojej ocenie, to jest to miejsce, do ktérego powinien byc¢ dyspono-
wany, ale oczywiScie poza dysponowaniem motocykla ratunkowego jest dysponowany zawsze
zesp6l ratownictwa albo naziemny, albo lotniczy. Chodzi wylacznie o kwestie czasu dojazdu
i jak najszybszego udzielenia fachowej pomocy. W przypadku, kiedy to bedzie jednostka
systemu, beda to medyczne czynnoSci ratunkowe.

W wojewoddztwie §laskim takich motocykli jest wiecej. Sg jeszcze dwa takie motocykle
w wojewodzkim pogotowiu w Katowicach, a w tym sezonie tych motocykli bedzie cztery.
Patrzac pod katem zasadnoSci i dzialania systemu, to jest to wielki plus. W szczeg6l-
nosci oczywiscie sprawdza sie w duzych miastach, gdzie czasy dojazdéw zespolow ratow-
nictwa medycznego przy korkach, nawet 2, 3 km, sg dlugie. Motocyklem na pewno mozna
dotrzec szybciej. Tak wiec to sprawdza sie juz dzisiaj nie tylko w Europie, ale rowniez u nas,
w Polsce, w systemie, w kilkunastu miejscach, tak jak tutaj tez pan minister wspomniat
przed chwila. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, panie dyrektorze. Czy ktoS jeszcze chciatby zabrac glos?
Pan dyrektor Liukasz Pach. Prosze bardzo.

Dyrektor WPR w Kielcach Lukasz Pach:
Panie posle, jezeli moge panu odpowiedzie¢ na to pytanie, kolega juz wspomniatl, ze w woje-
wodzkim pogotowiu juz od dwdch lat jezdzg motocykle, ratujg ludzkie zycie. Taka statystyka...

Ratownicy, tak. Ale to zesp6! motocyklowy. Tak to nazywamy. Na 400 wyjazdow, 200 byto
bez potrzeby uzycia zespotu kotowego. Czyli ratownik medyczny, ktory przyjechal na miejsce
zdarzenia, sam zabezpieczy! pacjenta. Jest to jednostka wspomagajgca system Panstwowego
Ratownictwa Medycznego i jest finansowana z zasob6w dysponenta.

W przypadku Slaska sprawdza sie to. Takie jest tez oczekiwanie srodowiska. Prosze popa-
trze¢ na aglomeracje Gliwic, Katowic. Tam, gdzie jest bardzo gesto zakorkowana aglomeracja,
szczegoblnie w godzinach szczytu, on naprawde szybciej dociera.

Kolega wspomnial o0 NZK. My ostatnio z Katowic do Jaworzna dotarliSmy szybciej niz
zespol kolowy i uratowaliémy zadtawione dziecko. To znaczy, nasz ratownik na motoambu-
lansie, bo to jest ratownik medyczny ze wszystkimi uprawnieniami. Taki sam ratownik, jaki
jest w karetce. A jezeli chodzi o wyposazenie motocykla, to nie ma tylko noszy. Cala reszta
sprzetu i osprzetu, ktory jest na motoambulansie, jest taka sama jak w systemowej karetce
P ratownictwa medycznego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, panie dyrektorze. Pani poset Wicha, bardzo prosze.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Powstala teraz u mnie pewna watpliwos¢, czy dobrze
zrozumialam poprzedniego pana — ze jednocze$nie jedzie motocykl i karetka pogotowia.
Dalszg czes¢ wypowiedzi uzalezniam od odpowiedzi pana dyrektora.

Dyrektor SP ZOZ RPR w Sosnowcu Klaudiusz Nadolny:
Tak, oczywiscie. Wezwanie przyjmuje dyspozytor medyczny i dyspozytor na podstawie
wywiadu decyduje, kto ma przyjecha¢. Co do zasady motocykl jest do miejsc publicznych.
OczywiScie moze interweniowac tez na czwartym pietrze w mieszkaniu, nie ma problemu,
ale co do zasady — w miejscu publicznym.
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Natomiast chodzi o czas dojazdu. Dyspozytor medyczny po wyslaniu motocykla najcze-
§$ciej jednocze$nie wysyla zesp6t ratownictwa medycznego. Ta sama zasada jak dzisiaj
bedzie obowiazywac odnos$nie do zespoléw ratownictwa medycznego naziemnych i lotni-
czych zespoléw ratownictwa medycznego. Czasem lotniczy zesp6l ratownictwa medycznego
dysponowany jest razem z zespolem ratownictwa albo tylko sam, w zalezno$ci od decyzji.
Te decyzje podejmuje i bedzie podejmowac wylacznie dyspozytor medyczny.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za to uSci§lenie, bo ja na podstawie tego, co przeczytatam, jakos tak sobie
wyobrazilam, ze najpierw jedzie motocykl i tam ratownik ocenia, czy potrzebny jest ambulans,
czy po prostu on zaopatrzy sam i nie ma potrzeby. Jesliby tak mialoby by¢, to by skutecznie
wydluzylo czekanie pacjenta w nie wiadomo jakim stanie na karetke, ale jesli jest tak, jak
pan ttumaczy, to jak najbardzie;j.

Dyrektor SP ZOZ RPR w Sosnowcu Klaudiusz Nadolny:
Analogicznie jak dzisiaj sg lotnicze zespoly ratownictwa i zespoly ratownictwa naziemne,
tak samo - zresztg to dzieje sie dzisiaj — motocykl i zesp6t ratownictwa medycznego.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Ja wiem skadinad, ze sg tez prywatne motocykle. To znaczy, sg osoby, ktore maja takie
ustugi prywatne.
Tak, wlaénie, fundacje. To tez od bardzo dawna dziata. Oni obstawiajg rézne wydarzenia
masowe typu koncerty i tam to tez sie sprawdza.

Dyrektor SP ZOZ RPR w Sosnowcu Klaudiusz Nadolny:
Zgadza sie. Natomiast tutaj méwimy wylacznie o dzialaniu systemu Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego, a nie o innej dzialalnosci, gdzie te motocykle tez sa. W systemie PRM
wylacznie dyspozytor medyczny podejmuje decyzje i tylko on bedzie mogl podac decyzje
o dysponowaniu kogo i do czego.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
I rozumiem, ze krew tez woza, bo widzialam takie...

Dyrektor SP ZOZ RPR w Sosnowcu Klaudiusz Nadolny:
Nie. System Panstwowego Ratownictwa Medycznego nie ma w swoich zadaniach trans-
portu krwi.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
To znaczy, ze kto§ to robil nielegalnie, bo ja na przyktad widzialam takie motocykle.
Tak, prywatne firmy. Dobrze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Rozumiem, pani posel, ze wszystkie watpliwosci zostaty rozwiane. Czy kto$ z panstwa
ma jeszcze jakie$ uwagi odnosnie do zmiany nr 32? Nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzylta zmiane nr 32.
Przechodzimy do zmiany nr 33. Czy kto$ z panstwa chcialby zabrac¢ glos? Czy ktos
z cztonk6w podkomis;ji? Nie widze zgloszen.
Strona spoleczna sie zglasza. Bardzo prosze o przedstawienie sie i zabranie glosu.

Ekspert Pracodawcow RP Pawel Langowski:
Jeszcze raz Pawel Langowski, Pracodawcy RP i Podzesp6t ds. Ochrony Zdrowia Rady
Dialogu Spotecznego. W pkt 33 wprowadzamy nowa definicje zespotu trzyosobowego, nato-
miast ja chce zwrdcic panstwa uwage na jedng rzecz. To jest na fakt, ze do tej pory nie docze-
kali$my sie zadnej formalnej metodyki, w jakich sytuacjach powinny by¢ wysylane zespoty
S, zespoly P, a tym bardziej zespoly P dwuosobowe lub trzyosobowe.

W zwigzku z tym, w kontekscie rownego dostepu pacjentow do $wiadezen, wylgcznie
wiedza, osad i dobra wola dyspozytora bedzie decydowala o tym, czy do naglego zatrzymania
krazenia zostanie zadysponowany zesp6l S czy zespot P dwuosobowy czy trzyosobowy. I tez nie
jest tajemnica, ze kolejno$c wysylania tych zespotow najczesciej jest podyktowana kolejnosScig
wyjazdow karetek, a niekoniecznie tym, do ktérych przypadkow powinny te zespoly jezdzic.
Mysle, ze to jest zadanie karkotomne, zeby wyodrebnic jasny katalog kryteriow klinicznych,
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do ktorych powinny jezdzic zespoly S, ale mysle, ze jest co najmniej kilka stanéw, do ktorych
nie powinny jezdzic zespoly P.

Uwazam tez, ze nie jest fair w stosunku do pacjentéw, by zespoty dwu lub trzyosobowe
byly wysylane w sposob losowy, w zaleznoéci do tego, jaka decyzje podejmie dyspozytor albo
ktoéry zespotl jest dostepny, ale tego nie regulujemy w zaden sposob, wprowadzajac te zapisy.
W zwiagzku z tym bedzie to powodowalo nieréwny dostep pacjenta do §wiadczen. Mysle,
ze pacjent bedzie sie zastanawial nad tym, czy akurat do jego zatrzymania krazenia przyje-
dzie zespot dwu czy trzyosobowy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje.
Jeszcze zglaszal sie pan. Bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.

Pierwszy wiceprezes zarzadu krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Ratowni-
kow Medycznych Jacek Cygan:

Szanowni panstwo, dzien dobry. Jacek Cygan, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Ratow-
nikéw Medycznych.

Szanowni panstwo, odno$nie do zaproponowanej zmiany i zespotéw dwu-, trzyosobowych.
My juz od dluzszego czasu wnosimy o to, aby te zespoly podstawowe nie byly podzielone
na zespoly dwu- i trzyosobowe. Ustawa, ktéra obowigzujgca nas nadal, czyli z 2006 r.,
moéwi o tym, ze w sklad zespolu majg wej$¢ minimum dwie osoby medyczne. Minimum.
Niestety od bardzo wielu lat jest tendencja taka, ze te zespoly wlasnie staly sie zespo-
tami dwuosobowymi. To doprowadzito do eliminacji z systemu pielegniarek systemu,
kobiet ratowniczek medycznych. Dlaczego? Niestety doprowadzily do tego normy BHP
moéwigce o noszeniu i przenoszeniu ciezarow. Dlatego tez jest taka tendencja do tworzenia
zespolow dwuosobowych.

Tendencja do tworzenia zespoléw dwuosobowych wynika tez z czysto ekonomicz-
nych kwestii — po prostu zesp6l dwuosobowy jest tanszy. Na kanwie ostatnich wydarzen,
czyli niestety tych tragicznych, postulowaliSmy i dalej postulujemy, aby to jednak byly
zespoly trzyosobowe. Dlaczego? Dlatego, ze po pierwsze, bezpieczenstwo jest wieksze w zespo-
tach trzyosobowych. To jest pierwsza rzecz i priorytet.

A druga rzecz - to, co juz tutaj méj przedméwca powiedzial — nie bedzie w tym momencie
problemu z podzialem na P dwuosobowe, wy§lemy P trzyosobowe. Nie bedzie po prostu
tego problemu. Jezeli wszystkie karetki bedg karetkami jednolitymi i beda to zespoty P,
na przyklad trzyosobowe, o co wnosimy, to w tym momencie nie bedzie tego problemu.
Nie bedzie problemu dla dyspozytora z wystaniem tego zespotu. On po prostu bedzie miat
karetke Si karetke P. Nie bedzie rozdzialu na P dwuosobowe, nie bedzie rozdzialu na P trzy-
osobowe, poniewaz wszystkie karetki bedg takiego samego standardu. Taki jest nasz wniosek.
To juz od dluzszego czasu postulujemy.

Jeszcze raz podkresle, myS§limy, na kanwie ostatnich wydarzen, ze zwiekszenie tej liczby
do trzech os6b, ktéra dawniej istniata... Sam jestem przykladem tego. Jezdzitem w karetce
podstawowej trzyosobowej, ale ze wzgledéow ekonomicznych, niestety, przerodzila sie ona
w karetke dwuosobowa. Pracuje wiec w zespole dwuosobowym, bo jestem do tego zmuszony.
Jednak pamietam czasy zespolow trzyosobowych, gdzie wspélpraca i §wiadczenie ustug przez
moj zespol byto o wiele lepsze, bardziej rzetelne, poniewaz zespot trzyosobowy to jednak
zawsze jest dodatkowa para rgk do wykonywania czynnosci ratunkowych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje.
Czy pan minister chcialby sie ustosunkowac?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

14

Pani przewodniczaca, wysoka podkomisjo, trudno tu dyskutowaé, bo rozmawiamy na ten temat
juz od co najmniej roku ze $rodowiskiem. Stad zapisy z podziatem na zespoly dwu i trzyoso-
bowe, bo w pewnym sensie robimy co§, co od czasu COVID zaczelo sie dzia¢, co sie wydarzylo.
Te zespoly trzyosobowe specjalistyczne z lekarzem nie byly obsadzane lekarzami. Docho-
dzil wtedy trzeci cztonek zespotu ratownictwa, ktory byt ratownikiem. NFZ wyrazat zgode
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i kontraktowat takie rozwigzanie. Dlatego tez chcieliémy, by tych wlasnie zespolow trzyoso-
bowych byto jak najwiece;.

Chce przypomnieé jedng z ostatnich nowelizacji ustawy, ktora wrecz wskazata, ze ma by¢
jedna karetka S na 10 rozpoczetych karetek. Czyli w zasadzie zespoly trzyosobowe u niekto-
rych dysponentéw byly tylko w 10 procentach.

Chcemy, by ta praca byla bezpieczniejsza dla ratownikow, zeby te zespoly trzyoso-
bowe ratownikéw zaczely funkcjonowac¢ normalnie, wilasnie ustawowo, i zeby to bylo
tez finansowane. W pierwszym projekcie ustawy do konsultacji zawarliSmy zapis sztywny,
ze byly to 3 zespoly na 10 rozpoczetych, niemniej jednak, wiasnie po uwagach wniesionych
przez dysponentow zespoléow ratownictwa medycznego, jak rowniez wojewodow, ten zapis
na sztywno nie powstal. Argumentacja tego byta nawet nie finansowa. Argumentacja byla
kadrowa, ze nie w kazdym wojewodztwie da sie to zapewnié. Jednak, patrzac na to, ze ratow-
nictwo medyczne cieszy sie jako kierunek studiéw popularnoscia, licze, ze powoli bedziemy
szli w te strone, zeby tych zespolow bylo jeszcze wiecej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje.
Pan posel Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Jezeli moge dwa zdania. Panie ministrze, jest mniej ratownikow, bo zaczely sie tworzy¢
zespoly dwuosobowe i przestali sie ksztalci¢ w tym kierunku. Wydaje sie absolutnie, ze ma pan
racje — méwie o panu. Jezdzitem w pogotowiu, w zespolach ratownictwa medycznego.
Jedziemy i bardzo czesto nie wiemy, do czego jedziemy, albo jedziemy i przyjezdzamy
do czego§ zupelnie innego. Nawet ten dysponent jest w bardzo trudnej sytuacji, zeby
na podstawie rozmowy telefonicznej byl w stanie wydac dobra decyzje i zadysponowac zesp6t
dwu- i trzyosobowy.

Ten, kto jezdzit w zespotach ratownictwa, wie, jak duza jest réznica miedzy jakoScig
udzielonej porady przy zesp6l dwuosobowy i trzyosobowy. Jezeli dojedzie zesp6t dwuosobowy
do pacjenta z zatrzymaniem krazenia, podejmie akcje reanimacyjna, to powiedzcie mi panstwo,
jak ma tego pacjenta przetransportowac do karetki, przenie§é. To jest po prostu niemozliwe.
Oczywiscie, jezeli dzisiaj jeszcze do tego dochodzi argument bardzo wazny, czyli bezpieczen-
stwa zespoléw ratownictwa medycznego, to wydaje sie, ze powinniSmy jak najszybciej dazyé
do tego, zeby gléwnie byly zespoly trzyosobowe, bo one naprawde daja mozliwo$¢ profesjo-
nalnej i jak najlepszej pomocy tym pacjentom, do ktérych przyjezdzaja. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Bardzo prosze, pan posel Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, w tej dyskusji chcialbym zwrdci¢ uwage jeszcze
na sklad tych zespoléw i na to, kogo do tych zespotéw kwalifikujemy czy zaliczamy. Dzisiaj
bardzo czestg praktyka jest to, ze jesli kierowca ma uprawnienia ratownicze, jest wliczany
do zespotu i jest tg druga osoba. Czyli jest nie tylko kierowca karetki, ale jeszcze ma wyko-
nywac z drugim ratownikiem czynnosci. To juz w ogole jest dla nas patologiczne.

My od razu zapowiadamy dzisiaj — mysle, ze to mogtaby tez by¢ poprawka miedzyklu-
bowa — zeby zmienié przepisy prawa w nastepujacy sposob, ze zespot sklada sie z trzech osob,
z czego minimum dwie posiadajg uprawnienia ratownika, bo sa pielegniarka systemowa lub
lekarzem systemu. To znaczy, ze kierowca wtedy jest po prostu wylgczany. Jest ta osoba,
ktora nie musi mie¢ uprawnien ratowniczych.

Jednak w zespole powinny by¢ trzy osoby, co bylo powiedziane, bo wyobrazam sobie
nawet siebie, a nie jestem kruszynka. Jesliby taki dwuosobowy zesp6t mial mnie zabez-
pieczy¢, to nie wyobrazam sobie, zeby kierowca... A tym samym trzeba zostawié¢ karetke
gdzie§ na dole, poniewaz kierowca musi lecie¢ z drugim ratownikiem wykona¢ czynnosci.
Trzeba wiec zostawic¢ karetke samotnie, a rézne sg sytuacje. Wtedy tez mamy te sytuacje
niebezpieczne dla ratownikow, ktore mogg wytworzy¢ sie w miedzyczasie. W zwigzku
z tym my uwazamy, ze jednak zespoly powinny by¢ trzyosobowe, ale minimum dwie osoby
z uprawnieniami. Czyli kierowca mogtby by¢ tylko ta osobg do pomocy, ewentualnie przy
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czynnosciach technicznych, ale gdyby jednak miat tez uprawnienia ratownika, to bytby
tym trzecim, ktory tez ma uprawnienia. Zawsze w karetce, wedlug nas, powinny by¢ trzy
osoby fizyczne. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje.
Pan poset Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

My przygotujemy stosowng poprawke do tej lit. a. Bedzie zespot podstawowy i skreglenie lit. a.
Zanim to zrobimy... OczywiScie nie zrobimy tego ad hoc, bo nie mamy uzasadnienia kosztow,
ktorego pan marszalek, tez ,,paragraflejter”, tak ostatnio wymaga, bo to pociagnie jakies§ koszty.
Chcieliby$my wiec prosi¢ ministerstwo o informacje.

Po pierwsze, jakie to bedzie generowalo koszty. Po drugie, czy mamy takie zasoby kadrowe.
7 tego moze wynika¢ bowiem prosta sprawa, ze poprawka moze w przepisach koncowych
zaistnie¢ na przyklad za dwa lata czy za rok, bo wtedy mozemy sie do tego przygotowac
w okresie przejSciowym dotyczacym tego artykutu. Natomiast kazdy z nas, kto jest medykiem,
ma doSwiadczenie, wie, ze zespol dwuosobowy w zasadzie moze transportowac pacjenta,
natomiast udzielanie skutecznej pomocy to jest bardzo trudna rzecz. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, panie posle.
Czy jeszcze jakie§ uwagi?
Prosze bardzo.

Sekretarz Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ Joanna Bronowicka:
Joanna Bronowicka, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, dyrektor
Pogotowia Ratunkowego w Legnicy.

Wiasnie cheialam to powiedzieé, ze obecnie NFZ placi nam stawke dobokaretki za 2,4 osoby.
To 0,4, jak mozna powiedzie¢, jest na utrzymanie miejsc stacjonowania i wszystkie
inne wydatki. Tak wiec w tym momencie trzech osob nie bardzo jesteSmy w stanie utrzymac.

Po drugie, przypomne, ze jesli chodzi o kierowce, to idziemy bardzo powoli w ambulanse
typu C, czyli powyzej 3,5 t. Sa to kierowcy z kategoria prawa jazdy C plus kurs na prowadzenie
aut uprzywilejowanych typu C. Prosze mi wierzy¢, ze gdy oplaciliémy, dzieki Krajowemu
Funduszowi Szkoleniowemu, prawo jazdy kategorii C, to wszyscy z nich mowili, ze je§li
beda chcieli, to odejdg do pracy na ciezarowkach. Wtedy jeszcze wynagrodzenia byly niskie.
Na szczescie udalto sie, wszyscy dalej pracuja, ale tez musimy o tym pamietac.

Jesli chodzi o trzy osoby, to moge powiedzie¢, ze naprawde pracownikoéw, czyli ratownikow
medycznych i pielegniarek systemu, jest za malo na rynku, bo prawie kazdy z nich pracuje
w dwoch, trzech miejscach. Na ten moment musimy naprawde pare lat poczekac.

Na pewno na ten moment potrzebujemy karetek P trzyosobowych, tak zwanych wdrozenio-
wych, bo kiedy zostata jedna S na 10 P nie mamy za bardzo gdzie wyszkoli¢ nowego pokolenia.
Jest nam to potrzebne do celéw szkoleniowych i wdrozeniowych, bo przyjmujemy tez
do pracy ratownik6éw lub pielegniarki pracujgce w innych podmiotach leczniczych. Oni tez
muszg sie dostosowac do naszego miejsca pracy. Tak wiec do tego celu te karetki sg nam
bardzo potrzebne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje.
Czy jeszcze jakie$ uwagi?
Ale pan panowie juz zbierali glos.

Ekspert Pracodawcow RP Pawel Langowski:
Chcialbym tylko ad vocem wypowiedzi pana ministra.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Nie. Szanowni panstwo, ja mysle, ze juz wszystko zostalo powiedziane. Chcialabym...
Prosze.

16 I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI NADZWYCZAINEJ DO ROZPATRZENIA RZADOWEGO PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY O PANSTWOWYM RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW (DRUK NR 1058) (NR 2)

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Moje pytanie o koszty. To ministerstwo powinno szacowac, bo to jest oczywiscie kwestia
kosztow i nie ukrywamy tego. Mozna wtedy zrobi¢ przepis przej$ciowy. Natomiast pytanie —
nie wiem, czy sg tu przedstawiciele izby ratownikéw, czy jest ktos z samorzadu — ile na dzisiaj
jest zarejestrowanych ratownikéw medycznych w izbie, a jakie bylyby potrzeby. Musimy tez
mie¢ dane, a te dane ma izba ratownikow, nie my.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Z tego, co wiem, nie ma nikogo z przedstawicieli samorzadu.
Szanowni panstwo, ja rozumiem, ze podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 33.
Przechodzimy do zmiany nr 34. Czy sa jakie§ uwagi? Czy kto§ z panstwa chcialby zabraé
glos, jezeli chodzi o zmiane nr 34?
Prosze, pan poset Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Ja tylko dopytam, bo pan minister pewnie nam odpowie. To jest absolutnie nowa sekwencja
przepisow, ktora nie istniata dotychczas w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Dotyczy w zasadzie ksztalcenia ustawicznego. Czy my jesteSmy do tego przygotowani? I znowu
tu sie klania pytanie, jakich to bedzie wymagato kosztow. Tu mamy, ze pewne kursy muszg
by¢ robione nie rzadziej niz raz na trzy—cztery lata. To pierwsza sprawa.

Przypomne, ze w zasadzie wszystkie zawody medyczne mialy ksztalcenie ustawiczne
i to réznie z tego wynikalo. Wydaje mi sie, ze zapisanie tego ustawowo bedzie potem trudne
do sprecyzowania, a to jest bardzo wazna rzecz, bo jezeli kto§ nie wykona danego kursu,
straci uprawnienia. Nie wiem jakie, bo to musialoby sie tez wigzaé z izba ratowniczg —
przestanie by¢ ratownikiem czy nie, czy bedzie mogt pracowaé jako sprzatacz chociazby
w Panstwowym Ratownictwie Medycznym, a nie jako ratownik.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Pan poset Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Chcialtbym, panie ministrze, zadac pytanie. Nie ma tego w tym przepisie, ale — nawigzujac
do spotkan z ratownikami medycznymi — akurat mniej wiecej péttora roku temu miatem osobi-
Scie taka dlugg rozmowe z ratownikami, ktorzy pracowali kiedy$s w angielskim w systemie
ochrony zdrowia i po powrocie do Polski zaczeli pracowa¢ w polskich karetkach. Oni zwrécili
mi na to uwage. Nie wiem, czy jest takie zapotrzebowanie, jednakze w brytyjskim systemie
istniejg aplikacje wspierajace ratownikow, bo wiadomo, stres, adrenalina, szybko§¢ decyzji.

Majg taka aplikacje — kazdy ratownik ma do niej dostep — ktérg ewentualnie moze
uruchomi¢, jadgc do przypadku. Ma tam podpowiedzi odno$nie do procedur, ewentualnie
postepowania w tych procedurach. Wszystko jest tam doktadnie okreslone. Wiadomo, kazdy
jest tylko czlowiekiem, kazdy jest w r6znej kondycji w rézne dni. Pytanie, czy takiej aplikacji
systemowej, skoro juz istnieje w innych krajach, nie mozna bytoby po prostu inkorporowaé
do naszego systemu, nie wywazajac otwartych drzwi. Czyli po prostu rodzaj aplikacji wspie-
rajgcej prace ratownikow.

Oczywiscie to jest dyskusja dodatkowa, poniewaz nie ma tego w przepisie. Natomiast
ja sobie przypomnialem, ze wtedy ci ratownicy, ktorzy znali oba systemy, méwili, ze to rewe-
lacyjne, bo nawet jesli jechali do przypadku, wiedzieli, ze to jest na przyklad zawal serca,
to uruchamiali te aplikacje, mieli procedure. Mogli sobie nawet przypomnie¢ w kwestii
pewnego postepowania, procedur, ktére powinni wykonac za chwile. MyS§le, ze taka aplikacja
moglaby tez w naszym systemie w przyszloSci sie pojawié¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Zanim prosze pana ministra o ustosunkowanie sie do tych pytan, bardzo prosze, pani
posel Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Tak, jeszcze jedno zdanie dotyczgce kursow pielegniarek i tych doszkolen. To byl wezorajszy
postulat wiceprzewodniczacej Marceliny Zawiszy, ktorej dzisiaj nie ma, ale ona zwrdcita
stluszng uwage na kwestie dotyczacg oplat za te kursy. Jak wiadomo, panie pielegniarki juz
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i tak placg za wszelkie specjalizacje, ponoszg koszty swojego ksztalcenia. Rowniez nie majg
urlopow szkoleniowych. To znaczy, jest jakis okres, ale to jest absolutnie za mato, zeby cale
szkolenie specjalizacyjne odby¢, a tu jeszcze dochodzi dla tych pielegniarek, ktére miatyby
w systemie ratownictwa pracowac, ze co 48 miesiecy musialyby odby¢ kurs przypominajgcy.
Rozumiem, ze rowniez za wlasne pienigdze. Chcialabym wiec tylko na to zwréci¢ uwage,
ze to sg duze koszty dla pan pielegniarek. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje, pani posel.
Pan minister. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, na poczgtku moze o tych aplikacjach. JesteSmy
w stalym kontakcie zar6wno z Krajowg Rada Ratownikéw Medycznych, jak i ze zwigzkiem
czy towarzystwem ratownikéw i na pewno na ten temat porozmawiamy, bo nie jest to sprawa,
ktéra dzisiaj da sie rozwigzac. Jezeli beda takie glosy, bedziemy o tym dyskutowac.

Drugi temat jest zwiagzany z ksztalceniem ratownikéw medycznych. Na chwile obecng
mamy studia pierwszego stopnia, trzyletnie studia licencjackie. Byl takze nabdr, bo rozpo-
czyna sie mozliwosc¢ studiowania na studiach magisterskich ratownikow medycznych, co jest
takze bardzo dobra rzecza i bardzo duzym sukcesem. Natomiast istnieje jeszcze oczywiScie
ksztalcenie podyplomowe, ustawiczne ksztalcenie w danych zawodach medycznych, ktore
dotyczy takze ratownikow. Moze poprosze panig dyrektor Gadomskg z Departamentu Rozwoju
Kadr Medycznych, zeby juz szczegblowiej odpowiedziata na te pytania.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia
Edyta Gadomska:

Bardzo dziekuje.

Pani przewodniczgca, szanowna podkomisjo, odnoszac sie do zapytania pana posta
chcialabym powiedzieé, ze jezeli chodzi o kwestie tych kursow, ratownicy medyczni majg
obowigzek doskonalenia zawodowego, w tym obowigzek zrealizowania kursu doskonalgcego
i oni to systematycznie, co kilka lat robig. Natomiast te kursy, o ktorych jest mowa w art. 38a,
dotycza lekarzy i pielegniarek systemu. Nie dotyczg ratownikow, poniewaz ratownicy majg
to w obowigzku doskonalenia zawodowego.

Co do zasady te kursy — odpowiadajac na pytanie pani poset —jezeli chodzi o specjalizacje
pielegniarek, sg dofinansowywane przez ministra zdrowia. W zesztym roku przeznaczyliSmy
na to niecale 10 mIn. Co roku planujemy Srodki na specjalizacje wlasnie, m.in. dla pielegniarek
i poloznych. Pielegniarki i polozne zglaszajg sie i maja dofinansowane te specjalizacje.

Natomiast jezeli chodzi o koszty kursow, kursy te mogg by¢ finansowane przez pracodawce,
moga by¢ dofinansowane ze §rodkéw unijnych. W poprzedniej perspektywie Naczelna Izba
Pielegniarek i Poloznych prowadzita duzy projekt unijny, w ramach ktorego byly finanso-
wane wlasnie kursy dla pielegniarek i dla potoznych. W tej perspektywie, w ramach FERS
tez jest planowane sfinansowanie kursu w ramach ksztalcenia podyplomowego, czyli réznych
doskonalgcych rowniez dla pielegniarek i potoznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje.
Jeszcze jakie$ pytanie. Pan poset Piecha.

Posel Bolestlaw Piecha (PiS):
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Teraz to dopiero mam pytania. To lekarz specjalista systemu, anestezjolog, co cztery lata
bedzie miat kurs obowigzkowy, za ktory musi zaptacic. Jest tu napisane, co jest zwolnione.
Koszty kurséw stanéw naglych ponosi odpowiednio lekarz, o ktérym mowa, pielegniarka,
o ktorej mowa itd. Tak wiec ten lekarz specjalista bedzie musial ponosic koszty kursu, czyli
papierka, bo pewnie sam by ten kurs mogl prowadzi¢, natomiast nie jest powiedziane,
ze te koszty ponoszone przez ratownikow czy przez inne podmioty nie bedg finansowane.
Sa finansowane przez osoby zainteresowane. To, ze moga by¢ objete jakas dotacjg, moga by¢
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ze srodkow europejskich, to jest catkiem inna sprawa. Moga, to nie znaczy, ze musza. To jest
zasadnicza roznica, czy beda. Prosze mi wyjasnic to z tym lekarzem.

Przewodniczgca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Edyta Gadomska:
Bardzo dziekuje.

Panie poSle, mamy te kwestie wskazanag w art. 3 ustawy. Jest tam wlasnie mowa o tym,
ze ten lekarz anestezjologii, tak samo jak pielegniarka medycyny ratunkowej czy w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywne;j terapii, ze wzgledu na zakres merytoryczny programu
ksztalcenia w ksztatceniu podyplomowym z tych kurséw sa zwolnieni. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, pani dyrektor.
Szanowni panstwo, czy jeszcze jakie§ uwagi?
Pani jeszcze chciala zabra¢ glos. Dobrze, bardzo prosze.

Sekretarz ZPRM SP Z0OZ Joanna Bronowicka:
Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego, Joanna Bronowicka.

Biorac pod uwage do$wiadczenie lekarzy, ktorych jeszcze mamy, ktorzy nie sg anestezjolo-
gami, nie maja specjalizacji z ratownictwa medycznego i intensywnej terapii, czyli sg na przy-
ktad neurologami czy wlasnie internistami, wnosilibySmy, zeby przyszie pokolenie wyko-
nywalo tego rodzaju kursy. Zeby byl taki zapis, ze nie obejmuje to obecnie pracujacych
w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego lekarzy, by¢ moze tez pielegniarek.
Pielegniarki za pie¢ lat bedg juz w takim wieku, ze nie bedzie prawie zadnej w systemie
ratownictwa medycznego.

A jesli chodzi o lekarzy, to ci, ktorzy nam zostali, pasjonaci, odejdg do szpitala, a naprawde
majg do§wiadczenie i pracujg na co dzien od 20-30 lat na tym stanowisku, czyli w ambulansach.
Bardzo bym prosita o te zmiane - ze nie dotyczy to obecnie pracujacych w systemie Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje za zabranie glosu.
Panie posle, sekundke...

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
To jest duza zmiana, a méwimy tylko o kursach medycznych. Méwimy jeszcze o kursach
samoobrony i tez chcialbym wiedzie¢, kto to sfinansuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dobrze, za chwilke panu udziele glosu.
Jeszcze tylko poprositlabym pana ze strony spolecznej, ktory sie zglaszal. Bardzo prosze.

Pierwszy wiceprezes ZK OZZRM Jacek Cygan:
Jacek Cygan. Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych.

Szanowni panstwo, jak najbardziej pobieratbym postulat pan pielegniarek, zeby te kursy
byly faktycznie finansowane, ale jak juz wczes$niej wspominalem, jako ratownicy medyczni caly
czas musimy niestety sie doksztalcac. To znaczy, nie niestety. Bardzo dobrze, ze musimy sie
doksztalcac i zdobywac w ciggu 5 lat 200 punktow. Realizujemy to poprzez samoksztalcenie
i sami za te kursy placimy. Placimy z wlasnych pienigzkow.

Jedyne, co udalo sie nam wywalczy¢, to szeSciodniowy urlop szkoleniowy w rocznym
okresie rozliczeniowym. Czyli w ciagu roku mamy sze§¢ dni tego urlopu. To jest jedyny profit.
Natomiast koszty wszelkiego rodzaju kursow, czyli kursu doszkalajgcego dla ratownikow
medycznych, seminariow, konferencji, warsztatow, musimy pokrywac z wlasnych pienigzkow.
Jezeliby faktycznie miato to funkcjonowac na takiej zasadzie, ze pewne osoby miatyby zostac
w jaki$ sposob uhonorowane i te kursy miatyby by¢ im finansowane, to prosze zwroci¢ uwage
na to, ze my, jako ratownicy, w tym momencie podniesiemy bunt. Bo jezeli komu$ ma to by¢
finansowane, to my tez chcieliby$émy miec to za darmo. Tez chcielibySmy, zeby te kursy byly
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za darmo, zeby one byly finansowane, zeby$my nie musieliémy wydawaé wlasnych, zarobio-
nych pieniedzy na to, zeby takie kursy realizowac.

Jak mowie, jesteSmy jak najbardziej za tym, zeby to bylo finansowane, zebySmy nie
musieli tego z wlasnych pienigzkéw pokrywaé. Popieramy jak najbardziej cos takiego.
Wiemy, ze wigze sie to z duzymi kosztami finansowymi niestety i obcigzeniem, ale jezeli
to mialoby zaistnie¢, to niech obejmie kazdego w systemie —lekarza, pielegniarke i ratownika.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje.
Jeszcze pan posel Piecha. Czy tak? Pan chcial zabraé glos, panie posle.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Chcialbym tylko zapytac o te druga czes¢ dotyczaca art. 38b, ale w tej zmianie oczywiScie,
a dotyczaca kursow samoobrony. Jak one beda platne? Bo one tez sg obowigzkowe, tak przy-
najmniej tu jest napisane.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Pan minister czy pani dyrektor?

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Tuderek-Kuleta:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, jezeli chodzi o kursy samoobrony, ktére zostaty
wprowadzone do ustawy, bedg one obligatoryjne w cyklu piecioletnim. Czyli kazdy czlonek
zespolu ratownictwa medycznego bedzie taki kurs musiat przej$¢ raz na pie¢ lat. Organi-
zacja tych kursow bedzie obowigzkiem dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego, zeby
wszystkich czlonkow zespolow przeszkolic. Te kursy bedg mogly by¢ finansowane lub dofi-
nansowane z roznych zrodet. Przede wszystkim ze Srodkéw bedacych w dyspozycji wojewody,
ale tez ze $rodkow bedacych w dyspozycji dysponenta jednostki samorzadu terytorialnego
lub ze §rodkéw pochodzacych z funduszy europejskich. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje, pani dyrektor.

Rozumiem, ze nie ma juz uwag odnosnie do zmiany nr 34.

RozpatrzyliSmy zmiane nr 34.

Przechodzimy, szanowni panstwo, do zmiany nr 35. Czy kto$ z panstwa chce zabrac glos,
jezeli chodzi o zmiane nr 35? Nie widze zgloszen.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 35.

Zmiana nr 36. Czy sg jakie§ uwagi do zmiany nr 36? Nie slysze uwag.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 36.

Zmiana nr 37. Czy sg uwagi do zmiany nr 37?

Bardzo prosze.

Prezes Ogoélnopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Podmiotéw Leczniczych Jarostaw Madowicz:
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Dzien dobry. Jarostaw Madowicz, Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcéw Podmiotow Leczniczych.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja — tak jak wecze$niej na posie-
dzeniu Komisji — postuluje, aby ten punkt w ogole wykresli¢, usungc, dlatego, ze 15 minut
na przyjecie pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, w izbie przyjeé¢, po pierwsze,
jest to bardzo niedoprecyzowane. Prosze zobaczy¢, ambulans przyjezdza pod izbe przyjeé
czy pod SOR, zespét jeszcze wykonuje jakie$ czynnoSci przy pacjencie, a w systemie ten
ambulans juz bedzie sie odnotowywat jako czas dotarcia do SOR. Pozniej trzeba pacjenta
przetransportowac do jakich§ pomieszczen, przyjac go, wiec dla mnie te 15 minut jest takim
czasem nieuchwytnym. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Tu juz byla podnoszona kwestia, ktory pacjent powinien by¢ szybciej... Jesli
jednemu pacjentowi juz bedzie konczy! sie ten czas 15 minut, a on nie bedzie wymagat pilnego
zabezpieczenia, a przyjedzie drugi, ktory wymaga bardzo pilnego, to bedziemy ograniczeni
tym przepisem, bo bedziemy musieli tego pierwszego zabezpieczy¢.

Kolejna rzecz zwigzana z udroznieniem szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Pan minister
wspominal, ze jest przygotowywany jaki§ program, ktéry mogtby bardziej nadzorowac wolne
t6zka w innych szpitalach, gdzie mozemy przekazywac pacjentow po zaopatrzeniu w SOR,
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w innym podmiocie leczniczym. Na razie to nie dziala. Dlatego bardzo prositbym, zeby ten
artykul wszedl w zycie moze za jaki$ czas, ale nie w tym momencie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje.
Pan posel Piecha, prosze.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Ladnie wyglada te 15 minut, ale to jest taki przepis zyczeniowy, mysle. Praktyka mowi
co innego. I pewnie gdyby$my nawet jednego pacjenta, czy dwoch, przepuscili przez ten system,
to jeden na pewno nie otrze sie o 15 minut, bo te czynnosci medyczne w akcji medycznej
trzeba jednak wykonywaé sensownie. To nie jest tylko taki triaz — szpital, poza szpital.
To jest pierwsza sprawa.

OczywiScie w tej zmianie zawarta jest jedna podstawowa sprawa. To dotyczy tylko,
rozumiem, szpitali zarejestrowanych w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Nie dotyczy to innych szpitali. Czy tak jest, czy nie? Bo nastepna zmiana, o ktorej bedziemy
dyskutowac, mowi juz o szpitalu bez tego wyrdznika ,,zarejestrowany w systemie”.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Pan poset Krzysztof Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Ja juz na posiedzeniu Komisji mowitem, ze tez mam watpliwo$ci odno$nie do tych 15 minut
i tak jakby priorytetu pacjentow, ktory bedziemy musieli rozwazy¢. Ale mam tez jeszcze
jedng watpliwosc.

Szanowni panstwo, mam wrazenie, ze do przestrzeni publicznej przebije sie informacja,
ze kazdy ma by¢ na SOR zalatwiony przez 15 minut i bedziemy mieli problem, zeby to ttuma-
czy¢ ludziom, bo kazdy bedzie przychodzit na SOR i méwil, ze czytal, slyszal albo wiedziat,
ze ma by¢ zalatwiony w ciggu 15 minut. Moze to rodzi¢, w mojej ocenie, duzo konfliktow, duzo
problemow, duzo agresji, z ktorag ostatnio sie spotykamy w stosunku do personelu medycz-
nego szeroko rozumianego. Tak wiec naprawde warto to przemysle¢. Warto sie zastanowicé.

Mamy te dane, bo z tego, co wiem, pan minister wie, jaki jest czas przyjec. Moze warto sie
zastanowi¢, dlaczego w niektorych miejscach jest 15 minut, a w innych jest dtuzej, i to prze-
analizowa¢ i zastanowic sie, jakie poprawki wprowadzi¢ w tych miejscach, gdzie ten czas
przyjecia jest znacznie dluzszy niz ten symboliczny pietnastominutowy, zamiast dawaé
te sztywna... Mam takie watpliwosci odnos$nie do tego punktu.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Zanim poprosze pana ministra o odpowiedz, pan poset Patryk Wicher, bardzo prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Pani przewodniczgca, panie ministrze, jeszcze pytanie nastepujgce. Z praktyki wiemy, niestety
do nas dochodzg skargi, ze ludzie czekajg w karetkach pod szpitalami duzo diuzej niz 15 minut,
a to nie zla wola SOR czy zespotu, tylko po prostu zatkane oddzialy nie przyjmujg pacjentow.
Pacjenci sg na SOR i oczekujg. System jest niewydolny. Nie ma nawet gdzie polozy¢ tego
procenta, nie ma go gdzie przyjac¢. Niestety takie sytuacje mamy bardzo czesto, szczegblnie
w okresach wzmozonej chorobowosci. W weekendy, nie weekendy, okresy Swigteczne bardzo
czesto szpitalne oddzialy ratunkowe sa przetadowane i wedtug mnie realizacja pietnasto-
minutowa to jest tylko zyczeniéwka i to jest nierealne. To po prostu jest utuda. Ten przepis
bylby martwy. A co do zasady, w prawie jest taka zasada niepisana, ze jesli przepis jest niewy-
konalny, to jest tak naprawde przepisem nieobowigzujacym. Tak pewnie sedzia kiedy$ przy
sprawach sadowych mogt orzekac.

Natomiast jeszcze jest pytanie, co ze zdarzeniami masowymi. Kiedy mamy sytuacje
masowe, przeciez potrzeba kilku karetek naraz, a sg inne jeszcze wezwania. Co w takiej sytu-
acji, kiedy w ogole nie ma szansy dotrzymac terminu, nawet gdyby bylo miejsce na SOR, byloby
wszystko w porzadku, a tu nagle przyjezdza kilkanascie karetek naraz? Sytuacja kryzysowa.
Co z tym pietnastominutowym okresem do przyjecia?

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

I.P.

Pani posel Anna Dgbrowska-Banaszek, prosze.
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Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
Moje pytanie rowniez mialo dotyczyc zdarzen masowych. Nie jest to tutaj ujete, wiec konieczne
jest doprecyzowanie, bo w tym momencie tez powinno byc¢.
Natomiast poniewaz druga rzecz dotyczy juz punktu nastepnego, zmiany nr 38, to moze
za chwile.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje.
Bardzo prosze, pani poset Tomczak.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):
A moze mogliby$my zaproponowac jaki§ wyzszy limit tego czasu i ewentualne odniesienie,
zeby zespol ratownictwa medycznego powiadamial, jezeli otrzyma informacje ze strony
SOR, ze pacjent nie moze by¢ przyjety w tym wyzszym limicie czasu, tak zeby dyspozytor
przekierowywal go do innego szpitala.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Widze, jeszcze strona spoleczna.
Pan dyrektor Klaudiusz Nadolny, bardzo prosze.

Dyrektor SP ZOZ RPR w Sosnowcu Klaudiusz Nadolny:
Klaudiusz Nadolny, Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu.

Szanowni panstwo, ja tak bardziej z punktu widzenia technicznego, bo ten zapis dotyczy
zarejestrowania w SWD PRM. Jak to dziata? Jak to funkcjonuje? Zesp6t przyjezdza na podest
czy wjezdza do garazu oddzialu ratunkowego, klika status ,,w szpitalu” i klika nastepny
status ,,przekazanie pacjenta”. Jesli méwimy o zastosowaniu SWD, to jest ten wlasnie czas.

Patrzac na to, ze mamy okoto 240 szpitalnych oddzialow ratunkowych w Polsce, zawsze
ten problem z czasem przekazania czy z czasem oczekiwania dotyczy przede wszystkim tych
duzych szpitalnych oddziatéw ratunkowych, nie tych powiatowych, bo tam tych probleméw
nie ma. Natomiast chcialbym zauwazy¢, ze ten czas 15 minut w ramach rekomendacji i zalecen
jest od 2017 r., bo dalej te dobre praktyki funkcjonuja. Nikt ich nie wycofal, jezeli chodzi
o szpitalne oddzialy ratunkowe i stosowanie.

Natomiast wydluzanie czaséw — tutaj pani poset tez o tym wspomniala — w mojej ocenie
spowoduje tylko to, ze te szpitalne oddziaty ratunkowe, ktore przyjma do 15 minut, beda
mialy tez takg mozliwo$¢, a mamy jeszcze czas, bo zwiekszamy do 30 minut. Mogloby to,
W mojej ocenie, zadziala¢ zupelnie w drugg strone.

I na ten czas taka propozycja, aby wydaé¢ rekomendacje, zalecenia uaktualnienia dobrych
praktyk w tym zakresie, SOR i izby przyjeé¢, zmonitorowac w jakim§ okresie w nastepnych
12 miesigcach, 6 miesigcach, zobaczy¢, jak by to wygladalo po wzmozeniu analizy tych danych
i p6zniej ewentualnie wroci¢ przy kolejnej nowelizacji ustawy z tg propozycja, a na ten czas
artykul po prostu wycofac.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, panie dyrektorze.
Bardzo prosze, jeszcze ten glos ze strony spolecznej i bede prosita pana ministra
o odpowiedz.

Ekspert Pracodawcow RP Pawel Langowski:
Dziekuje. Pawel Langowski, Pracodawcy RP, Podzespoét ds. Ochrony Zdrowia Rady Dialogu
Spotecznego.

W tym kontekscie — w kontekscie tych czaséw przyjazdu — mysle, ze sg juz dane odno$nie
do tego systemu SWDR, ktére pokazuja w jasny sposob, ile czasu pacjenci czekajg na podjaz-
dach w sytuacji, w ktérych nie ma aktualnie takiego limitu. R6znica miedzy statusami
,»W szpitalu” i ,przekazanie pacjenta” pokazuje w jasny sposob, ile czasu pacjent stoi na podjez-
dzie i nie jest przekazywany przez SOR.

Natomiast ta uwaga dotyczy takze kolejnego punktu, poniewaz nawet jesli wprowadzimy
ten pietnastominutowych wskaznik, natomiast nie zaproponujemy zadnych sankcji, ktére
szpital faktycznie bedzie respektowal... W przypadku zadluzonego szpitala kara finansowa
albo grozba niezwlocznego rozwigzania umowy w odniesieniu do jedynego w miescie centrum
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urazowego bedzie powodowac absolutny brak wdrazania konsekwencji dla podmiotow, ktore
nie beda realizowaly tych zapiséw. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje.
Bardzo prosze, panie ministrze.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Pani przewodniczaca, czy moge jeszcze jedno stowo? Prosze.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Pan posel jeszcze. Ale bardzo prosze, jedno stowo.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Pani przewodniczgca, panie ministrze, dostownie jedno stowo. My do statystyki mozemy
sobie odhaczy¢ co chcemy, wjezdzajac na podjazd pogotowia. Tylko teraz mam pytanie.
Czy to ma by¢ 15 minut realnego przekazania pacjenta, czyli ze opuScit karetke i przeszed?t
na SOR, czy méwimy tylko o odhaczeniu? Jezeli o odhaczeniu, wszystko sie zgadza — przy-
jezdza na podjazd, odhacza sie ,,v”, super. Tylko czy ta karetka faktycznie odjezdza z tego
podjazdu i wyciaga pacjenta. Nie. Bardzo czesto jest tak, ze te karetki stojg i czekaja, bo nie
ma miejsca na SOR, a pacjent fizycznie dalej zalega w karetce. Je§li méwimy o fikeji, o staty-
styce, to super, to mozemy przyklasna¢ — jest statystyka, ale my mowimy o realnej reakgji.
Dlatego wedlug mnie zapis powinien by¢ taki, ze bezzwlocznie powinien by¢ przyjety. Nie
15 minut. Jesli ma w 7 minut, to w 7, jesli jest szansa na SOR w 20, to w 20. Bezzwlocznie.
Bez zbednej zwloki, generalnie.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, panie posle.
Panie ministrze, bardzo prosze o zabranie glosu.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, no wlaénie to ,niezwlocznie” jest. Jest w ustawie
o ratownictwie medycznym i dlatego tez nalezy to poprawic. Dlaczego poprawic? Dlatego,
ze mamy art. 33 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, gdzie jest napisane,
ze szpitalny oddzial ratunkowy jako jednostka organizacyjna szpitala niezwlocznie udziela
niezbednych §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Zatem jezeli niezwlocznie to jest kilka godzin, to trzeba to poprawié
i napisac, ze nie 15 minut, tylko do 15 minut. To jest bardzo wazna informacja, zeby to wlaénie
w tych 15 minutach sie zamknelo.

Pytanie niedobre, czy wyczaruja 16zko, bo nikt niczego nie wyczaruje. Natomiast chyba
nie spodziewamy sie tego, ze gdy nie ma 16zka na SOR... Bo tutaj 2 dni temu styszatem
informacje, ze 14 dni pacjent jest hospitalizowany na SOR. To w takim razie, jezeli to 16zko
jest zajete przez 14 dni, to czy ten zespdt ratownictwa ma 14 dni czekac na to 16zko?

My musimy wykorzystywac zespoly ratownictwa medycznego do potencjalnych zagrozen,
zdarzen, ktore mogg wystapic. Nie moze tak by¢, zeby karetka czekala godzine, dwie czy cztery
na to, zeby przekazac pacjenta. Ja nie méwie, zeby pacjent byl wyleczony, tylko zeby prze-
kazac pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Teraz te dane, o ktorych wspomnial pan poset Bojarski. Rozmowa byta 4 marca, dwa dni temu,
na posiedzeniu Komisji na ten temat i od razu sprawdziliSmy. Dzien 4 marca 2025 — 5065 wy-
jazdéw zespolow ratownictwa medycznego, 3607 przekazanych ponizej 15 minut, czyli
ogromna cze$é tej liczby wyjezdzajacych zespolow, 1015 — 15 do 30 minut. Cheemy, zeby
ten przepis, ktéry moéwi, ze do 15 minut, dyscyplinowal te szpitalne oddzialy ratunkowe, te
szpitale, ktore jednak przetrzymujg dluzej. A mozna to zrobic, jak widac, 3607 razy na dobe
do 15 minut. To da sie zrobic.

Na jeden dzien. Mozemy zrobi¢ statystyke z 365 dni, natomiast ja wziglem pod uwage
ten dzien, kiedy byla tu na ten temat rozmowa i dyskusja. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje.
Panie posle Piecha, ale juz ostatnie stowo, jezeli to dotyczy tej zmiany.
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Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani przewodniczgca, jest dyskusja. Podkomisja jest po to, zeby pewne rzeczy przedysku-
towac, bo skoro ta dyskusja jest tlumiona na posiedzeniach Komisji, to dzisiaj jest na to czas.
Ja oczywiScie moge przyjac roznego rodzaju zonglowanie czasem, bo zawsze jest tego typu...
To ci, ktorzy te ustawe wprowadzili, beda za to odpowiadaé. Taka jest zasada. My, jako opozycja,
przeciez nie chcemy tutaj sypaé piachu w tryby, bo po co. Lepiej by nam bylo przyja¢ nawet
10 minut, co dla opinii publicznej byloby wspaniate, ze przyjezdza sie do szpitala i jeszcze czer-
wony dywan sie rozcigga. Tak by nam bylo lepiej, ale tego nie zrobimy. Robimy co$ rozsadnego.

Ten czas, ktory tu jest wpisany, jest wedtug mnie takim przepisem blankietowym. Pewnie
wiekszo$¢ nie bedzie go spetniala. A ze sie okazalo, ze akurat 60% w tym okresie badanym
przyjmowalo, to jednak 40 nie.

Natomiast musimy wiedzie¢, ze za tym moga iS¢ réznego rodzaju regresy. Ten regres jest
napisany dopiero w nastepnej zmianie. Co ten szpital moze zaskoczy¢, jezeli nie wykona tych
15 minut? Ano zaczynaja sie kary umowne, co dla szpitali w ogélnej sytuacji finansowej takiej,
nie innej, moze byc¢ bardzo, bardzo trudne. Wystarczy dobre zdarzenie masowe, wypadek komu-
nikacyjny, trzech chorych w trudnym stanie, jeden jeszcze jakis kardiologiczny i nie jesteSmy
w stanie utrzymac tego pietnastominutowego terminu, a w nastepnym artykule jest regres.
To znaczy, NFZ nie bedzie placit czesci wykonan. Musimy wiec to jako$ wywazy¢.

To by¢ moze jest fajne, tylko, panie ministrze, rzecz nie polega na tym, ze gdy sie kaze,
to sie zmienia. Nawet pan prezydent Trump przekonat sie o tym, ze to tak nie dziala. Ja bym
jednak z tego artykulu w ogéle zrezygnowal, jak tu czeS¢ mowita. Pilotowac i zobaczyc,
co sie dzieje. Natomiast wpisywanie w ustawy 15 minut jest rzeczg karkolomng. Przyznam sie,
ze nie znam takiego przepisu, zeby do 15 minut co§ regulowac w tak bardzo niezbadanej rzeczy-
wistosci, jaka jest zycie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje, panie posle.
Bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Chciatbym dopytac, panie ministrze, czy sg takie analizy, jaki jest czas przebywania pacjentow
w SOR, bo moze tam powinno sie ograniczy¢ troche czas, zeby wypchna¢ tych pacjentow
w oddzialy. Wszyscy, ktorzy pracuja w szpitalnych oddziatach ratunkowych wiedza, ze oddziat
naturalnie trzyma pacjenta w SOR, bo pacjent ma opieke lekarska, wiec jest bezpieczny.
Kiedys, gdy nie bylo szpitalnych oddziatow ratunkowych, zabieraliSmy pacjenta jak najszyb-
ciej na oddziat, bo chcieliSmy miec¢ go caly czas pod swoja opieka. Moze wiec element jakiego$
nacisku na SOR, zeby on szybciej sie oproznial, mogtby wspomagac ten mechanizm szybszego
przyjmowania w szpitalnym oddziale ratunkowym, ale warto by byto popatrzy¢ na statystyki.
Tylko taka uwaga. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje bardzo. Nie stysze wiecej zgloszen.
Rozumiem, ze podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 37.
Przechodzimy do zmiany nr 38. Czy majg panstwo jakie§ uwagi do zmiany nr 38?
Pan posel Bojarski, prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Ja z uporem wroce do kwestii stwierdzania zgonéw i tego, co powiedzialem na posiedzeniu
Komisji — przesuwamy problem z karetki do szpitala. W roku chyba 2017...
To nie to?

Przewodniczgca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Panie posle, jesteSmy przy zmianie nr 38.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Przepraszam bardzo, pomylilem strony.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
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Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Od razu na poczatku nowego, wprowadzanego art. 45b — ,,Odmowa przyjecia przez szpital”.
Jaki szpital? To jest podstawowe pytanie. Jezeli bowiem zobowigzaliémy tylko szpitale systemu
do 15 minut, to czy tylko dla tych szpitali, czy dla wszystkich szpitali bedzie ten pietnasto-
minutowy limit przyjecia. Jezeli tak, to prosze mi to wyjasnié. I czy to sg tozsame pojecia
szpital zarejestrowany w systemie czy szpital bez tej rejestracji.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Pani dyrektor, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Tuderek-Kuleta:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, moze wyjasnie kwestie tego wyrazu ,,zarejestro-
wany”, jezeli méwimy o tym pkt 37. To nie chodzi o zarejestrowany szpital, tylko czas przy-
bycia zespotu do szpitala zarejestrowanego w SWD...

Nie, nie, nie, czas zarejestrowany w systemie SWD. Natomiast méwimy o wszystkich
szpitalach, do ktérych zespoly ratownictwa medycznego transportujg pacjentéw, czyli tych
posiadajacych szpitalne oddzialy ratunkowe i posiadajacych izby przyjec. Jezeli wiec chodzi
o ten wyraz ,,zarejestrowany”, to odnosi sie on do czasu zarejestrowanego w SWD, a nie
do szpitala zarejestrowanego w SWD.

Tak samo méwimy o szpitalu w pkt 38. Czyli méwimy o wszystkich szpitalach, ktore przyj-
mujg pacjentéw przewozonych przez zespoly ratownictwa medycznego, a wiec tych, ktore
maja szpitalne oddzialy ratunkowe i tych, ktore sg jednostkami wyspecjalizowanymi w udzie-
laniu $§wiadczen w zakresie ratownictwa medycznego, posiadajgcymi izby przyjec. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, pani dyrektor.
Pani posel Anna Dgbrowska, prosze.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
To wilasnie, jesli chodzi o ten szpital, tutaj jest ,,odmowa przyjecia przez szpital osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego
dzieciecego”. Jest szpital powiatowy, oddziatu dzieciecego nie ma, oddziatu chirurgicznego
nie ma, ma izbe przyje¢. Co w tej sytuacji?

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Rozumiem, ze to jest pytanie pani poset do ministerstwa.
Prosze, pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Tuderek-Kuleta:

Moze ja odpowiem. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, jezeli chodzi o ten przepis,
to tu jest jasno napisane ,,0soby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, pacjenta
urazowego lub pacjenta urazowego dzieciecego”. Czyli mamy jakby trzy wskazane czeSci.
Tak samo w ustawie dzisiaj obowigzujgcej o Panstwowym Ratownictwie Medycznym mamy
w jednym artykule odniesienie do pacjenta urazowego, a w nastepnym do pacjenta bedacego
w stanie naglego zagrozenia zycia. Czyli tutaj mamy jakby odniesienie do trzech sytuacji —
mamy pacjenta w stanie naglego zagrozenia, pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego
dzieciecego. Dziekuje.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Ale my mamy jeden szpital, a tam nie ma ani oddzialu dzieciecego, ani urazowego. Przy-
jezdza karetka i ma pacjenta urazowego, nie ma lekarza zabiegowego. Odmowa przyjecia...
Rozumiem, ze to ma poprawié dzialanie, a nie utrudnic i nakladac kary na szpitale, ktore nie
sg w stanie zapewnic leczenia pacjentowi, ktory doznal urazu czy... Tutaj trzeba w stanach
nagtych rozréznié te sytuacje czy najblizszy szpital, czy izba przyjeé, bo jednak jest zasad-
nicza réznica miedzy dziataniem SOR a dzialaniem izby przyjeé, bo izby przyjec de facto stuza
do przyjmowania planowych pacjentéw. W stanach naglych, rozumiem, ustabilizowanie, ale
wydluza to czas otrzymania przez pacjenta wlaSciwego Swiadczenia medycznego.

Przewodniczgca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Czy pani dyrektor chciataby jeszcze to wyjasnié¢? Bardzo prosze.

I.P. 25




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI NADZWYCZAINEJ DO ROZPATRZENIA RZADOWEGO PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY O PANSTWOWYM RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW (DRUK NR 1058) (NR 2)

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Tuderek-Kuleta:
Prosze panstwa, jezeli chodzi o kwestie odmowy przyjecia pacjenta i wydania decyzji, ten
przepis juz obowigzuje w dzisiejszej ustawie. Doprecyzowaniem jest tylko kwestia sankcji
za niewykonanie tej decyzji przez szpital, poniewaz dzisiaj koordynator ma uprawnienie,
zeby wydac takg decyzje, w przypadku odmowy natomiast nie ma uregulowanej sankcji
za wykonanie tej decyzji. Ta decyzja powinna by¢ wykonana w trybie natychmiastowym,
natomiast nie ma sankgcji za niewykonanie tej decyzji.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje bardzo.
Jeden glos ze strony spolecznej. Prosze bardzo.

Prezes OZPPL Jarostaw Madowicz:

Dziekuje. Jarostaw Madowicz, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych.

To ja mam wlasciwie bardziej pytanie, bo tu trudno teraz zaprojektowaé czy przepro-
jektowac przepis. Jesli dajemy uprawnienie wojewodzkiemu koordynatorowi ratownictwa
medycznego do tego, aby decydowat o tym, ze pacjent ma by¢ przyjety, i jest sankcja za niewy-
konanie, to ja bym wnosil o to, zeby zastanowic sie nad tym, aby w sytuacji, gdy SOR zglasza,
ze nie jest w stanie u siebie w podmiocie leczniczym, w tym szpitalu, przekazaé pacjenta
wewnetrznie do oddziatu, bo juz nie ma t6zek, wojewodzki koordynator mogt swojg decyzja
rowniez wskazaé podmiot i wtedy ten podmiot zewnetrzny rowniez tego pacjenta przyjmie.
Dzisiaj nie ma takiego mechanizmu. Doswiadczenia z mojego szpitala sg takie, ze okoliczne
szpitale nie chcg przyjmowac naszych pacjentow, bo majg swoje t6zka dla planowych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, Nie stysze wiecej uwag, jezeli chodzi o zmiane nr 38.
Rozumiem, ze podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 38.
Przechodzimy do zmiany nr 39. Czy sg jakie§ uwagi odnosnie do zmiany nr 39? Nie
stysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 39.
Zmiana nr 40. Czy sg jakiej$ uwagi? Tak.
Pan posel Bojarski, bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Chcialbym wrécic do sprawy stwierdzania zgonu i transportu pacjentow zmartych w trakcie
transportu do szpitala. Tak jak wspomnialem wcze$niej, mysle, ze to nie zalatwia problemu,
przesuwa problem do szpitala.

Pierwsza rzecz, ktorg chce powiedzie¢. Nie wiem, czy panstwo wiecie, ze w szpita-
lach powiatowych generalnie nie ma prosektoriow. Jezeli wiec beda mieli odwiez¢ zwloki
osoby zmarlej, bedg musieli wieZ¢ je po kilkadziesigt kilometrow do najblizszego prosekto-
rium - sg to albo szpitale kliniczne, albo wojewddzkie — karetka, ktora bedzie zablokowana
na ten czas. Trzeba o tym wiedziec.

Druga rzecz, ktora moim zdaniem budzi duze watpliwosci, to mozliwosc stwierdzenia
zgonu w przypadku pacjenta NN przez lekarza szpitala, ktory w tym szpitalu pracuje.
Jestem dyrektorem. Dzisiaj wiem, ze nie znajde zadnego lekarza, ktory pojdzie i nastepnego
dnia stwierdzi zgon u takiego pacjenta, gdy dowiemy sie, jakie sg jego dane osobowe. Powie,
ze nie widzial tego pacjenta na oczy i nie bedzie chcial tego stwierdzic.

Wydaje sie, ze rozsadniejszym rozwigzaniem byloby zaproponowac, aby cialo pacjenta
bylo odwiezione do najblizszego szpitala, gdzie w chtodni zostanie przechowane, ale p6zniej
byto jakie$ inne rozwigzanie. Jezeli jest to pacjent NN i trzeba stwierdzi¢ zgon, moze przeka-
zanie do zakladu medycyny sadowej, gdzie sg lekarze fachowcy, ktérzy tym sie zajmuja i nie
beda uciekac od takiej czynnosci. Obawiam sie, ze bedzie duzy problem z takim dzialaniem.
Pomijam rzeczy inne, jezeli mamy jakies$ podejrzenie...

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Panie poéle, bardzo przepraszam, bo wydaje mi sie, ze pan méwi o zmianie nr 38 w tej chwili,
a my jesteSmy przy zmianie nr 40.
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Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Zmiana nr 40. Dobrze czy nie trafitem znowu? Dochodzi jeszcze element koniecznosci
wykonania sekcji. Kto za nig ma placi¢? Przywozi zespol, zostawia u mnie cialo i teraz
ja mam klopot, bo jezeli nie jestem w stanie stwierdzic przyczyny zgonu, to musze wykonaé
sekcje u tego pacjenta, tak zwang sekcje administracyjna, bo jezeli nie ma znamion prze-
stepstwa, to prokurator powie, ze on nie jest zainteresowany wykonaniem tych czynnoSci.
Naprawde mysle, ze warto zastanowic sie nad znalezieniem jakiego$ rozwigzania, bo problem
faktycznie jest. Obawiam sie jednak, ze te przepisy spowoduja, ze nadal bedziemy mieli,
ze tak powiem, stwierdzanie zatrzymania sie pacjenta na podjezdzie i dalej ten pacjent zmarty
w trakcie transportu bedzie trafial do SOR. Wydaje mi sie, ze tak bedzie sie dziato. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Czy ktos$ jeszcze chcialby zabrac glos?
Pani posel Koszutska, bardzo prosze.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Pani przewodniczaca, chcialabym wnie§é poprawke do art. 1. Po pkt 40 dodac pkt 41...

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
To za chwilke.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Tez nie teraz?

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Musimy rozpatrzy¢ zmiane nr 40 i dopiero bedziemy wprowadzac.
Pan posel Piecha chciat do zmiany nr 40. Czy tak?

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
My rozpatrzyliSmy zmiane nr 40...

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Nie rozpatrzyliSmy jeszcze, panie posle.

Posetl Bolestaw Piecha (PiS):
Nie? To ja nie chce do zmiany nr 40. Nie mam uwag.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dobrze.
Rozumiem, ze podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 40.
Teraz bardzo prosze, pani posel Koszutska.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca, to jeszcze raz. Chcialabym wnie§é poprawke
do projektu ustawy wlasnie w tym punkcie. Poprawka polega na tym, ze po pkt 40 dali-
bysmy kolejny, pkt 41, w brzmieniu... Artykul méwi o tym, ze minister wlasciwy do spraw
zdrowia, inni wla§ciwi ministrowie, podmiot tworzacy podmiot leczniczy, wojewodowie oraz
jednostki samorzadu terytorialnego mogg finansowac¢ lub dofinansowa¢ zakup srodkéw
ochrony indywidualnej majacych na celu zwiekszenie bezpieczenstwa czlonkow zespotu
ratownictwa medycznego. Ust. 2: ,,Zakup, o ktorym mowa w ust. 1, moze by¢ rowniez finan-
sowany albo dofinansowywany ze §rodkow europejskich w rozumieniu art. 2 pkt 5 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych”.

Uzasadnienie. Osoby wchodzace w sklad zespolow ratownictwa medycznego czesto wyko-
nuja swoje obowigzki w miejscach trudnych i sytuacjach nieprzewidywalnych, wrecz niebez-
piecznych, czesto narazajgc swoje zdrowie i zycie. Spotykaja sie takze czesto z agresjg stowng
i przemocg fizyczng. W celu ochrony lub ratowania wlasnego zycia lub zdrowia zasadne jest,
aby osoby te mogly otrzymywac wsparcie w postaci wyposazenia w §rodki ochrony indywi-
dualnej, w tym m.in. kamizelki nozoodporne.

Przewodniczgca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje.
Czy Biuro Legislacyjne chciatoby zabrac glos?
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Legislator Anna Jakubik:

Bez uwag, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Czy minister chcialby? Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Pozytywnie.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Panstwo poslowie, nie stysze uwag. Czyli bedziemy glosowac nad tg poprawka albo, jezeli
nie ma sprzeciwu, rozumiem, ze podkomisja przyjmuje te poprawke. Dziekuje.

Przechodzimy do art. 2. Mamy zmiane nr 1. Czy kto§ z panstwa postow chcialby zabraé
glos, jezeli chodzi o zmiane nr 1? Nie slysze uwag.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 1.

Zmiana nr 2.

Bardzo prosze, pan posel Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Pani przewodniczaca, to tak doé¢ niefortunnie, bo to jest jednak zbitka pewnych przepisow
dotyczaca wlasnie tego, o czym mowil pan poset Bojarski, i raczej trzeba to przedyskutowaé
lacznie, a nie paragrafami, bo z tego nic nie wynika. Oczywiscie problem jest potezny, jezeli
chodzi o sprawe stwierdzenia zgonu, wydania karty zgonu. Kosztow, ktore z tym sie wigza,
czyli od przechowywania w prosektorium... To nie jest za darmo. Jezeli kto§ my§li, ze to jest
za darmo, to sie grubo myli. Od zlecenia sekcji... Nie tylko, jezeli to jest sekcja administra-
cyjna czy sekcja prokuratorska. Pot biedy, jezeli to jest sekcja leczenia. Nieumiejetnosé usta-
lenia chociazby przyczyny zgonu — to musi ponie§¢ to szpital, czyli ten, ktory jest dyspo-
nentem zwlok.

Nie sadze, zeby udato sie w NFZ albo budzetach wojewodéw zapewnié na ten cel jakie$
§rodki, bo pewnie nigdy nie bylo badane to, ile jest sekcji administracyjnych, ile jest sekcji
diagnostycznych, a ile sekcji jest prokuratorskich, cho¢ moze to jest inna sprawa i tym nie
powinniSmy sie przejmowac. Tak wiec, to sg koszty.

Ja rozumiem, ze ta ustawa musi zaja¢ sie rowniez sprawami tych, ktérzy niefortunnie
zmarli w czasie interwencji, czyli od zgloszenia czy podjecia akcji medycznej do przywiezienia
do szpitala. Z tym zawsze byl problem.

Ja proponowalem ostatnio, zeby w ogole tego nie rozpatrywac, zeby doszto do jakiejs duzej
nowelizacji ustawy. Rozmawialem z panem ministrem. Pan minister pewnie to powtorzy,
ze sprawa jest trudna, poniewaz ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych jest niezwykle
skomplikowanym dokumentem. Zawsze budzila ogromne kontrowersje, jak chociazby to,
czy mozna prochy wysypa¢ w swoim ogrodku. To jest zdecydowanie wieksza sprawa niz te
zwloki w karetce, ktore sie pojawiaja.

Ja chciatbym wystuchaé pana ministra, czy jest mozliwosc skre§lenia tego artykutu i zasto-
sowania tej tradycji, jak to jest dzisiaj, czy koniecznie trzeba to w tej ustawie uregulowac.
Pewnie to jest proteza, pewnie wyjdzie co$ innego, natomiast zawsze beda pojawiac sie
koszty zwigzane z tym, ze to prosektorium przeciez nie jest finansowane nie wiadomo skad.
To sa ogromne koszty. Juz nie méwie o niecheci lekarzy do wystawiania aktu zgonu - to jest
bardzo wazny akt diagnostyczny — na podstawie ogladania zwlok po dwoch dniach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje.
Czy pan minister chcialby sie odnies¢?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

28

Tak.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, my chcemy uregulowa¢ te rzeczy, ktoére nie
sg nigdzie uregulowane, czyli dotyczace zgonow w karetkach. Natomiast faktem jest, ze prace
nad ustawg o cmentarzach i chowaniu zwlok trwaja, ale trwaja nie od kilku miesiecy, tylko
od wielu, wielu lat. Chcac te sprawe uregulowaé, nie chcemy czekaé, bo moze to jeszcze
potrwac kolejnych kilka, kilkanaScie miesiecy. Majac te ustawe o Panstwowym Ratownictwie

I.P.
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Medycznym i jej nowelizacje, chcemy regulowaé sprawy zwigzane z Panstwowym Ratownic-
twem Medycznym. Akurat ten punkt w art. 2, ta cze$¢ druga, to nam wyjasnia i reguluje.
Tak wiec nasze stanowisko jest takie, zeby ten zapis zostal.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Jedno pytanie do strony spotecznej, bo ten przepis bedzie gléwnie cigzyt na szpitalach. Karetka
dowiezie, tak jak dzisiaj dowozi, a potem byl handel, co, jak, kto. Co szpitale na to i czy majg
zapewnione §rodki, zeby ten przepis wdrozy¢ w zycie i go realizowaé réwniez pod katem
finansowym i merytorycznym? Bo to jest sprawa oceny lekarzy itd.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Pan posel Bojarski, prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Caly czas staram sie to podkresli¢, ze my jeden problem rozwigzujemy generowaniem drugiego.
To nie jest dobre rozwigzanie, prosze mi wierzy¢. Mowie to z perspektywy szpitali powiato-
wych, ktore nie majg prosektorium, wiec karetka z Wlodawy — pani dyrektor jest z naszego
rejonu — bedzie miata najblizsze prosektorium w Lublinie, pani dyrektor. Bedzie wiozla zwtoki
pacjenta 60 km po to, zeby je tam zostawi¢. Nie zostawi we Wlodawie, nie zostawi w L.ecznej,
bedzie miata najblizsze w Lublinie. A nawet jezeli bedzie taka decyzja, ze zostawi w ktéryms§
z tych szpitali po drodze, to problem, ktory byt w karetce pogotowia, zostanie przeniesiony
do szpitala powiatowego. Nie zostanie rozwigzany, tylko przeniesiony w inne miejsce.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Bardzo prosze, jeden glos ze strony spoleczne;.

Szanowni panstwo, ja tylko chcialabym panstwa poinformowac, ze my, jako parlamenta-
rzy$ci, mamy o godzinie 15.30 bardzo wazne glosowania. Jezeli nie skonczymy tej ustawy,
to zarzadze przerwe i spotkamy sie po glosowaniach. Chciatabym panstwu tylko taka infor-
macje przekazac.

Panie poéle, poprawki mamy jeszcze.

Prezes OZPPL Jaroslaw Madowicz:

Dziekuje. Jarostaw Madowicz, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych.

Ja chcialbym tylko nakreslic, ze coraz wiecej szpitali rezygnuje z prowadzenia prosektorium.
Zwloki sg przewozone w celu wykonania sekcji do innych podmiotéw albo do innych miejsc,
ktore takie sekcje wykonuja.

Jesli chodzi o finansowanie, oczywiScie my to dla pacjentow hospitalizowanych mamy
w ramach kosztow leczenia, jesli taka sekcja jest potrzebna do wykonania. Ona oczywi-
§cie kosztuje. W momencie, kiedy zesp6t ratownictwa przekaze nam pacjenta, ktéremu
nie udzielaliSmy Swiadczen, czyli nie otrzymaliSmy za niego zadnego finansowania,
to z czego mamy pokry¢ koszty personelu i sprzetu, ktory do tego bedzie potrzebny? To jest
kolejny element, ktory jest wrzucany szpitalom przez system ratownictwa, tak jak te
15 minut. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Jezeli chodzi o zmiane nr 2, stwierdzam, ze...
Pan minister jeszcze, prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Jeszcze jedno zdanie, pani przewodniczgca.

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o te nowelizacje ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, to ona byta konsultowana z Komisjg Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorial-
nego i samorzadowcy nie wniesli zadnych uwag.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje.
Szanowni panstwo, jesteSmy przy zmianie nr 2.
Stwierdzam, ze podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 2.
Przechodzimy do zmiany nr 3. Czy kto$ z panstwa chcialby zabraé glos? Nie stysze uwag.
Stwierdzam, ze podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 3.
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Przechodzimy do art. 3. Zmiana nr 1. Czy kto$ z panstwa chcialby zabrac glos, jezeli
chodzi o zmiane nr 1? Nie widze zgloszen.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 1.

Zmiana nr 2. Nie widze zgloszen.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 2.

Art. 4. Czy sa jakie§ uwagi odnoénie do art. 4? Nie slysze uwag.

Podkomisja rozpatrzyta art. 4. Nie ma tutaj zadnych zmian.

Art. 5. Mamy zmiane nr 1. Czy sg jakie$ uwagi do zmiany nr 1? Nie slysze uwag.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 1.

Zmiana nr 2. Czy sa jakie§ uwagi do zmiany nr 2? Nie slysze uwag.

Podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 2.

Mamy zmiane nr 3. Czy kto§? Nie stysze zadnych uwag.

Rozumiem, ze podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 3.

Przechodzimy do art. 6. Czy sg jakieS uwagi, jakie§ sugestie, jezeli chodzi o art. 6?
Nie stysze uwag.

Art. 7, zmiana nr 1.

Ja chcialabym zglosié¢ tutaj poprawki. Sg to poprawki, ktére panstwo otrzymali. Nie bede
ich czyta¢ w calo§ci oczywiscie. Sg to zmiany do art. 7, art. 24a, art. 134 a i art. 221b.

Czy do tych poprawek majg panstwo jakie$s uwagi?

Czy Biuro Legislacyjne chciatoby zabrac glos? Bardzo prosze.

Legislator Anna Jakubik:
Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, odnos$nie do poprawki nr 1 tak naprawde tylko taka nasza watpli-
woSC, poniewaz szerszy jest tutaj katalog niz u pielegniarek i lekarzy. Dotyczy to rowniez
potwierdzania w innych panstwach niz panstwa cztonkowskie. I taka watpliwo$c, czy bedzie
to wykonalne. To bytaby nasza watpliwo$c¢ do poprawki nr 1.

Wydaje sie nam, ze w poprawce nr 3 zamiast spojnikow ,,lub” powinny by¢ spojniki ,,albo”.
Natomiast w ust. 1 mamy okre§lony termin ,w terminie nie dtuzszym niz 60 dni od dnia
wejscia w zycie niniejszych przepisow”. ProponowalybySmy wskazanie konkretnej, sztywne;j
daty, aby nie bylo watpliwosci w ustaleniu tej konkretnej daty.

Réwniez w ust. 2 proponujemy wskazanie konkretnej daty, poniewaz w przepisie
mamy wskazane, ze w okresie nie dluzszym niz rok od powolania Krajowej Rady Ratow-
nik6w Medycznych. Biorgc pod uwage, ze Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych juz zostata
powolana, 12 stycznia br., bez problemu mozna by tutaj wskazac te konkretng date.

I jeszcze wydaje sie nam, ze w ust. 3 jest prawdopodobnie omytkowo odestanie do ust. 2,
a powinno by¢ do ust. 1. To takie nasze watpliwosci.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Jakie stanowisko ma ministerstwo wobec tych poprawek?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Przyjmujemy. Pozytywne.

Przewodniczgca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dobrze, czy kto$ z panstwa postow chciatby zabraé glos w zakresie tych poprawek?
Bardzo prosze.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

To jest pytanie w zasadzie. Chodzi o tych ratownikéw medycznych i uznawanie kwalifikacji.
W Unii Europejskiej sprawa jest doSé prosta, poniewaz obowigzujg nas jednak przepisy, ktore
zobowigzuja do wejécia i uznawania zawodow. Spoza unii, sprawa jest doS¢ skomplikowana.
Pamietamy, ze chociazby dla lekarzy musieliSmy zrobié¢ duzg nowelizacje ustawy, zeby oni,
spoza Unii Europejskiej, mogli mie¢ prawo wykonywania zawodu. Czy dla ratownikéw majg
by¢ jakie$s dokumenty? Czy ministerstwo to badato i ma jakie§ przestanki, zeby tak sformu-
towac ten przepis?

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Pan minister, bardzo prosze.
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Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Poprosze panig dyrektor Edyte Gadomska, Departament Rozwoju Kadr Medycznych.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Edyta Gadomska:

Pani przewodniczgca, szanowna podkomisjo, szanowny panie posle, ja rozumiem, ze tutaj
méwimy o tej poprawce nr 1. Co do zasady, czym innym bedzie procedura tego uprosz-
czonego dostepu do zawodu, bo ratownicy tez mieli takg procedure w epidemii, ale tutaj
rozumiem, ze bardziej chodzi o kwestie potwierdzenia autentycznosci dyploméw. My tak
naprawde tego nie wiemy, nie mamy takich do§wiadczen, ale rozumiem, ze jest duzy problem
z potwierdzaniem pewnych dyploméw. My tez nie jesteSmy w stanie stwierdzié, czy to jest
prawdziwy, czy to jest autentyczny dyplom, a wiadomo, ze chcemy jak najlepiej w kazdej
procedurze ocenic zlozone dokumenty. Rozumiem, ze ta czynno§¢, tak naprawde, bedzie
przypisana samorzgdowi. Chcemy wiec, zeby oni mieli takg mozliwosc i mogli o to wystapic.
Liczymy na to, ze uda im sie dosta¢ odpowiedz zwrotna.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje, pani dyrektor.
Ja mam pytanie do Biura Legislacyjnego, czy te poprawki musimy kazda osobno poddac
pod glosowanie, czy 1gcznie.

Legislator Anna Jakubik:

One sg merytorycznie rézne, wiec proponowaliby$my chyba oddzielnie.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dobrze, to ja bym prosita o uruchomienie glosowania. Czy kto$ jest przeciw poprawce nr 1?
Nie slysze sprzeciwu. Ale glosujemy elektronicznie, panie posle.

Nie bedziemy? No to dobrze. Czy kto$ jest przeciw poprawce nr 1? Nie slysze uwag.

Rozumiem, ze podkomisja przyjeta poprawke nr 1.

Czy ktos jest przeciwny poprawce nr 2? Nie slysze sprzeciwu.

Podkomisja przyjeta poprawke nr 2.

Czy ktos jest przeciwny poprawce nr 3? Nie slysze sprzeciwu.

Podkomisja przyjela poprawke nr 3.

Szanowni panstwo, jesteSmy przy art. 7. Zmiana nr 1. Czy kto§ chciatby zabrac glos, jezeli
chodzi o te zmiane? Nie slysze zgloszen.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 1.

Zmiana nr 2. Czy kto§ chcialby zabraé glos? Nie ma zgloszen.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 2.

Zmiana nr 3. Czy kto§ z panstwa chcialby zabraé glos? Nie ma zgloszen.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 3.

Przechodzimy do art. 8. Zmiana nr 1.

Pani posel Koszutska.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Pani przewodniczaca, chcialabym wnies¢ poprawke do tego artykulu, zeby przed zmiang nr 1
dodac dwie nowe zmiany. W art. 2 ust. 3 otrzymuje brzmienie, ze rejestr jest jawny w zakresie
danych i informacji dotyczacych osoby wykonujacej zawéd medyczny, o ktorych mowa w ust. 1,
z wylgczeniem danych i informacji dotyczacych osoby: po pierwsze, ktorej zawieszono upraw-
nienie do wykonywania zawodu medycznego na podstawie art. 68; po drugie, ktora utracila
uprawnienie do wykonywania zawodu medycznego; po trzecie, wskazanej w ust. 5.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje.
Czy sg jakie$§ pytania odnosnie do tej zgtoszonej poprawki?
Czy Biuro Legislacyjne chcialoby zabrac glos?

Legislator Anna Jakubik:

Bez uwag.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):

I.P.

Ministerstwo, bardzo prosze.
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Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Pozytywna opinia.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje.
Czy kto$ z panstwa jest przeciw tej poprawce? Nie stysze sprzeciwu.
Rozumiem, ze podkomisja przyjeta poprawke.
Szanowni panstwo, mamy zmiane nr 1 w art. 8. Czy sa jakie$ uwagi do tej zmiany nr 1?
Nie stysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 1.
Przechodzimy do zmiany nr 2. Czy sg jakie$ uwagi do tej zmiany? Nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 2.
Jezeli chodzi o art. 9 ustawy, nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyta art. 9.
Art. 10.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Ja, pani przewodniczgca, chcialabym zabraé glos.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Prosze bardzo.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Tez wnosze poprawki do tego artykulu. W pkt 11 2 wyrazy ,,30 czerwca 2025 zastgpi¢ wyra-
zami ,,31 grudnia 2025”. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Czy Biuro Legislacyjne chciatoby zabrac glos w tej sprawie?

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Ministerstwo, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje.
Czy ktos z panstwa, czlonkéw podkomisji, jest przeciw tym poprawkom? Nie stysze
Sprzeciwu.
Rozumiem, ze podkomisja przyjeta te poprawki.
Jestedmy przy art. 11. Nie slysze zadnych uwag.
Podkomisja rozpatrzyta art. 11.
Art. 12. Nie stysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyta art. 12.
Art. 13.
Podkomisja rozpatrzyta art. 13.
Przechodzimy do art. 14. Nie stysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyla art. 14.
Art. 15.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Pani przewodniczaca, prosze o mozliwos¢ zabrania glosu.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Bardzo prosze.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Chciatabym zglosi¢ poprawke w tym artykule w dwoch punktach. W pkt 1 wyrazy ,,30 czerwca 2025”
zastapi¢ wyrazami ,,31 grudnia 2025” i w pkt 2 podobnie. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje.
Biuro Legislacyjne, prosze.

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Ministerstwo.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, panie ministrze.
Czy kto$ z panstwa jest przeciwny tej poprawce? Nie slysze sprzeciwu.
Podkomisja przyjeta te poprawke.
Przechodzimy do art. 16.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Roéwniez prosze o glos.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Bardzo prosze, pani poset Koszutska.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Poprawka o podobnej tresci. Bardzo prosze o zmiane wyrazéw. Wyrazy ,,31 grudnia 2027”
zastapi¢ wyrazami ,,31 grudnia 2028”. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje.
Ministerstwo.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Pozytywnie.

Przewodniczgca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje.
Czy ktos z panstwa jest przeciw tej poprawce? Nie stysze sprzeciwu.
Podkomisja przyjeta te poprawke.
Przechodzimy do art. 17. Nie stysze zadnych uwag.
Podkomisja rozpatrzyta art. 17.
Art. 18.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Bardzo prosze o mozliwosc zabrania glosu, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Bardzo prosze, pani poset Koszutska.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Proponuje sie, aby skre§li¢ art. 181 w art. 25 pkt 3 otrzymuje nastepujace brzmienie: ,art. 1
pkt 26 w zakresie dodatkowego art. 26e, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.”.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Biuro Legislacyjne.
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Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Ministerstwo Zdrowia.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Pozytywnie.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje.
Czy jest sprzeciw wobec wniesionej poprawki? Nie stysze sprzeciwu.
Podkomisja przyjeta te poprawke.
Przechodzimy do art. 19. Czy sg jakie$ uwagi? Nie slysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyta art. 19.
Art. 20. Czy sg uwagi do art. 20?

Posel Urszula Koszutska (KO):
Bardzo prosze, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Bardzo prosze.

Posel Urszula Koszutska (KO):
W art. 20 ust. 1 proponuje sie zastapi¢ wyrazy ,,31 grudnia 2027” wyrazami ,,31 grudnia 2029”.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Ministerstwo Zdrowia, bardzo prosze. Panie ministrze, bardzo prosze odniesc sie do tej
poprawki.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje.
Czy jest sprzeciw podkomisji, jezeli chodzi o wniesiong poprawke? Nie stysze sprzeciwu.
Podkomisja przyjeta te poprawke.
Przechodzimy do art. 21. Nie stysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyla art. 21.
Art. 22. Czy sg uwagi? Nie stysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyla art. 22.
Art. 23. Czy sg uwagi do tego artykutu? Nie stysze uwag.
Podkomisja rozpatrzyta art. 23.
Art. 24. Brak uwag.
Podkomisja rozpatrzyla art. 24.
Przechodzimy do art. 25, do zmiany nr 1.
Bardzo prosze.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Dziekuje serdecznie, pani przewodniczaca.
Proponuje, aby w art. 25 pkt 1 otrzymat brzmienie: ,,art. 6, ktéry wchodzi w zycie z dniem
nastepujacym po dniu ogloszenia, z mocg od dnia 31 marca 2025 r.”. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje. Biuro Legislacyjne.

34 I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI NADZWYCZAINEJ DO ROZPATRZENIA RZADOWEGO PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY O PANSTWOWYM RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW (DRUK NR 1058) (NR 2)

Legislator Anna Jakubik:
Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, pomimo tej poprawki mamy pewne watpliwoSci,
biorgc pod uwage okres, zanim dotrwamy do konca procesu legislacyjnego, i czas przewi-
dziany dla pana prezydenta na podpisanie lub nie ustawy, raczej nie uda sie nam zakonczy¢
calego procesu do 31 marca. Widzimy wiec pewne zagrozenie w tej kwestii.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Chcemy, zeby te zapisy pozostaly, zeby to byt 31 marca. W uzasadnieniu wybrzmialo,
ze pozniej, jezeli te przepisy nie wejda z tg data, to bedzie taka luka czasowa, ktéra jest zbedna.

Przewodniczaca posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Czy jest sprzeciw czlonkow podkomisji? Nie stysze sprzeciwu.

Podkomisja przyjeta te poprawke.

I mamy zmiane nr 1 w art. 25. Czy jest jaki$ glos w sprawie zmiany nr 1? Nie ma zgloszen.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 1.

Zmiana nr 2. Nie slysze uwag.

Podkomisja rozpatrzyta zmiane nr 2.

Zmiana nr 3. Nie slysze uwag.

Podkomisja rozpatrzyla zmiane nr 3.

Szanowni panstwo, rozpatrzyliSmy caly projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw. Poddamy teraz pod glosowanie
wniosek o przyjecie calego projektu ustawy z przyjetymi poprawkami.

Kto z panstwa jest za przyjeciem projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw z przyjetymi poprawkami? Kto jest
przeciw? Kto sie wstrzymal? Bardzo prosze o wy§wietlenie wynikéw.

Glosowalo 8 czlonkow podkomisji. Za — 6, nikt nie byl przeciw, wstrzymatlo sie - 2.

Stwierdzam, ze projekt ustawy zostat przyjety przez podkomisje.

Zamykam posiedzenie.

Dziekuje zaproszonym gosciom i wszystkim uczestnikom posiedzenia podkomisji. Dziekuje.




