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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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15 listopada 2012 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczgcego Komisji, przeprowadzita:

— pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym (druk nr 850).

W posiedzeniu udzial wzieli: Cezary Rzemek podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Zbigniew Teter zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Robert Szczechowicz szef sekretariatu w Inspektoracie Wojskowej Stuzby
Zdrowia, Elzbieta Walczak naczelnik wydzialu w Departamencie Finansowania Sfery Budzetowe;j
Ministerstwa Finansow, Joanna Niewiadomska specjalista w Zespole Interwencyjno-Poradniczym
Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Lech Rejnus dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej 1zby Kon-
troli, Iwona Borchulska przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych wraz ze wspolpracownikami, Ewa Slazak czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
.Maciej Hamankiewicz prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspolpracownikami, Juliusz
Jakubaszko prezes i Ewa Raniszewska sekretarz Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej,
Malgorzata Poplawska prezes Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Mariusz Kocoj czlonek zarzgdu Federacji Zwigzkow Pra-
codawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Michal Modro ekspert Pracodawcow RP,
Jacek Szarek przewodniczacy Sekcji Krajowej Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego
NSZZ ,,Solidarnoé¢” wraz ze wspélpracownikami,

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka i Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Bogdan Cichy oraz Aleksandra
Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Boleslaw Piecha (PiS):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam, ze jest kworum. Witam, w zwigzku
z tym, szanowne panie i szanownych panéw postéw. Witam przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia z panem ministrem na czele. Witam przedstawicieli Narodowego Fundu-
szu Zdrowia i zaproszonych gosci. Tematem dzisiejszego posiedzenia bedzie pierwsze
czytanie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Panstwo otrzymali projekt tej nowelizacji w druku nr 850. Upowazniony
do reprezentowania wnioskodawcéw w pracach na projektem ustawy zostal pan poset
Jarostaw Katulski.

Chcialbym przypomnieé, ze jesliby kto$ chcial wnie$c¢ zastrzezenia do protokétu,
to zawsze jest on do wgladu w sekretariacie Komisji. Teraz, na gorgco, nie stysze zglo-
szen, w zwigzku z tym mozemy przystepowac do prac.

Prosze pana posla Jarostawa Katulskiego o przedstawienie uzasadnienia do nowe-
lizacji ustawy o zmianie ustawy o Pafnistwowym Ratownictwie Medycznym. Dziekuje.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowne panie poslanki szanowni panowie
postowie, panie ministrze, szanowni goScie, to jest bardzo krotka nowelizacja ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktéra wynika z najwazniejszego problemu,
na ktory zwrociliSmy uwage. Gdyby ustawy nie nowelizowa¢ w tym zakresie, ktory
za chwile bedziemy omawiac, to z dniem 1 stycznia przyszlego roku co najmniej 600
lekarzy straciloby uprawnienia do udzielania Swiadczen lub wykonywania pracy w zespo-
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tach ratownictwa medycznego, bo tylu lekarzy systemu - tak ich nazwijmy - brakuje
na pewno. Prawdopodobnie ta liczba jest nawet nieco wieksza i wynosi okoto 800 lekarzy.
W zwigzku z powyzszym, jako postowie stoimy przed pilng potrzebg znowelizowania
ustawy w taki oto sposob, zeby odsunaé w czasie pewne wymogi dotyczace kwalifikacji
lekarzy, ktorzy beda dalej pracowaé w systemie ratownictwa.

W nowelizacji proponujemy, zeby do 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu mégt pozo-
staé lekarz z katalogu specjalizacji, ktore sg wymienione w projekcie ustawy, ktory sie nie
zmienia — ani jedna specjalizacja nie jest dodana i ani jedna specjalizacja nie jest ujeta.
Jednak tez proponujemy, aby moégt to by¢ lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie medycyny ratunkowej lub posiadajacy udokumentowane co najmniej 3-let-
nie doswiadczenie, jednak nie mniej niz 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza
wlasnie w szpitalnym oddziale ratunkowym, w zespole ratownictwa lub w izbie przyjec.

Ta ustawa bedzie musiala wejs¢ w zycie tak, zeby zaczela obowigzywac 1 stycznia
2013 r. Chociazby z tego tytutu bedzie zgloszona poprawka, ktéra zmieni termin wej$cia
w zycie, ale to wyniknie w trakcie dyskus;ji.

Propozycja zmiany obejmuje rowniez art. 35, ktory sie uchyla. Niejako liberalizujemy
wymog posiadania przez szpitalny oddzial ratunkowy specjalnych uprawnien i tego,
czym musi dysponowac, zeby mogt dalej funkcjonowac. Jesli przyjmiemy te nowelizacje
to bedzie sie to odbywac na podstawie przepisow, ktore dotyczg rowniez innych komoérek
lecznictwa szpitalnego i miejsca udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.

To sg najwazniejsze zmiany, ktére zamierzamy wprowadzi¢ tg nowelizacja. Chcial-
bym tylko powiedzie¢, ze oczywiScie zle sie stalo, ze ta ustawa trafila do Sejmu tak
pozno, ale zawsze lepiej p6zno niz wcale. Jednak czas nas goni, poniewaz dzisiaj mamy
polowe listopada, wiec musimy szybko zabrac¢ sie do pracy i szybko jg skonczy¢, zeby caly
tryb legislacyjny, tgcznie z podpisem pana prezydenta, zamknaé do konca roku, zeby 1
stycznia przyszlego roku mogla wejs¢ w zycie. Na razie to wszystko, dziekuje. Pozniej
zglosze jeszcze poprawke.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie stano-
wiska ministra zdrowia w sprawie dotyczacej zakresu nowelizacji ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Prosze bardzo — pan minister, rozumiem.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Dziekuje bardzo. Krotko, bo wszyscy mamy przed sobg przestane stanowisko. Minister
zdrowia popiera zaproponowane tu zmiany zaprezentowane przez pana posta Jarostawa
Katulskiego. Chetnie odpowiemy na pytania w czasie dyskusji. Tak jak pan posel wspo-
mnial, ta dzisiejsza zmiana umozliwi prace ponad 600 lekarzom, ktérzy z koncem roku
2012 nie mogliby pracowa¢ w zespolach ratownictwa medycznego, w karetkach ,,S”,
czyli nie byliby traktowani jako lekarze systemu. Mogliby tylko pracowac w zespotach
typu ,,P”, czyli podstawowego. Jednocze$nie wykreslenie art. 35...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To podstuchy tak dzialajg. Za obecnej koalicji to jest norma, wiec spokojnie. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:
Dziekuje. Rozszerzenie tej akredytacji jest tak duze, ze nie wszyscy dyrektorzy przestali
ankiety. Art. 35 uniemozliwitby prace w niektérych oddziatach szpitalnych. W zwigzku
z powyzszym jesteSmy réowniez za tym. Dodam, ze w nieodleglej przysztosci — w przy-
szlym roku — Ministerstwo Zdrowia przewiduje zmiane odnoénie do ksztalcenia ratow-
nikéw medycznych. Ma zamiar ten artykut doprecyzowac tak, aby byl jasny, klarowny
i czytelny. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze to wszystko, panie ministrze. Tak?
Wysluchaliémy uzasadnienia do projektu nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym przedstawionego przez pana przewodniczgcego, posla Jarostawa
Katulskiego oraz stanowiska Ministerstwa Zdrowia. W zwigzku z tym otwieram dys-
kusje. Kto z pan i panéw postéw chciatby zabrac glos w dyskusji? Przypominam, ze jest
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to element pierwszego czytania. Prosze bardzo, pani postanka Zalewska, pan poset Las-
sota i pani postanka Gelert. Prosze uprzejmie.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Dziekuje bardzo. Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni
goscie, przygotowujac sie do pierwszego czytania zmian zaproponowanych przez grupe
postéw Platformy Obywatelskiej w ciggu kilku dni odbytam szereg kilkugodzinnych spo-
tkan z dyrektorami i pracownikami z Dolnego Slaska, ktérzy wspolnie ze mng analizo-
wali ten przepis ubolewajac, ze tak pdzno on sie pojawia przy koncéwcee roku, co kompli-
kuje sytuacje kadrowg i prawng kazdego pogotowia ratunkowego. Jednocze$nie dysku-
tujac o chaosie prawnym i finansowym wspdlnie doszliSmy do pewnych wnioskow, ktore
w formie dwoch zmian chciatabym panstwu zaproponowac do dyskusji i przeglosowania.
Przepraszam, przedlozytam panstwu luzng i napredce uzasadniang propozycje, ale meri-
tum pozostaje. Ot6z, nie widze powodu - i to odzwierciedla faktyczny stan kadrowy
i prawny tego, co sie dzieje na Dolnym Slasku, a prawdopodobnie rowniez w calej Pol-
sce — dla ktorego nagle zawezamy grupe specjalistow i mowimy, kto konkretnie moze
pracowaé w pogotowiu ratunkowym, bo stan na dzisiaj jest zupelnie inny i rzeczywiscie
istnieje ogromna dowolno$¢. Poza tym, jak panstwo dobrze wiedza, do pogotowia lekarze
nie walg drzwiami oknami, wiec rzeczywiScie jest duzy klopot, szczegolnie w godzinach
od 7.00 do 15.00, zeby ta obsada byla wlasciwa.

Proponuje w pkt. 1 dopisa¢ nastepujace specjalizacje: ,kardiologii, neurologii, laryn-
gologii, torakochirurgii, kardiochirurgii, neurochirurgii, ginekologii, medycyny ogdlnej,
medycyny rodzinnej”. I tak, jak w uzasadnieniu, pokroétce i publicystycznie wlasciwie,
nie jezykiem prawnym, wskazuje, ze nie widze powodu, dla ktérego kardiolog jest gor-
szym lekarzem do reanimacji czy pierwszej diagnozy niz pediatra. Z kolegami, miedzy
innymi z przewodniczacym - ginekologiem, dyskutowalam pokrétce, dlaczego tam sie
pojawit ginekolog. Dlatego, ze ginekolog jest sprawnym lekarzem i tak samo sobie pora-
dzi jak kazdy inny, kiedy bedzie mie¢ do podjecia podstawowsa decyzje dotyczaca rato-
wania ludzkiego zycia. Tym bardziej, ze przeciez w wielu karetkach w ogole lekarzy nie
ma i oddajemy zycie ludzkie, slusznie, w rece przeszkolonych, wlasciwie wyszkolonych
za duze pieniagdze z funduszy strukturalnych pracownikow, ktorym oczywiscie tez nalezy
sie szacunek i odpowiednie miejsce w strukturze i organizacji tych zespolow i ratownic-
twa medycznego.

W ust. 2 proponuje wykreslié¢ ,,.3000 godzin” i pozostawié ,trzyletni staz pracy”.
Uzasadnienie jest banalne — my nie jesteSmy od tego, zeby tworzy¢ przepisy, ktore
znacznie bardziej skomplikujg juz i tak skomplikowang sytuacje w pogotowiu ratun-
kowym, tym bardziej, ze funkcjonujg w dwoch wlasciwie sprzecznych ustawach — usta-
wie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i ustawie o dzialalnoS$ci leczniczej, przy
absolutnej dowolnoSci ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory z konkursami
i kontraktami robi, co mu sie zywnie podoba. Uzasadnienie znowu jest bardzo banalne,
dlatego, ze technicznie bedzie to albo niemozliwe do zrealizowania, albo bardzo trudne.
Zresztg spowoduje to liczenie tych 3000 godzin - zmudng nieefektywna prace, ktora tak
naprawde do niczego nie zmierza. Wydaje sie wiec, ze zapis ,trzyletni staz pracy” jest
wystarczajacy.

Przedstawitam panstwu propozycje. Jak powiedzialam, przepraszam za troche publi-
cystyczne uzasadnienie, ale ono bylo pisane btyskawicznie i miato oddac tylko sens tych
dwoch poprawek. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Lassota, prosze uprzejmie.

Posel Jozef Lassota (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, pani posel wiasnie méwila,
ze odbyla rozmowy i przygotowala propozycje. Mimo ze pani posel rozmawiata w innym
wojewoOdztwie, a ja w innym, propozycje sg te same. Rozumiem wiec, ze propozycje, ktore
pani poset zglasza, to nie tylko propozycje pani poset.

Ja podzielam ten poglad. Wprawdzie nie jest to zawezenie w stosunku do ustawy,
ktéora obowiazuje, niemniej jednak, chcialbym zapyta¢ pana ministra, czym sie kiero-
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wano wtedy, kiedy wpisywano te specjalizacje, ktore dzisiaj sg wymienione w ustawie,
ze wowczas zawezono ten zakres specjalizacji zapisany w ustawie? Nie bede przytaczaé
tych argumentow, bo one — jak sie zdaje — do$¢ sensowne i logiczne.

Natomiast chcialbym tez zwréci¢ uwage na sprawe, o ktorej musimy myslec. Jed-
nak praca w ratownictwie medycznym dla wiekszoSci lekarzy, ktorzy funkcjonuja w tym
systemie, nawet doraznie jako mtodzi lekarze, czy pézniej, nie jest tg, ktora spetnia ich
oczekiwania do konca kariery zawodowej. Jesli wiec te wymogi i ograniczenia, ktore
tu sa, beda powodowac zagrozenie pewnej stabilizacji kadry — iloSciowej i fachowej — czy
to jednak nie jest sprawa, ktérg nalezy powaznie rozwazy¢? Generalnie popieram te
dwa zapisy, ktore pani posel przedstawita. Wydaje sie, ze trzeba nad tym podyskutowac.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo panig postanke Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze. Po pierwsze, chcialabym nawig-
zac do art. 35. Obecnie ten artykut sie uchyla. Wiem, ze w tej chwili gléwnie zajmujemy
sie zespotami wyjazdowymi, natomiast to akurat dotyczy SOR-u i tak naprawde, to juz
nie wiadomo, czy ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym to SOR i zespoty
wyjazdowe, czy tylko zespoly wyjazdowe a SOR teraz jakby troche pozostaje z tylu.
Skoro pan minister méwil, ze w przyszlym roku ponoé¢ znowu mamy sie pochyli¢ nad
ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, to moze poza art. 35, ktéry — jak
myS$le — zmienia jeszcze co§ innego, jezeli chodzi o zespoly wyjazdowe, wystarczy prze-
diuzyé o 2 lata ten okres i nic wiecej nie robic. Jesli chodzi o te propozycje, ktore panstwo
przedlozyli, ze jezeli kto§ w roku 2015 nie rozpocznie specjalizacji z zakresu medycyny
ratunkowej, to przestaje by¢ lekarzem systemu, to 90% z tych lekarzy, ktérzy obecnie
jezdza i bedg jezdzi¢ w zespolach na podstawie tego przepisu, na pewno tej specjalizacji
nie rozpocznie. Co wiecej, jezeli panstwo w tej chwili badaja, jaka liczba lekarzy robi
te specjalizacje, to trzeba zalozyé, ze nawet wiecej niz 10% rezygnuje z niej mniej wiecej
w drugim albo trzecim roku - to obserwuje sie w szpitalach.

Natomiast, jezeli chodzi o art. 35, mialabym pytanie do pana ministra. Ustawa o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym weszla w zycie w roku 2006. Zgodnie z tg ustawa,
do konca 2011 r. byto pieé lat czasu. Ten artykul nie byl stosowany. Potem, gdy nalezato
ten artykut zastosowa¢ w zwiazku z tym, ze zaczely sie kontrole prowadzone przez Cen-
trum Monitorowania Jako§ci — zresztg wszystkie oddzialy SOR-owskie mialy czas, zeby
dostosowac sie wzdluz, wszerz i w poprzek. Po kontroli Centrum Monitorowania JakosSci
raptownie okazalo sie, ze kilkana$cie na sto kilka nie spelnia wymogoéw, ktore byly sta-
wiane. I chyba powstat problem, w zwiazku z tym, ze tych kilkanascie oddziat6w ich nie
spelnialo. Pytam wiec — czy dla tych kilkunastu oddzialéw zmienia sie ten zapis i kiedy
wreszcie wszystkie SOR-owskie szpitale bedg musialy spetniaé jednakowe wymogi, nie
moéwigc juz o jednakowej stawce za te sama prace w tych oddziatach? Oczywiscie, szpi-
talne oddzialy ratunkowe sg rézne. Tyle odnosnie do art. 35.

Natomiast odnosnie do art. 57 - jak juz powiedzialam — wydaje mi sie, ze jest nie-
mozliwe, ze w roku 2015 wszyscy wymienieni w pkt 2 rozpoczng te specjalizacje — 90%
raczej nie. W zwiazku z tym, jest to tylko odsuniecie problemu. W zupelnoS$ci zgadzam
sie z moimi przedméwcami, ze poprzednio ograniczony byl ten zakres specjalizacji dla-
tego, ze reszta mogla jezdzic¢ do konca tego roku. Natomiast, co teraz stoi na przeszko-
dzie, zeby, jezeli to bedziemy zmienia¢, nie rozszerzy¢ tego przynajmniej o niektore
specjalnoéci? Odnoénie do torakochirurgii, i laryngologii nie mam zdania, ale kardio-
logia, neurologia czy medycyna rodzinna... A na marginesie powiem - to jest zdanie
moje i duzego grona medycznego — ze w karetkach, w zespolach specjalistycznych, biorgc
na wzor Zachod, to wlasciwie nie powinno by¢ lekarzy, bo to jest zbyt cenny zawod. Ci
lekarze powinni by¢ w szpitalnych oddziatach ratunkowych. I za chwile, kiedy bedziemy
badag, ilu lekarzy ze specjalnoscig ratownictwo medyczne pracuje w SOR-ach, to znowu
sie okaze, ze mamy ich 80% za malo. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan posel Czestaw Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Jak zwykle, bede troche polemizowaé. Prosze panstwa,
wchodzimy tu w bardzo istotna czes¢ medycyny, ktora dotyczy sytuacji bezposredniego
i naglego zagrozenia zycia — juz nie chodzi o zdrowie a o zycie. Musimy wiec by¢ bardzo
precyzyjni i miec tez pewne do§wiadczenie. MySle, ze jako koalicja rzadzgca — czy jakbySmy
sie porozumieli —- mozemy utworzy¢ wszelkie przepisy. Musimy jednak pamieta¢, ze obo-
wiazuja zasady: do§wiadczenia zyciowego, zdrowego rozsadku i logicznego myslenia.

Akurat ja, by¢ moze, mam najwieksze do$wiadczenie, bo 25 lat jezdzitem w pogotowiu
ratunkowym, w tym wieksza czes¢ w karetce ,,R” i mysSle, ze zbyt pochopnie podcho-
dzimy do pewnych bardzo istotnych probleméw. Wyobrazmy sobie, ze mamy wysokiej
klasy samolot pasazerski, na przyktad Dreamliner —jak teraz —i nie mamy odpowiedniej
klasy pilota. Co robi odpowiedzialny rzad? Co robig odpowiedzialni ludzie? Podejmuja
dzialanie, zeby wyszkoli¢ pilota wysokiej klasy. Natomiast tu postepujemy w ten sposob,
ze nigjako przymykamy oko i méwimy — dobrze, moze to by¢ pilot innej klasy, bo damy
mu takie upowaznienia. A wiec bierzemy na siebie odpowiedzialno§¢, ze tym samolotem
pasazerskim bedzie kierowac pilot o nizszych kwalifikacjach.

Prosze panstwa, musimy tu doj$¢ do stwierdzenia, czy stawiamy na jako$¢ — a musimy
stawiac na jako$c, bo tu chodzi o nagle bezposrednie zagrozenie zycia. Prosze panstwa, nie
zdajecie sobie sprawy z tego, co to znaczy lekarz z odpowiednig wiedza i doSwiadczeniem,
jesli przyjezdza sie na miejsce katastrofy, tragicznego wypadku albo w przypadku ostrej nie-
wydolnosci lewokomorowej ostrego obrzeku ptuc, kiedy trzeba pacjenta zaintubowac, podac
odpowiedni lek. Jesli w danej sekundzie nie poda sie tego leku, to pacjent umrze.

Ja wiem, ze jest bardzo fajnie i efektownie méwié, ze musimy to rozszerzy¢, ale
musimy zastanowi¢ sie nad jednym zjawiskiem. Jak myslicie, dlaczego 8 wrzes$nia
2006 r. — bylem sprawozdawcg Komisji tego projektu ustawy, kiedy praktycznie two-
rzyliSmy ustawe o Panstwowym Ratownictwie Medycznym - juz wtedy mieliémy wat-
pliwoéci, czy dopuszczaé anestezjologow, traumatologow, pediatréow, chirurgéw itd., ale
dopuszczalismy? Wyobrazcie sobie — ilu w Polsce jest anestezjologow, kardiologéw, orto-
pedow, chirurgow, internistow? Bardzo duzo. A dlaczego nie chca pracowa¢ w pogoto-
wiu? Dlatego, ze jest to praca bardzo ciezka, bardzo stresujgca i bardzo odpowiedzialna
a relatywnie mato oplacana. Zrébmy wiec co$, co by spowodowalo, zeby oni zechcieli
tam pracowac, bo jest duzo lekarzy. Lekarzy systemu moze by¢ bardzo duzo, tylko
trzeba ich odpowiednio zmotywowac. A my postepujemy w ten sposéb, ze poddajemy
sie pewnej presji, moze populistycznej i obnizamy jako$¢ Swiadczonych ustug i jakosé
tych ludzi. Oczywiscie rozumiem, ze w pewnych regionach Polski moze by¢ niedostatek
tych lekarzy, ale jeszcze raz powtarzam, ze tych lekarzy jest dostatek. Medycyna ratun-
kowa ma okoto 700 wyszkolonych lekarzy a szkoli sie 400 — to jest 1100, ale internistow,
pediatréow, traumatologéw, chirurgéw, anestezjologow jest bardzo duzo, tylko nie chca
pracowac. Zatem zmotywujmy ich, zeby zechcieli tam pracowaé albo rébmy coS§, zeby-
$my te jako§¢ utrzymywali. Ona i tak jest juz nadszarpnieta, ale nie stawiajmy tylko
na iloé¢. Jeszcze raz powtarzam, ze tu chodzi o nagle bezposrednie zagrozenie zycia.
Nie byliscie nigdy w takich sytuacjach, a jesli byliscie, to bardzo rzadko. Ja bylem bar-
dzo czesto. To naprawde sg sekundy. Tu chodzi o do§wiadczenie — trzeba mie¢ wiedze
i umie¢ to robié. Nie wystarczy, jesli pochylimy sie tylko nad tym i dostosujemy do ist-
niejgcych warunkéw. Nie wolno pozwoli¢ na to, zeby najnowocze$niejszym samolotem
pasazerskim lecial pilot nizszej klasy tylko dlatego, ze nie mamy takich pilotow, bo ich
jeszcze nie wyszkoliliémy. Jesli tak, to niedopuszczany takiego samolotu do ruchu. Tak
samo tutaj. Tak wiec, rozumiejgc to wszystko, bytbym raczej za tym, zebySmy poszerzyli
przepis o pewne specjalnosci, oczywiscie nie o ginekologa — bez przesady... Ja pracowa-
tem jeszcze w czasach, kiedy w pogotowiu ratunkowym pracowali felczerzy, stazysci.
0Od 1979 roku pracowalem w pogotowiu ratunkowym. Musicie wiedzie¢, co to znaczy
jezdzic ,R-ka” i ratowac zycie w jego naglym bezposrednim zagrozeniu, kiedy konieczna
jest natychmiastowa decyzja i trzeba mie¢ pewna wiedze.
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Jednak jestem chetny do dyskusji. Nie bede przeciwny pewnym rozwigzaniom, ale
poddaje to pod rozwage, zeby funkcjonowaly zasady doS§wiadczenia zyciowego, zdrowego
rozsadku i logicznego my$lenia. Nie stawiajmy na iloS¢, ale na jakosc.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie o zabranie glosu pana posta Jacka Czerniaka.

Posel Jacek Czerniak (SLD):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, mam pytanie do posla wnioskodawcy. Skad zalo-
zenie, ze do 31 grudnia 2020 r. lekarze, ktorzy dzisiaj sa lekarzami systemu, podejma
specjalizacje w dziedzinie medycyny ratunkowej? Bo jezeli méwimy o tym, ze pro-
blem dotyczy 600 os6b, to nalezaloby sie zastanowi¢, jak ich zacheci¢ — nie wiem, jakie
sa metody zachecania — zeby wlasnie te specjalizacje podjeli. OczywiScie, rozszerzenie
katalogu specjalizacji jest jaka$ proba wyjscia z tej sytuacji, ale to nie jest rozwigzanie
docelowe. To jest rozwigzanie dorazne. Prositbym wiec o uargumentowanie, dlaczego
zakladamy, ze ten problem zostanie rozstrzygniety 31 grudnia 2020 r. Czy za chwile,
po 2015 r. nie bedzie kolejnego przesuniecia terminu? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Tomasz Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo. Sadze,
ze znalezliSmy sie w sytuacji, z ktérej nie ma dobrego wyjécia, bo z jednej strony sys-
tem jeszcze nie jest gotowy, a z drugiej, trzeba jasno powiedziec, ze juz tym, co mamy
w tej chwili — pamietajmy, ze w 2006 r. ten katalog byl wezszy a teraz go rozszerzamy —
w jakims$ sensie psujemy system. Racje miat pan poset Hoc, ze trzeba mie¢ §wiadomosc
warunkow, w jakich sie pracuje w karetkach reanimacyjnych.

Mysle, ze najwazniejsze w tej sprawie jest to, zebySmy poszli w kierunku zgodnym
ze wskazaniami fachowcow. Widze tu przedstawicieli srodowiska — chociazby pana pro-
fesora Jakubaszko. To powinno by¢ dla nas ukierunkowaniem, jak nalezy postepowac
w tej sytuacji, bo jeszcze kto§, szanowni panstwo, musi wzigé odpowiedzialnos¢ za przy-
gotowanie tych osob. Jezeli méwimy ,,3 lata — tak”, ale ,,nie — 3000 godzin”, to jednak
kto$ te wiedze i przygotowanie tych os6b powinien weryfikowac.

Niezaleznie od tego, czy rozszerzymy ten katalog o ktoras z tych specjalnosci, czy nie,
mam wrazenie, ze w przypadku niektorych z nich bylby to zbiér pusty, bo nie wyobrazam
sobie, zeby specjalista z kardiologii chcial jezdzi¢ karetkg majac duzo lepsze mozliwoSci
pracy w Kklinice. Pewnie to samo mozna powiedzie¢, jesli chodzi o torakochirurgéw, wiec
by¢ moze ten spor jest tu niepotrzebny. Natomiast niezaleznie od tego, czy jest to zbior
pusty czy nie, kto§ musi podja¢ decyzje o tym, czy te osoby mozna dopuscic do pracy czy
nie. Jezeli rozluzniamy zasady, dajemy wieksze mozliwosci, to moze warto byloby, zeby
konsultanci wojewddzcy brali w jakims§ stopniu odpowiedzialno§¢ za to, czy te osoby spet-
niajg kwalifikacje czy nie. Nie wiem, czy bylby to egzamin wewnetrzny przeprowadzany
lokalnie po trzech latach w jakiej$ formie, czy rekomendacja poszczegélnych dyrektorow
stacji pogotowia czy kierownikéw SOR-6w, pod ktoérg moze sie podpisa¢ rowniez konsul-
tant wojewodzki, poniewaz ma zaufanie do tych osob, ktére rekomendujg jemu... Tak, czy
inaczej, mysle, ze cos takiego powinniSmy zaproponowac i wprowadzic, bo inaczej bedzie
pelna dowolno$c i moze sie zdarzy¢, ze dopuScimy osobe, ktora w ciggu trzech lat ma tylko
incydentalny kontakt z tego typu dzialalnoScig medyczng, na przyklad, raz w miesigcu,
i gdyby to wszystko policzy¢, nie daloby to nie tylko 3000 godzin, ale nawet 300 godzin.
Z pewnoScig powinniSmy takie sytuacje w jaki$ sposob wyeliminowac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Maciej Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczgcy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni goscie. Jedno z praw
Murphy’ego mowi, ze sprawy pozostawione same sobie zmieniajg sie ze zlych na gorsze.
Dzisiaj podchodzimy do zmiany tych przepisow ograniczeni granicg czasowg. Dlatego

8 i.p.
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z uwagg wsluchuje sie w glosy moich przedmoéwcow. Natomiast uwazam, ze parametry
w tej ustawie powinny by¢ wyznaczone przez dwie instytucje — z jednej strony, przez Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej i konsultanta krajowego w dziedzinie medy-
cyny ratunkowej, a z drugiej strony, przez ministerstwo. Dlaczego? Dlatego, ze zadne
przypadki niepowodzen w ochronie zdrowia nie budzg tak duzych kontrowersji jak nie-
powodzenia zwigzane z medycyng ratunkowa.

Czy katalog poszerzaé? Na ten temat powinni wypowiedzie¢ sie specjalisci, bo tak
naprawde niewiele 0os6b z nas chcialoby by¢ w skorze konsultanta krajowego, ktory nad-
zoruje i odpowiada za tak wazng specjalizacje. Specjalizacje nie nowa, bo z roku 1999.
Z jednej strony wiemy, ze 700 lekarzy posiada tytul specjalisty medycyny ratunkowej.
Z drugiej strony, mamy informacje, ze 400 lekarzy sie szkoli. Natomiast informacja,
ze do egzaminu specjalizacyjnego podchodzi 47 lekarzy w jednej jesiennej sesji, tak
naprawde mowi nam o tym, ze potencjal na dzisiaj to okolo 100 lekarzy specjalizujacych
sie rokrocznie.

Czy jest dobra wola ze strony konsultanta i Towarzystwa? Zapewne tak. Zapewne
osoby, ktore reprezentuja dzi§ medycyne ratunkowa nie tylko na forum ogélnopolskim,
ale i na forum europejskim i §wiatowym, chciatyby, zeby w karetkach ,,S” czyli specja-
listycznych, jezdzili specjaliSci. Dlatego uwaznie wstucham sie w stowa osob reprezen-
tujacych to §rodowisko, bo to oni bedg gwarantowaé to, w jaki sposob i jak atwo bedzie
mozna rozpoczacé te specjalizacje — skoro mamy az 700 miejsc specjalizacyjnych —i w jaki
sposob, w mozliwie najkrétszym czasie, w pelni profesjonalna kadra z zakresu medycyny
ratunkowej pojawi sie w zespotach.

Odnos$nie do daty wyznaczajacej termin, kiedy lekarzem systemu moze by¢ osoba
posiadajaca inne specjalizacje na rok 2020, tez chcialbym wystuchac, czy nie nalezaloby
tego przyspieszyc, bo by¢ moze nie my, ale nasi nastepcy spotkajg sie w grudniu 2020 r.
i beda przediuzaé ten czas do roku 2025.

I druga sprawa, dotyczaca do§wiadczenia. Z raportu Najwyzszej [zby Kontroli wiemy,
ze rekordzi§ci potrafili pracowaé w miesigcu nawet 600 godzin, a wiec — tak naprawde —
takie pélroczne do§wiadczenie spelnia norme 3000 godzin, a wiemy, ze wlasnie w medy-
cynie potrzebna jest refleksja. Skoro jest trzyletni tryb specjalizacji z medycyny ratun-
kowej dla lekarzy juz posiadajacych specjalizacje w dyscyplinach pokrewnych, to wydaje
sie, ze ten dystans trzyletniego doSwiadczenia i 3000 godzin, czyli spelnienia obu tych
warunkow, w pewnej mierze jest czyms, co jest juz wczeSniej skonsultowane i wprowa-
dzone do praktyki. Tak wiec, z calym szacunkiem, bede wsluchiwac sie w stowa moich
kolegéw. Natomiast chcialbym, aby$my decyzje krytyczne odnosnie do mozliwosci
wyspecjalizowania tych ludzi, tak aby w zadnym roku nie zabraklo nam specjalistow
jezdzacych w karetkach, jak i do trybu specjalizacji, zeby osoby, ktore koncza piecioletnia
specjalizacje z medycyny ratunkowej nie czuly sie poszkodowane, bo wkladajg w to mno-
stwo czasu, wysitku, energii i pieniedzy, po czym wystepuja na rynku na réwni z oso-
bami, ktére moga do tego systemu wej$¢ innymi, bocznymi furtkami — wcale niezgor-
szymi specjalistami, ale wchodzacymi do tego systemu z zupelnie innej strony. Dlatego
w dzisiejszym glosowaniu kluczowe bedzie dla mnie stanowisko konsultanta krajowego
i przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej a takze ministra zdro-
wia, bo to na Ministerstwie Zdrowia spoczywac bedzie decyzja, jak medycyna ratunkowa
bedzie wyglada¢ w kolejnych latach. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan posel Jerzy Zietek, a potem pa poset Czestaw
Hok.

Posel Jerzy Zietek (PO):

i.p.

Dziekuje serdecznie, panie przewodniczacy. Mgj przedmowca duzo powiedzial z tego,
co tez chcialem powiedzie¢ i w pelni sie tym zgadzam. Po pierwsze, jezeli chodzi o wydtu-
zenie listy specjalnoSci, chciatbym zwréci¢ uwage na jedno. Wiem, ze poprawka pani
posel byla zgloszona na szybko, ale nie ma samej ginekologii — jest Igcznie ginekologia
i poloznictwo.
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DyskutowaliSmy - kilkakrotnie byt sprawozdawcag ustaw o ratownictwie medycz-
nym — nad rozszerzeniem tego katalogu. Chcialbym przypomnie¢, ze jezeli jest zdarze-
nie a szczegélnie masowe, kazdy ratownik medyczny jakby segreguje poszkodowanych
poszczegdlnymi kolorami — nie chee tu méwié o kolorach czarnych, czerwonych itd. — ale
glownym obowiazkiem ratownika jest zabezpieczenie podstawowych zyciowych zacho-
wan i przetransportowanie jak najszybciej do specjalisty.

Na przyklad, kardiochirurgia jest taka specjalnoscia, ktora... Nie sadze, zeby ktos
z kardiochirurgii... Ta medycyna rozwija sie tak szybko, ze kardiochirurg raczej musi
pilnowa¢ dzialalnoéci kardiochirurgicznej w szpitalu. Nie wierze, zeby ginekolog-poloz-
nik chcial tak pracowaé — my mamy duzo pracy. Na szczeScie jest jeszcze duzo porodow.

Natomiast, chciatbym zwrdci¢ uwage na jedng rzecz. Z tej dyskusji wynika, ze mamy
jakby dwie sprawy. Pierwsza, urgensowa — na juz, do konca tego roku. Mysle, ze musimy
sie tez przygotowaé do duzej debaty w przysztym roku, juz nad wiekszg nowelizacja
dotyczaca ratownictwa medycznego — zastanowic sie, czy jest to zawod medyczny, czy
ratownicy medyczni majg tylko dyplomy, czy prawo wykonywania zawodu itd., a wiec
rozszerzy¢ uprawnienia samego ratownika medycznego. Natomiast nie bytbym za tym,
zeby rozszerzaé katalog specjalizacji, ktore mogtyby wejs¢ do systemu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Przepraszam, bo pomylitem imie — pan poset Marek Hok. Prosze.

Posel Marek Hok (PO):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Czas, zebySmy zaczeli rozrézniaé — Czestaw Hoc
i Marek Hok. RzeczywiScie, czesto zdarzaja sie pomylki. A tym bardziej, ze jesteSmy
z tego samego miasta i z tego samego szpitala.

Panie posle, nie bede sie z panem licytowaé, kto ma wieksze do§wiadczenie, bo ja row-
niez jezdzitem w pogotowiu ratunkowym. Chcialbym jednak przypomniec¢, panie posle,
ze w tamtych czasach zespoly ratownictwa medycznego, karetki pogotowia stuzyly raczej
jako przychodnie na koétkach. Doskonale pamietamy, ze wtedy lekarze jezdzili po to, zeby
wystawiac recepty, przedtuzac badania. Dzisiaj wyglada to zupelnie inaczej. Dlatego tez
mysle, ze nie chodzi o iloé¢, ale wladnie o jako§¢, o ktorej tu wszyscy méwimy. I jak diugo
nie dorobimy sie wyspecjalizowanych lekarzy medycyny ratunkowej, tak dlugo musimy
sie positkowac lekarzami, ktorzy — powiem szczerze — jeszcze cheg jezdzi¢c w zespotach
wyjazdowych, poniewaz najwiekszym problemem jest znalezienie sktadu lekarzy, kto-
rzy chcieliby uczestniczy¢ w zespolach specjalistycznych pogotowia ratunkowego. Dla-
tego, jak myéle, powinni§my przyspieszy¢ samo szkolenie ratownikow i zwiekszyc¢ liczbe
miejsc rezydenckich dla lekarzy chcacych specjalizowac sie, bo mam informacje, ze nie
wszystkie miejsca, ktore sg dedykowane dla rezydentur medycyny ratunkowej sg objete.
Jest to pewien dowdd na to, ze jest tu duzy problem.

Wiadomo tez, ze lekarze innych specjalnoéci sg na tyle godnie wynagradzani, ze nie-
chetnie dyzuruja w zespotach ratownictwa medycznego. Dlatego mysle, ze ten katalog,
ktory obowigzuje od 2006 r., rzeczywiscie budzi pewne kontrowersje. W tym zakresie
powinien chyba zabraé¢ glos konsultant krajowy, bo chodzi o odpowiedzialno§é lekarzy.
Kto§, kto chce pracowaé w zespole ratownictwa medycznego musi wlozyé duzo odwagi
w to, zeby wsigs¢ do karetki specjalistycznej — to nie bedzie tak, ze kazdy, kto bedzie
chcial, tam wsigdzie. My$le wiec, ze wazne jest szkolenie.

I druga kwestia — ratownicy medyczni. My§le, ze poziom ratownikéw medycznych
podnosi sie w sposob znaczgcy. Chyba wszyscy sie zgodzimy z tym, ze w krajach Europy
nie ma lekarzy, ktorzy jezdza w zespotach ratownictwa medycznego. Tam jezdzg dobrze
wyszkoleni ratownicy medyczni. My§le wiec, ze dopoki nie dojdziemy do poziomu, jaki
osiggajg ratownicy medyczni, dop6ty ten problem z obsadzeniem kadra bedzie sie nasi-
laé. Natomiast, odnosnie do katalogu, mys§le, ze powinien sie wypowiedzie¢ pan konsul-
tant krajowy. Dziekuje bardzo

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Lista postow zgloszonych do dyskusji w ramach pierwszego czytania
na razie jest wyczerpana. Czy kto§ z zaproszonych gosci chciatby zabrac¢ glos? Jezeli tak,
to prosze uprzejmie.

10 i.p.
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Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej Juliusz Jakubaszko:
Juliusz Jakubaszko...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Panie przewodniczacy, przepraszam. Ja z pytaniem w sprawie formalnej. Czy pan pro-
fesor...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przepraszam, jeszcze prowadze, pani posel. Dopuszcze panig do glosu potem...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Padlo sformutowanie ,konsultant krajowy”. Pan profesor Jakubaszko chyba nie jest
konsultantem krajowym.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ja nie uzylem sformutowania ,konsultant krajowy”. Powiedzialem ,pan profesor”,
a pan profesor przedstawil sie imieniem i nazwiskiem. I to wszystko. Prosze bardzo,
panie profesorze.

Prezes PTMR Juliusz Jakubaszko:
Nazywam sie Juliusz Jakubaszko. Jestem prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej. Zostalem poproszony przez konsultanta krajowego o wyrazenie jego opinii
na tym spotkaniu, on nie jest obecny z powodéw zdrowotnych, ale formalnie reprezen-
tuje Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej a takze Europejska Federacje Medy-
cyny Ratunkowej, w zarzadzie ktorej zasiadam.

Bylem konsultantem krajowym przez wiele lat. Uczestniczylem na wszystkich eta-
pach w tworzeniu ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 2001 r., a potem
nowelizowaniu ustawy z 2006 r. Bylem dumny z tego, ze u nas, w Polsce, juz w 1999 r.
decyzja 6wczesnego ministra zdrowia, prof. Maksymowicza, wprowadzono podstawowa
specjalizacje z medycyny ratunkowej. DolgczyliSmy wtedy do tych krajow europejskich,
ktore taka specjalizacje juz mialy — niektore od 1960 r. W tej czesci Europy — okreslanej
Srodkowo-Wschodnig — byliSmy pierwszym krajem, ktory tego dokonal. ZaczeliSmy budo-
wac wspolczesny, nowoczesny system ratownictwa medycznego, jako inicjatywe owcze-
snego ministra zdrowia a wiec inicjatywe rzagdowa. I bardzo dobrze to sie rozwijalo. Jed-
nym z elementéw tworzenia tego systemu bylo ksztalcenie kadr specjalistéw do pracy
w systemie. Wérdd tych kadr pojawiajgca sie nowa specjalizacja lekarska zaowocowata
licznymi zgloszenia podjecia tej specjalizacji. W ciggu dwoch pierwszych lat wypromowa-
liSmy ponad 300 specjalistow, ktorzy przeszli krajowy egzamin specjalizacyjny. Wypro-
mowaliSmy nowy zawod medyczny — licencjonowanego ratownika medycznego i urucho-
milisémy specjalizacje pielegniarskg — pielegniarstwa ratunkowego. Wszystko po to, aby
kadry tworzone do pracy w nowym, nowoczesnym systemie reprezentowaly sobg wysoki
poziom kompetencji.

Charakterystyczng cechg codziennego funkcjonowania medycyny ratunkowe;j jest
praca zespolowa. A wiec zespot skladajacy sie z lekarza, ratownika medycznego i piele-
gniarki ratunkowej tworzy trzon, ktorzy w réznych konfiguracjach i r6znych miejscach
systemu ma zagwarantowac wysoka jako§¢ tego systemu.

Przez kolejne lata obserwowalisémy rozwéj jednostek systemu, szpitalnych oddziatéw
ratunkowych — mamy ich obecnie okoto 170 a wérdd nich okoto 100, ktore sg akredyto-
wane do specjalizowania lekarzy w medycynie ratunkowej. We wszystkich uczelniach
wyzszych mamy jednostki akademickiego nauczania medycyny ratunkowej, bo to tez
zostalo wprowadzone jako przedmiot do nauczania mlodych lekarzy na poziomie uni-
wersyteckim. A dzieki ogromnym wysilkom, réwniez finansowym, poprawiliSmy calg
flote przedszpitalnej czesci medycyny ratunkowej, okreslang jako ratownictwo przed-
szpitalne. OdnowiliSmy w sposob zasadniczy caly system ratownictwa na etapie przed-
szpitalnym, jesli chodzi o jezdzenie, kierowanie, sterowanie itd., a takze tagcznos¢. Z tego
powodu kraje Unii Europejskiej zaczely nas wskazywac jako ten kraj, ktory to potrafit
zrobi¢ szybko i podniést na odpowiedni poziom kompetencyjny jakosc ludzi pracujacych
w systemie, a przez to podniost jakosc bezpieczenstwa obywatelskiego w naszym kraju,
aréwniez — po dolgczeniu do Unii Europejskiej — wobec wszystkich obywateli Unii,
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jako$¢ bezpieczenstwa zdrowotnego w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowotnego. Z tego
tytutu, miedzy innymi, zostaliSmy w 2002 r. wiaczeni do Swiatowej Federacji Medycyny
Ratunkowej, co jest niebywalym zaszczytem, bo niewiele krajow w skali §wiata w tej
Federacji...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie profesorze, zwroce uwage, zeby zmierza¢ ad rem. Nowelizacja jest niewielka
a historia polskiego ratownictwa medycznego i ustawy bardzo szeroka. Zresztg czesc¢
postow, ktorzy tu dltuzej dzialaja, wie, jakie byly zabawy z tg ustawa. I nie bylo wesolo,
bo ona byta nowelizowana mniej wiecej w tym kierunku co dzisiaj, czyli przediuzano ter-
miny. Myéle wiec, ze bytoby dobrze, gdyby pan profesor ustosunkowat sie do tej noweli.
Bardzo bym o to prosit.

Prezes PTMR Juliusz Jakubaszko:

I miedzy innymi dlatego uwazamy, ze mamy prawo do wyrazania swoich opinii jako
srodowisko lekarskie polskiej medycyny ratunkowej w tak kluczowej sprawie jak spe-
cjalizacja lekarska w medycynie ratunkowej. Proponowana przez panstwa nowelizacja
tej ustawy czyli ustawa o zmianie ustawy, sprowadza jakosc tej specjalizacji lekarskiej
do zera. Glosy, ktore tu dzisiaj styszalem, a z ktorych weze$niej nie zdawalem sobie
sprawy, ze mogg powstaé w glowach polskich postéw, méwigce, ze nalezy rozszerzyé
wachlarz lekarzy dopuszczonych do funkcjonowania w systemie ratownictwa medycz-
nego, tak naprawde sa glosami za zniesieniem tej specjalizacji. Na to nie mozemy sie
zgodzi¢ ani my, jako lekarze polscy, ani my, jako obywatele Wspélnoty Europejskiej, gdzie
ta specjalizacja jest w tej chwili obligatoryjna — dyrektywa unijna méwi o tym, ze osobie
ludzkiej w naglym zagrozeniu zdrowotnym ma udzielaé specjalistycznej pomocy medycz-
nej lekarz specjalista medycyny ratunkowe;j. I jest jednocze$nie okre§lone, ze specjaliza-
cja ta ma trwa¢ minimum 5 lat. W niedalekiej przyszioSci bedzie specjalizacjg szeScio-
letnia.

My, zdajac sobie sprawe z realiow w Polsce, ze brakuje nam tych lekarzy, godziliSmy
sie na to, zeby dopuscié tak zwane specjalizacje pokrewne, do ktérych nalezy anestezjo-
logia, chirurgia, chirurgia dziecieca...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze o wyciszenie dyskusji. Jesli kto§ ma zamiar co$ przedyskutowac, zawsze mozna
wyjs¢ z sali. Prosze bardzo, panie profesorze.

Prezes PTMR Juliusz Jakubaszko:
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... 1traumatologia. DopuSciliSmy tak zwany skrocony tryb specjalizowania tych kolegow.
Jest opracowany od 2000 r. specjalny trzyletni pogram, ulatwiajacy dostep do specjaliza-
¢ji tym grupom innych specjalistéw. To do dzisiaj podtrzymujemy i uwazamy, ze nalezy
to podtrzymaé, szczegblnie w tej chwili, kiedy doszliSmy do $ciany — kiedy tych specja-
listow nam brakuje. Dlatego uwazam, ze zabiegi legislacyjne w tym zakresie powinny
dotyczy¢ raczej tego, jak ulatwic¢ podjecie specjalizacji tym lekarzom, ktorzy chcg taka
specjalizacje podja¢ a nie stwierdzaé, ze specjalizacja jest niepotrzebna, bo jej wymog
bedzie odsuniety na dalsze lata. Ktorys z poslow mowil, ze trzeba stworzy¢ motywacje.
Jak mozna stworzy¢ motywacje do czego$, co uznaje sie za niepotrzebne?

Jesli chodzi o te wszystkie glosy, ktore z troskg mowig o tym, co wiedzg ze swojej
wlasnej praktyki — jestem pelen szacunku dla posta, ktory przytacza swoje doswiadcze-
nia praktyczne z lat, kiedy funkcjonowal w systemie pogotowia ratunkowego. On wie,
co mowi. Chciatbym, zeby panstwo jako przedstawiciele naszego narodu nie niszczyli
tego, co z takim trudem zbudowaliSmy przez te 10 lat, czym sie szczycimy na zewnatrz.
I co jest troska nasza a takze naszych pacjentoéw, naszych obywateli, dla ktorych gwaran-
tem jakoSci zastosowania procedur medycyny ratunkowej, powaznej dyscypliny medycz-
nej, jednej z trudniejszych, jest wladnie specjalizacja tego lekarza, ktory to robi. My prze-
rabialiSmy po wojnie to, ze znieczulenia wykonywali chirurdzy i ginekolodzy i przez
wiele lat nie byla potrzebna specjalizacja z anestezji. Sprobujcie teraz uznacé jg za nie-
potrzebng a, ze mamy malo anestezjologéw, niech to robig inni. Dziekuje na te chwile.

i.p.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Rozumiem, ze pani postanka ad vocem, bo nie wiem, jak dalej dyskutowac.
My tu mamy normalng dyskusje a nie ustalenia miedzyresortowe albo miedzy nami.
Prosze uprzejmie, dopuszczam do glosu w drodze wyjatku, bo nie bardzo wiem, do czego
sie odnies¢.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Ad vocem, jak pan przewodniczacy stusznie zauwazyl. Panie profesorze, ja nie zycze
sobie, zeby pan opowiadal o czyichs...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Bardzo bym prosil, zeby$my...

Posel Anna Zalewska (PiS):

..to po pierwsze...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani posel, jezeli pani chce co§ sprostowac, to trzymajmy sie dyscypliny, poniewaz pod-
wazanie czyjego$ autorytetu nie przystoi na tej sali. Prositbym, zeby tego nie robic.
I prosze o merytoryczng wypowiedz.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Pan profesor podwazy! maj autorytet jako posta.
Znam pana profesora z czasow, kiedy pracowatl jako konsultant krajowy, bo 9 lat nadzo-
rowalam prace stuzby zdrowia, miedzy innymi pogotowia ratunkowego i nie musze byc
lekarzem, zeby wiedziec, jak to funkcjonowalo i funkcjonuje.

I oczywiscie, zgadzajac sie w jednym z panem profesorem, ze jest to tendencja i trend,
zeby rzeczywiscie takie specjalizacje obowigzywaly w Polsce, nalezy by¢ realista, prag-
matykiem a przede wszystkim, osobg zyjaca w rzeczywistosci z listopada 2012 r., bo nie
mamy tylu wyksztalconych lekarzy, zeby zabezpieczy¢ pogotowie ratunkowe... Alez
oczywiScie, ze tak, bo to sa informacje od dyrektorow, ktorzy zatrudniaja, panie profe-
sorze, i chcg zatrudnic tych lekarzy. Naprawde — prosze mi wierzy¢ — to nie jest wymyst,
tylko powazna refleksja i powazna dyskusja, bo kazdy posel, panie profesorze, przygoto-
wuje sie do spotkania na posiedzeniu Sejmu i nie wprowadza poprawki rzuconej ot tak,
tylko jg wydyskutowuje. Bardzo wiec prosze, abySmy wzajemnie darzyli sie szacunkiem
— polemizowali ze soba, ale odzwierciedlajac te rzeczywisto§é, w ktorej zyjemy.

By¢ moze, panie profesorze, sg takie sity, ktorym zalezy na tym, zeby pogotowie
bylo jak najstabsze, zeby na rynek weszly prywatne firmy, ktére juz probuja wchodzic,
bo sg silniejsze tylko dlatego, ze dajg nizszg cene. I pan profesor dobrze o tym wie, bo art.
142 —jesli sie nie myle — pozwala Narodowemu Funduszowi Zdrowia zdecydowa¢ na pod-
stawie ceny, zeby dowolna firma prywatna, majgca podwojne umowy, weszta na polski
rynek, bez wzgledu na to, jakie ma karetki, jaki ma system i jak jest przygotowana. Dzie-
kuje panu przewodniczgcemu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem, ale prosze powSciagnaé emocje. To jest pierwsza rzecz. Prosze pow§ciagnaé
emocje. Nie ma powodu, zeby przy tej nowelizacji tak sie emocjonowac. Pani postanko,
pomimo iz jesteSmy z jednego klubu, bede mieé¢ inne zdanie na ten temat niz pani. Mamy
tu wydyskutowac odpowiedni akt prawny.

Prosze uprzejmie. Zglasza sie pani. Prosze.

Prezes Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ Malgorzata Poplawska:

i.p.

Malgorzata Poptawska Prezes Zwiazku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samo-
dzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej, na co dzien dyrektor Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego. Poniewaz panstwo sie tutaj przedstawiali, ja mam zaszczyt
by¢ w tym gronie po raz pierwszy, chce powiedzieé, ze pracuje w krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym juz od 31 lat, dyrektorem jestem od 13 a, zeby niebyto watpliwosci, posia-
dam dwie specjalizacje. Jestem specjalistg II stopnia z anestezjologii i intensywnej tera-
pii i jestem specjalista medycyny ratunkowej z pierwszej krotkiej Sciezki organizowane;j
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przez Ministerstwo Zdrowia. W zwigzku z tym, w imieniu kolezanek i kolegéw dyrekto-
row oraz wlasnym zabieram glos, zeby przekazaé panstwu nasze refleksje na ten temat.

Zgodnie z protokotem pokontrolnym NIK-u, w Polsce funkcjonuje 1469 zespolow
ratownictwa medycznego, w tym 865 zespolow specjalistycznych. My méwimy o liczbie
od 600 do 800 lekarzy, bo takie liczby padaly, ktorzy z dniem 1 stycznia 2013 r. nie beda
mogli pracowac w zespolach ratownictwa medycznego.

Jezeli przeliczymy sobie —- méwie o stanowisku dyrektorow, zeby panstwu uzmyslowicé,
o jakiej liczbie zespolow ratownictwa mowimy, ktore nie bedg mogly posiadaé w swojej
obsadzie lekarzy — przyjmujac bardzo proste i zgrabne obliczenie, ze aby karetka funk-
cjonowala 365 dni w roku przez 24 godziny potrzeba 5 etatow przeliczeniowych, czyli tak
jakby pieciu lekarzy, ktorzy wypracowywaliby etat, to przy przekazanej liczbie lekarzy
od 600 do 800, na 865 zespolow od 1 stycznia nie wyjechaloby od 120 do 160 karetek
typu ,,S”, czyli co najmniej 14%. Staralam sie w miedzyczasie szybko te liczby przeliczaé.

Nie zgadzam sie rowniez z liczbg potrzebnych specjalistéw z medycyny ratunkowe;j,
czy w jej trakcie, gdyz panstwo mowigc o poszerzeniu katalogu zapominajg o zapisie,
ktory tam jest, ze rowniez tym lekarzem systemu jest lekarz po drugim roku specjaliza-
cji. Chcee jeszcze wrocic do liczby potrzebnych specjalistow medycyny ratunkowe;j. Jeze-
libyémy przemnozyli 865 zespoléw ratownictwa typu ,,S” dzialajacych obecnie w Polsce,
to potrzebowaliby$émy do obsadzenia 4325 etatow. Czyli, gdybySmy mieli 4325 lekarzy
pracujacych na pelnym etacie, to taka ich liczba bylaby w tej chwili potrzebna. Wia-
domo jednak, ze wiekszo$¢ lekarzy nie pracuje na pelnym etacie, wiec ta liczba powinna
by¢ jeszcze wieksza. Mowie tylko o zespolach ratownictwa medycznego. Do tego prosze
doda¢ szpitalne zespoly ratunkowe, ktérych mamy w Polsce co najmniej 200. Jak pan-
stwo wiedzg z protokotu kontroli, liczba ta zostala zmniejszona, miedzy innymi z tego
powodu, ze cze§¢ SOR-6w nie spelniata wymogéw i zostaly zakontraktowane jako izby
przyjec. Czyli, liczac chociaz po ordynatorze, ktory jest obligatoryjnie potrzebny w SOR-
-ze do zakontraktowania, mamy jeszcze kolejnych dwustu lekarzy. A zeby byl jeszcze
przynajmniej jeden lekarz ze specjalnoscig z medycyny ratunkowej, to mamy kolejnych
1000. Czyli, méwimy o wielu tysigcach lekarzy ze specjalnoécig z medycyny ratunkowe;j.

Zaznaczam, ze ja tez bralam udzial w tworzeniu ustawy o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym a poniewaz moéwiliSmy o tych liczbach, zostal zapisany katalog specja-
lizacji lekarskich i rok 2020, bo z pelng §wiadomoscia podchodzono do tego, ze od 2007 r.
- bo ustawa weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r. - te kilka tysiecy lekarzy bedzie
bardzo trudno wyszkoli¢ i pozyskaé, obojetne, czy pelnym tokiem specjalizacji czy krot-
kim tokiem specjalizacji.

My réwniez pochylamy sie z pelng troska nad tym, azeby lekarze tych specjalnosci,
ktére sg wymienione w ustawie, pracowali w zespolach ratownictwa medycznego, ale nie
jesteSmy w stanie zastosowac zadnego przymusu, azeby ci lekarze te specjalizacje otwo-
rzyli. Dlatego, po wystuchaniu tych gloséw o rozszerzeniu katalogu, prosze pomysleé
réwniez o tym, ze to nie chodzi o to, zeby kardiochirurg jezdzit w karetce, czy kardiolog.
On rzeczywiScie nie bedzie jezdzié¢, ale miedzy drugim rokiem specjalizacji a szostym,
kiedy te specjalizacje ukonczy — bo specjalizacja jest teraz jednostopniowa — to ten lekarz
bedzie jezdzi¢ w zespole ratownictwa medycznego. Prosze mi powiedziec — pani postanka
akurat miala racje — czy lekarz kardiolog po drugim roku specjalizacji jest gorszy od leka-
rza po drugim roku specjalizacji z pediatrii? Lekarz po drugim roku specjalizacji z pedia-
trii moze jezdzi¢ w zespole ratownictwa medycznego, a kardiolog po drugim roku spe-
cjalizacji nie moze jezdzi¢ w zespole ratownictwa medycznego. Ja abstrahuje od posze-
rzenia katalogu - to jest oczywiScie decyzja pan poslanek i panow postow — ale, w jakis
sposob rozszerzenie tego katalogu uspokoiloby sytuacje w tej grupie 600 czy 800 lekarzy
- nie umiem powiedziec, jaka liczba jest dokladna. Wydaje mi sie ponadto, ze zmuszanie
tych lekarzy do robienia specjalizacji w ciggu dwoch najblizszych lat, bedzie niezmiernie
trudne do osiagniecia.

I kolejna rzecz. Prosze rowniez zwrocié uwage na to, ze ci wszyscy lekarze, ktorzy
w tej chwili sg po drugim roku specjalizacji a za dwa lata beda po czwarty roku tej specja-
lizacji, czyli jak najbardziej doSwiadczeni lekarze, bedg musieli odejsé z systemu, bo dru-
giej specjalizacji nie otworzg a z dniem 1 stycznia 2015 r. nie bedg juz mogli jezdzié

i.p.
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w zespolach ratownictwa medycznego. Dlatego bardzo prosze o pochylnie sie z pelng
troska nad tym problemem. To nie jest tak, ze dyrektorzy stacji pogotowia nie wiedza
o tym problemie i nie starajg sie pozyskac jak najwiekszej liczby lekarzy, ktorzy spel-
niajg wymogi ustawowe, ale pewnych rzeczy statystycznie w grupie lekarzy nie jesteSmy
w stanie osiagna¢. Méwi sie, ze mamy 700 lekarzy specjalistow. OczywiScie, w tej grupie
jest pan profesor, caly Zarzad Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, konsul-
tant krajowy, nawet ja, ale my nie jezdzimy w zespotach ratownictwa medycznego. Tak
naprawde nie wiemy, jaka liczba lekarzy pracuje w zespotach ratownictwa medycznego.

Na potrzeby dzisiejszego spotkania poprosilam cztonkow Zwigzku o odpowiedz na pyta-
nie, ilu lekarzy ze specjalizacjg z medycyny ratunkowej pracuje w zespotach i w jednost-
kach. Dostata odpowiedZ — 211, ale w tej grupie sg zapewne lekarze, ktorzy i latajg w Lotni-
czym Pogotowiu Ratunkowym i jezdzg w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym, bo znam
te przyklady. Zatem nawet ta liczba jest liczbg martwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Lassota, prosze bardzo.

Posel Jozef Lassota (PO):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Powiem szczerze, ze te dwie wypowiedzi — pana profe-
sora i pani dyrektor — majg na celu troske o to, zeby — po pierwsze — byla dobra jakosc,
a po drugie, zeby bylo zapewnione §wiadczenie ustugi. Zaskoczylo mnie to stanowisko
profesora, ktéry mowil, ze poslowie zmierzaja do tego, zeby zlikwidowac specjalizacje.
Takie mowienie jest nieuprawnione. Tak moze mowic ktos, jesli sie nie zaglebi w sprawe.

Ja akurat tez robilem rozeznanie, bo mailowo prositem o informacje, jak to wyglada
w roznych miejscach, w roznych wojewodztwach. Nawet mam przed sobg taka wypo-
wiedz — nie powiem, skad — w ktorej pani dyrektor — jesli pani dyrektor, to latwo znalezc,
ale powiem, ze nie z Krakowa, zeby sprawa byla jasna, bo z pania dyrektor z Krakowa
mamy inny kontakt i nie musimy mailowa¢, zeby sie porozumiewac — pisze w te sposob,
ze ,,Problemem ratownictwa medycznego jest na chwile obecng brak lekarzy systemu,
w rozumieniu ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. ParlamentarzysSci
powinni zajaé sie zmiang wygoérowanych ambicji niektorych autoréw ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym co do wymogoéw, jakie musi spelniac lekarz systemu.
Jesli zostang rozwigzane powyzsze kwestie, mozemy zaczaé spelnia¢ marzenia”. Otoz
dyrektorzy - jak rozumiem — majg obowigzek i ponoszg odpowiedzialnosc za to, zeby ten
system funkcjonowal sprawnie.

Jesli te liczby, ktore pani dyrektor przytoczylta, sg prawdziwe — a trudno uznaé
je za nieprawdziwe, to rowniez pan profesor musi sie zastanowié nad tym, jak to zapew-
nié¢, zeby system funkcjonowat, bo latwo jest wypowiadaé sie, ze muszg by¢ spelnione
wymogi. A przeciez kazdy z nas by chcial, zeby w zespole ratownictwa byli specjaliSci
najwyzszej klasy, tylko — o tego musimy doj§¢é. Ktorys z pandéw postéw to powiedzial.
Faktycznie, jesli mamy rozwazac to, zeby wprowadzaé specjalizacje na wysokim pozio-
mie w ratownictwie, to trzeba sie zastanowic, jakie mechanizmy zastosowacé, zeby leka-
rze zechcieli wybieraé te specjalizacje, bo dzisiaj niekoniecznie tak jest. Jezeli potrzeba
ponad 5000 lekarzy do obsadzenia zespoléw w systemie 24-godzinnym - pan profesor
kiwa glowa, ze nie, prositbym wobec tego o wyjasnienie, na czym to polega —to obawiam
sie, ze majac tych 700 lekarzy, ktorzy nie wykonujg zawodu ratownika, tylko majg spe-
cjalizacje, jako spoteczenstwo a rowniez jako postowie odpowiedzialni w pewien sposob
za to, zeby spolteczenstwo mialo zapewniong te ustuge — przepraszam, ze tak to nazwe
- musimy tez my§leé o tym, gdzie jesteSmy i na czym stoimy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Zglasza sie sporo oséb, spokojnie, niektérzy po kilka razy. Nadal jeste-
$§my w procedurze pierwszego czytania. Ja tez chciatbym zabrac glos.

To jest wynik, prosze panstwa, takiego a nie innego przedlozenia ustawy. My dzisiaj
dyskutujemy o czyms§, co powinno byé¢ wydyskutowane przez autoréw projektu, czyli
stanowisko wszystkich mozliwych stron. Bardzo sie ciesze, ze pan minister kiwa glowa,
ale jestem zdumiony, ze pan minister zajal takie stanowisko, jakie tu czytamy, ze z ana-
lizy wynika, iz co roku ta liczba zmniejsza sie i brakuje nam 12%. Jest dzisiaj 15 listo-
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pada. To co ministerstwo robilo, ze obudzilo sie dopiero 15 listopada? Przypomne, ze juz
raport NIK-u sygnalizowal problemy, bo nie byl ukierunkowany bezposrednio na pro-
blem zatrudnienia kadr medycznych, a powstal we wrzeéniu tego roku i ja go mam. To,
co robito ministerstwo od wrzesnia tego roku? Dlatego, prosze panstwa, bardzo trudno
jest prowadzi¢ taka dyskusje, bo to, co powinno by¢ wydyskutowane i formalnie ztozone
jako przedlozenie, dzisiaj w zasadzie jest problemem dyskus;ji.

Niewatpliwie mamy problem z zakontraktowaniem §wiadczen zdrowotnych w Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, gtéwnie w zespotach wyjazdowych. To jest fakt.
Natomiast, prosze mi nie wmawiac, ze pan profesor, ze minister, ze panstwo postowie,
lacznie z panig dyrektor, znajg potrzeby, poniewaz my nie znamy potrzeb, ilu takich
lekarzy powinno pracowaé¢ w polskim Panstwowym Ratownictwie Medycznym, bo nie
mamy jeszcze docelowego modelu. Jezeli stysze glosy ze strony postéw, ze powinni jez-
dzi¢ ratownicy a lekarze to jest co$ ekstra, to byé moze i 700 jest za duzo. A jezeli ma by¢
tak, jak bylo, ze w kazdej karetce jest lekarz, to i 20 tys. jest za malo. I pan poset Hoc
pracowal w tym systemie i ja, i wielu innych. Dlatego jestem zbulwersowany, ale nie tym,
co mamy zatatwic, tylko droga, na jakiej ten dokument powstal i tym, co nad tg ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ciazy. Prosze panstwa, od 12-13 lat idziemy
we mgle. Nikt nie probowal stworzy¢ profesjonalnego modelu ratownictwa medycznego,
nie okreslit doktadnie, kto wydaje certyfikaty, kto i jak ksztalci, czy ratownik bedzie mogt
jezdzic bez lekarza w podstawowym zespole, czy nie. To nie zostalo przesadzone. I dzisiaj
mamy klops. Stad te emocje — zachecam, zeby je wyciszy¢ — i stad, niestety, wiekszos¢
wypowiedzi o charakterze lobbystycznym - dlaczego nie pediatra, dlaczego nie kardio-
log, a dlaczego inny? A dlatego, ze jesli nie znamy potrzeb ani modelu, to tak mamy.
A dlaczego nie lekarz sadowy albo psychiatra? Oni majg takie samo prawo wykonywania
zabiegow. W zwigzku z tym, prosze panstwa, bedziemy sie wcigz licytowac, jak rozsze-
rzac katalog, czy o wszystkie mozliwe specjalizacje, czy nie. I by¢ moze racje ma pani
dyrektor, bo ona ma zapewnic obsade tych zespotow, i dla niej kazdy lekarz z prawem
wykonywania zawodu, ktory ma minimalne uprawnienia jest wazny, bo przeciez panig
dyrektor rozlicza sie z mozliwoSci wystawienia zespolow a nie za jako§¢ — bo za jako§é
w tym zespole odpowiada lekarz albo ratownik, jezeli jest w tym systemie.

I ciagle powraca ten temat, ze my, jako ustawodawcy wpieprzamy sie, za przepro-
szeniem — przepraszam za ten kolokwializm — w relacje lekarz-pacjent. Leczenie jest
sprawg lekarza i pacjenta, a nie ustawodawcy. My mamy stworzy¢ wylgcznie ramy
organizacyjne. Dlatego mnie bulwersuje ten projekt. I bulwersuje mnie gléwnie sprawa
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Wydaje mi sie — i stwierdzam
to po raz kolejny - ze nie ma zadnej komunikacji miedzy NFZ-em, ktory wie, ze nie
zakontraktuje §wiadczen z Panstwowego Ratownictwa Medycznego w roku przysztym
a ministerstwem, ktére mowi, ze to bardzo dobrze, ze jest projekt poselski. A jakby go
nie bylo, panie ministrze, to postowie by odpowiadali? Troche mi zal pana posta Katul-
skiego, ze musi odpowiadaé za system ratownictwa medycznego a jest to bezwzglednie
domena Ministerstwa Zdrowia.

Natomiast to, o czym dyskutujemy, czyli ucieranie sie poszczegdlnych zapisow,
wyglada tak, jak wyglada i emocje sa takie, jakie sa, poniewaz projekt nie jest wydysku-
towany i nie jest przygotowany. Tyle z mojej strony.

Pani postanka Zalewska, pani poslanka Hrynkiewicz i pan poset Latos. Ale bardzo
prosze, zmierza¢ do meritum. Nie ma potrzeby podnosié¢ temperatury emocji, bo nie
wyklécimy sie, czy ma by¢ psychiatra czy pediatra, kardiolog czy ginekolog, poniewaz
mleko jest juz rozlane, prosze panstwa. Dziekuje.

Posel Anna Zalewska (PiS):
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Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Emocje sg naturalne dla kazdego, kto jest zaan-
gazowany w jakgkolwiek sprawe a emocje, przypominam, podgrzal pan profesor. Ale,
do meritum.

Panie przewodniczacy, jesli chodzi o nasze dzisiejsze spotkanie — zgadzajgc sie z ostat-
nim wystapieniem pana przewodniczgcego i zachwytem i pana profesora, ktory podnosit
kciuk gratulujac panu wystapienia — proponuje, zebySmy powaznie zastanowili sie wspol-
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nie, juz moze pozaformalnie, nad powaznym posiedzeniem Komisji w sprawie inwen-
taryzacji wszystkich przepiséw dotyczacych pogotowia ratunkowego. Nie czekajmy, az
rzad nam przygotuje jaki$ przepis. Zrébmy to sami, poddajmy audytowi, Iacznie z tym,
w jaki sposob Narodowy Fundusz Zdrowia oglasza konkursy i zastanéwmy sie, w ktéra
strone to ma zmierzac, zebySmy byli wsparciem dla Ministerstwa Zdrowia. Poczekamy
jeszcze rok na prace rzadu i rzeczywiscie, firmy nie bede wymieniac, nie bedziemy miec
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Cheé¢ zabrania glosu zglasza jeszcze jeden go$é, panie posle. Prosze
bardzo. Prosze sie przedstawic.

Ekspert Pracodawcow RP Michal Modro:
Dzien dobry. Michat Modro, radca prawny. Jestem ekspertem Pracodawcéw Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Zeby sie przedstawic, powiem, ze od roku 1998 zajmuje sie stuzbg zdro-
wia, jeszcze od czasu pani minister Knysok. Pracowalem i w ministerstwie, i w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia, i w kasach chorych. Tyle, jezeli chodzi o zaprezentowanie sie.

Chcialbym sie odnie$¢ do sprawy tylko pod katem formalnoprawnym, bo jestem
wylacznie prawnikiem, wiec merytorycznie nie zamierzam sie wypowiadac — by¢ moze
na merytoryce nie znam sie tak dobrze jak panstwo. Chcialbym zwréci¢ uwage na dwie
okolicznosci dotyczace samej nowelizacji. Po pierwsze, na zapis, ktory znajduje sie w tej
nowelizacji, dotyczacy dokumentowania. Ot6z, nowelizacja wspomina o dokumentowa-
niu, ale nie wskazuje, w jaki sposob to dokumentowani ma sie odbywac. I powiem szcze-
rze, ze to budzi moje powazne watpliwoSci, jezeliby ta nowelizacja miata wejsé w zycie,
na etapie weryfikowania tego przepisu. Jezeli mamy tworzy¢ prawo, ktére ma by¢ pre-
cyzyjne i zgodne z zasadg dobrej legislacji, to wydaje mi sie, ze w tym przepisie powinno
by¢ dokladnie wskazane, w jaki spos6b dokumentujemy czas pracy, ten trzyletni staz
pracy lub te 3000 godzin - a takiego przepisu w tej nowelizacji nie ma.

Chciatbym jeszcze krotko zwroci¢ uwage na zasady konstytucyjne, dotyczace tworze-
nia prawa. Panstwo doskonale wiedza, jako zgromadzeni na tej sali, ze sg takie zasady,
jak zasada pewnoéci obrotu prawnego, zasada proporcjonalnosSci, zasada zaufania oby-
watelskiego do panstwa prawa i wiele innych zasad wynikajgcych z orzeczen Trybunatu
Konstytucyjnego. Odnoénie do zasady pewnosci prawa — jezeli w ustawie, w 2006 r.
zakladano pewien model doj$cia do sktadéw zespoléow specjalistycznych ratownictwa
medycznego, moje dos§wiadczenie jest takie, ze wielu §wiadczeniodawcow czy dysponen-
tow zespolow ratownictwa medycznego kierujac sie zasada pewnoSci obrotu prawnego
zakladalo, ze od 1 stycznia 2013 r. przepisy ustawy automatycznie si¢ zmienig i dostoso-
wala sie do wymogéw ustawy. W zwiagzku tym, moje pytanie jest takie — jak to ma wygla-
daé? Czy ci, ktorzy przestrzegali przepisow i dostosowali sie do tych zapiséw, zrobili
niedobrze? Poniesli koszty, by¢ moze na ksztalcenie tych lekarzy, a dzisiaj méwimy,
to trudno. Pan posel — musze przyznac, ze ta wypowiedz jako prawnikowi przypadla
mi do gustu... Przepraszam, ze preferuje wypowiedz pana posta Hoca, ale pan poset
to wyraznie powiedzial — problem nie jest ogélny, dotyczacy wszystkich dysponentow
zespolow ratownictwa medycznego w sakli catego kraju. On dotyczy tych kilkunastu
albo kilkudziesieciu, ktorzy sie nie dostosowali. A co z tymi, ktorzy sie dostosowali. Czy
mamy nowelizowa¢ przepisy dla tych kilku, kilkunastu czy kilkudziesieciu? Nie wiem,
dla ilu — nie znam skali problemu, bo dzisiaj nikt tego nie zdefiniowal, ilu dysponentéw
sie nie dostosowalo. Czy wiemy dokladnie, ilu jest tych dysponentéw? Ja nie ustyszatem
dzisiaj pewnej informacji na ten temat. W zwigzku z tym, poddam w watpliwoS¢ te nowe-
lizacje z tego punktu widzenia. A co z tymi $éwiadczeniodawcami, z tymi dysponentami,
ktorzy swoja dzialalnoSé dostosowali do wymogow przepisow ustawy?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Jest to gorzki komentarz, ale jednak komentarz, poniewaz w prézni
nie dzialamy.
Czy kto$ jeszcze? Jest sporo chetnych. Panie profesorze, jeszcze pana dopuszcze
do glosu. Prosze bardzo, pan posetl. Potem pani poset Hrynkiewicz. Prosze bardzo.
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Posel Marek Gos (PSL):

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, panie ministrze, szanowni goScie.
Rzeczywiscie, padajg tu glosy skrajne, optujace zaré6wno za pilnowaniem najwyzszego
poziomu ustug, jak i bardzo pragmatyczne, zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa
chorych, zabezpieczeniem funkcjonowania systemu. Mysle, ze naszg rolg jest dzisiaj
pogodzenie tych skrajnosci i, cho¢ pewnie jest to trudne, znalezienie zlotego $rodka.

Odnoénie do pogladu, ze resort pewnych spraw nie dopilnowal, niestety, musze ten
poglad podzielic. To dotyczy i tego zapisu i innych luk w prawie zwigzanym z ratow-
nictwem medycznym, chociazby nieokre§lenia obszaru funkcjonowania ratownikéw
medycznych, aczkolwiek dzisiaj mamy liczng rzesze ratownikéw medycznych, prawie
15 tys., ktérzy majg nie do konca okre§lone procedury i nie za bardzo wiedza, jak sie
poruszac wérod zawodow medycznych. To tez mamy do uregulowania. Natomiast najpil-
niejsza sprawa, bo zwigzana praktycznie z ostatnimi miesigcami, dotyczy kwestii podno-
szonej tu przez postow, ktorzy ten projekt ztozyli. Mysle, ze odnoénie do tych zawodow,
ktoére powinny by¢ dokooptowane do nowelizacji ustawy, powinien sie jednak wypowie-
dzie¢ minister, bo tak czy inaczej, od odpowiedzialnoéci nie ucieknie. To jest pierwsza
kwestia.

Ja rowniez podzielam stanowisko prawnikéw i glosy niektorych postéw, ze jednak
w pkt 2, w art. 57, nie ma co kombinowa¢ z trzema tysigcami godzin pracy, tym bar-
dziej w formule otwartej, bo to jest nie do okreslenia. To rzeczywiScie moze by¢ bardzo
problematyczne, chociazby w przypadku jakichkolwiek kontroli Funduszu czy innych
instytucji kontrolnych, typu Najwyzsza Izba Kontroli.

Tak wiec, odno$nie do potrzeby rozszerzenia formutly, nie mam zadnych watpli-
wosci, bo dzisiaj mamy utrzymac system. Z wielkim szacunkiem podchodze do troski
0s0b zarzadzajacych systemem ratownictwa medycznego w Polsce, miedzy innymi pani
dyrektor z Krakowa, ale ona reprezentuje te osrodki, ktore dzisiaj stanowig o tym, czy
ten system funkcjonuje czy nie. W zwigzku z tym, starajmy sie bra¢ pod uwage te bardzo
praktyczne argumenty i tak okreslié te specjalizacje medyczne, zeby sprobowac pogodzic
punkt widzenia pana profesora z praktycznymi potrzebami na rynku.

Konkludujac — uwazam, ze ust. 1 w art. 57 powinniémy dopracowac, ale w porozumie-
niu z ministrem zdrowia, biorgc pod uwage rézne argumenty, ktére z sali padly a w ust.
2, bytbym za wykre§leniem tych trzech tysiecy godzin, jesli chodzi o postawienie wyma-
gan wspolgrajacych z 3-letnim doswiadczeniem. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. MySle, ze bedzie czas na zglaszanie poprawek. Bardzo prosze panig
postanke Hrynkiewicz. Pdzniej zabiora glos: pan posel Latos, pan posel Hoc, pan
prof. Jakubaszko. Chcemy tez ustysze¢ odpowiedz ministra zdrowia. Potem przystgpimy
do procedowania ustawy, bo na razie jesteSmy w formule pierwszego czytania, ktora
musimy skonczy¢ — podsumowac¢ dyskusje i przystagpi¢ do rozpatrzenia projektu.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

18

Szanowni panstwo, jestem zdecydowanie przeciwna przyjmowaniu takich ustaw w wiel-
kim poS$piechu, w dodatku bez opinii ministra spraw wewnetrznych, ktéry odpowiada
za zarzadzanie kryzysowe a ratownictwo medyczne jest czeScig bezpieczenstwa panstwa
i jest czeScig zarzadzania kryzysowego. Rozumiem, ze ministerstwo bylo zajete oszcze-
dzaniem pieniedzy w NFZ na leki a NFZ jest zajety lokowaniem tych érodkéw, ale, pro-
sze panstwa, ustawa jest z 5 wrze$nia 2006 r. Ja nie przyjmuje takiego ttumaczenia,
ze brakuje 6 tys. lekarzy. Nie wiem, ilu lekarzy brakuje i nie wiem, co pan minister chce
zrobic z tg czeScig zarzadzania kryzysowego, jaka jest wlasnie ratownictwo medyczne.
Przyjmowanie takiej ustawy, poniewaz trzeba podpisaé¢ kontrakty... To poproScie, zeby-
$§my pozwolili wam na przedluzenie tego terminu, ale umowimy sie wtedy, ze to bedzie
na 3 miesigce, na miesigc albo na 2 miesigce. Przedstawcie porzadna ustawe, przed-
stawcie stan ratownictwa medycznego. Na podstawie moich obserwacji chce powiedziec,
ze to jest ostatnia, waska dziedzina, w ktorej jeszcze widze jakikolwiek sens i porzadek
dziatania. I co, to tez chcemy zniszczyc i doprowadzié do sytuacji kompletnego chaosu?
Dobrze, to jeszcze trzeba do tego dotaczy¢ pulmonologéw — bo astma, i endokrynologéw —
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mowi posel Hoc. Naprawde, prosze panstwa, cale to procedowanie nas o§miesza. Ja pro-
testuje przeciwko takiemu trybowi przyjmowania ustawy.

Przeciez wiadomo od dawna... Wczoraj korzystalam z ustug jednej przychodni war-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego i moge panstwu pochwali¢ sie, ze tam, jesli chodzi
o ksztalcenie kadry, doszliSmy do absolutnie wysokiego poziomu - stazysci praktycz-
nie ksztalcg studentow. Czy do tego chcemy doj$¢? Czy w tym kierunku zmierzamy?
Co trzeba zrobi¢, panie ministrze, jakie przedsiewziecia organizacyjne, prawne i edu-
kacyjne podjac, zeby ratownictwo medyczne — nie tak, jak méwi pan posel, ze jako§
musimy to zrobi¢, ze poniewaz musza zawrze¢ kontrakty, to co§ musi by¢ — byto przy-
zwoite, na dobrym europejskim poziomie?

Przed dwoma tygodniami przyjmowaliSmy ustawe o wspélpracy z Niemcami w zakre-
sie ratownictwa medycznego. Musimy sie jako§ dostosowaé. Musimy przyjmowac pewne
standardy europejskie, ktére takze w tej dziedzinie obowiazuja.

Panie przewodniczacy, zgltaszam wniosek o przerwanie tego procedowania, to jest
po postu niepowazne. Taki sposéb podsuwania ustaw uwlacza godnosci Sejmu Rzeczy-
pospolitej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hoc, a potem pan prof. Jakubaszko. A jeszcze pan poset
Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, niestety, mozna powiedziec,
ze W tym sporze wszyscy majg racje, aczkolwiek wynika z tego tylko to, ze zgadzam sie,
bodajze z panem profesorem, ktory to powiedzial — to bedzie oznaczaé likwidacje Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego.

Moja praktyka parlamentarna wskazuje, ze najgorsza forma dziatania w sytuacji, gdy
rzadowi brakuje czasu, jest taka, kiedy postowie rzucajg koto ratunkowe i przygotowuja
ustawe, bo trzeba pomoc, trzeba co$ doraznie przygotowaé. Jak mowit pan przewod-
niczacy, w pelni zgadzam sie z jego wypowiedzia, to jest ustawa nieprzekonsultowana,
nieprzedyskutowana, z okreslonymi brakami, niedorébkami. A teraz, my na gorgco co$
musimy zrobi¢ — wlaSciwie jesteSmy postawieni pod Sciana. I kazde rozwigzanie bedzie
zle — przyjecie tych rozwigzan bedzie zte, bo rozwalimy system, a nieprzyjecie tez bedzie
zle, to takie osoby, jak chociazby pani dyrektor, ktora jest dzisiaj na posiedzeniu Komisji,
nie bedzie mogla zakontraktowac odpowiedniej liczby karetek.

Summa summarum, tak naprawde, panie ministrze, nalezaloby odpowiedzie¢ sobie
na pytanie, co takiego dzialo sie przez tych 12 lat, ze nie potrafiono wypracowac odpo-
wiedniego systemu. Wydaje sie, ze... Przepraszam bardzo, rézne rzady rzadzily w roz-
nym okresie — jedni rzadzili 4 lata, drudzy rzadzili 2 lata, a kolejni 6 lat. ,,Znaj proporcje
mocium panie”, drogi panie przewodniczgacy.

Natomiast, panie ministrze, jezeli panstwo nie poszukaja motywacji dla mtodych
lekarzy, zeby te specjalizacje robili, to my w roku 2030 bedziemy tu dyskutowaé o tym,
co z polskim ratownictwem medycznym. A przypominam panstwu, ze niedawno, bo mie-
sigc temu, kiedy rozmawialiSmy na tematy onkologii — przypominam, o problemach
z dostepnoscig — jako$ nikomu nie przyszio do glowy, ze zglosi sie dyrektor szpitala, czy
kto§ inny i powie — prosze panstwa, posadzmy w poradni onkologicznej pediatre, pul-
monologa albo kardiologa, bo brakuje onkologow. On bedzie decydowac o radioterapii,
poniewaz brakuje lekarzy, to moze sie przyda. Moze anestezjolog co$ na ten temat bedzie
wiedzieé¢, bo przeciez na studiach sie tego uczyl albo neurolog. Naprawde popadamy
w absurd. Ma racje pani profesor Hrynkiewicz, ze de facto to oémiesza nas, niszczy sys-
tem i tak naprawde nic z tego nie bedzie wynika¢ docelowo dla pacjentow.

Najlepszym rozwigzaniem byloby péjScie w dwoch kierunkach. Przede wszystkim,
poszukanie rozwigzania doraznego. By¢ moze przesuniecie terminu, o ktérym moéwi pani
profesor — pani posel, jest tu najlepszym rozwigzaniem. Ale jednoczeénie, panie mini-
strze — patrzac docelowo — oczekiwaliby§émy jako Komisja, po pierwsze, zdefiniowania
potrzeb. Juz mniej wiecej wiemy, ilu jest lekarzy po specjalizacji, ale chcielibySmy sie tez
dowiedziec, ilu jest w trakcie specjalizacji, jakie sg docelowe potrzeby i jakie panstwo
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znajdg sposoby motywowania lekarzy, aby jednak w ciggu najblizszych maksymalnie
pieciu lat od rozpoczecia w tym roku specjalizacji, kolejni absolwenci wybierali mozli-
woS¢ specjalizacji w medycynie ratunkowej, poniewaz — na przyklad - jest ona atrakcyjna
ze wzgledow finansowych. A by¢ moze trzeba poszukaé jeszcze innych motywacji w tym
zakresie. Jezeli panstwo tego nie zrobig to nigdy tego problemu nie rozwigzemy i tak
naprawde bedziemy kreci¢ sie w kolko bez zadnego rozwigzania. Dziekuje bardzo.

Jeszcze jedna krotka uwaga. Pan profesor podniést kciuk do géry — odpowiem kole-
zance — kiedy byla mowa o ratownikach medycznych. Szanowni panstwo, w poprzedniej
kadencji przezytem swego rodzaju bolesne doswiadczenie. Ustawa o innych zawodach
medycznych, gdzie miedzy innymi miala byc¢ regulowana problematyka ratownikow
medycznych, przelezala trzy lata w podkomisji. Ja systematycznie, jako przedstawiciel
wnioskodawcow, w imieniu Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwo$¢, pytalem
przewodniczacego podkomisji, kiedy raczy choc jeden raz zwotaé podkomisje. Nie zwotat
jej ani razu. Oczywiscie, nie dlatego, ze nie chcial pracowac, tylko dlatego, ze nie miat
zgody z rzadu, bo gdy kierowalisémy te ustawe do podkomisji, to ustyszeliSmy zapowiedz,
ze za 2-3 miesigce ustawa bedzie. Minely trzy lata, ustawy nie byto. Minagt kolejny rok
i ustawy nie ma. Juz dajmy spokdj z tg ustawa, ale przynajmniej uregulujmy kwestie
ratownikéw medycznych, bo nie moze by¢ tej dowolnosci, jaka jest w tej chwili. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Rozumiem, ze jeszcze pan poset Hoc chciatby zabra¢ glos. Prosze bardzo.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. OczywiScie zdaje sobie sprawe z tego, ze trzeba zmie-
rzac do brzegu i konkludowaé, natomiast, poniewaz mamy tu dwie opcje, bede mie¢ kon-
kretne dwie propozycje na koniec mojej krétkiej wypowiedzi.

Najpierw powiem, ze calkowicie zgadzam sie z wypowiedzig pani profesor Hrynkie-
wicz. Rzeczywiscie, z jednej strony mamy zaniedbania, zaniechania a nawet blamaz, ale
z drugiej strony, musimy patrze¢ w przyszlo§é, dlatego, ze za dwa miesigce bedzie rok
2013 i ratownictwo medyczne musi istnie¢. Mam wiec pytanie do ogétu — jak mysélicie,
czy jest dostatek w Polsce anestezjologow, chirurgow, internistow, pediatrow, ortopedow,
chirurgéw dzieciecych? Jest ich dostatek. Oni nie pracujg w pogotowiu. Niektorzy pra-
cuja, niektérzy nie. Co wam da poszerzenie katalogu, na przyklad, o kardiologa, pani
dyrektor? Kardiolog, ktory ma wiele ofert za niebotyczne pieniadze pojdzie pracowaé
do pogotowia ratunkowego, gdy do tej pracy nie chce iS¢ ani internista, ani pediatra?
Trzeba mie¢ ocene rzeczywistosci. Zaden endokrynolog, zaden pulmonolog ani zaden
kardiolog nie péjdzie pracowa¢ do pogotowia ratunkowego, skoro tam nie chce pra-
cowacé pediatra, internista, traumatolog, chirurg itd., bo majg o wiele bogatsze oferty.
To po pierwsze. Czyli, nic wam nie da rozszerzenie katalogu, bo internistéw jest dosta-
tek, pediatrow jest dostatek, traumatologéw jest dostatek i chirurgow jest dostatek. Ich
trzeba zmotywowac. Po prostu, dajcie wieksze pienigdze. Zmotywujcie ich.

Krétko mowige, panie przewodniczgcy, mam dwa wnioski. Po pierwsze, w tej nowe-
lizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym utrzymalbym tylko ust. 1, ust.
2 bym skreslit. Jest duzo ludzi, tylko trzeba ich zmotywowacé do pracy a wiec da¢ wiek-
sze uposazenie. A po drugie, jesli sg takie rozbieznosci, moze powolajmy podkomisje
idzisiaj i jutro, w gronie pieciu, szeSciu czy dziewieciu os6b dojdziemy do konsensusu,
bo przeciez musimy co§ zrobi¢. Musimy znowelizowac te ustawe, bo od 1 stycznia 2013 r.
musi byé ratownictwo medyczne. Musimy wiec jaka$ decyzje podjaé, ale zebySmy tego
nie uwstecznili, nie ,sfelczeryzowali” tego catkowicie. Nie mozemy do tego dopuscic.
Za rzadow Prawa i Sprawiedliwo§ci powolaliémy Panstwowe Ratownictwo Medyczne
i nowelizowaliémy ustawe. Wiem, ze my to zrobiliSmy a pani minister przyczepialta sobie
ordery. Eurocoptery zakupiono za naszych czaséw i wszystko zrobiono. Juz nie zwa-
zajmy na to i wezmy pod uwage to, ze musimy co$ zrobié¢. Moze powolajmy podkomisje?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Pan profesor, prosze uprzejmie.
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Prezes PTMR Juliusz Jakubaszko:

Dziekuje za glos. Przepraszam za podnoszony kciuk. Moze wystarczy, ze mi sie ci$nienie
podnosi, tego przynajmniej nie widac.

Chcialbym panstwu zwrdci¢ uwage na to, ze my jako srodowisko medycyny ratunko-
wej, jako nadzor krajowy, od wielu lat — szeSciu, a moze i dtuzej — monitujemy o odpo-
wiednio sensowne zapisy ustawowe, nowelizacje itd. Te stanowiska przedstawialiSmy
wielokrotnie, dotad bez echa.

Chcialbym sprostowac tylko dwie rzeczy w odniesieniu do wypowiedzi pani dyrektor
Poptawskiej i raportu Najwyzszej Izby Kontroli. Tam rzeczywiscie te dane sa, tylko pani
sie przejezyczyla mowiac, ze chodzi o 865 zespolow ,,S” i 604 ,P”. Jest akurat odwrotnie
- sprawa dotyczy 604 zespolow specjalistycznych i 865 zespotow podstawowych. To oczy-
wiScie w tych rachunkach obniza liczbe niezbednych lekarzy do pracy w zespotach typu
specjalistycznego.

Jako nadzor krajowy wielokrotnie robiliémy réznorakie symulacje potrzeb lekarzy
specjalistow w polskim systemie medycyny ratunkowej, wahaja sie one pomiedzy 2
a 2000 osob. W tej chwili uznajemy, ze spelniajacych warunki specjalistyczne w syste-
mie jako caloéci jest okolo 800 osdb, ktore juz te mase krytyczna wypelniaja. Z tego
tytulu, miedzy innymi, uwazamy, ze nalezy ulatwic¢ dostep do specjalizacji lekarzom,
niektorym grupom, innym specjalistom. I w tym kierunku idg nasze uwagi i poprawki
do tego poselskiego projektu, ale szukajac motywacji nie mozemy wykazac jako element
motywacyjny niepotrzebnosc tej specjalizacji i odraczanie jej dalej. To jest bez sensu.
To tak, jakby$my chcieli zacheci¢ ludzi do zdobywania prawa jazdy, ale przez najblizsze
10 lat mogg jezdzi¢ samochodami, bo jest za malo kierowcow, albo co$ takiego. To jest
tego typu logika, prosze panstwa. Nie mozna tego odwracaé do géry nogami.

I rzecz najwazniejsza. Wisi tu nad nami jak miecz hasto, ze oto 800 lekarzy pracu-
jacych w pogotowiu nie bedzie moglo pracowac pogotowiu w przysztym roku. Przeciez
to jest nieprawda. Oni mogg dalej pracowaé, tylko im nie mozna da¢ szyldu ,,specjali-
sta”, bo oni nie sg specjalistami. Oni mogg pracowaé, dyzurowac, jezdzi¢ w ambulansach,
siedzie¢ w przychodniach, w oddzialach ratunkowych, ale nie pod mianem specjalisty.
Jakim prawem, przy tego typu dezinformacji, Narodowy Fundusz Zdrowia ma z nimi
podpisywac kontrakty jako ze specjalistami, skoro oni nie sg specjalistami? To tak samo,
jakby§my apelowali, zeby znieczulenie wykonat stazysta, bo brakuje nam anestezjolo-
gow, ale szpital i tak bedzie mie¢ zawarte kontrakty specjalistyczne.

Pani posel Zalewska apeluje o powage tej debaty. Ja tez o to apeluje. Prosze panstwa,
mySle, ze na tyle powaznie sie traktujemy, ze wiemy, o czym moéwimy. Nie bujajmy sie
nawzajem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Sadze, ze wyczerpali$émy liste dyskutantow. Prosze bardzo, najpierw...
Ale poprosze bardzo krétko, bo i tak bedziemy przekonywac przekonanych. Natomiast,
najprawdopodobniej nie jesteSmy w stanie wypracowac zadnego konsensusu, bo w takiej
atmosferze i tak krotkim czasie sie nie da. Pan mecenas juz tu stwierdzil kardynalne
rzeczy — to jest sposob stanowienia prawa. Boli mnie to, ale prosze, udzielam pani glosu.
Prosze uprzejmie.

Sekretarz PTMR Ewa Raniszewska:

i.p.

Ewa Raniszewska — konsultant wojewo6dzki do spraw medycyny ratunkowej, rownocze-
$nie sekretarz Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowe;.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowne panie i panowie, o§mielam sie
zabrac¢ glos, poniewaz — tak, jak pan przewodniczacy powiedzial — my doktadnie wszyst-
kich liczb nie znamy. I réwniez panstwo postowie, ktérzy mowia, ze jest taka czy inna
potrzeba, nie podajg zadnych liczb. Natomiast ja chce powiedzieé¢, ze nam chodzi tylko
o0 poczucie bezpieczenstwa pacjentow, zeby rowniez do panstwa postéw przyjechali wla-
Sciwi lekarze lub ratownicy.

Spraw jest bardzo duzo i srodowisko oczekiwato duzej nowelizacji ustawy a nie tak
drobnego zabiegu, prawie kosmetycznego, dotyczacego tylko pewnej kadry. Mozna sobie
zadac pytanie, dlaczego bronimy osob, ktére tak naprawde nie sg specjalistami.
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Chce jednak powiedzie¢ co$ innego — nasilajg sie roszczenia odszkodowawcze pacjen-
tow iich rodzin. Do Biura Rzecznika wplynelo w zeszlym roku prawie 30 tys. skarg,
w tym réwniez przeciwko lekarzom, dyspozytorom, ratownikom i innym pracownikom
medycznym zwigzanym z udzielaniem pomocy medycznej w stanach naglych. W przy-
szloSci, jak mowi pan rzecznik, nalezy sie spodziewaé jeszcze wiekszej liczby spraw.
Powolywane sa stowarzyszenia pacjentéw do spraw bledéw medycznych itd.

Co mowig dane? Chce przytoczyé tylko kilka publikacji, miedzy innymi ,,Annales
Academiae Medicae Stetinensis”. Zaktad Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Bia-
lymstoku zrobit prace, w ktorej oceniono 5 lat dzialalnoSci dotyczacej postepowania pra-
cownikow pogotowia ratunkowego. Na 38 analizowanych spraw, w 22 wykazano bledne
dziatanie pracownik6w pogotowia ratunkowego, ktére zakonczylo sie zgonem pacjentow.
Whiosek - lekarze, ktorzy popelniali te btedy, byli w 100-procentach lekarzami mtodymi,
bez specjalizacji i nie posiadali przygotowania do diagnostyki réznicowej stanow naglych.

Inna praca — Zaklad Medycyny Sadowej w Katowicach. Rowniez ocena okoto sze-
§ciu lat. Przeanalizowano 101 spraw sgdowych. W 82 przypadkach - co stanowito 81%
- stwierdzono nieprawidlowe postepowanie, jesli chodzi o stany bezposredniego zagro-
zenia zycia. I znow autorzy uzasadniajg, czym to bylo spowodowane — miedzy innymi,
malym doSwiadczeniem personelu medycznego.

Kolejna sprawa. Inny oSrodek — Katowice, ale i Krakow — mimo, iz pani dyrektor
uwaza, ze w Krakowie dobrze sie dzieje, przytacza bardzo smutne statystyki. Nie chce
ich tu mnozy¢. Prosze panstwa, miedzy innymi, zwraca sie uwage na to, ze ten btad
medyczny w stanach zagrozenia zycia szczegélnie czesto wystepuje w pomocy doraz-
nej i medycynie ratunkowe;j i jest zwigzany z najwiekszym odsetkiem btedow. Dlatego,
ze lekarz tu nie tylko musi posiadac jakie$ do§wiadczenie, niech bedzie nawet wielolet-
nie, ale wiedza sie dezaktualizuje. Medycyna ratunkowa rozwinela sie tak szybko jak
inne dziedziny - chirurgia, endoskopia itd. Tu trzeba mie¢ wiele umiejetnosci. Tak, jak
powiedzial jeden z panéw postéw, tu czasem minuta decyduje o przezyciu. Nawet jezeli
kto§ podejmuje reanimacje a robi to niewlasciwie, to owszem, dowiezie pacjenta do szpi-
tala, ale ten pacjent jest — jak méwimy — odkorowany czyli obcigza nasze spoteczenstwo
kolejnymi kosztami.

Prosze panstwa, tytuly w gazetach — ,,Ciezarna zmarla przez btad pogotowia”, ,Wine
ponosi dyspozytor”, ,,Karetka jechala godzine”, ,Mezczyzna zmart w niewyja$nionych
okolicznosciach”, ,Ma 92 lata i wciaz dyzuruje w pogotowiu”. Ja reprezentuje wojewodz-
two pomorskie i to w moim wojewddztwie istnieje czlowiek, ktory.... I inne tego rodzaju
rzeczy. A nawet to, co piszg inni konsultanci medycyny ratunkowej — chociazby pan
konsultant, profesor ze Szczecina, piszacy o etyce dyrekeji pogotowia w Szczecinie, ktéra
dla dodatkowego zarobku godzila sie na niektére naprawde naganne posuniecia.

Zatem, prosze panstwa, poniewaz od poczatku pracuje w medycynie ratunkowe;j,
a jestem takze anestezjologiem, i pamietam czasy, kiedy w karetkach resuscytacyjnych
mogli pracowaé tylko anestezjolodzy lub chirurdzy, nie byto dopuszczonych innych spe-
cjalnoéci. Pézniej to rozszerzono. Uwazam, ze nie wolno oddala¢ wymogu uzyskania spe-
cjalizacji. Ci, ktorzy chcag pracowac w tak odpowiedzialnej dziedzinie, musza sie zdekla-
rowac. Natomiast wszystkie inne sprawy — to, czym jest medycyna ratunkowa — mozna
przeczyta¢ w tym, co nam cytowal prof. Jakubaszko. To sg juz europejskie standardy, tak
zwany Europejski Manifest Medycyny Ratunkowej, ktéry mowi, ze jest to odrebna spe-
cjalizacja i nie zastapi jej anestezjologia, chirurgia, poloznictwo ani ortopedia — wymaga
innej wiedzy, innych umiejetnosci i innych postaw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze o zabranie glosu pana posta Jarostawa Katulskiego a p6zniej
pana ministra zdrowia.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Na poczatek chciatbym powiedzieé, ze wzruszy-
tem sie, kiedy pan przewodniczacy z troska zadbal o moja kondycje. Musze powiedzied,
ze ja sie tak nie czuje. Chcialbym tylko przypomnieé, ze ustawa, ktorg dzisiaj musimy
znowelizowa¢, powstala i weszla w zycie w roku 2006. Zdaje mi sie, ze wtedy pan prze-

i.p.
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wodniczacy byt wiceministrem zdrowia. Tak wiec, my dzisiaj na krotkiej Sciezce, nie-
stety, naprawiamy to, co wtedy zostalo...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Przepraszam, zeby bylo jasne — niczego nie naprawiamy tg ustawa. My niczego nie napra-
wiamy. Przerwalem specjalnie. Rozumiem, ze ona jest niedoskonata — bije sie w piersi,
ale niczego nie naprawiamy. Panie przewodniczacy, to jest naduzycie.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

i.p.

Jesli niczego nie naprawiamy, to nie siedzielibyémy tutaj dzisiaj i nie byloby potrzeby
tej dyskusji. Musze powiedziec, ze pani posel Hrynkiewicz poddata mi §wietny pomyst.
My wcale nie musimy nowelizowac tej ustawy w mysl tego, co pani profesor powiedziala,
bo przeciez wystarczy, ze Narodowy Fundusz Zdrowia, czy swoim zarzgdzeniem wyda
przepisy o tym, ze znosi sie te sze§cset ile§ karetki typu ,,S” a w to miejsce wprowadza
sie karetki typu ,,P” i problemu nie ma - od 1 stycznia w karetkach jezdza ratownicy
ijuz. WlaSciwie nasza dyskusja jest niepotrzebna.

Natomiast zdajemy sobie sprawe z tego, co przedstawil nam tutaj przede wszystkim
pan prof. Jakubaszko, przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej,
ze pomysl, niestety, nie jest wcale taki oczywisty do wprowadzenia. I to, co ja powiedzia-
tem, to rzecz jasna byt zart i przeklamanie — absolutnie niemozliwe.

Us$miecha sie pan radca prawny, tak zrozumialem, ktory pracuje na rzecz, nie wiem,
zaktadu medycyny ratunkowej... Nie zapamietalem dokladnie, ale wiem, ze pan od lat
zajmuje sie medycyng ratunkowg. Wyrazil pan duza watpliwosc, czy my w ogole powin-
niSmy ratowac sytuacje niektorych podmiotow czy dysponentéw, kiedy inni majg sprawe
uregulowang. Musze pana zmartwi¢ — my nie mamy tak komfortowej sytuacji jak pan,
bo pewnie sg dysponenci, ktorzy na swoim terenie maja wylacznie specjalistéw medy-
cyny ratunkowej. Poniewaz jednak tak nie jest wszedzie, musimy wia$nie pochyli¢ sie
nad tym. I stad nasza obecno§é tutaj i ciezka praca.

Musze powiedziec, ze wstuchiwalem sie we wszystkie powazne wypowiedzi — niektore
byly powazne, niektére niepowazne. Po pierwsze, jestem przeciwny powstaniu podkomi-
sji, bo tak, jak tu dzisiaj siedzimy i rozmawiamy, to zbierzemy sie w podkomisji i nasza
dyskusja bedzie wygladaé¢ doktadnie tak samo — bedziemy przerzucaé sie argumentami.
I tak nawzajem sie nie przekonamy.

To, ze jest za pézno, wszyscy wiemy. Pewnie lepiej by bylo, zebySmy wszyscy spotkali
sie we wrzeéniu. To jest jasne. Nie stalo sie tak, pewnie z réznych przyczyn. Na szcze-
Scie znalazla sie grupa postow, ktora, chociaz w ostatnim momencie, ztozyla taki projekt
ustawy. Dzieki temu mamy jeszcze szanse cokolwiek poprawic.

Musze powiedzieé, ze bardzo cieszy mnie stanowisko Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Ratunkowej, ktore, po pierwsze, nie zaktada dyskusji nad otworzeniem lub ograni-
czaniem tego katalogu specjalizacji, bo ja tez uwazam, ze nalezy dazy¢ do modelu, gdzie
lekarze medycyny ratunkowej — by¢ moze jeszcze anestezjolodzy — beda mie¢ wylaczne
prawo do tego, zeby jezdzi¢ w zespolach ratownictwa medycznego. W zwigzku z tym,
szedlem w tym kierunku, aby tej dyskusji w ogéle nie otwiera¢. Moim zdaniem, ona
jest zupelnie niepotrzebna. Natomiast wydaje mi sie, ze je§li chodzi o pkt 1 i panstwa
propozycje, zeby do dnia 31 grudnia, ale roku 2015, byt wylacznie ten lekarz, jest chyba
jednak bardzo ryzykowana. Wydaje mi sie, ze spotkalibySmy sie w roku 2014 i trzeba
by przeklada¢ ten termin o kolejnych 5 lat. Jednak rok 2020 daje gwarancje, cho¢ moze
nie stuprocentowg pewnosc¢, ze do tego czasu uda sie wyspecjalizowaé lekarzy.

Nie zgadzam sie tez z tymi wypowiedziami — i to dotyczy pkt 2 — ktore podwazajg
zasadno$c zapisu mowigcego o 3000 godzin w wykonywaniu zwodu lekarza. Powiem wie-
cej — w przeciwienstwie do tego, co panstwo proponuja i co jest proponowane w pierwot-
nym przedlozeniu, uwazam, ze trzeba pozostawi¢ wytgcznie 3000 godzin, a ten 3-letni
okres jest zbedny. Wyobrazam sobie bowiem sytuacje takg, ze kto§ moze mieé¢ kontrakt
i tak naprawde nie bedzie w ogdle udziela¢ §wiadczen, bo mogg by¢ tylko okazjonalne
i mimo tego, ze formalnie bedzie mie¢ to do§wiadczenie, to faktycznego doSwiadczenia
nie bedzie mie¢. Jesli bedziemy wymagaé 3000 godzina faktycznie wykonywanej dzia-
talnosci w zespole wyjazdowym, w izbie przyje¢ lub w szpitalnym oddziale ratunkowym,
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to — moim zdaniem - jest to dla nas wystarczajgca gwarancja. Te 3000 godzin i tak trzeba
przepracowac w okre§lonym czasie. To nigdy nie nastapi w ciggu roku-péttora, bo to jest
nierealne. NajczeSciej praca, jakg wykonuje lekarz w zespole wyjazdowym to praca
dodatkowa, uzupelniajgca. Poza tym, troche to upraszcza sposéb udokumentowania,
moim zdaniem.

W zwiazku z tym, pada pytania — my$le, ze pan minister za chwile na nie odpowie
- w jaki sposob musiatoby to by¢ udowodnione? Moim zdaniem, sposéb jest prosty —
wystarczyloby o§wiadczenie dysponenta, ze taki oto lekarz przepracowat tyle godzin,
czy uczestniczyl w zespole ratownictwa medycznego. Jesli lekarz potrafi wystawié rachu-
nek za okreslong liczbe godzin albo w kadrach bez problemu sg w stanie zliczy¢ godziny
pracy - je§li pracuje na podstawie umowy o prace — to takie o§wiadczenie nie bedzie
zadnym problemem i bez zadnego problemu bedzie mozna to zrobic.

Ja nie wiem, by¢ moze odpowiedzi udzieli Biuro Legislacyjne, ale by¢ moze nic tu nie
musimy zmienia¢. By¢ moze w zarzadzeniu prezesa NFZ-u da sie umiescic zapis, ze takie
o$wiadczenie bedzie mozna przygotowac, na przyktad, do potowy lutego. By¢ moze taka
mozliwo§é tez wchodzi w gre, bo przeciez nie jest tak, ze od razu do 31 grudnia wszyscy
takie o§wiadczenia beda musieli mie¢. W kazdym razie tak to sobie wyobrazam. Mysle,
ze pan minister za chwile moje watpliwosci rozwieje.

I jeszcze trzeci element, ktory wynika z pewnego uznania tego, co Polskie Towarzy-
stwo Medycyny Ratunkowej zaproponowalo w swoich pismach. Tez uwazam, ze lekarz,
o ktéorym moéwimy — dotyczy to tej grupy lekarzy, ktorzy maja to dos§wiadczenie 3000
godzin w wykonywaniu zawodu - jest zobowigzany rozpocza¢ szkolenie. Chcialtbym wiec
zaproponowac — i taka kompleksowg poprawke, ktora te sprawy obejmuje, juz ztozytem
w sekretariacie — zeby réwniez musial rozpoczaé specjalizacje z medycyny ratunkowe;j
do dnia 1 stycznia 2015 r. To jest praktycznie tozsame z panstwa propozycja, bo panstwo
proponujg 31 grudnia 2014 r. Data jest prawie ta sama. Z legislacyjnego punktu widzenia
to jest chyba lepsze... W panstwa pi§mie jest data 31 grudnia 2014 r. a ja proponuje 1
stycznia 2015 r. Wydaje mi sie, ze to konsumuje panstwa oczekiwania. Natomiast, jesli
chodzi o art. 2 — ustawa musi wej$¢é w zycie 31 grudnia 2012 r. a nie 31 grudnia 2015 r.

Tak wiec przedkladam takie poprawki. Gtéwna poprawka likwiduje wymog trzech
lat doSwiadczen pozostawiajac wylacznie ,,3000 godzin w wykonywaniu zawodu leka-
rza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjec¢ szpitala”. Wprowadza pkt 2, zgodnie
z ktorym ,,Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, jest obowigzany rozpoczaé szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej do dnia 1 stycznia 2015 r.”. Pkt 3
- ,,W przypadku niespelnienia wymogu, o ktérym mowa w ust. 2, lekarz przestaje by¢
lekarzem systemu, o ktérym mowa w ust. 1”. I art. 2 — ,,Ustawa wchodzi w zycie z dniem
31 grudnia 2012 r.”. takg poprawke przedkladam. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Bedziemy jeszcze miec czas, zeby rozstrzygnac te poprawki w trakcie
procedowania. Rozumiem, ze sg one zasygnalizowane, panie przewodniczgcy. Pan mini-
ster, prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:
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Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, odnos$nie do dzisiejszej propozycji, rozumiem,
ze art. 35 byl omowiony i wszyscy zgodnie podkreslaja, ze trzeba go dopracowaé. Chcial-
bym jednak powiedzie¢, ze Ministerstwo Zdrowia pracuje nad duzg zmiang — nowelizacja
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ale ze wzgledow chocby tych, o kto-
rych dzisiaj dyskutujemy, czyli rozszerzenia katalogu — poniewaz z jednej strony sg rézne
srodowiska, ktore chcialyby rozszerzy¢ ten katalog a z drugiej strony sg $rodowiska,
ktore chcialyby zawezi¢ ten katalog — minister zdrowia obiecal spotkania. Bylo to poru-
szane rowniez w Szczecinie. Bede sie osobiScie spotykac z ich przedstawicielami. Bedzie
rowniez wspolne spotkanie, podczas ktorego ustalimy katalog, aby unikng¢ dzisiejszej
dyskusji, i aby zaréwno pan prezes, jak i dyrektorzy, ktorzy de facto odpowiadajg za dzia-
talnoséc¢ swoich zespolow ratownictwa medycznego, zawarli jakis§ konsensus. Zatem, w tej
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duzej nowelizacji, jaka bedzie przediozona w przyszltym roku, na pewno bedzie to uregu-
lowane, wskazane i oczywiScie z panstwem postami przedyskutowane.

Jezeli chodzi o samo przediuzenie, ten katalog nie jest zawezeniem - takie padaty
stowa. Chociazby pan posel Latos mowil, ze jest to zawezanie katalogu. Przeciwnie — jest
to rozszerzanie katalogu. Obecnie mamy 743 lekarzy z tytulem specjalisty z dziedziny
ratunkowej, natomiast 481 jest w trakcie specjalizacji.

Czy sg odpowiednio zachecani? W tym zakresie powinni sie¢ wypowiedzie¢ zaréwno
dyrektorzy pogotowia i SOR-0w, ktérzy zatrudniajg tych specjalistow i mogg powiedzieé
o innych niz minister formach motywacji. Minister zdrowia refunduje specjalizacje
ratownictwa medycznego, wiec de facto szkolenie jest bezkosztowe dla tych osob.

Jezeli chodzi o liczbe rezydentéw, w 2010 r. i 2011 r. okoto 100 rezydentéw przysta-
pito do specjalizacji i podpisato umowy. Ostatecznie umowy te zaowocowaly podpisaniem
dwustronnym. Przypomne, ze w roku 2010 byly 123 miejsca — zwrécono 77 juz podpi-
sanych uméw a w roku 2011 minister zdrowia proponowatl 170 miejsc rezydencjach, ale
zwrocono 87 podpisanych miejsc. Natomiast w calym roku 2012 byto 106 miejsc i na dzi-
siaj nie mamy jeszcze zwrotu ze wszystkich, poniewaz szpitale 1gcznie z lekarzami majg
termin podpisywania do konica roku. Zatem dopiero na poczatku roku bedziemy mogli
powiedziec, jaka liczba osob w 2012 r. fizycznie rozpoczela specjalizacje.

Jesli chodzi o system, tak jak pan profesor wspomnial, jest ponad 600 karetek ,S”,
przy czym z zalozen Ministerstwa Zdrowia wynika, ze gdyby mieli jezdzi¢ sami specjaliSci,
to powinno by¢ w kraju nie mniej niz 2500 specjalistoéw z medycyny ratunkowej. Nato-
miast — jak wspomnialem wcze$niej — bedzie ich 1324, bo jest 743 a specjalizuje sie 481.

dJesli chodzi o termin do 2015 r., ktory jest tu wskazany, dotyczacy osob, ktore nie
maja zadnej specjalizacji, uwazam za bardzo rozsadny, poniewaz de facto byltby przedtu-
zany trzeci raz. Przypomne, ze w roku 2006 ustawa mowita, ze do konca roku 2010 te
osoby, ktére nie spelniaja tych wymogow, muszg rozpoczaé specjalizacje. W roku 2010
przeszla przez Sejm zmiana tej ustawy i przedtuzono ten termin do roku 2012. To tez
powoduje to, co pan prof. Jakubaszko wspomnial — brak motywacji do podjecia specjali-
zacji w zakresie medycyny ratunkowej. Natomiast minister zdrowia chce dgzy¢ do tego,
zeby jako$¢ w zespolach ratownictwa medycznego byla podnoszona, wiec ten projekt jest
poklosiem tego dgzenia, poniewaz jednocze$nie zaweza troche grupe tych osob, ktore
nie maja do§wiadczenia 3000 godzin. Z danych, jakie wplynely od wojewodow wynika,
ze tych wymogéw, ktére przedstawili nam poslowie w tej nowelizacji, nie spetni grupa
200 osob. Jednoczeénie bedzie to pokazanie kierunku, w ktorym chcemy dazy¢ czyli roz-
poczecie tej specjalizacji w ciagu dwoch lat przez pozostate osoby, ktore spelnig wymog
3000 godzin, ale jednoczesnie nie sg specjalistami, o ktorych mowa w ust. 1, na pewno
spowoduje wzrost zainteresowania tymi specjalizacjami. Uwazamy wiec, ze ten kierunek
jest stuszny.

A odnoénie do wypowiedzi... Przepraszam, ze odniose sie osobiécie do pana posta Hoca
- rozumiem te wypowiedz pana dotyczacg linii lotniczych, ale tu mamy inny stan. Bylo
to poruszane przez pana posla Orzechowskiego. Karetki jezdzg. JesteSmy zobowigzani,
poniewaz odpowiadamy za caly system, zeby te karetki jezdzily razem ze specjalistami.
Oczywiscie chcemy, zeby to byli specjalisci medycyny ratunkowej — do tego bedziemy
dazyé, ale nie mozemy w tej chwili pozwoli¢ na to, aby czesé karetek nie wyjechala,
bo byltoby to narazanie zycia ludzkiego. Rozumiem, ze osoby, ktore zglaszaja postulat
skrocenia specjalizacji, nie wezma na siebie odpowiedzialnoSci, bo takiej odpowiedzial-
nosci nie bedg ponosic, za to ze postowie i minister zdrowia wyrazali wole, na przyktad
—jak bylto wspomniane - skrocenia terminu do roku 2015, co powodowatoby niemozno§é
wyjechania duzej liczby karetek do potrzebujacych.

Dlatego, wstuchujac sie w glosy dwoch stron, jeszcze raz pragne poinformowac,
ze bedziemy chcieli, przy okazji duzej zmiany — bedzie tez zmiana dotyczaca ratownikéw
medycznych i mozliwoSci ich pracy w innych miejscach — wprowadzi¢ dodatkowo inne
zmiany. Zapewniamy, ze ta dyskusja w przysztym roku odbedzie sie¢ rowniez w Sejmie,
bo chcemy do polowy roku przedstawié¢ panstwu te duza nowelizacje. Natomiast, jak
najbardziej popieramy to, co pan poset Katulski przed chwilg przedstawil czyli dzialania
postow, ktorzy zlozyli te nowelizacje. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, wolalbym zeby pan nie uzywal sformulowania,
ze ,,minister chce”. Chodzi o to, zeby minister dziatal a nie chcial, bo z chcenia nic nie
wynika. Gratuluje wiec postom, ze dzialajg a nie tylko chcg. W zwigzku z tym, koncze
procedure pierwszego czytania. Pozostaje nam do rozstrzygniecia wazna sprawa, czyli
dalsze postepowanie.

Padt wniosek o powolanie podkomisji. Przypominam, ze byly sugestie, zeby tej ustawy
nie procedowac, ale wniosek nie byl jednoznacznie sformutowany.

W zwigzku z tym, przystapmy do glosowania. Czy kto$§ jest za powotaniem podko-
misji? Jezeli tak, to prosze o podniesienie reki. Dziekuje bardzo. Kto jest przeciwny?
Dziekuje bardzo. Kto sie wstrzymat od glosu?

Stwierdzam, ze za powolaniem podkomisji glosowalo 7 postéw, przeciw 14, 1 poset
wstrzymal sie od glosu. Wniosek nie uzyskal wiekszosci w Komisji.

Zwiazku z tym, przystepujemy do procedowania ustawy o zmianie ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym. Zaczynamy od tytutu.

Czy kto§ ma uwagi do tytulu? Jezeli nie usltysze sprzeciwu, uznam, ze tytul zostat
przyjety. Sprzeciwu nie stysze.

Art. 1 - sklada sie z dwoch zmian. Bedziemy procedowaé nad poszczegblnymi zmia-
nami, poniewaz obie dotycza bardzo waznych i kontrowersyjnych kwestii — zwlaszcza
zmiana druga.

Glowka art. 1: ,,W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. /.../ wprowadza sie nastepujace
zmiany:”. Jest tu odnoénik. Pytanie do Biura Legislacyjnego — czy sg dopelnione wszyst-
kie warunki poprawnoSci legislacyjnej odnoénie do przywolan, panie mecenasie?

Legislator w Biurze Legislacyjnym Kancelarii Sejmu Bogdan Cichy:
Tak, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Czy kto$ ma uwagi do glowki art. 1? Nie stysze uwag. W zwigzku z tym, jesli nie uslysze
sprzeciwu, uznam, ze glowka art. 1 zostala przyjeta. Sprzeciwu nie stysze.

Zmiana pierwsza, w art. 1: ,,uchyla sie art. 35”. Czy kto$ chciatby zada¢ pytania albo
podzieli¢ sie jakimi$ watpliwoSciami dotyczacymi tego artykutu? Nie widze zgloszen.

W zwigzku z tym, jesli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze przyjeliSmy zmiane pierwszg
a tym samym uchyliliSmy art. 35. Dziekuje bardzo. Sprzeciwu nie slysze.

Zmiana druga — sklada sie z dwoch punktéw a dotyczy art. 57. Zaréwno ust. 1, jak
i ust. 2 zmieniajg swojg tres¢ w stosunku do ustawy matki.

Czy sg uwagi dotyczace zmiany drugiej? Prosze bardzo, pani postanka Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Tak. Do pkt 1, zgodnie z przedlozeniem mojego wniosku, proponuje dopisac specjalizacje
wskazane we wniosku. I dziekujgc za glos jednego z postow, bo rzeczywisScie jest spe-
cjalista ginekolog i potoznik, proponuje dodatkowo — ,,ginekologii i potoznictwa”. Maja
to panstwo we wniosku, na pi$mie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani postanko, nie bede dyskutowac. Rozumiem, ze rzecz polega na tym, aby dopisaé
do pkt 1, po...

Posel Anna Zalewska (PiS):
,lub pediatrii, kardiologii, neurologii, laryngologii...”

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Po ,,lub pediatrii” — nie ma ,lub pediatrii” — ,,traumatologii” skre§li¢ ,,lub”, dodaé przeci-
nek i dalej: ,,pediatrii kardiologii, neurologii, laryngologii, torakochirurgii, kardiochirur-
gii, neurochirurgii, ginekologii i potoznictwa, medycyny ogdlnej i medycyny rodzinnej”
a pozniej jest ,,albo” i cigg dalszy. Czy tak mam rozumie¢ ten wniosek?

Posel Anna Zalewska (PiS):
Tak. Bardzo dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie mecenasie, zaraz udziele panu glosu. Poniewaz to nie jest tak doktadnie scharak-
teryzowane na piSmie, wyszczegolnitem to ustnie.
Panie mecenasie, prosze uprzejmie.

Legislator Bogdan Cichy:
OtrzymaliSmy na pi§mie propozycje, aby dopisaé¢ nastepujace specjalizacje — tak to brzmi.
W naszym przekonaniu, jest to luzna wypowiedz. Nie ma ona charakteru poprawki.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ale rozumiem, ze...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Zgloszonej, panie mecenasie, ustnie. Przed chwila.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Poprawki sktadamy na pi§mie. Nic nie stoi na przeszkodzie, zeby pisemnie taka poprawke
przygotowac, panie mecenasie. Rozszerza sie po prostu katalog tych specjalizacji. Rozu-
miem, ze to musi mieé¢ forme...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Czyli, do artykulu, itd. Ja to powiedzialam ustnie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani posel, przyjelismy w regulaminie Sejmu i w ustawie o poprawnej legislacji,
ze poprawki muszg by¢ skladane pisemnie. Nic sie wiec nie stanie, jezeli czeSé tej
poprawki sformutuje sie i odrecznie zapisze.
Panie mecenasie, czy sg jeszcze jakie$s uwagi w tym zakresie?

Legislator Bogdan Cichy:
Bardzo bySmy prosili, zeby ta poprawka byta sformulowana na pi§mie, bo nie wiemy,
jak to wprowadzic...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Pan przewodniczacy dostal...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani posel, wyjasnijmy sobie. Te samg tre$¢ ma pan mecenas Cichy. To nie w tym rzecz.
Poprawka ma okreslong forme. Jezeli wymagamy od wszystkich, to tak wymagajmy.
W zwiazku z tym, trzeba napisa¢, ze w art. 57 pkt 5, po wyrazie ,,traumatologii” posta-
wic przecinek i dopisac: , kardiologii, neurologii, laryngologii, torakochirurgii, kardiochi-
rurgii, neurochirurgii, ginekologii i poloznictwa...” — tu sie zmienia, nie ma tego — ,,...
medycyny ogblnej i medycyny rodzinnej lub pediatrii albo”. Tak prosze to sformutowac.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Ma pan racje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ja wiem, ze mam racje, tylko prosze zrobic ten wysilek. Trzeba to napisa¢. Pan mecenas
musi to mie¢. Wtedy bedziemy miec¢ calo$¢ dotyczacg pkt 1, czyli poszerzenia katalogu.
Zgadza sie, panie mecenasie?
Zatem, pani posel to uzupelni a ja przyjmuje nastepne poprawki, bo bedzie potem
blok glosowan. Czy sg nastepne uwagi do zmiany drugiej? Prosze bardzo, pan poset
Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Tak, chciatbym zaproponowaé poprawke, juz teraz for-
malnie, ktorag zgltaszalem wcze$niej. Formalnie bedzie ona wyglada¢ w ten sposéb — maja
panstwo te propozycje przed sobg, Biuro Legislacyjne i prezydium réwniez — ze ust. 1
dzielimy na dwa punkty. Pkt 1 otrzymuje doktadne brzmienie dotychczasowego ust. 1,
jak w przetozeniu - tu sie nic nie zmienia, natomiast pkt 2 otrzymuje brzmienie: ,,3000
godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole
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ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjec
szpitala.”. Dochodzg tez nastepne dwa ustepy. Ust. 2 — , Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 2, jest obowiazany rozpoczac szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratun-
kowej od dnia 1 stycznia 2015 r.”. Ust. 3 — ,W przypadku niespelnienia wymogu, o kto-
rym mowa w ust. 2, lekarz przestaje by¢ lekarzem systemu, o ktérym mowa w ust. 1”.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze legislatorow o wstepne odniesienie sie do tej poprawki. Ona
zostala nieco rozbudowana, bo zostal usuniety najwazniejszy element. Znika ,,udoku-
mentowane co najmniej 3-letnie do§wiadczenie” i powraca troche inny zapis z dodawa-
nymi ust. 2 i ust. 3, w ktérych moéwi sio konieczno$ci rozpoczecia szkolenia specjaliza-
cyjnego i konsekwencji, jesli spelni sie tego wymogu, czyli nie rozpocznie sie szkolenia.
Wtedy lekarz i tak od 1 stycznia 2015 r. przestanie by¢ lekarzem systemu.
Panie mecenasie, prosze jeszcze raz odniesc sie do tej poprawki.

Legislator Bogdan Cichy:
W pierwszym rzedzie, musze przyznac, jezeli wolno, ze jesteSmy w zawiklanej sytuacji
legislacyjnej — nawet zastawialiSmy sie chwile nad tym z kolezanka, bo istota tej poprawki
sprowadza sie de facto do tego, ze pkt 2 projektu ustawy otrzymuje nowe brzmienie.

W zwiazku z wezeéniej zgloszong przez panig posel poprawka, ktéra bedzie zlozona
na pi$mie, chcielibySmy zwroéci¢ panstwa uwage na nietypowos§é sytuacji, ktoéra spro-
wadza sie do tego, jak pan przewodniczacy stusznie zauwazyl, ze bedzie blok glosowan.
Wydaje sie, ze ta poprawka, o ktorej panstwo moéwiag w tej chwili, jest najdalej idaca
i w przypadku jej przyjecia inne poprawki sg bezprzedmiotowe. Na to zwracamy uwage.

Natomiast, jezeli chodzi o problemy legislacyjne czy problemy dotyczace redakcji zgto-
szonej poprawki, ktora polega na nadaniu pkt 2 nowego brzmienia, to na tym etapie nie
zglaszamy zastrzezen.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy sa jakie§ uwagi? Rozumiem, ze pani posel to dokonczy. Wiem, ze w piSmie, ktore
pani posel przedlozyla, jest rowniez poprawka dotyczaca pkt 2. Potem rozstrzygniemy
oczywiscie, ktora poprawka jest najdalej i jak nalezy to glosowaé. Poprawka dotyczaca
pkt 2 méwi o wykresleniu ,,3000 godzin” i pozostawieniu 3-letniego stazu pracy.
Proponowatbym, pani posetl — zwracam sie do pani posel Zalewskiej — zeby rowniez
w pkt 2 wykre§li¢ ,,jednak nie mniej iz 3000 godzin wykonywania zawodu” itd., a zosta-
wic wylacznie sprawe zwigzang z ta poprawka. Prosze jg rowniez napisac. Na razie naj-
dalej idaca jest poprawka zgloszona przez pana posta Katulskiego. Prosze bardzo.
I trzecia sprawa. Czy sg jakie§ uwagi? Czy kto$ jeszcze sie zglasza? Prosze bardzo,
pani profesor.

Posel J6zefa Hrynkiewicz (PiS):

Tu jest takie sformutowanie ,,3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza”. Prosze
panstwa, w takim razie, trzeba to opisa¢ — jakie to sg czynnosci przez te 3000 godzin?
Czy to jest dyzur, jak w lotniczym zespole ratownictwa medycznego? Zdarza sie, ze tam
nie ma wypadkow przez caly rok — dyzurowat 3000 godzin, ale ani chorego, ani zadnego
wypadku nie widzial. Wobec tego, jezeli panstwo uzywacie takiego wyrazenia, to opiszcie
te czynnoSci -bo przy kazdym konflikcie wyjdzie na to, ze nie potrafimy tych czynnosci
opisaé — albo prosze uzy¢ innego wyrazenia. To prosba do pana mecenasa, zeby pan nie
przygladatl sie spolegliwie wszystkiemu, co panu podsuna, tylko jednak czytal to kry-
tycznie.

Co to sg te czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratun-
kowym? Trzeba to sprecyzowac, opisac i zdefiniowac. Jesli nie zostanie to zdefiniowane,
to w ogole jest to bez sensu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Mam dylemat, bo czynno$ci lekarskie sg opisane w innej ustawie i wynikajg z catkiem
innych rzeczy — od momentu diagnozowania, poprzez wszystko, co sie tam dzieje.
Ma pani racje, pani profesor — na dyzurze moze nie by¢ wyjazdu, ale przeciez lekarz
moze pracowac 10 lat w szpitalu i jesli ma dwie lewe rece, a potrzebny jest chirurg ambi-
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dexter, czyli, zeby mial dwie prawe, to wcale nie znaczy, ze on zdajac okre§lone egzaminy
- 1 kto§ to potwierdza — nie moze mie¢ tytulu specjalisty. R6zni sg lekarze — lepsi lub
gorsi, i pewnie jedno potrafig wiecej a drudzy mniej. Nie otwierajmy tej dyskusji, to jest
inna sprawa.

Natomiast ja do tej poprawki, ktorg zglosil pan poset Katulski, mam duze zastrzeze-
nie, jezeli chodzi o 3000 godzin. Ot6z, mam raport Najwyzszej Izby Kontroli — ,, Funk-
cjonowanie systemu ratownictwa medycznego”. W tym raporcie, na str. 43, NIK zwro-
cil uwage na pewng charakterystyczng rzecz: ,Zauwazy¢ jednak nalezy, ze niektorzy
z nich...” — sprawa dotyczy zatrudnienia pracownikow medycznych w systemach ratow-
nictwa medycznego, czyli lekarzy ,,...wypracowywali w ten sposéb...” —w zwigzku z tym,
ze mamy pewng dowolno$¢ w zatrudnieniu - ,,... nawet do 662 godzin miesiecznie”.
Czyli, dyzurujacy lekarz, pani profesor, ktory nie wiadomo, czy wykonywat czynnosci czy
nie, zrealizowal 3000 godzin w ciggu 4,5 miesigca. Zatem do tych 3000 godzin bym nie
powracal. Bardziej mi sie podoba propozycja strony spolecznej, a do ktorej juz nawigzy-
wal pan przewodniczgcy Maciej Orzechowski, ktora polega na Igcznym spelnieniu dwoch
warunkow, czyli nie rozszerza katalogu, a wiec pozostawia w katalogu bez zmian tych,
ktérzy moga byé lekarzami systemu, pod warunkiem, ze posiadajg udokumentowane
co najmniej 3-letnie do§wiadczenie i jednak nie mniej niz 3000 godzin. A ten zapis bierze
sie z wlaénie tego powodu, ze mamy nieuregulowane formy zatrudnienia — bo mamy
i kontrakt, i umowe zlecenie, i umowe o prace. Ja rozumiem, ze jest to praca papier-
kowa, ale rzecz w tym, ze najwiecej skarg i najwiecej bledéow w dziatalnosci lekarskiej
pojawia sie wla§nie w systemie ratownictwa medycznego. Tak jest na calym Swiecie.
Obok czesci zabiegowych, jak gtéwnie potoznictwo, SOR-y czy emergency na Zachodzie
maja najwiecej procesow, bo tam przychodzi pacjent w ciezkim stanie i podejmowanie
decyzji wymaga ogromnych kwalifikacji itd. Bede wiec zglasza¢ poprawke, zeby prze-
formulowac to, co zaproponowal pan poset Katulski, i aby jednak zmiana druga otrzy-
mala brzmienie: ,,Do 31 grudnia 2015 r. ...”, a nie ,,Do 2020 r. ...”. I nie z tego powodu,
ze jestem pragmatykiem, tylko z tego powodu, ze uwazam, iz trzeba mobilizowaé zarza-
dzajacych systemem, nie lekarzy, zeby starali sie naklonic lekarzy, aby oni uzupelniali
swoje kwalifikacje.

Jezeli chodzi o to, aby szkolenie specjalizacyjne rozpocza¢ do 31 grudnia 2014 czy
do 1 stycznia 2015 r., to mysle, ze to nie ma wiekszego znaczenia. Zatem bym to przyjal.
Jednak chcialbym, aby warunek 3000 godzin w wykonywaniu zwodu lekarza — by¢ moze
zle to brzmi po polsku, pani profesor, ale nie potrafie tego inaczej powiedzie¢ — i jednocze-
$nie udokumentowane co najmniej 3-letnie do$wiadczenie bylto podstawg stwierdzenia,
ze lekarz jest lekarzem systemu. Bo o takim lekarzu méwimy. My nie moéwimy o lekarzu,
ktory jezdzi w Panstwowym Ratownictwie Medycznym, tylko o lekarzu systemu a to jest
co$ catkiem innego.

I jeszcze jedno. Prosze nie dawaé takich przyktadéw, bo bardzo czesto panstwu postom
myli sie Panstwowe Ratownictwo Medyczne z systemem pogotowia ratunkowego. Pogo-
towie ratunkowe dzisiaj nie istnieje w takiej formie, bo jest system ratownictwa oraz
nocna i §wigteczna pomoc wyjazdowa. To sg dwie rézne rzeczy, definiowane, kontrakto-
wane i finansowane w odmienny sposob. Dlatego to jest tak skomplikowane.

Sadze, ze zglosze poprawke do pana mecenasa, zeby ten wniosek méwil o tym, aby
tacznie byly spelniane te dwa warunki. Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Maciej
Orzechowski, prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, ja przychylam sie do tych uwag, o ktorych pan mowit, o niewy-
dluzaniu terminu do roku 2020, tylko do 2015 r. jak proponuje Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej. To wydaje sie sensowne, bo to mobilizuje. Zawsze, je§li nie
w tym, to w innym sktadzie mozemy sie spotkac na posiedzeniu Komisji - mam nadzieje,
ze duzo wezesniej, przed uplywem 31 grudnia 2015 r. —i jezeli dalej nie bedzie tych leka-
rzy, to bedziemy mogli —takie kryterium czasowe powotac, ale mam nadzieje, ze zmniej-
szajace sie. Odsuwanie tego do roku 2020 nie bedzie nikogo mobilizowac.
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Odnoénie do koniunkgji, czyli polaczenia 3000 godzin i 3-letniego do§wiadczenia — jak
proponuje rowniez Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, doktadnie taki zapis
spotkatem w pierwotnym przedlozeniu poselskim. Stad pytanie do ministra zdrowia, czy
koniunkcja, czyli polaczenie tych 3000 godzin i 3-letniego do§wiadczenia, o czym mowili-
$my w kontekscie raportu Najwyzszej [zby Kontroli, nie pozbawi nas jakiej$ liczby oséb,
ktore nie spelnig tego warunku, a dokladnie 3-lat doswiadczenia, bo pewnie warunek
3000 godzin bedzie tatwiej spelnic?

Natomiast wydaje sie, ze przy tym, o czym moéwil pan minister — zwracanych miej-
scach specjalizacyjnych za rok 2011 i jeszcze nie wiadomo, czy wykorzystanych w licz-
bie stu kilkunastu miejscach rezydenckich za rok 2012 — dopisywanie do poprawki,
ktora zostala przygotowana przez Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, art. 2
mowigcego o rozpoczeciu specjalizacji z medycyny ratunkowej do 31 grudnia 2013 r. ...
Pomimo, iz panstwo deklaruja w swoich materialach, ze jest realna mozliwo§é pozy-
skania czyli istnienia 700 miejsc specjalizacyjnych, to siedmiokrotnie mniejsza liczba
miejsc specjalizacyjnych nie jest obsadzana. Wydaje sie wiec, ze akurat ta poprawka
wchodzgc w zycie moze spowodowaé, ze fizycznie nie bedziemy w stanie — ani posiadajac
tyle miejsc specjalizacyjnych, ani po panstwa stronie — zakontraktowaé tego tak, zeby
do 31 grudnia ci ludzie rozpoczeli specjalizacje. Nie wiem wiec, czy nie nalezaloby tego
przesungc¢ do 2014 r., tak jak w punkcie powyzej, bo — jak mowil pan minister — skoro
byto sto kilkadziesiat miejsc i je zwrdcono, to w ciggu 2013 r. pewnie wiecej niz 100-150
miejsc nie wygenerujemy. Nawet, jezeli mamy potencjalng mozliwo$¢ specjalizowania
w 700 miejscach, to bedzie to malo realne. Jednak rzeczywiscie zacheta jest po stronie
ministerstwa, zeby stala sie to specjalizacja preferowana przez Ministerstwo Zdrowia
a z tego, co rozmawialiémy z ministerstwem, wynika, ze w takim kierunku zmiany beda
dazyé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja bym ten wiosek ztozyl, bo pdézniej jest art. 3.

Rozumiem, ze sg zlozone trzy poprawki. Pierwsza poprawka, to przedlozenie, ktore
moéwi wylgeznie o pkt 1. Pan mecenas ma te poprawke — jest to rozszerzenie katalogu.

Druga poprawka, to zmiana druga w calosci, ktora polega na rozbiciu i innym brzmie-
niu pkt 2. Czy tak? Nie — ust. 1 pkt 2 a w konsekwencji dodanie ust. 2 i 3.

Trzecia poprawka polega na nadaniu innego brzmienia art. 57 w stosunku do przed-
lozenia poselskiego.

Najdalej idaca jest niewatpliwie poprawka pana posta Katulskiego. Przytocze jej
brzmienie. ,, Do 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajagcy: 1)
specjalizacje lub tytul specjalisty albo ktéry ukonczyl co najmniej drugi rok specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii, intensywne;j terapii, chor6b wewnetrznych, chirurgii ogblne;j,
chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii
lub pediatrii albo 2) 3000 godzin wykonywania zawodu lekarza w szpitalnym oddziale
ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycz-
nego lub izbie przyjec szpitala”.

Ust. 2 -, Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, jest obowigzany rozpoczaé szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej od dnia 1 stycznia 2015 r.”.

Ust. 3 — ,,W przypadku niespelnienia wymogu, o ktérym mowa w ust. 2, lekarz prze-
staje by¢ lekarzem systemu, o ktérym mowa w ust. 1”.

Panie mecenasie, rozumiem, ze poki co, na gorgco, nie ma pan zadnych zastrzezen
do tego tekstu.

Legislator Bogdan Cichy:

Panie przewodniczacy, zastrzegamy — na tym etapie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Ale jest to etap pierwszego czytania, w zwigzku z tym, pewnie mozna bylo lepiej...
Druga poprawka — konkurencyjna — brzmi nastepujgco: ,,Art. 57 otrzymuje brzmie-

nie: «Do dnia 31 grudnia 2015 r. ...»” —a nie do 2020 r., to jest ta réznica — ,,«...lekarzem

systemu moze by¢ lekarz posiadajacy: 1) specjalizacje... »” — dalej jest ona tozsama z ta,

ktéra wymienil pan posel Katulski, przy czym ,,...«rozpoczal szkolenie specjalizacyjne

i.p.
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w dziedzinie medycyny ratunkowej do dnia 31 grudnia 2014 r. »”. I pkt 2 ,lekarz posia-
dajacy udokumentowany...” — tu jest zalozona koniunkcja — ,,...co najmniej 3-letnie
do$wiadczenie zawodowe, jednak nie mniej niz 3000 godzin w wykonywaniu zawodu
lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym...”. Przypomne, ze dotyczy to lekarzy bez
specjalizacji. Pkt 1 dotyczy lekarzy z tytulem specjalisty i tych, ktérzy posiadajg specja-
lizacje, czyli ,,jedynkowiczow”, méwigc po prostu, a pkt 2 dotyczy tylko tych, ktorzy nie
mayjg specjalizacji wymienionych w pkt 1, nie majg tytutu. I art. 2 — rozpoczal te specja-
lizacje do 31 grudnia 2014 r.

Mam pewien dylemat, bo musze sprawdzic, ktéra poprawka jest dalej idaca — czy
ta do 2020 r., czy do 2015 r. Sg podobne. W jednej jest koniunkcja — 3000 godzin i jedno-
czes$nie 3-letnie do§wiadczenie, a w drugiej jest mowa tylko o 3000 godzin do§wiadczenia.

Poprosze najpierw o stanowisko ministra w tej sprawie.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

Dziekuje. Jezeli chodzi o poprawke pierwsza, rozszerzajacg katalog specjalistow, jeste-
$my jej przeciwni, dlatego, ze — jak wspomniatem — bedziemy nowelizowaé ustawe. Pra-
cujemy juz nad nia, juz sie spotykamy... Mam przyjemnosc krocej, pani poset. W okresie
styczen-luty bedziemy po spotkaniach uzgodnieniowych.

JesteSmy za poprawka przedstawiong przez pana posta Katulskiego, ta, ktora polega
na dodaniu dwoch punktéw, natomiast przeciwni poprawce pana przewodniczgcego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, pani poset.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Ja w sprawie formalnej. Poprawka pana posta Katulskiego zmienia doktadnie to, co jest
w druku nr 850 a jak wiem, ten druk byl przedmiotem debat w Komisji Ustawodawczej
i pewnie przechodzil przez jakie§ procedury sejmowe. To pierwsza sprawa.

A druga sprawa jest natury konstytucyjnej. , Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2,
jest obowiazany rozpoczaé szkolenie...”. A je§li nie rozpocznie szkolenia? A jesli zlozy
zobowiagzanie, ze rozpocznie a nie rozpocznie? Tu wchodzimy w konstytucyjng wolnosé
wyboru zawodu i charakteru pracy, prosze panstwa. Moze wiec zapytajmy konstytu-
cjonalistéow, czy nie naruszamy tu przepisu konstytucyjnego. Naprawde wchodzimy
na niebezpieczne Sciezki. To wszystko jest nieprzygotowane, nieprzemyslane, nieskon-
sultowane, nieoméwione. Jezeli pan minister mowi, ze za 2-3 miesigce bedzie mieé
gotowg ustawe, to mozemy sie zobowigza¢ panu ministrowi, kiedy nam ja przedstawi,
ze bedziemy nad nig pracowaé szybko i moze nawet wtedy za zgodg Komisji powolamy
podkomisje, ktéra szybko to zrobi. Natomiast wchodzimy tu w takie rozwigzania, ktore
sg watpliwe z tysigca powodéw merytorycznych i prawnych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Mecenasie, prosze sie odnie§¢ do tych uwag, bo ja nie jestem az tak wybitnym prawni-
kiem.

Legislator Bogdan Cichy:

Nie zglaszamy uwag do tej poprawki pana posta Katulskiego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Nie ma zastrzezen. Czy tak?

Legislator Bogdan Cichy:

Tak, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dobrze... W protokél wpisze sie wszystko, tgcznie z tym, co pan minister powiedzial.
Panie ministrze, tu sie wszystko nagrywa. Nie ma o czym gada¢ — na luty bedziemy cze-
kac z duzym utesknieniem.

Mam oczywiscie pewien klopot, zwigzany glownie z tymi poprawkami, zeby spro-
bowa¢ rozpatrzyé poprawke najdalej idaca. Generalnie, najdalej idaca poprawka jest
poprawka pani posel Zalewskiej, ktora rozszerza katalog. Ona jest bardzo daleko idaca...
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Spokojnie, tak mysle na gorgco. Tylko te dwie poprawki, ktore tu sg, majg raczej charak-
ter kompleksowy i obejmuja i jedng i drugg rzecz, czyli nie da sie ich wprowadzac inaczej.
Poprawka pani posel Zalewskiej jest dobra na drugie czytanie, kiedy mozna doprecyzo-
wacé przyjete sprawozdanie. Tak to rozumiem. I wtedy bedzie musiata byé¢ zgloszona,
bo chyba nie moze by¢ zgloszona jako wniosek mniejszosci w przypadku przeglosowania
jednej z tych dwoch poprawek. Panie mecenasie, czy ja mysle w miare logicznie?

Legislator Bogdan Cichy:

Panie przewodniczacy, nie §miatbym podwazaé¢ pana toku my§lenia. Absolutnie prawi-
dlowo...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Sadze, ze tak powinno by¢ — ta poprawka rozszerzajaca, jesli bedzie taka wola, bedzie
musialta by¢ zgloszona w drugim czytaniu i rozstrzygnieta na sali sejmowej. To jest
jasne. Natomiast my musimy dostarczyc Sejmowi sprawozdanie —1i to jest naszym celem.

W zwigzku z tym, poddaje pod glosowanie poprawke pana posta Katulskiego. W przy-
padku nieprzyjecia tej poprawki, bedzie glosowac druga poprawke a w przypadku jej
nieprzyjecia, przedlozenie pozostaje takie, jak w druku poselskim. Zatem, przystepujemy
do glosowania.

Kto z panstwa postow jest za przyjeciem poprawki pana posta Katulskiego, ktory
wykreslit ,,3-letnie do§wiadczenie” z sekwencji wymogow okreslonych w art. 57 ust. 1?
Prosze o podniesienie reki. Dziekuje bardzo. Kto jest przeciwnego zdania? Dziekuje bar-
dzo. Kto sie wstrzymat od glosu? Tak, stucham.

Za glosowalo 12 postow, przeciw 8, 3 wstrzymalo sie od glosu. Stwierdzam, ze poprawka
pana posla Katulskiego zostala przyjeta.

W zwiazku z tym, zostaje nam jeszcze do wyjasnienia kwestia poprawki drugiej. Czy
ona, panie mecenasie, moze by¢ zgloszona jako wniosek mniejszosci? Legislacja sejmowa
niech sie martwi o kolejno§é gtosowan.

Legislator Bogdan Cichy:

Panie przewodniczacy, jest tylko kwestia sformulowania tej poprawki. Prosiliby§my, zeby
pan przewodniczacy byl taskaw nadacé tej poprawce brzmienie tego typu, ze w tym pro-
jekcie ustawy, w art. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie. Wtedy rozumieliby§émy to w ten spo-
sob — jako ze panstwo przyjeli poprawke pana posta Katulskiego, to pozostate poprawki
sg w tym momencie bezprzedmiotowe. MoglibySmy natomiast przyjaé, ze z uwagi
na fakt, ze pan posel zglasza poprawke, ktora polega na nadaniu nowego brzmienia
pkt 2, to poprawka ta, w zwigzku z tym, jest jakby odrzucana w sposob automatyczny,
bo staje sie bezprzedmiotowa a zatem moze by¢ zgltoszona jako wniosek mniejszosci. Jest
to wtedy zwarta poprawka, ktéra wprowadza nowe brzmienie pkt 2...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem. Czyli, musi by¢ okreslona w ten sposéb, ze w art. 1 pkt 2 otrzymuje brzmie-
nie. Taki musi by¢ wstep, pézniej przedstawiam te poprawke i wtedy zglaszam jg jako
wniosek mniejszoSci.

Legislator Bogdan Cichy:

I wtedy taka poprawka, panie przewodniczacy, bedzie wprowadzona do panstwa spra-
wozdania jako wniosek mniejszoSci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. W takim razie, tak zrobie. Prosze to zaprotokotowaé. Panie mecenasie,
potrzebuje chwile czasu. Mysle, ze potem to doprecyzuje. Dziekuje bardzo.

W zwiazku z tym, przystepujemy do przyjecia art. 1 z przyjeta poprawka pana posta
Katulskiego — przepraszam, ze tak kolokwialnie, ale to utatwia sprawe.

Czy sa glosy przeciwne przyjeciu art. 1 w brzmieniu z zaproponowang poprawka?
Jest glos przeciwny. W zwigzku z tym, przystepujemy do glosowania.

Kto z pan i panow postow jest za przyjeciem art. 1 z poprawka przyjeta w odrebnym
glosowaniu? Prosze o podniesienie reki. Dziekuje bardzo. Kto jest przeciw? Dziekuje

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 54)

bardzo. Kto sie wstrzymal od glosu? Jeszcze raz — kto jest przeciwny? Przepraszam.
Dziekuje bardzo. Kto sie wstrzymat od glosu? Dziekuje bardzo.

Za glosowalo 11 postow, przeciw 8, 1 wstrzymat sie od glosu. Stwierdzam, ze art. 1
zostal przyjety.

Przystepujemy do procedowania art. 2. Art. 2 brzmi: ,Ustawa wchodzi w zycie
po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 1 pkt 2, w zakresie dotyczacym
obowigzku odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ratunkowej,
okreslonego...” itd., itd.

Panie mecenasie, czy w §wietle przyjetej poprawki nie ma kolizji, bo w przedlozeniu
jest kolizja. Czy kto§, w zwiazku z tym, zglasza do art. 2 uwagi? Zglaszajcie uwagi, panie
posle, bo sie nie klei.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Przepraszam, zagadujg mnie. OczywiScie, zglaszam poprawke do art. 2, ktora wynika
czeSciowo z poprawki, ktora juz zostala przyjeta, poniewaz skonsumowaliSmy w art. 1
pewne zapisy, ktore dotyczg art. 2. Zatem art. 2 brzmialy w ten sposéb: ,,Ustawa wchodzi
w zycie z dniem 31 grudnia 2012 r.”.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. W zwigzku z tym, art. 2 otrzyma brzmienie: ,Ustawa wchodzi w zycie
z dniem 31 grudnia 2012 r.”. Czy tak? I koniec.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Tak. Koniec.

Przewodniczacy posel Boleslaw Piecha (PiS):
Ja natomiast zglaszam inny pomysl, zeby art. 2 brzmial: , Lekarze wymienieni w art. 1
ust. 2 przedstawiajg udokumentowany wniosek o rozpoczecie specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowej do 31 grudnia 2014 r.”, przy czym bylaby to konsekwencja, panie
mecenasie, innego brzmienia zmiany w art. 1 pkt 2. Bylaby tu inna konsekwencja. Czy
to jest mozliwe? Rozumiem, ze poruszamy sie w bardzo trudnych sprawach legislacyj-
nych.

Legislator Bogdan Cichy:
Jezeli pan przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jezeliby wniosek mniejszosci przeszedl, to wtedy ten art. 2 bylby integralng czeScig
tego wniosku. I wtedy nalezaloby doda¢ art. 3, ze ,,Ustawa wchodzi w zycie z dniem 31
grudnia 2013 r.” — czyli doda¢ art. 2, przesungc jako art. 3 ten artykul, ktory jest dzisiaj
jako art. 2, w przypadku, gdyby wiosek mniejszoéci przeszedi.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Przepraszam, ale ja za moment nie bede wiedzie¢, nad czym glosuje, taki jest balagan...
Bardzo prosze...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pni posel, rozumiem. Tak to jest. Dopiero sprawozdanie bedzie to wszystko porzadkowaé
w czasie prac legislacyjnych. Dzisiaj wiemy tylko, ze jest inny sposob spojrzenia na te
wymogi, ktore powinni spelnic lekarze systemu. Sg inne wymogi — inny czas, skompenso-
wany termin, zeby to wprowadzac szybciej i mobilizowac Swiadczeniodawcow, i lekarzy,
i oczywiscie Ministerstwo Zdrowia do tego, zeby motywowaé do podjecia specjalizacji.
Nie uciekniemy, prosze panstwa, od waskiej specjalizacji w medycynie, to jest niemoz-
liwe. Nie ma omnibuséw i nie bedzie, mimo ze wielu nam sie to podobalo. Ta poprawka
idzie w tym kierunku — ona naklania do tego czasu a jednocze$nie wprowadza sztywne
rozwiazania.

Pani mecenasie. Jeszcze raz pytam — czy ten art. 2 byltby konsekwencja, czy moze
to zglosi¢ na sali?

Legislator Bogdan Cichy:
Musze przyznac, ze mamy trudnosci z ogarnieciem tego. Jezeli...

i.p. 33
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Wiem, to sg konsekwencje tego, co powiedzialem na poczatku - takiej procedury...

Legislator Bogdan Cichy:

Ale, panie przewodniczacy, my tego wcale nie widzimy. Pan przewodniczacy czyta,
my probujemy co$ ogarngc. Jezeliby pan przewodniczacy rozwazyl — my chetnie sie
wlgczymy, pomozemy — zeby ewentualnie w miejsce wniosku mniejszosci, o ktérym pan
wspominal, wnie$¢ poprawke w drugim czytaniu, to chetnie pomozemy jg sformutowac.
W tej chwili jest spora trudno§é — jest jakis tekst, ktory juz zostal przyjety, teraz jest jakis
nowy tekst. Chcieliby§my to spokojni obejrzec.

Mowige krotko, chodzi nam o to, zeby ta poprawka zgloszona w drugim czytaniu,
o ktorej pan przewodniczacy méwi, byta po prostu bardziej poprawna legislacyjnie.
Gdyby pan przewodniczacy to rozwazyl, to utatwitoby to...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Mysle, ze ma pan duzo racji. Ustawa jest prosta i nieskomplikowana. Wnioski mniej-
szosci mozna sktadaé przy dtugich ustawach, zeby co$ nie ulecialo. Tu ustawa jest dwu-
artykulowa. Zatem wycofam ten wniosek mniejszosSci i w drugim czytaniu zglosze jako
poprawke calg redakcje zmiany drugiej z dodanym art. 3. Tak wiec, bedziemy mie¢ dodat-
kowe posiedzenie Komisji w przysziym tygodniu, po przeprowadzonym drugim czytaniu.

Zatem, wycofuje wniosek. W zwigzku z tym, mamy do przeglosowania brzmienie art.
2, zgloszone przez pana posta wnioskodawece: ,,Ustawa wchodzi w zycie z dniem 31 grud-
nia 2012 r.”.

Kto z pan i panow posltow jest za przyjeciem tej poprawki? Dziekuje bardzo. Kto jest
przeciw? Dziekuje bardzo. Kto sie wstrzymal od glosu? Dziekuje bardzo.

Za glosowalo 13 postéw, przeciw 6, 2 wstrzymalo sie od glosu. Stwierdzam, ze art. 2
zostal przyjety przez Wysoka Komisje.

W zwigzku z tym, przeglosujemy calo$¢ ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Kto z pan i panow poslow jest za przyjeciem calosci ustawy? Dziekuje bardzo. Kto jest
przeciwny? Dziekuje bardzo. Kto sie wstrzymat od glosu? Dziekuje bardzo.

Za glosowalo 14 postéw, przeciw 8, 1 posel wstrzymatl sie od glosu. Stwierdzam,
ze Wysoka Komisja przyjeta projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym.

Pozostajg nam dwie rzeczy. Pierwsza — wystgpienie do MSZ-u. Wyznaczymy date bez-
piecznag, na poniedzialek w przyszlym tygodniu.

Natomiast, jezeli chodzi o sprawe zwigzang z postem sprawozdawca, otrzymatem pro-
pozycje, zeby postem sprawozdawcg byt pan posel Marek Hok. Czy sg inne propozycje?
Nie widze zgloszen.

Panie po§le — czy pan sie zgadza? W zwigzku z tym, stwierdzam, ze postem sprawoz-
dawca bedzie pan poset Marek Hok. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia.

i.p.




