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Komisja Zdrowia, zwotana w trybie art. 152 ust. 2 requlaminu Sejmu, obradujgca
pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy (PiS), przewodniczagcego Komi-
sji, rozpatrzyta:

- ,Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego w zwiazku z tra-
gicznymi przypadkami nieudzielenia pomocy medycznej dzieciom, bie-
dami i licznymi nieprawidtowosciami zwigzanymi z funkcjonowaniem noc-
nej i Swigtecznej pomocy medycznej oraz zlg sytuacja w opiece pediatrycz-
nej w Polsce”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Krystyna Kozlowska rzecznik praw pacjenta, Lech Rejnus dyrektor Depar-
tamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspoélpracownikami, Zbigniew Teter wiceprezes
Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Maciej Hamankiewicz prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej wraz ze wspolpracownikami, Ewa Slazak czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Roman Badach-Rogowski delegat Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Ratownictwa Medycznego, Sebastian Jasinski delegat Polskiej Rady Ratownikéw Medycznych, Zdzi-
staw Kulesza wiceprezes Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Teresa Kurzawa
wiceprzewodniczaca Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Bernarda Machniak specjalista
w Ogolnopolskim Zwigzku Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Urszula Michalska przewodniczaca
Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej, Tomasz Pelc
przedstawiciel Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Ratownikow Medycznych, Jacek Szarek prze-
wodniczacy Krajowej Sekcji Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ ,,Solidarnos¢”,
Piotr Piotrowski przedstawiciel Ogélnopolskiej Niezaleznej Inicjatywy Obywatelskiej ,,Porozumienie
1 czerwca”, Adam Sandauer honorowy przewodniczacy Stowarzyszenia Pacjentéw ,,Primum Non
Nocere”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Maria Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Tematem dzisiejszego posiedzenia Komisji,
zwolanego w trybie art. 152, jest funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego
w zwigzku z tragicznymi przypadkami nieudzielenia pomocy medycznej albo wilasci-
wej pomocy medycznej dzieciom, bltedami i licznymi nieprawidlowo$ciami zwigzanymi
z funkcjonowaniem nocnej i $wigtecznej pomocy medycznej oraz zla sytuacja w opiece
pediatryczne;j.

Temat jest obszerny. Sadze, ze nie tylko wyrdznione osoby z organizacji pozarzado-
wych, ale rowniez Wysoka Izba, a takze, za poSrednictwem mediéw opinia publiczna,
powinni dowiedzie¢ sie, po pierwsze, co takiego sie stalo, ze zmarta Dominika, jakie
zostaly popelnione btedy. Czy na dzisiaj juz mozna powiedziec, jakie byty, albo podzieli¢
na pewne grupy problemowe nieprawidlowosci w systemie, czy byt to zwykly biad ludzki
- wtedy mowimy tylko o sprawie prokuratorskiej — czy byty to uchybienia organizacyjne,
za ktore odpowiada jednak — prosze mnie poprawic, jesli sie myle — naczelny organizator
ochrony zdrowia, ktéry zapewnienia bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, jakim jest
rzad i minister zdrowia?
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Chcieliby$my rowniez dowiedzie¢ sie, skoro byly jakie§ wyniki kontrolne, rozumiem,
ze gorgce... Zaluje, ze pana minister Artukowicza tu nie ma. Rozumiem, ze ma inne,
wazniejsze obowiagzki, jak zwykle, zreszta. Sadze, ze jego obecnosé bylaby jak najbardziej
na miejscu. Nie wolno baé sie ani Komisji Zdrowia, ani obywateli, bo to nie mam sensu.
ChcielibySmy wiedzie¢, jezeli byly jakie§ nieprawidlowosci, jakie dzialania sg podej-
mowane na biezgco, tym bardziej, ze znam pismo konsultanta krajowego w dziedzinie
ratownictwa medycznego, ze czeS§¢ rozwigzan, ktore padly publicznie z ust Artukowi-
cza, wcale nie byla konsultowana ze §rodowiskami merytorycznie odpowiedzialnymi czy
zainteresowanymi ratownictwem medycznym.

Ostatnia sprawa. Jezeli byly nieprawidlowoséci i takie dzialania na biezaco zostaly
podjete — to jakie? Co minister zdrowia, jako organizator opieki zdrowotnej i zapewnie-
nia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, ma zamiar w najblizszym czasie zrobic, zeby,
jesli chodzi o system Panstwowego Ratownictwa Medycznego — podkreslam, panstwo-
wego — okresli¢, kto jest za co odpowiedzialny, usprawnic¢, wyeliminowac tego rodzaju
nieprawidlowosci i jednoczesnie wyjS¢ naprzeciw tym postulatom, chociazby organizacji
pozarzadowych — tu wspomne szefa Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, pana Jurka
Owsiaka - jak zapewni¢ prawidlowa opieke zdrowotna naszym dzieciom, bo to rowniez
na tej kanwie bylo poruszane.

Tyle tytulem wstepu odnosénie do dzisiejsze informacji. Rozumiem, ze pan minister
Neumann jest uprawomocniony przez ministra zdrowia do wystepowania. Panie mini-
strze, prosze o informacje — co sie stalo? Jakie, wedlug ministerstwa, byly tego przy-
czyny? Jakie byly podejmowane dzialania biezgce i co z planami dotyczgcymi uspraw-
nienia dzialan systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, nocnej i §wigtecznej
pomocy medycznej, a takze, jak ma wyglada¢ sytuacja opieki pediatrycznej w Polsce?
Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Neumann:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Na poczatek pewne wyjasnienie. Pan minister Artu-
kowicz obecnie przebywa na spotkaniu z Naczelng Radg Lekarskg. Tam tez zostalo
zwolane posiedzenie w tej samej sprawie — bylo zaplanowane wcze$niej niz posiedze-
nie Komisji. Musieliémy podzieli¢ sie obowigzkami. Postaram sie panstwu przedstawié
te informacje, ktorg dzisiaj mamy. Wazne, zebySmy przez pryzmat tej tragedii, ktora sie
wydarzyla i poruszyla Polakow, a takze wszystkich ludzi z systemu nie tylko ratownic-
twa medycznego, ale i ochrony zdrowia, patrzyli na to nieszcze$cie bardzo powaznie, ale
tez nie wyciagali dzisiaj zbyt pochopnych i zbyt ogbélnych wnioskow.

W tej chwili jeszcze trwajg kontrole. Nie mamy jeszcze wynikéw kontroli przeprowa-
dzanych na zlecenie ministra zdrowia w kilku miejscach w Polsce, a takze kontroli prze-
prowadzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Méwienie juz dzisiaj o tym, w ktorym
miejscu popelniono biad lub, kto popelnit ten biad, jest przedwczesne. Musimy — niestety
— uzbroié sie w cierpliwo$¢, poniewaz droga Dominiki do szpitala w L.odzi byta dtuga
i trwatla kilkanascie dni jej choroby. Musimy doktadnie zbadaé wszystko, co dzialo sie
wczesniej, zeby znalezé¢ ten staby punkt w systemie ochrony zdrowia, bo to nie tylko
ratownictwo medyczne. Chcialbym, zebySmy o tym pamietali i dzisiaj nie pietnowali
kogokolwiek w tym systemie, nie wiedzac, tak naprawde, gdzie jest biad.

Tym dzieckiem zajmowali sie lekarze przez kilkanaScie dni — dobrzy specjaliSci,
ktorzy sa przygotowani do zawodu, ktorzy maja dostep nie tylko do wiedzy, ale tez
do sprzetu i nowoczesnych technologii, zeby to dziecko mozna bylo uratowaé. Dopoki nie
otrzymamy dobrej informacji z kontroli na wszystkich poziomach - nie tylko w szpitalu
w Lodzi, w szpitalu w Skierniewicach, w ratownictwie medycznym, ale i w podstawowe;j
opiece zdrowotnej oraz nocnej i §$wigtecznej opiece lekarskiej, nic nie mozna wyrokowac.
Tam wszedzie sg dzisiaj prowadzone kontrole.

Oprocz tego dziata prokuratura, ktoéra — tak, jak pan przewodniczacy wspomniat — byé
moze, jezeli bedzie to blad czy zaniedbanie kogo§ konkretnego — bedzie wycigga¢ wnio-
ski, takze zwigzane z odpowiedzialnoScig karna. My musimy skupi¢ sie na jednej, naj-
wazniejszej rzeczy — zeby z tej tragedii i tego nieszczescia wyciagnaé maksymalnie duzo
wnioskow, aby tak uszczelnic system, zeby nawet biad cztowieka, ktory, oczywiScie, moze
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sie przytrafi¢, byl przez system wcze$niej weryfikowany, zeby system nie dopuszczal
takiego btedu i to na kazdym poziomie. Bo tutaj wspoétpracowaly ze sobg rézne systemy
ochrony zdrowia — podstawowa opieka, nocna opieka, ratownictwo, szpital.

Jezeli tak sie zdarzylo, ze w przeptywie pomiedzy ktoryms$ z tych pozioméw co§ nie
zadzialalo, zaszwankowalo, albo wydarzylo sie co$ takiego, ze jeden z tych poziomoéow
zawiodl, czy raczej zawiedli ludzie, to musimy doskonale wiedzie¢, w ktorym to jest miej-
scu. Stawianie dzisiaj oskarzen, czy pokazywanie winnych, jest przedwczesne. Takze
pokazywanie tego nieszczeScia w sposob przesadzajacy o tym, ze dzieci w Polsce sg zagro-
zone, przy calym boélu rodziny i bliskich Dominiki, jest nieuzasadnione, bo tysiace dzieci
sg leczone, tysigcu ludzi korzysta z ratownictwa medycznego. W ciggu miesigca, tygo-
dnia, dnia, ratowane sg tysigce ludzi i zdecydowana wiekszo§é pracownikow ratow-
nictwa medycznego, szpitalnych oddzialow ratunkowych, nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotnej czy POZ, z oddaniem pracuje dla pacjentéw i im pomaga. Takie nieszczeScia
oczywiScie burzg krew, bo nigdy nie powinny sie wydarzy¢. Chyba wszyscy jesteSmy
zgodni, ze $mieré¢, ktéra nastepuje nie dlatego, ze medycyna nie moze poradzié sobie
z choroba, tylko dlatego, ze kto§ zawiodl, jest bezsensowna i trudno sie z nig pogodzic.

Staramy sie znalez¢ te stabe punkty i je diagnozowac. Wiemy dzisiaj, przy pierwszych
danych - one sg jeszcze niepelne — ze jednym z rozwigzan, ktore bedziemy proponowaé
— jeszcze bez szczegotow, bo to wymaga troche pracy... Bardzo sie obawiam poprawiania
systemu przy takich emocjach i w tak duzym tempie, bo czasem mozemy zrobi¢ wiecej
szk6d niz usprawnien, nawet majac dobre intencje.

W zwigzku z tym, jednym z najwazniejszych elementéw, jakie chcemy usprawnic, jest
danie innych mozliwoSci, poza noca i §wigteczng opiekg lekarska, przyjmowania dzieci
w stanach nie tylko naglych, ale i zagrozenia zdrowia. MySle, ze szczegoly bedziemy
w stanie przedstawic¢ w ciggu tygodnia, maksimum dwoéch tygodni, ale wymaga to spo-
tkan i konsultacji ze wszystkimi specjalistami, ktérzy w tym systemie funkcjonuja,
z konsultantami, ktorzy odpowiadajg za te czesc systemu — ratownictwa, nocnej i §wig-
tecznej opieki, pediatrii, a takze pielegniarstwa. Przyjmujemy i przyjmiemy pomoc kaz-
dego w tej dyskusji. Bedziemy o tym dyskutowa¢ z kazdym, kto chce o tym rozmawiac
powaznie i merytorycznie, poniewaz musimy mie¢ pewnos¢, ze poprawiamy ten system,
czy uszczelniamy go, nie otwierajac kolejnej dziury, ktéra znowu mogtaby kogo$ kosz-
towac zycie. Nie bedziemy robi¢ tego w wielkim pospiechu, bo jest to zbyt ryzykowne.
Natomiast, mamy Swiadomo§¢ tego, ze nie moze to czeka, bo ryzyko, iz powtorzy sie taki
blad gdzies w Polsce, jest na tyle duze, ze nie mozna z tym czeka¢ w nieskonczonosc.
Deklarujemy, ze w ciagu tygodnia-dwoch przedstawimy propozycje, ktore juz beda prze-
dyskutowane ze §rodowiskiem, a takze z organizacjami pacjenckimi czy organizacjami
pozarzadowymi, bo suma tych wszystkich uwag wobec systemu moze daé¢ najpelniejsza
odpowiedz.

Dlatego dzisiaj, panie przewodniczacy, pozwoli pan, ze nie powiem o szczegotach roz-
wigzan, bo na te chwile nie mozemy ich odpowiedzialnie przedstawic. To jest tez kwestia
finansowania dodatkowych zadan, ktore musimy zrealizowac¢ i zmian organizacyjnych,
a by¢ moze rowniez zmian prawnych — bo tego nie wykluczamy — na r6znych poziomach
opieki nad dzie¢mi, zaczynajac od POZ, poprzez oddzialy pediatryczne w szpitalach, szpi-
talne oddzialy ratunkowe czy noca i §wiateczng pomoc lekarska, a konczac na ratow-
nictwie medycznym. To jest powazny i ciezki temat, ktéry w ciagu najblizszych dni czy
tygodni bedziemy w stanie panstwu przekazaé, takze na posiedzeniu Komisji Zdrowia.
Jezeli taka bedzie panstwa wola, to mysle, ze przy okazji kolejnego posiedzenia Sejmu,
bedziemy mogli zaprezentowac kierunkowe zmiany w systemie.

Od razu chciatbym zdementowac jedna rzecz. To nie jest tak, ze patent na wspoétprace
z Ministerstwem Zdrowia ma jedna organizacja pozarzadowa, bo rozumiem, ze pan prze-
wodniczacy te teze glosil. Jest tak, ze przyjmiemy informacje, pomoc, czy merytoryczny
wklad wszystkich, ktorzy beda chcieli w tym wzia¢ udzial — jesteSmy na to otwareci.
Jednym z partneréw, pierwszym, ktéry sie zglosit z checig przekazania swojej wiedzy
merytorycznej, know-how i sprzetu, byt Jerzy Owsiak — przyjecie tego bylo oczywiste.
Zglaszaja sie kolejne organizacje, konsultanci. Bedziemy pracowaé z nimi wszystkimi,
bo sprawa jest na tyle wazna i potrzebna, nikogo ani zadnej opinii nie mozna pomingg,
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gdyz blad w tym systemie kosztuje zycie. Musimy bar¢ pod uwage przede wszystkim to,
zeby ograniczy¢ mozliwo$¢ popelniania bledéw, takze przez ludzi, do zera — je§li sie uda
— a jeéli nie do zera, to do wyjatkowych sytuacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim otworze dyskusje, chcialbym podzieli¢ sie z panstwem infor-
macja, ze pan Pawel Wojtunik, szef CBA, na moje rece przekazal pierwszy raz wydang
w Polsce broszure ,,Przewidywane zagrozenia korupcyjne w Polsce”. Pan minister jako§
przeslizgnal sie pomiedzy tymi sprawami organizacyjnymi, natomiast jednym z tych
obszarow, do ktorych naleza: infrastruktura, informatyka, Srodki unijne, sektor obrony,
jest tez ochrona zdrowia. Na tym polu gléwnym tematem jest ,,zlecenie wykonywania
ustug medycznych podmiotom zewnetrznym, czesto niepublicznym”.

Ze szczatkowych danych — prasowych, panie ministrze — wiemy, ze mieliSmy do czy-
nienia z razgcym naruszeniem pewnych przepiséw. Kto§ to musi kontrolowaé. Ktos
to zleca. Rozumiem, ze pan minister bezposrednio nie kontraktuje §wiadczen zdrowot-
nych, ale kontraktuje je Narodowy Fundusz Zdrowia, wiec rowniez on powinie przekazaé
te uwagi.

Jeszcze jedna sprawa. Rozumiem, ze jest prokurator, ale mamy tez ustawe dotyczacag
praw pacjenta. Na okre$long liczbe skarg pacjenckich, pani rzecznik interweniowata
16 razy u prokuratury, przy czym, tylko jedna sprawa znalazla final w postepowaniu
prokuratorskim — to wynika ze sprawozdania za zeszly rok. Tak mi przekazali ci, ktorzy
to badali. Sadze, ze w milionach sytuacji, to troche mato. W zwigzku z tym, biorgc pod
uwage ksiazke szefa CBA - te uwagi, ktore z niej plyna — nalezy troche szerzej mowic
o tych planach, a nie zajmowac sie tylko sprawg stricte medyczna.

Teraz otwieram dyskusje. Prosze uprzejmie. Mam juz liste zapisanych do glosu.
Widze zgloszenia, bede dzieli¢. Pierwszy, pan przewodniczacy Latos. Prosze uprzejmie.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, pani ministrze, zaczne od tego, ze trzymam
za stowo pana ministra, ze raz co$ bedzie zrobione porzadnie i szybko. Czyli, ze w ciggu
dwoch tygodni, na nastepne posiedzenie Sejmu, otrzymamy konkretne projekty i kon-
kretne rozwigzania. Natomiast, chcialbym powiedzie¢, panie ministrze, ze najgorsza
rzecza, jaka moglaby by¢, bylyby wnioski, iz byt to tylko btad ludzki, ze jedynie to spo-
wodowalo zaréwno to, jak i inne, wcze$niejsze wydarzenia.

Niewatpliwie, z btedem ludzkim mamy do czynienia w réznych zdarzeniach medycz-
nych, i tego nie da sie do konca wyeliminowac. Nalezy zmniejszy¢ prawdopodobienstwo
wystgpienia tego bledu, a niestety, niektore rozwigzania systemowe te bledy prowo-
kuja. Prowokuja, bo tak sie stalo, niestety, ze system zdrowia — rowniez ratownictwo
medyczne, pomoc wieczorowa — staje sie coraz bardziej odhumanizowany. Niestety, coraz
wiekszg role odgrywa ekonomia. Dyspozytor — jak mogliémy sie przekona¢ w tym przy-
padku i wielu innych, rowniez w pomocy wieczorowej — liczy koszty. Przestal wychodzic
z zalozenia, ze moze lepiej wystac karetke jeden raz wiecej niz jeden raz za mato. Tak to,
niestety, teraz wyglada. Kiedy$ takich dylematéw nie bylo, bo nikt nie rozliczat z liczby
wyjazdow, nie byla prowadzona sprawozdawczo$¢, co miesiac czy kwartalnie i zwigzane
z tym ograniczenia kosztow, strat z dziatalnosci. To jest efekt wielu ustaw, nie tylko tej,
nad ktoérg tu dyskutujemy, czy wokol ktorej ta dyskusja bedzie sie toczy¢, ale rowniez
ustawy o dziatalnoéci leczniczej, o czym wielokrotnie w tej izbie mowiliSmy, ze kolejnosc,
niestety, powinna by¢ odwrdécona.

Panie ministrze, tak sie sklada, ze najwiekszy problem jest na styku pomocy wieczo-
rowej, Swigtecznej i ratownictwa medycznego. Tego, co jest zakontraktowane — wyja-
$niam kolezankom — wtaénie jako tego typu §wiadczenie ustug medycznych, bo przeciez
kiedys$ lekarze rodzinni — na poczatku wprowadzania zmian w systemie — byli zobowig-
zani do pelnej, calodobowe;j opieki.

Mozemy mie¢ duzo watpliwosci odno$nie do skutecznosci i wydolnosci tego systemu
pomocy wieczorowej i §wigtecznej. Mam wrazenie — oczywiscie, nie krzywdzac catego tego
systemu — ze w wielu przypadkach, niestety, nie dziala on w sposéb prawidtowy. Mieli-
Smy tego przyklad w czasie tragicznej sprawie malej Dominiki. Jednoczes$nie po drugiej
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stronie, rodzina pacjenta lub sam pacjent, zderzajag sie z problemami funkcjonowania
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Oczywiscie, wiemy, w jakich przypadkach karetka powinna wyjezdzac¢ do chorego.
0 ile sytuacja niepodlegajaca dyskusji jest wypadek komunikacyjny, zastabniecie czy
stracenie przytomnoSci na ulicy, a nawet w domu - sprawa jest wtedy jasna — o tyle
w takich sytuacjach, gdy dochodzi do zagrozenia zdrowia i zycia, kiedy trzeba dzialaé
szybko, natychmiast, a pacjent jest w domu i choroba trwa juz od pewnego czasu, moga
zdarzac sie tego rodzaju problemy. Nie ukrywam, ze w mojej rodzinie tez byta podobna
sytuacja, kiedy odmoéwiono wyjazdu do chorego, na ktérego czekano w szpitalu uniwer-
syteckim i tez pytano, czy byl lekarz rodzinny i domagano sie najpierw wizyty lekarza
rodzinnego lub interwencji kogo$, kto petni dyzur w ramach pomocy wieczorowe;j.

Mysle, ze w tym zakresie trzeba szuka¢ rozwigzania, panie ministrze, wtasnie
na styku tych dwoch elementow systemu, bo to w tej chwili jest tym, co sprawia naj-
wiekszy problem. Obserwujemy to w wielu przypadkach. By¢ moze, trzeba zastanowic
sie, na ile stusznym jest taki, a nie inny model funkcjonowania pomocy wieczorowej. Nie
chce przesadzaé, w sprawie funkcjonowania pomocy wieczorowej, czy kontraktowania
tego przy okazji zawieranych umow przez szpitale czy pogotowie — rozumiem, ze to pan-
stwo przedstawig w swoich wnioskach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze ostudzié emocje. Zaproszeni goScie i strona spoleczna rowniez
bedg dopuszczeni do glosu, tylko po zwyklej procedurze. Tak wiec, drogi panie, troche
pOzniej.

Poprosze o zabranie glosu pana Macieja Orzechowskiego. P6zZniej, pani Beata
Matecka-Libera.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, zaproszeni goscie, chciatbym,
zebySmy przez chwile na tym posiedzeniu Komisji sprobowali pamietac, ze to nie jest
komisja §ledcza i nie zajmuje sie jednym z pytan, ktére postawil pan przewodniczacy
- dlaczego zmarla Dominika, czy jaki§ inne dziecko, cho¢ kazda Smierc, zwlaszcza
dziecka, jest dla nas wszystkich bardzo bolesna. To jest posiedzenie Komisji Zdrowia,
ktora powinna zajmowac sie... Nie, panie przewodniczacy. Komisja Zdrowia powinna
zajmowac sie procedurami, czym§ takim, co istnieje w systemie. Inaczej ugrzezniemy,
poniewaz — nie zapominajmy — w Polsce codziennie setki os6b chorujg i setki tysiecy
0s6b otrzymujg fachowa pomoc od wykwalifikowanych pracownikéw stuzby zdrowia —
ratownikow medycznych, pielegniarek i lekarzy.

Oczywiscie, nie tylko w Polsce, na calym §wiecie zdarzaja sie przypadki, w ktorych
zawodzi albo system, albo zawodzg ludzie. Dlatego, jesli mielibySmy sie nad czym§ zasta-
nawiac, to nad tym, czy istniejg takie miejsca w systemie, albo, czy istniejg takie pro-
cedury, ktére w pewnym momencie powodujg pozostawienie pacjenta samemu sobie,
z roznych przyczyn — choéby z powodu tego, ze ktos nie skontrolowal, czy kontakt, ktory
zostal zawarty na nocng ambulatoryjng opieke, jest rzeczywiscie wypelniany, spelnia
okre§lone wymagania.

Wiemy, ze na jeden zesp6! przypada 45 tys. osob — Polakow, ktorymi ten zespot sie
opiekuj w nocy. Wiemy, ze dyspozytorzy spetniajg najwyzsze kwalifikacje — majg 5-letnie
doéwiadczenie pracy w szpitalnych oddziatach ratunkowych czy w ratownictwie medycz-
nym. Wiemy tez, ze w ciggu ostatnich lat rowniez baza, czyli wyposazenie, zar6wno
szpitalnych oddzialéw ratunkowych, centrow urazowych, Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego, czy karetek — najprostszych rzeczy w systemie — zdecydowanie sie poprawita.
Ale nawet, jesli udato sie nam zakupi¢ mnéstwo nowych ambulanséw, to ta baza wymaga
unowocze$nienia. Bez przerwy powinniSmy przeznaczac §rodki na to, zeby nowoczesne
karetki znalazly sie w systemie, bo jednym z powodéw tego, ze to dziecko nie dotarto
do szpitala bylo to, iz karetka sie zepsuta. Takie rzeczy zdarzajg sie. Natomiast, bez
watpienia warto odpowiedziec sobie na to pytanie, czy skonstruowany dzisiaj system jest
sprawny i szczelny — na tyle szczelny, zeby pacjent nie znalazl sie w sytuacji, ze jedna
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osoba mowi mu, ze ma zadzwoni¢ do pogotowia ratunkowego, a w pogotowiu ratunko-
wym twierdzg w tym samym momencie, ze tym zajmuje sie nocna opieka ambulatoryjna.

Chyba wla$nie to jest to miejsce, nad ktérym nalezy sie zastanowié — ilu mamy ratow-
nikéw, ilu lekarzy zajmujacych sie ratownictwem medycznym, ilu specjalizujacych sie
w ratownictwie medycznym i czy to wystarcza? Niedawno nowelizowaliSmy ustawe,
moéwigca o tym, ze wymog pelnych kwalifikacji ratowniczych przektadamy do roku 2020.

Warto tez odpowiedzie¢ sobie na pytanie o szkolenie, ktore sie przeprowadza. Mam
glebokie przekonanie, ze jest w pelni profesjonalne. To szkolenie odbywa sie rowniez
w profesjonalnych o$rodkach. Zajmuja sie tym akademie medyczne, studia policealne,
ktore kwalifikujg osoby do pracy w tym systemie. Dlatego, jeslibym sugerowat wykorzy-
stanie organizacji pozarzadowych, to w zupelnie innej dziedzinie. Nie w szkoleniu dys-
pozytorow czy ratownikéw medycznych, bo tym musi sie zajmowac system szkolnictwa
medycznego, a raczej w szkoleniu nas wszystkich, bo wszyscy, jako cztonkowie Komisji
Zdrowia, zdajemy sobie sprawe z tego, ze wlasnie pierwsze bezcenne minuty w tak zwa-
nych podstawowych czynno§ciach reanimacyjnych, czy w podstawowej pierwszej pomocy
— z angielskiego, basic life support — decyduja czasem o zyciu pacjenta. Je§liby organiza-
cjeirodzne stowarzyszenia chcialy pomagaé, to wlasnie w takim szkoleniu pracownikoéw,
uczniéw, bo jestem przekonany, ze szkolenia medycznego w profesjonalnych szkotach nie
da sie zastapic¢ jakimi§ kursami czy doszkoleniami.

Ostatnia sprawa. Chciatbym, zeby$my, spotykajac sie na posiedzeniu tej Komisji, nie-
koniecznie za 2-3 tygodnie, mogli odpowiedzie¢ sobie nie na pytanie, dlaczego jedno,
drugie czy trzecie dziecko lub dorosly umiera w polskim systemie, tylko na pytanie,
gdzie w tym systemie mozemy postawic takie bramki, zeby zaden z pacjentow nie zostat
bez pomocy, czyli, nie musial oczekiwac, a ze kto$ podejmie inng decyzje. Ludzkie bledy
zdarzajg sie wszedzie, zdarzajg sie tez awarie, ale system powinien by¢ tak skonstru-
owany, zeby wykluczac sytuacje, w ktorych pacjent zostaje zostawiony sam sobie. Jestem
przekonany, ze do takich konkluzji dojdziemy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani Beata Malecka-Libera — przewodniczaca, a p6z-
niej pani postanka Hrynkiewicz. Prosze bardzo.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Swojg wypowiedz chce zaczac od tego, ze bardzo Zle sie dzieje, ze na tematy tak straszne
i tragiczne, ktore wszystkich nas poruszyly, méwimy w emocjach. Pan przewodniczacy
powiedzial, ze jedng z przyczyn zwolania dzisiejszego posiedzenia Komisji w takim try-
bie, jest rozmowa o usprawnieniu systemu. Nie da sie, panie przewodniczgcy, mowic
o usprawnieniu systemu, dzialajac w emocjach. Od tygodnia ogromna presja mediow
i calego spoleczenstwa powoduje, ze wszyscy jesteSmy tym tematem ogromnie zain-
trygowani, ale nie rozmawiamy o rozwigzaniach i nie méwimy o tym, gdzie jest blad,
bo na razie go nie znamy. Dlatego tez uwazam, ze decyzja o zwolaniu na dzisiaj posie-
dzenia Komisji Zdrowia, w trybie art. 152 — w moim odczuciu - jest przedwczesna, bo to,
co sie stalo, niestety, sie nie odstanie. Wszyscy o tym doskonale wiemy, a lekarze w szcze-
gblnosci.

Poza tym, Komisja nie jest cialem §ledczym - nie wydamy ani wyroku, ani nikogo nie
skazemy. My mamy moéwi¢ o ewentualnym usprawnieniu i poprawieniu systemu. Zeby
o tym moéwi¢ to, po pierwsze, trzeba go przeanalizowa¢, przygotowac sie i méwic o tym
na spokojnie, a nie pod wplywem emocji, mediow i presji Srodowiska, ktérego przedsta-
wiciele takze sg dzisiaj na posiedzeniu Komisji.

Wiem, dlaczego jest to posiedzenie Komisji, i pan przewodniczacy tez to wie. Mam
powiedzie¢ na glos? Sg wybory. My to wiemy, ale to nie o to chodzi. Pan, panie przewod-
niczacy, tez jest lekarzem. Jezeli mamy moéwic, to o naprawie systemu.

Stad maj apel do pana, panie ministrze. Prosze, abyscie nie podejmowali dziatan
ad hoc, zeby nie byto tak, ze znowu w ciaggu godziny czy dwoch bedziemy co$ popra-
wiaé. Jezeli mamy analizowa¢é i poprawia¢, przeanalizujmy caly system, zastanowmy
sie, co jest do poprawy — bo pewnie co$ jest, nie mowimy, ze nie. Wiemy, gdzie sg nie-
dociagniecia, gdzie system nalezy uszczelnic - tak, jak powiedzial pan minister, ale nie
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robmy tego wyrywkowo, bo jezeli poprawimy to w jednym miejscu. To bardzo mozliwe,
ze w drugim odezwie co§, co tez nie bedzie funkcjonowac.

Rozmawiali$my o tym, ze potrzeba nam glebokiej analizy dziatalnoSci POZ. Przeciez
wiemy, gdzie, w ktorym miejscu i co nalezy jeszcze dodatkowo usprawniacé, i gdzie sie co$
nie sprawdzilo, ale wyrywkowe dzialanie, pod wplywem emocji, jest bledem. Dlatego pro-
sze pana ministra, zeby, tak jak tu padly stowa mojego poprzednika, zostato to zrobione
porzadnie i szybko. Ja nie potrafie takich wyzwan realizowa¢ porzadnie, dokladnie, ale
i szybko. To nie jest najwazniejszy czynnik — czas, najwazniejszy jest efekt. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Dowiedzieli sie panstwo, dlaczego jest posiedzenie Komisji. Bardzo
dziekuje pani przewodniczacej. Natomiast uwazam, ze szybko tez nalezy dziala¢ i nie
mozna pozwoli¢, zeby system, ktory jest nieszczelny czy niesprawny, hulat sobie ad calen-
das Graecas. Ale to tylko taki komentarz, przepraszam.

Pani postanka Hrynkiewicz, pdzniej pan przewodniczgcy Katulski.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, to nie przypadek, ze dzisiaj na posiedzeniu
Komisji zaszezycil nas swojg obecnoécig pan minister Neumann, poniewaz od niedawna
jest w resorcie i zawsze moze powiedzie¢ — pracujemy, analizujemy, zastanawiamy sie,
potrzebujemy czasu, kiedy wszystko to zbadamy, to zobaczymy i nieustannie podkreslac,
panie ministrze, ze to ludzie zawiedli. Pewnie, ze ludzie zawsze zawodza, ale ja chciala-
bym wiedziec, co sie stalo w tym systemie. Mam prawo o tym moéwi¢, bo mieszkam pod
Skierniewicami i obserwowalam przez wiele miesiecy debate w prasie lokalnej o tym,
z kim i jak podpisywano tam kontrakty. OczywiScie jest to ulomna prasa, to nie jest
pelne zrddlo informacji, ale bedgc mieszkankg tamtego terenu, mieszkajgc na wsi, widze
takze, jaki ci ludzie — moi sgsiedzi i moi znajomi oraz nieznajomi, ktérzy czesto zwracaja
sie do mnie o pomoc w dramatycznych sytuacjach — majg dostep do ustug ochrony zdro-
wia. Musze powiedzieé, ze warto moze tam, w Skierniewicach, a moze tez w Lowiczu, czy
gdzie$ indziej, a moze i w Lodzi, bo przeciez pamietamy niedawne przypadki w t.odzi,
ktérymi zajmowali sie i prasa i prokurator — nie chce ich przypominaé¢. Rozmawiajmy
o0 systemie.

Pani poset Mateckiej chce powiedzieé, ze pani zdaje sie dawno jest w Sejmie i miata
do§é czasu, zeby przeanalizowaé wszystkie te systemy, ktore wprowadzaja panstwo
od szesSciu lat. Jesli chodzi o to, czy mamy czas, to chce powiedzie¢, ze w przypadku
dzieci nie mamy ani jednego dnia, ani jednej godziny, bo okazalo sie, ze w przypadku
dzieci, ze w Polsce z zupelnie niewiadomych powodu corocznie umiera ich kilka tysiecy.
To nie jest tylko problem jednego dziecka. Prosze zajrzec¢ do statystyk demograficznych,
by to stwierdzi¢. Tymczasem, za opieke nad dzieémi, zgodnie z konstytucja, nie odpo-
wiada samorzad ani prywatna firma czy Narodowy Fundusz Zdrowia. Za opieke nad
dzie¢mi, w §wietle kilku artykulow konstytucji, odpowiada panstwo.

Panie przewodniczacy, chcialabym zapytac, czy w naszym dzisiejszym posiedzeniu
biorg udzial przedstawiciele Biura Bezpieczenstwa Narodowego. Dlaczego Biura Bezpie-
czenstwa Narodowego? Dlatego, ze nie ma wazniejszego bezpieczenstwa dla cztowieka
niz bezpieczenstwo zdrowia i zycia. Wspoélpracowatam ze Swietej pamieci Wiadystawem
Stasiakiem, kiedy kierowal Biurem Bezpieczenstwa Narodowego i jednym z wazniej-
szych punktow w pracy tego Biura bylo bezpieczenstwo zdrowia i zycia. Nie ma wazniej-
szego, cokolwiek by panstwo méwili. To Biuro takze ma co§ do zrobienia.

Jednak to, co sie stalo w Skierniewicach, w Chelmie, Bialymstoku, Stargardzie — moge
wymieniaé dalej — to nie jest przypadek, prosze panstwa. W Polsce od poczatku do konca
zniszczyliSmy opieke pediatryczna. Ja sie tym interesuje przynajmniej od konica lat 90.
Chcialabym zapytaé¢ pana ministra — ilu pediatrow ksztalci sie obecnie? Ilu pediatrow
pracuje w opiece nad dzie¢mi? Chcialabym tez zapytaé — co sie stalo z tymi szeSciuset
karetkami pogotowia, ktére zostaly zakupione z bardzo wysokospecjalistycznym sprze-
tem? Gdzie one sg? Kto korzysta z tych karetek? Czy one rzeczywiscie sluzg ratowaniu
ludzi w trudnych sytuacjach?
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Nie tak dawno tutaj, na posiedzeniu Komisji, przegtosowaliémy poselski projekt obni-
zenia standardow ratownictwa medycznego do roku 2020. Czy panstwo, ktorzy zgtaszali
ten projekt, a potem w trakcie posiedzenia Komisji jeszcze go poprawiali, majg dzisiaj
czyste sumienie wobec tych przypadkow, ktére sie zdarzyty?

Wréémy jednak do tego, co nalezy do ministra zdrowia. Chee zapyta¢. Kontrola
kontrola, panie ministrze, ale pan jako ekonomista wie, ze poza kontrolg, ktora jest
okresowa, systematyczna, dorazna, sg r6zne formy kontroli — pan sie uczyl, ja ucze,
to wiemy. Jaki jest nadz6r? Ten nadzor musi by¢ nieustajacy. On musi byé codziennie.
On musi dotyczy¢ nie tylko tego czy szpital, czy jaka$ placowka, nie przekroczyly limi-
tow ustalonych przez NFZ, ale i tego, co jest istotg dzialania systemu ochrony zdrowia,
a mianowicie skutecznosci pomocy. Po co jechaé¢ do tego dziecka ze wsi, jak powiedziala
lekarka, skoro nie majg samochodu i tak nie pojada po lekarstwa. Wiejskie dzieci na tym
najbardziej cierpia, jak w przypadku tej malej dziewczynki spod Skierniewic.

Musimy znowu wroécic¢ do tego, jak skuteczny jest nadzor nad funkcjonowaniem
wszystkich systemoéw. Co to znaczy, ze dziecko choruje od miesigca i nie ma w tym czasie
zadnego nadzoru? Nikogo to nie interesuje, dlaczego ono tak dtugo chorujei co sie z nim
dzieje. Moze dlatego, ze to dziecko wiejskie, z biednej rodziny. To — przepraszam — nie-
potrzebne nam, bo biednych mamy juz dosyc? Nie mowie tego emocjonalnie, wyciggam
tylko wnioski z tych faktow, ktore staty sie powszechnie dostepne.

Nastepna sprawa. Chcialabym zapyta¢ — prosze o odpowiedz jednoznaczng - czy
ratownictwo medyczne w Polsce, zgodnie z ustawa, jest jeszcze ratownictwem panstwo-
wym, czy jest juz ratownictwem prywatnym? To jest wazne pytanie. Prosze nie unikac
odpowiedzi — nie mowic, ze panstwo macie takie dane, ze bedziecie... Ja to wszystko
wiem, i pani poset Malecka tez wie, bo przeciez jest od dawna postankg. Pan posel Orze-
chowski takze.

Chcialabym jeszcze nawigzaé do jednego zagadnienia, problemu odpowiedzialnoSci.
Odpowiedzialno$¢ ponosi minister zdrowia. Nie twierdze, ze minister zdrowia leczyt
mala dziewczynke pod Skierniewicami — nie leczy! jej, ale odpowiada za to, ze nie spra-
wuje nadzoru nad calym, najwazniejszym dzisiaj w Polsce i najbardziej zdezorganizowa-
nym systemem ochrony zdrowia.

Kroétko nawigze do pana Owsiaka. Rozumiem, ze pan Owsiak musi odzyskac zaufa-
nie. Doceniam to wszystko, co zrobil pan Owsiak, zeby nie bylo watpliwosci. Jestem
wprawdzie przeciwna réznym akcjom, bo uwazam, ze w waznych sprawach potrzebne
jest dzialanie systematyczne, a nie akcyjne. Ale, jesli akcja jest dobra, jesli stuzy czemus,
to nalezy jg takze szanowac, popierac i pochyli¢ sie nad nig z wielkim szacunkiem. Jed-
nak pan Owsiak powiedzial co$, co bardzo gleboko zapadto w pamie¢ ludzi. Pan Owsiak
powiedzial o czyms$, o czym w Polsce nie mozna mowié, o czym w Polsce ludzie nie chea
rozmawiaé i w bardzo wielu krajach, takze cywilizowanych, ktore podziwiamy, chociazby
w Niemeczech, tego stowa sie nie uzywa. Rozumiem, ze pan Owsiak musi odzyska¢ zaufa-
nie. Bylabym za tym, ale moze o jedno stowo poszed?! za daleko. Moze nich pan mini-
ster nie przeklada na Owsiaka odpowiedzialnosci, bo, jak widze pana Owsiaka obok
pana ministra, ktéry ma przywroécic zaufanie i odpowiedzialno$c, to od razu biore pilota
i wylgczam telewizor, poniewaz wiem, ze to jest dzialanie cyniczne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Przypomne tylko, ze dzisiaj nie méwimy o Wielkiej Orkiestrze Swig-
tecznej Pomocy, a o systemie, ale dziekuje za te uwagi.
Prosze uprzejmie, pan przewodniczacy Katulski, a p6zniej pan poset Hoc.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

10

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, szanowni go§cie, panie
ministrze, tez nie mam watpliwosci, ze dzisiejsze posiedzenie zostalo zwolane w trybie
art. 152 wylacznie z powodow politycznych. Jesli mielibySmy tutaj rozstrzygaé o tym
- my jako Komisja, chociaz nie widze tytutu do tego — czy system ratownictwa medycz-
nego w jakimkolwiek obszarze dziala dobrze czy Zle, to moglibySmy to robié¢ wylgcz-
nie wtedy, kiedy mielibySmy komplet wynikow, wyjasnien i badan. Zwr6émy uwage
na to, ze wszystkie instytucje i stuzby po tym dramatycznym, tragicznym wydarzeniu

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 68)

i.p.

— bo $mier¢ dziecka to jest zawsze ogromna tragedia — zadzialaly natychmiast. Byla
konferencja, zaczely sie wyjasnienia rzecznika praw pacjenta, prokuratura natychmiast
podjela czynnoSci wyjasniajace, takze Izba Lekarska, a z tego, co wiem, Ministerstwo
Zdrowia takze. Dzisiaj, tak naprawde, jeszcze nie wiemy, co bylo bezposrednia przy-
czyng zgonu malej Dominiki. Naprawde musimy poczekac na ostateczne wyjasnienia,
bo latwo teraz rzucac oskarzenia, ze kto$ nie pojechal, ze dyspozytorka zZle rozmawiala.
Poczekajmy spokojnie do ostatecznych wyjasnien, a wtedy by¢ moze zostang postawione
oskarzenia, by¢ moze kto§ bedzie sie musial z tego gesto ttumaczy¢ - bedzie to albo
osoba, albo wiecej osob.

Natomiast, dlaczego uwazam, ze jest to polityczne posiedzenie Komisji. Otéz, z tego
powodu, ze wczoraj ustyszatem z iPada, prezentowanego przez pana Kaczynskiego,
wypowiedz prawie premiera desygnowanego przez Prawo i Sprawiedliwo$§¢, ktory zawart
w niej takie oto zdanie: ,,Panie przewodniczacy Latos, to nie jest tak, ze karetka mogta
wyjechaé jeden raz wiecej”, poniewaz, wedlug prawie premiera, ktérego chcieliscie nam
zafundowagé, karetka ma jezdzi¢ bezwarunkowo do kazdego wezwania.

Byt juz kiedy$ taki minister zdrowia, pan Lapinski, ktory nakazal karetkom pogo-
towia wyjezdzac do wszystkich wezwan. Z calag odpowiedzialnosSciag moge powiedziec,
ze to dopiero zrujnowaloby system ratownictwa medycznego. Ludzie nie mogg leczy¢
sie w pogotowiu, a karetki sg potrzebne tam, gdzie sg niezbedne, a nie tam, gdzie jest
wezwanie, bo bardzo czesto te wezwania sg nieuzasadnione. Trudno mi powiedziec,
jaka jest skala nieuzasadnionych wezwan, ale prawdopodobnie wiecej niz potowa. Calg
reszte przypadkow ma zalatwiaé nocna i §wigteczna pomoc lekarska. Jesli tam nastgpit
blad, to tez musi by¢ ostatecznie wyjasnione — by¢ moze trzeba bedzie rozwigza¢ umowe
ze Swiadczeniodawcami i nigdy wiecej juz z nimi jej nie zawiera¢, natomiast dzisiaj nie
stawiajmy jednoznacznych oskarzen.

Musze powiedziec, ze bardzo ciesze sie z tego, co pan minister tu dzisiaj powiedzial,
ze nie jest tak, ze ministerstwo bedzie wspélpracowaé wylacznie z jedng organizacja
pozarzadows, tylko z wszystkimi, ktore zgloszg che¢ pomocy, poniewaz bardzo zaniepo-
koilem sie, kiedy ustyszatem, ze Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy bedzie opracowy-
waé wspolnie z Ministerstwem Zdrowia program szkolen dla dyspozytoréw. Naprawde
wolalbym, zeby program szkolen dla dyspozytoréw, jesli on dzisiaj jest zly, opracowy-
wali eksperci Ministerstwa Zdrowia. Widze tu role dla konsultantow, przede wszyst-
kim w dziedzinie ratownictwa medycznego, anestezjologii, a w tym przypadku, roéwniez
pediatrii, bo przeciez jest tak — spointuje to w sposob dosadny, z catym szacunkiem dla
wspanialej inicjatywy i wielkiego przedsiewziecia, jakim jest Wielka Orkiestra Swiatecz-
nej Pomocy - ze Jurek Owsiak zna sie na systemie ratownictwa medycznego mniej wiecej
tak, jak pan minister Neumann na kardiochirurgii. Mysle, ze tu nikogo nie obrazitem —
chyba, ze pan minister ma zastrzezenia odno$nie do mojego stanu wiedzy na ten temat.

Panie ministrze, wolaltbym, jesli chodzi o posiedzenie Komisji — by¢ moze ono bedzie
potrzebne - zebySmy na temat ratownictwa medycznego spotkali sie i rozmawiali,
po pierwsze, wtedy, kiedy ministerstwo zaproponuje konkretne rozwigzania. Zgadzam
sie z panig przewodniczaca, ze to nie moze nastapic szybko, to znaczy w ciagu tygodnia,
dwoch czy nawet miesigca, bo taki system buduje sie przez cale lata. Jesli pan minister
bedzie w stanie to zrobi¢, to bardzo dobrze — dostarczy nam dokumenty, nad ktérymi
bedziemy pracowac.

Wezmy tez pod uwage, ze je§li méwimy o zmianie systemu zapewniania nocnej
i Swiatecznej pomocy lekarskiej, zabezpieczenia pediatrow w tej nocnej i §wigtecznej
pomocy lekarskiej, to musimy zastanowié¢ sie nad tym, jakg dalszg role bedzie pelnit
lekarz rodzinny. Przeciez my od wielu lat, szanowni panstwo, zyjemy w systemie lekarza
rodzinnego i ten system nalezaloby rozbudowywac, umacniac jego role i obcigzaé ewen-
tualnie dodatkowymi obowigzkami.

Od kilku dni slysze, ze chcemy zrewolucjonizowaé¢ system w zupelnie innym Kkie-
runku. Obawiam sie, ze jesteSmy do tego nieprzygotowani, mamy nieodpowiednig liczbe
lekarzy wyksztalconych specjalistow i prawdopodobnie w krétkim czasie nie bedziemy
w stanie ich wyszkoli¢. Wydaje mi sie, ze musi sig$¢ grono ekspertow i kompleksowo
rozwazy¢ to wszystko, zebySmy nie zdemolowali tego, co dzisiaj funkcjonuje, moze nie-
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najlepiej, ale funkcjonuje, bo nawet tragiczng Smierc jednej dziewczynki czy kilkorga
dzieci, prosze panstwa, musimy zestawi¢ z milionami porad i pomocy udzielonej prawi-
dlowo. Przeciez wiekszo$¢ pacjentow, ktorzy zglaszaja sie do pogotowia czy do nocnej
i §wiatecznej pomocy, zalatwiana jest prawidlowo, sa wyleczeni. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, nastepny do zabrania glosu zglosit sie pan posel Hoc.
Przypomne, panie przewodniczacy, ze wszystko na tej sali jest polityka, bo nie ma bar-
dziej politycznego miejsca w Polsce niz Sejm. Pan ma racje — bo sg jakie§ wycieczki oso-
biste — natomiast, jesli chodzi o sprawy merytoryczne, od tego sg specjalisci. My jesteSmy
w ramach sporu, probujac godzi¢ jedne racje z drugimi. Tylko tyle.

Prosze uprzejmie, pan poset Hoc, a p6Zniej pani postanka Zalewska.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczgcy. Panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni goScie,
pan minister przed chwilg apelowal, abySmy z tego nieszczeScia, dramatu, nie wyciggali
zbyt pochopnych wnioskéw. Zgoda, panie ministrze, ale pod jednym warunkiem, ze pan
uderzy sie w piersi jako przedstawiciel rzadu, posypie pan glowe popiolem, natozy wor
pokutny i pomaszeruje do Kanossy, a potem w pokorze, retrospektywnie spojrzy na to,
jak pochopnie postepowaliScie, mimo ostrzezen, prosb i apeli postéw opozycyjnych — leka-
rzy. Niewidzialna reka wolnego rynku miata to wszytko uporzadkowaé. Kult pienigdza
i procedury mial wszystko uporzadkowac. Ostrzegaliémy was, ze nie tylko zdemontuje-
cie system ochrony zdrowia, ale go zdemolujecie, i rzeczywiscie tego dokonali§cie. Doko-
naliScie destrukeji, zniszczenia calego systemu ochrony zdrowia. DokonaliScie czego$
takiego, czego — jakby mogto sie wydawac — nikt nie dokona. Jezeli dotad pacjent albo
obywatel w Polsce mégt mie¢ poczucie zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego, to teraz
boi sie nie tylko o swoje zdrowie i zycie, ale takze swoich najblizszych, rodziny, a przede
wszystkim dzieci.

Tak jak pani profesor powiedziala, macie konstytucyjny obowigzek — zgodnie z art.
68 ust. 3 wladza publiczna otacza opiekg zdrowotng szczegodlnie dzieci, kobiety w cigzy,
osoby starsze i niepelnosprawne. Nawet nie potraficie przyznac sie w pokorze. Was moga
uratowac trzy ze wszystkich cnot. Po pierwsze, pokora, po drugie, pokora i po trzecie,
pokora. W tej pokorze powinniscie dyskutowac i dzialac.

Przypomne wasze pochopne i nieodpowiedzialne decyzje. Od 1 marca 2011 r. wprowa-
dziliScie opieke noca i §wiateczna. DokonaliScie demontazu, destrukcji, zniszczenia pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Instytucji lekarza rodzinnego zabraliscie ciaglosc tej opieki
od 18:00 do 8:00 rano. To wlaénie byt demontaz. Co wiecej, zlikwidowaliscie wiele takich
punktow. Prosze zauwazy¢, ze wtedy dzialalo okolo tysiaca takich punktéw w przychod-
niach lekarskich, gdzie byly dyzury nocne. Zrobiliscie tak, ze w calej Polsce jest ich okoto
400 — do 450 - i chcecie, zeby od godziny 18:00 do godziny 8:00, najczesciej jeden lekarz
z jedng pielegniarka, ktéry ma rowniez wyjezdzac¢ na wizyty domowe, ogarnatl populacje
liczaca do 50 tys. os6b. Czy to jest logiczne i odpowiedzialne? Czy tu wlasnie nie trzeba
pokory?

Moéwicie, zeby nie odwolywac sie do emocji, bo w emocjach nie mozna tworzy¢ zmian.
Jak nie odwolywac¢ sie do emocji, kiedy umiera dziecko? Jak rodzic ma nie uciekaé sie
do emocji? Chyba, ze juz nie ma sity na te emocje.

Prosze panstwa, dalej — ustawa o dzialalnoSci leczniczej. 15 kwietnia 2011 r. Sejm
uchwalil ustawe o dzialalnoSci leczniczej. Tam rowniez dokonali$cie takich zapisow,
ktoére za chwile bedg powodem dramatéw, bo przeciez bedziecie musieli przeksztalcaé
szpitale w spotki prawa handlowego. Dokonacie niejako podzialu, w wyniku ktorego
pacjent z oplacalng procedurg bedzie bardzo chetnie witany, natomiast z kosztochtonng
procedura, najczesciej zza plotu albo przez szybe bedzie ogladaé¢ komercyjne ustugi.

Przed chwila padlo zdanie, ze ludzie nie mogg leczyé¢ sie w pogotowiu. OczywiScie,
tak nie powinno byc¢, zeby ludzie leczyli sie w pogotowiu, ale gdzie majg sie leczyc¢. Jezeli
dzwonig do pogotowia, to znaczy, ze zawiodl system, jesli on w ogéle istnieje. Jesli pacjent
dzwoni do pogotowia, to znaczy, ze nie dostal sie ani do szpitala, ani do specjalisty, ani
do lekarza rodzinnego, ani do punktu nocnej i §wiatecznej pomocy. Gdzie ma dzwonic¢?
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Minister méwi i wy mowicie, ze nie mozna szybko naprawia¢ w emocjach, ale
wy praktycznie naprawiliScie system ratownictwa medycznego. Zaprosiliscie pana
Jurka - z calym szacunkiem dla pana Jurka Owsiaka — i on bedzie szkoli¢ dyspozytoréw,
bedzie za to odpowiada¢. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dziala 6,5
roku —jeszcze raz podkre§lam to, co zaznaczyta pani profesor, o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym - i okazuje sie, ze dyspozytorzy nie byli profesjonalnie przygotowani.
Profesjonalnie bedzie ich przygotowywac dopiero ekipa — z calym szacunkiem — Jurka
Owsiaka. Pan minister stoi obok pana Jurka i oficjalnie to zapowiada. Oficjalnie sie
z tego cieszy. Przyznaje sie do zenujacych rozwigzan. To sg wlasnie emocje. Dziwicie sie
emocjom.

Jeszcze raz powtarzam - zdemontowalicie i zdemolowaliScie caly system ochrony
zdrowia. Nie macie juz nawet zadnej misji w stuzbie zdrowia. Nie ma juz w ochronie
zdrowia takiej misji, ze lekarz czy pracownik stuzby zdrowia powinien udzielaé¢ Swiad-
czen opieki zdrowotnej zgodnie z najnowsza wiedzg fachowg i najnowszymi zdobyczami
technicznymi medycyny, w przyjaznych warunkach dla pacjenta, bo waszg misjg jest
zyskowno§¢ — zysk. Chcecie zysku. Chcecie procedury, zeby w systemie dzialala pani
procedura i dzialal pan pieniadz, bo on jest najwazniejszy. To sg wlasnie wasze emocje.
Nasze emocje sa inne, wychodzace z wartosci, z ochrony zdrowia i zycia, z sacrum zycia,
rowniez z przysiegi Hipokratesa i innych wartoSci — deontologii, etyki.

Prosze panstwa, powiem jeszcze, jak zdemontowali$cie i zdemolowaliScie stuzbe
zdrowia. Co pacjent ma zrobi¢, na przyklad, po godzinie 20.00? Powiem, jak to wyglada
w praktyce. Dziecko ma goraczke. W opinii lekarskiej, najczesciej jest to sprawa wiru-
sowa — nieraz nie jest to istotna sprawa, moze byé nawet banalna. Jednak w opinii
rodzica, to jest sytuacja zagrazajgca bezposrednio zyciu i zdrowiu dziecka, bo nie wiemy,
czy zaraz bedzie mieé sepse, czy zapalenie opon rdzeniowo-moézgowych, czy inne ciezkie
zakazenie — dzwoni wiec. Do kogo dzwoni? Prosze zauwazy¢. Do ratownictwa medycz-
nego? Nie, bo ratownictwo medyczne ma karetki specjalistyczne i karetki podstawowe,
wiec specjalistyczne jada tylko do nagltych przypadkow, takich, jak wylew krwi do mézgu,
przelom, zawal, utrata przytomnosci, a karetki wypadkowe jadg tylko do wypadkow,
czyli, ratownictwo medyczne odpada. Do SOR - szpitalnego oddzialu ratunkowego — nie
zadzwoni, bo go nawet nie wpuszczg do systemu. Do lekarza rodzinnego nie zadzwoni,
bo go nie ma - od godziny 18.00 juz nie ma lekarza rodzinnego. Dzwoni wiec do punktu
opieki nocnej i §wigtecznej i prosi o przyjazd, ale tam jest tylko jeden lekarz i jedna pie-
legniarka, a do pokonania jest 50 albo 80 km. Jesli nawet lekarz z pielegniarka pojada
na wezwanie, to 3 godziny nie bedzie ich w tym punkcie.

Prosze panstwa, zrobiliScie co§ nieodpowiedzialnego. My méwiliSmy — mowilem
to jeszcze w marcu 2011 r., kiedy to przyjmowaliémy — ze demontujecie calg stuzbe zdro-
wia, prowadzicie nieodpowiedzialng polityke, a pan mi teraz mowi, zebym nie dziatat
w emocjach i ze bedziemy dyskutowac dalej. Dyskutujemy 5,5 roku. Nie stuchacie opo-
zycji w ogéle. Traktujecie opozycje z buta — powiem kolokwialnie. Nie przejmujecie sie
zadnymi warunkami, a teraz bedziecie na nowo dyskutowaé. O czym? Po prostu jeste-
Scie nieudolni. Macie tylko zakodowany ten matriks, ze zyjecie w Swiecie PR-owskim,
socjotechnicznym, a nie patrzycie na okrutny $wiat, ktory jest na zewnatrz — §wiat emo-
cji, w ktorym kazdy zaczyna lekac sie o swoje zycie i zdrowie. To jest niedopuszczalne
i nieodpowiedzialne. Dzisiaj jesteémy w takiej sytuacji, ze polski obywatel obawia sie
o swoje zdrowie i zycie, a takze o zdrowie i zycie swoich dzieci. Bedg wiec emocje, prosze
panstwa, tym bardziej, jesli bedziecie dziataé¢ tak chaotycznie, w sposob zdezorganizo-
wany, jak to robicie teraz, bo PR-owsko dobrze wypadnie, jezeli pokazecie sie z Jurkiem
Owsiakiem. Nie tedy droga, z calym szacunkiem dla Jurka Owsiaka.

W waszych dyskusjach jest razgca niespdjnosé. W medycynie obowigzuje zasada
bene dignoscitur, bene curatur — najpierw dobrze rozpoznaj, zeby§ mogt dobrze leczyc.
W waszej dyskusji jest taka niespojnosc. Jako lekarz moge powiedzie¢, ze niesp6jnosc
jest osiowym objawem - wiecie jakiej choroby — schizofrenii. Wy macie koncepcje nie-
spojnosci, schizofrenicznych rozwigzan. Skupcie sie na organicznej pracy i przestancie
by¢ partig sondazowa, ktora tylko patrzy na emocje. Patrzcie na pacjenta — pacjent rze-
czywiscie ma by¢ najwazniejszy w tym systemie — i na wartoSci, etyke. A etyka to war-
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tosci — aksjologia i deontologia, i obowigzek dbania o te wartoSci. Dbacie tylko o Swiat
wyimaginowanych, socjotechnicznych sztuczek. Od samych igrzysk chleba nie przy-
bedzie. Pamietajcie o tym. A emocje beda zawsze. Szczerze méwige, my jako opozycja,
bedziemy wam dawaé czas na natychmiastowg naprawe tego, co zepsuliscie w sposob
nieodpowiedzialny i pochopny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Chciatbym prosi¢, zeby troche skraca¢ wypowiedzi. Prosze panstwa,
tak, jak powiedzialem, jesteSmy w miejscu, gdzie sie dyskutuje i kazdy wypowiada swoje
sady. Uwazam, ze niedobrze jest kneblowac usta.

Prosze bardzo, pani postanka Zalewska. Potem pan poset Piontkowski, a p6zniej pan
posel Czerniak.

Posel Anna Zalewska (PiS):
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Dziekuje bardzo. Wysoka Komisjo, panstwo przewodniczacy, szanowni zaproszeni goscie,
gdyby nie kamery i zaproszeni goscie, kolezanki i koledzy z Platformy Obywatelskie,
na pewno zlozyliby juz formalny wniosek o zamkniecie dyskusji. RzeczywiScie sg ziry-
towani, tak jak rozbawieni sg przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia. Chcialabym przy-
wroci¢ powage dyskusji i rozwazania tego, co bedzie w przyszlosci.

Chce panstwu powiedziec, ze emocje rzeczywiscie sa, bo poteguje sie sytuacja w stuz-
bie zdrowia prowadzaca do strasznych zdarzen. Chce tez panstwu przypomnieé, ze pot
roku temu, kiedy rozmawialiémy nad zmiang przepisow dotyczacych ratownictwa
medycznego, ministerstwo, a takze panstwo przewodniczacy, deklarowali, ze glteboko sie
zastanawiaja, analizuja, ze pojawig sie nowe pomysly dotyczace ratownictwa medycz-
nego. Przez te miesigce nic sie nie wydarzylo.

Bardzo sie ciesze, bo pono¢ jest tu konsultant krajowy — mam nadzieje, ze dzisiaj
zabierze glos — i uzupelni bardzo niefortunng wypowiedZ ministra Neumanna, bo to nie
jest kwestia edukacji, tylko braku przygotowania do posiedzenia tej Komisji. Probowa-
fam z panem konsultantem kontaktowac sie telefonicznie, ale jest nieosiggalny. Zosta-
wianie numeru telefonu i prosby o kontakt w miejscach pracy, gdzie bywa, nic nie daje,
bede wiec sie cieszyé, kiedy pan konsultant sie dzisiaj wypowie — powie o przyszlosci,
o pomystach i o analizie, bo bede zadawaé konkretne pytania. Niestety, trzeba uzupelnié
wypowiedz ministra, bo gleboka analiza, do ktorej panstwo postowie z Platformy - ze tak
powiem — préobuja nas zobowiazaé, jest niemozliwa po siedmiu zdaniach, ktére nic nie
wnoszg. Absolutnie jest to niemozliwe. Jednocze$nie dziwig sie panstwo zachowaniom
opozycji, ktora pyta, co dalej, dlatego, ze pan Bartosz Arlukowicz, ktéry systematycz-
nie unika Komisji Zdrowia, ma czas i jest do dyspozycji rano, wieczorem, po poludniu,
jezeli potrzebuja tego media albo czynniki pozytywnie odbierane spotecznie, i tam padaja
deklaracje. Z tym wigze sie moje pytanie i kolejna uwaga. Publicznie padata deklaracja
powolania komisji. Pytam wiec — co to jest za komisja, jakie ma uprawnienia, kto jest jej
przewodniczacym, kiedy i jak bedzie sie spotykac, do kiedy ustalila swoje prace? Jezeli
jest mowa o szkoleniach, to kto i za jakie pienigdze — bo my§le, ze panstwo z ratownic-
twa medycznego szkolg sie bez konca — czy to bedzie po prostu kontynuacja. Co wiecej,
pan minister powiedzial, ze juz wyciggnieto pierwsze wnioski. Bardzo prosze o informa-
cje na temat owych pierwszych wyciagnietych wnioskow.

Bardzo prosze o odpowiedzi na kolejne pytania. Po pierwsze, chce wiedzie¢, co z zale-
ceniami Najwyzszej Izby Kontroli. Odbyla sie kontrola, w ktorej stwierdzono fatalng
sytuacje, jezeli chodzi o zatrudnienie w ratownictwie medycznym, szczegélnie w pogo-
towiach ratunkowych. Podkresla sie w nim, ze nie zawsze zabezpieczone sg potrzeby
poszczegblnych stacji. Prosze o konkretng, merytoryczna odpowiedz, nie jak mini-
sterstwo odpowiedzialo na wynik kontroli, ale jakie zalecenia i jakie decyzje zostaly
w zwigzku tym podjete.

Dalej. Zalecenie i bardzo powazna uwaga Najwyzszej Izby Kontroli — w zadnym woje-
wodztwie nie funkcjonowal system powiadamiania ratunkowego. Prosze powiedziec,
co sie w tej sytuacji zdarzylto. Chce zapytac, ile pieniedzy wydatkowano — bo wydatkuje
sie bez konca od wielu lat — z jakich §rodkéw i w jaki spos6b panstwo rozliczyli sie z tych
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pieniedzy? Ile jeszcze brakuje do tego, zeby owe zalecenia Najwyzszej [zby Kontroli, ale
przede wszystkim wymog bezpieczenstwa pacjentow, zostaly wlasciwie zrealizowane?

Dalej. Od kilku miesiecy, przez caly kraj przetaczaja sie apele, spotkania, zjazdy, proby
rozméw — niestety, pan Bartosz Artukowicz nie ma czasu. Z tego, co wiem, konsultant
krajowy tez niespecjalnie jest do dyspozycji tych wszystkich czynnikéw, ktore widza,
co dzieje sie w systemie ratownictwa medycznego — przede wszystkim, absolutnie dzika
prywatyzacja. Nie moze tak byé. Powtarzam to po raz kolejny — panstwo, gcznie z Mini-
sterstwem Zdrowia, mieli p6t roku, bo to pytanie juz zadawatam kilkakrotnie. Co w sytu-
acji, w ktorej podmioty prywatne, nie majgc niczego i nie gwarantujgc zadnej cigglosci,
nie majgc zadnej przeszloSci, idg z podwojnymi umowami do Narodowego Fundusz
Zdrowia, bo podbierajg pracownikow pracujacych w ratownictwie medycznym, a ci prze-
straszeni, ze nie bedg miec pracy, skladajg wstepne umowy. Dwa podmioty — publiczny
i prywatny, dziko stanowiony — majg takie same prawa? Nie! Spétka prywatna ma lepsze,
bo daje cene dumpingowa. Konieczna jest pilna i natychmiastowa kontrola, jezeli cho-
dzi o §wiadczenia dotyczace ratownictwa medycznego, bo tam, jezeli nie wejdzie poset
postugujac sie mandatem i art. 19 i 20 ustawy o wykonywaniu mandatu, to NIK nie jest
w stanie tego sprawdzi¢ i skontrolowac. To jest przestepstwo gospodarcze. Funkcjonuja
podwdjne umowy, wygrywa podmiot prywatny. PéZniej szukamy karetek i zastanawiamy
sie, w jaki sposob zabezpieczy¢ pacjentow, kiedy firma, na przyktad, zbankrutuje.

Kolejne pytanie, a propos. Pahstwo wypowiedzieli umowe w tej konkretnej sytuacji,
konkretnemu podmiotowi — spolce prywatnej. Prosze powiedzie¢ — na Narodowym Fun-
duszu Zdrowia spoczywa obowigzek zabezpieczenia §wiadczen — jak to jest zabezpie-
czone? Co sie dzieje od dzisiaj, od wczoraj, kiedy wypowiedziano owg umowe? Kto tam
Swiadczy te uslugi i jak one wygladaja?

Ministerstwo Zdrowia, mimo deklaracji kolezanek i kolegow z Platformy Obywa-
telskiej, ktorzy na pewno objezdzajg Dolny Slask, bo spotykamy sie razem na réznego
rodzaju konferencjach i spotkaniach wszystkich podmiotéw, zwigzkéw, pracownikow,
dyrektoréw, starostow i dyskutujemy o ratownictwie medycznym - deklaruja, ze jest
pomyst. W zwigzku z tym pytam - jaki on jest i do czego zmierza? Ostatnie spotkanie
z przedstawicielem wojewody — bo udalo sie wymusic takie specjalne spotkanie, bo woje-
woda ma obowigzek to zabezpieczy¢ — padly réznego rodzaju deklaracje, ale znowu bez
okre§lenia terminu, a na Dolnym Slgsku aneks obowigzuje do 2013 r. i prywatne pod-
mioty juz czekaja w blokach startowych, bo wiedza, ze te przetargi wygraja.

Jeszcze dwie uwagi. Ratownicy medyczni i wszyscy zaangazowani w to najbardziej
podstawowe zabezpieczenie obywateli, méwig o tym, ze nie mogg co roku zastanawiaé
sie, czy kupic karetke, czy nie, czy zainwestowac w szkolenie, czy nie, czy wybudowac
nowe miejsce pracy — tak jest u mnie w Swidnicy — dlatego, ze nie majg zadnych gwa-
rancji. Dlatego, ze przegrywajg wszedzie tam, gdzie wartoScig podstawowa jest cena.
W zwiazku z tym apel — powtarzam - jest to do zrobienia. Jezeli mamy ustawe o ratow-
nictwie panstwowym, to trzeba sie zastanowi¢, czy wykluczy¢ z przepiséw ustawy te
zdania, ktére méwia, ze wartoscig podstawowag w rozstrzygnieciu przetargu jest cena.
Tak Chinczycy budowali nam autostrady, mimo ze cena byla dumpingowa i trzeba byto
ten przetarg uniewaznic. Niech liczg sie inne parametry, ktérych niektore spétki nie
sg w stanie zrealizowac.

Jednoczes$nie pojawia sie drugi pomysl, zeby pogotowie ratunkowe — ratownictwo
medyczne — bylo panstwowe. Przeciez, jezeli przychodzi do zarzadzania kryzysowego,
kazdy burmistrz, kazdy wojt, kazdy starosta i kazdy wojewoda dysponuje ratownictwem
medycznym jak strazg pozarng i policjg. Nie ma mozliwoéci, zeby w jakikolwiek sposéb
to zrealizowaé. Wyobrazmy sobie prywatne ratownictwo, ktére nie ma zadnych stan-
dardow. Klopoty ratownictwie medycznego publicznego wynikaja z tego, ze majg ustawe
o ratownictwie medycznym, ktéra naklada na nich rézne obowigzki, a nie naklada ich
na spotki.

Wyobrazmy sobie zarzadzanie kryzysowe — nie daj Boze powddz, jak w 1997 r. na Dol-
nym Slasku.

Prosze panstwa, jezeli wdrozyliémy jaki$ system, to podstawowg zasadg zarzadzania
jest — zrobite§, skontroluj, sprawdz, popraw. A tu — zrobiles, i niech sie dzieje wola nieba.

15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 68)

Samo sie zrobi, samo sie zatatwi. W zwigzku z tym, prosze panstwa, chcialabym dzisiaj
wyjsc z tego posiedzenia Komisji — prosze o to po raz kolejny — z odpowiedzig na wszyst-
kie pytania. Prosze nie mowié, ze odpowiedzi bedg udzielone pisemnie, bo to sa podsta-
wowe informacje, ktore, na przyktad, konsultant krajowy powinien zna¢. Jednocze$nie
ministerstwo tez powinno znac¢ kierunek swoich dziatan, bo apele wptywajg do niego
na biezgco. To, po pierwsze.

Po drugie, chcialabym powaznego posiedzenia Komisji, z powaznym wystgpieniem
ministra, gdzie... Jezeli pan konsultant krajowy bezradnie rozklada rece, to prosze
mi wybaczy¢, zachowajmy powage, panie konsultancie. Chcialabym powaznej debaty,
w ktorej ustyszymy liczby, wrocimy do kontroli Najwyzszej Izby Kontroli, popatrzymy
jak funkcjonuja spolki, jakie sa to spoétki, z jakimi kapitalami, jak funkcjonuja podmioty
publiczne i jak jest z aneksami w calej Polsce, bo w kazdym wojewo6dztwie jest inacze;.
Na Dolnym Slasku jest do 2013 r., ale sa wojewoddztwa, ktére majg aneksy do 2016 r.
Na koniec, podczas takiej debaty, i takiego posiedzenia Komisji, do ktérego — chciatabym
— ministerstwo byloby bezwzglednie przygotowane i dostarczylo materialy na pismie,
pod ktérymi podpisze sie minister zdrowia. Wtedy zamiast siedmiu zdan wiceministra,
poznalibySmy takze struktury tych spolek, ktore przejmujg publiczne podmioty i nazwi-
ska osob, ktore sg odpowiedzialne za pion ratownictwa medycznego. Mysle, ze bedzie
to bardzo ciekawa lektura. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan posel Piontkowski, a p6zniej zmiana — pani
postanka Gadek. Prosze bardzo.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, na poczatku pan minister i postowie Platformy
Obywatelskiej wzywali nas do tego, abySmy systematycznie zajmowali sie¢ tym, co sie
dzieje stuzbie zdrowia. Mozna powiedziec¢, ze Komisja robi to systematycznie, bo spotyka
sie cyklicznie, mniej wiecej co dwa tygodnie. Jednoczes$nie pan minister zdrowia robi
co$ zupelnie przeciwnego, bo przeciez to, co zrobil w pokazowej akcji z panem Owsia-
kiem, nie ma nic wspélnego z systematycznoscig — w sposoéb akeyjny zawart kontrakt
na szkolenie ratownikéw medycznych z osoba, ktéra, tak naprawde, nigdy nic wspdlnego
systemowo nie miala ze szkolnictwem i ratownictwem medycznym, poza akcjami cha-
rytatywnymi. Moze, szanowni panstwo, zechciejcie ten postulat zastosowac do siebie,
bo jezeli ministerstwo dzialalo systematycznie, to znaczy, ze sprawowalo systematyczny
nadzor i praktycznie od reki jest w stanie powiedzieé, gdzie sg najwazniejsze zagrozenia
w systemie i jak nalezal je naprawi¢, w ktorym momencie wkroczyc.

Rozumiem, ze w przypadku §mierci dziecka potrzebny jest pewien czas, zeby wyja-
$ni¢ ten jeden incydent, ale w przypadku catego systemu ministerstwo powinno niejako
z marszu wyjasni¢, na czym polegaja podstawowe bledy i co w przyszioSci ma zamiar
z tym zrobi¢. My unie uslyszeliSmy nic poza tym, ze ministerstwo znowu potrzebuje
czasu, zeby co$ przygotowac. Dlatego pojawia sie pytanie — co ministerstwo robito dotgd?
Gdzie jest nadzor, gdzie biezgca informacja?

Kolejny element. Klania sie tu co§, o czym mowiliSmy wielokrotnie, nie tylko w kon-
tekScie ratownictwa i opieki pediatrycznej. Kilkakrotnie méwiliémy o systemie kon-
traktowania §wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. To, co sie dzieje w ratownic-
twie i opiece pediatrycznej jest tylko drobnym wycinkiem, ale tego samego schematu,
bo przeciez NFZ identycznie zawiera kontrakty w kazdej innej dziedzinie. To, co sie stato
patologig w ratownictwie medycznym, o ktérym dzisiaj méwimy, to samo funkcjonuje
w kazdej innej dziedzinie medycyny. Tam funkcjonujg identyczne mechanizmy - cena
i wchodzenie podmiotow prywatnych. Dopoki nie wydarzy sie nieszczescie, panstwo tego
problemu w ogéle nie widzg i uwazaja, ze wszystko funkcjonuje dobrze. To dlatego tra-
gedia pod Skierniewicami jest, z naszego punktu widzenia, pretekstem do tego, zeby
wrocic do systematycznej dyskusji o tym, jak funkcjonuje system zdrowia, a wy probuje-
cie po raz kolejny uciec od calosciowej dyskusji na temat jego funkcjonowania. Zwalacie
wine na niby politycznos$¢ naszego wniosku.

i.p.
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Element kolejny. Ratownicy wielokrotnie méwig o tym w wypowiedziach publicznych,
ze pacjenci traktujg telefon do pogotowia ratunkowego, jako ostatnig deske ratunku.
Wielokrotnie méwig o tym, ze matka dziecka chorego od miesigca lub dwoch po prostu
w akcie rozpaczy dzwoni do pogotowia, wzywa pogotowie, bo liczy na to, ze gdy przyje-
dzie karetka, to w koncu uda sie jej dowiez¢ dziecko do specjalisty, do szpitala i zapewnié
wreszcie normalng opieke. Zgadzam sie, ze ratownictwo medyczne nie powinno w taki
sposob funkcjonowad, ale skoro system zdrowia jest chory, pacjenci — mozna tak powie-
dzie¢ — tez zachowujg sie w sposob niestandardowy i dramatyczny, prébujac otrzymac
opieke lekarska, jakg panstwo jest im winne.

Kolejny element. Wraz z informacjg o $émierci tego dziecka dowiadujemy sie, ze mini-
ster zdrowia przyznaje wielusettysieczne nagrody swoim pracownikom. Takie same
nagrody trafily do kierownictwa t6dzkiego oddzialu NFZ, ktéry na co dzien nadzorowat
to, co sie dzialo, miedzy innymi w Skierniewicach. Dopiero po tragedii t6dzki NFZ uznal,
ze co§ jest nie tak. A gdzie byli wcze$niej urzednicy NFZ? Przeciez to samo dzialo sie
w wojewddztwie podlaskim, gdy kontraktowano w 2011 r. §wiadczenia na kolejne 3 lata.
Wielokrotnie sygnalizowano o tym, ze podmioty prywatne, ubiegajace sie o kontrakt
z NFZ, nie spelniajg wyznaczonych norm, a NFZ twierdzil, ze nie moze skontrolowaé
tych instytucji, bo one nie majg jeszcze podpisanego kontraktu i w zwigzku z tym, pro-
filaktycznie, zapobiegawczo, nie moze sprawdzié¢, czy spetniaja warunki. To jest posta-
wione na glowie.

To, o czym mowila kolezanka — te podmioty wstawiaja fikcyjne dane o liczbie zatrud-
nionych, o posiadanym sprzecie, o wszystkich wymogach, ktore spetniaja, a ktorych, tak
naprawde nie ma. A NFZ udaje, ze nie moze tego skontrolowac¢. Chyba potrzeba jest
jednej, dziesieciu, a moze stu Smierci, zeby do urzednikow NFZ i ministerstwa dotarto
w koncu to, ze ten system po prostu patologiczny. On, tak naprawde preferuje ludzi,
ktorzy probuja wyssac pienigdze z systemu, a niekoniecznie martwig sie o jako$¢ wyko-
nywanych ustug.

Rzeczywiscie, pod tym wzgledem jest to wniosek polityczny, bo my uwazamy, ze sys-
tem funkcjonuje fatalnie, a polityka — z definicji — to, miedzy innymi sposob efektywnego
zarzadzania r6znymi dziedzinami. W tym wypadku ochrong zdrowia.

W tym kontekscie pojawia sie pytanie — mowimy akurat o ratownictwie, ale i o calej
stuzbie zdrowia - czy wedlug ministerstwa cala sluzba zdrowia w Polsce nadal jest
publiczng ochrong zdrowia? Czy ratownictwo medyczne jest ratownictwem medycznym
publicznym? Czy tak, jak w przypadku szpitali, panstwo chcg doprowadzi¢ do pelnej
prywatyzacji ratownictwa medycznego? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani postanka Gadek, prosze uprzejmie.

Posel Lidia Gadek (PO):

i.p.

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni goscie, ja krotko
1 niepolitycznie. Przez 15 lat jezdzilam jako lekarz zespolu wyjazdowego, kiedy$ reani-
macyjnego karetki ,,R”. Obecnie nadal pracuje zawodowo. Moze kilka sprostowan w kwe-
stiach, ktore tutaj padty.

Przez te 15 lat raz zdarzylo mi sie reanimowac dziecko, niestety, nieskutecznie. To nie
byla wina systemu - zdarzenie losowe. Dziecko utopilo sie na dzikim kapielisku. Takie
sytuacje pamieta sie do konca zycia — nigdy nie zapomina sie o najdrobniejszym szcze-
gole, ktory wydarza sie w takich sytuacjach, dlatego uspokéjmy emocje, mimo ze one
sg olbrzymie, bo kazdy placz dziecka - placz, a ja méwie o Smierci — to powdd do tego,
zeby zastanowic sie, dlaczego tak bylo i czy mozna byto temu zapobiec. A teraz, do kon-
kretow.

Prosze panstwa, padto tu wiele roznych sformutowan, ktore, delikatnie méwiac, nie
sg prawdziwe. Po pierwsze, produkt kontraktowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
to nie jest jaka$ wieczorna czy pozna pomoc, tylko nocna i §wigteczna opieka medyczna,
z ktorej kazdy pacjent ma prawo skorzystaé, jako forma przediuzenia opieki lekarskiej
i pielegniarskiej podstawowej opieki zdrowotnej. Pomoc §wiadczona jest od godziny
18:00 do 8:00 w dni powszednie, a 24 godziny w soboty, niedziele i §wieta. Nie jest tak,
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ze jakikolwiek pacjent w Polsce nie wie, co ma zrobi¢, a przynajmniej nie powinno by¢
tak, zeby matka, ktorej dziecko goraczkuje, czy ktéra sama goraczkuje po 20:00, nie wie-
dziala, dokgd ma sie uda¢. Ma ona wiedzie¢, ze wtedy funkcjonuje punkt nocnej i §wia-
tecznej opieki medyczne;.

Kazda poradnia lekarza rodzinnego w Polsce, kazda poradnia POZ ma obowigzek
skutecznie poinformowac swoich zadeklarowanych pacjentéw, gdzie ta pomoc jest zakon-
traktowana. Kazdy pacjent powinien o tym wiedziec.

To jest rowniez rola samorzadow, bo wiedzmy, prosze panstwa, ze zapewnienie pod-
stawowe]j opieki zdrowotnej jest w obowigzku i gestii gminnego samorzadu terytorial-
nego, w zwiazku z czym, lokalny samorzad ma obowigzek poinformowac¢ w lokalnych
mediach, gdzie i w jaki sposob pacjenci moga skorzysta¢ z opieki nocnej i §wigteczne;.
Jest tez dookreslone, kiedy pacjent powinien zglaszac sie do tej opieki, a kiedy ma prawo
zgda¢ ustugi ratownictwa medycznego. Jest to okreslone — moze skorzystac z opieki noc-
nej i §wigtecznej w 1zejszych przypadkach, pojawiajacych sie nagle, z ktérymi normalnie
chodzi sie do swojego lekarza POZ. Moze prosi¢, a nawet oczekiwac wizyty domowej wyjaz-
dowej, jezeli jest niezdolny do odbycia podrézy w miejsce, gdzie czeka na niego lekarz,
z powodu dysfunkcji narzadu ruchu lub innej choroby przewleklej, ktora uniemozliwia
mu wyjazd do tego punktu. Tak wyglada sprawa kontraktowania. Tak to funkcjonuje
i powinno funkcjonowaé¢. Natomiast, w przypadkach naglych ciezkich zachorowan jest
ratownictwo medyczne, ktore musi udzieli¢ pacjentowi pomocy. Oczywiscie od tego sg jesz-
cze SOR. Czes¢ pacgjentow omija nocng i §wigteczng opieke, omija ratownictwo medyczne
i sami pojawiajg sie w SOR, czasem w przypadkach bardziej lub mniej uzasadnionych, ale
stamtad rowniez nie powinni by¢ odsylani bez zdiagnozowania sytuacji.

System jest taki, a nie inny. Ja dyzuruje w opiece, kiedy calodobowej, teraz nocnej
i §wigtecznej, i wiem, ze tak on powinien funkcjonowac. Natomiast, jezeli zdarzaja sie
takie sytuacje, to by¢ moze sg one dzwonkiem, ktory powinien przypomniec, ze nalezy
przeanalizowa¢, czy aby na pewno ten system dziala tak, jak jest zakontraktowany, jak
moéwig o tym zalozenia. Dobrze - przyjrzyjmy sie temu i udoskonalmy te miejsca, w kto-
rych on z réznych wzgledow nie dziata.

Mam jedno pytanie do pana ministra, bo poinformowal nas pan, ze bedg intensywne
prace nad tym, aby wlasnie w nocnej i §wiatecznej opiece, przynajmniej w okresie $wiat
i dni wolnych, byta dostepno§é do pediatry, zamiast do lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, gdyz duzg czeScig dyzurujacych lekarzy sg pediatrzy, ale tylko czeScig. Mam
pytanie — jak pan minister to widzi, poniewaz pediatréw drastycznie brakuje, tak jak
i wyksztalconych lekarzy rodzinnych? Czesto dyzuruja ludzie w trakcie specjalizacji, kto-
rzy pracujg na tych dyzurach z powodu braku kadry. My wszyscy bardzo by$my chcieli,
zeby ministerstwo zmienilto system ksztalcenia, zeby zwiekszyla sie liczba pediatrow
i lekarzy rodzinnych - to sg dwie specjalizacje, w ktorych obecnie drastycznie brakuje
lekarzy, a niewielu mtodych ludzi chce sie ksztalci¢ w tych dziedzinach. Sprébujmy
na spokojnie to opracowac, bo sg nam bardzo potrzebni specjalisci w tej dziedzinie. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Na marginesie, bardzo prosze nie mieszac¢ spraw prywatnych — pani

jest chyba wlascicielem POZ - bo to niedobrze brzmi. Méwimy o sprawach systemowych.

Posel Lidia Gadek (PO):

Nie jestem wlascicielem POZ, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje za sprostowanie. W zwigzku z tym, rozumiem, ze pani tu wystepuje jako posel.
Prosze uprzejmie, pan poset Czerniak.

Posel Jacek Czerniak (SLD):
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, mam dwa pytania do pana
ministra. Panie ministrze, powiedzial pan, ze Ministerstwo Zdrowia prowadzi kon-
trole dotyczace ostatnich tragedii — §mierci dzieci. Mam konkretne pytanie. Czy przed-
miotem tej kontroli objeta bedzie — zakladam, ze tak — sytuacja dotyczaca tragicznie

i.p.
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zmartego chlopca w szpitalu w Chelmie, w wojewodztwie lubelskim? Nie bede stawiaé
tezy, czy to jest blad, i odpowiadac, ze byl biad ludzki, biad systemu czy uchybienie,
ale fakty sa takie, ze male dziecko, miato temperature powyzej 40 stopni Celsjusza.
Rodzice zadzwonili na pogotowie. Gdy dyspozytorka powiedziala, ze nie przysle pogoto-
wia, rodzice wsiedli z dzieckiem w samochdd i pojechali do szpitala. Lekarz ordynator —
pediatra, moéwi, ze nie moze dziecka przyjac, poniewaz nie ma skierowania. Dziecko jest
skierowane do poradni ambulatoryjnej, a diagnoza jest taka, ze jest to sepsa. Jednak czas
od przywiezienia dziecka do diagnozy jest tak dlugi, ze gdy lekarze podejmuja decyzje
o przewiezieniu dziecka — 3,5-miesiecznego Bartka — do dzieciecego szpitala klinicznego
w Lublinie - jest to odlegtos¢ okoto 64 km - rodzice to kwestionujg, bo na karetke trzeba
czekac godzine. Pytaja, czy nie mozna dziecka przewiez¢ helikopterem. Niestety, pozniej
w szpitalu sytuacja jest tak tragiczna, ze dziecko umiera. Jest wiec konkretne pytanie,
czy ta tragiczna §mier¢ dziecka — 3,5-miesiecznego Bartka — jest przedmiotem kontroli
prowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia.

Drugie pytanie, ktére dotyczy systemowej kwestii opieki pediatrycznej. Stawiam
je w kontekscie konkretnego listu — apelu czy tez prosby rodzica 14-miesiecznego synka.
Oto6z, rodzic z Lublina wysyla do ministra Artukowicza blagalny list z zapytaniem, ponie-
waz nie moze dostac sie do poradni kardiologicznej. Termin, ktéry zostal mu wyznaczony
na porade, to rok 2014. U dziecka stwierdzono szmery serca. Ten rodzic pyta —jak to sie
dzieje, ze tyle czasu ma czekaé? Czy w tym kontek§cie ministerstwo przewiduje jakiekol-
wiek zmiany dotyczgce naprawy systemu dostepnosci do specjalistow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani postanka Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Musze powiedzieé¢, ze zgadzam sie z tym,
co powiedzieli pani wiceprzewodniczgca i pan wiceprzewodniczacy Katulski. Dzisiejsze
spotkanie nie jest absolutnie po$wiecone merytorycznej dyskusji — jest po to, zeby byta
awantura polityczna. Powiem szczerze, ze jestem czlonkiem tej Komisji od kilku tygodni
ijestem rozczarowana wypowiedziami niektérych postow, ktore, w imie lepszej sprawy,
kapia demagogia, sa krytyczne tylko dlatego, zeby byly krytyczne, ale nie wnoszg nic
konstruktywnego do dyskusji. Wiem, ze takie jest wilcze prawo opozycji, ale poniewaz
juz nie raz pada zdanie kontestujgce system, méwigce o bardzo wielu rozwigzaniach tego
systemu, ktore by¢ moze nie sg doskonale, ale zawsze mozna je poprawié¢ albo zamie-
ni¢ na lepsze, mam konstruktywna propozycje dla pana przewodniczgcego i naszych
kolegéw z pozycji, zwlaszcza z PiS - bardzo prosze jedno z posiedzen Komisji Zdrowia
poswiecié projektowi przygotowanemu przez PiS.

Rozumiem stowa okreslajace system jako budzetowy, ale chcialabym wiedziec, co sie
za tym kryje, jak ma by¢ zorganizowane ratownictwo medyczne w tym systemie. Jak
ma by¢ rozwigzane przekazywanie pieniedzy do §wiadczeniodawcow na bardzo réznych
poziomach, na réznego typu $wiadczenia na ré6znym poziomie opieki nad pacjentem?
Jak ma przebiegaé¢ dystrybucja Srodkow? Jak ma wygladac zabezpieczenie medyczne
— wszystkie elementy systemu dystrybucji $rodkéw, monitorowania, sprawdzania
i nadzoru? Inaczej bedziemy tongé w tego typu opowieSciach — jakie jednorodne grupy
pacjentow, jakie procedury, jakie liczenie kosztow.? Co to w ogéle jest? Liczy sie pacjent,
a nie koszty i pienigdze. Bardzo mi sie to podoba. Prosze przedstawié¢ propozycje, jak
ma wygladac system, a wtedy rzeczywiscie bedziemy mogli merytorycznie dyskutowac.
Jestem otwarta na panstwa propozycje, lepsze od tych, ktore sa dzisiaj, bo — jak mowie —
zawsze mozna co§ zrobic lepiej. By¢ moze niektore z panstwa propozycji sg godne uwagi,
godne wdrozenia, godne pochylenia sie nad nimi i zastosowania w zgodzie politycznej.
Ja przynajmniej jestem otwarta na te propozycje i prosze o tego typu debate nad projek-
tem Prawa i Sprawiedliwosci.

Teraz mam kilka pytan, a wlasciwie pr6sb, do pana ministra. Jesli chodzi o przykiad
tego dziecka — matej Dominiki, 2,5-letniej dziewczynki, ktora zgineta, bo nie otrzymata
pomocy — wedlug mnie, jako lekarza, jest tam kilka elementow, ktore zadecydowaly o tym,
ze dziecka nie ma. Bardzo bym prosila, zeby sprawdzi¢, w jaki sposob pacjenci — kazdy
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ubezpieczony - otrzymujg informacje dotyczacg podstawowej opieki zdrowotnej. Czy,
jesli pacjent jest wpisywany na liste pacjentow aktywnych u danego lekarza, to ma infor-
macje, ze jezeli sam zachoruje w sposob nagly, a bedzie poza miejscem zamieszkania,
to jako osobie ubezpieczonej przystuguje mu prawo uzyskania pomocy lekarskiej w innej
placowce podstawowe] opieki zdrowotnej nieodplatnie, poniewaz widzimy, ze w wielu
przypadkach ludzie czego$ sie obawiaja — moze odmowy, a moze odplatnosci — i nie
udaja sie do lekarza podstawowej opieki medycznej tylko proszg o pomoc w trakcie noc-
nej i $wigtecznej pomocy medycznej lub dzwonig na pogotowie, czesto powodujac wie-
logodzinne zaniechania, zanim nadziejesz pomoc. Przeciez wiadomo, ze za porady dla
pacjenta spoza terenu objetego opieka danego lekarza, pacjent nie ptaci, bo NFZ placi
lekarzowi. Lekarz otrzymuje pienigdze za te przypadki. Wida¢ jednak, ze informacja dla
pacjentow jest za staba, w zwigzku z tym, tego typu sytuacje beda sie powtarzac.

Druga proéba. Opisany system powinien dziala¢ sprawnie, wzajemnie sie zazebiaé
i nie sprawiaé¢ zadnych klopotow, ale, jesli nie dziala, i sg takie przypadki, jak malej
Dominiki czy tego chlopca — Bartka, o ktérym pan posel méwil, to znaczy, ze co§ w tych
trybach opieki nad pacjentem szwankuje. Bardzo bym prosita, zeby Narodowy Fundusz
Zdrowia zarzadzil w trybie pilnym kontrole w kazdym wojewodztwie, dotyczace nocnej
i §wigtecznej pomocy, by sprawdzi¢, czy w innych przypadkach niezapowiedziane kon-
trole nie wykryja takich przypadkéw jak w Skierniewicach, gdzie na dyzurze zamiast
trzech lekarzy jest jeden, a zamiast trzech pielegniarek jest — jedna.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Panie posel, nie ma niezapowiedzianych kontroli.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
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W ilu przypadkach mozemy mieé do czynienia — jak mysle — ze zwyklym nacigganiem
i wyludzaniem pieniedzy, bo nie wykonuje sie zadan zgodnie z zakontraktowanymi
$wiadczeniami?

Nastepna prosba, panie ministrze. Teraz, w ciggu tych kilku dni debaty, mamy infor-
macje, ze SOR sg zalane pacjentami, ktérzy powinni trafi¢ tylko do lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej lub nocnej i §wiatecznej opieki. Zamiast tego pacjenci przywedro-
wuja na SOR. Mamy dane statystyczne, ilu jest takich pacjentéw, ktorych tam w ogole
nie powinno by¢. Okazuje sie, ze karetka przywozac ciezko chorego pacjenta na SOR
zastaje czterdziestu pacjentéw czekajgcych na porade, z ktorych wiekszos¢ w ogoéle tam
nie powinna siedzie¢. Ludzie sie denerwuja, oczekujg pomocy, a potem sie okazuje, ze nie
otrzymaja recepty, dlatego ze ich przypadek nie kwalifikuje sie do wsparcia na SOR,
ale przeciez lekarz SOR musi pacjenta obejrzec. To znaczy, ze gdzie$ szwankuje system
opieki albo pacjenci sg niedoinformowani, albo trzeba wprowadzié¢ optaty dla pacjen-
tow, ktorzy w sposob nieodpowiedzialny chegc i$¢ na skroty, idg po pomoc lekarska nie
do podstawowej opieki zdrowotnej, czy ewentualnie nie dzwonig po wsparcie i pomoc
nocnej opieki, ale jadg na SOR lub wzywajg karetke pogotowia. W zwigzku z tym,
pro§ba o te dane statystyczne dotyczace SOR, bo co§ w tym zakresie trzeba zdzialac,
zeby tych pacjentow tam nie bylo. Poza tym, jest takze dyskusja dotyczaca wyjazdow
karetek pogotowia. Slyszeliémy, ze na 3 mln wyjazdéw 80% to wyjazdy uzasadnione,
ale 20% to nieuzasadnione. Podobno byly i takie przypadek, ze te wartoSci byty odwro-
cone — 20% to byly wyjazdy uzasadnione, a 80% nieuzasadnione. Prosze o analize tych
przypadkow, ale nie tam, gdzie 80% wyjazdy uzasadnione, a 20% nieuzasadnione, tylko
tam, gdzie 80% czy 60% to wyjazdy nieuzasadnione, bo to znaczy, ze akurat w tym miej-
scu absolutnie nie dzialajg inne elementy systemu. Jesli kto§ nie wypelnia zobowigzan
wynikajacych z kontraktu, zgodnie z obowigzujacym ustawodawstwem, powinien miec
rozwiazany kontrakt, a do prokuratury powinna by¢ skierowana sprawa o wyludzenie
pieniedzy na kontrakt, poniewaz nie wypelnia, wynikajacych z niego zobowiazan.

Chcialabym bardzo prosi¢ o sprawdzenie jeszcze jednego, bo takie glosy tez padajg
- ja je styszatam - ze nocna pomoc czasem jest niedostepna tylko dlatego, ze miesci sie
w takim miejscu w gminie lub mieScie, ze trzeba przejs¢ 3 km od przystanku. Ta pomoc
jest niedostepna z powodow terenowych, a nie merytorycznych, nie medycznych. Prosze,
zeby sprawdzono lokalizacje, ktéra moze rzutowac na to, ze pomoc, ktora powinna by¢
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dostepna od 18:00 do 8:00 rano, czy w sobote, niedziele i §wieto, jest utuda tylko dlatego,
ze jej lokalizacja nie pozwala na dostepnosc.

Jeszcze jedna prosba, panie ministrze, ale to temat na dyskusje juz nie dzisiaj. Mam
prosbe. Jezeli na ktoryms$ posiedzeniu Komisji Zdrowia bedziemy rozmawiaé o prze-
modelowaniu podstawowe] opieki zdrowotnej, prositabym o to, zeby zainteresowac sie
opiekg ginekologiczna. MieliSmy kiedy$ dobry model czterech lekarzy — pediatry, inter-
nisty, chirurga i ginekologa, jako lekarzy POZ. Zmieniliémy te formutle kilkanaScie lat
temu, ale — jak wida¢ — niekoniecznie w kazdym przypadku sie to sprawdza. Dostepno§é
do §wiadczen, choéby kobiety ciezarnej, ktora nie musi byé ubezpieczona — ma specjalne
gwarancje konstytucyjne — napotyka na klopoty, poniewaz przyjecia poloznic mieszcza
sie w limicie przypisanym punktami danemu ginekologowi w danym ZOZ, publicznym
czy niepublicznym. Stanowi to przeszkode w dostepnosci, tym bardzie, ze uzalezniliémy
wyplate becikowego od wpiséw lekarza ginekologa, ktory opiekuje sie poloznicg. Bar-
dzo bym prosila, zeby$émy element dotyczacy ginekologa-potoznika réwniez umiescili
w rozmowach nad zmiang systemu podstawowej opieki zdrowotnej, zeby sie nie oka-
zalo, ze zndéw — nie mogac otrzymac §wiadczen lub bedgc niezaradna, czy z jakiegokol-
wiek innego powodu — umrze pacjentka i jej dziecko. Znéw bedziemy mie¢ do czynienia
z dwiema $mierciami i sytuacjg bardzo dramatyczng. Licze na dobra i konstruktywna
rozmowe rowniez ze strony poslow opozycji, poniewaz ten system zostal zbudowany
kilkanas$cie lat temu, ratownictwo medyczne wprowadziliémy tez wczes$niej, nie za rzg-
dow Platformy, z wszystkimi Swiadczeniodawcami — elementami systemu, ale rowniez
z politykami, ktorzy moga mie¢ wplyw na to, jaki system stworzymy dzisiaj.

Wysluchali$my dzisiaj wiele opinii méwigcych o staboSciach systemu, zwlaszcza tych,
wynikajacych ze staboSci ludzkich. Licze na konstruktywng rozmowe o tym, jak zmienié¢
system, by te staboSci ludzkie nie decydowatly, tak, jak w przypadku Dominiki spod Skier-
niewic, z gminy Boliméw, a naprawde dziecko bylo z Warszawy. Jest tak duzo pytan,
ktore sie nawarstwiajg wokol tego jednego dziecka, ze naprawde musimy cierpliwie
poczekac na opinie, co naprawde wydarzylo sie przez te dwa i p6t roku z chorym dziec-
kiem, ktore, jak mama mowila, juz wcze$niej byla pod opiekg neurologa w Warszawie,
ze to dziecko straciliémy — bo nie tylko mama, ale i my wszyscy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Powiem tylko tyle — rozumiem, ze sg emocje i rozmowa polityczna, ale
pani postanka Radziszewska miata niewatpliwie okazje zada¢ wiele waznych pytan, kto-
rych widocznie nie moze zada¢ w inny sposob. Chociazby z tego wzgledu to posiedzenie
Komisji jest potrzebne. Dziekuje bardzo.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
Nie jestem w kampanii do Senatu, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ja tez nie, spelniam tu calkiem inng role. Jezeli pani patrzy przez pryzmat dziatan dla
dobra wspdlnego tylko kampanijnie, to pani gratuluje. Ja tak swojej stuzby nie postrze-
gam. Prosze bardzo, pan poset Dziuba.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Prosze nie komentowac glosow postow.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Podobnie jak inni postowie, jestem bardzo rozczarowany wystgpieniem pana ministra.
Bardzo sprytnie pan minister skoncentrowat sie na indywidualnym przypadku, zapomi-
najac o tym, ze organ wladzy panstwowej powinien przede wszystkim mowic o rozwia-
zaniach systemowych. Je§li pan w ten sposéb chcial da¢ do zrozumienia, ze system, jako
tako jest sprawny, a zawodza ludzie, to chce panu powiedzieé, ze wedlug mojej oceny jest
akurat odwrotnie - to system jest zawodny, a ofiarni lekarze, ofiarni ratownicy medyczni
i ofiarne pielegniarki tatajg dziury tego systemu na tyle, na ile moga.

Jezeli panstwo przespali te 5,5 roku, kiedy administracja panstwowa jest w panstwa
rekach, to juz w najgorszym przypadku dzwonkiem alarmowym powinny by¢ zeszlo-
roczne kontrole Najwyzszej Izby Kontroli. Odwolam sie — zeby nie rozwlekaé¢ swojej
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wypowiedzi — do jednego szczegolu zawartego w informacji NIK, bodajze z wrze$nia
ubieglego roku, o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Ot6z, mozna sie tam dowie-
dzie¢, miedzy innymi, ze szpitalne oddzialy ratunkowe wykonujg od 30% - to dolna gra-
nica - do 80% - to gérna granica — zadan, ktorych wykonywacé nie powinny, bo nie zostaly
do tego przeznaczone. To jest wiadomo§é dramatyczna, bo co to oznacza. Oznacza to,
ze system Panstwowego Ratownictwa Medycznego nie dziala, a nie dziata, poniewaz
nie dziala podstawowa opieka zdrowotna. W zwigzku z powyzszym, koszty funkcjono-
wania podstawowej opieki zdrowotnej, ktore z naturalnych powodéw sg ograniczone,
przerzuca sie na stosunkowo drogi system ratownictwa medycznego. W ten sposob nie
tylko system nie funkcjonuje, ale do tego jest jeszcze niepotrzebnie kosztowny, a panstwo
na to wszystko nie reagujecie.

C6z tu mozna dodac, panie ministrze? Chyba tylko tyle, panie przewodniczacy, ze —
jak sadze - czas by Komisja sejmowa po prostu zazadata od ministra przedstawienia
planu naprawy, chociazby jakiego$ ogélnego schematu, bo jest oczywiste, ze tak ogromny
system, jak system ochrony zdrowia, nie da sie w prosty sposob zreperowac. Chcieliby-
Smy przynajmniej wiedzie¢, jaki pomysl ma na to administracja rzadowa.

Na zakoniczenie chce powiedziec, ze ten patent, o ktérym przed chwilg ustyszeliSmy,
ze opozycja rozwigzuje problemy, a koalicja rzgdowa je wdraza, jest do§¢ oryginalny.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan poset Witko.

Posel Marcin Witko (PiS):
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym poruszy¢ trzy sprawy, ktore — w moim
odczuciu - sg bardzo wazne. Po pierwsze, pogotowie ratunkowe, po drugie, pomoc §wig-
teczna i nocna, po trzecie, odpowiedzialnosc lekarska za podejmowane decyzje.

Po pierwsze, szanowni panstwo, pogotowie ratunkowe musi dziata¢ w ramach szpitali
— SOR, dopiero wtedy pomoc dla chorego ma szanse by¢ specjalistyczna, na odpowied-
nim poziomie. Pogotowie musi mie¢ charakter stuzby, jak straz pozarna czy policja. Nie
mogg pienigdze decydowac o zasadnosci wyjazdu karetki. Czy wyobrazajg sobie panstwo,
ze w ramach oszczednoéci do pozaru wyjedzie straz pozarna bez wody? Z takimi sytu-
acjami mamy do czynienia obecnie, w ramach dziatalno§ci prywatnych firm proponuja-
cych ustugi medyczne na poziomie pogotowia ratunkowego.

OczywiScie, byly tu pewne uwagi. My, jako Prawo i Sprawiedliwo§¢, chcemy, aby pogo-
towie wyjezdzalo zawsze do chorego pacjenta. W przypadku nieuzasadnionych wyjaz-
déw — bo wiemy, ze takie sie zdarzaja, jak wezwanie w celu wypisania recepty — koszty
wyjazdu powinien ponosi¢ wzywajacy. Niemniej jednak, jesli chodzi o wyjazdy do chorych
dzieci, uwazamy, ze karetki pogotowia powinny bezwzglednie wyjezdzaé zawsze, bez
najmniejszych ograniczen.

Druga sprawa — pomoc $wigteczna. Bede sie staral mowié krotko. Otéz, niestety,
pomoc nocna §wigteczna dobitnie pokazuje, jak oszczedza sie na pacjentach. O tym, kto
bedzie realizowac kontrakt na pomoc nocna i §wigteczna, decydujg pienigdze. Postuze sie
przykladem z Tomaszowa Mazowieckiego, gdzie bylem radnym rady powiatu. Dyspozy-
cje dla dyrektora szpitala byly takie — panie dyrektorze, prosze ztozy¢ do NFZ takg oferte,
zeby$my nie zarobili na tym nawet jednego grosika, ale zeby mieszkancy powiatu byli
zadowoleni, ze to wladnie szpital Swiadczy te pomoc. OczywiScie wygral podmiot, ktory
zlozyl znacznie nizszg oferte niz zlozona przez szpital. I co, prosze panstwa? Docho-
dzi do takich sytuacji, jak w Skierniewicach, ze z wymogow umowy wynika, ze powinno
pracowac trzech lekarzy, a pracuje jeden. Gdzies trzeba zaoszczedzi¢ te pienigdze, ktore
pokazalo sie w tej ofercie dla NFZ, znaczgco zanizonej. Wobec tego dochodzi do regular-
nych naduzy¢ i oszustw, wlasnie takich, jak w Skierniewicach — miato by¢ trzech lekarzy,
byt jeden.

Sprawa trzecia — odpowiedzialno$c lekarska za podejmowane decyzje. Przywotuje tu —
uwazam, ze mam obowigzek przywolac — glos lekarza ze Skierniewic, ktory w nagraniu,
przez telefon instruowal matke dziecka, co ma robi¢, nie widzac pacjenta — nie badajac
tego dziecka.
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Do mojego biura poselskiego trafia coraz wiecej osob, ktore na skutek nieodpowie-
dzialnych i blednych decyzji lekarzy stracili swoich bliskich. To panstwa wina, to wina
rzadzacych, sprawujacych wladze - zawiadujacych tym nieszczesliwym systemem,
ze do czlowieka z udarem przyjezdza ginekolog, a do dziecka laryngolog. Do prokuratur
i sadéw trafia coraz wiecej spraw w zwigzku z bledami lekarskimi. Coraz wiecej z nich
konczy sie skierowaniem aktu oskarzenia, a wreszcie oskarzeniem. Doprowadzacie pan-
stwo polska stuzbe zdrowia do catkowitej ruiny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, na tym zostala wyczerpana lista postow, ktorzy chcieli
zabrac glos. Zglosilo sie kilku przedstawicieli strony spotecznej. Od tego zaczne. Chcial-
bym, zeby dyscyplinowali sie panstwo, jesli chodzi o czas wypowiedzi. P6zniej pani rzecz-
nik chciataby zapewne co$ sprostowaé, a nastepnie pan minister. Jeszcze nie teraz, pani
rzecznik.

Najpierw udziele glosu stronie spolecznej. Pan prezes Sandauer, p6zniej przedstawi-
ciele Zwigzku Zawodowego Ratownikéw Medycznych i ,,Porozumienia 1 czerwca” — nie-
stety, nie znam nazwisk, wiec trzeba bedzie sie przedstawiac.

Jako pierwszy, pan przewodniczgcy Sandauer — ,,Primum Non Nocere”.

Honorowy przewodniczacy Stowarzyszenia Pacjentow ,,Primum Non Nocere” Adam

Sandauer:

i.p.

Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chciatlbym zwrocié uwage
na to, ze zle sie dzieje, ze cala ta debata odbywa sie w atmosferze skandalu. Lepiej by sie
stalo, gdyby ona odbyla sie wiele miesiecy temu, a sygnaly o tym, ze zle sie dzieje w syste-
mie ochrony zdrowia dochodzily do nas wszystkich od bardzo, bardzo dawna. Prowadzac
organizacje spoleczng wiem, ze to nie jest sprawa ostatnich tygodni, ze karetka nie doje-
chata, ze lekarz rodzinny nie udzielit pomocy, tylko odestal do nocnej pomocy medycznej
i pacjent nie zdazy! tam dojechac. Naprawde, ta sytuacja trwa od dawna, a dzisiaj spo-
tykamy sie rzeczywiscie w atmosferze skandalu, a za ten skandal - jak mysle — trzeba
podziekowaé i mediom, ze tak nagloénily sprawe Dominiki i nieszczesnego chlopca
Bolka, ktory byt odsytany od lekarza rodzinnego do SOR, od SOR do lekarza rodzinnego,
i nikt nie chcial wydaé 30 z1 na zrobienie badania krwi, a dziecko miato biataczke. Kiedy
zorientowano sie, ze jest to bardzo grozna choroba, to bylo juz za pdzno na ratunek.

Prosze panstwa, trzeba podziekowa¢ mediom za naglo$nienie tej sprawy, sprawy
Dominiki i kilku innych. Trzeba tez podziekowa¢ Jurkowi Owsiakowi za to, ze uderzyt
piescig w stol, ze jest ten skandal i odbywa sie to posiedzenie sejmowej Komisji Zdrowia.

Czy jest to posiedzenie polityczne? By¢ moze tak, ale, prosze panstwa, mozna bylo
to posiedzenie zwolaé znacznie wcze$niej, kiedy sytuacja byla tak samo drastyczna,
bo dzisiaj ona nie jest specjalnie inna od tego, co bylo pot roku temu, czy rok temu,
a dziatan nie bytlo.

Chce zwroéci¢ uwage na to, ze w systemie ochrony zdrowia doprowadziliSmy do sytu-
acji, ze sg podmioty, ktore za sama gotowosc, jezeli nic nie robig, otrzymujg pienigdze.
Za to, ze istniejg. Tak dziala, niestety, po czeSci takze lekarz rodzinny, ktory, jezeli nie
wykona badan diagnostycznych, nie bedzie prowadzi¢ dzialan profilaktycznych, to pie-
nigdze, ktore sg na to przeznaczone, zostajg jako jego dochdd. Tak dziata nocna pomoc
medyczna i tak dzialajg SOR, ktore tak majg opracowane budzety, ze dostajg ryczaltowo
pieniagdze za pomoc dla pewnej grupy obywateli. Myéle, ze jest to co$, co, tak naprawde,
demotywuje lekarzy, jesli chodzi o robienie badan, diagnostyke. Leczenie pacjenta
zaczyna sie traktowac jak goracy kartofel, ktérego trzeba sie pozby¢, bo pacjent moze
kosztowac pieniadze. Prosze panstwa, to stalo sie Bolkiem. To dziecko bylo odsylane
od SOR do lekarza rodzinnego, az okazalo sie, ze jest za pdzno.

Mozemy szuka¢ bledow wsrod telefonistek, w zlym wyszkoleniu. Oczywiscie, znaj-
dziemy. Zrobimy polowanie na czarownice i znajdziemy winnego, ale nie o to chodzi.
Chodzi o to, jak naprawic ten system.

Kiedy$ bylo hasto, ze pieniadz ma i§¢ za pacjentem. OczywiScie, pienigdz, ktory
za pacjentem nie idzie, i placoéwka, ktora dostaje érodki za sam fakt istnienia, to jest
co$, co dla nas wszystkich jest niebezpieczne.
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Prosze panstwa, apeluje — zeby nie bylo tak, ze ta dzisiejsza debata odbywa sie
w atmosferze skandalu — aby kwestie bezpieczenstwa systemu ochrony zdrowia konty-
nuowac takze w pracach sejmowej Komisji Zdrowia, zeby nie padaly argumenty, ze to jest
polityka. Prosze panstwa, to jest bezpieczenstwa nas wszystkich. To, ze dzisiaj jest taki
dzien, jaki jest, wszyscy wiemy, ale dzieki mediom i dzieki Jurkowi Owsiakowi, ze ude-
rzono piescig w stol, to ta debata dzisiaj sie odbywa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, zglosit sie pan. Prosze sie przedstawic.

Przedstawiciel Ogolnopolskiej Niezaleznej Inicjatywy Obywatelskiej ,,Porozumienie
1 czerwca” Piotr Piotrowski:

Piotr Piotrowski. Jestem inicjatorem inicjatywy spolecznej pod nazwg ,,1 czerwca pl.”.
Jest to ,,Porozumienie 1 czerwca”. Tworzy w sumie kilkadziesiat...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze autoreklame odlozy¢ na potem. Prosze ad rem.

Przedstawiciel ONIO ,,Porozumienie 1 czerwca” Piotr Piotrowski:
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Jestem tatg dziecka, ktory nie czul sie bezpiecznie. 1 czerwca bytem przed Minister-
stwem Zdrowia. Wcze$niej poznalem pana Adama Sandauera i w pelni zgadzam sie
z tym, co mowi.

Powiem szczerze, ze jestem zalamany, jak tu panstwa politykéw stucham, poniewaz
my, pacjenci z ,,Porozumienia 1 czerwca” uwazamy, prosze panstwa, ze wy wszyscy
jestescie winni. Naprawde. W 2008 r., kiedy zebraliScie sie razem, zeby porozma-
wiac o tym, co trzeba zrobic, zeby ten system naprawi¢ — moje dziecko mialo wtedy
3 latka i zaczynalo chorowaé — z nadziejg patrzylem na ekran telewizora, ze co$
sie stanie. Juz wiedzialem, ze nie wyzdrowieje do konca zycia, ale liczylem wtedy,
w 2008 r., ze panstwo po pewnych ustaleniach co§ zrobicie. I co sie stalo od 2008 r.?
Nic zeScie nie zrobili. My pacjenci jesteSémy zawiedzeni, bo byly pewne ustalenia,
ale nic sie nie stalo.

Pan minister méwil, ze trzeba szukaé stabego punktu w systemie. Panie mini-
strze, nie oszukujmy sie, przeciez ten system naprawde jest przeciwko pacjentowi,
ktoéry jest na samym koncu.

Pani posel Radziszewska mowi, ze moze jeszcze trzeba bedzie weryfikowac
i kara¢ pacjentow za to, ze szukajg pomocy dzieki pogotowiu, bo sg nieuzasadnione
wyjazdy. A co ci rodzice majg zrobié¢, na milo§c boskg? Jestem jednym z takich rodzi-
cow. Pamietam, ze kiedy$ bylem w takiej sytuacji, ze moje dziecko — drugie, teore-
tycznie zdrowe — takiej pomocy potrzebowalo i tej pomocy nie moglem otrzymac
w nocy. To jest skandal.

Slysze, ze trzeba uszczelni¢ system. Prosze panstwa — uszczelni¢ system? Prze-
ciez ten system jest tak szczelny, ze pacjent nie ma szans do niego sie dostac. To dla-
tego, ze ten system jest tak szczelny, dochodzi do takich tragedii.

Prosze panstwa, wspolpraca Ministerstwa Zdrowia z pacjentami. Tak sie sklada,
ze dwa razy bylem na takich spotkaniach w Ministerstwie Zdrowia, ktére nazywajg
sie ,,Dialog dla zdrowia”. Fajne spotkania, rzeczywiscie. Przyszed! wiceminister Rze-
mek, byli przedstawiciele NFZ. Porozmawialiémy. Uslyszeliémy konkretne sformuto-
wania, chociazby ze strony NFZ — wtedy byt to dyrektor do spraw lekéw i pani dyrektor
do spraw polityki §wiadczeniodawcow. UslyszeliSmy konkretne informacje, ktore dla
nas, pacjentow, wydawaly sie istotne. Jednak, kiedy wystalem do pan prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia prosbe o potwierdzenie tych stéw, to otrzymatem odpowiedz,
ze nie wiadomo, czy Smiac sie, czy ptakac. To jest ping pong pacjentem, prosze panstwa.
To dziecko nie zyje dlatego, ze ten ping pong pacjentem ciggle trwa. Brakuje mi tu z pan-
stwa strony — mowie do politykow...

Nie przyszedlem tutaj, zeby politykowaé. Bardzo dziekuje panu postowi, ze pozwolil
nam dzisiaj uczestniczy¢ w posiedzeniu. MieliSmy by¢ na spotkaniu w Naczelnej Izbie
Lekarskiej, ktora nas zaprosila na godzine 11:00. Dzisiaj rano dostaliémy informacje,
ze tego spotkania nie bedzie, bo przedstawiciele NIL beda tutaj. Kiedy przyszliémy tutaj
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i wystalem do pana posta prosbe o uczestnictwo w posiedzeniu, okazalo sie, ze przedsta-
wiciele Naczelnej Izby Lekarskiej jednak sie tutaj pojawili. Czy to tez nie jest ping pong
pacjentem, prosze panstwa?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze pana, pan reprezentuje stowarzyszenie. Przepraszam. Debiutuje pan na posiedze-

niu Komisji Zdrowia. Rozumiem pewne zdenerwowanie, ale przynajmniej pan wie, jak

jest. Mysle, ze zawsze trzeba méwic ad rem, bo mamy rézne tematy i catej stuzby zdro-

wia nie naprawimy. Bardzo dziekuje za te slowa. Rozumiem rozgoryczenie, natomiast

trzeba formutowac pytania, czego jako stowarzyszenie musicie sie nauczy¢, bo przeciez

moéwienie, ze wszyscy sa zli, niczego nie zmienia. Dziekuje za przybycie i za ten glos.
Prosze bardzo, ratownicy. Prosze sie przedstawic.

Delegat Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Ratownictwa Medycznego
Roman Badach-Rogowski:

i.p.

Szanowni panstwo, Roman Badach-Rogowski, Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracowni-
kéw Ratownictwa Medycznego. Po mojej prawej stronie kolega ze Zwiazku Zawodowego
Ratownikow Medycznych. Wszyscy jesteSmy przedstawicielami Polskiej Rady Ratow-
nikow Medycznych, zrzeszajacej okolo 15 organizacji, czyli ponad 2 tys. ratownikow
medycznych. MysSle, ze jest to znaczaca liczba ratownikéw i dopiero trzeba bylo tragedii
matej Dominiki, zeby§my mogli sie tu wypowiedzie¢. Dzieki nagloénieniu sprawy przez
pana Owsiaka stalo sie to wydarzenie medialne.

W momencie, kiedy stalo sie to wydarzenie medialne, stawiliémy sie tutaj, poniewaz
nasze pomysly juz od dawna byly forsowane w Ministerstwie Zdrowia. Napisaliémy mno-
stwo pism - dziesigtki, jeSli nie setki. Prosze panstwa, nas nie interesujg wybory, jak
bylo tu powiedziane na poczatku. Nie jesteémy tu dla uprawiania polityki, my chcemy
naprawde merytorycznych rozwigzan.

Po pierwsze, najwazniejsze, jako ze ratownictwo medyczne jest jednym z filaréw bez-
pieczenstwa panstwa, tak jak wojsko, policja, Panstwowa Straz Pozarna, tez powinno
by¢ publiczne. Nie mowie, ze musi by¢ koniecznie stuzbg mundurowa. To nie o to chodzi.
Chodzi o to, ze musi by¢ publiczne. Musi to by¢ obowigzkiem panstwa. Panstwo nie tylko
bedzie dawac na to pieniadze, ale bedzie tez wykonawcg tego zadania.

Nie moze by¢ tak, jak w tej chwili, ze panstwo daje pienigdze na ratownictwo, a pod-
mioty prywatne obstuguja je i zarabiajg na tym. Zaden z podmiotow prywatnych nie jest
takim altruista, zeby udziela¢ pomocy charytatywnie. Przeciez oni sg po to, tak jak kazde
przedsiebiorstwo, zeby osiggnaé zysk. Jak sie osiaga zysk? Minimalizujac koszty, a wiec
koszty osobowe, koszty materialowe, sprzetowe. Czyli, w celu osiggniecia jak najwiek-
szego zysku, trzeba jezdzi¢ jak najtanszymi karetkami, uzywac jak najtanszych lekow,
opatrunkéw etc., a przede wszystkim zatrudnia¢ ludzi na jak najnizszych stawkach,
a wiec na umowach Smieciowych. To jest bandytyzm w tym systemie.

Znamy ratownikoéw, lekarzy, ktorzy na tak zwanych kontraktach, czyli umowach
cywilnoprawnych, pracuja po 400-600 godzin miesiecznie. Na to zwracano uwage
w raporcie Najwyzszej 1zby Kontroli z wrze$nia. Wystarczy wezytaé sie w ten raport,
w koncowe opinie ekspertow — tam sag tez zawarte pomysty. Jednym z podstawowych
jest publiczne ratownictwo medyczne. Powinno by¢ skonstruowane na wzor Panstwowe;j
Strazy Pozarnej. Nie mowmy, ze nie da sie tego zrobié¢, poniewaz dzisiaj Lotnicze Pogo-
towie Ratunkowe jest jednostka budzetowa. Nie ma konkurséw na gaszenie pozarow,
ani nie ma konkursow ofert, zeby zej$¢ z cena, na pozarnictwo czy na ratunkowe loty
$migtowcow. Tego nie ma.

Wystarczy powiedziec, ze juz w zeszlym roku Konwent Marszalkow Wojewodztw
obradujgc w Sieniawie, nastepnie w Zielonej Gorze, wydal stanowisko, ze sg miedzy
innymi za upublicznieniem ratownictwa, zeby to byta stuzba publiczna.

Bylem ostatnio na spotkaniu w Swidnicy - razem z panig poset. Konwent Starostow
Dolnego Slaska, a wezesniej Konwent Powiatéw Dolnego Slaska — na nastepnych spotka-
niach tez méwiono o tym samym — moéwily, ze ratownictwo ma by¢ publiczne. Ja sobie
nie wyobrazam takiej sytuacji, ze podmiot prywatny, ktory w tej chwili obstuguje ratow-
nictwo, nagle bankrutuje. Kogo wojewoda wtedy wysle do ratowania zycia? Nie bedzie
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kogo. Zrozumiejmy, ze jezeli z rynku zniknie podmiot publiczny, to on nigdy sie nie odbu-
duje i do nastepnego konkursu nie stanie, bo nie bedzie mial juz kto stangé. Ustawa
o zakladach leczniczych zlikwidowala mozliwo$¢ tworzenia nowych SPZOZ. LPR nadal
istnieje, jako SPZOZ. Na ten temat mogtbym jeszcze przedstawia¢ duzo argumentow
za, przecie nie widze zadnych, poniewaz konkurencja jest tu zle pojeta. Pacjent, ktory
ulega wypadkowi, nie ma wyboru, kto go bedzie ratowac, tak jak ma prawo wyboru,
gdzie pdjdzie operowaé, na przyktad, wyrostek. Bo ma prawo wyboru - albo do szpitala
publicznego, albo prywatnego, czy do kliniki, zalezy, na co go sta¢. Tak samo moze sobie
wybrac lekarza rodzinnego, czy POZ, natomiast na ratownictwo nie ma wplywu. Tak jak
nie wybierze jednostki ratowniczo-gasniczej, ktéra przyjedzie do niego gasi¢ pozar, tak
nie wybierze, jezeli padnie nieprzytomny na ulicy. To ma gwarantowaé panstwo.

Nastepne bardzo wazne sprawy, to brak ustawy o zawodzie ratownika medycznego.
O zawodzie ratownika medycznego méwi sie w kilkunastu aktach prawnych, a sumujac
je wszystkie i tak wychodzi na to, ze ratownik medyczny ma uprawnienia do medycz-
nych czynno$ci ratunkowych tylko w systemowym zespole ratownictwa, a poza tym,
wecale. To, po co jego studia medyczne, jego wiedza?

W Polsce - zeby panstwo wiedzieli — mamy chyba najambitniejszy i najlepszy pod
wzgledem wyszkolenia poziom ratownictwa na $wiecie. W §wiecie ratownicy w wiekszo-
Sci sg po kursach. W Polsce jest to zawod medyczny. W Polsce sa ratownicy po szkotach
policealnych, ktore teraz juz nie prowadza naboru lub po studiach medycznych pierw-
szego stopnia. Mowienie, ze karetka ,,P”, czyli zespot podstawowy ratownictwa medycz-
nego jest tak zwanym zespolem paramedycznym, jest bzdura. Jest to zesp6l medyczny,
poniewaz tam sg albo ratownicy, albo ratownicy z pielegniarkami lub pielegniarki.
To wszystko sg zawody medyczne, czyli, jest to w pelni zesp6t medyczny.

W niektérych rejonach zespét ,,P” jest samodzielny i jezdzi do wszystkiego — to ad
vocem do poprzedniej wypowiedzi, ze jest podzial, iz do przypadkéw kardiologicznych
albo innych powaznych jezdzi zespoét ,,S”, a do innych ,,P”. Nie, ,,P” jezdzi do wszyst-
kiego, dostownie. Ustawa o zawodzie jest konieczna, zeby uporzadkowac te wszystkie
przepisy.

Nastepna sprawa, na co juz zwrocono uwage w raporcie NIK. Zauwazono, ze nie
ma samorzgdu zawodowego ratownikow medycznych, czyli nie ma izb, a wtedy nie
ma mozliwo$ci nadawania prawa wykonywania zawodu. Po prostu, kazdy, kto ukonczyt
szkote, ma prawo do wykonywania zawodu. Nawet ten, kto mial kilkunastoletnig prze-
rwe, moze teraz przyj$c do pracy i jezdzi¢ karetka, chociaz moze juz nic nie pamietac.

Jako §rodowisko ratownikow medycznych wnosimy o trzy zasadnicze kwestie — samo-
rzad ratownikow, ustawe o zawodzie ratownika i publiczne ratownictwo. Do konca tego
roku w wojewodztwach lubuskim i dolnoslaskim konczg sie kontrakty, bo sa anekso-
wane do konca tego roku. Najprawdopodobniej 1 stycznia 2014 r. wejdzie nowy podmiot.
Zrobmy tak, zeby wyréwnac wszystkie kontrakty w kraju, czyli aneksowac je do 2016 r.,
a w tym czasie bedzie mozliwo§¢ stworzenia ustawy o publicznym pogotowiu ratunko-
wym. Jest to mozliwe i — co podkre§lam — nie bedzie wcale wymagaé wiekszych srodkow
niz te, ktore w tej chwili sg asygnowane na ratownictwo, poniewaz w wyniku obnizki
cen podczas kontraktowania ustug, $rodki, ktére pozostajg wojewodom, decyzjg ministra
finans6w sg przeznaczane na splate zobowigzan wojewodztw, czyli, na przyklad, na pla-
cenie skladek ubezpieczenia zdrowotnego za pracownikéw urzedéw wojewodzkich. Nie
wracaja do ratownictwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Powoli. Czy pan reprezentuje te sama organizacje?

Delegat Polskiej Rady Ratownikow Medycznych Sebastian Jasinski:

Nie, Polska Rade Ratownikow Medycznych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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To prosze uprzejmie. P6Zniej pan prezes Hamankiewicz.
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Delegat PRRM Sebastian Jasinski:
Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, zebrani goécie, bardzo krétko, bo nie
chce przedtuzaé — wszyscy szanujemy swoj czas. Drodzy panstwo, na wstepie, chociaz
mialem na koniec...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze sie przedstawi¢, kogo pan reprezentuje, do protokotu. To sie nagrywa i potrzebne
jest do protokotu.

Delegat PRRM Sebastian Jasinski:
Sebastian Jasinski — Polska Rada Ratownikéw Medycznych. Chcialem to zrobié
na koniec, ale najpierw zloze wszystkim paniom zyczenia z okazji dzisiejszego $wieta,
przede wszystkim zdrowia, bo, tak jak slysze tu niektorych decydujacych o polskiej
sluzbie zdrowia, czy ochronie zdrowia, jakby to nazywaé, to przyda wam sie zdrowie,
bo za chwile nie bedzie was mial kto ratowac.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie przewodniczacy, bez zlo§liwosci. Ad rem. To jest juz kolejna godzina posiedzenia,
wiec prosze spokojniej.

Delegat PRRM Sebastian Jasinski:
Juz zmierzam do konkretu. Chciatbym tez, zeby panstwo przyzwyczaili sie do tego, zeby
nie uzywac pojecia ,,pogotowie ratunkowe”, poniewaz ono wprowadza w blad. Nauczmy
sie terminu ,,ratownictwo medyczne”, bo wtedy zrozumiemy, do czego ono jest, bo ratow-
nictwo medyczne nie jest do leczenia, tylko do ratowania ludzkiego zycia.

Teraz panu postowi powiem - jezdzimy do wszystkich przypadkow. Czy tego chce,
czy nie, jezdzimy tez do przypadkow kardiologicznych. Ratownicy jezdzg do takich przy-
padkow. Dlatego niech o karetkach, o zespolach ratownictwa medycznego czy o funkcjo-
nowaniu ratownictwa medycznego opowiadajg ci, ktorzy wiedza, jak to dziala, a nie ci,
ktorzy tylko majg co$§ do powiedzenia.

Druga sprawa. Pacjent nie moze zadaé. Pacjent ma poinformowac...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jednak bardzo prosze o troszeczke umiaru, panie przewodniczgcy. Mam wizytowke
i musze sprostowac, bo czytam tu o wojewodzkiej stacji pogotowia ratunkowego. Pro-
sze nie wprowadzac¢ w blad, ze takiego pojecia niewolno uzywac, skoro jest to oficjalna
nomenklatura. Prosze tez pamietac o tym, ze jest pan na posiedzeniu Komisji Zdrowia.
Jezeli pan chce przedstawi¢ swoje uwagi do tego problemu, to prosze to zrobic i nie obra-
zac ani ministra, ani postow, ani zaproszonych gosci.

Delegat PRRM Sebastian Jasinski:
Dobrze. Przepraszam. Kolejna sprawa. Wezmy pod uwage te nieszczesne przypadki Domi-
niki czy Bolka. Prosze panstwa, tak jak 2,5-letnie dziecko, 47-letni pacjent, to tez pacjent.
Jesli wplywajg do urzedéw wojewddzkich skargi na to, ze nie dojechata karetka czy doje-
chata zbyt p6zno do zawatu czy innych przypadkéw, ktore kwalifikujg sie do ratownictwa
medycznego, to tego nie bierze sie pod uwage. Musi sie zawali¢ hala, zeby powstala ustawa.
Musi umrze¢ 2,5-letnie dziecko, zeby znowu zrobit sie szum wokét tego.
Uciek! mi pan minister, bo chcialem sprecyzowac...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Juz ktorys raz z rzedu zaczyna pan... Odbiore panu glos. Nie wolno obrazac ludzi, tym
bardziej, ze pan minister jest na sali i pana stucha. Jestem jego przeciwnikiem politycz-
nym, bardzo ostro potrafimy dyskutowac, ale jest pewna cienka granica — nie nalezy sie
obrazaé. Prosze stara¢ sie konkludowac.

Delegat PRRM Sebastian Jasinski:
Panie przewodniczacy, daleki jestem od obrazania pana ministra, tylko chcialem sprecy-
zowacé, ze ratownictwo medyczne jest oplacane za dobokaretki, a nie — jak padlo w tele-
wizji — za przejazdy.
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Dobrze. Drodzy panstwo, nie bede przedtuzac, bo widze, ze w pewnym sensie moje
slowa sg zle interpretowane. Natomiast chciatbym, zeby glos ratownikéw medycznych,
zespolow, ktore jezdza, byl brany pod uwage przy moze niewielkiej, ale rekonstrukcji
systemu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan prezes Hamankiewicz, prosze uprzejmie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz:

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, przede wszystkim chciatbym przeprosi¢
za nasze niewielkie sp6Znienie. Wyniklo ono z tego, ze zaproszony na posiedzenie prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej minister zdrowia Bartosz Artukowicz, nie potwierdzit
swojego przybycia, natomiast 10 minut po godzinie 11:00, kiedy wyjezdzaliSmy o Sejmu,
zechcial przyjechac na spotkanie, ktore bylo burzliwe i na ktérym wystuchat tych samych
argumentow, ktore byly tu przedstawiane. W zwigzku z tym, nie bede powtarzac tego
wszystkiego, co panstwo tu méwili, bo jaki kon jest kazdy widzi, natomiast wazne jest
to, co powiedzial pan minister zdrowia. A powiedzial, ze system opieki nocnej i §wigtecz-
nej, jak tez system ratownictwa medycznego, wymagajg korekt. To panstwu chciatem
przekazac.

UstaliliSmy, ze musimy dokonac tych korekt i wspélnie bedziemy sie stara¢ wskazac,
gdzie sg te luki. Pamietajmy jednak o tym, ze nie da sie poprawié¢ tego systemu bez
siegniecia do zrodet tego nieszczescia, ktore lezg znacznie glebiej, co wymagac bedzie
znacznie wiecej czasu i pracy legislacyjnej, ktora pozostanie w panstwa rekach.

Pan minister mowit takze o koniecznoSci prowadzenia nadzoru. Zaraz poprosze panig
dr Jolante Orlowska-Heitzman o przedstawienie bardzo krétkiego, dwuzdaniowego
sprawozdania z zakresu pionu odpowiedzialnoSci zawodowej. Rowniez podkreslilismy
to, ze samorzad lekarski chce sie samooczyszczaé i robi to w ramach wlasnych §rod-
kow. To ministerstwo po raz pierwszy w historii Polski nie przekazalo zadnych srodkéw
na funkcjonowanie orzecznictwa zawodowego. Przez cale dwudziestolecie byto to pokry-
cie kosztow rzedu 20%, maksymalnie 30% rzeczywistych kosztow, natomiast w roku
funkcjonowania tego ministra zdrowia nie dostaliSmy na to ani ztotéwki. OczywiScie
bedziemy to wykonywaé, ale robimy to w ramach wlasnych sktadek. Dziekuje réwniez
za to, ze to posiedzenie Komisji sie odbylo, bo potrzebny byl nam taki wstrzas. Ta dys-
kusja nie jest bezowocna.

Prosze panig doktor Ortowska o przedstawienie krotkiego sprawozdania dotyczgcego
spraw pediatrycznych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem, ze sprawa jest wazna, bo chodzi o pewne zamierzenia ministerstwa, co doty-
czy przeciez istoty, bo my chcemy sie dowiedzie¢, co minister zamierza. Slysze tu,
ze to ma by¢ ruina lekarza rodzinnego, bo mamy ponownie wprowadzaé¢ rejony. Pani
posel jest jednak z koalicji rzgdzacej, wiec biore to pod uwage. Prosze, pani doktor.

Naczelny rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej Naczelnej 1zby Lekarskiej Jolanta
Orlowska-Heitzman:

28

Dziekuje bardzo. Jolanta Orlowska-Heitzman - naczelny rzecznik odpowiedzialnoS§ci
zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej.

Panie przewodniczgcy, szanowni panstwo, zaczne od kilku danych statystycznych,
ktore tez sa umieszczone na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej. W ubieglym
roku prowadzonych bylo 220 postepowan dotyczacych lekarzy pediatréw. Zakonczono
117, z czego 18 spraw przekazano do rozpatrzenia okregowym sgdom lekarskim.

Prosze panstwa, chcialabym powiedziec jeszcze jedno — ta sprawa bylta dzisiaj bardzo
mocno podnoszona na spotkaniu z panem ministrem — chodzi o to, zeby nasze postepo-
wania w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej byly rozpatrywane nie tylko w kate-
goriach wina—-kara, bo najlatwiej jest rozpatrywac je w tych kategoriach, znalezé win-
nego i go ukara¢. One sluzg temu, ale takze temu, zeby wnioski z tych postepowan byly
wykorzystywane w szkoleniu specjalizacyjnym. Zabiegatlam o to od szeSciu lat. Dzisiaj
umo6wiliSmy sie z panem ministrem, ze takie spotkanie sie odbedzie. Przedstawie naj-
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czestsze skargi, ktore zostaly potwierdzone w naszych postepowaniach, dotyczace nie
tylko pediatrii, ale réznych specjalizacji. Natomiast, jezeli chodzi o pediatrie, to sa to:
nierozpoznane boéle brzucha, stany wysokogorgczkowe i za p6Zno rozpoznawane nowo-
twory u dzieci. O tym moéwitam juz 2 i 3 lata temu. Konsultanci krajowi niepodejmowali
tego tematu, nie byli zainteresowani wnioskami plyngcymi z naszych postepowan.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o sprawe Dominiki, prowadzimy jg w Biurze Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialno§ci Zawodowej, podobnie jak sprawe dotyczacg Biatego-
stoku i zgonu dziecka z bialaczkg. Pan poset mowil tu o sprawie z Lublina. Na te sprawe,
podobnie jak na wszystkie podejmowane w mediach, rzecznik zawsze reaguje. Monito-
rujemy to na biezaco, pytajac sie okregowych rzecznikéw, na jakim etapie postepowania
jest sprawa. Mysle, ze na kanwie sprawy Dominiki wyjdg takze inne rzeczy. Pracujemy
w systemie, ktory tworzg ludzie. Ludzie pracujg w tym systemie i jakie$ zaciecia sys-
temu czy ludzkie muszg by¢ powodem tego, co sie dzieje. Na przyklad, dyspozytorzy
w tej chwili pracujg wedlug algorytméw narzuconych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Wolalabym, zeby one byly narzucone przez lekarzy, a nie przez platnika. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.

Czlonek prezydium NRL Stefan Sobczynski:

Jeszcze samorzad. Czy moge? Stefan Sobczynski — Naczelna Rada Lekarska.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prezes juz méwil. Prosze bardzo, panie doktorze.

Czlonek prezydium NRL Stefan Sobczynski:

Dziekuje bardzo. Bedgc lekarzem o czterdziestoletnim doSwiadczeniu pediatrycz-
nym, chcialbym panstwu powiedzieé, ze jedna sprawa nam tu umyka, a jest niezwykle
istotna. Prosze panstwa, fachowo$¢ w medycynie jest podstawowa sprawa. Te fachowo§é
w pediatrii, w zalatwianiu pacjentow pediatrycznych, widze niezwykle kiepsko. Pracujac
na duzym oddziale chirurgii dzieciecej, na co dzieh mamy te problemy. Krétko mowiac,
dzieci w pierwszej fazie przyjmowane sg nie przez fachowcow. Prosze panstwa, to jest
istotna sprawa. Powtarzam, nie przez fachowcow. Jezeli nie bedzie pediatry w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, to jaka bedzie jego rola w pogotowiu. Jezdzac w Poznaniu przez
15 lat w karetkach ,,P1”, ,P2” |P3” i ,P4” - bo takie byly — wiedzieliémy, jaki przypa-
dek jedzie do szpitala, ktéry wymaga hospitalizacji, a ktéry moze byc¢ przeze mnie zala-
twiony. Tego w tej chwili nie ma. Z tymi bledami, o jakich panstwo méwia, dotyczacymi
poszczegélnych dzieci, mamy do czynienia na co dzien i prébujemy je naprawiac. Pro-
sze pamietac o podstawowe] sprawie — jezeli zapomnimy o fachowosci, o tym, ze dziecko
przyjmuje pediatra, to nie zrozumiemy wiele. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze wyczerpaliSmy liste mowcow. Zaraz poprosze pana ministra
o odpowiedz, ale najpierw pani rzecznik chcialby co§ sprostowaé. Prosze bardzo.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

i.p.

Sprostowac i powiedzie¢ jeszcze kilka stow na temat tej sytuacji, o ktorej dzisiaj méwimy.
Prosze panstwa, po raz kolejny twierdze, ze system nie zawiodl. Uwazam, ze system
nalezy modyfikowac¢, bo jezeli tego nie bedziemy robi¢ — chociazby na przyktadzie sytu-
acji, z jaka dzisiaj mamy do czynienia — to bedzie on archaiczny. Jednak w tym przy-
padku ewidentnie zawiodlo to ogniwo systemu, jakim jest czlowiek.

Prosze panstwa, nie mozemy uogoélniac, bo w swojej pracy naprawde spotykam leka-
rzy, ktorzy naprawiajg to, co inni zepsuli. Podam panstwu kilka liczb, oczywiscie kroétko,
bo wiem, ze czas nas goni.

W 2012 r. na 63 tys. spraw, ktore wptynely do Biura Rzecznika Praw Pacjenta, sys-
temu ratownictwa medycznego dotyczylo 2 tys., w tym 700 sygnaléow dotyczylo dzieci.
Jak panstwo widza, nie jest to ogromna skala. Jednak, tak czy inaczej, system trzeba
modyfikowaé. Miedzy innymi z tego powodu wystapilam do ministra zdrowia z prosba

29




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 68)

o to, zeby w SOR-ach stworzono obligatoryjny pion pediatryczny i zastanowiono sie nad
tym, czy przy SOR-ach nie powinna dziala¢ nocna pomoc lekarska, ktéra weryfikowa-
taby, czy pacjent kwalifikuje sie na SOR.

Teraz w trybie sprostowania, panie przewodniczgcy. Mowil pan o osiemnastu spra-
wach, ktore zglosilam do prokuratury, z tego jedna znalazla epilog. Prosze pamietac
o tym, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, pacjent ma prawo dochodzenia
roszczen na drodze cywilnej. Jezeli mamy do czynienia z tamaniem prawa w kontekScie
Kodeksu karnego, to wtedy taka sprawa kwalifikuje sie do prokuratury. Tak tez robie.

Chciatabym tez przypomniec ostatnia sytuacje, z jakg mieliSmy do czynienia w szpi-
talu psychiatrycznym, gdzie doszlo do molestowania. Nie wiem, czy znajg panstwo posta-
nowienie prokuratury, w ktérym stwierdza ona, ze owszem, doszto do tego, ale nikt nie
jest winien. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani rzecznik, dziekuje za te wyja$nienia i sprostowania, natomiast, znamienne jest,
ze pani siedzi obok ministra zdrowia po to, zeby reprezentowac polskich pacjentow.
Mysélatem, ze usigdzie pani jednak dwa miejsca dalej, zeby zdystansowac sie od pana
ministra. Prosze bardzo, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Panie przewodniczgcy, myS§le, ze to nie jest jednak najwazniejszy i najtrafniejszy argu-
ment, jeSli chodzi o relacje rzecznika praw pacjenta i ministra zdrowia. Chciatbym
odnies¢ sie do kilku istotnych elementow tej dyskus;ji.

Pierwszy, generalny, jaki mi sie nasuwa. Mialem nieodparte wrazenie, ze w pewnym
momencie odbywal sie tu sagd nad ratownictwem medycznym, zupelnie nieuprawniony,
moim zdaniem...

Pani posel, ja naprawde wystuchiwalem czasem bardzo dziwnych waszych glosow,
prosze wiec da¢ mi szanse na nie odpowiedziec.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani posel, na pewno jesteSmy zmeczeni. Prosze uprzejmie, zeby najpierw pan minister...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Prosze tylko o konkrety.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani posel, nie mozna tak. Nie mozemy przeciez nie przestrzega¢ porzadku. Prosze
bardzo, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
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Rozumiem, ze wrazenie wlasnej nieomylnosci czasem zaciemnia obraz, ale, pani poset,
naprawde prosze dac szanse, wystuchac¢ innych argumentéw. By¢ moze wtedy bedziemy
mogli dyskutowaé troche bardziej merytorycznie, a mniej politycznie, bo naprawde
w przypadku §mierci polityka jest ostatnig rzecza, jaka nalezy uprawia¢. SpotkaliSmy
sie w powaznej sprawie, moéwilem na poczatku, zebysmy wyciagneli maksymalnie duzo
wnioskow z nieszczeScia, ktore sie wydarzylo, i spokojnie je przeanalizowali.

Zgadzam sie z panem postem Latosem, ktory mowil, ze trzeba szuka¢ rozwigzania
na styku kilku systemoéw, czyli nocnej i §wigtecznej pomocy, ratownictwa medycznego
i podstawowej opieki zdrowotnej. Niewatpliwie tak jest. Jednak, zeby znalezé te stabe
punkty trzeba przesledzi¢ droge dziecka, matej Dominiki, ktéra byta leczona — powta-
rzam jeszcze raz — przez kilku lekarzy, na réznych poziomach. Zeby byla jasnos¢, jezeli
chodzi o §rodki — bo byla tu mowa o niewystarczajacych srodkach — wszyscy ci lekarze,
wszystkie te podmioty otrzymaly pienigdze z Narodowego Funduszu Zdrowia za ustugi,
a dziecko zmarfo. Musimy naprawde znalez¢ te stabe punkty.

Zgadzam sie z drugg rzecza. Nawet, jezeli okaze sie, ze to jest blad ludzki, to na ten
blad pozwolil system. W efekcie, jest to biad systemu, nalezy zrobi¢ tak, zeby zabloko-
wac mozliwoSci btedu ludzkiego, zeby czlowiek, ktory ma stabszy dzien, jest w gorszym
nastroju, nie popetnial btedu, bo system na to nie pozwoli. To jest jasne — chcemy nad
tym bardzo powaznie pracowac i to nie wyrywkowo, ale systemowo, spokojnie. Dla-
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tego prositem o tych kilka tygodni, zeby da¢ nam tydzien-dwa czasu, zeby, po pierwsze,
przeanalizowaé¢ dokladnie calg sytuacje, a po drugie, przygotowaé¢ rozwiazania, ktore
na pewno uszczelnig system. Jednak naprawde nie zgadzam sie z tym, ze system ratow-
nictwa medycznego w Polsce dziala Zle — tysigce ludzi uratowanych przez ratownikow
medycznych, lekarzy czy zespoly ratownictwa medycznego, §wiadcza o nim jak najlepie;j.
Zdarzaja sie pojedyncze przypadki, takie nieszcze$cia jak Smier¢ Dominiki, bardzo mocno
nagloénione, z ktérych musimy wyciggac¢ wnioski i staraé sie unikac btedéw, bo tu — jak
powiedzialem — kazdy btad moze kosztowac zycie, wiec bledéw nie powinno byc¢.

Na pytanie, ilu pediatréow pracuje w systemie, powiem, ze wedlug danych, jakie
posiadamy, wszystkich pediatréw jest 16.900, z czego zawod wykonuje 14.652, a w pod-
stawowej opiece zdrowotnej na 29.138 lekarzy, pediatrow jest 6553. Wiemy tez dosko-
nale, ze liczba pediatréw jest zbyt mata, zeby rzeczywiscie obsadzi¢ zespolty wyjazdowe,
nocng i $wigteczng opieke czy SOR-y. Dlatego szukamy takich rozwigzan, zeby wyko-
rzystac tych specjalistow i znalezé takie rozwigzania, zeby oni mogli pomaga¢ dzieciom
od poczatku. To jest niezmiernie wazne.

Szanowni panstwo, za Panstwowe Ratownictwo Medyczne, jak sama nazwa wska-
zuje, odpowiada panstwo. Tak jest, odpowiada za nie minister zdrowia i wojewodowie,
natomiast wykonuja je rézne podmioty.

Chcialbym, zeby panstwo mieli §wiadomo§é tego — kiedy wszystkich potepiacie
w czambul - ze do Dominiki wyjechata karetka z wojewddzkiego publicznego pogotowia
ratunkowego. Chcialbym, zeby nie wycigga¢ wnioskow z tego przypadku zbyt wczesnie,
dzisiaj, bo taki polityczny lomot spowoduje tylko to, ze bedzie zaciemniony obraz i nie
znajdziemy dobrych rozwigzan, czyli nie znajdziemy tych stabych punktow.

Nie bedzie tak — przynajmniej nie wydaje mi sie, zeby rzad mial taki plan teraz i kie-
dykolwiek w przysztosci — zeby Panstwowe Ratownictwo Medyczne bylo stuzbg mun-
durowa, czyms$ takim, jak policja czy straz pozarna. Czego$ takiego zupelnie sobie nie
wyobrazam. Jednak niewatpliwe jest tak, ze jest to stuzba, to sg ludzie, ktorzy pomagaja
tysigcom ludzi w Polsce. Co miesigc ratuja tysigce ludzi. Na podstawie pojedynczego przy-
padku nie wolno pokazywac tego, jako czegos, co jest zle w systemie, bo to nieprawda.

Mamy jedng z najnowoczes$niejszych w Europie flote §miglowcow. Mamy 1450 ambu-
lansow, ktore wszystkie spelniajg normy. Niezaleznie od tego, czy jezdza w publicznym
czy prywatnym podmiocie, spelniajag normy europejskie. To sa naprawde dobrze wypo-
sazone zespoly i dobrze przygotowani ludzie. Pamietajmy o tym, bo to jest jedna z lepiej
dzialajacych stuzb w Polsce. )

Odnoénie do wspolpracy z Wielkg Orkiestra Swigtecznej Pomocy i z Jurkiem Owsia-
kiem. Styszatem glos pani posel Hrynkiewicz, ze jest to przerzucanie odpowiedzialnosci
na Owsiaka. Absolutnie nikt w Ministerstwie Zdrowia nie mysli o tym - chce wyraznie
powiedziec — zeby na kogokolwiek przerzucaé¢ odpowiedzialnos¢. To bedg decyzje mini-
stra zdrowia, jesli chodzi o zmiany w systemie. Nieprawdziwg jest teza, ktorg wyglosit
pan posel Piontkowski, ze minister zdrowia zawart kontrakt z Owsiakiem na szkolenie.
To jest kolejna nieprawdziwa teza. Jerzy Owsiak zaproponowal nam pomoc jako wolon-
tariat, takze w szkoleniu, a ma ludzi przeszkolonych w Stanach, jesli chodzi o ratownic-
two i szkolenie dyspozytorow. Postponowanie go tylko dlatego, ze ktos nie lubi Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy i jej pomocy, jest w tej chwili — tak uwazam — niepotrzebne
i bez sensu.

Odnoénie do dostepnosci do pediatrow — pytata o to pani poset Gadek — podatem dane.
Wyraznie wida¢, ze mamy ich za mato. Rozwigzanie nie jest mozliwe w ciagu roku czy
dwoch, bo jest to kwestia szkolenia i wiekszej checi ksztalcenia sie w kierunku pediatrii,
ale tez checi pracy pediatrow tam, gdzie ich nie ma.

Pan posel Czerniak pytal o Chelm i o sprawe, ktora rowniez bulwersowala i byla
naglo$niona publicznie. Trwa tam kontrola zlecona przez ministra 4 marca. Te kontrole
prowadzi wojewoda i bedziemy informowa¢ o jej wynikach, jak o kazdym z tych trzech
ostatnich przypadkéw. Uwazamy, ze wszystkim nam, takze opinii publicznej, nalezy sie
jasna i klarowna informacja o tym, co sie wydarzylo, zeby, nawet jezeli byt to blad ludzki,
Polacy nie mieli przeswiadczenia, ze spotka ich co§ zlego w przychodni podstawowej
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opieki zdrowotnej, w przychodni §wiadczacej nocng i §wigteczng pomoc, w pogotowiu
czy szpitalu, bo to jest nieprawda.

Pani poset Radziszewska pytala o liczbe przyje¢ na SOR i wyjazdow karetek w ubie-
glym roku. Na razie mamy pelne dane z 2011 r., nie mamy jeszcze pelnych danych z roku
2012. W 2011 r. w szpitalnych oddzialach ratunkowych przyjeto 4,5 mln osob, z czego
w stanie zagrozenia zycia bylo 3,1 mln. Nie bylo zagrozenia zycia w przypadku 1,4 mln,
ale te osoby zostaly przyjete i zostata im udzielona pomoc. Zespoly ratownictwa medycz-
nego w roku 2011 ogdlnie mialy 2,9 mln wyjazdow, z czego w stanach naglych 2,4 min.
Czyli ratownicy medyczni nie zawsze jezdza tam, gdzie rzeczywiScie sg stany zagrozenia
zycia. To jest problem.

Odnoénie do problemu, jaki zglosila pani poset, lokalizacji nocnej pomocy, my dostrze-
gamy ten problem, ale klopot jest szerszy i nielatwy do rozwigzania, poniewaz w kon-
kursie trudno zawrzec taki przepis, ze musi to by¢ lokalizacja w duzym mieScie. Problem
jest taki, ze nieraz konkurs na nocng i §wigteczng opieke zdrowotng w powiecie wygrywa
podmiot, ktéry nie znajduje sie w miescie, a w jednej z gmin, dlatego ze dat lepsza oferte.
To jest problem, ze dzisiaj nie mozna, zgodnie z prawem, zwiazanym nie z ochrong zdro-
wia, tylko z inna dzialalnoscig, przesuna¢ tego i wstawié, jako twardy przepis. MyS§limy
o tym, jak to zmienié, zeby w duzym mieScie, gdzie jest najwiecej pacjentéw i najlatwiej
jest dotrzeé, ta pomoc byta §wiadczona. To sg gléwne sprawy, na ktore chciatem zwrdécic
uwage.

Panie przewodniczacy, mysle, ze jezeli bedziemy mie¢ mozliwo$§¢ porozmawiania
za jakie$ dwa tygodnie, to ze swej strony deklarujemy, ze przedstawimy uwagi i wnio-
ski z kontroli, a takze propozycje rozwigzan, ktore, naszym zdaniem, po konsultacjach
z calym §rodowiskiem — pacjentow, lekarzy, ratownikéw i organizacji pozarzadowych —
pozwolg ograniczy¢, mam nadzieje, ze do zera, takie przypadki, jak ten, ktory wydarzyt
sie w Skierniewicach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Zmierzamy do konca. Dziekuje panu ministrowi za to, ze przedstawit
przed Wysokg Komisjg informacje na temat tego, co bulwersuje polskg opinie publiczna.
Bardzo zaluje, ze nie przyszed! pan minister Bartosz Artukowicz. Sadze, ze jego roznego
rodzaju wystepy medialne, ktérych tak nie lubi, bo pracuje glownie w Ministerstwie
Zdrowia, jak dowiedzieliSmy sie ostatnio z trybuny sejmowej, rozwialyby nasze watpli-
wosci. Jednak dziekuje panu ministrowi, bo przede wszystkim chodzilo o to, ze nie jest
takie proste i oczywiste, ze mozna nagle skierowaé pediatrow do nocnej i §wigteczne;j
pomocy medycznej, ze nagle pojawig sie oni w zespolach ratunkowych, poniewaz od kil-
kunastu lat mamy zupelnie inny kierunek dzialania i jest deficyt pediatréw. Za tego,
co pamietam, $redni wiek pediatry specjalisty siega sze$édziesigtki. Przepraszam, kory-
guja mnie, ze jest to 59 lat, czyli jest pod szescdziesigtke. Jest to duzy problem.

Dziekuje rowniez za to stwierdzenie, ktore sie tu przebito, ze nie jest tak, ze mozna
dzi$ wskazac na cztowieka, bo ten czlowiek pracuje w ramach okre§lonych przepisow
i procedur. Jezeli jest mozliwo§é, to trzeba wskazywac, ze te procedury sg dziurawe.
A 7e sg dziurawe, to widzimy. StyszeliSmy glosy ratownikow medycznych, ktérzy mowili
o tym, jak oni to widza. Byly rowniez glosy panstwa postow i strony spotecznej — bardzo
zle dziata ten styk pomiedzy ratownictwem medycznym, nocng i Swigteczng pomoca
medyczng a SOR-ami itd. Jest duzo do zrobienia.

Jeszcze jedna wazna sprawa. Dziekuje panu ministrowi roéwniez za to, ze zdemento-
wat informacje zwigzane ze szkoleniem dyspozytoréw i ratownikow, ze zajmie si¢ tym
Fundacja Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy. Wydaje sie, ze mamy wystarczajaco
duzo specjalistow merytorycznie przygotowanych do tego, zeby przeprowadzi¢ okreslone
szkolenia. Natomiast pewnie bedziemy sie r6zni¢ w ocenie dzialania systemu Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego. Bede jednak zwolennikiem pelnej odpowiedzialnoS§ci
panstwa, a nie delegowania uprawnien podmiotom prywatnym. Tak uwazam i mam
prawo tak uwazac. By¢ moze, kiedy dojdzie do zmiany rzgdow, to nastepna opcja bedzie
sie stara¢ to przywrodci¢. Wydaje mi sie, ze to jest lepsze miejsce, aczkolwiek jesteSmy
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w miejscu, gdzie jest demokracja i réze opcje moga wygrywac. Rozstrzyga sie to w glo-
sowaniach. Ja to szanuje. Natomiast to, ze mi sie to nie podoba, powinienem wyrazac.

Dziekujac za te wyjasnienia, pozostaje nam czekaé. Szanowni panstwo poslowie
zadali pytania. Jezeli, panie ministrze, bedg chcie¢ odpowiedzi na piSmie - a juz widze,
ze beda chcie¢ — to bardzo prosze jej udzielic. To z jednej strony, a z drugiej czekamy
niecierpliwie na wnioski — te zapowiedziane w krotkim czasie. Prosze jednak braé pod
uwage to, ze czas i dynamika sytuacji sg bardzo wazne. Jezeli sg niepokojgce sygnaly,
to trzeba jak najszybciej ten niepokj opanowac i podaé réznego rodzaju propozycje. One
muszg by¢ przemys$lane. Poniewaz jednak w Ministerstwie Zdrowia, a takze w klinikach,
zakladach i uniwersytetach medycznych, na ktore ma wplyw minister zdrowia, pracuja
tysigce ludzi, sagdze, ze jest tam zawsze kilku ludzi, ktorzy te stuszne postulaty potrafig
przeku¢ w rozwigzania prawne.

Jeszcze pani posel, ale niezadlugo. Czy to sg tylko uzupelnienia? Prosze niczego nie
prostowac.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Ja w sprawie formalnej i niczego nie chce prostowac. Zadam pytania na piSmie, ponie-
waz na wiele spraw — ja to rozumiem - trudno odpowiedziec.

Proponuje — skladam taki wniosek formalny — aby Komisja opracowala dezyderat
w sprawie bezpieczenstwa zdrowotnego, w tym bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci,
do premiera i prezydenta, poniewaz prezydentowi podlega Biuro Bezpieczenstwa Naro-
dowego. Jeszcze jedno — bezpieczenstwo zdrowotne, ochrona zycia, szczegélnie najmlod-
szych, jest absolutnie obowigzkiem panstwa i musi by¢ przedmiotem zainteresowania
nie tylko wiceministra zdrowia, ale takze najwyzszych wiadz panstwa. To jest m¢j for-
malny wniosek o przygotowanie takiego dezyderatu przez sejmowa Komisje Zdrowia.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani postanka Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Dziekuje bardzo. Rzeczywiscie nie bede niczego prostowac, natomiast nie otrzymatam
ani jednej odpowiedzi na swoje pytania. Bardzo bym chciala, zeby panstwo, niekoniecz-
nie na piSmie, przygotowujac sie do posiedzenia Komisji za miesigc — bo mam nadzieje,
ze pan przewodniczacy przypilnuje, zeby te wszystkie problemy wybrzmiaty — odpowie-
dzieli na moje pytania, bo chodzi o pienigdze, o konkretne zdarzenia, o zalecenia Naj-
wyzszej Izby Kontroli.

Jeszcze krotko zwroce sie do pani posel Radziszewskiej. Panie posel, prosze sie nie
martwi¢. W wiekszoSci przypadkéw do tych wsi w ogdle nie jezdzi autobus, wiec nie jest
wazne, czy to jest kolo przystanku.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Miato by¢ bez wycieczek personalnych, jednak nie byto. Pan minister obiecal pani poset,
ze dostanie pani odpowiedz. Rozumiemy, ze sie z tego wywiaze.

Odnoénie do drugiej sprawy, czyli dezyderatu, proponuje, zeby zainteresowani posto-
wie przygotowali taki dokument i w normalnym trybie zlozyli w prezydium Komisji.
Rozpatrzymy to i na nastepnym posiedzeniu Komisji rozstrzygniemy, czy taki dezyderat
i dyskusja nad nim zostang zaakceptowane. Jednak najpierw musimy mie¢ formalnie
przygotowany wniosek. Myéle, ze zainteresowana grupa posiow taki wniosek o dezyde-
rat przygotuje. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji.




