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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, przeprowadzita:

— pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym (druk nr 2834).

W posiedzeniu udzial wzieli: Cezary Rzemek podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Barbara Jablonska zastepca dyrektora Departamentu Stuzb Mundurowych
Narodowego Funduszu Zdrowia, Maria Gostynska doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia
Najwyzszej Izby Kontroli, Juliusz Jakubaszko prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunko-
wej, Bernarda Machniak czionek Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych,
Ewa Slgzak czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Zbigniew Zyla zastepca dyrektora ds.
medycznych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Maria
Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Urszula Sek, Aleksan-
dra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam panstwa na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam panie i panéw postéw, pana
ministra wraz ze wspolpracownikami i wszystkich zaproszonych gosci.
Szanowni panstwo, czy sg uwagi do przedstawionego porzadku obrad? Nie slysze
uwag. W takim razie, bardzo prosze pania poset Gelert jako osobe upowazniong przez
wnioskodawcow — jak rozumiem - o przedstawienie tej nowelizacji ustawy.

Posel Elzbieta Gelert (PO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Pozwolg panstwo, ze przedstawie poselski pro-
jekt o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Brzmi on nastepujaco.
»Art. 1. W ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. z 2013 r. ...) w art. 57 ust. 2 otrzymuje brzmienie: »Lekarz, o ktérym mowa w ust.
1 pkt 2, jest obowigzany rozpoczaé szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018r.«”.

I art. 2: ,,Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia”.

W uzasadnieniu, prosze panstwa, nalezaloby powiedzie¢, iz pierwotnie zapis w art.
57 ust. 2 brzmial tak, ze lekarz, aby dalej mogl pracowaé w skladzie specjalistycznych
zespoléw ratownictwa medycznego, do dnia 1 stycznia 2015 r. musi rozpoczaé specja-
lizacje z ratownictwa medycznego. Niestety, z badan, ktére zostaly przeprowadzone,
wynika, ze takich lekarzy jest niewielu. Owszem, mozna by dyskutowac nad tym, czy
weze$niej pomystodawca tej ustawy nie przewidzial, ze termin do roku 2015 jest zbyt
krotki, ale powiem panstwu, ze ratownictwo medyczne to nowa dziedzina w medycy-
nie — jak panstwo wiedzg - i zapewne tak dalekosiezne przewidywania nie byly jeszcze
sprecyzowane. W zwigzku z tym, termin do roku 2015 jest niemozliwy do utrzymania,
bo bardzo wiele zespotéw specjalistycznych nie miatoby zadnego lekarza, co jest zgodne
z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia i z ustawa. OczywiScie, nie dotyczy to leka-
rzy, o ktorych jest mowa w ust. 1 pkt 1. To dotyczy drugiego ustepu, czyli tego, w ktorym
mowa jest o lekarzach niemajacych specjalizacji z takich dziedzin jak anestezjologia,
choroby wewnetrzne, chirurgia ogblna, chirurgia dziecieca, ortopedia lub pediatria.
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Mysle, ze ten zapis jest bardzo oczekiwany przez §rodowiska nie tyle medyczne, ile
organizatoréw ochrony zdrowia, bo — jak méwie — niemozliwoscig byloby, szczegolnie
w powiatach oddalonych od duzych miast, wypelnianie zadan ratownictwa medycznego.
Wobec powyzszego, bardzo prosze o przyjecie projektu ustawy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:
Dziekuje. Ministerstwo Zdrowia popiera to rozwigzanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Na poczatek chciatbym, zeby jednak pan minister
byl uprzejmy wyrazi¢ co§ wiecej niz takie, jak przed chwila, poparcie dla tej ustawy
- pewnie tego bedzie dotyczy¢ wiele pytan — bo w ten sposéb mozemy przedtuzac ten
termin do konca §wiata, a efekt jest taki, ze tym, ktorzy chcieli wypelnié ten obowiazek
albo chcieli robi¢ specjalizacje z ratownictwa, wytracamy wszelkie argumenty przema-
wiajace za tym, zeby te specjalizacje otwierac. I zeby co$ z tych przedtuzen wynikalo,
bo sg to kolejne przedtuzenia...

Chcialbym dowiedzie¢ sie, czy ministerstwo ma jaki$§ pomysl na to, zeby tym razem
co$ z tego wynikalo, moze jakie$ formy zachety polgczone z czym§ odwrotnym, cokol-
wiek, aby to kolejne odlozenie terminu przyniosto jakikolwiek skutek. Bardzo prosze,
panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

Dziekuje. Bytem pewien, ze bedg pytania, dlatego tak krétko odpowiedzialem. Oczywi-
Scie, Ministerstwo Zdrowia jest za tym projektem. Natomiast, jeSli chodzi o zachety, w tej
chwili zmienia sie otrzymywane ksztalcenie i uzyskanie specjalizacji. Od przyszlego roku
rezydentury beda inaczej finansowane. To znaczy, bedzie wieksza liczba rezydentow,
ktora umozliwi... Chcemy zacheci¢ poprzez wyznaczanie tych miejsc specjalizacyjnych,
a takze umozliwi¢ pozniej ksztalcenie sie, jesli juz bedzie sie specjalista. Chcemy umoz-
liwi¢ krotkie Sciezki do niektorych innych specjalizacji.

Jesli chodzi o to, co bylo wspominane, aby karetki ,,S” mogly jezdzi¢... Bo przypomne,
ze gdyby ta ustawa nie weszla w zycie, to lekarze mogliby jezdzi¢ i wykonywaé¢ swoja
prace w karetkach, ale podstawowych, natomiast w systemie jesteSémy zobowigzani, zeby
w kazdym wojewodztwie bylo nie mniej niz 30% karetek specjalistycznych. W zwigzku
z powyzszym, do tej obsady nie starczyloby tych specjalistow — lekarzy systemu — okre-
Slonych w art. 57. Dlatego zdajemy sobie sprawe, ze jest problem. Zresztg, spotykaliSmy
sie tu dwa lata temu. Chetnych na specjalizacje az tak nie przybylo. Chcemy zachecié
poprzez te zmiany, ktore wejdg od nowego roku 2015, a wiec krotkie Sciezki po uzyska-
niu specjalizacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos paniom i panom postom, chcialbym poznaé opinie
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej. Bardzo prosze, panie profesorze. Czy
zechcialby pan przedstawié panstwa opinie w tej sprawie?

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej Juliusz Jakubaszko:
Dziekuje bardzo. Juliusz Jakubaszko, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratun-
kowej i czlonek Zarzadu Swiatowej Federacji Medycyny Ratunkowej. Do tej pory Pol-
ska jest bardzo wysoko notowana w $wiatowym systemie medycyny ratunkowej jako
kraj, ktory pierwszy w tej czesci Europy wprowadzit specjalizacje lekarska w medycynie
ratunkowej. Tym sie szczycimy i miedzy innymi z tego tytutu zostaliémy czlonkami tej
Swiatowej federacji.

Specjalizacja z medycyny ratunkowej, zgodnie z dyrektywa unijng, jest wymagana
od lekarzy, ktorzy podejmuja dzialania wobec pacjentow w naglym zagrozeniu zdrowot-
nym. W tej chwili w Europie 22 kraje przyjety specjalizacje z medycyny ratunkowej jako
obowigzkowa w ich krajach. Panstwo postowie tym zapisem degradujg poziom polskiej
medycyny ratunkowej, mozliwoS§ci ratowania ludzkiego zycia przez specjalistow w sta-
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nach najtrudniejszych, najwazniejszych, kiedy ludzie zdani sg wlasnie na dobrze funk-
cjonujacy system i specjalistow w tym systemie.

Od lat, w kolejnych stanowiskach — miedzy innymi tu, w tej sali, w 2012 r. — argu-
mentowaliSmy, ze oddalenie wymogu specjalizacji obnizy zainteresowanie tg specjaliza-
cja, zaowocuje spadkiem liczby lekarzy, ktorzy te specjalizacje beda chcieli podejmowaé
i rosngcym niezadowoleniem spolecznym z tego, co sie dzieje w obszarze tak zwanej
medycyny ratunkowej funkcjonujacej w oddzialach ratunkowych i ambulansach ratun-
kowych. Mamy tego bardzo wiele przejawow. Kiedy spotkali$my sie tu w maju, panstwo
poslowie grzmieli — gdzie sg ci specjaliSci medycyny ratunkowe;j i dlaczego tak fatalnie
przebiegata akcja ratownicza na S-8, gdzie byli ci specjali§ci? Przeciez to od panstwa
wyplywaly te pytania i te hasta. Zatem, kolejne oddalenie wymogéw specjalizacyjnych
pograza te dyscypline medyczng w naszym kraju, obniza jako§¢ funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego.

Rozumiem, ze gtéwnym powodem wprowadzania tej specjalizacji jest to, aby utrzy-
mac liczbe zespolow ,,S”, bo podobno zabraknie lekarzy, ktorzy by jezdzili w tych zespo-
tach. To nie do konca prawda, bo lekarze, ktorzy jezdza w ambulansach, w karetkach
pogotowia, beda nadal jezdzili w tych karetkach, tylko dysponenci tych karetek nie
bedg mogli brac za to wyzszych pieniedzy od NFZ. Jest to wiec kolejna proba podej-
Scia do tego, zeby w aureoli prawa zatrudniac niespecjalistow, a braé¢ za nich pienigdze
od NFZ jak za specjalistow. Nie bardzo rozumiem, jak mozna takie prawo ustanawiac.
Jeszcze raz zdecydowanie przeciw temu protestujemy. Lekarze moga jezdzi¢ w ambulan-
sach, ustawa na to pozwala. Mozna co najwyzej zmienic¢ nazewnictwo tych ambulansow
— zespol z lekarzem i zespol bez lekarza, i koniec. To byloby bardzo proste rozwigzanie,
a nie produkowanie falszywego biletu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Wracamy do pytan. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, przed niespelna dwoma laty
poruszylem temat, tak jak dzisiaj pan profesor Jakubaszko, ze trudno jest, aby w syste-
mie istniala jedna specjalizacja, ktora ma tak szeroko otwarte mozliwo§ci wspoélpraco-
wania bez odpowiednich kwalifikacji. To zdecydowanie dziala niekorzystnie, bo demoty-
wuje osoby, ktore chca podjac taka specjalizacje, bo przeciez nie beda sie uczy¢ przez 2-3
lata, czy nawet dluzej, jesli majg te same kompetencje majgc inne specjalizacje albo spe-
cjalizacje konkurencyjna, co zdecydowanie poszerza ich rynek pracy. Poniewaz sytuacja
potoczyla sie tak, a nie inaczej, staratbym sie raczej usltysze¢ dzisiaj od pana ministra
nie tylko o tym — a pewnie tak sie stanie, bo takie sg zalozenia budzetowe — ze bedziemy
mieli wiecej miejsc rezydenckich i specjalizacyjnych. Powstaje jednak pytanie, czy jeste-
$my w stanie tylu tych specjalistow do 2018 r. wyksztalci¢. Czy mamy takie mozliwosci?
Czy mamy takie osrodki? Czy jest tez che¢ w tych osrodkach do wyksztalcenia niezbed-
nej liczby specjalistow, zebySmy w 2018 r. — bez wzgledu na to, kto bedzie wtedy mini-
strem, czy kto bedzie zasiada¢ w Komisji Zdrowia — nie musieli spotkac sie na kréotkim
posiedzeniu o godzinie 8.15 i, niestety, wydluzy¢ ten okres ze szkodg dla specjalizacji,
a przede wszystkim dla pacjentow.

I chyba gorzka pigutka na koniec mojego wystapienia. Z jednej strony pan profesor
wspominal o akcji na S-8 i braku zabezpieczenia, ewentualnie niewystarczajgcego zabez-
pieczenia, ale z drugiej strony, panie profesorze, moze warto zastanowic sie nad sytuacja,
kiedy do centrum ratunkowego, czy urazowego przylatuje helikopter z matym pacjen-
tem, ktory niestety, w tym centrum nie uzyskuje odpowiedniej pomocy. To rzeczywiscie
jest przykre. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie profesorze, szanowni panstwo, kolejny raz
podejmujemy sie procedowania nad ustawg, ktéra w istocie ma obnizy¢ poziom funk-

i.p. 5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 158)

cjonowania ochrony zdrowia. Panie ministrze, niech pan powie, co robilicie przez te
wszystkie lata, ze dzisiaj musimy przyjmowaé ustawe, zgodnie z ktorg lekarz obowig-
zany jest podjaé szkolenie od 1 stycznia 2018 r., a juz na pewno 30 listopada 2017 r.,
jesli bedzie rzadzi¢ Platforma Obywatelska, podejmiemy nastepng ustawe, ktora bedzie
mowic o tym, ze od 1 stycznia 2022 r. lekarz ma podjac... Naprawde sadzilam, ze kilka
takich ustaw, ktore tutaj przyjmowaliSmy, czego$ ministra zdrowia nauczy, ze minister
zdrowia odpowiedzialny za prawo ochrony zdrowia bedzie je czytac i wykonywac.

Wezoraj odrzuciliémy ustawe, w przypadku ktoérej trzy lata nie wystarczyly na to,
zeby dokona¢ standaryzacji stanowisk, jesli chodzi o radiologie iinne specjalnoéci.
Po prostu jg odrzucamy — przychodzi pan poset Sztoleman i w imieniu Platformy o§wiad-
cza, ze wszystko jest dobrze. A standardéw nie ma. Potem przychodzi minister i mowi,
ze 60% standaryzuja, zostalo jeszcze 30%, wiec ja nie wiem, jak jest naprawde... Przychy-
lam sie catkowicie do zdania, jakie przedstawit tutaj pan profesor Jakubaszko i zglaszam
wniosek o odrzucenie tej ustawy, ktéra w sposob nachalny — nie chce uzywac bardziej
dosadnych okreslen — pogarsza stan medycyny ratunkowe;.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, pani posel Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Panowie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni goscie, ja w dwoch
kwestiach. Po pierwsze, nie bede juz méwila o wstydzie i bezradnosci Ministerstwa Zdro-
wia, ktore nie potrafi w zaden sposob wptywac na polityke kadrowa i polityke zdrowotna,.
W dodatku, w systemie, ktory nie jest do konca sprawny — méwimy o ratownictwie
medycznym generalnie, a jak brzmi tytut ustawy, o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym. Przypominam panstwu, ze od dwoch lat czekamy na projekt systemowych rozwig-
zan i ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, dlatego ze mamy do czynienia
ze schizofreniczng sytuacjg, w ktorej w jednym tak wrazliwym miejscu obowigzujg dwie
wlaSciwie sprzeczne ustawy — o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i o dziatalno-
Sci leczniczej. Komercja, panstwowe obowiazki i podporzadkowanie sie wojtom, burmi-
strzom, wojewodom w czasie zarzgdzania kryzysowego.

Zatem, po pierwsze, nie powinniSmy zajmowac sie takimi kwestiami, ale modelo-
wym, docelowym rozwigzaniem kwestii Panstwowego Ratownictwa Medycznym tak,
abySmy nie drzeli za kazdym razem, ze prywatne ratownictwo medyczne z dumpingo-
wymi cenami zrujnuje nam system do konca. Teraz Platforma Obywatelska, ze strachu
przed wyborami parlamentarnymi, doprowadzila do tego, ze aneksowano wiekszos¢
uméw do 2016 r. Mam nadzieje, ze po wyborach, w nastepnym roku uda sie co§ zrobic
z ratownictwem medycznym. To jest pierwsza kwestia.

Druga kwestia. Przychylajac sie do opinii pana profesora chce szukac rozwigzan,
ktére niekoniecznie beda nas oddalac do 2018 r., ale do niewiadomo kiedy, bo nie ma zad-
nego systemu motywacyjnego. I to brzmi kuriozalnie w momencie, kiedy przyjrzymy sie
systemowi ksztalcenia lekarzy. Po pierwsze, ograniczeniom wynikajgcym z rozporzadzen
Ministra Zdrowia — absurdalnego lgczenia studiow stacjonarnych z niestacjonarnymi,
gdzie studenci z taka samag liczba punktéw z matury ksztalcg sie za darmo na zajeciach
razem ze studentami, ktorzy Sredniorocznie placg od 28 do prawie 40 tys. zi. Jezeli
do tego dolozymy sytuacje z ostatniego naboru, w ktéorym na jedno miejsce jest 53 chet-
nych — uwaga! — z najwyzszymi w Polsce wynikami z egzaminoéw maturalnych, to az sie
prosi, zeby zastanowi¢ sie nad wprowadzeniem w tym systemie obowigzku ksztalcenia
sie w kierunku ratownictwa medycznego lub, zeby w ramach studiow medycznych byt
to obowigzek, tak jak na réznych studiach, gdzie wybiera sie rézne moduly ksztalcenia.

Tak skostnialego, nieprzystajacego do rzeczywistosci systemu ksztalcenia lekarzy
nie ma w Europie, co skutkuje, miedzy innymi, takg wlasnie ulomnoscia, jesli chodzi
o ksztalcenie ratownikéw medycznych. To jest powazny problem, ale znajg go panstwo
od prawie oS§miu lat i nie sg w stanie sobie z nim poradzi¢. Nalezatoby, by¢ moze, wsp6l-
nie z Komisjg Zdrowia, z ekspertami, zastanowic sie nad systemem ksztalcenia w ogéle.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Stawiak, bardzo prosze.

Posel Bozena Slawiak (PO):

Panie ministrze, panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, chciatabym tylko zapytac¢ pana
ministra, czy trwajg prace nad gruntowng nowelizacjg tej ustawy, i na jakim sg etapie.
To jest pierwsze moje pytanie.

A po drugie, chciatabym zglosi¢ wniosek o poprawke polonistyczng w art. 1. Mia-
nowicie, powinniSmy tam przed wyrazami ,art. 57” skregli¢ ,,w”. Powinno to brzmieé¢
poprawnie: ,W ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym art. 57 ust. 2 otrzymuje brzmienie...”. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Mysle, ze to stuszna uwaga. Bardzo prosze, pan posel Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, jestem zdumiony przedsta-
wieniem tej ustawy w dwoch kategoriach. Po pierwsze, jest to bardzo kriotka ustawa.
Dlaczego to grupa poslow musiala takg ustawe wymyslic, a nie wymyslit tego minister
zdrowia? DomyS§lamy sie, dlaczego nie, bo wiadomo, ze kwestie udolnosci sg tu jedno-
znaczne.

Po drugie, wstuchujac sie w slowa pana profesora z jednej strony, a z drugiej strony
w stowa moich przedméwezyn, kolezanek, dochodze do takiego wniosku - to po co wia-
§ciwie jest nam ta ustawa. Ot6z, odnoénie do specjalizacji z medycyny ratunkowej, jesli
popatrzymy na system NFZ i strukture ptatnika, a w tym przypadku relacje platnika
wobec 0s6b kontraktujacych, to zauwazymy, ze przeciez ptatnik nie zastanawia sie nad
tym, czy kto§ ma specjalizacje, czy jej nie ma, bo powinien mie¢ odpowiednie umiejetnosci,
a te umiejetnosci zdobywa sie podczas studiow medycznych. Zatem lekarz, bez wzgledu
na to, czy posiada specjalizacje taka, czy inng, nadal jest w stanie spelnia¢ te funkgje,
chyba ze Zle szkolimy studentow, ze mamy zly system stypendiéw i r6znego rodzaju zdo-
bywania wiedzy na réznych etapach, bo czym sie rézni lekarz, ktéry robi inng specjali-
zacje, od lekarza medycyny ratunkowej w sytuacji, kiedy ratuje zycie jezdzac sanitarka.
W zwiazku z tym, raczej jestem przeciwny procowaniu nad tg ustawa. I jezeli chodzi
o0 Sojusz Lewicy Demokratycznej, w tej kwestii bedziemy gtosowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Miatabym pytanie do Narodowego Funduszu Zdrowia, poniewaz wszyscy tu mowia,
ze popieramy pana profesora, ale ja chciatlabym uzyskac odpowiedz, czy faktycznie w tak
dowolny sposéb, jak to przedstawil nam przed chwilg pan profesor, mozna dokonywac
zamiany karetki na karetke, mozna je inaczej nazywac, mozna innych lekarzy powsadzaé
gdzie sie chce, a jeszcze NFZ inaczej placi za takich lekarzy, a inaczej za takich. Z tego,
co wiem, ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym obowiazuje NFZ, a przede
wszystkim wojewode — bo to wojewoda kontraktuje poprzez NFZ —i nie ma takiej dowol-
nosci, ze zrobimy sobie takg karetke czy taka, doktora damy takiego, a fundusz zaptaci
nam tyle, ile bedzie chcial. Chcialabym tylko uslysze¢ potwierdzenie albo zanegowanie.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan posel Hok.

Posel Marek Hok (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, uwazam - chyba jak wiek-
sz0§¢ — ze ta uchwala jest bardzo potrzebna. Ona, niestety, trafia do nas po raz kolejny,
ale tylko dlatego, ze nie ma, ijeszcze dlugo nie bedzie lekarzy medycyny ratunkowej,
i to z wielu powodow. Nie tylko z tych powodow, o ktorych méwi pan profesor czy nasi
koledzy z PiS, jak zle szkolenie na studiach, czy zte szkolenie lekarzy, bo ratownictwo
medyczne powinno by¢ oparte przede wszystkim na pracy coraz lepiej wyszkolonych
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ratownikow medycznych. Zapominamy o tym, ze ratownictwo medyczne w Europie
i wlaSciwe na calym §wiecie oparte jest na bardzo dobrze wyksztalconych ratownikach
medycznych, ktorych my tez mamy wielu. Sg to ludzie, ktorzy szkolg sie w ramach stu-
diow zawodowych, w ramach studiéw wyzszych, w ramach akademii i uniwersytetow
medycznych i grupa tych ludzi jest coraz wieksza, a system, ktoéry u nas obowigzuje,
jest bardzo skostnialy. Uwazamy, ze jezeli nie ma lekarza w zespole wyjazdowym, pomoc
bedzie nie taka, jak trzeba. A jest odwrotnie.

Uwazam, ze mamy doskonale wyszkolonych ratownikéw medycznych i nowelizacja
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym powinna i§¢ wla$nie w tym kierunku,
aby$my usankcjonowali, zwiekszyli ich odpowiedzialno$¢ i mozliwo§ci ratowania ludzi,
a lekarz — jak bywa w systemach niektérych krajow zachodnich — powinien ewentual-
nie dojezdza¢ na miejsce zdarzenia czy zagrozenia zycia, a nie by¢ w kazdym zespole
specjalistycznym. Poza tym, samo szkolenie i mozliwo$¢ funkcjonowania lekarza nawet
w ramach rezydentury ratownictwa medycznego nie pozwalaja mlodemu lekarzowi
pracowac gdzie$ indziej. Lekarz rezydent medycyny ratunkowej moze pracowaé tylko
w zespolach ratownictwa medycznego i w zespolach szpitalnego oddziatu ratunkowego,
w zwigzku z tym, zainteresowania i checi uczenia sie mlodych ludzi w kierunku ratow-
nictwa medycznego sg ograniczone. Jezeli otworzymy mozliwo§é pracy ratownikom
medycznym w zespolach wyjazdowych specjalistycznych i podstawowych, to bedziemy
mie¢ wieksza mozliwo§¢ zatrudnienia mlodych ludzi w SOR-ach i innych oddziatach
zabiegowych.

A jeSli chodzi o to, co powiedzial pan posel Chmielowski, ze lekarza ksztaltujg stu-
dia i niewazna jest specjalizacja, jestem zdziwiony, panie posle. W takim razie, mtodego
lekarza po studiach mozemy od razu skierowa¢ na OIOM, niech reanimuje, znieczula,
a chirurdzy robia, co chcg, bo nauczyli sie tego na studiach. MySle, ze to sg zbyt daleko
idgce wnioski, ktore, mam nadzieje, nigdy nie zaistnieja w ochronie zdrowia.

I jeszcze jedno, co powiedziala tez pani profesor, ze ten system obniza bezpieczenstwo
czy poziom ochrony zdrowia. To jest tez w jaki§ sposob uwlaczajace dla tych mlodych
ludzi, ktérzy ucza sie zawodu ratownika medycznego, bo oni zdobywajg naprawde bar-
dzo wysokie wyksztalcenie, bardzo wysoka wiedze i poziom ratownikéw medycznych
i zespoléw medycznych jest coraz wyzszy. Mysle, ze zmiana ustawy powinna i§¢ w kie-
runku dania wiekszych mozliwos§ci, wiekszych uprawnien ratownikom medycznym.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Nie ma wiecej pytan, jak widze. W takim razie, jeszcze ja zapytam.
Panie ministrze, mamy sytuacje nastepujaca. Bedzie wieksza liczba rezydentur — mam
nadzieje, ze tak bedzie — ale, na przyklad, bez zachet niekoniecznie kto§ z tych rezy-
dentur bedzie chcie¢ korzystac. Jezeli chcemy, aby wiecej os6b specjalizowalo sie w tej
dziedzinie, to by¢ moze trzeba stworzyc okreslone referencje, chociazby na etapie przy-
dzielania tych rezydentur. Mysle, ze najwyzsza pora, aby pomysle¢ nad tym réwniez
po to, aby wprowadzi¢ stosowne nowelizacje prawne.

Jest tez druga strona medalu — nie wiem, czy bedzie okazja, zeby cho¢by pan profesor
do tego sie odnidst. Prawda jest taka, ze mamy sporo doniesien medialnych, ze pacjenci
trafili pod wlasciwg opieke i, niestety, nic tego pozytywnego nie wynikto. Sam znam
przypadek ze szpitala uniwersyteckiego, z kliniki medycyny ratunkowej, skandalicz-
nego odsylania pacjenta, ktory po mojej interwencji byt juz przeprowadzony normalnym
tokiem, a przede wszystkim, nie byt odestany do domu - co bylo nieprawdopodobnym
skandalem. I takich sytuacji, niestety, z tego co dociera do mojego biura, a nie tylko
z doniesien medialnych, jest catkiem sporo. Mozemy wiec powiedziec¢, ze jest sytuacja
taka, ze kto$ trafia we wlaSciwe miejsce, jest pod okiem specjalistéw medycyny ratun-
kowej, a postepowanie jest niewlasciwe.

I tu jest kolejny aspekt — moze kto§ z NFZ do tego sie odniesie — bo za kazdym razem
tlo jest absurdalne. W moim przekonaniu, to nie jest tto zwigzane z takimi czy innymi
kompetencjami, czy ich brakiem, tylko ze Zle zrozumiang oszczednos$cig i czesto mysle-
niem na zasadzie — niech kto inny ma pdzniej problem z tym kosztownym pacjentem.

8 i.p.
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Zatem, by¢ moze, oprocz tego wszystkiego, o czym tu dzisiaj mowimy, trzeba uregulowac
rowniez kwestie zwigzane z odpowiednig wyceng procedur w ramach kliniki medycyny
ratunkowej. Tyle ode mnie. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

Zaczne od pytan koncowych. W pierwszej kolejnosci, od ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, ktorg Minister Zdrowia skierowal do konsultacji zewnetrznych,
ktore zakonczyly sie w pazdzierniku. Wptynelo ponad 208 stron uwag. JesteSmy jeszcze
w trakcie ich oceniania, bo w niektérych przypadkach trzeba bylto podjaé dyskusje z eks-
pertami i odnie§¢ sie do tych uwag. Ona powinna trafi¢ do dalszych prac w listopadzie.

Jesli chodzi o obecny system, Narodowy Fundusz Zdrowia placi za karetke ,,S” lub
,P”. OczywiScie w ,,S”, zgodnie z tym, jak jest opisana w ustawie, moze by¢ lekarz z odpo-
wiednia specjalizacja — o czym dzisiaj méwimy. Natomiast, ta zmiana ustawy, ktorg dzi-
siaj procedujemy, nie obniza standardéw, tylko utrzymuje te standardy, jakie sa. To jest
znaczna roznica. Nie chcialbym przekonywaé panstwa — zresztg dobrze panstwo o tym
wiedzg — ze Minister Zdrowia w ramach zachety oglasza rezydentury... Jednak przez te
dwa lata dokonaly sie zmiany ustawy, chociazby odnoénie do ksztalcenia, ktorych efekt
bedziemy widzieli dopiero w 2015 r. To znaczy, ze jezeli Minister Zdrowia oglaszal nabor
na rezydentury ze specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, a nie bylto chetnych
w wystarczajgcej liczbie, zeby te luke wypelnié, wtedy wojewodowie mogli przekazywac
te rezydentury na inne specjalizacje.

I oczywiScie, co pan przewodniczacy powiedzial, na cheé przystapienia do rezyden-
tury ma wplyw to — aczkolwiek nie tylko — jak bede wynagradzany po zakonczeniu danej
specjalizacji. Dlatego od 2015 r., po pierwsze, to Minister Zdrowia, a nie wojewoda bedzie
decydowac o przesunieciach rezydentur na inne specjalizacje, jezeli nie bedg wykorzy-
stane. A po drugie, chcemy zmienié to, co... W tej chwili Narodowy Fundusz Zdrowia
razem ze specjalistami opracowuje system placenia za dobe w SOR. Rozmawiamy tez
o tak zwanej dobokaretce, czyli o tym, ile bedzie ptacone od 2016 r., przy nowym kon-
kursie za dobokaretke, zeby byla zacheta finansowa nie tylko dla lekarza, ale tez ratow-
nikow i pielegniarek tej specjalizacji, aby chcialy jezdzi¢ w ZRM.

Jesli chodzi o te zmiane, o ktérej wspomnial pan profesor, czyli karetka z lekarzem,
czy bez lekarza, to de facto jest to samo... Moze powiem inaczej — w ogéle nie byloby
zachety, poniewaz nie byloby karetki ,,S” i karetki ,,P” z ich wymogami, tylko karetka
z lekarzem albo bez. Czyli, ci sami lekarze, ktorzy w tej chwili nie sg lekarzami systemu,
trafiliby do karetki tak zwanej z lekarzem. Rozumiem, ze nam jako Polsce, pacjentom,
a by¢ moze i tym osobom, ktére bedg bra¢ udzial w systemie — méwie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, o pracy w tym systemie — zalezy, zeby jak najszybciej zdoby¢
te kwalifikacje — mowie o specjalizacji. Dlatego od roku 2015 tez bedziemy zachecaé...
Na razie mamy sporo wolnych miejsc rezydenckich, ale bedziemy chcieli, aby powsta-
waly nowe takie miejsca, aby mozna byto zacheci¢ przyszlych lekarzy do ksztalcenia sie
w tym zawodzie oraz — o czym wspomnialem na poczatku - zeby ich nie zatrzymywac
w karetce i na SOR-ze. My§le, ze jezeli ta zmiana w 2015 r. dojdzie do skutku, to bedzie
to bardzo duza zacheta ze strony panstwa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze dostownie dwa zdania przedstawiciela Narodowego Funduszu
Zdrowia. Bardzo prosze. Nie wiem, kto z panstwa jest...

Naczelnik Wydzialu Ratownictwa Medycznego w Departamencie Stuzb Mundurowych
Narodowego Funduszu Zdrowia Barbara Sikora:

i.p.

Dzien dobry. Barbara Sikora, naczelnik Wydzialu Ratownictwa Medycznego w cen-
trali Narodowego Funduszu Zdrowia. Je§li chodzi o proces kontraktowania Swiadczen
w zakresie ratownictwa medycznego, kazdy z dyrektorow oddzialu wojewodzkiego moze
rozpoczaé postepowanie konkursowe w momencie, kiedy jest mu to powierzone przez
wojewode.

Jezeli chodzi o rodzaje zespolow ratownictwa medycznego, ktére sg kontraktowane
w rejonach operacyjnych, to wszystko zalezy od tego, co wojewoda ma zapisane w woje-
wodzkim planie dzialania systemu i zadne zmiany w tym zakresie nie moga nastgpic
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po stronie dyrektora oddzialu wojewddzkiego, jezeli nie wystepuja one w wojewodzkim
planie dzialania systemu. Nie ma wiec mozliwo§ci zmiany zespotu ,,P” na ,S” lub ,,S”
na ,,P” bez zgody wojewody, a w pierwszej kolejnosci Ministra Zdrowia, ktory odpowiada
za wszystkie zespoly ratownictwa medycznego na terenie kraju. Jesli wiec o to chodzi,
tutaj nie nastepujg zadne zmiany bez zgody wojewody, w pierwszej kolejnosci.

Tak samo, jesli chodzi o finansowanie §wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego.
Srodki na finansowanie $wiadczeh w tym zakresie przekazywane sa przez wojewode
w formie dotacji. Zatem Narodowy Fundusz Zdrowia odnoénie do wysokosci tych §rod-
koéw tez jest uzalezniony od tego, jaka dotacja zostaje przekazana przez wojewode w tym
zakresie. Przy powierzaniu wojewoda przekazuje wstepna informacje o tym, jakich sta-
wek oczekuje dla zespotu ,,S”, a jakich dla zespotu ,,P”. Zatem, w zasadzie, jest to okre-
§lone juz na poziomie zawierania umoéw w tym zakresie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Przechodzimy do procedowania. Czy sg uwagi odno$nie do tytutu
ustawy? Nie widze zgloszen.

Art. 1. Czy sg uwagi, poza wymieniong odnosnie do gtowki art. 1? Bardzo prosze
Biuro Legislacyjne, bo w tym zakresie byla zgloszona uwaga.

Legislator Urszula Sek:

Wydaje nam sie, ze pan przewodniczacy przeoczy!l wniosek o odrzucenie, jesli dobrze
zrozumieliSmy wypowiedZ pani posel.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Stusznie. Najpierw glosujemy wniosek. Przepraszam bardzo. W takim razie, najpierw
glosujemy nad wnioskiem o odrzucenie. Kto jest za tym wnioskiem? Kto jest przeciwny?
Kto wstrzymat sie od glosu?

Za bylto 9 os6b, 15 przeciw, nikt nie wstrzymat sie od glosu. Wniosek o odrzucenie
nowelizacji ustawy nie zostal przyjety.

W takim razie wracam do mojego pierwszego pytania — czy sg uwagi odnoS$nie
do tytutu ustawy? Nie widze zgloszen. Czy sa glosy przeciwne przyjeciu ustawy? Nie
widze zgloszen. Tytul ustawy zostal przyjety.

Art. 1. Czy sg uwagi odnoénie do glowki art. 1? Od razu oddaje glos przedstawicielom
Biura Legislacyjnego.

Legislator Urszula Sek:

Chcemy odnies¢ sie do propozycji pani posel. Moze po polsku brzmi to lepiej, ale legisla-
cyjnie jest dobrze tak, jak jest w druku...

Posel Anna Zalewska (PiS):

...poprawnie jest po polsku, kiedy sie czyta. Tak wiec uwaga pani posel niekoniecznie jest...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy w takim razie sg inne uwagi odnosnie do gtéwki art. 12? Nie widze
zgloszen. Czy sa glosy przeciwne przyjeciu gtéowki art. 1? Sprzeciwu nie stysze. Stwier-
dzam, ze ten zapis zostal przyjety.
Ust. 2. Czy sg uwagi odnosnie do ust. 2? Nie slysze uwag. Czy sa glosy przeciwne
przyjeciu zapisu z ust. 2? Sprzeciwu nie stysze. Stwierdzam, ze ust. 2 zostal przyjety.
Art. 2. Czy sg uwagi odnoénie do art. 2? Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Urszula Sek:

10

Proponujemy zmiane, je§li by panstwo podzielili nasz poglad i kto$ z panstwa przejatby
poprawke. ChcielibySmy da¢ date dzienna, zeby ten artykul brzmiat, iz ,,Ustawa wchodzi
w zycie z dniem 31 grudnia 2014 r.”. Chodzi o to, zeby nie bylo niespodzianek i zeby tam,
gdzie oglasza sie akty, wszyscy widzieli, ze to musi wej$¢ najp6zniej 31 grudnia, bo przy
takim zapisie, jaki jest teraz ,,14 dni” moze sie okazaé, ze gdzie$ to przelezy i beda tego
negatywne skutki.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Czy kto§ przejmuje te poprawke? Bardzo prosze, pani poset Klosin.
Rozumiem, ze pani posel podpisuje i jest przyjeta poprawka. W takim razie poddaje pod
glosowanie te poprawke.

Kto jest za przyjeciem powyzszej poprawki? Kto jest przeciwny? Kto wstrzymat sie
od glosu?

Za glosowalo 14 o0so6b, przeciw nikt, wstrzymalo sie od gltosu 9 os6b. Poprawka zostata
przyjeta.

Glosujemy jeszcze raz. Teraz nad art. 2 w nowym brzmieniu. Czy sg glosy przeciwne
przyjeciu art. 2 z ta poprawkg? Nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze art. 2 zostal przyjety.

A teraz glosujemy nad caloScig ustawy. Kto z panstwa jest za przyjeciem caloSci
ustawy? Kto jest przeciwny? Kto wstrzymat sie od glosu?

Za glosowalo 15 o0s6b, 9 przeciw, nikt nie wstrzymat sie od glosu. ustawa zostata pozy-
tywnie zaopiniowana i przyjeta przez Komisje.

Pozostaje nam jeszcze wyznaczenie posta sprawozdawcy. Proponuje, aby to byla pani
posel Gelert. Czy pani poset sie zgadza? Tak. Czy sg glosy przeciwne tej propozycji?
Sprzeciwu nie slysze. Stwierdzam, ze pani poset Gelert zostala naszym sprawozdaweca.
Termin dla MSZ wyznaczam do godziny 12.00.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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