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7 pazdziernika 2022 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, i Bolestawa Piechy (PiS), zastepcy przewod-
niczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— pierwsze czytanie rzagdowego projektu ustawy o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (druk nr 2661).

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Bromber podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Anna Aleksandrzak-Heiducka referendarz w Wydziale Organizacji Sys-
temu Ochrony Zdrowia w Departamencie Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej,
Sebastian Irzykowski wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Mariusz Kocdj ekspert
Federacji Zwigzkoéw Pracodaweéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”, Jarostaw Mado-
wicz prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Ratownikow Medycznych oraz Marek Wleklik
czlonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-
wych; Katarzyna Abramowicz oraz Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym w dniu dzisiejszym posie-
dzeniu Komisji Zdrowia. Witam panie i panéw posiow. Witam pana ministra. Witam
zaproszonych goSci.

Szanowni panstwo, stwierdzam kworum.

Dzisiejszy porzadek dzienny przewiduje pierwsze czytanie rzadowego projektu
ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych
(druk nr 2661). Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam
zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Szanowni panstwo, przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Marszalek
Sejmu 4 pazdziernika 2022 r. skierowala rzadowy projekt ustawy o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzgdzie ratownikow medycznych do Komisji Zdrowia do pierw-
szego czytania. Zgodnie z art. 4 regulaminu Sejmu pierwsze czytanie moze sie odby¢
nie weze$niej niz siddmego dnia od doreczenia postom druku, chyba ze Sejm lub Komi-
sja postanowi inaczej. Proponuje przystgpienie do pierwszego czytania bez zachowania
siedmiodniowego terminu. Czy jest kto$ przeciwny tej propozycji? Bardzo prosze, pan
posel Maksymowicz.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
Uwazam, ze ta ustawa wymaga bardzo wnikliwej pracy, a w zwigzku z tym tez zastano-
wienia i refleksji. Zapoznalem sie z nig. Liczba bledow jest ogromna. Kopiowanie innych
rozwiazan, z innych sytuacji wymaga refleksji. Ja bym apelowal do ministerstwa, zeby
jeszcze raz pochylito sie. Nie ma zadnego obiektywnego powodu, zeby zmieniaé¢ tryb
normalny.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, dlatego wlasnie chcemy wnikliwie pochyli¢ sie nad ta ustawsg i chcialbym
zaproponowac panstwu powolanie podkomisji w tej sprawie, oczywiscie w imieniu
i uzgodnieniu z prezydium. Natomiast méwimy tutaj o dwoch réznych rzeczach. Po to,
aby$my mogli dalej pracowac, jest propozycja skrocenia tego siedmiodniowego terminu,
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zebySmy teraz odbyli pierwsze czytanie, nastepnie powolali podkomisje do rozpatrzenia
tej ustawy, ktora przygotuje sprawozdanie dla Komisji.

Dodam tez od razu, ze sg pewne parytety partyjne przy powolywaniu podkomisji.
Dlatego nie wszystkie kluby czy kota poselskie beda reprezentowane w podkomisji, co nie
zmienia faktu, ze kazdy cztonek Komisji ma prawo i mozliwo$c uczestniczenia w pracach
podkomisji, zglaszania poprawek, bycia aktywnym. Jedynie glosowaé nie bedzie mogt
w podkomisji, tylko juz pdzniej, w obrebie prac Komisji. Z tego wynika ta moja propo-
zycja.

Jeszcze raz zapytam, czy jest kto§ przeciwny tej propozycji. Nie widze zgloszen.
W takim razie wobec niezgloszenia... To znaczy, dobrze, panie posle. Krétko mowiac,
nie chce pan powolania podkomisji dzisiaj... Dobrze, prosze bardzo. Mozemy za minute
skonczyc posiedzenie i tyle, jezeli taka bedzie wola Wysokiej Komisji. Mozemy to prze-
glosowac i bedziemy glosowac oczywiscie w tej sytuacji.

Przechodzimy do glosowania. Kto jest za skroceniem siedmiodniowego terminu, czyli
przystapieniem do pierwszego czytania w dniu dzisiejszym? Kto jest za? Kto jest prze-
ciw? Kto sie wstrzymat?

Prosze o podanie wynikow. Glosowalo 30 postéow — za 23, przeciw 7, nikt sie nie
wstrzymal. Zatem przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy. Bardzo pro-
sze pana ministra Brombera o przedstawienie projektu ustawy.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber:

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, zaproszeni goscie, projekt ustawy
o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych ma na celu
uregulowanie w sposob kompleksowy po pierwsze zasad wykonywania zawodu ratow-
nika medycznego, ustanowienie samorzadu ratownikéw medycznych, a takze uregulo-
wanie odpowiedzialno§ci zawodowej ratownikow medycznych. Dotychczasowe doswiad-
czenia wynikajgce z obowigzujacych dotad regulacji doprowadzily do wniosku, ze dla
dalszego prawidlowego funkcjonowania i rozwoju zawodu ratownika medycznego jest
konieczne stworzenie mozliwosci, jakie wigza sie z powolaniem samorzadu zawodowego,
jak tez zgrupowanie w jednej ustawie przepisow dotyczacych funkcjonowania zawodu
ratownika medycznego.

Zawod ratownika medycznego bezspornie nalezy do zawodéw zaufania publicznego.
Szczegdlny charakter zawodu ratownika medycznego wynika ze znacznego udziatu
w procesie jego wykonywania podejmowania kwalifikowanych medycznych czynnosci
ratunkowych wobec os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Zawdd ten wigze
sie zatem z samodzielnoScia i niezaleznoscig w wykonywaniu niejednokrotnie ztozonych
czynno$ci, wymaga przy tym posiadania wysokich, specjalistycznych kwalifikacji.

Powolanie samorzadu ratownikow medycznych stanowi¢ bedzie wlasnie istotne
wzmocnienie ochrony interesu publicznego w zwigzku ze sprawowaniem przez samo-
rzad pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu zaufania publicznego. Realizowanie
tego zadania przez samorzad przyczyni sie tez do tego, ze czynnosci ratownikow medycz-
nych bedg realizowane na odpowiednim poziomie, wynikajacym z wiedzy i umiejetnosci
ratownikow, z zachowaniem odpowiedniej jakoSci, poszanowaniem praw pacjenta oraz
norm etyki zawodowej.

Srodowisko ratownikow medycznych i organizacje zawodowe ich reprezentujagce
w wielu wystgpieniach podnosily kwestie zasadnoS§ci ustanowienia samorzadu tej grupy
zawodowej jako instytucji bedacej wspolng reprezentacjg calej profesji. Realizacji przez
samorzad zawodowy funkeji reprezentacji stuzy miedzy innymi wyposazenie samorzgdu
ratownikéw medycznych w wiele kompetencji w zakresie dzialania na rzecz i w interesie
tej grupy zawodowej. Natomiast z perspektywy ogélnopanstwowej powotanie samorzadu
zawodowego stanowi wlasnie zwiekszenie partycypacji okreslonej grupy zawodowej —
o0 czym tez czesto wspominamy w przypadku zawodow medycznych — w realizacji zadan
publicznych na drodze powierzenia samorzadowi realizacji zadan z dotychczasowego
zakresu kompetencji wiadz publicznych.

Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego bedzie przyznawaé Krajowa
Rada Ratownikow Medycznych na wniosek, przy czym odmowa prawa wykonywania
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zawodu bedzie mogla nastgpi¢ wylgcznie w razie stwierdzenia niespelnienia wymie-
nionych wczeéniej wymogoéw okreslonych w ustawie. Jest okreslone, kiedy ratownik
medyczny utraci prawo wykonywania zawodu.

Projektowana regulacja okresla, na czym bedzie polega¢é wykonywanie zawodu
ratownika medycznego, a takze jakie rodzaje czynno$ci bedg uznawane za réwnowazne
z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego. Miedzy innymi wykonywanie zawodu
ratownika medycznego bedzie polegac¢ na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, zabez-
pieczeniu os6b znajdujacych sie w miejscu zdarzenia, transportowaniu oséb w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powo-
dujacej stan naglego zagrozenia zdrowia, stwierdzeniu zgonu. Za wykonywanie zawodu
ratownika medycznego uwazac bedzie sie rowniez nauczanie zawodu ratownika medycz-
nego, organizowanie, prowadzenie zaje¢ z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy,
prowadzenie badan naukowych, a takze czynnoSci kierowania ratownikami medycznymi
czy dyspozytorami medycznymi.

Zgodnie z projektowang regulacja istotne bedzie, aby ratownik medyczny dysponowat
aktualng wiedzg i umiejetno$ciami praktycznymi. Jezeli ratownik medyczny nie bedzie
realizowal §wiadczen zdrowotnych przez okres dluzszy niz piec lat tacznie w okresie
ostatnich szeSciu lat, a zamierza podja¢ wykonywanie zawodu ratownika medycznego,
bedzie zobowigzany do odbycia przeszkolenia.

W projektowanej regulacji okresla sie rowniez katalog praw i obowigzkow ratowni-
kéw medycznych, obejmujgcy miedzy innymi: prawo wgladu do dokumentacji, prawo
do dokonania oceny stanu pacjenta, niepodejmowanie lub odstgpienie od czynnoSci
medycznych, obowigzek dokumentowania §wiadczen zdrowotnych, obowigzek informo-
wania pacjenta o jego prawach, obowigzek udzielania pacjentowi lub jego przedstawi-
cielowi ustawowemu lub osobie wskazanej przez pacjenta informacji o stanie zdrowia.
Nowym rozwigzaniem w stosunku do obecnego jest mozliwo§¢ ksztalcenia ratownikow
medycznych — i to tez jest istotne, czesty postulat srodowiska — na studiach drugiego
stopnia, co pozwala na uzyskanie tytulu zawodowego magistra.

Kolejng kwestig jest przyjecie zasady, ze ratownik medyczny ma obowiazek i prawo
— podkreslam: obowigzek i prawo — do ustawicznego rozwoju zawodowego. Ponadto pro-
jekt ustawy zaklada wprowadzenie kurséw kwalifikacyjnych dla ratownikow medycz-
nych, dzieki ktérym nabeda oni dodatkowa wiedze i umiejetnosci. NowoScia w zakresie
ustawicznego rozwoju zawodowego bedzie wprowadzenie urlopu szkoleniowego dla pra-
cownika wykonujacego zawod ratownika medycznego w wymiarze sze§ciu dni roboczych
rocznie.

Samorzad ratownikow medycznych bedzie dziatal na podobnych zasadach jak wszyst-
kie inne samorzady zawodéw medycznych dziatajace w Rzeczypospolitej Polskiej. Bedzie
on zorganizowany w ramach jednoizbowej struktury ogélnokrajowej — Krajowej Izby
Ratownikéw Medycznych. Przynalezno§é ratownikéw medycznych do samorzadu bedzie
obowigzkowa.

Ustawa definiuje szczegélowo katalog zadan samorzadu. Organami samorzadu powo-
lywanymi na czteroletnig kadencje beda: krajowy zjazd ratownikéw medycznych, kra-
jowa rada, komisja rewizyjna, sad dyscyplinarny, wyzszy sad dyscyplinarny i rzecznik
dyscyplinarny. Zgodnie z rozwiazaniami przyjetymi w projekcie ustawy najwyzszym
organem samorzgdu bedzie krajowy zjazd ratownikéw medycznych. Samorzad bedzie
finansowat swojg dziatalnos¢ przede wszystkim ze skiadek.

Projekt ustawy przewiduje rowniez utworzenie rejestru ratownikow medycznych oraz
rejestru os6b uprawnionych do wykonywania zawodu ratownika medycznego. Ratow-
nicy medyczni beda podlegaé odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie etyki zawodo-
wej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego.

W przepisach przejsciowych okre§lono sposob ukonstytuowania sie pierwszych orga-
néw samorzgdu ratownikéw medycznych. Przewiduje sie, ze ustawa wejdzie w zycie
po uplywie szesSciu miesiecy od dnia ogloszenia.

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, bardzo dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo panu ministrowi.

Przepraszam, bylo jeszcze troszeczke spraw organizacyjnych.

Dziekuje panu ministrowi za przedstawienie zalozen do tej ustawy regulujacej zawod
ratownika medycznego. Dokument jest oczywiScie do§é obszerny. Tak jak pan przewod-
niczacy Latos powiedzial, bedziemy powolywaé¢ podkomisje, ale najpierw musimy...

JesteSmy w trakcie pierwszego czytania, w zwigzku z tym prosze o zabieranie glosu
najpierw postéw, pozniej poprosze rowniez strone spoteczng. Pan posel Maksymowicz,
prosze bardzo.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ja pozwole sobie w poczu-
ciu odpowiedzialnoSci za to podzieli¢ sie uwagami zwigzanymi tez z wiedzg uzyskang
od konsultantéw w zakresie medycyny ratunkowej, specjalistow w zakresie ratownictwa
medycznego. Mam pare pytan, mimo ze wiem, ze jest propozycja, sensowna skadinad,
zeby, jezeli ministerstwo nie chce jeszcze samo wroci¢ do prac we wlasnym urzedzie nad
tym absolutnie niedoskonalym projektem ustawy, przedyskutowac to bardzo szczego-
fowo w ramach prac szczegélowych. Podkomisja stwarza takie mozliwosci. Jest to awa-
ryjnie stuszne rozwigzanie, ale jednak pozwole sobie pare rzeczy wypowiedziec.

Po pierwsze, mam pytanie zasadnicze do ministra. Jaka jest orientacja, jaka jest kon-
kretnie — pomijajac okres szczytu ciezkiej pandemii — aktualna liczba ratownikéw w sto-
sunku do miejsc pracy, ktore mogg zajmowac? Mowie to nie bez powodu. Organizowalem
ten kierunek na uczelni i musze powiedzie¢, ze byla to jedyna grupa absolwentéw, ktora
nie znajdowala swojego czasu pelnego zapotrzebowania, w przeciwienstwie do lekarzy
i pielegniarek.

Nastepna sprawa to skopiowanie zapiséw dotyczacych otwarcia drogi do wykonywa-
nia zawodu w Polsce osobom, ktore nie przeszly cyklu...

Przepraszam bardzo, ale trudno mi rozmawiac...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze uprzejmie o sekundke spokoju. Panie ministrze, prosze kontynuowac.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
Dziekuje.

Otoz jest to kopia zapisow dotyczacych lekarzy i w zakresie pozyskiwania tych zza
granicy wschodniej, czyli z pominieciem zasad przyjetych w Unii Europejskiej, ktore
unifikujg certyfikacje. Chce powiedziec, ze to sg art. 7-17. Prosze naprawde pochylic¢ sie
nad tym. Tu jest takie zagadnienie, ze w przypadku ratownikow medycznych — a gléwnie
chodzi o drenowanie rynku pracownikéw z Ukrainy — to moze by¢ nawet postrzegane
wobec naszego rzadu jako swojego rodzaju dzialanie sabotazowe. W tej chwili kazdy
ratownik medyczny w kraju, ktory prowadzi wojne, jest na wage zlota, wiec te zapisy
ukazujgce sie tutaj mogg by¢ zupelnie zle interpretowane.

Nastepnie — zasadnicza sprawa — pojawia sie zapis, tez kopiowany z innych, o specja-
lizacjach. O jakich specjalizacjach my w ogble méwimy? Co bierzemy pod uwage? Prosze
panstwa, lekarz medycyny ratunkowej to jest lekarz, ktory juz jest specjalistag w danej
dziedzinie — tam nie ma podspecjalizacji. A jego przygotowanie, zakres umiejetnosci,
odpowiedzialnos$ci i wiedzy jest wieledziesigt razy wiekszy niz ratownika medycznego.
O czym my tutaj mowimy? Dlaczego tworzymy calg ogromng strukture biurokratyczna
w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, robigc znowu kopie tego, co jest —
slusznie — w przypadku zawodu lekarza, zawodu pielegniarki i poloznej, zeby tutaj to zro-
bic¢? Jedyna rzecz, ktora jest inna i wymagataby dodatkowego szkolenia, to jest wlasnie
wojskowa stuzba zdrowia, ktéra wymaga bardzo specyficznego podejscia i to powinno by¢
rozszerzone, ale to trudno nazwac specjalizacja. To jest po prostu rozszerzenie specyfiki
tego zawodu.

Prosze panstwa, zupelnie co innego okresowe, a nawet obowigzkowe weryfikacje
umiejetnosci wymaganych od ratownikéw medycznych. Zatem tego typu zapisy powinny
by¢ wyraznie okreSlone i wzmocnione w tej ustawie.
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Prosze panstwa, jest jeszcze wiele szczegotowych uwag, takich jak te, ze ustawa nie
jest miejscem na okreslanie jednego, konkretnego dokumentu medycznego. To sie two-
rzy w rozporzadzeniach. Wtedy mozna to adekwatnie zmienia¢. Méwie o opisaniu karty
indywidualnej ratownika medycznego — dziwny twér dokumentacyjny. Przeciez chodzi
o0 pacjentow, a nie o personel, wiec to w ogdle inaczej powinno byc.

Poza tym, jak wyobrazacie sobie panstwo realizacje pkt 3 art. 55, zgodnie z kté-
rym ratownik medyczny... Jak sobie to panstwo wyobrazacie praktycznie? Ratownik
medyczny zauwazy niepozgdane dzialanie leku — czyli jest to kopia tego, co jest w przy-
padku zawodu lekarza - i zawiadamia prezesa Urzedu Rejestracji Produktéow Leczni-
czych. Prosze panstwa, oczywiScie rozumiem, ze trzeba zwraca¢ uwage. Od tego jest nad-
z6r lekarza, ktory ma swojg okreslong droge, i powinno byé zapisane, ze on ze wzgledu
na swojg odpowiedzialnos¢, wiedze farmakologiczng powinien by¢ zawiadomiony.

Powinno sie rowniez zwiekszy¢ nadzor nad czynnoéciami ratunkowymi zespotu. To,
co jest proponowane u nas, wlaSciwie nie znajduje zastosowania nigdzie na $wiecie.
W Stanach Zjednoczonych, ktore sg wlasciwie ojczyzng paramedic, ratownik medyczny
w sytuacji, kiedy ma odstgpi¢ od czynnosci ratunkowych, musi porozumie¢ sie z leka-
rzem. To moze by¢ szczegélowe przedstawienie, raportowanie lekarzowi telefoniczne,
ale nie jest przygotowany do tego, zeby podejmowaé samemu decyzje.

W rozdziale 9 w art. 215 jest wyrazne wejScie w kompetencje specjalistycznag piele-
gniarek operacyjnych. To nie pierwszy raz. Zresztg pamietamy, znamy te spory. Zupelnie
inne jest szkolenie, zupelnie inne oczekiwania. No, ja pracuje na co dzien z pielegniar-
kami instrumentariuszkami. Zawod ratownika medycznego nie przygotowuje do takiej
roli. Rozumiem, ze to jest jakie§ takie szukanie miejsca pracy, ale to jest w konkurencji
do pielegniarek.

Podobnie mam pytanie do specjalistow, bo na tym akurat mniej sie znam — art. 211
mowi o tym, ze ratownik medyczny mogthby by¢ perfuzjonista. O ile znam zadania perfu-
zjonisty, to one zupelnie odbiegaja od tego, co jest wymagane od ratownika medycznego,
czyli jest to jakie$ takie szukanie w tej grupie zawodowej miejsca aktywnoSci, ktorej
moze brakowac.

No ibardzo wazny element — ratownicy medyczni bedacy w stuzbie wojskowe;.
To powinno byc¢ jeszcze bardziej wzmocnione. Na poziomie rozporzadzenia dookreslone
jako tryby szkolen weryfikujgcych umiejetno§ci. Trudno to oddzieli¢ od zagadnien doty-
czacych medycyny katastrof, dlatego tez uwazam, ze wojskowa stuzba zdrowia powinna
by¢ wiodaca zdecydowanie w przygotowywaniu wszystkich tych ratownikéw medycz-
nych, ktérzy réwniez majg funkcjonowaé w systemie cywilnym.

Nie znajduje za bardzo uzasadnienia — mysle, ze to powinno by¢ przedyskutowane —
aby tworzy¢ kopie... Bo to znowu jest kopia, taka biurowa, legislacyjna. To samo w Mini-
sterstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji, bo i ten resort tak by chcial. Od tego
jest wojsko, zwlaszcza w tej sytuacji zagrozenia, i tam to jest szerszy zbior, a przy okazji
oczywiscie moga by¢ wykorzystywani rowniez do cywilnych dziatan — art. 67-73.

Podsumowujgc, moge powiedzie¢, ze mam nieodparte wrazenie, ze tworzac kolejny
samorzad, do ktorego oczywiscie kazdy ma prawo, jezeli wykonuje zawdd zaufania
publicznego... A jest to taki zawdd, aczkolwiek w wiekszosci swoich decyzji jest to zawod
wykonywany w porozumieniu z nadzorujacym, przygotowanym specjalista, lekarzem.
Natomiast jezeli tak, to prosze bardzo. Bedzie to kuriozum oczywiscie na skale §wiatowa.
Nie znalazlem podobnego rozwigzania ani w krajach Unii, ani w Stanach Zjednoczo-
nych. Bardzo dobre rozwiazanie jest w Wielkiej Brytanii, gdzie funkcjonuje The Health
and Care Professions Council, panstwowe cialo, ktore koordynuje te wszystkie dziala-
nia pietnastu zawodéw medycznych, bo sg rézne, w tym rowniez paramedic, oczywiScie
na poziomie licencjatu.

Pomyst stworzenia drugiego stopnia studiéow, ktore zmierzajg w kierunku pracy
naukowej — rozumiem, ze skopiowane z tego, co wystepuje w przypadku pielegniarek
i poloznych — moze tylko wydluzyé do pieciu lat proces ksztalcenia, przygotowywania
w zawodzie niezbednym dla funkcjonowania systemu stuzby zdrowia, zwlaszcza jezeli
dojdzie jeszcze do tego dodatek za posiadanie magisterium, ktére w przypadku wyko-
nywania czynno$ci ratunkowych zupelnie nie ma zadnego znaczenia. Tak wiec odnosze

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 200)

wrazenie — po merytorycznych uwagach jednak troche polityczne - ze w zwigzku z tym,
ze zabraklo mozliwo$ci usatysfakcjonowania finansowego, tworzy sie co§, co ma podzia-
ta¢ godnoSciowo. Finansowo pomoze tylko tym, ktorzy bedg czlonkami zarzadéw utrzy-
mywanymi ze skladek swoich cztonkéw. Natomiast tak naprawde chodzi o to, ze prze-
kraczajac granice Odry, nasi absolwenci rzeczywiscie moga uzyskac pobory w wysoko-
Sci okoto 15 tys. zI miesiecznie - i to jest ten gléwny problem, ktéry w tym momencie
nie bedzie w zaden sposob rozwigzany.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pan przewodniczacy Hoc, prosze uprzejmie.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Wysoka Komisjo, panie ministrze, zaproszeni goscie, jakby polemizujac przyjaznie
z panem profesorem — oczywiscie zdaje sobie sprawe z tego, ze niektore uwagi sg cenne,
i myéle, ze to bedzie przedmiotem dziatania naszej podkomisji i rzeczywiScie pochylimy
sie nad tym, natomiast ja odbieram ten rzadowy projekt ustawy jako wyraz szacunku
i tez wdziecznoéci dla zawodu ratownika medycznego. My§le, ze to najwyzszy czas, ze ten
zawod — przeciez zaufania publicznego — powinien otrzymac kompleksowe uregulowania
prawne w aspekcie powolania samorzadu ratownikéw medycznych. Zatem jeszcze raz
to powtarzam i dziekuje rzadowi, panu ministrowi Piotrowi Bromberowi, ktéry pochylit
sie nad tg ustawag, i Ministerstwu Zdrowia i calemu departamentowi legislacji.

Mysle, ze to jest —jeszcze raz powtarzam — takie podziekowanie za te misje publiczng,
jaka wykonuja ratownicy medyczni. Jest ich w Polsce 23 tys., a wiec ten kompleksowy
projekt ustawy reguluje nie tylko calo$¢ zawodu ratownika medycznego, ale tez nadaje
przede wszystkim range i prestiz temu zawodowi — wlasnie w aspekcie powolania samo-
rzadu. Jednocze$nie ureguluje kwestie odpowiedzialnoSci, przewinienia medycznego.
To, ze ratownicy medyczni majg prawo do ustawicznego rozwoju zawodowego, to jest
warunek sine qua non istnienia zawodu ratownika medycznego — i tego prawa nie wolno
im odbiera¢. Wrecz przeciwnie, trzeba w jakiej§ mierze to wspierac.

Oczywiscie pan profesor mowil tez o zawodzie perfuzjonisty. W tej ustawie jest
to napisane w takim aspekcie, ze ci, ktorzy majg takie zatrudnienie lub pelnig stuzbe
perfuzjonisty po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego — podkreslam, po ukonczeniu kursu
kwalifikacyjnego — moga by¢ zaliczeni do grupy zawodowej pielegniarek, zeby to wyraz-
nie wybrzmialo. Rzeczywiscie jest tam jeszcze wiele rozwigzan.

Ja uwazam, ze ta ustawa jest na czasie. Powiedzialbym, ze moze najwyzszy czas,
zeby$my pochylili sie nad zawodem ratownika medycznego, nadajac mu wlaSciwg range,
prestiz, a jednoczes$nie z wdziecznoscig i szacunkiem dla ich ciezkiej pracy, ktora jest pod
presja czasu, stresorodna. No i oczywiScie w warunkach naglego zagrozenia zycia i zdro-
wia obywateli majg pewng odpowiedzialnos¢. Ja uwazam, ze ratownicy medyczni pracuja
odpowiedzialnie, ofiarnie, profesjonalnie i trzeba temu nadaé¢ wtasciwy tor legislacyjny.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
Prosze o zabranie glosu panig postanke Zawisze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje bardzo.

Szanowny panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, ponad dwa i p6t roku
temu na moje pytanie o sensowne poszerzenie kompetencji ratownikéw medycznych
o podawanie leku przeciwkrwotocznego odpowiedZ ministerstwa brzmiala: pracujemy
nad ustawa, nie ma sensu tego robi¢ przed koncem prac nad tg ustawag. Méwie o tym,
zeby zobrazowacé czas, w ktorym polscy pacjenci i ratownicy czekajg na potrzebne zapisy.
Tutaj w kontekscie tego, ze najwyzsza pora, zebySmy rozpoczeli prace nad tg ustawg —
pelna zgoda.
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Jak przy kazdej ustawie o zawodzie medycznym, tak i przy tej ustawie nie mam wat-
pliwosci, ze jest potrzebna, ale myéle, ze w tej debacie musza pasé stuszne i niedocenione
przez rzad postulaty, by z parlamentu wyszed! akt, ktérego nie bedzie trzeba poprawiaé¢
za kwartal, a rowniez taki, ktory patrzy na zawod ratownika medycznego i jego miejsce
w systemie ochrony zdrowia perspektywicznie. Sg rzeczy, ktore ratownicy po odpowied-
nim przeszkoleniu mogg i chcg robié.

Zanim projekt trafi do podkomisji, chciatabym, zeby pan minister wzigl pod rozwage
kilka spraw. Wczesniejsze emerytury dla ratownikéw. Chciatabym, zeby to wybrzmiato
- ratownictwo medyczne to ciezka fizyczna praca oraz olbrzymie obcigzenie psychiczne.
Do tego jest to praca o olbrzymiej wartoSci spotecznej. Tak jak uznajemy prace stuzb
mundurowych w podobnym obcigzeniu psychicznym i fizycznym za tak wartoSciowa
i ciezka, ze wczeSniejsza emerytura jest zasadna, tak apeluje, abySmy to samo zrobili
dla ludzi, ktérzy w cywilu zbierajg ofiary z wypadkow, czesto ogladajac obrazy, ktérych
nie bede teraz opisywac.

Ministerstwo odrzucilo uwage dotyczaca uprawnien do zakupu lekéw, na przyktad
do zabezpieczen imprez. Widze, ze jest tu chyba niezrozumienie tematu. Ratownik oczy-
wiscie dziala w ramach podmiotu, ale zapotrzebowania na leki musi przepisywac lekarz
lub pielegniarka. Prosze rozwazy¢ te kwestie, czy w odniesieniu do zestawu lekow, ktore
sg uzywane w ratownictwie, nie zezwoli¢ ratownikom na wystawienie zapotrzebowan.

Szkolenia. Uwaga taka, ze w obecnym ksztalcie ustawy jest mozliwe finansowa-
nie rozwoju zawodowego ratownikow przez samego ratownika lub przez pracodawce.
Trudno mi oprzec sie wrazeniu, ze to skonczy sie po prostu brakiem finansowania tych
szkolen przez pracodawcéw, bo skoro pracownik moze sam sobie finansowaé szkolenie,
to w budzecie juz sie nie zmiesci. To trzeba zgodnie z sugestiami §rodowiska zmienic
tak, by system — korzystajacy na doskonaleniu zawodowym ratownikéw — jak najmocniej
to doskonalenie utatwial.

I wreszcie ostatnia kwestia. Zaproponowany przez Polskie Towarzystwo Ratowni-
kéw Medycznych system stopniowania rozwoju zawodowego to jest naprawde stuszna
idea, bo warto, aby$my dazyli do takiej konstrukcji, gdzie ten awans zawodowy zalezny
od nabywania kwalifikacji jest podkre$lany i promowany. To ta sama historia jak z pie-
legniarkami. Z jednej strony panstwo chce wykwalifikowanego personelu, a z drugiej
mowi mu, ze ten rozwdj to tylko tak, jak bedzie potrzeba. Od tego mySlenia naprawde
musimy odej§é.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Hok.

Posel Marek Hok (KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja bym, panie posle Hoc, poczekat z tymi podzie-
kowaniami i z tg wdziecznoS§cig na ustawe. Musimy ja przede wszystkim przepracowac
i te wszystkie rzeczy, o ktérych méwili pan profesor Maksymowicz i pani posel Zawisza,
uwzglednic.

Ja mam tylko pytanie do pana ministra, poniewaz przygotowana jest nowelizacja
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz innych ustaw, gdzie jest zupetnie inna
propozycja finansowania ratownictwa medycznego, ktoére do tej pory bylo finansowane
bezposrednio z budzetu panstwa i przez wojewodow kierowane do zespoltéw ratownictwa
medycznego. Ma by¢ to zadanie finansowane bez §rodkéw przekazywanych z budzetu —
bezposrednio z Narodowego Funduszu Zdrowia. Czy z powodow, ktore wszyscy znamy,
czyli inflacji, ktopotow szpitali, ktopotéw lekarzy rodzinnych, AOS-u i wszystkich innych
zwigzanych z finansowaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ratownictwo medyczne
bedzie moglto konkurowaé o te érodki? Przeciez wiemy doskonale, ze tych §rodkow nie
bedzie wiecej, a inflacja i drozyzna beda powodowaly, ze konkurencja o srodki z NFZ
bedzie coraz wieksza. Dlatego obawiam sie, ze na poziomie przygotowania tej ustawy
o zawodzie ratownika medycznego chyba panstwo tego nie zrobili, ze finansowanie
bedzie w zupelnie innym miejscu.
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Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja przypomne, panie posle, ze to nie jest ta ustawa, no ale kazdy
ma swobodny glos... To nie jest ta ustawa. To po pierwsze. A po drugie — chyba zakrawa
troche na ironie, ze Srodkow w NFZ jest coraz mniej. Nie, jest coraz wiecej. To, ze one
sg oczywiscie rekompensowane czy pomniejszane o inflacje, to jest inna sprawa, ale pro-
sze nie wprowadzac ludzi w blad, ze Srodkéw w NFZ jest coraz mniej, bo jest coraz wie-
cej. Wystarczy spojrzec na statystyki.

Pan przewodniczacy, ale tylko dwa stowa w ramach ad vocem.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

W ramach wyjatku. Czy zauwazyliScie panstwo, ze pan posel Hok nawigzuje zawsze
do nazwiska posta Hoca? A wiec ja zadedykuje panu piosenke: ,Narcyz sie nazywam.
Przepraszam i dziekuje — takich stow nie uzywam”. Tak pan postepuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja sadze, ze to taka krotochwila jest.
Prosze bardzo pana posta Rutke.

Posel Marek Rutka (Lewica):
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Dziekuje, panie przewodniczacy.

Panie ministrze, szanowni panstwo, trzy lata — tyle trwaly prace nad przedtozonym
projektem, chociaz oczywiscie §rodowisko medyczne czy tej grupy zawodowej czekato
na te uregulowania znacznie dluzej. Jednak jako przewodniczgcy Parlamentarnego
Zespolu do spraw Systemu Ratownictwa Medycznego doceniam ten przedlozony pro-
jekt i to dobrze, ze ta kluczowa rola ratownikow medycznych w calym systemie ochrony
zdrowia wreszcie doczekala sie zauwazenia.

Generalnie przediozony projekt to jest na pewno krok w dobrym kierunku. Reguluje
wiele obszarow zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego. Zawiera
rozwigzania, ktore chociazby okreslaja Sciezke rozwoju kariery zawodowej ratownika,
wprowadzaja kierunkowe studia magisterskie w powigzaniu - co jest bardzo wazne —
z zapisang w projekcie mozliwoScig wprowadzenia specjalizacji, ktéra pozwoli na two-
rzenie Sciezki kariery zawodowej, ktorej dotad brakowatlo.

Na pewno dobrym kierunkiem jest powolanie samorzadu ratownikéw, do ktorego
przynalezno§¢ bedzie obowigzkowa. Oczywiscie, jak zwykle, diabet tkwi w szczegdtach,
ale o tym bedziemy rozmawiali na posiedzeniu podkomisji. Niestety w przedlozeniu
zabraklo utworzenia stanowiska konsultanta krajowego w dyscyplinie oraz ustanowie-
nia prawa umozliwiajgcego odchodzenie na wcze$niejszg emeryture, o czym mowila
postanka Zawisza. Podczas dalszych prac klub bedzie na pewno zabiegal o wprowadzenie
tych korzystnych zmian w projekcie.

Z zadowoleniem nalezy przyja¢ wprowadzenie urlopu szkoleniowego dla pracownika
wykonujacego zawdd ratownika medycznego, platnego wedlug zasad obowigzujacych
przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy. Oczywiscie nalezy doprecyzo-
wacé kwestie minimalnej dtugosci trwania takiego urlopu, poniewaz okre§lono tylko mak-
symalng, a w naszych realiach, jak wiecie panstwo, je§li nie ma dolnej granicy, to pewne
rzeczy moga byc lekko wynaturzone, ze tak powiem.

Innym postulatem, ktéry bedziemy zgtaszali, a takze byl zglaszany podczas konsul-
tacji projektu... Tak, to byla wlasnie kwestia wczes$niejszej emerytury. To jest na pewno
bardzo istotne.

I polemicznie troche do zdania pana profesora Maksymowicza. Ja tak bardzo nie
nawigzywalbym do do§wiadczenn wojskowych. Medycyna pola walki to jest troche
co innego niz medycyna cywilna. Ja raczej sklaniatbym sie ku temu, zeby wykorzystaé
doéwiadczenie najlepszej i najbardziej profesjonalnej stuzby ratowniczej w Polsce, czyli
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, ktore poziomem wyposazenia i wyszkolenia repre-
zentuje najlepsze standardy $§wiatowe. To raczej z do§wiadczenia LPR-u bym korzystal,
a nie z doSwiadczenia wojskowej stuzby zdrowia.

Dziekuje.

i.p.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
Poprosze o zabranie glosu panig poset Dziuk.

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ja chcialabym bardzo podzie-
kowac za prace nad tak bardzo potrzebng ustawa, ktorej oczekuje srodowisko. Wszystkie
kwestie zawarte w ustawie, ktore przede mng byly poruszone, o istocie nadania statusu,
kwalifikacji i Sciezki ksztalcenia, i jeszcze innych kompetencji, sg bardzo wazne — tak jak
w innych zawodach medycznych. To uregulowanie moze tez przyczynié sie do poprawy
jakosci, a widzieliSmy nie tak dawno, jakg wazng role ratownictwo odgrywalo podczas
pandemii, kiedy w warunkach ekstremalnych wszyscy, ktorzy shuzyli nam, pacjentom,
musieli szybko reagowa¢, aby ratowac zycie. Tak wiec regulowanie tych kwestii to jest
poniekad oddanie szacunku tym, ktorzy tak naprawde sg na pierwszej linii frontu
w walce o zycie, o zdrowie. Bardzo wiec gratuluje zar6wno ministerstwu, jak i wszyst-
kim §rodowiskom, ktore wypracowywaly te ustawe. Takiej ustawy nie wypracowuje sie
przez miesiac, dwa, p6t roku, tylko nawet kilka lat, jezeli to dotyczy tak zlozonych kwe-
stii. Tak wiec bardzo dziekuje i ciesze sie, ze bedziemy mogli nad tg ustawg sie pochylic.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
Mamy jeszcze pana ze strony spolecznej. Prosze uprzejmie. Prosze sie przedstawic
i nie przedtuzaé, ale przedstawic¢ swoje uwagi w czasie pierwszego czytania.

Prezes Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Ratowniké6w Medycznych Jarostaw
Madowicz:
Dziekuje serdecznie.
Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja chce bar-
dzo podziekowac za ten projekt ustawy, poniewaz w duzej czesci wychodzi on naprzeciw
naszym oczekiwaniom...

Przewodniczacy posel Bolestlaw Piecha (PiS):
Szanowny panie, bardzo prosze, do protokolu musimy sie przedstawic.

Prezes PTRM Jarostaw Madowicz:
Dobrze. Przepraszam. Jarostaw Madowicz, prezes Polskiego Towarzystwa Ratownikow
Medycznych.

Wracajac do tematu - ja bardzo dziekuje za projekt tej ustawy, dlatego ze on w pierw-
szej kolejnoSci odczarowuje takg oto sytuacje, ze zaczyna sie postrzegaé czy postrzega sie
ratownikow medycznych jako wyszkolonych czy wyksztalconych sanitariuszy.

Ratownicy medyczni jest to grupa zawodowa, ktora — tak jak tu juz panstwo powie-
dzieli — udziela §wiadczen medycznych w warunkach bardzo specyficznych. Pan profesor
byt uprzejmy tutaj zapytac o specjalizacje. Oczywiscie ratownictwo medyczne jest bardzo
szerokg dyscypling, ale sg takie obszary, gdzie chcielibyémy, aby ratownicy medyczni
mogli nabrac jeszcze wiekszego do§wiadczenia. To jest medycyna taktyczna czy ratow-
nictwo taktyczne, ratownictwo gorskie. To jest ratownictwo zwigzane z transportem
pacjenta w ramach intensywnej terapii. Tutaj wiemy, z uwagi na brak grupy zawodowe;j
lekarzy, ze te czynnosci moga wykonywaé ratownicy medyczni, tylko potrzebuja jeszcze
troszeczke doksztalcenia w tym zakresie.

Ja bardzo tez dziekuje panu ministrowi i calemu ministerstwu za to, ze mogliSmy,
przynajmniej od pewnego czasu, te ustawe przygotowywaé w pewnym dialogu, co kiedy$§
moze nie byto mozliwe. W ostatnim czasie bardzo dobrze nam sie wspélpracowalo. Moze
ona nie jest doskonatla, moze tu, jeszcze na etapie prac legislacyjnych, bedzie mozna bar-
dziej uksztaltowaé te ustawe, ale cieszymy sie, ze uznano, ze ratownik medyczny moze
sie ksztalci¢, moze zdobywac dodatkowe wyksztalcenie. To spowoduje tez pewna $ciezke
kariery dla ratownika medycznego. Przez kursy kwalifikacyjne, specjalizacje i wlasnie
mozliwo$¢ zdobycia magisterium. Tak wiec bardzo dziekuje i je§li bedg jakie§ prace,
to rowniez deklaruje swdj udzial, aby co$ wiecej w tej ustawie zrobic.

Dziekuje.

i.p. 1"
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Zanim panu udziele glosu, o glos jeszcze poprosil pan poset Andrzej So$nierz. Prosze
bardzo.

Posel Andrzej Sosénierz (PS):

Dziekuje bardzo.

Chcialbym jeszcze podkreslic te uwage, ktora tu przedstawit pan profesor Maksymo-
wicz, odnoénie do specjalizacji, sensu specjalizacji. Zgadzam sie z przedmoweca, ze oczy-
wiscie ratownictwo w jakich§ specyficznych warunkach wymaga dodatkowych kwali-
fikacji — ale czy to ma by¢ specjalizacja? Lekarze tez ciagle sie doszkalajg na réznego
rodzaju kursach, uzupelniajac swoja wiedze w zakresie pewnej czynnosci, pewnej sytu-
acji, ale to nie wymaga tworzenia specjalizacji, tylko doszkolenia w réznych sprawach.
Dlaczego? Dlatego, ze prosze sobie wyobrazic¢ sytuacje, ze dyspozytor, ktory dysponuje
wyjazdem zespolu medycznego, ma sie zastanawia¢, czy do tego zdarzenia medycznego
wySlemy specjaliste ratownictwa medycznego, czy tez zwyklego, pierwszostopniowego
- czy jak to bedzie nazwane. To jest jaki§ blad. Ratownik ma wyjecha¢ w petni wyszko-
lony, a nie bedzie rozstrzygane na etapie wyjazdu, czy do danej sytuacji ma wyjezdzaé
kto$ bardziej wyszkolony, czy mniej wyszkolony, ze specjalizacja lub bez niej. Zatem
specjalizacja tutaj moim zdaniem nie ma sensu, natomiast oczywiScie kursy doszkala-
jace, chocby w zakresie medycyny gorskiej czy jakiego§ innego ratownictwa, na pewno
kazdemu sie przydadza, w zaleznosci od tego, gdzie, w jakich warunkach i w jakim miej-
scu jest on zatrudniony. Tutaj jest wiec wymagany namyst nad tym, bo nie wyobrazam
sobie, do jakiej sytuacji ma jechaé specjalista drugiego lub pierwszego stopnia medycyny
ratunkowe;j. Jezeli takie rozroznienie na jakims etapie bylo dokonywane, to chyba jakis§
btad logiczny.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Jeszcze pan posel Korwin-Mikke i p6zniej panu oddam glos.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Tylko jedna uwaga. Mamy w Polsce zanikajacy zawod, ktory nazywa sie felczer. Na przy-
ktad w Czechach sg szkoleni felczerzy. Gdybym tlumaczyl na jezyk angielski stowo
,ratownik medyczny”, tobym méwit ,,paramedic”. Gdybym ttumaczyl na angielski stowo
»felczer”, to tez bym uzyl ,paramedic”. Pytanie brzmi, dlaczego wlasciwie nie utozsa-
mic tych zawodow, bo mowienie ,,ratownik medyczny” trwa pare sekund diuzej. Jezeli
miliony ludzi tak moéwia, to sg miliony straty. Trzeba uzywac kroétkich stow. Ja bym wiec
proponowal, zeby polaczyc¢ ze sobg te dwa zawody i uzywacé stowa ,felczer”, ktore jest
o wiele krétsze i ma tradycje.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie poSle, nie ma szkoét felczerskich. Ten felezer — to byly wojenne
czasy. On przetrwal jeszcze we wczesnym PRL-u...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Istniejg jeszcze felczerzy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Nie ksztalci sie...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Ale w Czechach ksztalcg felczerow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Gdzie?

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
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W Czechach ksztalca.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
W Czechach tez nie ksztalcg. Nikt w Unii Europejskiej nie ksztalci felczerow.
Nie ma takiego...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Ja mowie tylko, zeby uzywac nazwy. Ja nie mowie o zawodzie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dobrze, ale to nie sg felczerzy. Ratownicy medyczni to sg ratownicy medyczni. Felczer
mial catkiem inne zadania i byt na czasy wojenne przygotowany.
Prosze bardzo, panu najpierw udziele glosu. Potem pani posel.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Sebastian Irzykowski:
Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie posltanki i panowie potowie, Sebastian
Irzykowski, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych cieszy sie z tego, ze ta ustawa powstaje,
i mam nadzieje, ze w trakcie prac legislacyjnych w ramach podkomisji, ktéra zapewne
za moment zostanie tutaj utworzona, bedziemy mogli merytorycznie dyskutowac jeszcze
nad pewnymi uwagami, ktérych mamy catkiem sporo. Jednak na dzien dzisiejszy chcial-
bym panstwa poslow prosic o taka jedng bardzo wazng rzecz, poniewaz zawod ratownika
medycznego, zawdd pielegniarki i zawod potoznej w wielu zakresach §wiadczen i w wielu
kompetencjach w obecnym czasie mocno sie pokrywaja. Gdyby panstwo mogli mocno
sie nad tym pochyli¢ i uporzadkowac pewne rzeczy, aby pomiedzy tymi zawodami nie
dochodzito do takich krytycznych jakby sporow o kompetencje. Jest to mozliwe do upo-
rzadkowania i na to bardzo mocno liczymy.

Utworzenie samorzadu ratownikéw medycznych réwniez nas bardzo ucieszy, ponie-
waz rozmowa ze Srodowiskiem ratownikow medycznych, ktore jest reprezentowane przez
wiele réznych organizacji czy stowarzyszen, jest trudna. Mam nadzieje, ze w wypadku
powstania samorzadu wiele rzeczy uda sie nam uzgodnic i wiele inicjatyw bedzie wspol-
nych. Tak wiec uwazam, ze ustawa jest potrzebna, i mam nadzieje, ze w pracach podko-
misji bedziemy merytorycznie na ten temat rozmawiac.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
Prosze uprzejmie, pani posel.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, zastanawiam sie nad tym
wyzszym wyksztalceniem ratownikow, czyli magisterium. Mamy problem w tej chwili
z magisterium pielegniarskim. Mamy problem zatrudnienia takich pielegniarek i mamy
konflikty miedzy pielegniarkami, ktoére nie maja tego wyzszego wyksztalcenia, pracuja
na oddziale, czy roéwniez poloznymi... Pan przedstawia tu jeszcze problem konflik-
tow na pewnym polu dzialania miedzy ratownikami a pielegniarkami. Tak naprawde
musimy sie zastanowic, czego oczekujemy. Ja rozumiem, ze ratownik moze zastgpic pie-
legniarke w wielu sprawach... Moze, bo widze, na przyklad... Przy pielegnacji chorego
moze. Sg rozne sytuacje. Ratownicy sg tez czesto zatrudniani jako pracownicy laborato-
rium - tez to widziatam. Jakie] roli spolecznej czy zawodowej tak naprawde oczekujemy
od ratownictwa medycznego? Zeby to potem nie bylo, po pierwsze, konfliktem pomiedzy
dwiema medycznymi grupami zawodowymi, a po drugie — wewnatrz samej grupy. Czemu
tez mialoby stuzy¢ magisterium, czyli studia ratownika medycznego? Musimy okresli¢
wlasciwe ich role w przysztosci, bo méwie tutaj o konkretnych konfliktach w pielegniar-
stwie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
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Mysle, ze nie bedziemy tutaj debatowac, przekrzykiwac sie na racje, to jest czas
w Komisji, mamy do czynienia z okre§lonym dokumentem. Bardzo dziekuje za te dys-
kusje. Przekaze zaraz glos panu ministrowi, ktory sprobuje nam odpowiedzie¢ na pewne
dylematy, pytania.

OczywiScie, ze sg roznego rodzaju sposoby patrzenia na zawody medyczne. Sg takie,
ktore nie wymagaja tworzenia korporacji, i takie, ktore te korporacje gdzies tam tworza.
Ja nie jestem akurat zwolennikiem rozszerzania liczby korporacji w zawodach medycz-
nych, ale to nie znaczy, ze glos populi to nie jest glos Dei. My jesteSmy w panstwie demo-
kratycznym i z pewnymi postulatami strony spotecznej trzeba sie rowniez zgadzac. Rozu-
miem, ze ministerstwo i wiekszo$¢ panstwa poslow takie postulaty uznalo za stuszne.
Powstal dokument, nad ktérym pewnie bedziemy pracowac. Jasne, ze zawsze, W przy-
padku kazdego dokumentu bedg pewne spory dotyczace kompetencji poszczegdlnych
grup zawodowych — to jest normalne. Odno$nie do tych specjalizacji, to tez jest jakas
uwaga, ale dokument ma stuzy¢ w przysztosci, wiec ja nie jestem az takim futurologiem,
zeby wiedzieé, co stanie sie za pie¢, sze§¢ lat i jak te zawody medyczne wyewoluuja.
Ja rozumiem, ze dzisiaj mozemy mowi¢ o doskonaleniu umiejetnosci, tak jak lekarze
maja sporo umiejetnosci w ramach specjalizacji, ale skoro jest taka wizja specjalizacji,
to wydaje mi sie, ze w ustawie mozna to okre§li¢, aczkolwiek — to jest taka moja obawa
- moze to by¢ zapis, ktory przez dlugie lata nie zostanie wypelniony trescia, bo trzeba
zbudowac te specjalizacje medyczng. Prosze na razie sie nie wypowiadac, bo to nie jest
dyskusja na temat, jak te specjalizacje budowac.

Panie ministrze, prosze odnie§é sie do tych wypowiedzi i bedziemy powoli zmierzac
do konczenia pierwszego czytania.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
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Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, oczywiScie czesé tych wypowiedzi trak-
tuje jako wstepnag dyskusje, ktora — tak jak pan przewodniczacy powiedzial — bedziemy
kontynuowali na posiedzeniu podkomisji. Bardzo dziekuje za te wszystkie stowa, z jednej
strony aprobujace nasz kierunek, a z drugiej strony prezentujgce troche inng perspek-
tywe. Mysle jednak, ze i pierwsze, i drugie glosy ukierunkowane sg w strone, po pierw-
sze, waznoS$ci tego zawodu, a po drugie — tez tak jak pan przewodniczacy powiedzial
- 83 wyjSciem naprzeciw oczekiwaniu strony spolecznej. A przypomne istote naszych
dzialan - i tutaj tez to padlo - ze ta regulacja jest efektem wspétpracy ze srodowiskiem
idialogu, jaki prowadzimy. Mysle, ze to tez jest bardzo wazne, ze mozemy w pewnych
sprawach sie réznic¢, ale wychodzimy naprzeciw i proponujemy rozwigzania zgodne
z postulatami strony spoteczne;j.

Ostatnia wypowiedzZ pani posel, kwestia dania mozliwoS§ci ksztalcenia na kierunku
iuzyskania tytutu magistra — to po pierwsze tez byl postulat érodowiska, a po drugie,
zasadne jest, ze nalezy jednak da¢ mozliwo$¢ doksztalcania. Je§li chodzi o konflikty,
o ktorych pani wspomniala, ich Zrédiem nie jest zasadnosc posiadania tytultu magistra,
licencjata czy tytutu specjalisty, tytul magistra, specjalizacja w przypadku pielegniarki,
bo to sg umiejetnosci, ktore sg istotne z punktu widzenia zadan, ktore ta pielegniarka
wykonuje w swoim miejscu udzielania §wiadczen. Tak samo w przypadku ratownikow
— powinni§my stworzy¢ ratownikom mozliwo§¢ ksztalcenia na poziomie magisterium.
Przypomne, ze tak jak w przypadku zawodow pielegniarki i poloznej mamy juz zakon-
czone prace i mamy wklad do rozporzadzenia, jezeli chodzi o nowe standardy leczenia,
tak w przypadku ratownikow medycznych jesteémy w trakcie, mamy juz powolany
zespol. JesteSmy w przededniu podjecia prac nad standardami ksztalcenia, réwniez jezeli
chodzi o zawdd ratownika medycznego.

Tutaj padio tez kilka kwestii zwiazanych z kwalifikacjami, z kursami kwalifikacyj-
nymi, z kompetencjami. Ja przypomne, ze w duzej czesci bazujemy tez na kompeten-
cjach i zadaniach ratownikow medycznych, ktore juz dzisiaj sg zapisane i przypisane
ratownikowi medycznemu w ustawie o ratownictwie medycznym, tak wiec nie zapomi-
najmy o tym. To, ze ratownicy mogli by¢ zaangazowani i pelnic taka istotng role w czasie
pandemii, wynika tez z tego, ze maja takie kompetencje i umiejetnosci.
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Odnoénie do kwestii zwigzanej z finansowaniem tego - tak jak pan poset przewodni-
czacy powiedzial, to jest inna ustawa, ale tez przypomne, ze przeciez juz dzisiaj ustawy
w zakresie ratownictwa medycznego to sg ustawy, ktore sg podpisywane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Dzisiaj to juz Narodowy Fundusz Zdrowia oglasza konkursy w zakre-
sie ratownictwa medycznego. Tak wiec tutaj prositbym, zeby nie wprowadzac takich
przekazow, ktore w jakikolwiek sposob moga spowodowac przeswiadczenie, ze powstaje
jaka$ watpliwo$¢ odnoénie do finansowania, skali finansowania. Myéle, ze tutaj te dwie
rzeczy kompletnie nie stojg w sprzeczno$ci i nawet te przepisy, o ktérych pan wspo-
mnial, rowniez w swej konsekwencji tylko i wylgcznie usprawnig calty proces chociazby
kontraktowania §wiadczen w zakresie ratownictwa medycznego.

Panie przewodniczacy, panie i panowie, dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo za te uwagi.

Rozumiem, ze ministerstwo, pewnie rowniez strona spoteczna przygotuja sie do tych
prac podkomisji. Przed nami okres wzmozonej pracy. Ja bym proponowal oczywiScie,
jezeli panstwo nie wyraza sprzeciwu, zeby podkomisja zlozona byla z 11 postow. No i zgod-
nie z parytetem — bo taki parytet w zwyczajnej praktyce parlamentarnej, nie tylko pol-
skiej, obowigzuje — sktad bytby nastepujacy. To jest policzone oczywiscie wedlug stynnej
metody D’Hondta. Kto$ moze jg kontestowac lub nie, ale ona jest obowigzujgca rowniez
na szczeblu europejskim.

Na poczatku stwierdzam, ze zamkneliSmy pierwsze czytanie, i jezeli nie uslysze sprze-
ciwu, powolamy podkomisje. Zaproponuje, zeby ta podkomisja byta jedenastoosobowa.
Jak z parytetow wynika, z klubu parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwos¢ bedzie sze-
Sciu cztonkoéw, z Koalicji Obywatelskiej trzech, z Lewicy jeden i z Koalicji Polskiej jeden.
Czy jest sprzeciw, zeby powolac¢ podkomisje w tym skladzie, na razie nie osobowym, tylko
dotyczacym rozdzielania miejsc? Nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze decyzja o powola-
niu podkomisji w danym skladzie liczbowym zostala przez panstwa zatwierdzona.

Ja zebralem dane od przedstawicieli klub6w poleskich, jak mégtby wygladaé sktad
osobowy, i pozwole sobie wyczytac¢. Bedzie proSciej. Jezeli beda jakie§ uwagi, prosze
przedstawicieli kot o korekte. Jezeli chodzi o klub parlamentarny Prawo i Sprawiedli-
wos¢, pan Czeslaw Hok, pan...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
Czestaw Hoc.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Nie, bo kto§ tu paramedic mi robil i teraz wszedlem w inny jezyk. Znam go szczatkowo,
ale to ,,¢” z ,k” zawsze mi si¢ myli. Pan Czestaw Hoc — przepraszam, Bolestaw Piecha,
pani posel Anna Kwiecien, pani Katarzyna Sdjka, pani posel Jozefa Szczurek-Zelazko
i pani Barbara Dziuk. Czy panstwo wyrazaja zgode? Tak, tak, tak.

Z klubu parlamentarnego Koalicja Obywatelska pan Marek Hok, pan Riad Haidar
i pan Rajmund Miller. Czy panstwo poslowie wyrazacie zgode? Dziekuje bardzo.

Z klubu poselskiego Lewicy pan Marek Rutka. Dziekuje bardzo.

I z klubu parlamentarnego Koalicja Polska pan Radostaw Lubczyk — wyraza zgode.

Czy sg jakie§ inne uwagi, jakie$ inne propozycje? Prosze uprzejmie.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
Panie przewodniczacy, cale zycie ¢wiczy czlowiek pokore, wiec ja rowniez. Jak widag,
nie zglaszalem sprzeciwu, pokornie stosuje sie do podziatu parytetow, atoli ze wzgledu
na takie poczucie odpowiedzialnoS§ci prositbym o powiadamianie mnie o posiedzeniach
podkomisji, w ktorych chetnie wezme udzial.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje, panie poéle, za te uwage. Panie profesorze, kazdy z panstwa postéw bedacych
na tej sali, ba, powiem, ze na sali plenarnej, ma prawo uczestniczy¢ w posiedzeniach pod-
komisji. Jedynym ograniczeniem jest ewentualnie glosowanie nad zgloszonymi uwagami
i poprawkami. Tacy postowie tego prawa po prostu nie maja.
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Rozumiem, ze jezeli nie uslysze sprzeciwu, ukonstytuujemy niedtugo w tym sktadzie
osobowym naszg podkomisje powolang do rozpatrzenia ustawy o zawodzie ratownika
medycznego. Sprzeciwu nie stysze. W zwigzku z powyzszym stwierdzam, ze podkomisja
w przedstawionym skladzie osobowym zostala powotana.

Tym samym stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania i zakonczenie dzisiejszej
debaty.

i.p.




