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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 08)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam pania i panéw senatorow. Witam pana ministra Twardowskiego, ktory
dzisiaj reprezentuje ministra zdrowia, witam przybytych i zaproszonych gosci z panem
profesorem Karskim i panem profesorem Jakubaszka na czele.

Projekt planu dzisiejszego posiedzenia komisji wyglada nastepujaco. W pierw-
szym punkcie zajmiemy si¢ miejscem i zadaniami medycyny ratunkowej w strukturach
ochrony zdrowia. Proponuje, zeby procedowanie nad tym wygladato w ten sposéb, ze
rozpocznie pan minister Twardowski pietnastominutowa prezentacja, potem... Nie
wiem, czy pan profesor Karski chce zabra¢ gtos zaraz po ministrze?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Aha, w dyskusji.

O mozliwos¢ prezentacji prosit jeszcze pan profesor Jakubaszko — jak rozu-
miem, to jest uzgodnione z panstwem — wobec czego pietnascie minut dla pana profe-
sora, a potem pytania i dyskusja, do ktorej wszystkich panstwa zapraszam.W drugim
punkcie beda sprawy rozne.

Jesli nie ustysze sprzeciwu uznam, ze plan pracy komisji w tej czesci zostat
zatwierdzony. Nie stysze sprzeciwu.

Szanowni Panstwo, wobec tego rozpoczynamy punkt pierwszy.

Decyzja o zwotaniu posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia poswigconego ra-
townictwu medycznemu wynika z dwdch uznawanych przez nas okolicznosci. Po
pierwsze, gdy byta uchwalana ustawa, senacka Komisja Zdrowia wniosta do niej kil-
kadziesiat poprawek, to znaczy senatorowie zgtosili trzydziesci osiem poprawek,
z czego ponad dwadziescia zostato popartych przez komisje. Te poprawki powstawaty
migdzy innymi w wyniku konsultacji ze srodowiskiem oséb, ktére ten system ratow-
nictwa budowaty. Ugielismy si¢ wtedy pod presja okolicznosci politycznych, poniewaz
dziato sie to w jednym z kryzysowych momentéw koalicji PiS z Samoobrona i LPR —
wobec grozby, ze ustawa wraz z preliminowanymi na nia srodkami nie wejdzie w zy-
cie, podjelismy trudna decyzje, iz przyjmujemy ustawe bez poprawek. Towarzyszyta
temu deklaracja odpowiedzialnego za to ministra Pinkasa, ze w pierwszej potowie ro-
ku, po p6t roku funkcjonowania, do sprawy wrocimy. No ale, jak panstwo pamietaja,
kalendarz roku 2007 obfitowat w r6zne napiecia, zwroty i do tego nie doszto. A wigc
mamy niejako pewne zobowiazanie z poprzedniej kadencji, ktére obecna komisja se-
nacka zechciata podjac.
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A druga okolicznos¢ jest taka, ze mamy juz sporo informacji na temat funkcjo-
nowania tego systemu i wydaje si¢ pozyteczne stworzenie ptaszczyzny wymiany in-
formacji i zadanie sobie pytania: czy nie nalezy jednak dokona¢ nowelizacji? Jak pan-
stwo wiedza, resort jest w dosy¢ trudnej sytuacji, bo pracuje réwnolegle nad wieloma
ustawami, ale ten obszar jest krytyczny i dzieja sie w nim rozne rzeczy, takze i niepo-
kojace, stad decyzja by zwota¢ posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia na ten temat.

Bardzo sig¢ cieszg, ze na zaproszenie odpowiedziat pan minister Twardowski,
przestat nam takze materiat. Bardzo dzickuje.

| bardzo prosze, aby pan minister zabrat teraz gtos.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Bardzo dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panie i Panowie!

Chciatbym panstwa poinformowac, ze do tej pory problemami ratownictwa me-
dycznego zajmowat si¢ minister Wtodarczyk, ale ubyt z naszego grona z przyczyn
zdrowotnych i w tej chwili ten departament na mocy zarzadzenia minister zdrowia zo-
stat mi przydzielony, juz jako czwarty. Nie wiem, czy mam si¢ cieszy¢, raczej si¢
martwig, bo to jest bardzo potezny departament...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale ludzie, jak styszatem... coraz wie-
cej wiadzy. Ma pan coraz wiegcej wiadzy, Panie Ministrze.)

No jeszcze migdzy trzecia a piata w nocy troche czasu mam. Prosze panstwa,
tak jak powiedziatem, na mocy zarzadzenia ministra zdrowia ten departament i wszyst-
Kie zwiazane z nim sprawy sa mnie przypisane, stad dzisiaj moja obecnos¢ tutaj.

Pan przewodniczacy otrzymat zarébwno materiaty z naszej komisji, z Departa-
mentu Polityki Zdrowotnej, jak i materiaty uzupetniajace z Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego odnosnie do szkolenia ratownikdw medycznych. Czy pozo-
stali cztonkowie komisji posiadaja te materiaty, czy nie? Nie jeszcze, dobrze.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Nie dostalismy materiatdw na temat
ksztatcenia, tego materiatu nie mamy, mamy tylko materiat...)

Juz bedzie, dzigkuje bardzo.

Pozwole sobie odnies¢ sie¢ do przedstawionego materiatu na temat ratownictwa
medycznego. Wiecie panstwo, ze jest to instytucja utrzymywana z budzetu panstwa.
Takie jest réwniez zatozenie, ze ratownictwo bedzie utrzymywane z budzetu panstwa.
Problem oczywiscie jest taki, zeby byly na to wystarczajace srodki. Uznajemy, ze
ustawa, ktora obecnie obowiazuje, nie jest doskonata, co zycie nam pokazato. | to nie
sa zadne moje zarzuty wobec poprzednikdéw — prosze panstwa, ten tylko si¢ nie myli,
kto nic nie robi. Mamy swiadomos¢, ze kazda nowa ustawa po jakims czasie wymaga
pewnych przerdbek i uzupetnien. | tym tokiem bym raczej podazat. W zwiazku z tym
zespot, powotany zarzadzeniem ministra zdrowia, pracuje nad nowelizacja tej ustawy.
Odbyto si¢ juz pie¢ posiedzen tego zespotu, 18 kwietnia byto piate. Cztonkami zespotu
sa W znakomitej wigkszosci najlepsi w Polsce fachowcy, migdzy innymi zaproszeni tu
przez pana przewodniczacego. W zwiazku z tym nie wymagaja tutaj zadnej rekomen-
dacji, bo same nazwiska mowia za siebie. Osoby, ktdre sa w tym zespole, maja umo-
cowanie do wypracowania takich propozycji nowelizacji ustawy, zeby rzeczywiscie to
ratownictwo medyczne funkcjonowato tak, jak wszyscy tego oczekuja.
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Co przede wszystkim sugeruje zespot na podstawie dotychczasowych prac?
Najwazniejsze zmiany dotycza organizacji w finansowaniu szpitalnych oddziatow ra-
tunkowych. Zespot sugeruje pozostawienie finansowania z NFZ oraz wprowadzenie
trzech poziomow referencyjnosci, czyli trzech kategorii SOR. Miatyby to by¢ oddziaty
podstawowe, wojewodzkie, akademickie, réznice dotyczytyby wymagan technicznych,
architektonicznych, obsady personelu, rézny bytby poziom finansowania. Szczegdto-
wym opracowaniem zajmie si¢ kilkuosobowy zespét z konsultantem krajowym z dzie-
dziny medycyny ratunkowej na czele.

Kolejna sprawa, to nowa organizacja systemu powiadamiania ratunkowego,
czyli obstugi telefonu 112, 998, 999, we wspdtpracy z Ministerstwem Spraw We-
wnetrznych i Administracji. Odbyly sig juz na ten temat spotkania, to jeszcze doktadnie
nie jest tutaj wpisane, bo ostatnie miato miejsce wczoraj. Prosze panstwa, to jest pro-
blem skomplikowany i oczywiscie musi by¢ rozwiazany. Ministerstwo Zdrowia doszito
do porozumienia z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Administracji co do tego, ze
tak naprawde nie moga by¢ dwa ministerstwa odpowiedzialne za prawidtowe funkcjo-
nowanie systemu, bo wtedy nie bedzie odpowiedzialny nikt. Cieszymy si¢, ze udato
nam sie osiagna¢ konsensus. Organem wiodacym w tej materii, ktory bedzie we
wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia to czynit, bedzie minister spraw wewnetrznych
I administracji. Do tego celu zostang wykorzystane oczywiscie te osrodki powiadamia-
nia ratunkowego, ktére juz sa. Wszystko to musi by¢ spojne, jak panstwo wiecie. Jeste-
scie tu jako fachowcy, wigc rozumiem, ze wiecie, 0 co chodzi. To wszystko, niezalez-
nie od tego, kto dzwoni, musi by¢ umiejscowione pod numerem 112, to musi by¢
wszystko spéjne, kombatybilne i dziata¢ elegancko. Chcemy, zeby ta dziatalnos¢ naj-
pozniej w ciagu dwoch lat osiagneta perfekcyjny poziom. Wczoraj odbyto si¢ spotka-
nie z generatem Skubichem na ten temat, wszystkie nasze mysli i dziatania w tym kie-
runku zmierzaja.

Ile ma by¢ tych centréw? Do tej pory, prosze panstwa, to tak naprawde wszyscy
by chcieli, zeby byto to u nich, w zwiazku z tym wojewodowie mdwia, ze w kazdym
wojewddztwie jedno, marszatkowie mowia, ze moze tak albo wiccej, ale najlepigj
czterdziesci dziewig¢, czyli tak jak w starym systemie, bo tu chodzi o facznos¢ telefo-
niczna itd., a wszyscy starostowie mowia, ze owszem, ale najlepiej, jak bedzie w kaz-
dym powiecie takie centrum.

No wiecie panstwo, to sa takie naciski. Ci, ktorzy jakas wladze i decyzyjnosé
posiadaja, beda musieli tutaj podja¢ stosowne dziatania, ale mysle, ze konsensus osia-
gniemy. Mysle, ze nie bedzie to w kazdym powiecie, bo powiaty powiatom nie sa row-
ne, sa powiaty, ktore maja sto kilkadziesiat tysiccy mieszkancdéw, a najmniejszy
wschowski ma okoto trzydziestu tysigcy. A wigc z punktu widzenia ekonomii i wystar-
czalnosci na pewno nie musi to by¢ w kazdym powiecie. Mysle, ze z tego uda sie stwo-
rzy¢é spbjna catos¢, bo na pewno przy ostatecznym podejmowaniu decyzji beda
wszystkie strony, zeby kidcac si¢, osiagnety konsensus w tej materii.

Zespot jakichs rewolucyjnych zmian nie proponuje, bo jak pokazato juz pewne
doswiadczenie, ten system, cho¢ jest miody, funkcjonuje catkiem niezle. Oczywiscie
panstwo pamictaja, jak wielkie byty tutaj obawy, co si¢ stanie, jak w kazdym zespole
nie bedzie lekarza. Zreszta powiem tak: zdania siedzacych przy tym stole uczonych sa
na ten temat rézne, ale mysle, ze przy tym, co za chwile powiem, sami panstwo zrozu-
mieja, ze modelu, ktéry funkcjonowat w przesztosci, w ktérym do kazdej czynnosci
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niezbedny byt lekarz, nie uda si¢ zrealizowa¢ w zadnym kraju — ani europejskim, ani
innym na swiecie. Nie przyniostem tego ze soba, ale powiem panstwu, ze jak przeczy-
tatem dokument, ktéry wptynat do ministerstwa od ambasadora RP w Tokio... Tam
jest mowa, ze ni mniej ni wigcej tak bogaty kraj jak Japonia ma niedobor... Zgadnijcie
panstwo, ilu tysiecy lekarzy? Mysle, ze nikt z siedzacych przy tym stole nie trafi.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

lle?

(Glos z sali: Dziesig¢ tysiecy.)

Dziesiec tysiecy. Kto da wigcej?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Piccdziesiat tysiecy. Kto da wigcej?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze panstwa, stu dziesieciu tysiecy lekarzy brakuje w Japonii. Dlaczego ja to
podaje? Bo problem braku lekarzy w Polce, w catej Unii, nie jest problemem tylko eu-
ropejskim, ale ogdélnoswiatowym. Dtugos¢ procesu ksztatcenia, ponoszone koszty, du-
zy nakfad pracy, duza odpowiedzialnos¢, duze roszczenia, coraz wigksze ze strony pa-
cjentow, powoduja, ze liczba ksztatcacych sie lekarzy na swiecie spada w stosunku do
tego, jakie sa potrzeby, przy starzejacych si¢ spoteczenstwach. To jest najnowsza wia-
domos¢, ktdéra posiadtem przed kilku dniami. Powiem panstwu, ze rzeczywiscie pa-
trzytem, czy to jest dziesig¢, czy to jest sto dziesigé tysiecy, ale wyraznie przez naszego
ambasadora jest napisane, ze sto dziesi¢¢ tysiecy lekarzy w tej chwili potrzebuja za-
trudni¢ w Japonii. W zwiazku z tym zwracaja si¢ nawet do Polski, czy by nasi lekarze
nie pojechali.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ile mieszkancéw ma Japonia?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Japonia ma okoto, nie chce tutaj strzela¢... Panie Przewodniczacy, zadat pan
bardzo trudne pytanie, na ktére nie jestem przygotowany. Bedzie miata chyba okoto stu
miliondw.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No tak, ale prosze panstwa my mamy trzydziesci osiem miliondw mieszkancow,
a obecnie w Polsce tak zwanych czynnych, czyli tych, ktérzy wykonuja swiadczenia
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, sa siedemdziesiat trzy tysiace.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: To jest jednak mimo wszystko prze-
ktamane.)

No nie, spoteczenstwo japonskie jest znacznie starsze niz polskie, jezeli chodzi
0 przecietng wieku, a poza tym widocznie maja inne standardy i chca az tylu zapewnié
doktoréw.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Jeden na dziesig¢ tysiecy, ale...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tyle potrzebuja. U nas pracuja siedemdziesiat trzy tysiace. W Naczelnej Izbie
Lekarskiej zarejestrowanych jest sto dwadziescia dziewiec tysiecy, ale ta liczba nie jest
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adekwatna. Bywa tez tak, ze ktos si¢ kiedys zarejestrowat i posiadt prawo wykonywa-
nia zawodu, nie pracuje w zawodzie, jest na emeryturze, pracuje gdziekolwiek indziej,
ale si¢ nie wykreslit i tam figuruje. Siedemdziesiat trzy tysiace pracuje w systemie, ta-
ka jest prawda.

Prosze panstwa, tak naprawde mamy juz swiadomos¢, ze w ratownictwie me-
dycznym sami lekarze ze specjalizacja z medycyny ratunkowej pracowac nie beda, bo
po prostu tego fizycznie — niezaleznie od naszych pogladéw, ktdre nas moga réznié¢
badz taczy¢ — nie da si¢ zrobi¢.

My w tej chwili, wesp6t z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, sta-
jemy przed pewnym problemem, musimy rozpatrzy¢ pewien dylemat. Mianowicie, jest
taka mozliwos¢ i mysle, ze trzeba bedzie podja¢ taka decyzje — ale uprzedzam, ze ta
decyzja nie zostata podjeta na kierownictwie... Jest propozycja, zaopiniowana pozy-
tywnie przez nasz Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, zeby zamkna¢ szkole-
nie ratownikdw na poziomie szkot policealnych — oczywiscie, prosze panstwa, jezeli
ktos rozpoczat, to bedzie mogt dokonczy¢ na zasadzie praw nabytych, bedzie mogt
zosta¢ ratownikiem. W tej chwili jest jedenascie akademii medycznych czy uniwersy-
tetow, bo to juz jest roznie teraz nazywane, i osiemnascie szkdt wyzszych niepublicz-
nych, ktore zajmuja si¢ ksztatceniem ratownikow. | obecnie one zgtosity, prosze pan-
stwa, ponad trzy i pot tysiaca miejsc na szkolenia licencjackie, a wiec jest to ilos¢ zu-
petnie wystarczajaca. Pierwszy ruch, zanim my bedziemy sie mogli do tego ustosun-
kowac, nalezy do ministra nauki, bo to on odpowiada za to szkolnictwo policealne i my
nie mozemy nic zrobi¢ wbrew jego woli, o tym mowi prawo, ale rowniez jestesmy cie-
kawi panstwa opinii, czy nasz tok myslenia jest prawidtowy, czy to, ze chcemy mie¢
tylko licencjatow, to odpowiedni kierunek. No ja mysle, ze ludzie chcieliby mie¢ wigk-
sze poczucie bezpieczenstwa, a to zapewnia fakt, ze ratownikiem bedzie cztowiek, kto-
ry ksztatcit sie na studiach wyzszych. W kazdym razie taki jest nasz tok rozumowania.

Na temat sieci panstwo dostali materiaty, wiec nie bede si¢ za bardzo teraz nad
tym rozwodzit, bo to jest w trakcie tworzenia.

W roku 2007 prosze panstwa budzet panstwa przeznaczyt na ratownictwo do-
ktadnie 1 miliard 145 milionoéw 844 tysiace zt. W ramach tych srodkoéw finansowano
tysiac trzysta szesédziesiat trzy zespoty ratownictwa medycznego. W 2005 r. zrealizo-
wano trzy miliony dziatan ratowniczych, w 2006 r., prosze panstwa, $rednio kazdy
z powiatow byt zabezpieczany przez trzy i p6t zespoty ratownictwa medycznego, bar-
dzo rozne byty wskazniki na jeden zespot — od od dziewigtnastu tysiecy w lubuskim do
trzydziestu trzech tysiecy mieszkancoOw w matopolskim. W tej chwili zbieramy do-
ktadne dane za rok 2007 z catej Polski i bedziemy wiedzie¢, ile $wiadczen i jak zostato
udzielonych. Wiecie panstwo, ze zmienia si¢ rozporzadzenie dotyczace sprawozdaw-
czosci. Chcemy, zeby obowiazywato ono od lipca tego roku. Beda sprawozdawane
wowczas wszystkie zdarzenia w ratownictwie medycznym, bo musimy mie¢ wiedze
o tym, co si¢ robi, i jakie sa potrzeby. A do tego niezbedna jest sprawozdawczos¢.
Liczba dziatan ratowniczych jest obecnie wyliczana przez wojewoddw. Z tego, co pa-
migtam, bo to przez moje rece teraz przeptywa, sporo informacji juz nadeszto, ale jesz-
cze nie wszystkie, sa one w trakcie opracowywania.

Prosze panstwa, powazny problem w tej chwili dla dysponentéw zespotow ra-
townictwa medycznego stanowi wzrost wynagrodzen personelu medycznego w pla-
cdwkach medycznych. W pogotowiu ratunkowym, czyli w ratownictwie medycznym
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jest to finansowane z budzetu, pieniadze sa sztywne, zas dyrektorzy, ktdrzy pracuja
w samodzielnych placowkach publicznych — niezaleznie od tego, ze wszyscy mowia, iz
pienicdzy jest za mato — realnie rzecz biorac maja ich wiecej. Chciatbym panstwu
przypomnie¢, ze w tym roku na dzien dzisiejszy w szpitalnictwie jest juz ulokowanych
okoto 20 miliardéw zt, a w ubiegtym roku byto niecate 18 miliardéw. Jak wszyscy juz
na pewno wiedza, bo to jest publiczna wiedza, okoto 1 miliarda 700 tysiecy do
2 miliardéw zostanie znowu ulokowane w szpitalnictwie od 1 lipca. Czy przy starym,
czy przy nowym trybie kontraktowania? Na ten temat si¢ jeszcze autorytarnie nie wy-
powiem, bo rézne sa poglady na ten temat — jedni by chcieli, drudzy by nie chcieli,
zdania uczonych sa tutaj podzielone. Ale dodatkowe $rodki niewatpliwie si¢ znajda.
A wigc jest obecnie przewaga, jesli chodzi o mozliwosci decyzyjne, a takze finansowe,
po stronie dyrektoréw jednostek publicznych w poréwnaniu do tego, co jest finanso-
wane z budzetu panstwa.

Jezeli chodzi, prosze panstwa, o $rednie stawki, to one ksztattowaty si¢ w latach
2004-2007 na niskim poziomie. | to trzeba sobie jasno powiedzie¢. Wynosity one
3 tysiace 214 zt za dobe w 2004 r., 3 tysiace 365 zt za dobe w 2005 r., 3 tysiace 804 zt
w 2006 r. i 3 tysiace 703 z+ w 2007 r. Wedtug opinii Krajowego Nadzoru Medycyny
Ratunkowej za zadowalajaca nalezatoby uzna¢ kwote co najmniej 3 tysiace 500 zt za
dobe w szpitalu miejskim, czyli powiatowym lub powiatowym, kwote 7 tysiecy za do-
be w szpitalu specjalistycznym wojewddzkim i okoto 11-15 tysiecy w szpitalu po-
nadregionalnym, czytaj klinicznym. Te réznice w finansowaniu sa podyktowane rézni-
cami w liczbie pacjentow przyjmowanych przez te placowki, stopniem skomplikowa-
nia przypadkéw trafiajacych do szpitali o r6znym szczeblu specjalizacji — im wyzszy
szczebel, tym trudniejsze przypadki, czyli rowniez i drozsze w leczeniu. Oznaczatoby
to podniesienie aktualnych wydatkow ponoszonych przez NFZ $rednio o 30-40%.
Mowieg oczywiscie o SOR.

Wiekszos¢ szpitalnych oddziatow ratunkowych nie spetnia obecnie w 100%
wymagan okreslonych przepisami prawa, zawartych w rozporzadzeniu ministra zdro-
wia. Z jednej strony stanowi to przestanke dla NFZ dotyczaca obnizenia kontraktow
z uwagi na niepetnowartosciowos¢ oddziatdéw, z drugiej strony pozwala na funkcjono-
wanie tych jakze potrzebnych oddziatow w szpitalach, ktére z réznych wzgleddw,
miedzy innymi architektoniczno-technicznych czy finansowych, nie sa w stanie tych
wymogow natychmiast spetni¢. | stad bierze sie potrzeba nowelizacji rozporzadzenia
ministra zdrowia w tym zakresie.

W celu wyréwnania standardéw SOR w Polsce w ramach Programu Operacyj-
nego ,,Infrastruktura i srodowisko” uruchomionych zostanie 113 miliondéw 584 tysiace
euro. Srodki te zostana przeznaczone na przystosowanie placowek juz posiadajacych
SOR do wymagan przepisow krajowych i standardéw europejskich.

Dziatalnos¢ Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego i SP ZOZ Lotni-
cze Pogotowie Ratunkowe. W 2007 r. na Lotnicze Pogotowie Ratunkowe minister
zdrowia wydatkowat kwota 37 milionéw zt, w ramach tych srodkéw byty utrzymywa-
ne dyzury smigtowcow ratunkowych oraz samolotéw wykonujacych transporty sani-
tarne. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe wskazywato na potrzebe zabezpieczenia na
2008 r. Kwoty 52 miliondw 636 tysiecy zt. Taka kwote zaakceptowata sejmowa Komi-
sja Zdrowia, ale Komisja Finanséw Publicznych obnizyla te kwote do 37 milionow
636 tysiccy zt, czyli w poréwnaniu do roku 2007 jest to zwyzka tylko o 636 tysiccy.
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SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe funkcjonuje w ztozonym technicznie
otoczeniu. Uzytkowanie $migtowcow MI-2 Plus w szesnastu bazach wymaga prawi-
dtowego zabezpieczenia i gotowosci wszystkich filii. Utrudnieniem realizacji tego celu
Sa roznice w czestotliwosci uzytkowania $migtowcow w poszczegolnych bazach. Fakt
ten przektada si¢ tez na nierbwnomierne zuzycie smigtowcdéw, bedacych w bazach.
Dokonywane sa dyslokacje konkretnych egzemplarzy pomiedzy bazami w celu umoz-
liwienia wykorzystania smigtowcow przez jak najdtuzszy czas bez koniecznosci za-
wieszania pracy zespotdw HEMS z powodu naprawy statku powietrznego.

Problematycznym zagadnieniem jest rowniez proces inwestowania w obecne statki
powietrzne, wymagajace znacznych naktadow finansowych. Powstaje ryzyko nieodzyska-
nia zainwestowanych $rodkéw w sytuacji wdrozenia nowej floty statkbw powietrznych.
Ograniczenie srodkow na ten cel w biezacym roku budzetowym znaczaco wptyneto na
zmniejszenie zdolnosci pogotowia lotniczego do petnego zabezpieczenia zespotow.

W 2008 r. planowane jest rozpoczecie w skali kraju realizacji waznych dla ra-
townictwa medycznego inwestycji. Chodzi migdzy innymi o projekt budowy sieci
centrow urazowych. Te inwestycje beda obejmowaty finansowanie wymiany wyeks-
ploatowanych ambulanséw ratunkowych, uzupetnienie wyposazenia, dostosowanie
szpitalnych oddziatdw ratunkowych, rozpoczecie budowy sieci centrow urazowych,
o0czym juz powiedziatem, i przebudowe baz dla $migtdwcdw. Inwestycje te,
z wyjatkiem ostatniej, czyli pogotowia ratunkowego, ktora zostanie sfinansowana ze
srodkdéw budzetu panstwa, beda realizowane ze srodkéw programu ,Infrastruktura
i Srodowisko” w ramach priorytetu 13. ,,Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efek-
tywnosci systemu ochrony zdrowia” przy udziale srodkéw krajowych, ktorych przy-
najmniej czes¢ postara si¢ zagwarantowac w kolejnych latach minister zdrowia.

Projekty obejmuja: rozwdj ratownictwa medycznego, zakup srodkdw transportu
sanitarnego i wyposazenia — budzet 46 milionow 410 tysiecy euro; rozwoj systemu
ratownictwa medycznego szpitalne oddziaty ratunkowe, ladowiska - budzet
113 miliondw 584 tysiace euro; inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znacze-
niu ponadregionalnym, rozbudowa, remont i wyposazenie centrow urazowych — budzet
34 miliony 800 tysiecy euro; rozwoj systemu ratownictwa medycznego, budowa, re-
mont baz — budzet 17 miliondw euro.

Ministerstwo Zdrowia koordynuje rowniez wspomniany juz projekt ,,Rozbudo-
wa, remont i wyposazenie centrOw urazowych”, ktérego realizacja jest przewidziana
w ramach Programu Operacyjnego ,,Infrastruktura i srodowisko”. Realizowane to jest
w oparciu o zatozenia programu tworzenia osrodkow urazowych w Polsce autorstwa
profesora Leszka Brongla z 2 pazdziernika 2006 r. W mysl zatozen tego programu
w pierwszym etapie zostanie utworzonych dziesie¢ osrodkow petniacych funkcje cen-
trow urazowych. Szacunkowy koszt finansowania inwestycyjnego wynosi okoto
120 milionéw zt, wdrozenie projektu przewidziano na lata 2008-2013.

Juz bede konczyt, Panie Przewodniczacy.

Obecnie trwaja prace zespotu do spraw centréw urazowych. Sktad osobowy
i zadania zespotu zostaty okreslone na spotkaniu minister zdrowia z autorami projektu.
Jak powiedziatem, sa to prace nad projektem opracowanym przez profesora Leszka
Brongla. Do udziatu zostat zobligowany kazdy osrodek ubiegajacy si¢ o0 kredytacje
centrum urazowego. Obecnie zespdt zajmuje sie préba wypracowania optymalnych
rozwiazan przysztego finansowania tych centrow.
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Druga czes¢ bardzo krétko juz omoéwie. Pan rozdat juz wszystkie materiaty,
rowniez te na temat medycyny ratunkowej juz panstwo maja.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Pan minister mowit cos na temat
ksztatcenia na poziomie licencjatu.)

Tak jest. W zwiazku z tym ja juz teraz ewentualnie odpowiem panstwu na pyta-
nia. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Witamy pana prezesa Tetera z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry doszedt
razem z dyrektorem departamentu panem Arkadiuszem Kosowskim.

Teraz, jak rozumiem, pan profesor Jakubaszko zabierze gtos, a potem poprosze
pana prezesa o krotka wypowiedz na temat finansowania i panstwa wizji co do tego
systemu.

(Brak nagrania)

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Juliusz Jakubaszko:

Przede wszystkim bardzo dzigkuje za zaproszenie w celu przedstawienia pro-
bleméw nurtujacych Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, polskie srodowisko
medycyny ratunkowej wobec tak waznego i wysokiego gremium, jakim jest senacka
Komisja Zdrowia. Musze przypomnieé, ze po raz drugi mam te okazje i jak do tej pory
jest to jedyne ciato parlamentarne, ktore jest zainteresowane przedstawieniem tematu
I naszych racji. Zatem jestesmy bardzo zobowiazani i bardzo doceniamy ten fakt i akt.

Do tej pory jedynie Senat Republiki Czeskiej zaprosit mnie na swoje posiedze-
nie, w zesztym roku, 28 maja, aby przedstawi¢ to, czego w Polsce dokonalismy w cia-
gu minionych lat pod hastem budowania nowoczesnych struktur medycyny ratunko-
wej. Debata odbyia sig, ale o tym nie bede w tej chwili mowit, bo to by zajeto bardzo
duzo czasu.

Majac kroétki czas, postaram si¢ w duzym skrocie przedstawi¢ panstwu to, co my
rozumiemy w Polsce i w Europie Srodkowowschodniej pod hastem medycyny ratun-
kowej. Przedstawie tez model, do ktorego dazymy od dziesicciu lat, prawde mowiac.

A wiec medycyna ratunkowa jest to samodzielna dyscyplina medyczna, ktéra
ma swoje wyspecjalizowane kadry, o tym mowit rdwniez pan minister przed chwila.
Wypracowalismy nowy zawdd medyczny, jako jedyny kraj w Europie Srodkowej po-
siadamy formalnie zawod licencjonowanego ratownika medycznego, wypracowalismy
specjalizacje pielegniarska w zakresie medycyny ratunkowej, a wiec mamy trzy zawo-
dy, z lekarzem specjalista na czele, ktdre maja wypetni¢ struktury tego systemu.

Nasze dziatania sa zgodne z tym, co si¢ dzieje w Europie. W ubiegtym roku za-
istniat bardzo wazny dokument zatytutowany ,,Policy Statement on Emergency Medi-
cine in Europe”, ktéry okresla, czym jest medycyna ratunkowa, jakie ma spetnia¢ za-
dania w kraju cztonkowskim Wspadlnoty. Ja o szczegotach nie bede panstwu méwit, to
jest w materiatach, dostarczytem to panu przewodniczacemu. Chce tylko zapewni¢, ze
to, co robimy w Polsce, jest zgodne z tendencja europejska. W pewnych sytuacjach my
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juz jestesmy na forach wspolnotowych, innych krajéow i Parlamentu Europejskiego
wskazywani jako kraj modelowy, w ktorym mozna, zaczynajac od bardzo niskiego po-
ziomu, zorganizowac to, co si¢ powszechnie uznaje na swiecie za medycyne ratunkowa.

Wszystkie kryteria, ktore zaktadaja standardy europejskie, my powoli zaczyna-
my spetniaé. A wigc mamy medycyng ratunkowa jako dyscypling medyczna; wiemy,
do czego ona zostata stworzona; mamy system ratownictwa medycznego jako system
organizacyjny, ktory jest ramieniem wykonawczym dla medycyny ratunkowej; wiemy,
jakie sa jego zadania; wiemy, jakie sa zadania catosci tej dyscypliny medyczne;j.
A przede wszystkim — i to jest niezmiernie wazne z punktu widzenia spotecznego, hu-
manitarnego, a takze politycznego — my po prostu dazymy do zmniejszenia liczby zgo-
noéw, do unikniecia cierpienia ludzkiego, racjonalizacji czasu i kosztow leczenia zwia-
zanego z ratowaniem nagtych zagrozen zdrowotnych i do w sumie wzrostu poczucia
bezpieczenstwa obywateli naszego kraju. To musi by¢ dziatanie wysokiej jakosci, to
musi by¢ dziatanie szybkie, zorganizowane, pod stata kontrola jakosci.

Jest wiele znanych powszechnie czynnikdw, ktére wymuszaja powstanie takiego
ruchu. U nas ten ruch rozpoczat si¢ po 1990 r., po naszej rewolucji spotecznej. Te
czynniki to przede wszystkim wsparcie rzadowe. Z duma stwierdzam na wszystkich
spotkaniach migdzynarodowych, ze my w Polsce mamy wsparcie rzadowe, ktore nam
pozwalato przez dziesie¢ minionych lat popycha¢ do przodu czy windowa¢ w gore to,
co robimy pod hastem medycyny ratunkowej, co jest ukierunkowane na pacjenta
w stanie krytycznym. A chory w stanie krytycznym to nie jest jakas trywialna sprawa,
to jest cztowiek, w przypadku ktorego zagrozenie zdrowotne jest tak duze, ze moze
prowadzi¢ do powaznej utraty zdrowia, a nawet utraty zycia. | taki musi by¢ kontekst
myslowy, trzeba zawsze pamietaé, ze o takiego pacjenta chodzi. To nie jest jakas pro-
sta czy prostacka pierwsza pomoc. Czas, ktory uptywa, zmniejsza szanse osoby na
przezycie. My wiemy o tym z wielu przekazow, od kilkunastu lat, ze po trzydziestu
minutach od wystapienia nagtego zagrozenia zdrowotnego szanse na przezycie maleja
do 50%. I my w tych 50%, czyli w tych trzydziestu minutach, musimy si¢ z naszym
systemem zmiesci¢. | dlatego tak to tworzymy, tak to faczymy — to nie jest nasz wy-
myst — aby tancuch przezycia, po kolei wszystkie jego elementy byty sprawne, silne,
mocne i umiaty ze soba wspdtpracowaé. | tu jest miejsce na pierwsza pomoc, i na
swiadczenia zdrowotne, ktére rozpoczynaja sie w warunkach przedszpitalnych od po-
jawienia sie zespotu ratownictwa medycznego, doprowadzenia pacjenta w sposob kwali-
fikowany do warunkéw szpitalnego oddziatu ratunkowego. Kazde z tych ogniw ma
swoje zadania, rozpisane to jest na poszczegolne role. W naszym kraju juz to jest zrobio-
ne, dla oddziatu ratunkowego procedury sa juz dawno opracowane, jak panstwo wiedza,
one w tej chwili czekaja na umieszczenie w koszyku i na okreslenie finansowania.

Oddziat ratunkowy jest to docelowa jednostka systemu, w ktorej wszystko si¢
ogniskuje. Jest to ta stacja docelowa, ten rdzen systemu, gdzie maja by¢ podjete czyn-
nosci, gdzie ma by¢ ustabilizowany pacjent i ma by¢ podjeta decyzja strategiczna, co
z nim dalej. Dajemy mu szanse¢ na przezycie.

Jesli chodzi o oddziaty ratunkowe, to, zgodnie z normami migdzynarodowymi,
powinien by¢ jeden na sto pigcdziesiat do dwustu piecdziesieciu tysiecy ludzi. Wtedy
to ma sens ekonomiczny, merytoryczny, jakosciowy, edukacyjny itd. I my tych norm
chcemy przestrzega¢, a to oznacza, ze w Polsce powinno by¢ okoto dwustu dwudzie-
stu, dwustu piecdziesieciu oddziatow ratunkowych. Znamy ich strukture, wiemy, jakie
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maja spetnia¢ wymagania, wiemy, jak maja by¢ ukierunkowane do tych trzech priory-
tetow pacjentéw: umierajacych, w stanie zagrozenia zycia i w stanie lzejszym. Te
struktury musza by¢ zachowane, o tym mowia rowniez standardy miedzynarodowe,
wskazuja wyraznie, ze taki oddziat powinien by¢ Kklinicznie, organizacyjnie i finanso-
wo przygotowany do tego, ma mie¢ gwarancje finansowe. | to jest odpowiedzialnosé¢
panstwa.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Independent, tak, niezalezny od... Ta placowka ma by¢ samodzielna finansowo
po to, zeby ta gwarancja stale byta w gotowosci dla tego cierpiacego, zagrozonego
cztowieka.

W Europie ten ruch si¢ rozpoczat okoto 1992 r., my, Polacy, bylismy jakby
wspottworcami i Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, i europejskich
programéw medycyny ratunkowej. Jestesmy z tego dumni. W 1993 roku odbyto sie
pierwsze statutowe posiedzenie, wtasnie we Wroctawiu, po kolei to sie rozwijato, od
tego czasu juz kilkanascie lat mineto, a na terenie naszego kraju, mniej wigcej w 1997
r., kolejne ekipy Ministerstwa Zdrowia przejmowaty pateczke i jakby przenosity ja
w sztafecie na coraz wyzszy stopien zaawansowania.

Wielu ministrow ma tu swoje niezaprzeczalne zastugi. Minister Maksymowicz
zarejestrowat podstawowa specjalizacje medyczna, minister Cegielska uruchomita
zintegrowane ratownictwo medyczne jako program resortowy, uruchomita ksztatcenie
kadr. | wtedy pojawita sie whasnie okazja na wyksztatcenie ludzi, pionieréw, ktérzy
podjeli si¢ potem pracy nad tworzeniem tego systemu, droga tak zwanej krotkiej sciez-
Ki. Tych os6b byto kilkaset, stanowczo za mato. Ci ludzie pracuja, sa zaorani ta praca
i w tej chwili duza cze$¢ z nich po prostu ucieka od tych zadan. Wykonalismy dla nich
masg pracy edukacyjnej, przettumaczylismy wiele publikacji, jest bardzo obszerna lite-
ratura zachodnia, naprawde duzo przettumaczylismy na jezyk polski. Dajemy tym lu-
dziom rzeczywiscie duzo materiatow.

Smiem twierdzi¢, ze poziom naszej medycyny ratunkowej, kierowanej z pozycji
akademickich doksztatcen specjalizacyjnych wszystkich grup ratowniczych, jest naj-
wyzszy W tej czesci Europy. Towarzystwo, ktore powstato — w przysztym roku be-
dziemy obchodzi¢ dziesieciolecie — jest pierwsza organizacja, ktéra w taki sposob po-
deszta do tego zagadnienia. Pierwszy kongres przynidst bardzo duze efekty, rowniez
propagandowe i polityczne. Migdzy innymi uruchomiony zostat program ,,Zintegrowa-
ne ratownictwo medyczne”, pomogt ustanowi¢ pierwsza ustawe z 2001 r. 0 panstwo-
wym ratownictwie medycznym — my ja juz znamy, nazywamy ja ustawa matka — po-
zwolit czy uwolnit wiele inicjatyw lokalnych. Jedna z pierwszych byt szpital miejski
w Nysie, tam jest jeden z pierwszych w kraju oddziatow ratunkowych. Widza panstwo
na zdjeciu jeszcze nieotynkowany byt budynek, ale oddziat juz powstat, juz zaczat pra-
cowac. To sa wczesne lata tego wieku. Oddziat ratunkowy w Nowym Targu tez po-
wstat, oddziat w Opolu. No naprawde duzo zaczeto sie dziac.

Uwolnilismy wiele inicjatyw, dzigki czemu Polska stata si¢ rozpoznawana jako
kraj wiodacy w tej czesci Europy, wiaczono nas do Swiatowej Federacji Medycyny
Ratunkowej, w ktorej jestesmy od 2002 r. petnoprawnym cztonkiem, zasiadamy we
wiadzach i kreujemy swiatowa medycyna ratunkowa. Jak panstwo wiedza, po wybo-
rach w 2002 r. zmienita si¢ opcja polityczna. Doszto do pewnego wyhamowania, mini-
ster Lapinski zawiesit te, swiezo uchwalona, ustawe i wprowadzit swoja ustawe
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o0 swiadczeniu ustug ratownictwa medycznego. Ta ustawa wniosta pare waznych ele-
mentdéw, miedzy innymi finansowych, ktdre troche tak jakby sie¢ rozptynety czy rozpet-
zty w pozniejszych rozporzadzeniach wykonawczych, co skutkowato niedofinansowa-
niem szpitalnych oddziatow ratunkowych, one zaczety by¢ finansowane po prostu dro-
ga ryczattu na wzér ambulanséw. A wiec byto to jedno wielkie nieporozumienie, ono
niestety trwa do dzis. Ale oddziaty powstawaty — na przyktad oddziat akademicki
w Szczecinie, pickny, edukacyjny, dobrze wyposazony oddziat. Wielu ludzi angazo-
wato si¢ w otwieranie kolejnych oddziatéw, miedzy innymi w Szpitalu Bielanskim w
Warszawie. Jest tam jeden z najwiekszych oddziatow w kraju, dobrze urzadzony, do-
brze wyposazony, dobrze funkcjonujacy. Mate miasteczko przygraniczne Zgorzelec —
dzieki lokalnej inicjatywie powstat tam piekny oddziat, ktéry swietnie funkcjonuje do
dzisiaj. Kolejni lekarze konczyli w trybie krétkich sciezek szkolenia, dochodzili do
egzaminu specjalizacyjnego — w 2004 r. mielismy juz czterystu takich lekarzy i ponad
sto oddziatow ratunkowych.

Czas mija, prosze panstwa, bardzo szybko. Nastat rok 2004, z profesorem Karskim
bylismy w stanie zorganizowa¢ w Lublinie 1l Migdzynarodowy Kongres Medycyny Ra-
tunkowej Europy Srodkowowschodniej. Chwalilismy sie, ze mamy rozwiniete programy
wspomagajace, ze mamy ustabilizowane jednostki akademickie we wszystkich szkotach
wyzszych, programy ksztatcen itd. To wszystko byty fakty, ktore robity wrazenie.

Ale ciagle daleko do doskonatosci — i ten stan trwa do dzisiaj — jesli chodzi o le-
gislacje, finansowanie, baze akademicka, sie¢ rejonowa szpitali. To wszystko jest do
zrobienia. No, jesli chodzi o struktury przedszpitalne, szczegolnie zespoty ratownictwa
medycznego, to mamy si¢ czym pochwali¢ — jest ich bardzo duzo, sa coraz lepsze,
funkcjonuja. Ale niestety sa wyrywane do zadan spoza systemu ratownictwa medycz-
nego, na tatanie tak zwanych dziur w systemie podstawowej opieki zdrowotnej. To nie
przeszkadza oczywiscie rozwojowi elementdéw systemu ratownictwa medycznego. Po-
dam przykiad swietnego, jednego z najlepszych w kraju, oddziatu w Biatymstoku,
gdzie przy ogromnych inicjatywach i zaangazowaniu lokalnej spotecznosci, powstat
chyba najwickszy obecnie szpitalny oddziat ratunkowy, najwyzszego stopnia, swietnie
wyposazony, o dobrych wiasnosciach wykonawczych dla zaawansowanych procedur.
Jest tez akademickioddziat ratunkowy w Bydgoszczy — ubogi, jeszcze sie nie rozwinat, ale
funkcjonuje, przyjmuje pacjentow z urazami komunikacyjnymi, z wypadkow drogowych.

Ale sa tez takie szpitalne oddziaty, ktére ja prowadze... Przykladem moze by¢
oddziat we Wroctawiu, w szpitalu imienia Marciniaka, tak zwana baza obca dla nas.
On przypomina w moim wyobrazeniu szpital polowy w Iraku, gdzie pacjenci sa zgro-
madzeni jeden na drugim, w sytuacji zdarzenia troche liczniejszego niz pojedyncze
musza w takich warunkach przebywac. Jest to co prawda §wietna baza edukacyjna dla
mtodych lekarzy, dla studentdw, ale to nie jest to, czego oczekuja Europejczycy. A za
sciana, W tym samym miejscu, w tym samym czasie trwa dramat resuscytacji okoto-
operacyjnej jednego z najciezej poszkodowanych pacjentow tego samego zdarzenia —
niestety ta kobieta zostata na stole.

My o tym wiemy, my o tym mowimy, stanowiska polskiego towarzystwa od lat
juz sa znane, spisane, przekazane wszystkim gremiom. Migdzy innymi juz wtedy,
w 2006 r., wskazywalismy na potrzebe kategoryzacji, mowilismy, jak okresli¢ poziomy
kategoryzacji, jak to finansowa¢, jak to wyposazy¢ — rowniez personelowo. To jest do-
pracowane, trzeba temu tylko dac zielone $wiatto.
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W 2006 r. mielismy juz ponad sto piecdziesiat oddziatow ratunkowych, z kt6-
rych az dziewigédziesiat byto akredytowanych. Mielismy ponad pigciuset specjalistow
medycyny ratunkowej. Zalazek sieci bezpieczenstwa w naszym kraju juz istnieje, ona
jest zrealizowana, powiedzmy, w jakichs 60%.

Kadencja profesora Religi byta bardzo obiecujaca. Poczulismy, ze rzeczywiscie
wchodzimy z medycyna ratunkowa w XXI wiek, ze stworzymy takie warunki, jakich
nalezy oczekiwa¢ — tacznos¢ w systemie, przekazy telemedyczne, nadzér specjali-
styczny lekarza nad zespotami. Mysmy juz wtedy przewidywali, ze pojawia Si¢ zespoty
bez lekarza, ale one nie moga sobie buszowa¢ w zbozu, tylko musza by¢ pod statym
merytorycznym nadzorem. | my sie¢ tego trzymamy, takie sa tez wymogi w swiecie,
i w Japonii, i w Stanach, i w innych krajach. Tam, gdzie zesp6t jest bez lekarza, on
czuje oddech lekarza nad soba, on ma stata tacznos¢ telemedyczna itd. No, nie bede
teraz tego tematu rozwijat.

W kazdym razie te elementy nowoczesnosci systemu mamy szanse wprowadzic,
i to w krotkim czasie, tym bardziej, ze jest poparcie wszystkich gremidw, w tym réwniez
szkot wyzszych. Senaty, rektorzy poszczegolnych uczelni robia wszystko, zeby te aka-
demickos¢ medycyny ratunkowej, ktdra jest postrzegana bardzo dobrze na forum mie-
dzynarodowym, jeszcze rozwinaé. My dotychczas spotykalismy si¢ z prosbami z wielu
krajow, nie tylko z Europy Wschodniej, ale i z lzraela, i z Palestyny, iz Niemiec,
0 przyjmowanie studentow, mtodych lekarzy na ksztatcenie w naszych osrodkach aka-
demickich w zakresie medycyny ratunkowej. | te warunki musimy im tworzyc¢.

Senat mojej macierzystej we Wroctawiu, gdzie powstaje nowy szpital, zreszta jako
inwestycja centralna. Powstaje klinika medycyny ratunkowej, ktora zreszta juz od okoto
roku powinna by¢ otwarta, a ciagle nie jest, bo formalnosci, bo przetargi, bo odwotania
itd. Panstwo znaja te problemy doskonale, mysle, ze w ciagu paru miesigcy to Sie uru-
chomi. Zrobilismy pewien eksperyment. Zaistniato partnerstwo publiczno-prywatne
I czes¢ prywatna oddziatu ratunkowego, czyli sekcja hiperbarii, jest uruchomiona. Tak
wygladato to rok temu, prawda, ogromna inwestycja, trzeba bylo rozebra¢ czes¢ sciany,
wprowadzi¢ komore hiperbaryczna, ona jest w $rodku, juz od trzech miesiccy przyjmuje
pacjentéw. To wszystko dziata, w tym kawatku, w ktérym udato sig inicjatywe uwolni¢
i odcigzy¢ od tych trudnosci biurokratycznych. To wszystko funkcjonuje, pacjenci sa,
w tej chwili trwa — wiasnie ich opuscitem, zeby sie z panstwem spotka¢ — duzy miedzyna-
rodowy kurs hiperbarii, ktéry robimy razem z Uniwersytetem Karolinskim. A wiec to
wszystko, prosze panstwa, trwa i my jestesmy postrzegani jako wiodacy osrodek w tej
czesci Europy. My Wroctaw, my Polska — generalnie rzecz biorac.

Powrdce do legislacji. Pamigtamy wszyscy ten historyczny moment, kiedy po-
przednia ekipa wreczyta nam projekt ustawy. To si¢ odbywato w Karpaczu, w trakcie
naszych corocznych spotkan. Szybko okazato sig, ze ten projekt musi by¢ poprawiony.
Wiele aktywnosci byto podejmowanych przez wiele gremiow w ciagu roku 2006, az
do wrzesnia, tacznie z tym, ze zwracano si¢ do senackiej Komisji Zdrowia z prosba
o ratunek. Wiele gremidw na ten temat debatowato, debaty byty rzeczowe, dokumenty
powstawaty, kierowane w sierpniu do Sejmu, do komisji sejmowej. Te zdjecia, prosze
panstwa, Sa z tego tutaj obszaru, prawda, robione nie dawniej jak rok temu. Ci ludzie
rowniez decydowali, réwniez przyjmowali nasze argumenty, wiele twarzy panstwo
poznaja, te osoby sa z nami réwniez dzisiaj, odbywaty sie kuluarowe rozmowy w Do-
mu Poselskim, w restauracji. To wszystko miato na celu poprawe tej ustawy.
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W sierpniu pojawito si¢ kolejne stanowisko do kolejnej wersji. Kilka z naszych
uwag zostato uwzglednionych. Pod koniec wrzesnia zwrocilismy si¢ z dramatycznym
apelem do senackiej Komisji Zdrowia, ale pan przewodniczacy wyjasnit, na czym to
wszystko polegato, jakie byty uwarunkowania. Niewiele z naszych uwag wtedy udato
si¢ uwzgledni¢. Ale ustawa powstata, pan prezydent zreszta wyrazat juz wtedy, przy
podpisywaniu, uwagi tego typu, ze zdaje sobie sprawe, ze ona nie jest doskonata, trze-
ba bedzie ja szybko nowelizowaé. Bylismy petni optymizmu. Ten optymizm wynikat
z tego, ze zalozenia ustawy sa bardzo dobre, swietne, okreslaja, co to jest system, jakie
sa jego jednostki, jaka jest odpowiedzialnos¢ na poziomie wojewody, na poziomie
kraju, jakie jest finansowanie, co robi budzet panstwa, co robi Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Rzeczywiscie, odkad Polska ma juz te ustawe, jest postrzegana jako ten kraj,
ktory gwarantuje ratowanie ludzkiego zycia. Takiej ustawy nie ma w sasiednich pan-
stwach, rowniez w Niemczech. Nie jest tam tak, ze minister zdrowia za to odpowiada.
To jest donioste osiagniecie. My naprawde to doceniamy, ze jest gwarantowane finan-
sowanie czesci przedszpitalnej i czesci szpitalnej, ze sa okreslone jednostki systemu.

Ale pamigtajmy ze pozostato wiele problemdéw do rozwiazania, takich proble-
mow, ktdre te ustawe blokuja, ktore system jakby ubezwiasnowolniaja. Uwazamy, ze
zasadniczym elementem, obecnie niezmiernie waznym, jest niekontrolowany przeptyw
srodkow poza system ratownictwa medycznego, czego jestesmy swiadkami. Nasze
jednostki systemu, i przedszpitalne zespoty ratownictwa medycznego, i szpitalne od-
dziaty ratunkowe, pracuja za pieniadze dedykowane systemowi, pracuja na rzecz pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ktora jest optacana z innych zrodet, ktéra ma lepszy bu-
dzet niz my. To jest po prostu podstepne... tych srodkow — pomoca wyjazdowa, wizy-
tami lekarskimi, wysytaniem przez lekarzy rodzinnych pacjentow do oddziatéw ratun-
kowych. ldzcie tam, bo tam was zdiagnozuja. Czy to jest piatek w nocy, czy sobota nad
ranem, tam was zawsze przyjma. A ja, szlus, o godzinie pigtnastej mam zamknigte
okienko swojego gabinetu itd. No a srodki, prosze panstwa, na to poszty, kto$ przeciez
za to ptaci, to nie jest za frajer, ze tak si¢ wyraze. | z tego tytutu jednostki systemu sa
przetadowane zadaniami, a za tym nie idzie ekwiwalent finansowy.

W 2007 r. przybyto tylko dziesi¢¢ szpitali oddziatow ratunkowych, chociaz bu-
dowanych i organizowanych byto duzo. Ale nie mowi si¢ o tych, ktére byty zamykane.
W takich $rodowiskach, jak wojewddztwo mazowieckie, jak matopolskie, okoto poto-
wy istniejacych w latach 2003-2004 szpitalnych oddziatow ratunkowych jest w tej
chwili z powodow finansowych i personelowych zamknigte, miedzy innymi ten w No-
wym Targu, 0 ktérym mowitem.

Probowalismy pod koniec ubiegtego roku pewna estymacje zrobi¢, ale bardzo
trudno do tego dojs¢. Formalnie, na papierze istnieje okoto dwustu oddziatow, ale tak
naprawde funkcjonuje okoto dziewiecdziesieciu, one daja niecate piecset miejsc spe-
cjalizacyjnych. My mamy juz picciuset specjalistow, wiec w krotkim czasie spodzie-
wamy sie okoto tysiagca lekarzy specjalistdw medycyny ratunkowej. Docelowo trzeba
ich okoto dwoch i pot, trzech tysiecy, zeby wypetni¢ jednostki systemu i spetni¢ wy-
magania europejskie. Lekarze nie podejmuja si¢ zrobienia tej specjalizacji, wielu z nich
rezygnuje ze specjalizacji juz rozpoczetej. No to jest niestety konsekwencja fatalnego
zapisu w ustawie, ktéry oddala koniecznos¢ specjalizacji lekarskiej do 2020 r. Taki
miody lekarz, widzac cos takiego... A to, ze si¢ ten zapis pojawit, jest niestety zastuga
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jednej z postanek PiS, ktora w komisji sejmowej tak rzutem na tasme, tuz przed gtoso-
waniem, ten pomyst rzucita. Obecnie, miedzy innymi paru moich asystentow, po prostu
zmienia specjalizacje, bo im si¢ nie optaca — do 2020 r. oni sobie jeszcze to zatatwia.

Jednoczesnie utrzymuje si¢ deficyt miejsc specjalizacyjnych w medycynie ratun-
kowej, a ustawa w tym zakresie niewiele zapewnia. O tym juz byta mowa. Cieszy nas
dzisiaj to, ze dwoistos¢ w ksztatceniu ratownikéw medycznych bedzie wreszcie prze-
rwana, te szkoty policealne byty potrzebne moze pigtnascie lat temu, ale w tej chwili nie
spetniaja zadnych wymagan, ludzie tam ksztatceni, jesli chca wykonywa¢ ten zawod,
powinni przejsé taki program ksztatcenia, jaki obowiazuje na swiecie w tym zakresie.

Brak oceny jakosci systemu to kolejny bardzo wazny element. Ustawa nie
przewiduje monitorowania jakosci sytemu, nie przewiduje nadzoru lekarskiego nad
samodzielnymi czynnosciami ratownika medycznego i nie ustanawia proporcji zespo-
tow specjalistycznych i zespotéw podstawowych. My apelowalismy, wnioskowali na
wszystkich spotkaniach, aby ustawi¢ te proporcje na poziomie co najmniej fifty-fifty,
tak aby w danym rejonie operacyjnym byta potowa zespotdw specjalistycznych z leka-
rzem i druga potowa bez. Taki zapis sie¢ nie ukazat. Jak panstwo wiedza, sa regiony
w tym kraju, gdzie jest jeden ambulans z lekarzem i dziesig¢ bez. Jakie beda tego skut-
ki? No nie mozemy czeka¢, az beda takie, za ktdre ktos bedzie musiat odpowiadaé. A
przeciez swiadomos¢ spoteczna rosnie, roszczeniowe postawy sie nasilaja, przybywa
spraw prokuratorskich, jezdzimy po sadach i widzimy, co si¢ dzieje.

Jednoczesnie drenaz srodkdw przeznaczonych na system istnieje. Jeden ze spo-
sobow nawet dos¢ fadnie ustanowita ustawa, poddajac corocznej akredytacji wybrane
szpitalne oddziaty ratunkowe. Te oddziaty i tak sa pod nadzorem jakosciowym najlep-
szym w systemie, bo musza by¢ akredytowane, gdyz sa w szpitalach, ktore sa akredy-
towane, walcza o znaki jakosci itd. No ale niepubliczny podmiot monitorowania jako-
$ci ma z tego tytutu coroczny dochod, bo on ma obowiazek monitorowania wszystkich
oddziatow ratunkowych w kraju. Inaczej, zgodnie z ustawa, NFZ nie bedzie ich kon-
traktowat. No to jest paradoks, to jest kara zza grobu, nie wiem dlaczego tak sig stato.

Jedna sprawa jest niezmiernie wazna. Dostrzegamy to, cho¢ nie udato si¢ tego
wprowadzi¢ do ustawy. Ta kwestia musi by¢ uregulowana, szczegoélnie teraz, kiedy
Polska staje na forum migdzynarodowym jako kraj przystosowany do wielkich dziatan
miedzynarodowych. Otéz nie ma zabezpieczenia medycznego zdarzen masowych
I katastrof. Ustawa tego nie nakazuje wojewodzie, a to wojewoda jest odpowiedzialny
za opieke medyczna na swoim terenie. My sie staraliSmy, aby on w ramach corocznego
planu zabezpieczenia medycznego umieszczat cze$¢ moOwiaca 0 zabezpieczeniu szpi-
talnym zdarzenia masowego w swoim rejonie. Takiego nakazu jednak nie ma,
W zwiazku z czym on si¢ tym nie interesuje.

Jestem z Wroctawia. W 2012 r. beda tam ogromne wydarzenia. Boje si¢ nawet po-
mysle¢, co bedzie, jezeli wystapi jakies zdarzenie masowe, a zdarzenie masowe w takich
warunkach, jakie mamy, to juz jest powyzej trzydziestu pacjentow. Zostanie zablokowany
system, w najlepszym razie wszyscy zostana przewiezieni, w odruchu spontanicznosci itd.,
do najblizszego szpitala i t¢ katastrofe przeniesie si¢ z miejsca zdarzenia do szpitala. Tak
by¢ nie moze, kazdy kraj w cywilizowanej Europie ma szpitalne plany zabezpieczenia
zdarzenia masowego, my nie mozemy si¢ przebi¢ si¢ z ta koncepcja.

Te uwagi zawarlismy w materiatach, i dzigkujemy, ze komisja si¢ tym zajmuje,
liczymy, ze nowa ekipa szybko si¢ z tymi problemami upora. Przedstawilismy wszyst-
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kie uwagi, tacznie z projektami rozwigzan do nowelizowanej ustawy, jakie mamy.
Od lutego pracujemy w tym zespole i mamy wielka nadzieje, ze na dziesieciolecie,
czyli w czerwcu przysztego roku, Kkiedy to organizujemy w Polsce
111 Srodkowoeuropejski Kongres Medycyny Ratunkowej, pochwalimy si¢ nowa, petna,
dojrzata ustawa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Przypuszczatem, ze pan profesor nie potrafi odejs¢ od poczatkbw medycyny
ratunkowej, ale repetitio est mater studiorum. Mysle, ze dla czesci z nas to byla cieka-
wa powtorka, a dla czesci z panstwa — nowosé. Pewnie po raz pierwszy mogliscie usty-
sze¢, jak wyglada historia medycyny ratunkowej. Aczkolwiek trzeba sobie jasno po-
wiedzie¢, ze dla nas kluczowe i kardynalne zadanie na dzisiaj, to przemyslenie skut-
kow regulacji z 2006 r. pod katem praktyki.

Chciatbym jeszcze poprosi¢ pana prezesa Tetera o ustosunkowanie si¢ do tych
problemow, ktore juz w dwoch wystapieniach, pana ministra i pana profesora, si¢
ujawnity. A potem otworze dyskusje.

Bardzo prosze.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Zbigniew Teter:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Prosze panstwa, rola Narodowego Funduszu Zdrowia w dziale: pomoc dorazna
I transport sanitarny — bo tutaj plasuje si¢ ratownictwo medyczne — sprowadza si¢ do
zakontraktowania $wiadczen w tym dziale. A sa to swiadczenia przewidziane w woje-
wodzkich planach dziatania systemu, ktére sa zatwierdzane przez ministra zdrowia.
W zasadzie rola Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym pionu mundurowego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, sprowadza si¢ do roli ksiggowej, albowiem dziatamy w
obrebie budzetu, ktory jest przekazywany przez wojewode w dotacji celowej. Woje-
wodowie zlecaja dyrektorom oddziatdbw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdro-
wia w ramach dotacji celowej zakontraktowanie tego rodzaju swiadczen.

Nie bede sie rozwodzit nad tymi tematami, ktdre juz poruszyt pan minister, bo
to sa zagadnienia podstawowe: ratownictwo medyczne, podstawowe zespoty ratow-
nictwa medycznego, specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego. Na obecnym
etapie budzet, ktory zostat przekazany Narodowemu Funduszowi Zdrowia w postaci
dotacji celowej, wynosi na 2008 r. 1 miliard 341 tysiecy 283 zt i w tym budzecie za-
kontraktowano tysiac czterysta osiem zespotow, ktore dziataja w ramach ratownictwa
medycznego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Oczywiscie, przy tych podziatach Narodowy Fundusz Zdrowia wspdtpracuje
z panem profesorem Karskim, konsultantem krajowym, jak rowniez z panem profeso-
rem Jakubaszka, przewodniczacym Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej.
Chodzi nam o to, zeby te srodki budzetowe byty dzielone sprawiedliwie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zespoty. Juz podaje. Jezeli chodzi o zespoty podstawowe, zespoty ,,P”, to, jak
panstwo wiedza, tam jest pielegniarka systemu lub ratownik systemu, zas w zespole
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specjalistycznym, zespole ,,S”, jest lekarz systemu plus ratownik lub pielegniarka sys-
temu. Zespotow podstawowych zakontraktowano siedemset osiemdziesiat piec, ze-
spotow specjalistycznych zas szeséset dwadziescia trzy na 2008 r. W 2007 r., bo wy-
konujemy ustawe z konca 2006 r., zespotdw ratownictwa medycznego byto osiemset
trzynascie, a specjalistycznych — piecset pigc¢dziesiat trzy. Dziekuje na ten moment.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze w tej czesci prezentacyjnej bardzo prositbym o zabranie gtosu konsul-
tanta krajowego, pana profesora Karskiego. A potem juz bedzie dyskusja.

Krajowy Konsultant do spraw Medycyny Ratunkowej Jerzy Karski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Wydaje mi sig, ze bardzo doktadnie zostaty przedstawione problemy zwiazane
z ratownictwem medycznym zaréwno przez pana ministra, jak i prezesa Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, z ktorym nadzér krajowy bardzo scisle wspot-
pracuje.

Ja pragne podkresli¢ tylko dwie sprawy, ktore udato sie zrealizowa¢ w 2006
i 2007 r. Mam na mysli uruchomienie, przy wspdtpracy z Polskim Towarzystwem
Kardiologicznym, osrodkéw hemodynamicznych i przekazywanie chorych z ostrymi
zespotami wiencowymi bezposrednio z zespotéw ratownictwa medycznego do wybra-
nych osrodkdéw w Polsce. Tych osrodkow jest ponad osiemdziesiat i z opinii nadzoru
krajowego autorstwa pana profesora Opolskiego wynika, ze praktycznie rzecz biorac
jest to prawie wystarczajaca liczba osrodkdw leczenia ostrych zespotow wiencowych.
Czym to skutkuje? Zgodnie z informacja zebrana z ostatnich dwoch lat umieralnosé
w ostrych zespotach wiencowych spadta w Polsce z okoto 20% do 10 %, co jest rowne
dobrym wynikom europejskim i swiatowym. Udato si¢ w tym samym okresie, dzigki
wspotpracy z Polskim Towarzystwem Neurologicznym, uruchomié¢ osrodki leczenia
udarow maézgu. Tych osrodkow jest jeszcze za mato, co podkresla profesor Kwiecinski,
jest ich zaledwie okoto 50%. Ale w tych osrodkach smiertelno$¢ zmniejszyta sie z po-
nad 30% do kilkunastu. Nie tylko smiertelnos¢ o 50% spadia, ale i wyleczalnos¢ po
procesie rehabilitacyjnym chorych udarowych jest znacznie lepsza. Czym to skutkuje
dla spoteczenstwa? Zmniejszeniem kosztow i tak dalej, i tak dalej.

Wielkim problemem, co zostato zasygnalizowane zarowno przez pana ministra,
jak i pana profesora Jakubaszke, sa centra urazowe. Prosze panstwa, jesli chodzi o le-
czenie urazdw i nastepstw urazow, Polska jest jednym z wiodacych panstw — ale jak si¢
spojrzy od dotu. Odwrd¢ tabele i zobaczysz Polske na czele — jest takie przystowie.
Podczas gdy na swiecie smiertelnos¢ pourazowa jest w granicach 3%, w Polsce waha
si¢ od 12 do 13%. Jezeli my w najblizszym czasie nie uruchomimy tego opracowanego
programu... Ten program zostal opracowany jeszcze przez profesora Lipinskiego
w latach 1997-1998. Mysmy wrdcili do tego programu. Dobrze, ze zaangazowat si¢
w to profesor Brongel i dostosowat go do wspotczesnosci. | jezeli my w najblizszym
czasie nie uruchomimy organizacji centrow urazowych, to faktycznie mozemy mie¢
wielki problem z organizacja EURO 2012. Ja bede to ciagle powtarzat na réznego ro-
dzaju spotkaniach.
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Ja jestem z Lubelszczyzny, obecnie Lublin do$¢ scisle wspotpracuje z regio-
nem Iwowskim. Stamtad przyjezdzaja do nas lekarze, pytaja 0 nasz system, bo chca
si¢ na nim wzorowa¢. Chca u nas szkoli¢ swoich ratownikdw-lekarzy i my musimy
temu wyjs¢ naprzeciw. A wiec problem organizacyjny powstania centrow urazowych
dla ratownictwa medycznego i dla naszej dziatalnosci jest w tej chwili wiodacym za-
gadnieniem.

Jeszcze tylko jedna uwage chce przekaza¢, pan minister juz to zasygnalizowat.
Prosze panstwa, wydaje mi si¢, ze wigkszych zastrzezen do funkcjonowania zespotéw
~W”, czyli wypadkowych, podstawowych, tych bez lekarza, nie ma. Jest to wielkie
osiagniecie organizacyjne wszystkich, ktdrzy nad tym pracowali. Najwigkszy problem
w tej chwili to doszkolenie i dopracowanie wymogoéw do standardéw europejskich
dziatalnosci dyspozytorow i centrow powiadamiania ratunkowego. To jest podstawowy
element, to jest punkt wyjscia do prawidtowego funkcjonowania systemu. Sporadycz-
ne, jednostkowe nagtasnianie medialne ztego funkcjonowania dyspozytorow skutkuje
bardzo negatywnymi nastepstwami, wielkimi zastrzezeniami do pracy tysiecy ludzi
naprawde bardzo oddanych. Sadze, ze opracowanie standardow, a to jest juz w mini-
sterstwie na ukonczeniu, i poprawa nadzoru nad praca zardbwno dyspozytoréw, co bar-
dzo mocno zasygnalizowat pan profesor Jakubaszko, jak i ratownikdw czy pielegniarek
ratunkowych, to najpilniejsze zadanie dla nadzoru krajowego. Ja tak to widze. Dziekuje
serdecznie, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.
Przechodzimy do pytan.
Bardzo prosze, pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja wystuchatem z uwaga tego, co byto przed chwila powiedziane. Otz mogj
szpital — jak pokazywat pan profesor Jakubaszko, bo tak byto — jako pierwszy urucho-
mit w 2000 r. szpitalny oddziat ratunkowy. Drodzy Panstwo, na dzien dzisiejszy, cho-
ciaz przez moj SOR przewineto sie chyba czterdziestu paru lekarzy, ktorzy uzyskali
specjalizacje z zakresu ratownictwa medycznego w grupie krajowej, musze powie-
dzie¢, ze jestem zniechecony. A zniechecony jestem dlatego, ze ja do SOR - to kieruje
zwhaszcza do panow z NFZ — doktadam praktycznie juz od paru miesiecy. Ja przejatem
po godzinach popotudniowych POZ, gdzie na dzien dzisiejszy mam ptacone ryczattem,
a POZ per capita. | jezeli teraz stysze — i to jest juz wstep do pierwszego pytania — ze
macie panstwo, mysle o platniku, wprowadzi¢ taka klasyfikacje, ze beda kliniczne
osrodki szpitalne, wojewodzkie i ewentualnie te na pierwszym poziomie, to ja bardzo
przepraszam... Ja mam w Nysie rezonans magnetyczny, tomograf, wszystkie oddziaty
zabiegowe, mam hemodynamike. | czy ja mam wozi¢ tych pacjentéw do oddziatu wyz-
$zego poziomu?

| drugie pytanie, zwiazanie z legislacja. Ja nie wiem, czy na sali jest dzisiaj
przedstawiciel lotnictwa ratunkowego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Nie ma, to przykro, bo akurat to byt jeden z tematdw, o ktdrego poruszenie ja
wnioskowatem. Chodzito o to, ze jeszcze nie wiedzielismy...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Jest pan minister, ktdéry nadzoruje tez
lotnictwo.)

No tak, ale pan minister Twardowski jest od wszystkiego, a ja chciatbym zeby
si¢ POZ jednak zajat, ale to juz mniejsza o to, to juz nawet nie ztosliwos¢.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Ministrze, chodzito o rzecz bardzo prosta, mianowicie opiniujac budzet,
nie mielismy jeszcze informacji, czy samoloty, o ktérych wiedzielismy, ze ewentual-
nie beda innej jakosci niz do tej pory, beda mogty po przetargu, powiedzmy, od razu
funkcjonowac¢ w lotnictwie czy nie. Teraz wiemy, ze beda mogty. W zwiazku z tym,
Panie Ministrze, trzeba na wczoraj zmieni¢ ustawe o lotnictwie sanitarnym, a kon-
kretnie chodzi o miejsca do ladowania i ladowiska. Obecne zapisy sa takie, ze de
facto trzeba by budowac¢ lotnisko, ktore jest lotniskiem cywilnym, dla lotnictwa sa-
nitarnego. | o to zwracali sic do mnie jako do senatora ci, ktérych tutaj dzisiaj nie ma,
duzo, duzo wczesniej.

I na koniec jeszcze jedna sprawa. My jako ci wzorcowi — zreszta profesor Jaku-
baszko moze to potwierdzi¢, bo wysyta do nas swoich lekarzy, oni si¢ u nas specjali-
ZUja, pracuja — mamy rejon obejmujacy dwiescie tysiecy mieszkancéw. Ale prosze mi
wierzy¢, ze jesteSmy na terenie wojewddztwa jednym z dwoch ZOZ, ktére maja swoja
pomoc dorazna. W pozostatych przypadkach jest to pomoc dorazna zakontraktowana
przez placowki niepubliczne. | moi lekarze, ci pracujacy na SOR, zgtaszaja niejedno-
krotnie, ze nie zawsze karetkami z tych placéwek przyjezdzaja odpowiednio wyksztat-
ceni lekarze i nie zawsze zabezpieczaja prawidtowo pacjentow.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Pan minister chce odpowiedzie¢, prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Dziekuje bardzo.

Ja mam tak na goraco kilka uwag, szczegdlnie po wystapieniu pana profesora
Jakubaszki. Jasno trzeba powiedzie¢, ze nie bytoby takich sukcesow, jakie sa obecnie
w zakresie ratownictwa medycznego, gdyby nie byto w Polsce pasjonatéw. Najbardziej
znanym w Polsce pasjonatem jest niewatpliwie pan profesor Jakubaszko, pochodzacy
Z mojego rodzinnego miasta, wiec szczegolnie mito mi to podkresli¢. MoOwig to wprost.
Doceniam réwniez wkiad pana profesora Karskiego. Dzieki takim ludziom w ogdle to
si¢ posuwa do przodu.

Teraz odnioseg si¢ do tego, co zostato tu przed chwila poruszone, i odpowiem na
zadane przez pana pytania.

Po pierwsze, zespot, ktdry obecnie pracuje, ma upowaznienie od ministra zdro-
wia, zeby ostro dyskutujac, osiagna¢ konsensus i stworzy¢ taka nowele ustawy, ktora
bedzie w miare mozliowosci — bo wszystkich w 100 % nigdy si¢ nie da uszczesliwic¢ —
zadawalata wszystkich, takze tych majacych nieco inne poglady. Panowie siedzacy
przy tym stole wiedza, o czym méwie. Chcemy, zeby ten poziom dyskusji byt przenie-
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siony do tego zespotu. | tak si¢ dzieje. W zwiazku z tym to, co zostanie wypracowane,
mam nadzieje, ze zostanie dobrze odebrane spotecznie i bedzie funkcjonalne.

Po drugie, rozumiemy, ze ratownictwo medyczne ma zajmowac si¢ tym, co sa-
ma nazwa nakazuje. A wiec ratownictwo medyczne to i lekarze specjalisi medycyny
ratunkowej, i ratownicy medyczni, ksztatceni juz w naszym rozumieniu, czyli po licen-
cjacie, ja to odebieram jednoznacznie, Mamy przeciez taka mozliwos¢, od przysztego
roku zapewniona jest odpowiednia liczba miejsc ksztatcenia. Tak wyksztatceni ludzie
beda swiadczyli ustugi na nalezytym poziomie. | mysle, ze zdania panow profesorow
sa zbiezne z naszymi, w tym kierunku bedziemy podazac.

Ekipa ratownictwa medycznego — oczywiscie rozumujac tak na skroty — nie mo-
ze posiada¢ przy sobie recept, prawda? Ratownik medyczny, bedacy lekarzem — bo
ratownik nielekarz to wiadomo, ze nie moze tego zrobi¢ — nigdy nie zajmie si¢ wypisa-
niem recepty. Problemem jest to, co jest pomi¢dzy POZ a ratownictwem. Jest to pro-
blem jak na razie nierozwiazany. W pewnym momencie wszystko szto juz w dobrym
kierunku, ale byt taki jeden minister, co nam to popsut, a nazwiska jego nie wymienig,
bo wszyscy wiedza, prawda? Juz byto pewne zdyscyplinowanie, wszystko szto w do-
brym kierunku i zostato to popsute. Pracujemy nad tym z Narodowym Funduszem
Zdrowia — ale szczegOtdw nie moge jeszcze dzisiaj ujawni¢ — zeby od 1 stycznia
2009 r. byto inaczej. Dlatego od stycznia, ze kontrakty na POZ i na POZ po 18.00, so-
botnio-niedzielny, zostaty zawarte do konca roku i nie chcemy tego burzyé. Ale obie-
cuje panstwu, ze od 1 stycznia 2009 r. bedzie inaczej.

Nie chce sie do tego odnosi¢ — nie chce politycznie tutaj z panstwem dyskuto-
waé, bo mysle, ze wszyscy jestesmy zainteresowani dyskusja merytoryczna — co ktos
tam kiedys prébowat wymysli¢, a co si¢ oczywiscie nie spetnito, ze ktos w ogdle
gdziekolwiek na $wiecie moze kims si¢ opiekowa¢ cata dobe albo caty rok. Wiecie
panstwo, ze przy normach czasu pracy, przy liczbie lekarzy, to jest po prostu niewyko-
nalne. W zwiazku z tym trzeba odrézni¢ to, co jest praca w dzien, od tego, co jest
udzielaniem tak zwanej pomocy doraznej, i od tego, co jest ratownictwem medycznym.
Krétko méwiac, od 1 stycznia 2009 r. bedziecie panstwo podzieleni na: POZ, pomoc
dorazna, ratownictwo medyczne.

(Gtos z sali: | bardzo dobrze.)

Zrobimy to, mam nadzieje, skutecznie, pracujemy nad tym z prezesem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Osiagnelismy juz konsensus, dopracowujemy szczegoéty, jest
jeszcze sporo czasu. Na pewno w przysztym roku pod tym wzgledem bedzie bardziej
funkcjonalnie.

A teraz zimny prysznic dla tych, ktérzy méwia, ze wszyscy na wszystkich prze-
rzucaja koszty. Ja nie lubi¢c medycyny opartej na spekulacjach, lubi¢ medycyne oparta
na faktach, rowniez jezeli chodzi o r6zne dziatania. Niemal p6t roku temu przyszediem
do pracy do ministerstwa, mam wigc pewne mozliwosci i w zwiazku z tym postanowi-
tem sprawdzi¢, jak jest naprawde. Zobowiazuje si¢ poprzez pana przewodniczacego —
a wihasnie przed chwila zesmy o tym rozmawiali, wtedy, kiedy pan profesor Jakubaszko
podnidst temat — ze w takim razie przekaz¢ materiaty, ktore otrzymatem na moja pros-
be, jasno i wyraznie to powiem, przed trzema miesiacami od prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. O co poprositem prezesa? O to, zeby mi pokazat, ile w latach 2005,
2006 i 2007 byto swiadczen w ambulatoryjno-specjalistycznej opiece lekarskiej, jakie
byty koszty wykonywanych tam badan. To samo dotyczyto POZ. Okazuje sig, ze sys-
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tem informatyczny tak sprawnie funkcjonuje, ze trzeba byto sporo czasu, zeby to ze-
bra¢. Udato si¢ zebra¢ koszty badan diagnostycznych z 2007 r. Jak panstwo myslicie,
jakie one sa w POZ? Bo tutaj temat zostat poruszony.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wiecie panstwo, ze kiedys byt... To w takim razie teraz to panstwu powiem
z pamieci, a dokfadne informacje panstwo otrzymacie, bo dane od prezesa nie sa przeciez
danymi tajnymi. Na razie udostepnitem je tylko wiceministrom w Ministerstwie Zdrowia,
ale panstwu je tez chetnie przekaze. A wiec tak: poprositem o dane, otrzymatem plik do-
kumentdw, ktéry jest dos¢ gruby, bo to dotyczy catego kraju. Co sie okazato? Pamietacie
panstwo, jak powstaty kasy chorych, to byt taki wymog w pierwszych kontraktach, ze le-
karze POZ, rodzinni, jak ich tam nazwiemy, maja wyda¢ 10% swojej stawki kapitacyjnej
na badania. Potem zakwestionowali to lekarze, Wielkopolska Izba Lekarska oddata to do
sadu. Sad orzekt, ze phatnik nie moze okresli¢, jaki to ma by¢ procent stawki, bo to jest
sztuka medyczna, nie da si¢ tego doktadnie policzy¢ — ktos ma populacje stara, ktos ma
mioda, kto§ ma bardziej chora, kto§ ma bardziej zdrowa, ble ble ble. No w kazdym razie
orzekli, ze to jest rzecz, ktorej nie mozna procentowo okresli¢. Od tego momentu zaréwno
kasy chorych, jak i ich nastgpca prawny, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia juz tego nie
wskazywali procentowo. Ale przyjeto sie w formie niepisanej, ze lekarze rodzinni powinni
10% swojej stawki kapitacyjnej — pierwotnie méwiono bazowej, bo wiecie panstwo, ze sa
przedziaty wiekowe — przeznacza¢ na te badania. Narodowy Fundusz Zdrowia na moja
prosbe zebrat dane z wszystkich oddziatow w Polsce. Jak panstwo wiecie, kazdy kto
szczegoOlnie... 80% POZ jest w tej chwili sprywatyzowane, 20% jest publiczne, 80% nie-
publiczne. Jezeli chodzi 0 AOS, kilkadziesiat procent jest w tej chwili niepubliczne, nieco
mniejszy procent niz POZ. Ci ludzie zawieraja odpowiednie porozumienia z réznego ro-
dzaju certyfikowanymi laboratoriami, bo one musza by¢ certyfikowane przez NFZ, ale
moga sobie wynegocjowac rézne koszty badan. Poprositem NFZ, zeby podat przyblizone
koszty, oszacowat to w kilkudziesieciu laboratoriach i tak zrobiono. I te badania, o ktorych
informacje przekazat mi fundusz za rok 2007, sa nastepujace: lekarze POZ w Polsce wy-
konali badan diagnostycznych za koszt stawki kapitacyjnej rocznej, nie bazowej, tylko
catosciowej, czyli tacznie z przedziatami, okoto 85zt na jednego, per capita,
z uwzglednieniem réwniez tych wszystkich przedziatow wiekowych. Lekarze POZ
w Polsce wydali 14,55 % swojej stawki kapitacyjnej na badania. W jaki sposéb fundusz to
sprawdzit? W taki, ze ma narzedzia, bo, po pierwsze, co pét roku kazdy lekarz POZ
w Polsce musi w formie elektronicznej i papierowej ztozy¢ sprawozdanie dotyczace liczby
I rodzaju badan przez siebie wykonanych. Jest to warunek sine qua non, zeby otrzymacé
zaplate zgodnie z umowa. Takie sa dane. | ja dostarcze je panu przewodniczacemu. Nie
chcg si¢ teraz za bardzo zagtebia¢ w tematyke specjalistyki. No, specjalistyce byto trudniej,
bo tam jest kilka rodzajow porad, jak panstwo wiecie, niektore badania sa przypisane do
porad i tak doktadnie nie da sie tego wyliczy¢. To tak a propos. A wiec ten mit niedoktad-
nie si¢ przeklada... Tu chodzi o co innego. Prosze panstwa, prawda pewnie lezy po srodku.
Sa oczywiscie i 0szczedni, sa i ci, ktdrzy badaja za wiecej — tak jest wszedzie. Ale trzeba
tez pamietac, prosze panstwa, ze zachowania ludzi sa takie, jakie sa. Jezeli maja p0js¢ rano,
a jest kolejka, no to przyjda 0 18.00, bo wtedy nie ma kolejki i jeszcze badanie im wszyscy
za darmo i kompleksowo zrobia. | takie zachowania ludzi tez niestety maja miejsce.

Moze odnioseg si¢ juz do nastepnego punktu, jezeli chodzi o liczbe SOR, to tutaj
zdania uczonych sa podzielone, prawda? Niektorzy mowia ze liczba tych SOR, ktéra
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byla jeszcze rok czy dwa lata temu, jest juz wystarczajaca. Propozycja zbudowania
ustawowej sieci szpitali spowodowata, ze powstawaty nowe SOR. Ale problem polega
na tym, ze tu chodzi nie tylko o to, zeby byto ich odpowiednio duzo, ale tez o to, zeby
umiejscowienie tych SOR byto racjonalne, zeby nie bylo za duzego nagromadzenia
szpitali w jednej okolicy, tylko zeby to rzeczywiscie byia sie¢ SOR, ktora zabezpiecza
potrzeby zdrowotne naszych mieszkancow.

| teraz kwestia pogotowia lotniczego. Jak rozumiem, mam dyspozycje, zeby si¢
temu przyjrzeé. Zreszta teraz bede w statym kontakcie z dyrektorem Gatazkowskim,
pochodzacym notabene z miasta, w ktorym trzydziesci trzy lata pracowatem, z Nowej
Soli. A wiec szczegoOlnie dobrze go znam, wiasnie stamtad. Razem przyjrzymy si¢
umiejscowieniu baz, zastanowimy si¢, czy czegos nie trzeba tam poprawié. Wystu-
cham sugestii Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Jezeli chodzi o Lotnicze Pogoto-
wie Ratunkowe, to jest pewien problem, ktory juz tutaj zasygnalizowatem. Nie za bar-
dzo jest racjonalne wktadanie srodkow w stara baze maszynowa, jezeli jeszcze nie jest
sfinalizowana sprawa zakupu tych smigtowcow. Nie chce teraz si¢ zagkebia¢ w szcze-
goty, ale tam jeszcze sa pewnego rodzaju postepowania prawne w tej materii. Jak to si¢
zakonczy, no to mam nadzieje, ze wtedy wszystko zostanie uruchomione, no bo srodki
z budzetu na to sa przeznaczone. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W wypowiedzi pana senatora pojawifa si¢ taka sugestia, zeby si¢ przyjrzec
przepisom o ladowiskach. Czy te ladowiska sanitarne musza odpowiada¢ standardom
lotniska cywilnego?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Przejmuje te uwage. Jak bede rozmawiat z dyrektorem Gatazkowskim, przed-
stawig to jako problem do rozwiazania.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panowie Senatorowie! Szanowni Profesorowie!

Ja z uwaga sledze od kilku lat, wiasciwie od poczatku lat dziewiec¢dziesiatych,
nasze reformy ochrony zdrowia, sama w nich uczestnicze, i patrze z podziwem na roz-
woj ratownictwa medycznego. Musze powiedzie¢, ze rzeczywiscie nie mamy sig¢ czego
wstydzi¢. Mato tego, mozemy by¢é dumni z tego, a czesto chyba o tym zapominamy.
Chciatabym o tym przypomnie¢ naszym profesorom, zeby byli dumni i zeby te dume
nam, Polakom, przekazywali, bo to tez jest bardzo wazne.

Ale skupie si¢ w swojej wypowiedzi na trzech sprawach: na kadrze, na ratowni-
kach spotecznych i ratownictwie w pediatrii.

Otdz jezeli chodzi o kadry, to ja jeszcze w poprzedniej kadencji wnositam o to,
sktadatam takze oswiadczenia, zeby zamkna¢ ksztatcenie na poziomie pomaturalnym,
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a wprowadzi¢ tylko ksztatcenie w trybie licencjatu. Uwazam, ze jest potrzebny wyzszy
poziom ratownictwa medycznego, potrzebne jest wyksztatcenie co najmniej zawodo-
we, z dobrym ksztatceniem podyplomowym. Bez tego nie bedzie dobrego, samodziel-
nego, bezpiecznego dla pacjentow zawodu. Ratownictwo medyczne to dla wielu zy¢
albo nie zy¢. A jezeli tak, to musimy to prowadzi¢ na odpowiednim poziomie.

Chciatabym zwroci¢ sie z prosba do pandéw profesorow medycy — ja jestem
pielegniarka, doktor nauk medycznych w zakresie pielegniarstwa — azeby zechcieli
przy swojej ogromnej wiedzy, poczuciu misji i odpowiedzialnosci, spojrze¢ na inne
zawody, powiedziatabym, moze mniej feudalnie, a bardziej demokratycznie. Ludzie
dobrze przygotowani, po wyzszych studiach, powinni mie¢ poczucie samodzielnosci
i odpowiedzialnosci, poczucie koniecznosci wspotpracy z innymi zawodami, a nieko-
niecznie nadzoru nad nimi. Oczywiscie, nadzor jest potrzebny w kazdej dziedzinie,
ale poczucie wspotpracy bardziej buduje zespét. | ja bardzo goraco chciatabym o to
prosi¢ jako pielegniarka, ktdra czesto ma poczucie, ze ma duza wiedzeg, przygotowa-
nie, kompetencje, a odmawia si¢ jej odpowiedzialnosci i samodzielnosci — ze szkoda
dla systemu. Dlaczego tak o to zabiegam? Otéz pan minister przed chwila powie-
dziat, ze w Japonii brakuje stu dziesicciu tysiecy lekarzy, w Polsce tez ich brakuje,
w ogo6le w calej Europie brakuje. Jezeli brakuje lekarzy, to zachowajmy ich
i 0szczedzmy do wyzszych celow. Tak, do wyzszych celow. Dajmy innym ludziom
szanse na to, zeby mogli spetnia¢ zawod autonomiczny, zeby mieli satysfakcje i po-
czucie, ze sa W dobrym systemie i w dobrym towarzystwie. Ja o to bardzo zabiegam,
bo to jest bardzo wazny element.

Jako jedyni w Europie — wspomniat o tym pan profesor Jakubaszko — mamy
w systemie pielegniarki, prawda? | ja mysle, ze jezeli sa ratownicy medyczni po stu-
diach licencjackich, pielegniarki po studiach licencjackich i ze specjalizacja, to nale-
zaloby tez pomysle¢ o jakiejs gradacji kompetencji, prawda? Wydaje mi sig, ze jezeli
ktos ma wieksze przygotowanie, jest specjalista w ratownictwie, to mogtby by¢ lide-
rem w zespole. Chociaz nalezatoby to jeszcze przemysleé. Ale niezbedne jest tu grun-
towne zabezpieczenie ksztatcenia podyplomowego. | bardzo prosze o tym pamigtac
i wzig¢ to pod uwage w momencie przygotowywania nowelizacji ustawy, bo to jest
gtos ludu, to wynika takze z moich obserwacji, ktére prowadze od lat.

Spoteczni ratownicy medyczni. W obecnej wersji ustawy... Byla duza dysputa
I nawet zostata przeze mnie wniesiona poprawka, majaca na celu jednak uwzglednienie
spotecznych ratownikéw medycznych, poza systemem. Przeciez mamy harcerzy, mto-
dziez szkolna, kierowcdw przeszkolonych, i oni udzielaja pierwszej pomocy. Ci ludzie,
jesli nie sa zorganizowani i zgtoszeni do wojewody, nie moga by¢ cztonkami systemu.
I stusznie. Ale powinno sig¢ uzna¢, ze oni sa wazni i maja jakas role w dopetnianiu tego
systemu, sa jak gdyby wokot systemu. | ja mysle, ze byt tutaj pewien opor, ale ja te
poprawke pozostawitam. Mowie dzisiaj o niej dlatego, ze sa z nami liderzy naszego
systemu ratownictwa. Uwazam, ze przygotowanie ludzi do udzielania pierwszej pomo-
cy i uznanie ich miejsca w spoteczenstwie — nie w systemie, bo to ma by¢ poza syste-
mem — to bardzo wazny element promocji zdrowia. Jednak te ztote pot godziny czy
cztery minuty zanim... Kto§ moze udzieli¢ tej pierwszej pomocy, jezeli tylko jest do
tego przygotowany. A wiec uznajmy tez jego role, docenmy wspdtprace i szkolenie.
Chodzi o docenienie 0sob, ktdre to wykonuja. Bardzo bym prosita, zeby zwréci¢ na to
uwage przy opracowywaniu kolejnej wersji ustawy, a takze tych kompetencji.
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| trzecia sprawa, ratownictwo dla dzieci. Jezeli urazy i wypadki sa pierwsza
przyczyna zgondw dzieci, to znaczy, ze to jest problem niezwykle wazki i w systemie
ratownictwa nalezy przewidzie¢ moze bardziej doktadnie, jak ma wyglada¢ SOR dzie-
ciecy czy w ogole jak ma by¢ tutaj zabezpieczona sprawa dzieci po urazach, poszko-
dowanych w wypadkach. Wydaje mi sig, ze to jest chyba u nas za mato brane pod
uwage. Chociazby koszty udzielania pomocy w SOR czy tez specyfika oprzyrzadowa-
nia musza by¢ tu uwzglednione. Réwniez sie¢ SOR, ich zabezpieczenie, powinny by¢
jakos okreslone i opracowane. Tak ze bardzo prositabym, zeby na to tez zwrdéci¢ uwa-
ge. Nie czuje si¢ fachowcem, ale ja tez wiem, ze sa z tym problemy. Dziekuj¢ bardzo.

Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Prosze bardzo.

(Brak nagrania)

Krajowy Konsultant do spraw Medycyny Ratunkowej Jerzy Karski:

Pani Senator, wydaje mi si¢, ze wiekszos¢ poruszanych przez pania, bardzo
stusznie, celowo i potrzebnie, zagadnien, znajdzie si¢ w przygotowywanej wiasnie no-
welizacji ustawy. Wydaje mi si¢, ze najlepszym wyrazem dowartosciowania zarowno
pielegniarek ratownictwa medycznego, jak i ratownikdw medycznych, jest fakt, ze
w ustawie zostata zagwarantowana ich samodzielnos¢. Pani Senator, pomyst nadzoru
nad tymi zespotami i sygnaly, ze jest potrzeba takiego nadzoru wyptynety wiasnie od
ludzi, ktérzy kieruja tymi zespotami. Oni sie zwrdcili do nadzoru krajowego i towarzy-
stwa o to, zeby w sytuacjach watpliwych mie¢ mozliwos¢ kontaktu. | to jest realizowa-
ne poprzez tacznosé telemedyczna, zeby byta pewnosc. Poza tym istotnym elementem
jest kwestia odpowiedzialnosci prawnej za wykonywane ustugi i swiadczenia przez
ratownikdw medycznych, czyli przez zespoty ,,W”. To pracodawca, dyrekcja, ktora
kieruje takie zespoty, ma gwarantowa¢ mozliwos$¢ kontaktu cztonkow zespotu ,,W”
z lekarzem SOR, ewentualnie z lekarzem koordynatorem. | to jak najbardziej jest.

| jeszcze jedna uwaga odnosnie do odnawialnosci uprawnien zaréwno dla piele-
gniarek, jak i ratownikow. To réwniez jest. W Departamencie Nauki i Szkolnictwa Wyz-
Szego opracowane Sa rozporzadzenia, ktore obligatoryjnie beda wymagaty od ratowni-
kéw wykonania w okresie czterech lat odpowiedniej liczby kursow i szkolen. | to bedzie
gwarantowato przedtuzenie mozliwosci pracy na stanowisku ratownika. Dzigekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Jeszcze odpowiadajac pani senator, chciatbym powiedzie¢, ze wiasnie w ramach
nadawania odpowiednich kompetencji ratownikom medycznym konczymy proces legisla-
cyjny rozporzadzenia, ktore rozszerza mozliwos¢ podawania ilosci lekow przez ratownikdw
medycznych. To juz konczymy, rozporzadzenie jest juz po uzgodnieniach z konsultantem
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I z przewodniczacym. A wigC stwarzamy na mocy rozporzadzenia mozliwos¢ podawania
wigkszej ilosci lekdw przez ratownikow. | to jest whasnie w ramach tego, o co pani pytata.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:
Jeszcze SOR dla dzieci...

(Brak nagrania)

Senator Janina Fetlinska:

Moze zapytam pana ministra o to, czy dotyczy to takze pielegniarek ratunko-
wych, czy tez sa uwzglednione przy tej nowelizacji?

Krajowy Konsultant do spraw Medycyny Ratunkowej Jerzy Karski:

Pani Senator, odnosnie do SOR dla dzieci — w ramach opracowywanego pro-
jektu centrow urazowych w pierwszym rzucie przewidzianych jest sze$¢ centrow ura-
zowych w szpitalach dziecigcych. | jest to koordynowane, konsultowane migdzy inny-
mi z konsultantem krajowym do spraw chirurgii dzieciecej, profesorem Czernikiem
I profesorem Osemlakiem z naszej akademii. Tak ze w tej kwestii faktycznie srodowi-
sko jest bardzo wyczulone i trzyma reke na pulsie.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Klimowicz, bardzo prosze.

Senator Pawet Klimowicz:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo, jego eminencja ksiadz kardynat Dziwisz co poswieci jakis
SOR w Krakowie, to zaraz jest on zamykany, nad czym bardzo ubolewam.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

| moje pytanie do pana ministra: czy inne eminencje i ekscelencje maja ten sam
problem w kraju. Widziatam, ze na otwarciu zwykle jest jakis biskup. Cztowiekowi az
si¢ serce kraje, jak patrzy na to, ze tak wspaniate osrodki sa potem zamykane. No my-
$le ze nas na to nie sta¢, wiec chciatbym pozna¢ te dane, dowiedzie¢ sig, czy w ogole
sa, bo pan profesor Jakubaszko si¢ skarzyt, ze takich danych nie ma.

| kolejne, moze prymitywne pytanie. Ale pan minister nam tutaj dzisiaj przed-
stawit materiat, w ktérym znalaztem informacje, ze trwaja intensywne prace koncep-
cyjne w MSWiIA oraz Komendzie Gtéwnej Panstwowej Strazy Pozarnej zmierzajace
do weryfikacji dotychczasowej koncepcji numeru 112. Ja mam jedno bardzo proste
pytanie: kiedy bedzie dziatat ten numer 112?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Panie Ministrze, prosze.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek TwardowskKi:

Prosze panstwa, moze zaczne od drugiego pytania. On juz dziala, ale jeszcze
niezupetnie tak, jak wszyscy by tego oczekiwali. Tak jak powiedziatem, wiodaca role
bedzie miato MSWIA w tej materii. Teraz bedzie to dopracowane tez w ustawie o po-
zarnictwie, bo to bedzie gtownie oparte na sieci strazy pozarnej, ktéra jest najlepiej
zorganizowana. A wiec to jest pytanie, na ktore ja panu nie odpowiem dokfadnie. Nie
wiem jeszcze, kiedy tak bedzie, kiedy tak si¢ stanie, ze obojetnie kto zadzwoni i pod
ktore dziewiatki, to bedzie przekierowany na numer 112, bo na tym to ma polega¢. To
wymaga jeszcze dopracowania informatycznego. | tak bedzie. Ale doktadnej daty panu
nie podam, teraz trwaja nad tym prace. Zreszta byto tez spotkanie na ten temat w Biu-
rze Bezpieczenstwa Narodowego, w ktdérym ja tez bratem udziat na zaproszenie mini-
stra Stasiaka z Kancelarii Prezydenta. Jasno chciatbym powiedzie¢ to, co juz kiedys
zadeklarowatem przychodzac na posiedzenie Senatu, ze my tutaj podchodzimy do tego
merytorycznie, nie politycznie, wystuchujemy wszystkich uwag i chcemy to zrobi¢ tak,
zeby to rzeczywiscie dziatato. Nie robimy tego ze wzgleddw politycznych, tylko po to,
zeby wszyscy nasi mieszkancy mieli dobry, dostepny system. Wszyscy maja prawo
wnosi¢ rézne propozycje, wszystkich uwag jednakowo bedziemy stucha¢. Dowodem
na to, co méwig, jest fakt, ze odbyto si¢ bardzo merytoryczne spotkanie na ten temat
w Biurze Bezpieczenstwa Narodowego, u pana ministra Stasiaka. Osiagnelismy kon-
sensus, wymienilismy poglady, byt rowniez pan generat ze strazy pozarnej, byt pan
minister Stasiak, bytlem ja. Musze powiedzie¢, ze w tej materii jest konsensus — dwa
ministerstwa, w tym MSWIA jako wiodace, na bazie strazy pozarnej i tak dalej. Tak
bedzie to zorganizowane, wszyscy osiagnelismy w tym wzgledzie konsensus.

Jezeli chodzi o SOR, to jest, prosze panstwa, problem, ktéry, tak jak juz przed
chwila méwitem, musi by¢ rozwiazany. Ale prosze tez pamieta¢ o jednym. Niezaleznie
od tego, po ktorej stronie stotu sie siedzi, czy si¢ akurat rzadzi, czy si¢ kiedys rzadzito,
czy ma si¢ nadzieje¢ kiedys rzadzi¢ — wszyscy zawsze stana przed takimi samymi pro-
blemami. Prosze panstwa, ochrona zdrowia wymaga ogromnych pieniedzy. Zaden rzad
nie bedzie ich nigdy miat w wystarczajacej ilosci. Gdyby nawet bogate kraje przezna-
czyty dwa razy wigkszy budzet na finansowanie ochrony zdrowia, to wedtug komkret-
nych danych on by zostat spozytkowany w ciagu kilku miesiecy, bo takie sa potrzeby
ludzi. Zawsze musimy wybieraé, jak te srodki dobrze wyda¢ i w jakiej kolejnosci je
wydawa¢. Akurat dzisiaj moéwimy o tej dyscyplinie, o medycynie ratunkowej. Ale je-
zeli ja, inni wiceministrowie czy pani minister bierzemy udziat w posiedzeniu... Dzi-
siaj przyszedlem do panstwa bezposrednio ze spotkania, na ktérym konczylismy prace
nad lista lekow refundowanych, chorobami rzadkimi i tak dalej. Potrzeby sa ogromne,
prosze panstwa, to nie zostato rozwiazane. Ja nie méwie tego w formie wyrzutdw, ze
kto$ nie chciat... Po prostu liczba probleméw do rozwiazania jest bardzo duza i musi-
my to po trochu poprawia¢ w kazdej dziedzinie. No takie mamy ambicje, zeby te $rod-
ki wydawac racjonalnie. Cieszymy sig, ze jest ich troche wiecej, wiemy ze bedzie ich
jeszcze wiecej, bo mamy obiecane 5 miliardow zt i mysle, ze na pewno si¢ one znajda.
5 miliarddw to jest 0 1% wigcej w przysztym roku, a w roku 2010 to si¢ zwiekszy jesz-
cze 0 1%. Mam tez nadzieje, ze Polacy beda wiegcej zarabia¢, w zwiazku z czym
i sktadka zdrowotna, te 9%, bedzie wigksza nawet w tym czy przysztym roku. To tez
beda dodatkowe srodki. No i, jak mowig, staramy si¢ racjonalnie wydawac¢ te pienia-
dze. Prosze tez panstwa o pewne zrozumienie, bo z dnia na dzien, z miesiagca na mie-
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siac nie da si¢ po prostu wszystkiego poprawié. Musimy to wszystko wywazy¢, zasta-
nowic¢ sie, co robi¢ i w jakiej kolejnosci. Wiadomo, ze medycyna ratunkowa, czyli ra-
towanie zycia ludzkiego, to jest priorytet i tutaj nie ma o czym gadaé, to bedziemy ro-
bi¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan Kraska, bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Wielu z nas pamicta, jak uchwalalismy t¢ ustawe o ratownictwie medycznym
i w jakich warunkach si¢ to odbywato. Mysle, ze nie ma na tej sali osoby, ktéra by
wtedy nie miata zastrzezen do tej ustawy. Ale poniewaz bylisSmy pod sciana, chyba nie
byto innego wyjscia, trzeba byto te ustawe uchwali¢. Dat temu dzisiaj wyraz pan profe-
sor Jakubaszko, ktory... Mimo ze wszyscy mamy do tej ustawy wiele uwag, widzimy,
ze jednak zadziatata i lepiej lub gorzej zostata wdrozona. Cieszy mnie tez to, ze mini-
sterstwo pracuje nad zmiang tej ustawy, poniewaz juz wtedy wszyscy chcielismy do
niej wprowadzi¢ pewne zmiany.

Pierwszym krokiem, ktory, mysle, jest dobrym ruchem ze strony ministerstwa,
jezeli oczywiscie bedzie wykonany, jest zlikwidowanie tych nieszczesnych policeal-
nych szk6t dla ratownikéw. Dlaczego ,,nieszczesnych”? Prosze panstwa, ratownik
w szkole policealnej jest ksztatcony w wymiarze okoto dwoch tysiecy stu godzin. Na
studiach licencjackich ten czas jest prawie dwukrotnie dtuzszy, czyli juz tylko to prze-
mawia na korzys¢ tych studiow pierwszego stopnia, czyli studidw licencjackich. My-
Sle, ze i jakos¢ ksztatcenia w szkotach policealnych jest zupetnie inna niz na studiach
licencjackich. Jako lekarz pracujacy w pogotowiu widze ratownikow, ktorzy skonczyli
taka szkote policealna, i widze, co oni soba reprezentuja. Pan profesor wiasnie powie-
dziat, ze zespoty podstawowe sa bez lekarzy, maja tylko kontakt z lekarzem, ktory im
ma udziela¢ wskazowek. Tylko jest problem z nadawaniem na tych samych falach,
prawda, i nie chodzi tu o fale radiowe, tylko o to, czy moje pytania, ktore kieruje do
ratownika, beda dla niego zrozumiate. No bo jezeli ja bede musiat zadaé¢ pigcdziesiat
czy sto pytan, zeby dowiedzie¢ sie, 0 co chodzi w danym przypadku, to jest to zupetne
nieporozumienie. Nie wiem tez, kto wtedy bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ za to — czy
ja jako udzielajacy tych porad, czy ratownik, ktory bedzie wykonywat moje polecenie.
To powinno by¢ w jakis sposdb prawnie uwarunkowane.

Kolejny tematem to CPR. Jak pamictamy, byta idea powotywania duzych CPR,
na poziomie wojewddztw, wiele gtoséw byto krytycznych, ja osobiscie tez jestem temu
przeciwny. Teraz schodzimy na poziom powiatow i mysle, ze to jest dobra tendencja,
gdyz wiasnie te mate jednostki, powiat czy nawet dwa powiaty sasiednie, stanowia do-
bre rozwiazanie, poniewaz na poziomie strazy pozarnej i pogotowia mozna to scali¢.
Mysle, ze mozliwe jest wowczas zdecydowanie szybsze reagowanie niz na poziomie
wojewddztwa czy nawet na poziomie dawnych wojewodztw.

Kolejnym dobrym sygnatem jest to, ze pan minister zauwazyt, ze POZ troszecz-
ke przejada dziatke ratownictwa medycznego. Ta nieszczesna pomoc, ktdra jest de
facto swiadczona, moze nie wszedzie, generalnie przez oddziaty ratownictwa medycz-
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nego... Cieszy mnie to, ze ministerstwo pracuje nad tym, zeby podzieli¢ ten POZ, wy-
dzieli¢ jeszcze tak zwana pomoc dorazna. Mam tylko pytanie: kto t¢ pomoc dorazna do-
stanie? Bo jezeli bedzie tak samo, Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie to kontraktowat,
prawda, bedzie konkurs i znowu wygra ten, kto da najnizsza oferte cenowa — obecnie sa to
oddziaty szpitalne, ktdre na bazie izby przyje¢ organizuja sobie jakas tam karetke z jakims
lekarzem, a de facto ten lekarz nigdzie nie wyjezdza — to mysle, ze to niczego nie rozwia-
ze. to musi zosta¢ jednoznacznie okreslone. Moze to przekierowaé na sity ratownictwa
medycznego, bo wtedy zdecydowanie tatwiej wydzieli¢ pewne srodki, zdecydowanie ta-
twiej przekierowac zespot, bo to nie wymaga ani sprzetu wykwalifikowanego, ani nawet
wykwalifikowanego zespotu medycznego, jesli chodzi o takie typowe zdarzenia, gdzie
trzeba tylko wypisa¢ jakas recepte. Mysle tez, ze bytoby to panaceum na obecny deficyt
srodkow w ratownictwie medycznym. Wszyscy wiemy, ze narasta fala niezadowolenia,
jesli chodzi o ratownikdw. Dzisiaj wyczytalem na stronach internetowych, ze 16 czerwca
szykuje si¢ akcja protestacyjna. | zmartwito mnie to, ze to bedzie dopiero w przysztym
roku, no bo zostaje jeszcze praktycznie cate pétrocze. A co dalej? Skad wzia¢ srodki na
wzrost ptac w tym roku? Dyrektorzy niejednokrotnie szukaja oszczednosci. Mysle, ze to
idzie troszeczke w zta strong, poniewaz jest tendencja do zastgpowania lekarzy ratowni-
kami. Oni sa zdecydowanie gorzej opfacani, a przeciez oni sobie zdaja sprawe, ze Sa
w systemie, i wcale nie chca by¢ gorzej optacani, niedtugo ta réznica bedzie zatarta. Skad
wzia¢ pieniadze nawet na te dorazne postulaty ptacowe? Niedtugo ten problem sie pojawi.

Bardzo wazna jest rola dyspozytorow medycznych. Ciesze sie, ze jest szykowa-
na standaryzacja ich procedur. Co prawda jest wiele kursow, ale nie jest to scalone.
Dyspozytorzy medyczni sa tym pierwszym ogniwem, to oni decyduja, jaki wysla ze-
spot do jakiego zdarzenia. Niejednokrotnie to oni decyduja, czy pojedzie zespot z leka-
rzem, czy bez lekarza. | de facto to oni decyduja o tym, czy ten cztowiek bedzie miat
wigksza szanse na przezycie, czy nie. Te zdarzenia, ktore sa nagtasniane przez media,
to rzeczywiscie pojedyncze przypadki, ale one sa bardzo gtosne. Kiedy rozmawiam
z ludzmi w terenie, spotykam si¢ z tym, ze niektorzy uwazaja, ze to jest codziennos¢.
A ten dyspozytor medyczny niejednokrotnie nie jest w stanie okresli¢, czy ten przypa-
dek, ktory jest zgtaszany przez telefon, to jest przypadek dla erki, dla zespotu podsta-
wowego czy lekarza rodzinnego. Wezmy te nieszczesne bole brzucha u dziecka, kére
zostato odestanie do lekarza rodzinnego, a potem si¢ okazato, ze to byt tetniak. To si¢
moze zdarzy¢, ale to akurat nie jest wina ratownika medycznego, ze tak si¢ zdarzyto.
Mysle, ze rola dyspozytorow jest o tyle istotna, ze oni podejmuja bardzo wazne decyzje.
No ale niestety, ja nie wiem, jak jest gdzie indziej, a na naszym terenie taki dyspozytor
medyczny zarabia 1 tysiac zt, a jego odpowiedzialnos¢ jest zdecydowanie wigksza.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No moze 1 tysiac 200 zt.

(Rozmowy na sali)

Pan minister jest zwiazany z podstawowa opieka zdrowotna, catym sercem jest za
tym... Tydzien temu mielismy konferencje, na ktdrej pediatrzy zgtaszali wiele zastrzezen do
pracy POZ. Mysle, ze ratownictwo medyczne tez ma uwagi. Ale uwazam, ze to nie jest kwe-
stia tego, ze lekarze rodzinni nie chca pracowac, tylko ze lekarz rodzinny musi mie¢ w tej
chwili okoto trzech tysiecy pacjentow, zeby sie utrzymac. Jak miatby osmiuset, to jego praca
wygladataby zdecydowanie inaczej. Dlatego mysle, ze to jest ciagle problem pieniedzy. Jak
bysmy do tego nie podchodzili, to tych pieniedzy jest ciagle za mato. Dzickuje bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Panie Ministrze, prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Panie Senatorze, odpowiem panu na poczatku tak humorystycznie. Jak przysze-
diem do Ministerstwa Zdrowia, okazato sig, ze podlega mi tez Departament Dialogu
Spotecznego i musze sie spotyka¢ z okreslonym gremium. No jak musiatem si¢ kiedys
spotka¢ réwniez i z przedstawicielami lekarzy rodzinnych, to pani minister na wstepie
powiedziata do 0s6b siedzacych naprzeciwko mnie i moich przyjaciét: pamietajcie, ze
teraz minister Twardowski nie jest od POZ, tylko od catej ochrony zdrowia w Polsce.
Bardzo doktadnie to sobie zapamictatem i tak staram si¢ pracowac.

Ale mowiac powaznie, uwazam, ze POZ powinien pracowaé¢ i wykonywaé
swoje obowiazki od 8.00 do 18.00. Po 18.00 powinna by¢ udzielana — moze pierwszy
raz to tutaj powiem, ale zostato to juz uzgodnione z funduszem i pewnie za wiele juz
si¢ nie zmieni — pomoc dorazna. Przestanmy si¢ oszukiwac, ze po godzinie 18.00 ma
sie ludzi leczy¢ planowo, jak wszedzie na swiecie przed potudniem. Nalezy rozrozni¢
trzy rzeczy: leczenie, udzielanie pomocy doraznej i ratowanie zycia ludzkiego. I chce-
my z tym zrobi¢ porzadek. A wiec od 8.00 do 18.00 od poniedziatku do piatku, tak jak
byto, jak jest przyjete, ma funkcjonowac¢ POZ; od 18.00 ma funkcjonowaé pomoc do-
razna w przypadkach banalniejszych, a w przypadkach ratujacych zycie — ratownictwo
medyczne.

W jaki sposob? Oczywiscie nie moze to by¢ na zasadzie przydzielania komus,
bo obecna ustawa jest, jaka jest. Nowa ustawa bedzie obowiazywa¢ od 1 stycznia 2010
r. i w niej bedzie okreslone, ze nie jeden fundusz... O tym tez panstwo wiecie, takie
zmiany nastapia. Do 1 stycznia 2010 r. bedziemy mieli obecna ustawe, pewnie z jaki-
mis nowelizacjami po drodze, to si¢ juz niejednokrotnie zdarzato. | w ramach tej obo-
wiazujacej ustawy postaramy si¢ jasno oddzieli¢c POZ od pomocy doraznej, a pomoc
dorazna od ratownictwa medycznego. W jaki sposob bedzie to mogto by¢ kontrakto-
wane? No na pewno na podstawie konkursu. Kto uzyska to swiadczenie? Bardzo do-
brze pan rozumuje, mnie si¢ podoba takie rozumowanie, ze tak naprawde najbardziej
logiczne jest, zeby to byto tam, gdzie jest réwniez ratownictwo medyczne. Wéwczas
dyspozytor, ktory by decydowat, gdzie kogo wysta¢, bytby jeden, wiec sam ze soba by
sie nie kidcit. Jezeli posadzimy w dwdch sasiednich pokojach dwoch dyspozytorow,
ktorzy beda mieli decydowac, czy to jest pomoc dorazna, czy ratownictwo, to oni juz
beda ze soba dyskutowaé. Swietnie o tym wiemy jako praktycy, ze tak by byto.
W zwiazku z tym bedziemy starali si¢ kontraktujac to, zrobic¢ tak, zeby to byto po pro-
stu dobre dla naszych pacjentéw. Tak to powiem. Chyba panstwo rozumiecie, jaka
droga bedziemy podazaé. Bedziemy oczywiscie przestrzega¢ rowniez zasady rownego
dostepu, czyli konkursu. Kto bedzie sie¢ mogt do niego zgtosi¢? Ci, ktorzy spetnia wy-
mogi materiatdw szczegotowych, podpisane w odpowiednim momencie przez prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, czyli jesienia tego roku. Rozmowy sa juz zaawanso-
wane, osiagnelismy w tej materii konsensus i chcemy zrobi¢ wreszcie porzadek. Mysle,
ze zrobimy.

(Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Zbigniew Teter: Mam jesz-
cze jedna uwage.)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Zbigniew Teter:

Pan senator uzyt sformutowania ,,szansa na przezycie”. Panie Senatorze, w ostatnich
kilku konkursach w zakresie ratownictwa medycznego, a wiele zespotow w nich startuje,
okazalo si¢, ze zwyciezyty zespoty bez lekarzy. Tak na marginesie to dodaje.

Bardzo istotne jest to, co pan senator podnidst, odnosnie do wspétpracy ratow-
nika z lekarzem koordynatorem. Nad tym w tej chwili pracuje powotany przy ministrze
zdrowia zespot, ktory ustala kryteria i zasady wspdtpracy ratownik — lekarz, zeby to dla
wszystkich byto jasne, ze to nie ma by¢ poétgodzinna rozmowa, tylko odpowiedz na
krétkie pytania.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Jesli chodzi o dalsza cze$¢ pytania, czyli o protest ratownikdw, to oczywiscie,
jak pan si¢ domysla, w ministerstwie od rana otrzymujemy wszystkie informacje na ten
temat i na biezaco to przegladamy. Jestesmy tym zaniepokojeni. Jest to problem, ktéry,
co podkreslatem juz na samym wstepie dzisiejszego spotkania, wiaze si¢ z tym, ze wy-
nagrodzenia te sa finansowane z dotacji z budzetu panstwa, a ta jest na okreslonym
poziomie. Jest to na pewno trudny problem, nie bedziemy siebie tutaj przekonywac¢, ze
zarobki, ktére otrzymuja te osoby za tak ciezka prace, sa satysfakcjonujace. To jest
najbardziej stresujaca i najbardziej odpowiedzialna praca, bo od tych paru pierwszych
minut zalezy, czy cztowiek bedzie zyt, czy nie. Jasno tutaj mowimy, ze ratownicy, je-
zeli sa odpowiednio wyksztatceni, maja mozliwosé sie sprawdzi¢. | niekoniecznie zaw-
sze musza by¢ to lekarze, cho¢ jak powstawata ta ustawa, to nikomu nie miescito sie
w glowie, ze to moga by¢ nielekarze. Ale w wielu miejscach na swiecie, w wielu kra-
jach Unii Europejskiej funkcjonuja tacy ratownicy, bo tak naprawde na poczatku tych
ludzi sie¢ nie leczy, tylko si¢ ich ratuje. Jak to nazwiemy, tak nazwiemy, sa wsrod nas
tez lekarze, ale tak naprawde gros tej pracy polega na maksymalnie szybkim, facho-
wym udzieleniu pomocy i przetransportowaniu do szpitalnego oddziatu ratunkowego,
gdzie podejmuje si¢ czynnosci diagnostyczno-lecznicze, juz mniej moze ratownicze,
bo te pierwsze zostaty wykonane podczas przewozenia pacjenta na oddziat. Rozumie-
my ten problem, ale panstwo tez musicie nas zrozumie¢ — jest okreslony budzet, ktory
jest uchwalony, minister zdrowia jako minister konstytucyjny musi tego budzetu prze-
strzega¢. W tym roku sa to 4 miliardy 300 milionéw zt. Na ratownictwo medyczne zo-
stato przeznaczonych 1 miliard 345 milionéw zt i to wszystko zostanie zuzyte. Czy cos
si¢ da w tej materii zrobi¢? Nie umiem w tej chwili powiedzie¢, bo budzetu nie moze
przekroczy¢ zaden minister, no nie ma zmituj sie. | obojetnie jaki jest rzad, kryteria
przestrzegania budzetu obowiazuja niestety kazdego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze, ja tez oczywiscie jestem tego zdania, ze prawdziwy ratownik,
podkreslam jeszcze raz, prawdziwy ratownik, jest czasem zdecydowanie lepszy od le-
karza. Ale co zrobimy z tymi ratownikami, ktorzy maja w tej chwili tytut ratownika
medycznego, skonczyli szkote policealna, a wiasciwie sa na etapie dalszego sanitariu-
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sza? No co dalej z nimi robi¢? W tej chwili oni maja praktycznie takie samo prawo
wykonywania zawodu, jak ci ratownicy po studiach.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Senator Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.

Chciatbym wyrazi¢ swoje olbrzymie zadowolenie z tego, ze pan minister — i to
bedzie taki akcent polityczny, a pdzniej juz merytoryczny...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Ciesze sig, Panie Ministrze, ze pan — no, nie po raz pierwszy, ale wczesniej
jednak z Ministerstwa Zdrowia takie sygnaty nie docieraty — stwierdzit, ze jest za mato
srodkow i ze tych srodkow musi by¢ wiecej. Jestesmy zgodni co do tego, ze nie tylko
na finansowania ratownictwa medycznego, ale i kazdej innej dziedziny medycyny,
brakuje pieni¢dzy, ze jest ich za mato i ze zadaniem Ministerstwa Zdrowia, poza
oczywiscie reformowaniem, naprawa systemu, jest réwniez walka o dodatkowe srodki
na funkcjonowanie catego systemu. Bez tych dodatkowych srodkdéw w systemie nie
bedzie poprawy — ani w ratownictwie medycznym, ani w zadnej innej dziedzinie. To
jest niezaprzeczalne i bardzo si¢ ciesze, ze ministerstwo to juz mowi, ze ministerstwo
to powtarza.

Juz przechodze do czes$ci merytorycznej. Zaczneg od tego, ze mamy do czynienia
z niezwyktym postepem w zakresie ratownictwa medycznego. | tu gratulacje dla tych
wszystkich, ktérzy do tego si¢ przyczynili. Ja sam pracowatem, juz w tej chwili nie
pracuje, W pogotowiu i pamigtam jeszcze duze fiaty, zupetnie bez wyposazenia, pa-
migtam dyspozytorke.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: A warszawy pamigtasz?)

Nie, nysy tak, a warszawy? | pamictam...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No nie, to swiadczy o tym, ze jestem troszeczke mtodszy.

(Wesotos¢ na sali)

Ale pamig¢ mam dobra.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, Panie Senatorze, pami¢¢ mam dobra. Prosze panstwa, pamigtam, do ja-
kiego samochodu wsiadatem, i pamigtam roéwniez, ze wsiadatem z plikiem wezwan, bo
dyspozytorka zbierata kilka kart, mowita: ma pan tam pie¢, szes¢, siedem, osiem we-
zwan, i jechato sie, zatatwiato sie. | to byt taki ambulans na kétkach. Od tego odcho-
dzimy, bezpowrotnie. Z tego nalezy si¢ cieszyé¢. Pan minister mowit, ze lekarz w tym
systemie ratownictwa medycznego nie bedzie miat recepty — no tak bedzie, juz tak jest,
wiasciwie najczesciej tak jest. To jest wielki sukces, znajdujacy odzwierciedlenie row-
niez w spadku $miertelnosci z powodu zawatéw miegsnia sercowego i udarow.

No i tutaj najwicksze zadanie, jakie stoi przed nami wszystkimi, to jest uspraw-
nienie w zakresie ratownictwa w urazach. To dotyczy dzieci, ale nie tylko. No niestety,
to, 0 czym mowit pan profesor Karski, jest bardzo przykre, ale prawdziwe — odwroce-
nie tej tabeli spowoduje, ze znajdziemy sie na szczycie wsrod panstw europejskich.
| nad tym trzeba pracowac.

| pytanie do pana ministra, a moze jeszcze jakies si¢ nasuna... Dlaczego dzie-
sie¢ osrodkow? Czy panstwo juz macie dziesie¢ okreslonych miejsc w Polsce, gdzie te
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osrodki beda? Czy one beda w akademiach medycznych, czy beda tworzone na jakiejs
innej zasadzie? Czy bedzie dziesie¢ funduszy i dziesie¢ osrodkow, ktdre beda centrami
urazowymi? To jest wazne i tego brakuje w systemie, wiasnie tych centrow urazowych.
To jest niezwykle wazne.

Nastepna sprawa dotyczy tego, o czym mowit i senator Kraska, i inni, czyli
szkolenia. Ratownicy prezentuja bardzo rozny poziom. W szesciuset dwudziestu trzech
specjalistycznych zespotach wyjazdowych bezpieczenstwo jest zachowane, lekarze
prezentuja rozny poziom, ale jednak stopien bezpieczenstwa jest wysoki. A jesli chodzi
0 innych ratownikéw — sam to widze, sam obserwuje, bo jestem lekarzem praktykuja-
cym — to jest zastraszajaco wysoka dysproporcja miedzy poziomem swiadczenia ustug,
ich umiejetnosciami. Oczywiscie, jak si¢ spojrzy, jaki jest stopien wyszkolenia tych
ratownikow, no to pokrywa sie to z tym, gdzie odbyli swoje nauczanie.

| pytanie, Panie Ministrze. Czy lekarzy stazystow dopusci si¢ do jazdy w syste-
mie ratownictwa? Z tego, co wiem, jesli sobie dobrze przypominam, to teraz lekarz
stazysta nie moze by¢ lekarzem w systemie ratownictwa medycznego...

(Gtos z sali: Nie, bo ma ograniczone prawo wykonywania zawodu.)

No wiasnie. Stad moje pytanie do pana ministra, uwaga i pomyst, czy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, ja znam odpowiedZ na to pytanie. Chodzi mi o to, czy nie nalezatoby tego
zmieni¢. Czy pan minister uwaza, ze to jest dobrze czy zle? Ja pamictam, ze...

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: W ramach stazu jezdzilismy.)

Jezdzilismy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No ale to mozna zmienic.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Mozna
zmieni¢. Zmienimy.)

No dobrze, ale w ogdle staz panstwo chcecie zmieni¢, likwidowa¢... No to bar-
dzo sig¢ ciesze z tego powodu, bo bytem bardzo goracym przeciwnikiem tego pomystu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Sukcesywnie, powolutku.

| jeszcze pytanie, Panie Ministrze, o te dziesie¢ osrodkdw czy dziesie¢ centrow
leczenia urazéw. To jest bardzo istotne, w jaki sposob beda one zlokalizowane na ma-
pie Polski.

No i pytanie o SOR. Ja nie wiem, ile jest w tej chwili SOR, ile funkcjonuje, ile
ma akredytacje. Jak rozumiem...

(Gtos z sali: Pan senator Klimowicz tez o to pytat.)

Pytat, tak, ja wiem, styszatem to, ale nie ustyszelismy konkretnej odpowiedzi,
a to jest bardzo istotne.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W zasadzie te dane powinien mie¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, prawda?

Senator Stanistaw KarczewskKi:

No to moze ustyszymy odpowiedz, taka zdecydowana. Ale, Panie Ministrze,
jeszcze momencik. Jesli jest za mato... Jak rozumiem, pan profesor Jakubaszko méwit
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o tym, ze tych osrodkdw, tych SOR jest za mato, powinno by¢ ich w granicach dwustu
dwudziestu, dwustu piecdziesieciu. Jesli potrzeba pieniedzy na budowe, no to czemu
srodki z programu operacyjnego przeznaczacie panstwo tylko na dostosowanie tych
istniejacych, tych juz funkcjonujacych? Czy nie nalezatoby zabezpieczy¢ pieniedzy na
wybudowanie nowych osrodkow réwniez w programie operacyjnym?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Cos jeszcze?
(Senator Stanistaw Karczewski: Wiasciwie to chyba wszystko. Dzigkuje bardzo.)
To bardzo prosze pana ministra o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Jezeli chodzi o centra urazowe, to bardzo prosze, zeby odpowiedziat pan profe-
sor Karski. Bardzo prosze.

(Brak nagrania)

Krajowy Konsultant do spraw Medycyny Ratunkowej Jerzy Karski:

Dziesig¢ akademickich osrodkow obejmie swoimi swiadczeniami ponad potowe
populacji w Polsce, dwadziescia trzy miliony mieszkancow. | to jest w pierwszym rzucie.

(Gtos z sali: Dwadziescia trzy?)

Dwadziescia trzy miliony mieszkancow. Osrodki te, praktycznie rzecz biorac,
zlokalizowane beda w miastach akademickich plus oczywiscie w szesciu miastach,
gdzie planuje si¢ osrodki chirurgii urazowej dzieciecej...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: W tychze miastach?)

Tak.

Senator Stanistaw Karczewski:

A jak jest, Panie Profesorze, w Warszawie? Przepraszam, ze to opowiem, bo to
jest troche moja prywatna sprawa. Moja ciocia zostata dramatycznie, bardzo brutalnie
pobita. Byla w trzech szpitalach. Przeciez to jest dramat. Panie Profesorze, najpierw
pojechala na Stepinska, p6zniej na Cegltowska, a pdzniej na Lindleya.

(Krajowy Konsultant do spraw Medycyny Ratunkowej Jerzy Karski: Panie Senatorze!)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie. Byla nieprzytomna, Panie Senatorze, wozito ja pogotowie.

(Gtos z sali: Pan chce odpowiedziec.)

Krajowy Konsultant do spraw Medycyny Ratunkowej Jerzy Karski:

Panie Senatorze, planujemy leczy¢ w tych osrodkach najciezsze obrazenia,
wielonarzadowe, mnogie obrazenia ciata, stad taka, a nie inna ich lokalizacja. Swoja
droga — co pan senator stusznie podnosi — najwigksze problemy sa w dwaoch aglomera-
cjach, w Warszawie i na Slasku, bo nie ma klinik chirurgii urazowej. W innych rejo-

32 241V



w dniu 13 maja 2008 r.

nach te kliniki sa, wiec jest tatwiej. W Warszawie prawdopodobnie taki osrodek zosta-
nie stworzony w szpitalu przy Lindleya, a drugi osrodek bytby ewentualnie na Biela-
nach, w tych dwdch szpitalach. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Jesli mozna, chciatbym uzupetni¢ wypowiedz pana profesora Karskiego. Prosze
nie odbiera¢ tego od razu w ten sposob, ze si¢ to robi tylko dla dwudziestu trzech milio-
now, a nie dla trzydziestu osmiu. Powiedzmy sobie jasno: trzeba to robi¢ stopniowo. Nie
da sie wszystkiego zrobi¢ od razu, bo przeciez to jest bardzo duzy wysitek i organizacyj-
ny, i oczywiscie finansowy. W zwiazku z tym najpierw si¢ zrobi A, a w drugiej kolejno-
Sci 1 B. Zreszta to, co przed chwila powiedziat pan senator Karczewski, jasno dowodzi,
ze wiasnie dlatego, iz takiego osrodka, centrum urazowego w Warszawie jeszcze nie ma,
pana ciocia byta wozona od Annasza do Kajfasza i w sumie byta w trzech miejscach. To
jest dowod na to, ze takie centra rzeczywiscie powinny powstac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jezeli chodzi o srodki finansowe, Panie Senatorze, to jeszcze raz chciatbym po-
wiedzie¢, ze w tym roku w stosunku do zeszitego jest o 5 miliardéw zt wiecej, bo byty
42 miliardy, a jest 47 miliardéw zt. W przysztym bedzie jeszcze o 5 miliardow zt wie-
cej, ze skfadki, a w 2010 r. srodki finansowe beda wigksze o kolejne sumy.

(Gtos z sali: Plus oddtuzenie.)

Oddtuzenie to jest juz inna sprawa, o tym akurat przy okazji debaty o ratow-
nictwie medycznym nie chce moéwi¢, ale panstwo wiedza, ze dyskusja na ten temat
trwa. Nie chciatbym uzywa¢ stowa ,,komunalizacja”, ,,prywatyzacja”, zeby nie wywo-
fa¢ jakiejs dyskusji, bo skoro tutaj siedza fachowcy, to mam nadziej¢, ze wszyscy ro-
zumieja, 0 czym moéwimy, i w zwiazku z tym abstrahujemy tutaj od zachowan poli-
tycznych, bo wiadomo, co to jest komunalizacja i ze nikt nikomu niczego nie chce
ukras¢ ani nikt nikomu nie chce da¢, ani zabra¢. Tyle tylko ze ja nie znam ani jednego
przypadku, zeby — jesli oczywiscie samorzady sprawuja rzeczywista piecze nad szpi-
talami — radni zamkneli szpital ludziom, ktérzy ich wybierali. Jak ktos wie o takim
przypadku, to prosze podac przyktad, no ja przynajmniej nigdy nie styszatem, zeby sie
tak zdarzyto. Wprost przeciwnie, znam przypadki, kiedy wszyscy radni jak Rejtan wal-
czyli, zeby im niczego nie zamkna¢. Byt z tym tylko taki problem, czy da¢ szpitale tyl-
ko marszatkom, czy starostom. Obecnie wiadomo, ze otrzymaja i ci, i ci. Ale to tylko
drobna dywagacja.

Jezeli chodzi o $rodki finansowe, to one beda, juz sa zapewniane.

Liczba SOR, w tej chwili pan...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Informacje ma pan...)

W takim razie nie bede juz ich przytaczat, chociaz je tutaj mam, ale moze si¢ tam...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Sprawdzimy.)

Mysle, ze sa spdjne.

(Glos z sali: Sa takie same.)

Powinny by¢ takie same.
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(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Na razie tego nie ujawniamy.)

Na razie nie ujawniamy. Czyli pan przeczyta, a ja zobacze, czy mi si¢ zgadza.
(Wesotos¢ na sali)

Ale mam wrazenie, poniewaz ten dokument opracowywali$my na podstawie...

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Niech pan nie zdradza.)

W zwiazku z tym mysle, ze to si¢ zgadza.

W takim razie, bardzo prosze, Panie Przewodniczacy, moze panu prezesowi po-
zwolimy zabra¢ gtos.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Zbigniew Teter:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Jezeli chodzi o SOR, sa one kontraktowane z innego dziatu niz ratownictwo,
0 ktérym mowilismy, bo ratownictwo kontraktowane jest z budzetu, a same SOR
z dziatu ,,Lecznictwo szpitalne”.

Liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych... Ja tylko powtorze, mysle, ze te
trzy zrodta beda sie zgadza¢, poniewaz w swojej wyczerpujacej prezentacji pan profe-
sor Jakubaszko juz to przedstawit. Ta liczba wynosi dwiescie szes¢ na ten rok i na
dwiescie szes¢ SOR sa zakontraktowane swiadczenia.

Uzupetni¢ wypowiedz pana profesora Jakubaszki tylko taka informacja, ze na-
ktady na szpitalne oddziaty ratunkowe od 2006 r., przy mniej wigcej takiej samej licz-
bie SOR, bo byto ich dwiescie trzy w 2006 r. i w tym roku, mamy 2008, wzrosty
0 120 milion6w zt, czyli obecnie wynosza 390 miliondéw zt, a w 2006 r. wynosity
260 milionéw zt. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Jeszcze ja nie zabieratem gtosu, a tez chciatbym wypowiedzie¢ sig¢ w tej sprawie.

Po pierwsze, prosze panstwa, gdy tworzyla si¢ ustawa, byta kwestia usytuowania,
poziomu integracji zespotow wyjazdowych z SOR, bo w wielu miejscach to byta jednosé¢
funkcjonalna, ktdra zostata troche rozdzielona, co dotyczy takze finansowania. Pytanie
jest takie: czy planowane jest przejecie finansowania SOR przez budzet panstwa?

(Gtos z sali: Nie.)

Po drugie, troche przygladatem si¢ organizacji pracy SOR. Widziatem te zielone
i czerwone linie. Widziatem tez, w jaki sposob probuje sie jako$ ograniczy¢ napér pa-
cjentdw z pomocy doraznej na prace zespotdw, aby troche ludzi zniecheci¢ do nad-
uzywania... No bo mamy do czynienia z takim oto zjawiskiem, ze cze$¢ ludzi z roz-
nych powodow nie chce i$¢ do lekarza POZ, woli poczeka¢ do godziny 18.00 i wtedy
idzie do SOR. Musze powiedzie¢, ze to powoduje, ze ludzie pracujacy w SOR sa
ogromnie zmeczeni, wypaleni, na skutek bombardowania mnéstwem doraznych inter-
wencji, szczerze méwiac, maja syndrom ogromnego przemeczenia i jakiejs jatowo-
sci... Oni sa przygotowani do akcji, do cigzkich interwencji i to jest cos, co ich, ze tak
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powiem, kreci. Ale nie bardzo im sie podoba robota z pijakami. Tutaj wiec te zapowie-
dzi ministerstwa, krotko méwiac, sa... Pytanie jest wiasnie takie: czy SOR, jako pe-
wien rodzaj system emergency, nie powinny takze by¢ objete systemem zasilania z bu-
dzetu panstwa, troche innego, bo tutaj nie patrzymy: ubezpieczony, nieubezpieczony.
Po prostu ratuje sie zycie i SOR jest w to wiaczony. Czy nie powinnismy mysle¢
o tym, aby SOR byly finansowane z budzetu, zwiaszcza przy wytaczeniu pomocy do-
raznej z ratownictwa? To jest moje pytanie.

(Brak nagrania)

Pan prezes wymieniat kwote, to bytaby kwota...

(Gtos z sali: SOR?)

Tak.

(Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Zbigniew Teter: Dwiescie
sze$¢ SOR jest zakontraktowanych na 390 milion6w zt na 2008 r.)

Przeciez to nie sa porazajace kwoty.

To moze powiem, na czym by to miato polega¢. Pojawia si¢ takie poczucie...
no, teraz ono moze sie troche zmniejszyto, ale poczatkowo ratownicy chcieli tego sys-
temu wyjazdowego, ktory byt dobrze optacany, a ludzie pracujacy w szpitalnych od-
dziatach ratunkowych byli Zle optacani.

(Gtos z sali: Teraz jest na odwrot.)

A teraz, stuchajcie, to sie odwrocito. Wynika to z dyrektywy o czasie pracy, bo
to zupetnie wywrocito zasady ptacowe, co stwarza w tej chwili ogromne problemy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, to jest wiasnie pytanie: czy sa takie plany, czy nie?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Pan przewodniczacy zadat bardzo trudne, podchwytliwe pytanie. Musze na to
odpowiedzie¢ bardzo dyplomatycznie, bo nie mam upowaznienia, zeby odpowiedzie¢
deklaratywnie. Odpowiem wigc panstwu tak: rozmawialismy na ten temat. Koniec od-
powiedzi na to pytanie. Prosze panstwa, wiadomo, ze nie moge tu ztozy¢ zadnej dekla-
racji, bo jezeli ratownictwo medyczne jest finansowane z budzetu panstwa, to wiemy,
ze tak bedzie, bo to jest juz wpisane w budzet. Oczywiscie problemy SOR sa takie, ze
tak naprawde to, co w tej chwili jest zakontraktowane, z mysla o przysztym roku, wi-
dzimy na wyzszym poziomie budzetowania. W Ministerstwie Zdrowia naradzalismy
sie juz, czy to bedzie optacane i kontraktowane ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, czy nie. Wiadomo, ze nowatorskie decyzje tego typu sa trudne i do rozstrzy-
gniecia na najwyzszym szczeblu rzadowym, ale juz panstwu na pewno duzo powie-
dziatem, skoro powiedziatem, ze myslimy na ten temat. Mamy powazny problem do
rozwiazania.

Przyjmujemy rowniez poza dyskusja, ze SOR sa niedofinansowane. Przede
wszystkim rozumiemy, ze im bardziej doswiadczony jest lekarz tam pracuje, tym wig-
cej ma watpliwosci, bo wiadomo, ze cztowieka w szoku pourazowym nic nie boli,
a rdznego rodzaju perturbacje wychodza dopiero potem, w zwiazku z tym musi by¢
tam przetrzymany nieraz przez kilkanascie, a nawet kilkadziesiat godzin itd. Wszyscy
lepsi ode mnie fachowcy doskonale o tym wiedza. Dlatego to kosztuje. Jak mowie,
bedziemy starali si¢ w jakis sposéb, lepszy niz w tym roku, ten problem rozwiazac.

241V 35



22. posiedzenie Komisji Zdrowia

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Juliusz Jakubaszko:

Finansowanie SOR jest bardzo waznym elementem przysztych rozwiazan i legi-
slacyjnych, i finansowych. Nasze srodowisko od prawie dwdch lat przedstawia swoje
stanowisko w tej sprawie. Mamy je nadal. Przedstawiamy je wszedzie tam, gdzie spo-
dziewamy si¢ jakiegos korzystnego, skutecznego wyniku. Uwazamy mianowicie, ze SOR
powinny by¢ finansowane dwojako, z dwdch zrodet. Z jednej strony powinno by¢ zabez-
pieczenie budzetowe. Z tego budzetu systemowego powinny by¢ finansowane stany go-
towosci SOR — ich dwudziestoczterogodzinna gotowosc¢ przez siedem dni w tygodniu. To
sa koszty state, ktdre ktos musi ponies¢. Drugi element finansowania powinien pochodzi¢
z aktywnosci SOR, z liczby i jakosci procedur w nich wykonywanych. To daje gwaran-
Cje, ze SOR beda staraty si¢ by¢ aktywne, beda funkcjonowaty w sposéb szeroki, wachla-
rzowy itd., i beda staraty sie¢ podnosi¢ rowniez jakos$¢ swoich swiadczen.

Ustanowienie sztywnego ryczattu na SOR,czy si¢ stoi, czy sie lezy,to jest po-
wrét do zamierzchtych koncepcji finansowania opieki zdrowotnej w ogdle. Problem
polega na tym, ze takiego consensusu nie udato si¢ do tej pory wypracowa¢. Obiecy-
wano nam przy tworzeniu ustawy z 2006 r., ze NFZ bedzie w stanie zapewni¢ te dwa
elementy finansowe, méwiono, zeby si¢ nie martwi¢. To si¢ okazato formalnie nie-
mozliwe. My dowiedzielismy sie o tym bardzo pbzno, jak juz whasciwie byto po pto-
kach. W tej chwili uwazamy, ze te dwa elementy musza by¢ w jaki$ sposob ze soba
powiazane i da¢ gwarancje. Inaczej nie unikniemy zamykania SOR. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Senator Krajczy, bardzo prosze.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, chciatbym jako swiadczeniodawca wyjs¢ z tego spotkania
z odpowiedzia, ktérej mi pan minister nie udzielit. Dlatego mam konkretne pytanie do
przedstawicieli NFZ. Prosze mi powiedzie¢, jakie od 1 lipca bedzie finansowanie szpi-
talnych oddziatéw ratunkowych? Czy to bedzie to samo, co do tej pory? Bo mysle, ze
wigkszos¢ zostanie zamknigta juz we wrzesniu tego roku, jak tak to bedzie wygladato.

Nie zgadzam si¢ z tym, co powiedziat pan minister, ze okazato sig, iz 14% leka-
rzy POZ kieruje na badania diagnostyczne. Ciekaw jestem, skoro nie ma RUM, nie ma
innych mozliwosci, skad panstwo maja takie informacje. Zycze dobrego samopoczucia.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Mogg ad vocem?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Nie 14%, ja wyrazitem si¢ precyzyjnie, Panie Senatorze. Powiedziatem, ze leka-
rze rodzinni w Polsce przeznaczyli na badania diagnostyczne 14,55% stawki kapitacyj-
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nej. Bardzo prosze nie przekreca¢ mojej informacji. Tak si¢ wyrazitem, a siedzacy na-
przeciwko pan z NFZ swietnie wie, ze méwie z doktadnoscia do drugiego miejsca po
przecinku, zgodnie z informacja, jaka uzyskalem od prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Ta informacja jest rzetelna.

O druga czes¢ informacji bardzo prosze pana...

Senator Norbert Krajczy:

Czy mogg, Panie Przewodniczacy?

Przeciez to spotkanie jest nagrywane, protokotowane, dlatego chciatbym zapro-
si¢ pana ministra nawet nie do swojego SOR, po godzinie 16.00, zeby zobaczyt, ilu jest
pacjentow, ktorzy sa z POZ. Bardzo prosze o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek TwardowskKi:

Wszyscy pacjenci w Polsce, Panie Senatorze, sa w POZ, bo jest tam zapisanych
trzydziesci szes¢ miliondw szeséset trzydziesci szesé tysiecy osob. W zwiazku z tym
w mysl obowiazujacego prawa pacjent w Polsce ma prawo pojs¢ tam, gdzie chce, jezeli
uwaza, ze musi, bo nie ma w tej chwili prawa, ktore by mu zabronito péjsc...

(Gtos z sali: Po osiemnastej.)

...po godzinie 18.00 i czeka¢ do 18.00. Nie ma takiego prawa.

Jezeli chodzi o liczbe lekarzy w Polsce, to chciatbym panstwu powiedzie¢, ze
w tej chwili jest maty spdr pomiedzy Naczelna Rada Lekarska a nami, bo mamy w tej
chwili dwudzieste szoste miejsce w Unii Europejskiej pod wzgledem liczby lekarzy.
Unas na dziesiec¢ tysiecy mieszkancdw jest dwudziestu trzech lekarzy, mniej ma tylko
Wielka Brytania, bo dwudziestu dwoch. Aczkolwiek ostatnie, jeszcze nieprzekazane
nam informacje z Naczelnej Rady Lekarskiej méwia, ze mamy juz ostatnie, czyli dwu-
dzieste siodme miejsce pod tym wzgledem w Unii Europejskiej. To pokazuje skale
problemu, o ktorym méwimy, w ratownictwie medycznym: w zadnym wypadku, cho¢-
bysmy nawet chcieli i dobrze ptacili, tych lekarzy jako ratownikow nie znajdziemy.
Taki sam problem jest rowniez, jezeli chodzi o prace w szpitalnych oddziatach ratun-
kowych, gdzie praca jest niezwykle obciazajaca, trudna, stresowa itd. Raczej tego nie
kwestionujemy.

Jezeli chodzi o odpowiedz na pytanie, co od 1 lipca, to bardzo prosze, jesli pan
przewodniczacy pozwoli, to pan prezes...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze, jesli pan prezes moze rozwia¢ obawy.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Zbigniew Teter:

Dziekuje za udzielenie gtosu.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Jak wspomniatem, szpitalne oddziaty ratunkowe sa kontraktowane z dziatu
»Szpitalnictwo”. Poniewaz odbywa sie to co pot roku, w zwiazku z tym dwiescie szesé
SOR zostato zakontraktowanych na p6t roku na 180 miliondw zt. Nastepne kontrakty
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dla tych dwustu szesciu SOR beda na nastepne pdtrocze. Poniewaz Narodowy Fundusz
Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia widza problemy, z jakimi spotykaja si¢ SOR, ze sa
duze trudnosci, ze jest niedoinwestowanie, Narodowy Fundusz Zdrowia opracowat
projekt zmiany rozporzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory to pro-
jekt jest zawieszony na stronach internetowych Narodowego Funduszu Zdrowia od
poczatku maja do konsultacji spotecznych, do wszelkiego rodzaju konsultacji. Pozwola
panstwo, ze pan dyrektor Kosowski, ktory mi towarzyszy, jest moim wspotpracowni-
kiem i wspotautorem tego projektu, przedstawi w tej chwili jego zatozenia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Dyrektor Departamentu do spraw Stuzb Mundurowych
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Arkadiusz Kosowski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Wszyscy zdajemy sobie sprawe, zreszta wspomniat tez o tym pan minister, ze
szpitalne oddziaty ratunkowe sa pod pewnymi wzgledami szczegdlne i wymagaja dofi-
nansowania. Z tym nikt nie dyskutuje.

Jednoczesnie we wczesniejszych wystapieniach wspomniano, ze pacjenci POZ,
mowiac umownie, chociaz chodzi tu nie tyle o pacjentdw POZ, co o pacjentdw ze stanem
zdrowia, ktory mogtby ich ewentualnie kwalifikowaé¢ do ustugi w POZ, trafiaja w rézne
miejsca. Trafiaja do szpitalnych izb przyje¢, ktdre fundusz kontraktuje, trafiaja do szpital-
nych oddziatow ratunkowych, trafiaja do lekarzy rodzinnych, trafiaja rowniez do nocnej
wyjazdowej pomocy lekarskiej. Tych zrédet mamy wiec bardzo wiele. Nikt nie twierdzi,
bo dane funduszu réwniez o tym mowia, ze pacjenci do szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych nie trafiaja. | to jest odpowiedz na watpliwosci pana senatora: tak, trafiaja.

My natomiast chcemy wzia¢ pod uwage w projekcie, w konkursie na druga
cze$¢ roku w zakresie lecznictwa szpitalnego i w ramach srodkoéw finansowych, o kto-
rych pan minister wczesniej wspominat, liczbe zdarzen medycznych w SOR jako
czynnik warunkujacy stawke SOR na drugie pétrocze. Oczywiscie w tym projekcie,
ktory od 6 maja wisi na stronach internetowych funduszu i ktéry jest w trakcie konsul-
tacji, jest pokazany schemat wyliczeniowy stawki, ktora bedzie sktadata sie z dwaoch
elementdw: pierwsza sktadka za strukture, czyli za gotowos¢, za organizacje SOR,
a druga skfadka za funkcje, a wiec za liczbe. Ale ta liczba zawiera w sobie rozne skia-
dowe, dlatego ze mozemy sobie wyobrazi¢ pacjentow, ktdrzy sa klasycznie bezposred-
nio zakwalifikowani do SOR w rozumieniu katalogu swiadczen opracowanego przez
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej i mozemy sobie wyobrazi¢ grupe pa-
cjentow, ktdra jest grupa pacjentéw ze schorzeniami kwalifikujacymi, powiedzmy, do
POZ, oczywiscie potocznie rzecz ujmujac. W tym projekcie, ktory wisi na stronach
internetowych, ktéry jest w konsultacjach, ktory niedawno zostat przekazany do zaopi-
niowania konsultantom krajowym, rowniez poza ta czes$cia konsultacji spotecznych,
jest zroznicowanie punktacji. Czyli fundusz proponuje rozwiazanie, w ktérym SOR
przyjmujacy pacjentéw i tych z POZ, umownie, i tych z SOR, bedzie miat to wliczane
do stawki bazowej w réznej proporcji. Na przyktad w przypadku pacjentow, ktdrzy sa
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w tak zwanym ukfadzie POZ, przelicznik czy wskaznik bedzie wynosit 1, a w przy-
padku pacjentow zaliczanych do SOR bedzie on wynosit 7-10, w zaleznosci od tego,
czy pacjent trafi na oddziat, czy nie i w jakim stanie obciazenia.

Jest to zawarte w tym projekcie i zachgcam panstwa do zapoznania si¢ i wnie-
sienia uwag, jezeli po panstwo ocenia, ze to konieczne. Dzigkuje.

Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze, pan Filip, ,,Solidarnos¢”.

Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
NSZZ ,,Solidarnosé¢”
Krzysztof Filip:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy. Dzigkuje za zaproszenie.

Panie i Panowie Senatorowie!

Poruszaliscie panstwo wiasciwie juz wigkszosé¢ spraw, o ktérych miatem mowic,
ale my mamy tutaj jeszcze pytania. Méwig ,,my”, bo wypowiadam si¢ w imieniu kra-
jowej sekcji pogotowia ratunkowego i pomocy dorazne;j.

Pierwsze pytanie. Z wypowiedzi pana ministra Twardowskiego zrozumiatem, ze
panstwo intensywnie mysla nad tym problemem, ktdry poruszyt senator Kraska, miano-
wicie takim, ze pomoc swiadczona po godzinie 18.00 jak najbardziej powinna by¢ zata-
twiana wiasnie przez pomoc dorazna, przez to, co teraz jest pogotowiem, bo tak komplek-
sowo wypadatoby, tylko ze padia data. Nie wiem, czy dobrze zrozumiatem, 2010 r., tak?

(Gtos z sali: Nie.)

To zle zrozumiatem.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek TwardowskKi:

Moge ad vocem?

Wie pan, nawet si¢ zastanawiatem, juz rozmawiajac z funduszem, czy nie mozna
by byto tego nawet wczesniej zrobi¢, bo problem jest. Najpdzniejsza data do realizacji,
jezeli chodzi o rozwiazanie tej pomocy doraznej, to jest 1 stycznia 2009 r., a nie 2010 r.
Jesli chodzi 2010 r., to méwimy o podzieleniu funduszu. To, 0 czym mowa, bytoby od
przysztego roku, bo do konca tego roku wszyscy maja podpisany kontrakt. Wypowiada-
nie go itd. mogtoby spowodowa¢ réznego rodzaju niezadowolenie. Tak naprawde to
mnie reka swedziata, zeby to zrobi¢ juz od 1 lipca, ale chyba jakos wytrzymamy, pro-
blem jest do rozwiazania. Mysle, ze go rozwiazemy dobrze, ku zadowoleniu wszystkich.

Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
NSZZ ,,Solidarnosé¢”
Krzysztof Filip:

Dziekuje za uspokojenie. Leje mi pan midd na serce, bo to sa wazne sprawy.

Drugie pytanie, to juz do Ministerstwa Zdrowia, jest nastepujace: czy panstwo
rozwazali dalszy etap ksztatcenia ratownikow, a mianowicie zeby to byty nie tylko stu-
dia licencjackie, ale i studia magisterskie? To pan o tym wspomniat, tak? Ale jesli tak,

241V 39



22. posiedzenie Komisji Zdrowia

to kiedy? Chodzi o to, ze kompetencje ratownika magistra bytyby inne niz ratownika
licencjata. Wyeliminowalibysmy ten dziwny twor — szkoty policealne. Czy to byto
rozwazane i kiedy to mogtoby by¢ zrealizowane?

Trzecie pytanie skierowane jest i do ministerstwa, i do Narodowego Funduszu
Zdrowia. Sa roznice w stawkach za nowa karetke w poszczegdlnych regionach kraju.
Jak si¢ panstwo zapatruja na probe zréwnania tych kosztow? | to na tym poziomie, kté-
ry powinien zapewnic rentownosg.

Ostatnie pytanie dotyczy naszego niesmiertelnego tematu, ktérego os jakiego$
czasu Sie nie porusza. Mianowicie, ci pracownicy, ktérzy sa teraz kierowcami albo kie-
rowcami i sanitariuszami, do 2010 r. moga uzupetni¢ swoje kwalifikacje, ale wyglada
to r6znie w réznych regionach. Cze$¢ z nich sie po prostu do tego nie pali, ale za to
dyrektorzy pala si¢ do tego, zeby si¢ szybko pozby¢ tych ludzi. Czy panstwo to zamie-
rzaja monitorowac, a jesli tak, to czy ministerstwo bedzie podtrzymywato swoja dekla-
racje, ze przewidziany w ustawie termin na dostosowanie jest terminem niewzruszal-
nym? Takie zapewnienie czy takie oswiadczenie uzyskaliSmy 14 marca podczas spo-
tkania z pania minister. Wprawdzie zapowiadane jest nastepne spotkanie, ale ten pro-
blem powinien by¢ w jakis spos6b monitorowany. Dzickuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Po kolei, odnosnie do ratownikow medycznych jeszcze uzupetnie, bo nie odpo-
wiedziatem panu senatorowi Karczewskiemu.

Oczywiscie ci ratownicy, ktorzy w tej chwili sa ratownikami, nadal beda mogli
by¢ ratownikami, nawet jak podejmiemy decyzje, ze beda ksztatceni w systemie licen-
cjackim, na zasadzie praw nabytych, bo nie mozemy przeciez tych ludzi pozbawié
uprawnien z dnia na dzien. Oczywiscie musza tez si¢ ksztalci¢, tak jak lekarze musza
poszerza¢, ugruntowywac swoja wiedze itd. W zwiazku z tym to zostanie zagwaranto-
wane. Nie mamy powodu, zeby kogos z tego systemu wyrzucaé, na zasadzie praw na-
bytych. Byli, swiadcza, powinni si¢ oczywiscie tez ksztatci¢, jak mi tu podpowiada pan
profesor Jakubaszko, i stusznie, ale beda mogli w systemie pracowac. Niedtugo podej-
miemy by¢ moze decyzje, w uzgodnieniu z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego, ze szkoty policealne tego typu zostana zamknicte, czyli ci, ktérzy rozpoczeli
nauke, musza mie¢ prawo ja dokonczy¢, bo taka jest tez zasada praw nabytych. No bo
jak ktos sie juz rok uczyt, to co teraz miatby zrobi¢?

Jezeli chodzi o studia magisterskie, na razie na ten temat dyskusji nie byto. Wydaje
sig, ze stopien licencjata wystarczy do tego, zeby by¢ ratownikiem. Na razie tyle moge na
ten temat powiedzie¢. Czyli jak na razie nie rozwazano, zeby to byty studia magisterskie.
Czy w przysztosci bedzie inaczej? Nie odpowiem panu wprost, bo si¢ jeszcze nad tym nie
zastanawialismy. Doszlismy do wniosku, ze studia licencjackie z powodzeniem umozliwig
ratownikom sprawowanie swojej funkcji na odpowiednim poziomie.

Jezeli chodzi o placenie za dobokaretke, jest roznie w r6znych miejscach kraju.
Srednia stawka za dobokaretke w 2008 r. ksztattuje si¢ na poziomie 2 tysiecy 605 zt. Jest
ona rézna w roznych miejscach, tak jak, prosze panstwa, sa réznie wyceniane $wiadcze-
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nia, na przyktad za punkt za swiadczenie specjalistyczne czy punkt za lecznictwo szpi-
talne itd. Tak ze obciazenia dobokaretek tez sa rozne w zaleznosci od tego... W tej mate-
rii moja wypowiedz doprecyzuje przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nastepne pytanie: te zmiany wprowadzimy od 1 stycznia 2009 r. Jezeli chodzi
0 spotkanie z pania minister, o ktérym pan wspomniat... O co jeszcze pan pytat? Bo
wyleciato mi z glowy.

(Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip: Pytatem o sanitariuszy i kierowcow, czy panstwo to monitoruja?)

Juz mam. To jest whasnie czwarte pytanie, ktdére mi wyleciato z glowy.

Powiem panu tak: w panstwie polskim dawanie takich deklaracji od razu jest
wysoce niebezpieczne — vide dowody osobiste. Prosze do 2010 r. uzupetniaé¢ kwalifi-
kacje. Dobrze mnie pan chyba zrozumiat: w naszym panstwie, jezeli co$ poluzujemy,
natychmiast wszyscy przestana cokolwiek robi¢. Zgadza sie pan ze mna? To dzigkuje.
Bo bedzie tak jak z dowodami osobistymi.

(Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip: Zgadzam sig, ze w czesci przypadkdéw moze tak byé¢, ale nie w kazdym.)

W zwiazku z tym przyjmijmy taki termin, jaki jest, a my oczywiscie bedziemy
si¢ temu przyglada¢, monitorowa¢. Na przykiad kiedy w kierownictwie laboratoriow
gdzies tam nie mogli uzupetni¢ jakiejs specjalizacji, pochyliliSmy si¢ nad problemem
i przedtuzylismy, byliSmy otwarci. Chcielibysmy jednak, zeby te kwalifikacje byty
uzupetniane, jest jeszcze sporo czasu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlinska.

(Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip: Mozna jeszcze porwrdécic do tej dobokaretki?)

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Optata za dobokaretke w tej chwili wynosi $rednio 2 tysiace 605 zt. Pateczka
jest po stronie swiadczeniodawcdw i po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia przy
kontraktowaniu na druga potowe roku.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan prezes chciat uzupetni¢, tak?
Bardzo proszg.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Zbigniew Teter:

Prosze panstwa, tak jak powiedziatem, nie lubie uzywac tego stowa, ale jezeli chodzi
o ratownictwo medyczne Narodowy Fundusz Zdrowia dziata jak ksiegowy, czyli dysponuje
budzetem, ktéry zostat NFZ przekazany, w szczegolnosci jego oddziatom, przez wojewo-
dow. Wojewodowie opracowuja plan, wojewodowie zabezpieczaja budzet. Jezeli wojewoda
kupit dziesi¢¢ karetek wiecej w poréwnaniu z poprzednim rokiem, a nie zabezpieczyt na nie
srodkéw w budzecie, to cena za dobokaretke jest w danym wojewodztwie nizsza. Mimo to
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srednie ceny, jezeli chodzi o lata 2007 i 2008 wzrosty, bo srednia cena w zespotach ratow-
nictwa medycznego typuS, specjalistycznego, w 2007 r. wynosita 2tysiace 195z,
aw 2008 r. — 2 tysiace 968 zt, w zespotach ratownictwa medycznego typu P w 2007 r. wy-
nosita 1 tysiac 676 zt, a w 2008 r. — 2 tysiace 278 zt. Narodowy Fundusz Zdrowia moze si¢
wiec poruszaé tylko w ramach budzetu, ktéry jest przekazany na rezerwe celowa.

Chciatbym jeszcze uzupetni¢ projekt, ktéry bedzie dotyczyt finansowania szpi-
talnych oddziatow ratownictwa medycznego. Oczywiscie ten projekt przygotowany
jest wedtug biezacego stanu prawnego, obowiazujacego w tym roku, opiera si¢ na
ustawach, ktére obowiazuja. Jest to w pewnym sensie otwarcie na to, co moéwiono
o finansowaniu w czasie dyskusji w Ministerstwie Zdrowia, i na to, 0 czym mowit pan
profesor Jakubaszko, czyli, na przyktad, ptacenie za gotowos¢ — z budzetu, plus za pro-
cedury — z innego zrodta. Sprébowalismy w tym projekcie pokazaé¢ te kwote bazowa,
pan profesor Jakubaszko moze to nazwa¢ kwota podstawowa, gwarantowana, plus pta-
cenie za procedury. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje bardzo.

Wroce jeszcze do spraw ksztatcenia ratownikow medycznych. Jezeli studia li-
cencjackie trwaja w tej chwili trzy lata, co daje trzy tysiace osiemset godzin, a w wy-
padku studiow policealnych przeprowadza si¢ obecnie dwa tysiace sto godzin zajec,
zostaje nam do uzupetnienia jeden tysiac siedemset godzin, czyli mozna bytoby stwo-
rzy¢ studia pomostowe, tak samo jak dla pielegniarek, moze nawet o nieco zwigkszonej
liczbie godzin, zeby uzupetni¢ wyksztatcenie. Mozna bytoby da¢ szanse osobom maja-
cym matury na ukonczenie studiow w ciagu dwaoch lat czy nawet trzech lub czterech
semestréw, szanse na zachowanie zawodu i rozwéj w zawodzie. Mysle, ze to jest jakis
pomyst i nalezatoby go rozwazy¢, na pewno jest tanszy niz inne formy.

(Gtos z sali: To jest bardzo dobry pomyst.)

Sugerowatabym wigc, zeby podjac¢ taka inicjatywe, bytoby to z dobrym skut-
kiem dla sprawy. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.
Jeszcze?
Bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Ja do pana ministra. Tutaj w materiatach mamy informacje, ze pierwszy etap
prac zakoncza panstwo w pierwszej dekadzie czerwca. A kiedy nalezy sie spodziewaé
ewentualnie jakichs efektow w postaci nowelizacji tej ustawy?

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Przygotowania projektu nowelizacji.)
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Senator Janina Fetlinska:

Przepraszam, bo kolega bardzo si¢ $pieszyt z tym pytaniem, a ja chciatabym jesz-
cze uzupetni¢ moje pytanie. Jesli chodzi o studia magisterskie, w tej chwili nic nie stoi
na przeszkodzie, zeby absolwenci licencjackich studiéw ratownictwa medycznego ukon-
czyli na przyktad kierunek zdrowie publiczne lub uzupetniajace studia magisterskie, no
na przyktad, dwuletnie uzupetniajace studia magisterskie z pedagogiki. Jest to wigc jakis
sposob dla oséb, ktdre chca sie rozwija¢ w zakresie ksztatcenia magisterskiego. Oczywi-
scie rozwazano kiedys, nawet w ministerstwie, stworzenie studiow magisterskich w ra-
townictwie, ale uznano, ze w tej chwili, na tym etapie, nie bardzo jest to mozliwe. Mysle
wigc, ze ktos, kto bardzo chce by¢ magistrem, moze sobie te studia uzupetni¢ w systemie
bolonskim na nieco innym, ale kompatybilnym kierunku. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tu zreszta w jakiejs mierze przyktadem jest Szwecja, gdzie pielegniarki koncza
studia na licencjacie, a potem, jesli juz chca robi¢ magisterium, ida na jakis inny Kieru-
nek ksztatcenia medycznego.

Mysle, ze mozna méwic¢ o podobnym rozwiazaniu dla ratownikow.

Bardzo prosze, jeszcze pan senator Kraska.

(Gtos z sali: Juz.)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Juz byt, Pa-
nie Senatorze.)

Aaal

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: To ja odpowiem.)

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Odpowiem i bedziemy konczy¢, bo na godzing 15.00 musze is¢ na posiedzenie
kierownictwa w sprawie listy lekow refundowanych, na ktora wszyscy czekaja, bede
wieC musiat panstwa opuscic.

Pani Senator, bardzo dzigkuj¢ za uzupetnienie mojej odpowiedzi i mysli pana
profesora Jakubaszki, ze jezeli ktos bedzie licencjatem, nic nie stoi na przeszkodzie,
zeby sobie uzupeit studia na kierunku zdrowie publiczne i bgdzie magistrem, jesli
bedzie sobie tego zyczyt. Mysle, ze to jest bardzo dobry pomyst. Dzigkuje za przypo-
mnienie, bo to jest rzeczywiscie w tej chwili mozliwe do realizacji.

Jezeli natomiast chodzi o uzupetnienie ksztatcenia ten jednen tysiac siedmset
godzin, na pewno jest to do rozwazenia. Nie mowie, ze to jest natychmiast do realiza-
cji, bo oczywiscie nalezy to omowi¢ z uczelniami itd. Ale tu jest tez nasz przedstawi-
ciel, zapiszemy to jako ewentualny problem do rozwiazania, bo trzeba bytoby wyson-
dowac, czy sa chetni itd.

(Gtos z sali: Przymuszeni ustawa do uczenia.)

Z przymuszaniem ustawa bytbym ostrozny, bo méwig: na zasadzie praw naby-
tych trzeba ludziom uznawac¢ to, co maja, prawda? Czyli od momentu rozpoczecia cze-
gos nowego naktadamy jakis cigzar, ale uznajemy prawa nabyte tym, ktorzy sa juz
w tym systemie na réznych stanowiskach. Tak samo jest, prosze panstwa, jezeli chodzi
0 procedowanie ustawy, ktora w tej chwili mamy w obrobce wewnetrznej, o zawodach
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medycznych. Tam bedziemy mieli okreslone juz dwadziescia trzy zawody medyczne
i tez bedziemy naktada¢ wigksze obowiazki na tych, ktérzy w momencie wejscia w
zycie tej ustawy beda chcieli ten zawod zdobywaé, ale tym, ktérzy sa w nim od lat,
musimy uzna¢ ich prawa nabyte, w zwiazku z tym tak samo chcemy zrobi¢ z ratowni-
kami. Nie mozemy robi¢ tego na zasadzie, ze kazdy musi, skoro oni si¢ juz sprawdzili,
sa dobrymi praktykami i, jak styszymy, nic ztego — i miejmy nadzieje, ze dalej tak be-
dzie — nie wydarzyto si¢ w ratownictwie medycznym. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Szanowni Panstwo, widze, ze wyczerpalismy pytania i dyskusja juz si¢ konczy.
Nie taje, ze zwotujac to posiedzenie nie wiedziatem, ze tak bardzo intensywnie prowa-
dzone sa prace. Bardzo si¢ ciesze, ze sa prowadzone...

(Gtos z sali: Pracujemy, Panie Senatorze.)

...prace nad nowelizacja tej ustawy. Dzisiaj w naszych dyskusjach kwestia
ksztatcenia na poziomie licencjackim wydawata sie oczywista dla ratownikdw, jest
oczywista w dalszym ciagu. | mysle, ze dobrze, iz jest rozwazana kwestia finansowania
SOR. Jest kwestia liczby CPR, jest kwestia standardow lotnisk dla naszych helikopte-
row. Ale przede wszystkim wazne jest to, ze wszyscy mamy poczucie, iz jednak nasta-
pita zmiana jakosciowa w momencie, gdy ustawa o ratownictwie zostata wdrozona, bo
w tej chwili jest juz nad czym pracowac, zbieramy doswiadczenia. Chciatbym wszyst-
kim uczestnikom dzisiejszej dyskusji bardzo podzigkowac. Dzigkuje bardzo.

Zamykam te¢ czes¢ posiedzenia komisji.

Sa jeszcze sprawy biezace.

Bardzo panstwu dziekuje. Bardzo dziekuje panu ministrowi i panu profesorowi
za obecnosc.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Bardzo dzigkujemy.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze 0 zajecie miejsca.
(Rozmowy na sali)
Sprawy biezace. Gtos ma pan senator Klimowicz.

Senator Pawet Klimowicz:

Szanowny Panie Przewodniczacy!

Zwracam sie do pana z wnioskiem, ktéry zapowiedziatem na ostatnim posiedze-
niu komisji, 0 umieszczenie w porzadku obrad Komisji Zdrowia tematu: UniwersytecKi
Szpital Dzieciecy w Krakowie Prokocimiu — wniosek o ustanowienie wieloletniego
programu inwestycyjnego.
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Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie jest szpitalem ostatniej szansy dla naj-
cigzej chorych dzieci z terenu catego kraju. Leczone sa w nim dzieci w zakresie wszystkich
specjalnosci pediatrycznych i chirurgicznych. Szpital jest jedyna placéwka w regionie,
w ktdrej leczone sa najciezsze przypadki wad wrodzonych, nowotwor6w oraz oparzenia.
Leczone sa ofiary wypadkow oraz wczesniaki ze skrajnie niska masa urodzeniowa.

Znaczna cze$¢ szpitala, przede wszystkim zbudowane ponad czterdziesci lat te-
mu sale operacyjne oraz oddziaty intensywnej terapii nie spetniaja juz nowoczesnych
standardow I musza zosta¢ szybko zmodernizowane. Ze wzgledu na zakres koniecz-
nych do realizacji przedsiewzi¢é, modernizacja szpitala nie moze zosta¢ dokonana
w ramach $rodkow posiadanych przez jednostke lub jej organ zatozycielski, czyli Uni-
wersytet Jagiellonski.

Dlatego proponuje, Panie Przewodniczacy, abysmy zaprosili pania minister
zdrowia, pana rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego, marszatka wojewddztwa matopol-
skiego, prezydenta miasta Krakowa oraz dyrektora szpitala, pana doktora habilitowa-
nego Macieja Kowalczyka i przewodniczacej Rady Spotecznej szpitala, profesor Marig
Szewczyk.

Za szczegolnie istotne uwazam zaproszenie minister zdrowia, celem posiedzenia
powinno by¢ bowiem nie tylko zapoznanie si¢ z sytuacja szpitala, ale przede wszyst-
kim przedstawienie przez pania minister polityki rzadu w tej sprawie, na co bardzo li-
cze, Panie Przewodniczacy. Dzickuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest wniosek o ustanowienie wieloletniego programu inwestycyjnego. Nie
taje, ze to jest sprawa precedensowa, nigdysmy nad czyms takim w mojej praktyce nie
radzili, bo jest...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale tez, jesli mozna, chciatbym po prostu... Rozumiem ideg, rozumiem...

(Brak nagrania)

Senator Janina Fetlinska:

Chciatabym jeszcze przypomnieé, ze jutro, o godzinie 10.30, jest otwarcie wy-
stawy, a poniewaz 0 10.50 jest juz konwent, mamy tylko dwadziescia minut na otwarcie.
Tak ze bardzo bym prosita, zeby obydwa kluby sie stawity, cata nasza komisja na to...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wystawa o Stanistawie Konopce, tworcy Gtownej Biblioteki Lekarskiej, o bi-
bliotece i 0 dziele jego zycia. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Chciatbym przypomnie¢, ze 28 i 29 maja mamy posiedzenia komisji. Bardzo
prosze, zeby panstwo jednak na nie zjechali, bo to nie jest...

(Gtos z sali: Ktérego?)

28, 29 maja, beda dwa dni.
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. 29 maja — niepetnosprawni, posiedzenie wspélne z Komisja Rodziny i Po-
lityki Spoteczne;.

(Gtos z sali: Czy pan przewodniczacy zaprasza nas dodatkowo na to spotkanie?)

Nie, posiedzenie jest...

(Gtos z sali: Normalne posiedzenie, nie jakies nadzwyczajne, czy nadzwyczajny
temat. Kolejne, normalne posiedzenie, na ktdre wszyscy przychodza?)

Posiedzenie, ktore jest obowiazkowe, tak.

Bardzo dziekuje.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 00)
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