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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 109)

9 stycznia 2018 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Arfukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji, przeprowadzita:

— pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (druk nr 2137).

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Tombarkiewicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Agnieszka Jarosz naczelnik Wydzialu Prawnego w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta, Grzegorz Kapela glowny specjalista w Najwyzszej Izbie Kontroli, Aurelia Ostrow-
ska dyrektor Departamentu Zdrowia, Adam Piotrowski dyrektor Departamentu Teleinformatyki
i Andrzej Swiderek dyrektor Departamentu Ochrony Ludnosci i Zarzadzania Kryzysowego Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Barbara Sikora naczelnik Wydzialu Ratownictwa Medycz-
nego, Spraw Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego i Obrony Cywilnej w Departamencie do Spraw Stuzb
Mundurowych Narodowego Funduszu Zdrowia, Dobrawa Biadun ekspert Konfederacji Lewiatan,
Milena Dobrzynska prawnik w Zespole Radcéw Prawnych Naczelnej I1zby Lekarskiej, Piotr Dymon,
Jan Gessek, Stefania Habowska oraz Ireneusz Sromek czlonkowie Polskiej Rady Ratownictwa
Medycznego, Juliusz Jakubaszko prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej ze wspot-
pracownikiem, Mariusz Kocadj cztonek Zarzadu Federacji Zwigzkéw Pracodawecéw Ochrony Zdrowia
,Porozumienie Zielonogorskie”, Dariusz Madraszewski przewodniczacy Krajowej Sekcji Pogotowia
Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidar-
no$c¢”, Mateusz Moksik asystent przewodniczgcego Komisji, Krystyna Ptok przewodniczaca oraz
Zdzistaw Bujas wiceprzewodniczacy Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Lukasz
Zylik - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Robert Durlik oraz Urszula Sek - legi-
slatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (druk nr 2137)
—uzasadnia minister zdrowia. Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen.
Zanim przystapimy do pracy, w zwigzku ze zmianami w rzadzie, w sposob formalny
i oficjalny zapraszam nowego ministra zdrowia na spotkanie z cztonkami Komisji Zdro-
wia. Rozumiem, ze w terminie dogodnym, uzgodnionym przez sekretariaty Komisji
i ministra zdrowia — pan wiceminister bedzie taskaw przekazac — zebySmy mogli pozna¢
sie i porozmawiac o kierunkach myslenia pana ministra i naszej wspolpracy. Tak wiec,
generalnie formalnie witam, gratuluje nowemu ministrowi. Dziekuje za wspoélprace

z bylym ministrem i to tyle na ten temat...

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Tombarkiewicz:
Oczywiscie przekaze, pan minister dopiero wyjechat do...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Zdaje sobie sprawe, ale chce zachowaé sie correct. W zwigzku z tym prosze przekazaé
zaproszenie i che¢ wspotpracy.
Szanowni panstwo, przed posiedzeniem Komisji odbyto sie posiedzenie prezydium
Komisji. Poinformuje panstwa juz na tym etapie o decyzji prezydium.
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W zwigzku z tym, ze ustawa jest obszerna, obejmujaca bardzo wazny dzial systemu
ochrony zdrowia i jednocze$nie pojawia sie ona w momencie zmiany ministra, to z takim
uzasadnieniem, ze nowy minister powinien mie¢ szanse na przeanalizowanie zapisow
propozycji, postanowiliémy — nie bede szukal zbyt dosadnych stéw — ze damy czas panu
ministrowi, aby z tym sie zapoznal. Zatem wyj$ciem z tej sytuacji jest to, zeby po zakon-
czeniu pierwszego czytania — ktére proponuje, zeby nie bylo zbyt dluga i zbyt szczego-
towa formulg, dlatego ze nie wiemy tak naprawde, czy ten projekt bedzie kontynuowany
- przekazac ten projekt do podkomisji.

Decyzjg prezydium bedzie to podkomisja najmniejsza z mozliwych, zeby utatwic
prace. Przewidujemy, ze posiedzenie tej podkomisji zajmujacej sie merytorycznie tema-
tem odbedzie sie za ok. 2 tygodnie, zeby minister mial czas na zapoznanie sie zapisami,
z dokumentami. Po 2 tygodniach, jezeli bedzie wola ministra, zeby kontynuowac prace
rzadowe, przystapilibySmy do prac w podkomisji.

Czy kto§ z panstwa wnosi sprzeciw do tej propozycji? Nie widze zgloszen. Pan posel
Latos chce zabra¢ glos. Bardzo prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowny panie przewodniczacy, ja mysle, ze moze troszke inaczej, rozkladajgc akcenty.
My oczywiscie nie przesadzajmy, jaka bedzie opinia w tej sprawie nowego ministra —
ja styszalem pana wypowiedzZ — ale tez nie zakladam, ze cokolwiek tu sie¢ zmieni. Nato-
miast jedno nie ulega watpliwo§ci, ze ten material rzeczywiScie jest bardzo duzy. Ja zga-
dzam sie, zreszta tak jak pan przewodniczacy powiedzial, taka byla decyzja prezydium
Komisji, aby powota¢ podkomisje w tej sprawie. W moim przekonaniu jest to optymalne
rozwigzanie na te chwile, z réznych powodow.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

OK. Wydaje sie, ze jesteSmy zgodni. Moja propozycja dla panstwa jest taka — bo musi
odby¢ sie formalnie pierwsze czytanie — zebySmy nie rozszerzali tego tematu w sposob
zasadniczy i nie wchodzili w zbyt szczegolowe dyskusje na temat poszczegolnych zapi-
sOw. Zostawmy to pracy podkomisji, ale musimy formalnie przejs¢ pierwsze czytanie,
czyli musze poprosi¢ ministra zdrowia o w miare sprawne uzasadnienie tego duzego
dokumentu. Je§li panstwo zyczg sobie i cheg tej dyskusji, niech ona sie odbedzie, z naszg
sugestig, ze by¢ moze lepiej ja odlozy¢ na pozniejszy termin, czyli do pracy w podkomisji.
Potem ona i tak wroci do Komisji.

Jeszceze musze wyglosi¢ formule, prosze zaczekaé. Marszalek Sejmu w dniu 15 grud-
nia 2017 r. po zasiegnieciu opinii Prezydium Sejmu skierowal rzadowy projekt ustawy
o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych
ustaw (druk nr 2137) do Komisji Zdrowia do pierwszego czytania. Informuje, ze wply-
nely opinie... Szanowni panstwo, prosze o cisze na sali...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Przepraszam, czy moze pan zapewni¢ jakie$§ warunki, zebySmy mogli zaja¢ miejsca...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani posel, nie mam na to najmniejszego wptywu. Tu ma pani cztery puste fotele. Czy
mozemy przystapic¢ do pracy?
Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 2137. Oddaje
glos ministrowi zdrowia z pro§ba o w miare skondensowane przedstawienie przepiséw
ustawy. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Tombarkiewicz:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za glos. Gwoli informacji —
ta objetos¢ dokumentéw wynika z tego, ze od razu zawarliSmy w tym projekcie projekty
rozporzadzen wykonawczych...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Niech pan poczeka chwile. Prosze o cisze na sali. Szanowni pastwo, jest duzo ludzi, jest

tloczono, mamy trudny projekt, prosze o wzajemne stuchanie siebie. Bardzo prosze,
panie ministrze.
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Podsekretarz stanu w MZ Marek Tombarkiewicz:

i.p.

Tych projektow rozporzadzen jako aktow wykonawczych do projektu ustawy jest 14,
w zwigzku z czym ta objeto$¢ dokumentu jest oczywiScie bardzo duza. Tak jak pan prze-
wodniczacy sugerowal, postaram sie bardzo syntetycznie przedstawié wszystkie najwaz-
niejsze watki w projektowanej ustawie o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

Po kolei. Pierwszym elementem sg zmiany w funkcjonowaniu dyspozytorni medycz-
nych. Wprowadza sie definicje dyspozytorni medycznej i okresla sposob jej usytuowania.
Do kotica grudnia 2020 r. dyspozytornie medyczne moga funkcjonowaé u dysponentow
zespolow ratownictwa medycznego. Po tym czasie bedg jednostkami organizacyjnymi
urzedow wojewddzkich.

Nastepny element to zmiana liczby dyspozytorni medycznych. W jesieni ubieglego roku
udalo sie nam zakonczy¢ pierwszy etap zarowno wdrozenia Systemu Wspomagania Dowo-
dzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM), jak i koncentracji dyspozy-
torni medycznych. Udalo sie nam skoncentrowac dyspozytornie ze 113 do aktualnie 42.
Chcemy, zeby od 1 stycznia 2028 r. — najp6zniejsza data, jakg zakladamy — docelowa liczba
dyspozytorni medycznych nie byla wieksza niz 18, tzn. po jednej na kazde wojewodztwo,
oprocz wojewodztw Slaskiego i mazowieckiego, gdzie planujemy po dwie dyspozytornie.
Jest to zwigzane z wielkoScig populacji zamieszkujgcej te dwa wojewodztwa.

Zmiana definicji rejonu operacyjnego. Od 1 lipca 2018 r. rejon operacyjny bylby toz-
samy z rejonem operacyjnym dyspozytorni medycznej. Czyli, tak jak dyspozytornia
medyczna, tak dzialanie jednostek systemu réwnataby sie rejonowi operacyjnemu.

Od 1 stycznia 2021 r. wojewoda mialby obowigzek zapewnienia wsparcia psychologow
dla dyspozytorow medycznych poprzez zatrudnienie ich w strukturach dyspozytorni.
To wsparcie dyspozytoréw medycznych jest postulowane od dluzszego czasu jako bardzo
wazny element pomocy w codziennej, stresujgcej pracy dyspozytoréw medycznych.

Nastepny duzy element proponowanych zmian to wprowadzenie SWD PRM, a w zasa-
dzie rozwdj tego systemu. Jak mowitem, system zostal uruchomiony w ubiegltym roku
i funkcjonuje na terenie catego kraju — SWD PRM w wersji 1.0. Od biezacego roku 2018
planujemy rozbudowe i modyfikacje SWD PRM, a w zasadzie jego rozwdj poprzez nadzor
Ministerstwa Zdrowia nad tym systemem.

Od stycznia 2019 r. planujemy przejecie przez Ministerstwo Zdrowia od Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji utrzymania obstugi technicznej i administro-
wania danymi przetwarzanymi w SWD PRM. Biorac pod uwage geneze powstawania
SWD PRM razem z systemem CPR - centrum powiadamiania ratunkowego — Minister-
stwo Zdrowia byto tzw. klientem biznesowym, natomiast system byl oparty i nadal jest
oparty, na serwerach, ktore sg wlasnoscig Ministra Spraw Wewnetrznych i Administra-
cji. Wmaju 2016 r. zostata podjeta decyzja o przeniesieniu biezacego funkcjonowania,
a takze rozwoju tego systemu pod nadzoér Ministerstwa Zdrowia.

I z tym zwigzany jest nastepny element. Jako ze Ministerstwo Zdrowia nie posiada
wlasnej jednostki, ktéra mogtaby w sposéb wlasciwy nadzorowac i rozwijac ten system,
podjeto decyzje o stworzeniu Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycz-
nego. Jednym z pionow tego KCMRM bedzie funkcja zaréwno biezgcego administratora,
jak i rozwoju SWD PRM.

Planujemy utworzenie od 2018 r. wydzialu do spraw SWD PRM Ministerstwa
Zdrowia. Od 1 stycznia 2019 r. funkcje administratora petnitoby KCMRM, natomiast
od polowy roku 2021 zostalby uruchomiony kolejny element funkcjonowania KCMRM,
ktéry skoncentrowalby sie na edukacji dyspozytorow medycznych i wojew6dzkich koor-
dynatoréw ratownictwa medycznego. Zakladamy, po pierwsze, prowadzenie zarowno
kurséw wstepnych, kwalifikujgcych do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,
a takze wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego w miejsce lekarza koor-
dynatora ratownictwa medycznego, jak i w ksztalceniu ustawicznym, czyli corocz-
nym obligatoryjnym ksztalceniu dla dyspozytoréw medycznych, ktore odbywaloby sie
w ramach funkcjonowania KCMRM. Co wazne, te kursy dla dyspozytoréw medycznych
bylyby bezplatne, finansowanie w ramach kosztow utrzymania krajowego centrum.
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Nastepny element — po dniu wejScia w zycie ustawy w miejsce lekarza koordynatora
wprowadzenie wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. Jest to bar-
dzo praktyczne rozwigzanie postulowane przez wielu wojewodow, ze wzgledu na brak
mozliwoS§ci pelnej codziennej obsady na stanowisku lekarza koordynatora. Uwazamy,
ze ze wzgledu na administracyjny charakter pracy takiego koordynatora miejsce leka-
rza systemu moglby oprocz lekarza pelnié ratownik medyczny i pielegniarka systemu
posiadajgca odpowiednie wyksztalcenie i staz pracy.

Kolejny element, jaki planujemy w ramach tej ustawy, to jest rozszerzenie katalogu
lekarza systemu o dwie nowe specjalnoSci, a wiec neurologii i kardiologii i tak jak do tej
pory mozliwo$¢ funkcjonowania takze lekarza systemu po drugim roku specjalizacji
z tych dwdch dziedzin. Byloby to rozszerzeniem aktualnego katalogu specjalizacji lekar-
skich, ktére upowazniajg do funkcjonowania jako lekarza systemu.

Nastepny element proponowany przez nas w tej zmianie ustawy to jest upublicznie-
nie systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Od dnia 1 lipca 2018 r. o zawarcie
umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia bedg mogly ubiega¢ sie wylacznie podmioty
o statusie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej lub jednostki budzeto-
wej, lub spotki kapitatowej, ktorej co najmniej 51% udziatéw albo akeji nalezy do Skarbu
Panstwa lub jednostek samorzadu terytorialnego, lub uczelni medycznych.

Wprowadzamy tez okres przejSciowy. Do konca grudnia 2020 r. mozliwe bedzie zawar-
cie umowy z podmiotem niepublicznym w sytuacji, gdy nie uda sie wyloni¢ na danym
terenie, w rejonie operacyjnym, podmiotu publicznego.

Kolejny element to zmiany w obecnych planach dzialania systemu. Z jednej strony
jest to troszke odchudzenie tych planow, ktore osiaggnely bardzo duze rozmiary, czyli
usuniecie zbednych informacji, ktore ciagle sie powtarzaja i tak naprawde nie wnoszg
nic nowego. Nastepnie uzupelnienie danych zawartych w wojewodzkich planach o infor-
macje dotyczace centréw urazowych, centrow urazowych dla dzieci oraz dyspozytorni
medycznych...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie ministrze, sekunda. Szanowni panstwo, prosze o cisze na sali. Prosze bardzo,
panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Tombarkiewicz:
Dziekuje bardzo. I kolejny element — ograniczenie zakresu danych zawartych w woje-
wodzkich planach dziatania systemu, ktore podlegajg upublicznieniu. Czyli, wojewodzki
plan dzielitby sie na czes¢ jawng, publikowang w Biuletynie Informacji Publicznej oraz
czesc chroniong poprzez tajemnice, z wylgczeniem pewnej informacji. Jest to element
nakazany do realizacji po kontroli Najwyzszej I1zby Kontroli.

Nastepny element to rozszerzenie katalogu funkcjonariuszy publicznych, ktorym
przystuguje ochrona - tak jak dla funkcjonariuszy publicznych - takze o osoby udziela-
jace $wiadcezen zdrowotnych w ramach szpitalnego oddzialu ratunkowego, a takze dys-
pozytorow medycznych, ktorzy niestety spotykaja sie z agresja stowna. Chcemy wiec,
zeby takze dyspozytorzy medyczni byli chronieni tak jak funkcjonariusze publiczni.

Kolejny element — wykonywanie zawodu ratownika medycznego w stuzbach podle-
glych Ministerstwu Obrony Narodowej i Ministerstwu Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji. Zmiana rozszerzenia katalogu uprawnien ratownikow medycznych, jaka doko-
nala sie w 2016 r., je§li chodzi o mozliwo§ci wykonywania poszczegélnych czynnosci oraz
zatrudnienia ratownikéw medycznych zaréwno w Policji, Strazy Granicznej, Stuzbie
Ochrony Panstwa, jak i Panstwowej Strazy Pozarnej, powoduje konieczno§é wydania
delegacji ustawowej do rozporzadzen, ktore w jasny sposob bedg okreslac zakres upraw-
nien dla poszczegblnych stuzb. A tutaj méwimy — tak jak w przypadku MON, o funkcjo-
nowaniu na terenie pola walki — o olbrzymiej specyfice tej stuzby. Bylo to sugerowane
od dtuzszego czasu. Cheemy wiec daé delegacje do utworzenia odpowiednich rozporza-
dzen Ministra Zdrowia, ale takze Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz
Ministra Obrony Narodowej, ktore by bardzo skrupulatnie opisywaly uprawnienia.

I ostatni element z bloku naszych propozycji to zmiana katalogu jednostek wspotpra-
cujacych z systemem na te, ktore z automatu bedg wpisywane do wojewodzkiego planu
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jako jednostki wspolpracujace z systemem, a wiec Panstwowa Straz Pozarna, Ochotnicza
Straz Pozarna, ktora funkcjonuje w ramach Krajowego Systemu Ratownictwa Gasni-
czego, Morska Stuzba Poszukiwan i Ratownictwa, natomiast pozostate jednostki po spet-
nieniu odpowiednich wymagan rozporzadzenia, byly wpisywane na wniosek. Méwimy
tutaj o Wodnym Ochotniczym Pogotowiu Ratunkowym, Gérskim Ochotniczym Pogo-
towiu Ratunkowym i Tatrzanskim Ochotniczym Pogotowiu Ratunkowym. W skrdcie
to tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, w zwigzku z tym, o czym méwiliSmy na poczatku
naszego spotkania, ze decyzja prezydium ta ustawa trafi do podkomisji, proponuje, zeby
nie dublowa¢ dyskusji. Ja nikomu tego nie moge zabroni¢, ale moja propozycja jest taka,
zeby nie dublowa¢ tej dyskusji. Je§liby panstwo zechcieli przyjac taka sugestie, to bede
wdzieczny. Jesli nie, to oczywiscie bedziemy procedowac.

Czy kto$ z panstwa zamierza w tej chwili zabra¢ glos? Panie profesorze, bardzo pro-
sze. Ta sama prosba do strony spotecznej oczywiScie, ale nikomu nie bede odbierat glosu,
z prosba, zeby nie dublowa¢ dyskusji.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej Juliusz Jakubaszko:

i.p.

Juliusz Jakubaszko, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej. Panie prze-
wodniczacy, dziekujgc za zaproszenie na posiedzenie sejmowej Komisji Zdrowia, poSwie-
conej pierwszemu czytaniu projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym, pragne wyrazic zaskoczenie srodowiska lekarzy medycyny ratunkowe;j
w Polsce faktem istnienia takiego projektu. Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej,
ktoére od kilkunastu lat wspélpracowalo z agendami rzgdowymi tworzacymi podstawy
legislacji medycyny ratunkowej jako waznego dzialu w strukturach ochrony zdrowia
oraz ratownictwa medycznego, jako przedszpitalnej struktury organizacyjnej dla niesie-
nia pomocy osobom w naglym zagrozeniu zdrowotnym, deklarowalo i deklaruje gotowosé
wspolpracy merytorycznej przy rozwijaniu i tworzeniu nowoczesnego prawodawstwa
w tym zakresie. Deklaracje takie sktadaliémy wielokrotnie, co jest zgodne ze statutem
naszego towarzystwa, jak rowniez naszg przynaleznoscig do europejskich i §wiatowych
struktur medycyny ratunkowe;j: federacji europejskiej i federacji miedzynarodowe;j.

Wielokrotnie deklarowaliémy tez potrzebe znowelizowania dotychczasowego prawo-
dawstwa w zakresie medycyny ratunkowej, opartego na ustawach z roku 2001 i z roku
2006. Przedstawiony obecnie dokument powstal bez naszego uczestnictwa i wiedzy. Pra-
gniemy jednocze$nie podkreslié, ze rowniez ostatnia z dotychczasowych nowelizacji ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i towarzyszace jej rozporzadzenia wykonawcze
byly przygotowane bez naszej wiedzy i uchwalane pomimo naszego sprzeciwu.

Stanowiska nasze w tych sprawach przedstawialiSmy resortowi zdrowia wielokrot-
nie, w tym m.in. w ,,Postulatach w sprawie uporzadkowania stabilizacji i rozwoju medy-
cyny ratunkowej w Polsce”, kierowanych do Ministra Zdrowia w grudniu 2015 r. oraz
w piSmie do pani Katarzyny Glowali, podsekretarza stanu, w sprawie projektu ustawy
o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 14 pazdziernika
2016 r. Dokumenty te przedkladaliSmy wielokrotnie. Przedkladamy je rowniez obecnie
panu przewodniczgcemu.

Analizujac przedstawiony obecnie projekt nowelizacji ustawy, stwierdzamy, ze sta-
nowi on kolejny krok prowadzacy do destrukeji medycyny ratunkowej w naszym kraju.
Podwaza on w sposéb jednoznaczny lekarski nadzor specjalistyczny nad funkcjono-
waniem ratownictwa medycznego m.in. poprzez eliminacje lekarzy specjalistow z jego
struktur oraz z agend rzadowych na poziomie wojewodzkim. Jednocze$nie pozostawie-
nie w projekcie takich pojec jak ,lekarz systemu” czy ,jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratow-
nictwa medycznego” bez definicji zaciemnia obraz, ksztalt i sens funkcjonowania medy-
cyny ratunkowej w naszych krajowych strukturach ochrony zdrowia. W konsekwencji
pogarsza to poziom bezpieczenstwa oséb w nagtym zagrozeniu zdrowotnym, dla ktérych
ten system jest stworzony od kilkunastu lat. W chwili obecnej od prawie 20 lat.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 109)

Innymi elementami generujgcymi narastanie chaosu funkcjonowania systemu ratow-
nictwa medycznego sg zawarte w projekcie propozycje powolania szeregu nowych, nie-
uzasadnionych bytow, takich jak np. Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego, struktura nadzoru nad Systemem Wspomagania Dowodzenia Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego, wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego, woj-
skowo-medyczny kurs kwalifikacyjny, medyczny kurs kwalifikacyjny Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji, kierownik dyspozytorni, zastepca kierownika dyspozy-
torni, glowny dyspozytor medyczny, zastepca gtdéwnego dyspozytora medycznego, psycho-
log dyspozytora medycznego itd. Ta lista jest diuga. Niezaleznie od niejasnego zakresu
kompetencji proponowanych podmiotéw nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na wysokie
koszty ich powolania i funkcjonowania, siegajace w prognozach na najblizsze lata prawie
2 mld z1.

Nieporozumieniem jest rowniez przypisanie Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu
Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego oraz prowadzenia tzw.
kursow doskonalgcych na poszczegélne stanowiska kierownicze. LPR nie jest instytucja
powolang do celow ksztalcenia podyplomowego w zawodach medycznych. Nie powinno
tez monitorowac jakosci systemu, bedac jednoczesénie jego jednostka wykonawcza.

Biorac pod uwage dalsze liczne bledy merytoryczne, niescistosci i chaos proponowa-
nych nowelizacji, uwazamy, ze prowadzi¢ one beda do destabilizacji i pogorszenia jakoS§ci
systemu ratownictwa medycznego. W konsekwencji ucierpi na tym nie tylko zatrud-
niony w systemie personel z tytul niejasnych uprawnien i odpowiedzialnoSci sadowe;j,
ale przede wszystkim bezpieczenstwo zdrowotne obywateli naszego kraju. Dlatego uwa-
zamy, ze proponowany projekt nie spetnia wymogow legislacyjnych dla wspoétczesnego,
europejskiego systemu ratownictwa medycznego. PTMR widzi konieczno$¢ podjecia
racjonalnych prac legislacyjnych w tym zakresie i podtrzymuje swojg gotowos$c uczest-
niczenia w nich. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Panie profesorze, gdyby pan zechcial to przesta¢ do Komisji Zdrowia, chyba
ze to juz jest...

Prezes PTMR Juliusz Jakubaszko:
Przekaze to...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
To zapoznamy sie z tymi wszystkimi opiniami, ale moja propozycja zmierzala ku temu,
aby zapoznac¢ sie w sposob szczegélowy z bardzo licznymi opiniami w tej sprawie
na posiedzeniu podkomisji. Oczywiscie ja nie moge tego panstwu zabronic, ale propozy-
cje z mojej strony ponawiam.

Czy jeszcze kto§ w tej chwili chce zabrac glos? Nie widze zgloszen. Koncze tym samym
pierwsze czytanie i powolujemy podkomisje, zgodnie z sugestig prezydium, 9-osobowa.

Propozycje nazwisk ze strony Platformy Obywatelskiej: postowie Hok i Miller. PiS -
postowie Latos, Wréblewska, Kwiecieni, Czech i Ostrowski. Ze strony Nowoczesnej pan
posel Rucinski i z Kukiz’15 pan poset Skutecki. Przepraszam, jest zmiana. Ze strony
Nowoczesnej — Radostaw Lubczyk. Czy pan posel sie zgadza?

Czy kto§ wnosi sprzeciw odnoénie do wymienionego sktadu podkomisji? Jesli nie,
powolujemy podkomisje bez glosu sprzeciwu.

Bardzo prosze o ukonstytuowanie sie podkomisji. Wybierzemy przewodniczacego
i ustalg panstwo date kolejnego posiedzenia. Juz moge powiedzie¢ — a pewnie zrobi
to nowy przewodniczacy podkomisji — ze najblizsze spotkanie bedzie najwcze$niej
za ok. 2 tygodnie... Z klubu Kukiz’15 jest poset Skutecki.

Jeszcze raz przeczytam: Hok, Miller. Latos, Wroblewska, Kwiecien, Czech, Ostrowski,
Lubczyk, Skutecki. Nie stysze sprzeciwu. Podkomisja jest powolana. Prosze o jej ukon-
stytuowanie po zamknieciu obrad Komisji.

Zamykam posiedzenie Komisji.




