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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 13 minut 38)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqgcy Rafal
Muchacki)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Witam serdecznie wszystkich panstwa.

Witam pana ministra Cezarego Rzemka; witam wszyst-
kich zaproszonych gosci — profesorow, konsultantow.
Oczywis$cie witam panie i panow senatorow.

To posiedzenie jest po§wigcone zabezpieczeniu me-
dycznemu w sytuacjach kryzysowych. Inicjatorem byl pan
senator Waldemar Kraska.

Wobec tego, Panie Senatorze, prosz¢ zagaic.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo!

Nie ukrywam, ze ratownictwo medyczne jest mi bardzo
bliskie. Trzecig kadencje¢ jestem senatorem i ciggle biorg
czynny udzial w tym ratownictwie, po prostu pracuje jako
lekarz systemu. I nie ukrywam, ze gtéwna moja ideg byto
przyjrzenie si¢ ratownictwu medycznemu, zeby okreslic,
w jakim miejscu jeste§my, co mozna poprawic i — ewen-
tualnie — co mozna zmieni¢. I taka idea mi przyswiecata,
kiedy my$latem o dzisiejszym posiedzeniu komisji. Dlatego
cieszg sig, ze sg tu przedstawiciele i Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze panowie profe-
sorowie, ktorzy jakby kreujg to ratownictwo, byli tworcami
ustawy o ratownictwie medycznym. Niedtugo ona doczeka
si¢ — tak mi si¢ wydaje — jakiej$ nowelizacji, poniewaz
widzimy, ze wymaga troszeczke poprawek.

Nie ukrywam, zZe jest wiele probleméw w ratownic-
twie medycznym, bo o nim chc¢ glownie mowic, co wy-
nika gltéwnie ze sposobu kontraktowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, z r6znej filozofii podejscia do tego.
Mysle, ze w trakcie dyskusji zostang przedstawione sta-
nowiska réznych stron. I taka jest idea tych spotkan. Bo nie
jest to pierwsze tego typu spotkanie, po ktérym Komisja
Zdrowia bedzie chciala opracowac pewne w nioski i przed-
stawi¢ je panu ministrowi. Nie chcemy tylko spotkac si¢
i porozmawia¢; chcemy, zeby z tego posiedzenia wyptynety
konkretne wnioski, ktére usprawnia dziatanie systemu ra-
townictwa medycznego w Polsce.

Panie Przewodniczacy, to moze tyle tytulem zagaje-
nia, a w dalszej czesci bedziemy oczywiscie dyskutowac
i ewentualnie zadawac pytania. Dzi¢gkuje bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze.

Panie Ministrze, czy w tym momencie chce pan zabra¢
glos, czy potem?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze.

Czy wobec tego pan profesor Jakubaszko moglby teraz
zabraé glos? Bardzo bym prosit. Zwlaszcza ze byl pan
obecny tez na poprzednim posiedzeniu, a jedno z drugim
troche si¢ jednak wigze. Moze poprosimy pana profesora
o zabranie glosu.

Prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej
Juliusz Jakubaszko:

Przede wszystkim, chciatbym podzigkowac za zorga-
nizowanie tego panelu i zaproszenie nas tutaj, w duzej
mierze osob reprezentujacym polska medycyng ratunkowa.
Od roku nie jestem juz konsultantem krajowym i w tej
chwili reprezentuj¢ przed panstwem Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej. Od miesigca jestem tez cztonkiem
Swiatowej Federacji Medycyny Ratunkowej, do ktorej zo-
statem wybrany jako przedstawiciel europejski.

Naszym wspolnym celem — méwie w tej chwili
o Swiatowej Federacji Medycyny Ratunkowej i Europejskiej
Federacji Medycyny Ratunkowej, jest stworzenie w miarg
przejrzystego, ale porownywalnego modelu medycyny ratun-
kowej we wszystkich krajach europejskich. Porownywalnego
szczegolnie pod katem standardu postgpowania wobec oso-
by, ktorej zdrowie lub Zycie znalazty si¢ w nagltym zagroze-
niu. W tym standardzie mieszcza si¢ procedury wykonywane
w ramach postgpowania ratujacego ludzkie zycie, edukacja,
przygotowywanie wykwalifikowanych kadr do pracy w tym
systemie, a takze struktura organizacyjna — na poziomie
przedszpitalnym i na poziomie szpitalnym.

W celu opracowania i ugruntowania modelu wspdlnego
dla wszystkich krajow europejskich powstat przed mniej
wigcej dwoma laty — i ten produkt, ze tak si¢ wyraze, jest
juz zatwierdzony — program europejskiego dyplomu me-
dycyny ratunkowe;j. Jest dyrektywa europejska mowiaca
o obowiazkach krajow cztonkowskich zapewnienia petnego
obrazu medycyny ratunkowej, w tym rowniez specjalizacji
lekarskiej i specjalizacji pielegniarskiej w obszarze medy-
cyny ratunkowej, inaczej mowiac — zagwarantowania kaz-
dej osobie na terenie Europy szybkiego dostgpu specjalisty,
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ktory podejmuje czynnosci ratujace jej zycie. Specjalizacja
jest okreslona jako pigcioletnia. Ten wymog pojawit si¢
formalnie na forum Parlamentu Europejskiego dwa lata
temu. Powstata europejska sekcja medycyny ratunkowe;j
na poziomie UEMS, europejskiej organizacji specjaliza-
cji lekarskich. Sprawa si¢ rozwija w dobrym kierunku.
Polska jest jednym z pierwszych wsrod dziesigciu krajow
europejskich, ktore maja to ustabilizowane na poziomie
akademickim, organizacyjnie. Problemem jest tylko dopig-
cie ustawodawstwa w tym zakresie, bowiem finansowanie
procedur medycyny ratunkowej nie odpowiada standardom
mi¢dzynarodowym. Praktycznie, jak panstwo wiedza, te
procedury nie sa finansowane na poziomie szpitalnym,
nie sa oceniane, nie prowadzi si¢ stalego monitorowania
jakosci na poziomie przedszpitalnym. I to jest jakby nasze
zadanie na najblizsze lata: wprowadzenie petnej listy proce-
dur wtasciwych dla medycyny ratunkowej, wprowadzenie
wyceny tych procedur i ich finansowanie. Jak panstwo wie-
dza, do tej pory tego nie ma. Wsrod tych procedur miesci
si¢ migdzy innymi procedura hiperbarii tlenowej. Tego
dotyczyto poprzednie posiedzenie tej komisji, ten temat
zostat bardzo szeroko potraktowany, ale nie wspomniano
CZy nie ruszono sprawy powigzania dostgpnosci i zastoso-
wan tlenu w terapii hiperbarycznej w ramach medycyny
ratunkowej. Ja mysle, Ze to jest oddzielny temat, mozemy
go rozwina¢ w przysztosci. Dzigkuje uprzejmie.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Profesorze.

Czy pan profesor Andrzej Zawadzki, konsultant krajo-
wy, chcialby teraz zabrac¢ gtos? Panie Profesorze?

(Brak nagrania)

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Ratownictwa Medycznego
Andrzej Zawadzki:

...Mieli okazj¢ omowic system, jako ze — wedtug mojej
wiedzy — zebraliSmy si¢ po to, aby rozpatrywac sytuacje
medycyny ratunkowej w warunkach wydarzen kryzyso-
wych. Jestem dosy¢ krotko, bo nieco pot roku, konsul-
tantem krajowym i w tym czasie przedmiotem mojego
zainteresowania i dziatania byly gtéwnie urazy wielona-
rzadowe oraz formacje osrodkow leczenia urazow wielo-
narzagdowych. Podczas naszych spotkan ministerialnych
dwukrotnie z profesorem Zembala, przewodniczacym Rady
Naukowej przy Ministrze Zdrowia, przedstawialiSmy pro-
blemy zwigzane z urazami wielonarzadowymi i ich lecze-
niem. Jedno z tych spotkan prowadzilem. Oceniali§my
stan przygotowan i mozliwos$ci zintegrowanego systemu
ratownictwa medycznego w Polsce w kontekscie wydarzen
w ubieglym roku, doktadnie przed rokiem, w Norwegii,
a nastgpnie 0golng sytuacje¢ i stan rozliczen finansowych
zintegrowanych oddziatow leczenia urazow wielonarzado-
wych, ktérych w naszym kraju jest jedenascie.

W koncu marca tego roku zorganizowatem konferen-
cj¢ dotyczaca stanu leczenia urazéw wielonarzadowych
w Polsce w sytuacjach, kiedy dochodzi do wydarzen kry-
zysowych 1 jest zwigkszone zapotrzebowanie na lecze-

nie tego typu obrazen. Ta konferencja byta w Olsztynie.
Wypowiadali si¢ wlasciwie wszyscy liczacy si¢ przedsta-
wiciele osrodkow leczenia urazow wielonarzadowych.
Whioski zostaly przedstawione ministerstwu. W tej konfe-
rencji wzigli tez udzial pan minister Rzemek i pani dyrektor
Barbara. Mam nadzieje, ze poruszyliSmy tam najistotniej-
sze zagadnienia.

Na kanwie tego krotkiego wystapienia cheiatbym tylko
wyrazi¢ swoje zaniepokojenie niedostatecznym stanem
wiedzy na temat efektywnosci dziatania w ramach zinte-
growanego systemu ratownictwa medycznego w Polsce
w przypadku wigkszych zagrozen. Ja przyznam, ze przed
tym wydarzeniem, do ktorego doszto przed dwoma miesia-
cami w naszym kraju, kiedy $ciagnety setki tysigcy ludzi,
ani razu jako konsultant krajowy nie bylem proszony do
udzialu w gremiach omawiajacych przygotowania do za-
bezpieczenia medycznego.

Szczegbdlny moj niepokoj, ktorym chciatbym si¢ z pan-
stwem podzieli¢, budzi bardzo powierzchowne traktowa-
nie w naszym kraju dziatan zwigzanych z katastrofami.
Ot6z mam tu na mysli katastrofe pod Szczekocinami. Jako
konsultant krajowy nie mam kompletnej wiedzy na temat
szczegoOlow leczenia oraz akcji ratownicze;j.

Szanowni Panstwo! W ostatnim dziesi¢cioleciu na $wie-
cie wydarzyto si¢ wiele bardzo duzych tragedii masowych,
obfitujacych w liczne ofiary: Manhattan przed jedenastoma
laty, Hiszpania, Londyn i wiele innych miejsc. Podj¢te
tam dziatania medyczne, przede wszystkim ratownicze,
zostaly szczegolowo przedstawione na tamach magazynow
medycznych. ,,Intensive Care Medicine” z 2005 r., wydany
w podwojnej objetosci, byl poswigcony wytacznie medycz-
nym dzialaniom. Na tej podstawie mozna bylo wywnio-
skowag, z jakimi problemami mamy do czynienia i na co
trzeba ktas¢ szczegdlny nacisk. Niestety, w naszym kraju,
zaréwno po katastrofie na Slasku, gdzie przed kilkoma
laty doszto do zawalenia si¢ dachu, jak i po zderzeniu si¢
pociagow pod Szczekocinami, nie powstato zadne naukowe
opracowanie po$wigcone tym wydarzeniom.

Powiem panstwu wprost, i prawdopodobnie czgs¢ z was
podzieli moje zdanie, ze chcielibysSmy mie¢ petng informa-
cj¢ medyczna na temat skutecznos$ci dziatan ratunkowych.
Prasowe doniesienia, ktore zachwalaja system ratownic-
twa medycznego, sa gotostowne, o niczym nie $wiadcza,
a dla nas, fachowcow, to jeszcze mniej niz nic. Sam chetnie
wziatbym udziat w tworzeniu takiego opracowania nauko-
wego, gdyby odpowiednie organy ministerstwa daty mi taka
mozliwos$¢. Wspdlnie z grupa osob przygotowalbym takie
opracowanie, w ktorym zostatyby wskazane najistotniejsze
problemy oraz rzeczywiste wyniki akcji ratunkowej. Ja
juz wspominatem, ze ta przeprowadzona po katastrofie
kolejowej byta wspaniale oceniana, przypomnijcie sobie
panstwo, ale z tego, co przebito si¢ przez ogolng sie¢ in-
formacyjna, wynika tylko, ze brato w niej udziat okoto
czterystu ratownikow, kilkadziesiat zespotow ambulansow
medycznych, kilkadziesiat zespotow strazy pozarnej i poli-
cji, ze byla zaangazowana olbrzymia liczba 0sob, ale jaka
byta skutecznos¢, to trudno powiedzie¢. Ze zdziwieniem
stwierdzitem, ze najwigkszy problem medyczny dotyczyt
czterech pacjentow, ktorzy w cigzkim stanie znalezli si¢
w pobliskim szpitalu w Zawierciu. Byty powazne problemy
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na intensywnej terapii. A przeciez mamy cala sie¢ dobrze
funkcjonujacych osrodkow leczenia urazow wielonarzado-
wych. W promieniu 100 km od tych Szczekocin byly co
najmniej trzy takie osrodki.

I to cheiatem panu przewodniczacemu, a takze panu mi-
nistrowi powiedzie¢ ze swojej strony. To taka moja osobista
refleksja na kanwie tych ostatnich wydarzen.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Profesorze.

Ja z przykro$cia wystuchatem pana wystapienia, bo
rzeczywiscie, kiedy siggniemy pamig¢cia w taka niedaleka
przesztos¢, do tych wydarzen w Szczekocinach, do tego
wypadku... Rzeczywiscie wypowiadat si¢ w tej sprawie
wojewoda, wypowiadato si¢ kilku politykow, ale z ust pana
stysze, ze de facto na temat tego zabezpieczenia medycz-
nego...

(Konsultant Krajowy w Dziedzinie Ratownictwa
Medycznego Andrzej Zawadzki: Nie mamy merytorycznej
oceny tych wydarzen.)

No wiasnie, tego nie ma. I to jest niedobre. Skoro jeste-
$my na posiedzeniu tej komisji, to moze sprobujmy znalez¢é
jakie$ wyjscie z tej sytuacji, zeby co$ takiego jednak mozna
byto przygotowac. Bo od paru lat o ratownictwie medycz-
nym tylko dobrze si¢ mowi.

(Konsultant Krajowy w Dziedzinie Ratownictwa
Medycznego Andrzej Zawadzki: No i bardzo dobrze, ze
tak sic mowi.)

Dobrze, ze tak si¢ mowi, ale dobrze by bylo, zeby za
tym szto jeszcze to, o czym pan profesor powiedzial.

Witamy pana dyrektora Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego.

(Glos z sali: Jaki pan szczupty.)

No wiasnie, bardzo pan zeszczuplal, musz¢ powiedziec.
Gratuluje. Moze pdjde w pana $lady.

Tak wigc postarajmy si¢ tutaj o jakies... To dobrze, ze
pan minister tego stucha.

Panie Ministrze, moze mogtby pan krociutko si¢ do
tego ustosunkowac?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Oczywiscie do obu wypowiedzi.

Jezeli chodzi o system zarzadzania kryzysowego... Te
dokumenty odlozg, bo to dzisiejsze posiedzenie komisji
ma jednak troche inny charakter.

Czy my podejmujemy... Kazde zdarzenie, do ktorego
doszto na terenie Polski, jest pozniej analizowane. To zna-
czy w wiekszosci zdarzenia sg analizowane. Te pamigtne,
o ktorych byta mowa, na Slasku, jak najbardziej byly ana-
lizowane, w wojewodztwie $laskim o tym rozmawiano,
pdzniej byty rowniez na szczeblu krajowym dyskusje o tym,
co si¢ stato, jak zareagowano i jakie wdrozy¢ procedury
na przysztosé.

Nie ma ani w Polsce, ani na $wiecie idealnego systemu,
kazdy system musi by¢ modyfikowany co jaki$ czas i, nie-
stety, po kazdym takim zdarzeniu wychodza w trakcie pracy
jakie$ niedoskonatosci, ktore zawsze mozna podkreslac.

Uwazam jednak, ze mamy plan zarzadzania kryzysowego,
ktory jest uzgodniony nie tylko z ministrami i réznymi
podmiotami rzadowymi, bo w uzgodnieniach zewngtrznych
kazdy mogt zgtasza¢ uwagi. Byta dyskusja, po ktorej ten
plan zostat przyjety. Czy jest doskonaly? Na pewno nie.
Zycie jest bogatsze niz przepisy i opisy, ktore my tworzymy.
Tak ze, jak méwitem, kazde zdarzenie jest oceniane.

Co do badan naukowych czy zainteresowania obecnego
konsultanta, takze poprzedniego, to powiem, ze konsul-
tant zawsze moze skierowa¢ pismo do organu wojewody,
na przyktad, aby ten poinformowat, jakie byly zdarzenia,
moze skierowa¢ pisma do szpitali, do ktorych trafity oso-
by poszkodowane, i podjac taka prac¢ merytoryczna, jak
najbardziej. Minister zdrowia przeciez nie bedzie tego za-
branial, wr¢cz przeciwnie, jak zobaczy takie opracowanie,
na pewno wezmie je pod uwage przy okazji tworzenia
ewentualnie nastgpnych planéw kryzysowych.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.

Jeszceze tylko jedna my$l mi si¢ tutaj nasungta. Pan
profesor powiedziat, ze te osoby ci¢zko ranne wyladowaty,
na przyktad, w szpitalu w Zawierciu, mimo ze w poblizu sa
osrodki leczenia urazéw wielonarzadowych. Tam niedaleko
jest chyba Sosnowiec, gdzie...

(Gtos s sali: Krakow.)

Jest Krakow, jest Sosnowiec. Czyli co$ tu jednak nie
zadzialato, tak jak powinno zadziala¢. Przyznam, ze me-
dycyna ratunkowa nie jest moja domena i dlatego tutaj
z wielka checia wystucham ludzi, ktorzy si¢ na tych pro-
blemach znaja.

Czy kto$ z panow chciatby jeszcze zabra¢ glos na temat
tego zabezpieczenia kryzysowego?

Proszg. Profesor Jakubaszko.

Prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej
Julian Jakubaszko:

Mysle, prosze panstwa, ze wchodzimy na bardzo wazny
obszar debaty, ktora si¢ ciagnie w historii naszej medycyny
ratunkowej i jej rozwoju od wielu, wielu lat. Co kilka lat
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej opracowuje
w tym zakresie swoje stanowiska. I ostatnie stanowisko,
dotyczace migdzy innymi tego, o czym dzisiaj debatuje-
my, pochodzi z grudnia 2011 r. Ja mogg je panstwu roze-
sta¢. My w tych stanowiskach poruszamy mig¢dzy innymi
kwestie wojewddzkich planow zabezpieczenia zdarzenia
masowego jako obowiazkowego elementu, narzuconego
przez ustawe wojewodzie, ktory jest zobowiazany corocz-
nie budowa¢, odswiezy¢, weryfikowa¢ swoj wojewodz-
ki plan zabezpieczenia medycznego. Do chwili obecnej
ustawa o ratownictwie medycznym nie zostata znoweli-
zowana pod tym katem i wojewoda nie przedstawit planu
zabezpieczenia katastrofy w poszczegolnych obszarach
swojego wojewodztwa, w poszczegolnych rejonach sys-
temu ratownictwa medycznego. To jest jeden z powodow,
jak gdyby kluczowych, monitorowania jako$ci systemu
i sprawozdawczosci z kazdego zdarzenia masowego, do
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ktorego doszto na terenach poszczego6lnych wojewodztw.
Do niedawna, a to oznacza na przyktad Euro 2012, zaden
szpital w Polsce nie byt zobowiazany do przedstawienia
swojego planu zabezpieczenia zdarzenia masowego, co
zgodnie z europejskimi wymogami wobec szpitali 1 pu-
blicznych i prywatnych jest warunkiem w ogole dopusz-
czenia szpitala do funkcjonowania. Dopiero Euro wymu-
sito, ze w niektorych szpitalach, w tak zwanych miastach
stadionowych, czyli tam, gdzie odbywaty si¢ mecze, na
chybcika, prawde mowiac, bo w ciagu roku, opracowano
plany zabezpieczenia zdarzenia masowego. I to jest dla
nas, czyli polskiej medycyny ratunkowej, jedyna korzysc¢
z Euro 2012. To znaczy wreszcie kto$ zaczat o tym méwic,
a UEFA zmusita niektore nasze szpitale do przedstawienia
takich programow. To jest nadanie dobrego kierunku, ale te
dziatania musza by¢ kontynuowane, ta droga musi dopro-
wadzi¢ do tego, aby kazdy szpital mial swoj plan zabezpie-
czenia zdarzenia masowego w swoim rejonie i aby te plany
byty elementami planu wojewody zabezpieczenia zdarzenia
masowego. W tych planach ma si¢ mie$ci¢ migdzy innymi,
tak jak to jest na Zachodzie, rowniez ewaluacja wsteczna,
zwrotna, po zdarzeniu. Tego nam przeciez brakuje, my tego
nigdy nie robimy. I tak jak podkreslit konsultant krajowy,
my nie mamy zadnych faktow medycznych z dziatan na
miejscu zdarzen masowych, do ktorych, niestety, u nas
doszto. A przeciez na analizie tych faktow, na tym pewnym
rebriefingu itd., trzeba budowac przysztos¢ i nowelizowac
to, co do tej pory zrobilismy. Tak wigc duza praca jest przed
nami do zrobienia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dziekuje, Panie Profesorze.
Prosze uprzejmie.
(Brak nagrania)

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Ratownictwa Medycznego
Andrzej Zawadzki:

...Wydarzen masowych w ciggu ubiegtego dziesi¢cio-
lecia. Chcialbym tylko przyktadowo przedstawi¢ sytuacje,
do ktorej doszto w 2001 r. w czasie ataku lotniczego na
Pentagon. Pentagon byl miejscem, budynkiem najbardziej
strzezonym na $§wiecie, przez dowodztwo najsilniejszej
armii wszechczasow. A atak przyszedl akurat z zupelnie
niespodziewanej strony, od Zachodu. Otdz natychmiast na
teren tego zdarzenia, gdzie na miejscu zgingto okoto stu
sze$c¢dziesieciu 0sob — potowe stanowili pasazerowie sa-
molotu — skierowano cztery helikoptery ratunkowe. Zarzad
kryzysowy natychmiast nawigzat kontakt ze stu trzydzie-
stoma siedmioma osrodkami leczenia oparzen w Stanach
Zjednoczonych. To jest imponujaca liczba. W ciagu godzi-
ny zapewniono pieéset t6zek do leczenia oparzen, a w ciagu
dwunastu godzin przygotowano tysiac pi¢éset takich t6zek,
poniewaz liczono si¢ z tym, ze uderzenie w tak mocny
osrodek wojskowy samolotu wypelnionego benzyng moze
spowodowac duzy pozar i duzg liczbe oparzen. Na szczg-
Scie nie bylo tak licznych oparzen.

Poniewaz liczba ofiar Smiertelnych byta ograniczona,
réwniez byta ograniczona liczba osob, ktore odniosty ob-
razenia, byto ich sto siedem. Wszystkie zostaty przetrans-
portowane do pobliskiego szpitala w Waszyngtonie, gdzie
pierwsze karetki pogotowia przy strazy pozarnej zjawity
si¢ w ciaggu dwoch minut. Akurat ci strazacy mieli w tym
czasie ¢wiczenia w pobliskiej dzielnicy Arlington. Jesli
kto$ zna Waszyngton, to wie, gdzie to jest. Ale gdyby nie
mieli tam ¢wiczen, to znalezliby si¢ w miejscu zdarzenia
w ciagu trzech i pol, czterech minut, bo sg to niezwykle
sprawne i mobilne jednostki. Sto siedem 0s6b zostato prze-
wiezionych do szpitali, z czego potowe po zaopatrzeniu
ran powierzchownych odprawiono do domow, a potowa,
w cigzkim stanie, zostata na leczeniu, w tym leczeniu ope-
racyjnym. Wszystkie planowe zabiegi operacyjne zostaty
zawieszone i sale operacyjne przygotowano do doraznych
operacji, powigkszono tez oddziat intensywnej terapii. No
takie rzeczy sa wazne, prawda?, i to nie jest kwestia cie-
kawosci konsultanta krajowego, bo ja swoja cickawo$¢
jestem w stanie zaspokoic.

Pamigtam wydarzenie sprzed trzydziestu czterech
lat w Warszawie. Miatem dyzur w Szpitalu Klinicznym
Dzieciatka Jezus, kiedy doszto do wypadku w Rotundzie pe-
kaowskiej, jak panstwo pamigtacie, na rogu Marszatkowskiej
iJerozolimskich. Prosz¢ panstwa, zgingto wtedy szesédzie-
siat 0osob. I do mojego Szpitala Klinicznego Dzieciatka
Jezus przyjechalo nagle siedemnascie karetek, ktore usta-
wily si¢ w rzedzie. Bylo bardzo zimno, prawie minus
dwadziescia stopni. Przywiezieni ludzie, obsypani pytem
ze zburzonej Rotundy, byli w szoku i nie potrafili poda¢
swoich personaliow. Byto niezwykle trudno zleci¢ badania
i powiaza¢ je z konkretnymi osobami, a kazdemu trzeba
bylo pobra¢ krew do badan laboratoryjnych, ale przede
wszystkim, zeby okresli¢ grupg krwi — bo jeszcze wtedy
ludzie nie mieli wbitych do swoich dowodow osobistych
pieczatek z grupa krwi — oraz wykona¢ morfologi¢ itd. na
krzyzowke. Tak ze byty problemy, z ktorymi musielismy
sobie poradzi¢. I pomimo ze to byto trzydziesci kilka lat
temu, ta pomoc byta niezwykle skuteczna. Spo$rod siedem-
nastu osob z cigzkimi obrazeniami nie przezyta tylko jedna
kobieta, mtoda kobieta w piatym miesigcu ciazy, z cigzkimi
obrazeniami jamy brzusznej i koniczyn. I pdzniej te wyniki
opublikowali$my.

Z relacji i osobistych kontaktow z kolegami lekarzami
wiem, ze po katastrofie na wystawie gotebi w hali han-
dlowej w Katowicach byla przeprowadzona imponujaca
akcja. Wszyscy wiemy, ze najwigcej karetek pogotowia
ratunkowego na obszarze calej Europie jest na Slasku.
W ogole Polska ma znacznie wigcej karetek niz wynosi
srednia w Unii Europejskiej, a Slask ma ich jeszcze wigcej,
dwukrotnie wigcej. Prosz¢ panstwa, w pewnym momencie
przed tym rumowiskiem, z ktérego wyciagano poszko-
dowane osoby, stato w kolejce czterdziesci karetek. Ale
o tym, ze w izbach przyje¢ i szpitalnym oddziale ratun-
kowym byty sytuacje bardzo ci¢zkie do opanowania, nie
wiemy. Wiemy o tym tylko z prywatnych relacji. A my
musimy wiedzie¢, jak to si¢ odbywa w naszym kraju. Mato
tego — my musimy symulowac takie sytuacje, aby dojs¢ do
pewnej wprawy. Ja nie przypominam sobie, chociaz przez
dziesig¢ lat bytem konsultantem wojewddzkim na terenie
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Mazowsza, zeby w Warszawie przeprowadzano powazne
¢wiczenia zwigzane z symulacja wypadku masowego. To
tyle. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Profesorze.

Jak pan powiedziat o tej Rotundzie, to przypomnia-
fem sobie wybuch w rafinerii w Czechowicach w 1971
czy 1972 r., a potem tez jak Centralny Szpital Kliniczny
w Katowicach przyjmowal 16 grudnia 1981 r. postrzela-
nych goérnikow.

Rzeczywiscie musimy zrobi¢ to, o czym pan mowi.
Okej, musimy. Tylko jak? Czy wymaga to, tak jak mowit
pan profesor Jakubaszko, nowelizacji ustawy? Jezeli tak,
Panie Profesorze, to uwazam, ze nasza komisja powinna
wystapi¢ z konkretng propozycja po konsultacji z panem
ministrem. Myslg, ze w jednym z wnioskow umiescimy
te nowelizacje.

Teraz pani senator jest najwazniejsza. Prosze.

Senator Helena Hatka:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Panie Profesorze, z duza uwaga wystuchatam pana oce-
ny polskiego systemu ratownictwa. Ja rozumiem, Ze ona
tez jest jakby konsekwencja tego, ze pan jako konsultant
krajowy od pot roku dopiero wchodzi w obowiazki. Jako
byly wojewoda lubuski pozwolg¢ sobie nie zgodzi¢ si¢ z nie-
ktorymi wnioskami, ktore byt pan uprzejmy zwerbalizowac,
zeby nie bylo nieporozumien. I uzupetni¢ t¢ wypowiedz,
podziele si¢ swoja wiedza, zeby byto nam tatwiej pracowac
i zeby$my mogli doskonali¢ rzeczywistos¢, ktora wymaga
udoskonalenia.

Postuze si¢ tu przyktadem mojego wojewodztwa, ktore
bardzo mocno ucierpialo w czasie powodzi w roku 2010.
MieliSmy dwiescie trzydziesci dni alarmowych. A pod
koniec roku 2011 bylo ogromne zagrozenie wybuchami
gazu. | my przetrenowaliSmy w sposob praktyczny dzia-
fanie systemu reagowania kryzysowego, ktory obowiazuje
w Polsce na podstawie przepisow, ktorych musza prze-
strzega¢ wszyscy wojewodowie. I dopowiadam do tego, co
byl pan uprzejmy powiedzie¢, ze system ratownictwa jest
cze$cig systemu reagowania kryzysowego uregulowanego
przepisami prawa. Jako przyktad podam, ze codziennie
calodobowo dziataja wydzialy zarzadzania kryzysowego,
ktére w razie wypadkoéw masowych badz zagrozenia nimi
koordynuja dziatania wszystkich stuzb, takich jak policja,
wojsko, ratownictwo. Poza tym wszyscy wojewodowie sa
zobowigzani stworzy¢ sie¢ szpitali bedacych w gotowosci
w razie zagrozenia wypadkiem masowym.

Ja podam konkretny przyktad. Akurat jestesSmy
w przededniu Woodstocku, ogromnej imprezy masowe;j,
ktora si¢ odbywa w Kostrzynie. W ubiegltym roku uczest-
niczylo w tej imprezie osiemset tysi¢cy ludzi. Juz kilka
miesiecy wezesniej jest przygotowana lista szpitali, nie
tylko z wojewodztwa lubuskiego, lecz takze z zachod-
niopomorskiego i wielkopolskiego, do ktorych helikop-
terami — mysle o eurocopterach — a takze karetkami be¢da
mogli by¢ dowozeni pacjenci, gdyby doszto do zdarzenia

masowego. I to nie jest wyjatkowa sytuacja, tak jest prak-
tykowane na terenie catego kraju. To w uzupetnieniu pana
wypowiedzi.

Tak Ze mamy przepisy i mamy przetrenowane proce-
dury. Jak panowie si¢ domyslacie, ta pozytywna ocena
mediow, ktore zwykle sa bardzo krytyczne, jezeli chodzi
o reagowanie kryzysowe stuzb w sytuacji wypadku maso-
wego, bierze si¢ z tego, ze kto$ te akcje koordynuje i za-
togi karetek, ktore przyjezdzaja do wypadkdéw, po prostu
prawidlowo reaguja na sytuacje zagrozenia.

Ja nie wiem, jak bylo na terenie Mazowsza, ale w in-
nych wojewddztwach, u mnie tez, przynajmniej raz w roku,
a moze 1 dwa razy byty trenowane sytuacje wypadkow
masowych. Na przyklad dwa lata temu trenowaliSmy
dziatania po zderzeniu cysterny kolejowej z autobusem.
I wtedy mys$my si¢ zorientowali, ze mamy luk¢ na tere-
nie wojewodztwa, jezeli chodzi o sie¢ karetek i dostgp do
eurocoptera.

Mamy wigc pewne dos§wiadczenia, ktore wypracowa-
liSmy tez w czasie tych nagtych wydarzen. Rownocze$nie
zgadzam si¢ z panem profesorem, ze musimy poj$¢ dalej
irzeczywiscie powinnis$my przyjrzec si¢ blizej, jaki jest los
pacjentow, ktorzy sa dowozeni przez shuzby do szpitali, jak
oni sg traktowani w szpitalach i jaka jest efektywnos¢ lecze-
nia. Czyli przyjrze¢ si¢ tej cz¢sci medycznej, czy pacjenci
trafiaja do wlasciwego miejsca, tam gdzie maja najwicksze
szanse na wyleczenie. Bo wydaje mi si¢, ze stuzby panstwa
niezle reaguja, jesli chodzi o dowozenie pacjentow, potem
jednak jest jeszcze leczenie. I rzeczywiscie ja nigdy si¢
nie spotkatam z raportem na temat efektywnosci leczenia
pacjentow, skutecznos$ci leczenia. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Pani Senator.

Pytanie, jesli moge, do pana dyrektora LPR Roberta
Gatazkowskiego. Czy kto$ z panem konsultowal ten
Woodstock, zabezpieczenie tej imprezy przez Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe, czy nie? Jak to wyglada?

Dyrektor
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
Robert Galazkowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Do faktycznej konsultacji bezposredniej nie doszto.

Chciatbym pokrotce si¢ odnies¢ do bardzo istotnego,
wedtug mojej oceny, elementu, dotyczacego regulowania
kwestii nawet tych duzych ¢wiczen na wypadek zdarzen
masowych. Mamy plan dziatania systemu ratownictwa na
terenie wojewodztwa. Ten plan opisuje zardwno rozsta-
wienie zespotow ratownictwa medycznego, jak i potencjal-
ne zagrozenia, ktore na terenie wojewodztwa wystepuja.
Opisuje rozmieszczenie szpitalnych oddziatlow ratunko-
wych i izb przyjec, powinien rowniez opisywac, i opisuje,
rozmieszczenie szpitali specjalistycznych niezbednych na
potrzeby systemu ratownictwa medycznego.

Mnie si¢ wydaje, ze kazdy wojewoda powinien przy-
najmniej raz w roku zaplanowac¢ realne ¢wiczenia na wy-
padek zdarzenia o duzej skali — 1 z tym si¢ w 100% zga-
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dzam — z duza liczba 0s6b poszkodowanych, z uzyciem
roznego rodzaju sit i srodkéw. Problem, ktory si¢ tutaj
pojawia odnosnie do uczestnictwa w takich ¢wiczeniach
poszczegodlnych jednostek polega na tym, proszg panstwa
— szczegolnie w przypadku podmiotéw prywatnych, firm
prywatnych, ktore zostaly zakontraktowane do udziela-
nia §wiadczen zdrowotnych — ze w kontrakcie wojewody
zawartym z Narodowym Funduszem Zdrowia nie ma wy-
mogu udziatu w takich ¢wiczeniach rzeczywistej liczby
zespolow ratownictwa medycznego. I najcz¢sciej cwicze-
nia, ktore w Polsce organizujemy, maja charakter opisania
sytuacji, ktéra moze si¢ zdarzy¢, a sity ratownicze sg wy-
korzystywane w takich ¢wiczeniach powiedziatbym szczat-
kowo. To znaczy kiedy zaktadamy, Ze trzeba zaangazowac
siedemdziesigt ambulansow i siedem $migtowcow, to my
korzystamy z dziesi¢gciu ambulansoéw i jednego $migtow-
ca. Oczywiscie ma to wymiar pewnej kontroli, ale nie ma
takiego realnego charakteru.

W przypadku Woodstocku — odpowiadam jeszcze na
pytanie pana przewodniczacego — do dyspozycji sa zarOwno
$Smiglowiec szczecinski, jak i $migtowce poznanski i zielo-
nogorski. Informacja od wojewody — pani senator, wczesniej
wojewoda lubuski, informowata o tym w oficjalnym pismie
—byta przekazywana do dyspozytorni centrum operacyjnego
pogotowia lotniczego. Dyspozytorzy zostali przeze mnie
szczegblnie uwrazliwieni na tego typu decyzje.

Jeszcze stowo odnosnie do tego, co pan profesor
Zawadzki raczyt powiedzie¢, czyli przewozenia pacjentow
do szpitali w przypadku duzych zdarzen. Jest jedna gtowna
zasada w medycynie katastrof, w medycynie ratunkowe;j:
nie przenosi¢ katastrofy z miejsca zdarzenia do szpitala.
Chodzi o to, ze juz na miejscu zdarzenia we wspoOlpracy
z dyspozytorem medycznym, we wspolpracy z lekarzem
koordynatorem ratownictwa medycznego powinny zapa-
da¢ decyzje, do ktorych szpitali pacjenci trafig. Chodzi
o to, zeby nie zblokowac szpitali znaczng liczba pacjen-
tow. I to jest by¢ moze element, ktory niekoniecznie funk-
cjonuje tak jak trzeba. A dlaczego? Dlatego ze my czgsto
stawiamy sobie za cel, zeby pacjent od razu trafit do jak
najlepszego osrodka, do centrum urazowego. Tymczasem
centrum urazowe tez ma ograniczong wydolno$¢, jezeli
chodzi o zespoty specjalistow, jezeli chodzi o mozliwosci
diagnostyczne. Ale istotna jest koordynacja nie tylko na
miejscu zdarzenia. Akcja w Szczekocinach pokazata po
raz kolejny, ze stuzby ratunkowe docieraja bardzo szybko.
W przypadku kazdej katastrofy w poczatkowej fazie ak-
cji panuje chaos, bo najpierw jest potrzebna analiza sytu-
acji, taka akcja ratunkowa wymaga segregacji medycznej,
wstepnej 1 wtornej, organizacji wlasciwego transportu, ale
juz na tym etapie rowniez podejmowania decyzji o trans-
porcie do wilasciwych osrodkow, a w przypadku zdarzen
masowych — do wielu osrodkow.

Mysle, ze moja wypowiedz dotyczacg zdarzen o cha-
rakterze masowym zakoncz¢ takg konkluzja: powinno
si¢ faktycznie usankcjonowac czy wregcz natozy¢ na wo-
jewoddztwa obowiazek organizowania przynajmniej raz
w roku duzych ¢wiczen z zaangazowaniem duzej liczby
zespotow ratownictwa medycznego, z realng kontrola go-
towosci szpitalnych oddziatow ratunkowych i izb przyjec.
Proszg¢ sobie wyobrazi¢, ze ¢wiczac, ferujemy pewien sce-

nariusz. Tymczasem katastrofy, zdarzenia masowe to nie
sa scenariusze, ktore jesteSmy w stanie stworzy¢. Prosze
zwréci¢ uwage na to, ze dochodzi do nich w najmniej
sprzyjajacych okolicznosciach, w najtrudniej dostepnych
miejscach. Przeciez gdyby wypadek, do ktorego doszto
w Szczekocinach, wydarzyt si¢ kilometr dalej, to akcja ra-
tunkowa przebiegataby duzo gorzej w sensie czasu dotarcia
na miejsce zdarzenia. Gdyby temperatura otoczenia byta
blizej zera, dotarcie cigzkiego sprzgtu byloby praktycznie
niemozliwe. Te wszystkie elementy srodowiskowe, po-
godowe maja wplyw na rozwdj akcji ratunkowe;j. I trze-
ba zaktada¢ rézne scenariusze wlasnie po to, zeby stuzby
przygotowywaly si¢ do dzialania w roznych, czgsto bardzo
niesprzyjajacych, warunkach. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Dyrektorze.
Pan minister?
Proszg¢ uprzejmie, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Dzigkuje.

W sumie moi przedmowcey juz powiedzieli to, co ja
chciatem powiedzie¢. Pani senator jako byly wojewoda
$wietnie pamigta, jakie sa przepisy i jak de facto wygladaja
takie ¢wiczenia. Jeszcze jako dyrektor szpitala sam bralem
udzial w takich ¢wiczeniach. Prawda jest, Ze moze nie sa
one przeprowadzane az na takg skalg. I tak jak pan dyrektor
wspomniat, gdy zdarzy si¢ wypadek, pojawiaja si¢ proble-
my zwiazane z czynnikiem ludzkim, czyli dochodza stres,
nerwy, bo to jednak nie sa ¢wiczenia. [ by¢ moze wptywa to
tez na rozmieszczanie poszkodowanych. Ale nie dochodzi
juz takich sytuacji, o jakiej tu wspomniano, ze wszystkich
pacjentow odsyta si¢ do jednego szpitala. Kierowani sa do
réznych szpitali, wiedza koordynatora, ktory u wojewody
jest za to odpowiedzialny, jest znaczna, on wie, gdzie po-
winien wysta¢ poszkodowanych. Na poczatku jest jeszcze
ocena wstgpna obrazen, dokonywana na miejscu zdarzenia.
I tu moga by¢ pomytki w samym przekazaniu informacji
1 w zwiazku z tym moga si¢ zdarza¢ przypadki wyslania
pacjentow do niewtasciwych szpitali. Nie jest jednak tak,
ze z tego powodu system raptem przestaje dziataé. Zawsze
mozna przewiez¢ pacjenta, jezeli bedzie taka koniecznosc.
Takich przypadkow nie jest za duzo, gdy dojdzie do maso-
wego zdarzenia, nie tyle, zeby to byt tak wazny czynnik.

Jesli za$ chodzi o opracowanie procedur, to zawsze trze-
ba je poprawiaé, bo zycie to weryfikuje. A co do ¢wiczen to
nie wiem, jak jest we wszystkich wojewodztwach, szczerze
mowiac, ale w Podlaskiem co najmniej raz w roku sg jakies
¢wiczenia, organizuja je wydzialy zarzadzania. Nie sa to
jednak ¢wiczenia na taka skalg. Takie z wybuchem cyster-
ny, kiedy przyjezdza straz pozarna, karetka — tak, ale nie
dla wszystkich, ktorzy sa w systemie w catym wojewodz-
twie, czyli nie wszyscy co roku przechodzg te ¢wiczenia.
I ja si¢ zgadzam, ze by¢ moze trzeba je rozszerzy¢, zrobi¢
jedne wigksze, by¢ moze organizowac je cyklicznie, ale
w roznych miejscach. Tutaj rzeczywiscie mam taki apel,
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znaczy taka propozycj¢ dla wojewodow odpowiedzialnych
za zarzadzanie kryzysowe, zeby$Smy nawiazali kontakt i to
wdrozyli. A co do samego systemu to uwazam, ze jest on
coraz lepszy. Czy wymaga zmian? Kazdy z nas wie, ze na
pewno tak.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.
Proszg, Panie Senatorze.

Senator Stanislaw Gogacz:

Ja mam, Panie Ministrze, pytanie do pana w zwiazku
z tematyka medycyny ratunkowej. My oczywiscie mowimy
o pewnych strategiach na wypadek sytuacji kryzysowej,
ale jednak fundamentem, na ktorym t¢ strategi¢ mozna
budowac, sa szpitalne oddzialy ratunkowe czy tez centra
urazowe. Dochodza do nas sygnaty i informacje o tym,
ze szpitalne oddzialy ratunkowe sa masowo likwidowane
przez szpitale czy tez przeksztatlcane w izby przyjec itd.
Powodem jest to, ze te oddzialy si¢ nie bilansuja, dlatego
ze ryczalt od wojewody jest niewystarczajacy. Chodzi o to,
ze placi si¢ ryczalttem, a nie placi sig...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary
Rzemek: NFZ ptaci.)

Nie, wojewoda ptaci.

(Glos z sali: NFZ placi za szpitalne oddziaty ratunkowe.)

(Gtos z sali: Za ratownictwo ptaci wojewoda, czyli za
karetke.)

(Glos z sali: No wtasnie o to chodzi.)

W kazdym razie te szpitalne oddzialy ratunkowe sa
likwidowane. I wobec potencjalnych zdarzen, ktére oby
si¢ nie wydarzyly, ale moga si¢ wydarzy¢, jak ministerstwo
zamierza temu zapobiec, to znaczy zeby szpitalne oddziaty
ratunkowe nie ulegaty likwidacji czy tez zeby w jakis spo-
sob wyrozni¢ szpitalne oddziaty ratunkowe majace status
centréw urazowych? Bo szpitalny oddziat ratunkowy, ktory
jest dobrze wyposazony w sprzet, aparaturg, ma specjali-
stow, nagle otrzymuje status centrum urazowego. I tam
sa kierowani pacjenci, ktérzy wymagaja jak najbardziej
specjalistycznej opieki. Ale te centra urazowe majg wyce-
nione $wiadczenia zdrowotne tak samo jak inne szpitalne
oddzialy ratunkowe. Stad moje pytanie, czy ministerstwo
zamierza zatrzymac t¢ falg likwidacji szpitalnych oddzia-
16w ratunkowych.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Dzigkuje.

Oczywiscie caly system jest oparty nie tylko na SOR.
Sa tez centra urazowe czy tez izby przyje¢, karetki. Moze
zaczne od konca — funkcjonowanie centrow urazowych jed-
nak jest oplacane inaczej, poniewaz inaczej s3 wycenione
procedury. My caty czas dazymy do tego, zeby wigcej placi¢

tym jednostkom za §wiadczenia, ktorych udzielaja. Centra
urazowe powstaty niedawno, mozna powiedzie¢, to jest
nasze dziecko. I wdrazanie tego pomystu musi zaja¢ troche
czasu. Jest to trudne. I tak samo jest z finansowaniem. Sa
prowadzone rozmowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Jak panstwo wiecie, to nie sa latwe rozmowy. I dopoki
z tych oddzialow nie beda przesytane koszty juz w trakcie
realizacji procedur, dopoéty ta analiza bedzie szta w takim
kierunku. Narodowy Fundusz Zdrowia zbiera informacje
o $wiadczeniach, ktore sa wykonywane. W Ministerstwie
Zdrowia odbywaja si¢ tez spotkania z przedstawicielami
szpitali, w ktorych sa centra urazowe, dyskutujemy na temat
tych kosztow, dyskutujemy tez z Narodowym Funduszem
Zdrowia. De facto NFZ ptaci za te §wiadczenia.

(Senator Stanistaw Gogacz: Panie Przewodniczacy,
mam dodatkowe pytanie.)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Proszg, Panie Senatorze.

Senator Stanislaw Gogacz:

Panie Ministrze, podczas poprzedniej debaty w Komisji
Zdrowia, dotyczacej osrodkow hiperbarycznych itd., dysku-
towalismy o tak zwanej sieci. Kiedy rozmawiatem z dyrek-
torami szpitali, w ktorych strukturze istnieja SOR, oni mi
mowili, ze tak prawde powiedziawszy, to od nich i organow
prowadzacych szpitale zalezy, czy to bedzie SOR, czy to nie
bedzie SOR, tyko izba przyjec, czy w ogodle w strukturze
takiej jednostki nie bedzie SOR. I teraz moje pytanie. Czy
pan mogtby odpowiedzied, jakie jest podejscie ministerstwa
do sieci szpitalnych oddziatéw ratunkowych? Zeby nie stato
si¢ cos$ takiego, ze nagle ta sie¢ zostanie oparta jedynie na
pewnych centrach szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
ktorych juz ze wzgledow nawet na logike nie wypada li-
kwidowac¢. Czy nie powinno si¢ ustali¢, ze ma istnie¢ siec,
w ktorej bedzie taka, a nie inna liczba z definicji szpitalnych
oddzialow ratunkowych w Polsce?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

Chcialbym dojs¢ tez do SOR, powiedzie¢ o kategoryza-
cji, ze beda kategoryzowane te SOR. Najpierw jednak co do
sieci. Nie uwazam, ze trzeba to zrobi¢ na sztywno, ustalic,
ze w tych miejscach majg by¢ SOR. Jest przeciez jeszcze
trzeci czynnik, czyli wojewoda. To nie jest tak, ze SOR sa
likwidowane tylko dlatego, Ze sa nieoptacalne. Po prostu
niektore nie spelniaja wymogoéw. Zdarza si¢, ze w trakcie
kontroli okazuje si¢, ze dany SOR nie spelnia warunkow
i w takim wypadku to nie moze by¢ SOR.

Panowie i panie pewnie pamigtaja, ze wielu dyrektorow
chciato mie¢ SOR de facto dla samej nazwy. Niektorzy
liczyli, jakie to beda koszty, ale pewnie mieli nadzieje, ze
otrzymaja znaczne $rodki i ze to si¢ optaci. I wszyscy...

(Gtos z sali: Ale byty dofinansowane.)

SOR byty dofinansowane, ale jak wida¢ nie dla wszyst-
kich wystarczajaco. Tak ze s3 rézne przyczyny ich likwida-
cji, nie tylko finansowe. Na przyktad kto$ ma sprzet, ale nie
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chce utrzymywac catodobowo kadry, bo to podnosi koszty.
W takim wypadku automatycznie to juz nie jest SOR tylko
izba przyjec, przy czym wyposazona jak SOR.

Tak wigc nie mozna tak na sztywno okresli¢, ze w tych
miejscach majg by¢ SOR i stworzy¢ taka sie¢. Rynek po-
kazuje jak to si¢ zmienia. I w réznych wojewoddztwach
SOR sa roznie finansowane. Nasze rozmowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia dotyczyly tego, aby jako$ to ujedno-
lici¢, poniewaz mi¢gdzy Mazowszem a Podlasiem istnieja
znaczne roznice co do finansowania. Podejrzewam, ze
wigkszos¢ dyrektorow na Podlasiu bytaby bardzo zado-
wolona z niektorych stawek, jakie sa na Mazowszu i w tym
momencie utrzymywanie tych SOR bytoby optacalne. Tak
ze sa rozne przyczyny likwidacji SOR i zmian w tych pod-
miotach.

Chcemy tez dazy¢ do kategoryzacji SOR. Ostatnio roz-
mawiali$my o podziale SOR, zeby bylo to uregulowane
w systemie ratownictwa, w systemie kryzysowym, zeby
razem z wojewodami wykorzysta¢ wiedzg, jaka kazdy ko-
ordynator bedzie posiadat. Czyli trzeba szkoli¢ koordynato-
row, zeby wiedzieli, gdzie wysla¢ pacjentow z konkretnymi
urazami, i szkoli¢ dyspozytorow medycznych. Jak panstwo
wiedza, zachodzg tu bardzo duze zmiany. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.
Pani senator Chudowska. Prosze.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, SOR, czyli szpitalne oddzialy ratun-
kowe, albo sa potrzebne, albo nie sa potrzebne. Jezeli sa
potrzebne, to nie mozna zamykac takiego oddziatu tylko
dlatego, ze jaki$ dyrektor albo wojewoda nie dopilnuje,
zeby on spetnial warunki. Uwazam, ze sg dzisiaj narzedzia,
aw kazdym razie powinny by¢, zeby zmusi¢ i dyrektorow,
i wladze do tego, zeby taki SOR dziatal nalezycie. Dzisiaj
takim stowem wytrychem jest likwidowanie wielu — to tak
na marginesie — placoéwek medycznych czy, jak si¢ to teraz
nazywa, przedsigbiorstw medycznych pod hastem ,,nie
spelnia warunkow”. To polega czasem na tym, ze w ma-
tym miescie nie wystarcza godzin na dang poradni¢ i juz
jest niespetnienie warunkow. I taka poradnig si¢ likwiduje.
Na przyktad zlikwidowano laryngologie w Swierzawie.
Przychodnia mogta dziala¢ tylko sze$¢ godzin. Osiem
godzin nie mogta, dwanascie nie mogla. A skoro nie mo-
gla dziata¢ dwanascie godzin, to uznano, ze sze$¢ godzin
tez nie bedzie dziatata. Tymczasem mieszkancom akurat
tyle wystarczalo, a dzisiaj musza jezdzi¢ do Jeleniej Gory
i Legnicy. Ale to tak na marginesie.

Tak ze uwazam, ze albo uznajemy, ze taka sie¢ jest
potrzebna i robimy wszystko, zeby te oddziaty byty, a wiec
mobilizujemy i dostarczamy $rodki, albo traktujemy te
sprawe uznaniowo — tu sie¢ bedzie, a tam jej nie bedzie.

To, ze wszystko wymaga czasu... Niedobrze jest mie¢
dobra pamig¢, ale ja pamigtam, Ze sprawa ratownictwa me-
dycznego jest prowadzona przez tych samych, wybitnych
specjalistow juz kilkanascie lat, Panie Ministrze. Jedna

z ostatnich ustaw, nad ktora pracowaliSmy w Komisji
Zdrowia Senatu kadencji 1997-2001 bylo ratownictwo
medyczne. Mingto jedenascie lat, a my wciaz potrzebuje-
my czasu. A przeciez mamy specjalistow, sa ludzie, ktorzy
maja odpowiednig wiedz¢. W czym wigc tkwi problem?
Chyba w pieniadzach, bo zawsze chodzi albo o mitos¢,
albo o pieniadze. Albo nie ma do czego$ serca, albo na
co$ pienigdzy.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.

Panowie, ja troszeczke uporzadkuje t¢ dyskusje¢. Jeszeze
pan dyrektor.

Proszg, Panie Dyrektorze. Pan dyrektor Szpakowski.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,RM Meditrans”
— Stacji Pogotowia Ratunkowego

i Transportu Sanitarnego w Siedlcach
Leszek Szpakowski:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja reprezentuj¢ tutaj praktykoéw, bo my na co dzien re-
alizujemy t¢ ustawe o ratownictwie medycznym, prowadzi-
my wraz z kolegami ratownictwo medyczne. I chcialbym
si¢ tutaj podzieli¢ z szanowna komisja kilkoma uwagami
o tym, co nam utrudnia prace.

Pierwsza sprawa to sa konkursy ofert na ratownictwo
medyczne, chociazby te, ktore odbyly si¢ w tym roku na
terenie wojewodztwa mazowieckiego. Nie bedg tutaj mowit
o szczegotach, chee tylko powiadomi¢ panstwa, ze istniato
zagrozenie, ze dwa duze zaktady pracy, zatrudniajace po
trzysta — czterysta osob, ulegna likwidacji, jesli przegraja
konkurs ofert na ushugi ratownictwa medycznego. O szcze-
gotach nie bed¢ mowit, kazdy z panstwa moze si¢ z nimi
zapoznac.

Druga sprawa to jest apel, prosz¢ panstwa, prawdopo-
dobnie do pana profesora Zawadzkiego jako konsultanta
krajowego. Chcieliby$my prosi¢ i zaapelowa¢ o zmiang
wyposazenia ambulanséw. Podam trzy przyktady. Pierwszy
jest taki. Mianowicie NFZ wymaga od nas, aby na poktadzie
ambulansu byt materac prozniowy, ktory zajmuje bardzo
duzo miejsca. Ja w swojej o§mioletniej pracy w pogotowiu
ani razu nie miatem potrzeby uzycia materaca prozniowego.
Koledzy, ktorzy pracuja pewnie dluzej niz ja, potwierdza,
Ze oni rowniez.

Drugi przyktad. Na poktadzie karetki musimy wozi¢ ka-
ski. Nie wiem, po co, bo przeciez zaden ratownik medyczny
nie wejdzie do miejsca zdarzenia bez zabezpieczenia go
przez straz pozarng.

I trzeci przyktad. Ta sprawa nas troszeczke boli.
Mianowicie chodzi o r¢kawice do szczatkow. My juz si¢
nie zajmujemy, niestety, osobami zmartymi, a wigc uwa-
zam, ze te rekawice do szczatkéw sg zbedne. Tymczasem
nie mamy w wyposazeniu, i praktycznie nie mamy na to
miejsca w ambulansie, urzadzenia do masazu serca. A ono
jest na pewno — pan profesor to potwierdzi — bardzo po-
trzebne. Tych urzadzen jest na rynku duzo, one sa dosko-
nafe, i chcieliby$my je mie¢ na poktadzie.
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Teraz trzecia sprawa. Wspomniane tutaj szpitalne od-
dziaty ratunkowe. Chcg powiedzie¢, ze praktycznie mamy
ogromne ktopoty, jesli chodzi o wspoélprace ze szpitalnymi
oddziatami ratunkowymi. Niejednokrotnie karetka jest zbyt
dlugo przetrzymywana przez taki oddziat — trzydziesci,
czterdziesci minut — podczas gdy moze by¢ potrzebna
w innym miejscu. | to wymaga uregulowania. My bardzo
si¢ denerwujemy w takich wypadkach, bo koordynator
medyczny nas ponagla, zeby wraca¢ do miejsca stacjo-
nowania albo jest inne wezwanie. Tak ze to jest naprawde
wielki problem.

Byta tu mowa o imprezach masowych. Prosz¢ panstwa,
my tez zabezpieczamy imprezy masowe. Ostatnio z obec-
nym tutaj kolega dyrektorem osobiscie zabezpieczalismy
dosy¢ powazna imprezg, jaka byt wyscig kolarski Tour de
Pologne. I chce powiedzie¢, prosze panstwa, ze od organi-
zatora imprezy masowej zalezy, czy ta impreza jest dobrze
zabezpieczona. My w ramach zabezpieczenia medycznego
zobowigzalismy si¢ powiadomi¢ wszystkie szpitalne od-
dziaty ratunkowe na trasie wyscigu, bo taka umowe podpi-
saliSmy z Lang Teamem. Zostalo to zrobione, powiadomi-
lismy wszystkie stacje ratownictwa medycznego na trasie
wyscigu, rowniez lotnicze pogotowie bylo zawiadomione,
ze jest taka impreza. Tak ze wspolnie z kolega dyrektorem
Galazkowskiem ja zabezpieczyliSmy. I to wszystko byto
bardzo tadnie zorganizowane. Mozna to da¢ za wzor, bo ta
impreza naprawde byla bardzo dobrze zabezpieczona pod
wzgledem medycznym.

Jeszcze cheiatbym oddac tutaj glos koledze dyrektoro-
wi ze Szczecina, jesli pan przewodniczacy pozwoli, zeby
powiedziat o tych konkursach, jakie to jest zagrozenie.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Prosz¢ uprzejmie.

Dyrektor Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie
Roman Palka:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chcialbym jeszcze nawiaza¢ do wczesniejszych wy-
powiedzi.

Moze ¢wiczenia doskonala, pokazuja btedy i ewen-
tualne niedostatki. Ale ja chce powiedzie¢, ze aktualny
stan prawny uniemozliwia wykorzystanie zespolow ra-
townictwa medycznego, tych funkcjonujacych w syste-
mie, do innych zadan anizeli bezposrednio ratowanie zycia
i zdrowia. W zwiazku z tym tych zespotéw nie mozna
uzy¢ w zadnym wypadku do ¢wiczen, chyba ze chce si¢
narazi¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia i zosta¢ za to
przyktadnie ukaranym.

Druga sprawa, bardzo istotna. I tutaj uktony w kierunku
Ministerstwa Zdrowia. Trwa, ze tak powiem, proces budo-
wy scentralizowanych dyspozytorni na terenie catego kraju.
Sa wojewodztwa, w ktorych ten proces juz si¢ zakonczyl,
chociazby w wojewodztwie, ktore ja reprezentuje, gdzie
sa dwie dyspozytornie scentralizowane. I dzigki temu do
minimum ograniczono ryzyko, ze pacjent nie zostanie prze-

transportowany do najblizszego szpitala. Dyspozytorzy,
ktorzy dysponuja kilkudziesigcioma zespotami ratownictwa
medycznego, a na ich terenie znajduje si¢ przynajmniej
kilkanascie szpitali, sami doskonale wiedza, gdzie skiero-
wac pacjenta. Dzigki pomocy koordynatora ta ich wiedza
jest dodatkowo uzupetniana. Tak ze wiedza, gdzie i w jaki
sposob nalezy transportowac pacjenta, a takze, ilu pacjen-
tow trafito do kazdego szpitala.

I chciatbym tu poruszy¢ jeszcze jedna sprawe, ostatnia,
w moim przekonaniu dzisiaj najwazniejsza, jezeli chodzi
o ratownictwo przedszpitalne. Po okresie, Ze tak powiem,
sensownego jego tworzenia, wyposazania w sprzet, doszka-
lania pracownikdéw powstaje realne zagrozenie co do jego
dalszego wilasciwego funkcjonowania. Z racji btgdow czy
zasad, ktore obowiazuja przy kontraktowaniu, w obecnej
sytuacji nie ma zadnego sensu inwestowac, kupowac no-
wych ambulansow, doszkala¢ ratownikow czy personel,
kupowac¢ nowego sprzetu, poprawia¢ warunkow socjalno-
bytowych, stwarza¢ dobrych warunkéw stacjonowania ze-
spotow, powodowac, zeby ambulans nie wyjezdzal zimny,
zeby nie trzeba byto drapac¢ oblodzonej szyby, zanim wyru-
szy on do wypadku. W tej sytuacji na podstawie procedur
kontraktowanych kazdy z nas, kto dysponuje zespotami,
majatkiem ludzkim i sprze¢tem, powinien si¢ nastawiac¢ na
kadencyjno$¢. Nalezy zawiera¢ umowy $mieciowe, z kto-
rymi nasz rzad probuje walczy¢. Nie ma sensu zawiera¢
z pracownikami umow o prace, bo to niesie wielkie ryzyko
utraty kontraktu. I to z dnia na dzien. Sa kontrakty, ktore
trwaja pot roku, sa kontrakty trzyletnie, sg czteroipotletnie.
I tutaj wygrywa tylko bylejakos¢.

Podam przyktad. Ratownik medyczny, dobry ratownik
medyczny, ze tak powiem, doskonale wyksztatcony, jest
przez fundusz tak samo postrzegany i traktowany jak ra-
townik wzigty, przepraszam, prosto z ulicy, ktory posiada
tylko dyplom ratownika. I jesli tylko spetnia ten wymog,
to wedlug funduszu jest takim samym ratownikiem jak ten
doswiadczony.

Nastgpna sprawa, gra lekarzami o specjalizacji medycz-
no-ratunkowej, ktorych nie ma na rynku pracy i dlatego
mozna ich podkupi¢. Ale jak ja ich podkupig, to ubgdzie
w innym miejscu. Powoduje to takze rozchwianie rynku
pracy w zakresie oczekiwan ptacowych, poniewaz dochodzi
do podbijania ceny. Sa pewne granice, ile mozna zaptacic,
wedtug obecnego poziomu finansowania. Jezeli gdziekol-
wiek przesuniemy wydatki, to zabraknie pienigdzy w in-
nych miejscach. A to prowadzi do bylejakosci. Powiedzmy,
ze s3 miejsca, gdzie lekarz otrzymuje 110 zt za godzing,
ale to musi si¢ przektada¢ bezposrednio albo na ptace ra-
townika, albo na jako$¢ sprzetu, wiek ambulansu. Nie da
rady tego zbilansowac.

Wreszcie cena. Od lat méwimy, ze cena nie powinna
by¢ kryterium oceny, bo to powoduje tylko zanizenie, ze
tak powiem, finansowania, a w efekcie prowadzi do po-
gorszenia jakosci ratownictwa i wykonalnosci ratownictwa
przedszpitalnego. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Jeszcze pan senator Smigielski. Prosze.
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Senator Boguslaw Smigielski:

Panie Ministrze!

Zostal poruszony temat niezwykle istotny, bo on wynika
z ustawy o dziatalnosci leczniczej — obowigzku kontrakto-
wania i rozpisywania konkurséw. I tam jest odniesienie do
ustawy o zamowieniach publicznych. A skoro zaméwienia
publiczne, to musi by¢ najnizsza cena. Mysle, ze jest to
niezwykle trudny do rozwigzania problem i na pewno kry-
terium najnizszej ceny to jest jedno z najgorszych rozwia-
zan. Konkurowanie migedzy zaktadami opieki zdrowotne;j
ushlugami medycznymi polega przede wszystkim na kon-
kurowaniu jakos$cia. I pacjent, ptatnik, oczekuje najwyzszej
jakosci, a nie najnizszej ceny. Oczywiscie mamy tutaj gre
miedzy mozliwo$ciami finansowymi panstwa i podatnika
a mozliwos$ciag uzyskania tej najwyzszej jakosci. Ale kie-
dy tworzymy ustawe i méwimy, ze wybieramy podmiot
leczniczy, wybieramy lekarza, ktory podpisze kontrakt za
najnizsza cene, dla mnie to jest rownia pochyta, prowadzi to
do marazmu w opiece zdrowotnej. Konkurowanie migdzy
zaktadami opieki zdrowotnej oczywiscie jest potrzebne, ale
nie mamy rynku tych ushug, bo to nie jest rynek. Mamy mato
pieniedzy, mamy malo lekarzy, mamy mato specjalistow.
Mowimy zatem o czyms, co jest tak utomne, ze wprowa-
dzenie mechanizméw rynkowych spowoduje, ze bedziemy
mieli jeszcze wigkszy problemu niz teraz mamy.

Ja potrafi¢ sobie wyobrazi¢, ze sg podmioty, ktore
zaangazuja srodki finansowe i pokonaja wiele jednostek
teraz dziatajacych na rynku, funkcjonujacych z pomoca
samorzadow, rowniez wedtug starego system myslenia. I ci
nowi wtasciciele sa sktonni zainwestowa¢ duze pieniadze,
bo oni inwestuja nie tylko w to, lecz takze w wiele innych
dziatan. Tak Ze to musi si¢ uzupetnia¢. Kiedy jest rozdziat
tych jednostek od innych, to one nie mogg zarobi¢ gdzie
indziej, a na tym straci¢. I niewatpliwie dochodzimy do
sytuacji, gdy takie firmy headhunterskie beda podkupywaty
czy tez dobry menedzer bedzie podkupywal pracownikow.
Ale to nie jest dobra metoda. Tak wigc przynajmniej w pew-
nym zakresie nie powinno si¢ zawiera¢ tych kontraktow
wedlug ceny, tylko na podstawie parametrow, ktore trzeba
wypracowaé. Moglbym si¢ tu dlugo zastanawiac, jakie tu
maja by¢ argumenty, jakie maja by¢ warunki kontraktu, ale
chyba to nie jest miejsce, zeby teraz o tym mowié. Poza
tym wybrany podmiot nie moze mie¢ perspektywy rocznej
ani dwuletniej, ani trzyletniej. Moze sobie na to pozwoli¢
tylko duza firma, ktdra przychodzi z zewnatrz. Ja nie mo-
wig, ze prawo rynku jest zle, ze ktos$, kto ma pieniadze,
nie moze wej$¢ na rynek. Oczywiscie, ze powinien wejsc.
Chodzi mi o to, ze ten, ktoéry wygrywa, powinien mie¢
pewna stabilno$¢, ten wybor musi by¢ oparty na pewnych
mozliwo$ciach zwrotu poniesionych naktadow. Tak ze to
nie moga by¢ kontrakty roczne, dwu- czy trzyletnie, lecz
pigcioletnie, a nawet dluzsze.

I jeszcze jedna uwaga. Kolezanka z lewej strony repre-
zentuje inny punkt widzenia niz ja, bo wojewody, a ja mar-
szatka. Tak Ze na pewno mamy inne spojrzenie na budowe
tego rynku i zakres odpowiedzialnosci. I wydaje mi sie, ze
umowy powinny by¢ wieloletnie, a nie krotkie. Wojewoda,
bo to on robi rejestracje, powinien dopuszcza¢ do rynku
podmiot dopiero po uzyskaniu o nim petnej wiedzy. Nie

moze by¢ tak, jak si¢ zdarzyto w wojewodztwie $laskim,
gdzie weszly na rynek podmioty nieprzygotowane do
$wiadczenia ustug. Oczywiscie mialy stosowne papiery.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie tylko cena. Ten system jest oparty na o$wiad-
czeniach. To jest bardzo fajne, tylko ze te o$wiadczenia nie
zawsze s3 prawdziwe. Oczywiscie rozumiem, ze wydziat czy
dyrektor w urzedzie wojewody przyjmuje te o§wiadczenia
w dobrej wierze. Ale niestety nie zawsze one sg prawdziwe.
Sa podmioty, ktore wygraty, chociaz nie byty przygotowane
do $wiadczenia ustug i dostosowuja si¢ do tego dopiero,
kiedy maja kontrakt. Wtedy angazuja srodki finansowe, zeby
si¢ dostosowac. Tymczasem ci, ktorzy byli dostosowani, ale
popehnili gdzie§ blad, wypadaja z rynku. Mamy problem
polityczny, mamy problem, ktory zmiata niektorych dyrek-
toréw z oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tak ze wielki apel, jesli to mozliwe, o wykreslenie,
w przypadku gdy lekarz jest na kontrakcie, obowiazku
przeprowadzania przez podmiot konkursu, jesli kontrakt
jest wigkszy niz 14 tysiecy euro.

Teraz jest tak, ze kiedy poszukujemy lekarzy specjali-
stow do danego oddziatu, to zostanie przyjety ten, kto da
nizszg ceng. To jest jakis bezsens. I kto$, kto dopiero zrobit
specjalizacje, bedzie konkurowat z kims, kto ma pigé czy
dziesig¢ lat praktyki. Ale ten, ktory zrobit specjalizacje, da
nizsza ceng. Efekt bedzie taki, ze oddziat nie bgdzie robit
potowy zabiegdw, ktore robi do tej pory. Tak ze musimy
popatrze¢ na to z punktu widzenia interesu pacjenta, inte-
resu calej opieki zdrowotnej, a nie tylko interesu prawnego
czy tez lobby i rynku. Bo tu nie uzyskamy rynku, w opiece
zdrowotnej absolutnie nie b¢dzie rynku, nie ma takiej moz-
liwosci. Dojdzie do zaburzenia tego, co teraz mamy, a to jest
podazanie, wydaje mi si¢, w ztym kierunku. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze.

Teraz, na koniec, moze jeszcze dwa glosy w dyskusji,
pandow profesorow.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wrhasnie, jeszcze dwoch panow profesorow.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Aha, i pani senator, i pan senator. Okej, powolutku. To
moze najpierw pan profesor, a potem pan.

Prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej
Julian Jakubaszko:

Postaram sig¢ stresci¢, chociaz chyba nie da si¢ stresci¢
w tym przypadku. Widza panstwo, ze tyle watkow zostato tu
poruszonych, a jeszcze nie mingta druga godzina debaty.

Europejska medycyna ratunkowa, w tym polska, zaj-
muj¢ si¢, prawde mowiac, od dwudziestu lat. Jesli moge
powiedzie¢ w cudzystowie... Albo nie powiem. Chcialem
powiedzie¢ ,,przerabiam”, ale to jest zle stowo, nie znaj-
duje¢ jednak w tej chwili lepszego. Tak wigc na tej drodze
budowania polskiej medycyny ratunkowe ,,przerabiam”
czternastego ministra zdrowia. I prawd¢ mowiac, za kaz-
dym razem jest ten sam problem. Potrzebne sg jakies dwa
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lata, zeby$my si¢ zaczg¢li rozumie¢ wzajemnie, a kiedy
jest postep, zmienia si¢ minister i zaczynamy da capo. To
migdzy innymi warunkuje histori¢, o ktorej wspomniano
w poprzedniej sekwencji tego dzisiejszego posiedzenia
komisji. Pojawit si¢ taki watek, kto tak naprawde kreuje
system ochrony zdrowia w Polsce: minister zdrowia czy
NFZ? Jesli chodzi o szpitalne oddziaty ratunkowe, to nie-
stety NFZ. NFZ, ktory zawiera kontrakty z tymi oddziatami.
Wiem, ze z zatozenia one s3 na poziomie okolo 25-30%
realnych kosztow. NFZ w ogole nie chce zna¢ kosztow
funkcjonowania oddziatéw ratunkowych.

Ja prowadz¢ oddzial ratunkowy w duzym szpitalu
akademickim i wiem, ze z zatozenia ten oddziat przyno-
si szpitalowi straty w wysokosci okoto 4-5 milionéw zt
rocznie. I nie ma si¢ co dziwi¢ dyrektorom szpitali, ze oni
zastosuja wszystkie mozliwe chwyty, zeby albo postawic¢
oddziat pod $ciana, to znaczy pozbawié¢ go wyposazenia,
ludzi itd., Zeby byt tanszy, albo go wrgcz zamknaé. Tak
si¢, niestety, dzieje.

Wiem z mojej praktyki prowadzenia oddziatu ratunko-
wego — a nie wiem, czy panstwo maja taka swiadomos¢
—ze NFZ w ogole nie jest zainteresowany oceng kosztow
oddziatu ratunkowego. Ja w swojej sprawozdawczo$ci mie-
sigcznej, kwartalnej i rocznej nie jestem w stanie przekazac
informacji kwotowych dotyczacych funkcjonowania tego
oddziatu, bo tego nikt nie chce. Sprawozdania na temat
kosztow prowadzenia oddziatu, ktore sktadam dyrekcji,
dzialowi sprzedazy duzego szpitala akademickiego, sa
zwracane. Oni nie sg tym zainteresowani, bo NFZ po pro-
stu nie chee od nich tych informacji. Nikt nie przyjmuje do
wiadomosci, jakie sa koszty, moze z wyjatkiem sytuacji,
kiedy pojawi si¢ nieubezpieczony pacjent i trzeba go ja-
ko$ podliczy¢. Wtedy dyrekcja mojego szpitala chce znac¢
wybiorczo, ile kosztuja ci pacjenci.

I dlatego nie ma si¢ co dziwi¢, ze te oddziaty znikaja.
Na fali jakiego$ entuzjazmu powstaje troche nowych, ale
szala przechyla si¢ w stron¢ niedostatku tych oddzialow.
Kiedy budowali$my oddziaty ratunkowe, sie¢ szpitalnych
oddziatéow ratunkowych, zakladalismy, jeszcze za czasow
$wigtej pamigci Franciszki Cegielskiej, ze w Polsce powinno
powsta¢ ich okoto dwustu pi¢édziesieciu, zeby dla czter-
dziestu milionéw populacji stworzy¢ taka sie¢ szpitalnych
oddziatow ratunkowych, ktora spetni wymogi europejskie.
W tej chwili na papierze jest okoto stu dziewigcdziesigciu
oddziatoéw, a tak naprawde w tej puli oddziatow ratunkowych
spetniajacych kryteria jest moze jakies sto pigcdziesiat.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wtlasnie, nowych, tak, dwiescie szes¢ jest zakon-
traktowanych tak naprawde, cze$¢ z nich to jest fikcja —
mowig to z petng §wiadomoscia — a cz¢$¢ jest jakby na tej
chylacej si¢ fali.

Pojawil si¢ tu watek niedostatku kadr. Niedostatek kadr
jest rzeczywisty; specjalistow medycyny ratunkowej row-
niez. Jednym z powodow tego jest to, ze takie debaty, jak
ta dzisiaj, by¢ moze odbywaja si¢ zbyt rzadko, by¢ moze
za mato przektadaja si¢ na realia prawne. Bo to, co si¢
zdarzylo podczas prac nad ustawa z 2006 r. o ratownictwie
medycznym, doprowadzito do wykolejenia w paru punk-
tach systemu medycyny ratunkowej. Jednym punktem jest
to finansowanie oddziatéw ratunkowych, a praktycznie

jego brak. Drugim punktem, niezmiernie waznym, jest
wywrocenie koncepcji specjalistycznej medycyny ratunko-
wej, edukacji specjalistow medycyny ratunkowej. Chodzi
o zapis, ktory si¢ pojawit w sejmowej Komisji Zdrowia.
Nagle pojawit si¢ taki projekt, tuz przed glosowaniem nad
ta ustawa jedna z postanek zglosita wniosek, zeby obo-
wiazek zrobienia przez lekarzy specjalizacji z medycyny
ratunkowej oddali¢ do 2020 r. I taki zapis w ustawie jest
do dzi$. To spowodowalo, ze kilka miesigcy po wejsciu
w zycie tej ustawy potowa lekarzy robiacych specjalizacje
z medycynie ratunkowej, od tego odstapila. Kiedy dowie-
dzieli sig, ze nie musza robi¢ tej specjalizacji, bo 2020 r. jest
ta granica, to uznali, ze po drodze zrobig jeszcze to i tamto,
i przerwali specjalizacj¢. Bytem konsultantem krajowym
i mam to przedstawione w liczbach. Duza krzywda si¢ stata
systemowi. No ale jakie bylo lobby itd., teraz nie o chce
moéwié. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Prosze, Panie Profesorze.

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Medycyny Ratunkowej
Andrzej Zawadzki:

Wigkszo$¢ z nas siedzacych po tej strony brata udziat
przed jakimi§ dwoma miesigcami w spotkaniu w Najwyzszej
Izbie Kontroli, gdzie przedstawiono nam raport dotyczacy
systemu ratownictwa medycznego w Polsce. Ja z wielkim
szacunkiem chceg si¢ odnies$¢ do troski pana senatora, ktory
juz niestety wyszedl, o SOR w zwiazku z tym, ze moze
dojs¢ do ich likwidowania na terenie Polski. I te dwie spra-
wy sa bardzo ze soba polaczone. Najwyzsza [zba Kontroli
przynajmniej w moim przekonaniu wykazata si¢ niezwykta
rzetelnoscia 1 fachowoscia w analizie sytuacji zwigzanej
ze zintegrowanym systemem ratownictwa medycznego
w Polsce. Otoz okazalo sig, nie po raz pierwszy, a tu zostato
udowodnione na podstawie faktow i na podstawie wyni-
kow, ze szpitalne oddziaty ratunkowe zajmuja si¢ stanami
zagrozenia zycia i zdrowia jedynie w 25%. W 75% szpi-
talne oddziaty ratunkowe petnia funkcj¢ koslawej protezy
podstawowej opieki zdrowotnej i zajmujg si¢ pacjentami,
ktorzy wykorzystuja ten kanat sorowski, aby wykonac sobie
specjalistyczne badania i dotrze¢ do specjalisty. Niestety nie
mam zadnych instrumentow, Zeby to zmieni¢. Prosz¢ pan-
stwa, w zwiazku z tym koszty sa takie, ze my nie jesteSmy
w stanie usta¢ na nogach. Szpitalne oddziaty ratunkowe sa
ostrymi kamieniami w butach dyrektoréw szpitali, ktorzy
najchetniej by te oddziaty wyrzucili z tego systemu. I do-
poki to si¢ nie zmieni, prosz¢ panstwa, to my nigdy nie
bedziemy w stanie zarobi¢ na siebie, zwlaszcza gdy jest
takie finansowanie, jak to przedstawit profesor Jakubaszko.
Niestety, taka jest rzeczywisto$¢.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Profesorze.
Pani senator Alicja Chybicka. Bardzo proszg.
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20. posiedzenie Komisji Zdrowia

Senator Alicja Chybicka:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni
Panstwo!

Nie ma tu przedstawiciela Narodowego Funduszu
Zdrowia, a to, o czym chc¢ powiedzie¢, wigze si¢ z fi-
nansowaniem SOR dziecigcych. Otz Narodowy Fundusz
Zdrowia nie odroznia SOR dziecigcego od SOR dla dzieci
i dorostych lub od SOR tylko dla dorostych. Finansowanie
jednych i drugich oddziatow jest takie samo. I o ile, jak
pan profesor przed chwilg powiedziat, SOR jest ostrym
kamieniem w bucie dyrektora, o tyle w przypadku szpitala
pediatrycznego SOR to juz nie jest kamien, tylko chyba
wielki i ostry noz, ktéry powoduje, ze dyrektor najchetniej
by ten SOR odciat. Jak wiadomo, leczenie dzieci w kazde;j
opiece kosztuje 30% wigcej niz dorostych. I dlatego jeden
z waznych postulatéw, ktore zostang sformutowane na tym
posiedzeniu senackiej komisji i powinny trafi¢ do preze-
sa Narodowej Funduszu Zdrowia, to taki, azeby wreszcie
wycena sorowskich oddziatow ratunkowych byta adekwat-
na do wydatkow. Oczywiscie stysze, ze nigdzie nie jest
adekwatna do wydatkow, ale zeby ona byla przynajmnie;j
zrdéznicowana, jesli chodzi o dzieci i dorostych.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Pani Profesor.
Pan senator Kraska. Prosze.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Najpierw chciatbym podzigkowaé, ze zgodzit si¢ pan,
zeby to posiedzenie komisji miato wlasnie taki charakter,
taki temat. Mysle, ze przez te dwie godziny naszej dysku-
sji rzeczywiscie tylko dotkngliSmy tego tematu i bedzie
to jakby poczatkiem do nastepnych debat, szczegolnie ze
wiem, ze w ministerstwie sa prowadzone prace nad nowe-
lizacjg ustawy o ratownictwie medycznym, o panstwowym
ratownictwie medycznym. Zresztg sama nazwa ,,panstwo-
we ratownictwo medyczne”... Dyskusje trzeba by zaczac
chyba od tego, czy tak powinno by¢. Czy to jest panstwowe
ratownictwo medyczne, czy tez nie. Bo jak wiemy, to jest
tylko nazwa, a nic za tym nie idzie.

Mysle, ze to dzisiejsze spotkanie pokazato nam, ze
problem katastrof jest bardzo wazny, ale wszyscy wiemy,
ze one, mimo ze tak medialne i spektakularne, bo w jed-
nym czasie ginie duzo ludzi, nie sa codziennoscia, w ktdrej
funkcjonuje ratownictwo medyczne. Ta codziennos¢ jest
troszeczke inna. Wszyscy wiemy, ze jeden dtugi weekend
przynosi czasem wiecej ofiar niz taka katastrofa kolejowa,
do ktdrej doszlo ostatnio. Dlatego prace nad prawidlowym
funkcjonowaniem tego systemu... A mysle, ze na tle catej
shuzby zdrowia akurat ratownictwo medyczne nie jest naj-
gorszym ogniwem tego systemu, ono spetnia swoja rolg.
Zreszta na przestrzeni kilkunastu ostatnich lat zostat zrobio-
ny ogromny krok naprzéd w ratownictwie medycznym. Ja
pracuje w tym systemie juz — albo tylko — dwadziescia lat
iwidzg, ze to, co jest teraz, a to, co bylo iles lat temu, to jest
niebo a ziemia. Poczawszy od wyposazenia ambulansow,

przez same ambulanse, po wyksztatcenie kadry medycznej,
ktora udziela tych $wiadczen zdrowotnych.

Mysle, ze powinnisSmy si¢ przebi¢ troszke do mediow
z tym, ze ratownictwo medyczne jest jakby pierwszym ogni-
wem. Mozemy sobie wybra¢ lekarza rodzinnego, mozemy
sobie wybra¢ szpital, w ktorym chcemy si¢ leczy¢, ale karetki
pogotowia sobie nie wybierzemy. Bo najczgsciej nie chcemy,
zeby cos$ si¢ stalo i zeby ona byta potrzebna. Kiedy cos sig,
niestety, stanie, wtedy udziela nam pomocy ten zespot, ktory
jestnajblizej. I mysle, ze standaryzacja, pewne ujednolicenie
warunkow w catym kraju i rownomierny dostep do tego ra-
townictwa medycznego powinny by¢ jednymi z priorytetow,
ktore w tej nowelizacji ustawy nalezaloby zawrzec.

Panie Przewodniczacy, zeby nie przedtuzac, cheiatbym
tylko powiedzie¢, ze jest to pierwsze takie spotkanie, ale
jako cztonek tej komisji bede wiercit panu dziurg w brzuchu,
zeby odbyly si¢ nastgpne spotkania. Mysle, ze mozna nawet
zorganizowac takie posiedzenie seminaryjne, zeby byto tro-
szeczke wigcej czasu na wystuchanie réznych stron, wypra-
cowanie jakiego$ wspolnego stanowiska. Sa r6zne poglady
na dziatanie ratownictwa medycznego i dlatego wypracowa-
nie jakiego$ jednolitego stanowiska be¢dzie bardzo wazne.
A dzigki nowelizacji tej ustawy i1 dzigki panu ministrowi,
ktory jak wiem, bedzie nad tym czuwat, to ratownictwo
medyczne bedzie si¢ miato dobrze. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze. Troch¢ si¢ wystra-
szylem tego wiercenia w brzuchu. Bede musiat zrzucic¢
trochg¢ kilogramow.

Szanowni Panstwo, zgodnie z nasza zasada, ktorej be-
dziemy si¢ tutaj mocno trzymac, prosz¢ wszystkich pan-
stwa o przystanie e-maili do senackiej Komisji Zdrowia
z uwagami, ktére my opracujemy i po dwoch tygodniach
przekazemy w formie wnioskoéw do Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia. W mojej karierze par-
lamentarnej po raz drugi zetknatem si¢ z tym, ze nie ma
przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia. Mysle,
Ze to jest po raz ostatni.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, oczywiscie, to jest po raz ostatni.

Ja par¢ punktow sobie zapisatem: nowelizacja ustawy
o ratownictwie medycznym, zwigkszenie finansowania
oddziatéw, SOR dziecigce, szkolenie.

Zaskoczyt mnie pan, Panie Profesorze, tym 2020 r. To
jest rzeczywiscie jaki$§ nieprzytomny...

(Gtos z sali: To jest absurd.)

...jakas$ nieprawdopodobna sprawa. Ja pamig¢tam z mo-
jej mtodosci lekarskiej, ktora byta dos¢ dawno temu, kiedy
jezdzitem w pogotowiu, ze gldwna zasada byta taka, ze cho-
rego trzeba wiez¢ do najblizszego szpitala. A teraz widzg,
ze trzeba go wiez¢ do najlepszego, najlepiej wyposazonego
oddzialu SOR, czyli tam, gdzie ten chory bedzie miat t¢
pomoc zapewniong.

Tak ze apelujg, prosz¢ o te wnioski, bo to jest w naszym
wspolnym interesie.

I jeszcze jedno na koniec.

Panie Senatorze Waldemarze, do tego tematu wrocimy.
Proszg¢ panstwa, na pewno do tego tematu wrocimy, bo to
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nie jest tak, ze uwazamy, ze on zostat odwalony i na tym Serdecznie dzigkuj¢, Panie Ministrze. Wszystkim pan-
koniec. Nie, w tej kadencji, jezeli ona bgdzie w catosci, stwu dzigkuj¢ za udziat w naszej konferencji, senackiej
a mam taka nadziej¢, do tematu ratownictwa medycznego Komisji Zdrowia.

wrocimy. Zamykam posiedzenie. Dzigkuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 06)
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