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(Poczatek posiedzenia o godzinie 15 minut 04)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca prze-
wodniczqgcej Komisji Zdrowia Alicja Chybicka)

ZASTEPCA PRZEWODNICZACE)
ALICJA CHYBICKA

Witam panstwa na posiedzeniu polgczonych
komisji: Komisji Samorzadu Terytorialnego
i Administracji Panstwowej oraz Komisji Zdro-
wia.

Zaczne od powitania gosci. Witam naszych
go$ci. Witam Michala Dworczyka, ministra
— czlonka Rady Ministrow. Witam Artura Za-
czynskiego, szefa Zespolu Pomocy Humanitar-
no-Medycznej. Witam Slawomira Butkiewicza,
zastepce szefa Zespolu Pomocy Humanitar-
no-Medycznej. Witam pana ministra Macieja
Mitkowskiego, podsekretarza stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia. Witam pania Agnieszke Tu-
derek-Kulete z Departamentu Bezpieczenstwa
w Ministerstwie Zdrowia. Witam takze Rafala
‘Webera, sekretarza stanu w Ministerstwie In-
frastruktury, ktory jest z nami zdalnie.

Witam Roberta Kozlaka, zastepce dyrektora
Biura Ruchu Drogowego Komendy Gléwnej Po-
licji, Roberta Kanie, radce Wydzialu Opiniodaw-
czo-Analitycznego w Biurze Ruchu Drogowego
Komendy Gléwnej Policji, oraz panig Magdalene
Stepniak, radce w Departamencie Bezpieczen-
stwa w Ministerstwie Zdrowia.

Zapraszam bardzo serdecznie tutaj.

Tematem dzisiejszego posiedzenia jest ,In-
formacja o realizacji zadan przez Zespo6t Pomocy
Humanitarno-Medycznej w 2022 roku”.

Zespol powstal w tymze roku, tak ze okres
jego dzialania byt bardzo krétki, tyle ze zorgani-
zowal sie, utworzyt swoje ciata.

Bardzo prosze — rozumiem, ze to pan bedzie
mowil — powiedzie¢, co zespot osiagnat. Czy pan
Michat Dworczyk...

MINISTER — CZLONEK RADY MINISTROW
MICHAL DWORCZYK

Jesli pani przewodniczaca pozwoli... Szanow-
ni Panstwo, bardzo dziekujemy, ze mozemy wy-
kona¢ ustawowy obowiazek przedlozenia komi-
sjom sprawozdania.

Ja, jesli pani przewodniczaca pozwoli, przed-
stawie tylko kilka stéw wstepu i bede musial
przeprosic¢, bo niestety musze wréci¢ do kan-
celarii. Ale zostawie z panstwem 2 najbardziej
kompetentne osoby, czyli szefa zespolu, dra n.
med. Artura Zaczynskiego i zastepce szefa ze-
spolu Stawomira Butkiewicza. Drugi zastepca
szefa zespolu jest w tej chwili pod Charkowem
z medykami z zespotu i realizujg misje, do ktdrej
zostali wlasnie powolani. Jesli pani przewodni-
czaca pozwoli, ja zrobie trzy zdania wstepu, a po-
tem przekaze glos. Mozemy tak zrobi¢? Dziekuje
bardzo za zrozumienie.

Wysokie Komisje! Bo jesteSmy w gronie 2 ko-
misji. Szanowni Panstwo! Ja przede wszystkim
chcialbym jeszcze raz podziekowac, ze w ze-
sztym roku udalo nam sie sprawnie procedowac
iuchwali¢ w konsekwencji ustawe z 12 majaub.r.
0 Zespole Pomocy Humanitarno-Medycznej,
czyli mozna powiedzie¢, jednostce specjalnej
zlozonej z wolontariuszy, lekarzy, pielegniarek,
ratownikow medycznych, ktorej glownym zada-
niem jest niesienie pomocy obywatelom polskim
poza granicami kraju oraz prowadzenie dzialan
o charakterze humanitarno-medycznym.

Rzeczywiscie, tak jak pani przewodniczgca
powiedziala na wstepie, tylko przez kilka mie-
siecy zespodl funkcjonuje, dopiero, ale w tym
czasie zdazyt sie juz sformowad, liczy 50 osdb.
W tej chwili trwa jeszcze rekrutacja 10 osob.
Tak wiec to juz bedzie docelowy stan 60 lekarzy,
pielegniarek i ratownikow medycznych. O tym
szczegdlowo bedg mowic¢ pan dr Zaczynski i pan
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dyrektor Stawomir Butkiewicz. Zespdl zgroma-
dzil w moim przekonaniu jednych z najlepszych
specjalistow w swoich dziedzinach w Polsce,
stworzyl procedury, dokonczyt wszystkie spra-
wy formalne i rozpoczat dzialania. Zespot juz
zdazyl zrealizowaé poza granicami kraju kilka
misji, kilka zadan zlecanych przez prezesa Rady
Ministrow, w tym w moim przekonaniu te jedne
z najbardziej istotnych, na Ukrainie. O tym tez
na pewno panowie powiedzg.

Dzieki panstwa decyzjom, dzieki ubieglo-
rocznym decyzjom Sejmu i Senatu, mamy na-
prawde sprawnie dzialajacg jednostke, ktora
niesie pomoc przede wszystkim obywatelom
polskim poza granicami kraju, ale réwniez na-
szym sasiadom. My$le, ze poza wymiarem me-
dyczno-humanitarnym i tej realnej pomocy,
ktora jest niesiona przez czlonkéw zespolow,
bardzo istotnym wymiarem dzialan tej grupy
jest promocja Polski, taka pozytywna promocja,
mozna powiedzie¢, humanitarno-medyczna dy-
plomacja. We wszystkich miejscach, gdzie zespot
sie pojawil, gdzie prowadzil dzialania, zyskiwat
bardzo dobre oceny i wladze czy to poszczegol-
nych miejscowoséci, czy to krajow dziekowaly
naszym ratownikom medycznym, lekarzom,
czy to byta Turcja, czy Ukraina, czy inne kraje,
w ktérych cztonkowie zespotu dzialali. Tam oni
naprawde reprezentowali godnie nasza ojczyzne
io tym wymiarze dziatan zespolu réwniez warto
pamietac.

Bardzo dziekuje za mozliwos¢ przedstawie-
nia tego kritkiego wprowadzenia. Jesli pani
przewodniczgca pozwoli, przekaze glos wice-
szefowi zespolu, panu Butkiewiczowi, z prosbg
o przedstawienie prezentacji.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACE)
ALICJA CHYBICKA

Dziekuje bardzo.

Prosze o w miare skrotowe przedstawienie,
poniewaz mysmy dostali sprawozdanie na pi-
$mie.

ZASTEPCA SZEFA ZESPOLU
POMOCY HUMANITARNO-MEDYCZNEJ
SLAWOMIR BUTKIEWICZ

Oczywiscie.
Szanowni Panstwo, tak jak pan minister po-
wiedzial, mam zaszczyt peti¢ funkcje zastepcy

szefa i kierujgcego Centrum Koordynacji Zespo-
lu Pomocy Humanitarno-Medycznej. Wiele in-
formacji juz pan minister przekazal. Ja pozwole
sobie powiedzie¢ o tym, co bylo w zesztym roku,
ibardzo delikatnie o tym, co juz jest w tym roku.
Bo jak pani stusznie zauwazyla, zeszly rok byt
bardziej organizacyjny, ale tez udalo nam sie
pare rzeczy zrobic.

Tutaj macie panstwo informacje o naszych
zadaniach statutowych, wiec je pomine. To, co
mialo miejsce w zesztym roku, to powolanie sze-
fa, dra Artura, oraz 2 zastepcow, mojej skrom-
nej osoby oraz dra Michala Hampla, ktorego
nie ma dzisiaj z nami, bo wlasnie jest w trakcie
realizacji zadann na Ukrainie. Jak mowi ustawa,
jeden z nas zawsze musi by¢ z zespotem i tak to
sie w tym momencie odbywa. O Ukrainie opo-
wiem na koniec. Drodzy Panstwo, to, co udalto
nam sie zrobi¢ w mysl ustawy, to zebraé¢ grupe
na ten moment 50 lekarzy, ratownikow i piele-
gniarek. I, tak jak pan minister juz napomknat,
troche odbierano nas jako takg medyczng jed-
nostke specjalna. Bo ona taka troche jest. To
wszystko to sa pracownicy, ktorzy na co dzien
wykonuja swoje zadania, swoja prace w swoich
jednostkach macierzystych, w szpitalu lotni-
czym, w pogotowiu ratunkowym, w pogotowiu.
Wielu z nich jest tez wyktadowcami akademicki-
mi, instruktorami w réznych dziedzinach. I my
te wszystkie ich umiejetno$ci wykorzystujemy
w ramach zespotu.

Zespdl to nie tylko dzialania humanitar-
ne, planowe, ale przede wszystkim dzialania
ratownicze, ratunkowe, ewakuacyjne. Pierw-
szym naszym zadaniem realizowanym bardzo
szybko po powstaniu zespolu byta ewakuacja
polskich obywateli z terenéw Chorwacji po
wypadku komunikacyjnym. Generalnie struk-
tura dzialania zespolu zostala tak okreslona,
ze jesteSmy podzieleni na 6 zespoléw 10-oso-
bowych. I to po tym ostatnim naborze wlasnie
sie zadzieje. W tym momencie te zespoly sa
ok. 7-8-osobowe. Jak dobierzemy 10 osdb, ze-
spoly bedg 10-osobowe. Te zespoly dyzuruja.
Co to znaczy? Oni sa w gotowosci do wyjazdu
w przeciggu 4 do maksymalnie 8 godzin poza
teren kraju. Takim przykladem z tego roku byla
chociazby Turcja, gdzie w 7 minut byla decyzja
pana premiera o tym, ze lecimy jako kompo-
nent medyczny ze straza pozarna i po 4 godzi-
nach byliSmy w gotowosci w biurze do wylotu.
Wylecielismy, juz dokladnie nie pamietam,
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chyba po 7 godzinach. Bardziej bylto to zwigzane
z przygotowaniem samolotu.

Zespol jest na dyzurze 24 godziny. Czyli jeze-
li cokolwiek sie zadzieje, to te pierwsze 10 0s6b
w przeciggu kilku godzin moze wylecie¢, wyje-
cha¢ poza granice kraju, zeby czy to ratowac Po-
lakéw, czy w przypadku innej decyzji wspoma-
ga¢ inny kraj wskazany przez szefostwo...

(Glos z sali: Z pelnym sprzetem...)

..z pelnym sprzetem i wyposazeniem, do-
kladnie. My posiadamy juz duzy zaséb wlasne-
go sprzetu, po czesci sprzetu transportowego,
sprzetu medycznego do dzialan ratunkowych,
ratowniczych. Nie idziemy w sprzet specjali-
styczny, np. wysoko$ciowy itp., od tego sg inne
grupy. My skupiamy sie na medycynie i na dzia-
taniach typowo ratunkowych i ratowniczych.

Generalnie koordynacje codziennej pra-
cy petni Centrum Koordynacji, ktérego mam
przyjemnos¢ by¢ szefem. Jest umiejscowiony
w strukturach KPRM. Zajmujemy si¢ na co dzien
obstuga zespolu, poniewaz oni pracujg u siebie,
w szpitalu. Zajmujemy sie logistyka, wszystki-
mi zakupami, przygotowaniem zespolu do wy-
jazdu. Medyk, ktdry jest wzywany na alarm, ma
mie¢ przygotowany caly zasob sprzetu, ktory ma
ze sobg zabra¢, ma by¢ gotowy do wyjazdu, znac
plan tego wyjazdu, sytuacje szczegolne, ewaku-
acyjne. To stosujemy szczegdlnie w przypadku
dzialan na Ukrainie, czerpigc z poprzednich
doswiadczen. Nasze umiejscowienie w Biurze
Dyrektora Generalnego nie jest tez przypad-
kowe, poniewaz byliSmy mlodg struktura i nie
ukrywam, ze tez na poczatku potrzebowalismy
wsparcia na pewnych kierunkach. Teraz po roku
dziatalnosci uwazam, ze tez bardzo duzo sie na-
uczyliSémy. Ja, nie ukrywam, nigdy nie bytem
urzednikiem panstwowym, bo to tez jest bardzo
trudny zawdd i praca i wielu rzeczy tez musia-
tem sie nauczyc¢. Dlatego to wsparcie Biura Dy-
rektora Generalnego KPRM bylo nam niezwykle
potrzebne. Taka jest mniej wiecej struktura na-
szego Centrum Koordynacji i pokrdtce to tyle, je-
sli chodzi o to, czym sie zajmujemy na co dzien,
wieloma innymi rzeczami.

Jak wyglada mniej wiecej gotowos$¢, juz wspo-
mnialem. To jest tygodniowa gotowos$¢, gdzie
medycy majg $wiadomo$¢... To nie chodzi o to,
zeby oni chodzili z plecakiem na plecach na zaku-
Py, ale maja te $wiadomosé, ze moga by¢ wezwa-
ni do dziatan i muszg sie do tych dziatan stawic.
Oni sg przygotowani, spakowani. Mamy swoje

procedury, ktére mowig o tym w zaleznosci od
tego, na ile, gdzie... Wszystkie te informacje po-
siadajg w swoich wytycznych. My odpowiednio
tez w procesie szkolenia przygotowujemy ich do
takich wyjazdéw. Drodzy Panstwo, my szukali-
$my bardzo dobrych medykow, ktorych chcemy
nauczy¢ wielu rzeczy, ktore beda im na wyjaz-
dach potrzebne. Bardzo duzy nacisk ktadziemy
na bezpieczenstwo. Stad $cista wspélpraca z od-
powiednimi stuzbami, ktore tez prowadzg dla
nas szkolenia, tez biorg udzial w planowaniu na-
szych wyjazdow, bo musza, szczegdlnie na kie-
runkach o wiekszym zagrozeniu jak chociazby
Ukraina.

Tutaj kilka przykladow. Tak jak weczes$niej
wspomniatem, przyklad z tego roku. General-
nie Turcja byla takim przyktadem alarmowania.
W zeszlym roku wiasnie Chorwacja, gdzie tez
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia chyba
juz po 2,5 godziny siedzieliSmy z panem mini-
strem Niedzielskim w samolocie i lecieliémy do
Chorwacji. Po co byl ten wyjazd? Po to, zebysmy
kazdego pacjenta zobaczyli, zobaczyli, jak jest le-
czony, zaplanowali jego ewakuacje. I to wszystko
sie udalo. PolecieliSmy nieduzym zespolem, bo
6-osobowym. Kazdego pacjenta moglismy fizycz-
nie dotkng¢, moglismy porozmawiac z lekarzem
prowadzacym i pézniej wspdlnie z Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym prowadziliSmy ewa-
kuacje tych pacjentéw, Polakow, do Polski. Koor-
dynowali$my, m.in. przy bardzo duzym wsparciu
Ministerstwa Zdrowia, ich powrdt do Polski.

Dysponowanie do dzialan. Tak jak wspo-
mnialtem, jezeli jest jaka$ sytuacja alarmowa...
Bo jesli chodzi o dzialania planowe, jest prowa-
dzona analiza, czy jest taka potrzeba, tak jak te-
raz wlasnie robimy to bardzo czesto na terenie
Ukrainy. Ale jesli chodzi o dziatania alarmowe,
to tez nie jest tak, ze pan premier dostaje tyl-
ko informacje czy jedziemy, czy nie. Jest przez
Centrum Koordynacji zbierana wiedza na temat
tego, co sie stalo, jak to sie stato. Wspélpracuje-
my tez z Ministerstwem Spraw Zagranicznych,
z Ministerstwem Zdrowia. Zbieramy wszyst-
kie informacje. Pan premier dostaje oczywiscie
skrotowy, ale dosy¢ obszerny wbrew pozorom
zastrzyk wiedzy co do potrzeby, zagrozenia i po-
dejmuje decyzje, czy zespot jedzie, czy nie. Tak
jak powiedzialem, w przypadku Turcji zajeto to
7 minut, czyli nastapilo to dosy¢ szybko.

Wezwanie grupy dyzurnej do dzialania,
zabezpieczenie logistyczne, ktore sie dzieje
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w miedzyczasie, to juz jest rola wlasnie Centrum
Koordynacji. Takze powiadomienie odpowied-
nich stuzb i przygotowanie, jezeli to jest lot. Wie-
my, ze takie dzialanie wymaga pewnego przy-
gotowania i dziatan logistyczno-operacyjnych.
Medycy, ktorzy przyjezdzaja, maja mie¢ przygo-
towane wszystkie rzeczy na wyjazd. To nie jest
ich rola, zeby, méwiac bardzo prosto, si¢ pako-
wag, my im w tym pomagamy.

Kilka dziatan z zesztego roku. To krotki okres,
ale juz kilka rzeczy udalo nam sie zrobic. Pierw-
sza taka misja wyjazdowa byla wlaénie do Char-
kowa. Dlaczego Charkow? W ramach wspélpracy
miedzynarodowej Polska zobowigzala sie wspie-
ra¢ rejon Charkowa troche mocniej. My mamy
tez zaprzyjaznione struktury. Bardzo mocno
wspOlpracujemy z miejscowym Caritasem. Dla-
czego? Poniewaz oni maja najlepszy obraz tego,
co jest tam na miejscu potrzebne. To nie chodzi
o to, zeby zawies¢ 5oo agregatéow pradotwor-
czych w jedno miejsce. Troche abstrahuje, ale
chodzi o to, ze jezdzimy tam w konkretne miej-
sca, gdzie jest taka potrzeba. Badamy ludzi. Prze-
kazujemy leki, ktére tez sa przekazywane wcze-
$niej np. od sponsordw, bo taka duza akcja teraz
tez sie dzieje. To byt taki pierwszy nasz wyjazd.
Drugi wyjazd chwile pdzniej, jesli chodzi o dzia-
tania humanitarne, ktére sie odbywaly, znowu
rejon charkowski. Tam tez prawie 300 osob uda-
to sie przebadac, udzieli¢ im porady, w miare
mozliwosci przekazac leki, jezeli byly one w na-
szej dyspozycji. Kolejny wyjazd byt w listopadzie
tez w ten rejon. Transport z Ukrainy odbyt sie
w grudniu. Tez powrdt do Polski. Tez dzialania
w Tarnopolu, ktére sie odbyty. To byla tez kon-
sultacja, wymiana doswiadczen i przygotowanie
do wspdtpracy. My niestety juz kilka takich ewa-
kuacji z terenéw Ukrainy przeprowadziliSmy
w zeszlym i w tym roku. Dotyczyly one nie tylko
obywateli Polski, ale takze obywateli krajow za-
przyjaznionych. Nawet ostatnio, mniej wiecej 2
tygodnie temu, na prosbe Kongresu amerykan-
skiego wspdlnie z Ministerstwem Obrony Naro-
dowej przeprowadzalismy ewakuacje obywatela
Stanéw Zjednoczonych. Tak ze, jesli chodzi o ten
rok, to na dzialania bylo doslownie 4 miesigce,
ale kilka rzeczy udalo nam sie fizycznie zrobic.
Oczywiscie w miedzyczasie nastgpil caly proces
zakupu, pozyskiwania sprzetu, szkolenia.

Powiem jeszcze o kilku rzeczach, ktére odby-
ty sie w tym roku. Wiem, ze to jest sprawozdanie
z zeszlego roku, ale cheialbym, zebyS$cie panstwo

zobaczyli, w jakim kierunku idziemy. Chociazby
Turcja. MieliSmy tydzien pdzniej pojechaé zno-
wu do Charkowa, ale nie pojechalismy, bo wyle-
cieliSmy do Turcji. Tam byly prowadzone duze
dzialania. Polecieliémy jako komponent grupy
HUSAR, czyli Ciezkiej Grupy Poszukiwawczo-
-Ratowniczej Panstwowej Strazy Pozarnej. My
ze strazg tez wspdlpracujemy i na pewno bedzie-
my wspolpracowac po tym wyjezdzie, poniewaz
uwazam, ze nasze dzialania byly spdjne i szty
w jednym kierunku. Poza tym, ze opiekowali-
$my sie pacjentami, ktérych kolegom ze strazy
udalo sie wydoby¢ spod gruzéw — przypomi-
nam, ze bylo to 12 0séb, mimo bardzo ciezkich
warunkéw, bo bylo bardzo zimno, czasami kil-
kanascie, kilkadziesiat godzin w jednym miejscu
oczekiwano na wydobycie — tez prowadzili$my
zabezpieczenie dzialan strazakow. Oni oczywi-
Scie tez maja swdj personel, ale dzieki wsparciu
naszego personelu mogliSmy na wiekszej liczbie
kierunkow dziala¢ naraz. Dlatego wspdlnie tam
pracowali$émy. Pracujemy takze nad porozumie-
niem z Panstwowg Straza Pozarna, ktére bedzie
warunkowalo naszg wspolprace.

Dalej, Ukraina — Lwow. Znowu transport,
ewakuacja — to tez sie znowu wydarzylo. Znowu
transport.

W ramach dzialan humanitarnych prowa-
dzimy tez dzialalnos¢ szkoleniows. Na prosbe
ukrainskiego ministerstwa spraw wewnetrz-
nych prowadziliémy 3 duze szkolenia dla nowo
formujacych sie brygad, ktore w tym momencie
walcza na froncie. Byly to oczywiscie szkolenia
medyczne, bo my niczym innym sie nie zajmu-
jemy, nie wchodzimy w zadne tematy, ktore nie
sq zwigzane z medycyna tudziez z problemami
humanitarnymi. To byly 2 takie edycje. Udato
sie przeszkoli¢ ponad 100 funkcjonariuszy. Tak
ze to jest tez nasz duzy sukces. Wykorzystalismy
wiedze naszych instruktoréow.

Generalnie te dzialania sg dosy¢ podobne.
Ukraina jest teraz naszym stalym kierunkiem.
Nie ukrywam tego. Teraz prowadzimy duze dzia-
fania. W tym gronie mozemy o tym powiedziec.
Nie chce méwi¢ o tym dopoki nie wrécimy, bo
mamy przyjets taka zasade, ze dopoki zespdt nie
wroci, medialnie nic sie nie odbywa w kwestii
tego, co sie dziato. Chodzi tutaj przede wszystkim
o procedury bezpieczenstwa. Ale moge pare stow
powiedzie¢, ze pracujemy w jednym ze szpitali
w okolicach Charkowa, gdzie personel normalnie
ze strong ukrainska prowadzi zabiegi operacyjne,
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opatruje rannych, szyje, tez szkoli ich, bo wymie-
niamy sie wiedza, a popoludniami jezdzimy po te-
renie Charkowa i okolicy z pomoca humanitarna.
Tez dostaliémy duzg partie lekow przekazanych
przez jedng z firm. Pracownicy przyszli w czasie
wolnym, zeby te leki doprodukowac. I one zostaly
przekazane jednej z organizacji, a my z nich ko-
rzystamy, badamy pacjentéw i przekazujemy te
leki. Wiem, ze to moze tak gérnolotnie zabrzmi,
ale naprawde uwazam, ze udaje sie nam sie
tam, wydaje sie, takg prostg praca, robi¢ bardzo
duzo. Tam czasami, jak to miato miejsce chociaz-
by w przypadku naszego pierwszego wyjazdu
w rejon Izium, ludzie nie mieli po 7-8 miesiecy
kontaktu z lekarzem. Tak ze w ogdle mozliwo$¢
zbadania sie... Teraz mamy roznych lekarzy w ze-
spole. Staramy sie wykorzystywac ich wiedze
iumiejetnosci. Takze w miare mozliwosci prowa-
dzilismy szkolenia z ultrasonografii, bo tam bylo
to potrzebne. Tak ze takie dzialania sg prowadzo-
ne. Ja nie chce panstwa zanudza¢ statystyka, ale
kilkaset takich zabiegéw byly przez 3 tygodnie
przeprowadzone. A to byla polowa dziatan. Kil-
kanascie wiekszych operacji, ktore nasz personel
przeprowadzit wspdlnie ze strong ukrainska. I to,
co jest wazne, to, co daje nam, dzieki panstwu,
mozliwos¢ pracy na troche innym poziomie...
My, jadac tam, mamy wszystkie zgody ze strony
ukrainskiej na wykonywanie zawodu, ubezpie-
czenie, zapewnienie wsparcia stuzb, co zwieksza
bezpieczenstwo naszych medykéw, czego nieste-
ty czasem nie udaje sie na innych kierunkach za-
pewnic.

I zeby juz nie przedtuzac... Jezeli sa jakies py-
tania, to postaram sie oczywiscie na nie odpo-
wiedzie¢, przy wsparciu szefa.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACE)
ALICJA CHYBICKA

Bardzo dziekuje.

Ja na poczatek chciatam zapytac. Napisaliécie
panstwo w tym raporcie, ze bedzie propozycja
— i ze prace juz sie tocza w KPRM — nowelizacji
ustawy. O co chodzi?

ZASTEPCA SZEFA ZESPOtU
POMOCY HUMANITARNO-MEDYCZNEJ
SLAWOMIR BUTKIEWICZ

Juz tlumacze. Zespdl jest zupelie nowym
tworem. Nie mieliSmy go do czego poréwnac.

W czasie roku pracy zauwazyliSmy kilka takich,
wydaje mi sie, kosmetycznych kwestii, ktdore
trzeba poprawic. Np. zespdl liczy az albo tylko
60 os6b. To nie jest duzo. Z jednej strony jest to
duzo, ale z drugiej strony nie. Patrzac na zada-
nia, na nasze przygotowania do certyfikacji cho-
ciazby szpitala polowego w ramach Swiatowej
Organizacji Zdrowia, my te wymogi spelniamy.
Ale czasami pojawiajg sie misje, gdzie brakuje
nam mozliwoéci powolania np. eksperta albo
osoby, ktora jest tam potrzebna, albo tlumacza
medycznego, bo z tym sie spotkalismy. I kilka
takich rozwigzan zostalo zaproponowane w tej
nowelizacji, zeby w ramach dziatalno$ci zespotu
mozna bylo chociazby powola¢ eksperta.

Jest takze kwestia, ktora wydaje nam sie ko-
smetyczng zmiana, a jest wazna. Sg pewne zapi-
sy, ktore np. wymuszajg obecnos¢ szefa w kaz-
dym miejscu dziatan, bo jest zapis, ze szefkieruje
bezposrednio dzialaniami. Kieruje, ale musimy
to sprecyzowac, ze moze tez to kierownictwo,
tak jak np. jedziemy z zespolem, ale dzielimy sie
kilka mniejszych czesci, jakby zadaniowaé¢ oso-
be, ktéra jest przez niego wyznaczona.

Tak ze tam nie ma jakichs$ spektakularnych
zmian. Zresztg w pigtek jest posiedzenie komi-
sji w Sejmie, na ktorym bedziemy dyskutowac
o tych zmianach. Miejmy nadzieje, niedlugo péz-
niej uda nam sie z panstwem tez spotkac i o tych
zmianach porozmawiac.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACE)
ALICJA CHYBICKA

Dziekuje bardzo.
Czy pan minister Milkowski chcialby co$ do-
dac ze strony Ministerstwa Zdrowia?

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Dziekuje bardzo.

My zawsze popieraliSmy prace w trakcie pro-
cedowania ustawy. Zawsze jestesmy wsparciem.
Ale zespdl duzo nie potrzebuje, bo to jest profe-
sjonalny zespdt i od Ministerstwa Zdrowia nie
potrzebuje praktycznie zadnej pomocy.

(Zastepca Szefa Zespotu Pomocy Humanitar-
no-Medycznej Stawomir Butkiewicz: Przyznaje,
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dziekujemy bardzo, zawsze dobrze nam sie
wspolpracuje.)

ZASTEPCA PRZEWODNICZACE)
ALICJA CHYBICKA

Dziekuje bardzo.

Otwieram dyskusije.

Prosze panig senator Gorgon-Komor o za-
branie glosu.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Zeby nie byto tak stodko, troszke pytan me-
rytorycznych. Ja tez wiele lat jezdzitam w zespo-
tach ratowniczych i wprowadzatam zasady Basic
Life Support na poziomie podstawowego zabie-
gu ratowania zycia, Advanced Life Support. To
wszystko jest mi znane.

Pierwsze pytanie to pytanie o budzet. Jak od
poczatku kosztochlonne jest to przedsiewziecie?
Bo to, ze jest potrzebne, nie ulega zadnej watpli-
wosci. Jakim panstwo dysponujecie budzetem
od powstania zespolu? Wiadomo, ze to byl ko-
niec roku, teraz jest potrocze. Czy panstwo prze-
widujecie... Bo zatrudniacie specjalistow itd.

Drugie pytanie. Czy korzystacie panstwo
z rekomendacji tzw. medycyny pola walki — to
jest teraz bardzo modne pojecie — poniewaz
cze$¢ panstwa dzialan jest ukierunkowana na
wojne? Oczywiscie nie mowie tylko o ratowaniu
w sytuacjach takich katastrofalnych, bo to jest
inna dzialalno$¢ niz na wojnie. Tez wspomniat
pan, ze w czasie dzialan wojennych i pobytu
panstwa na Ukrainie koledzy, ktorzy sa w ze-
spole, pomagaja w operacjach zgodnie ze swoimi
specjalizacjami.

I trzecie pytanie. Czy korzystacie panstwo
z innowacji wlaénie w ramach medycyny pola
walki, tzn. telemonitoringu, konsultacji na odle-
glo$¢ w réznych stanach zagrozenia zycia? Bo to
tez jest przewidziane wlasnie w takiej specjalno-
sci, ktora sie tworzy na potrzeby obecnych cza-
sow. Dziekuje.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACE)
ALICJA CHYBICKA

Bardzo dziekuje.

Ja mysle, ze pozbieramy pytania od senato-
row.

(Zastepca Szefa Zespotu Pomocy Humanitar-
no-Medycznej Stawomir Butkiewicz: Nie wiem,
czy zapamietam wszystkie. Postaram sie.)

(Gtos z sali: Bedziemy pomagac.)

Bardzo prosze, pan senator Pecherz.

SENATOR
JANUSZ PECHERZ

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Ja mam takie techniczne pytanie. Pamietam,
jak procedowana byla ta ustawa, i chyba wszyscy
tutaj byli zgodni, zeby co$ takiego mogtlo funkcjo-
nowac, tylko martwilismy sie, czy beda specjali-
$ci. Z tego, co teraz pan méowi, wynika, ze macie
bardzo dobre zespoly. Ja tak z technicznej strony
chcialbym zapytac, jesli chodzi o otwarcie tych
zespolow i te 4:12. Bo jesli chodzi o 12 godzin, to
ja wiem, ze jak bylem w wojsku, to ja tez mialem
jakie$ 12 godzin. Ale teraz to 12 godzin... Mamy
sytuacje taka, ze wylatujemy np. do Charkowa
czy na granice i jedziemy do Charkowa. Czy to
wszystko jest zorganizowane z Warszawy, czy to
jest np. z Krakowa? Jak to jest zorganizowane,
zeby zespdl mégl jak najszybciej by¢ na miejscu
w pelni gotowosci? Dziekuje.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACE)
ALICJA CHYBICKA

Dziekuje bardzo.

Pan senator Tyszkiewicz?
(Senator Wadim Tyszkiewicz: Nie.)
Nie? Zle zrozumiatam.

Pani senator Matecka.

SENATOR
EWA MATECKA

Dziekuje bardzo.

Podczas debaty senackiej nad projektem tej
ustawy, ktorej bylam sprawozdawcag, mowili-
$my o tym, ze w Polsce funkcjonujg, i to z du-
zymi sukcesami, takie organizacje humanitarne
jak Lekarze bez Granic czy Polska Akcja Huma-
nitarna. Czy jest jakas wspolpraca miedzy tymi
organizacjami a panstwem?
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Po drugie, na posiedzeniu komisji i posiedze-
niu plenarnym byla mowa o tym, ze bedziecie
mogli panstwo jako organizacja korzystac¢ z za-
sobow kadrowych i sprzetowych zapozyczonych
od innych podmiotéw medycznych. Jak to wy-
glada na ten moment? Czy bazujecie na sprzecie
wypozyczonym, czy macie wlasny sprzet i ile on
kosztowat i jak wam stuzy?

I trzecie pytanie dotyczy oczywiscie finan-
sow. W projekcie ustawy jest zapisane 167 milio-
now maksymalnych wydatkéw na 10 lat, a w tym
sprawozdaniu nie ma ani stowa na temat kosz-
tow finansowych funkcjonowania panstwa orga-
nizacji. Zatem prosze o przedstawienie kosztow
finansowych za ten okres, o ktérym mowimy.
Czy wobec tego w tych zmianach organizacyj-
nych, ktore sg przewidziane i, jak pan mowil,
w zwigzku z brakiem ekspertéw, tlumaczy czy
innych specjalistow bedzie to sie wigzalo row-
niez ze zmiang plandéw finansowych i maksy-
malnych wydatkéw na okres 10 lat? Dziekuje
bardzo.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACE)
ALICJA CHYBICKA

Dziekuje bardzo, Pani Senator.

Na koniec ja chciatam zapytac, jakich specjal-
nosci lekarzy panstwo macie? Bo rozumiem, ze
chirurgéw, ratownikow, pewnie anestezjologow.
Ale czy sg lekarze tez z innych dziedzin?

Jesli moglby pan udzielic odpowiedzi na
wszystkie pytania... Czy jeszcze ktos chcialby
0 cos$ spytac?

W takim razie bardzo prosze o odpowiedz.

ZASTEPCA SZEFA ZESPOtU
POMOCY HUMANITARNO-MEDYCZNEJ
SLAWOMIR BUTKIEWICZ

Zaczne od poczatku. Jesli chodzi o medycy-
ne pola walki, moze powiem nieskromnie, ze
patrzy pani na czlowieka, ktéry 20 lat pracowat
w jednostce, z tego 15 lat w jednostce specjalne;.
Jestem jednym z gldwnych instruktordow, jesli
chodzi medycyne pola walki w Polsce. Jestem
certyfikowanym instruktorem amerykanskiej
organizacji paramedycznej. Mamy 5 takich in-
struktoréw w zespole. Tak, w miare mozliwosci
korzystamy. To, co my mamy dzieki temu, ze

jestesmy zespolem rzadowym i ze dzialamy na
poziomie wspdlpracy chociazby w tym momen-
cie z ukrainskim MON czy ukrainskim MSW, to
dane, ktore sg oparte na ich wyliczeniach, a nie
na czyms, co kto$ sobie powiedzial, bo ustyszal
albo przeczytal jakis artykut. I to sa dane bardzo
precyzyjne. Janie chciatbym ich tutaj przytaczac,
bo nie moge, ale ja nie ukrywam, ze my tez bar-
dzo duzg nauke z tego wynosimy jako zespdl i tez
ta wiedza sie dzielimy w gronie instruktorskim.
Wspolpracujemy tez z armig amerykanska. Bo
poczatki zespotu, chcialbym przypomnieé, to
tez m.in. wyszczepienie calej Kwatery Glownej
NATO, ktéra byla takim krokiem milowym, je-
sli chodzi o wspdlprace miedzynarodows, i pare
innych rzeczy tez udalo nam sie zrobi¢. Tak ze
tak, potwierdzam, korzystamy, szkolimy z tej
dziedziny. Ale chcialbym podkresli¢, ze okej, te-
raz jest potrzeba szkolenia, jesli chodzi o Ukra-
ine przede wszystkim i medycyne pola walki, ale
nasi lekarze, ktorzy tam przebywaja, tez dziela
sie swoja wiedzg specjalistyczng z lekarzami
nie tylko z ukrainskimi akurat w tym szpitalu,
w ktérym jestesmy, a z drugiej strony zdobywa-
ja taka wiedze od nich, jak... Tak, u nas nie ma
tylu ran tego typu, cale szczescie, i oby nigdy nie
byto, ale ta wiedza jest dla nas tez bezcenna i my
tez mamy plan po powrocie sie tg wiedzg tutaj na
miejscu dzielic.

Czy moglaby pani przypomnie¢ mi pierwsze
pytanie?

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Pierwsze pytanie bylo tozsame z pytaniem
pani senator Mateckiej o budzet. Tylko ad vocem
powiem, ze po prostu ten rodzaj medycyny pola
walki ostatnio zago$cil na swiatowym kongre-
sie lekarzy polskich i Polonii. Tam wiele godzin
byto poswiecone takim specjalistycznym wykla-
dom. Dlatego mysle, a reprezentuje inng grupe
zawodowa, o ksztalceniu lekarzy, ktorzy niejed-
nokrotnie nie byli wczeéniej do tego przygoto-
wani. Czy jest tutaj w Polsce prowadzone takie
szkolenie specjalizacyjne? Ja wiem, ze szkolenie
na froncie jest zupelnie inne, ale zeby realizowac
te wszystkie zadania, zeby poprawi¢ rokowania
tych ludzi, ktérzy gina, ktérzy sg ranni, muszg
odby¢ szkolenie tutaj na miejscu. Dlatego nawia-
zalam do tego tematu.
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ZASTEPCA SZEFA ZESPOLU
POMOCY HUMANITARNO-MEDYCZNE)
SLAWOMIR BUTKIEWICZ

Zwroce sie w  kierunku pani dyrektor
Agnieszki Tuderek-Kuleta, ktora mnie zna juz
pare tadnych lat i wiem, ze niestety nie to, ze sie
przyczynitem, ale tez bylem wielkim zwolen-
nikiem chociazby wprowadzenia tego rodzaju
ksztalcenia, jesli chodzi o ratownikéw medycz-
nych. Na uczelni, na ktérej pracuje, czyli na
WUM, ten rodzaj szkolenia dla ratownikow tez
jest prowadzony. Jest jako fakultet dla innych
kierunkow. Tak ze tego typu rzeczy sie dziejg jak
najbardziej i uwazam, ze one sg stuszne, bo zy-
jemy w takich a nie innych czasach. Nawet jezeli
nigdy tego nie wykorzystam, to powinienem to
wiedziec.

Jesli chodzi o budzet, w zeszlym roku my
spora cze$¢ budzetu z uwagi na to, ze wejscie
ustawy troche sie nie op6znito, ale przesunelo
wedlug naszych wyliczen, zwréciliémy po pro-
stu zgodnie z zasadami. W tym roku ten budzet
wykorzystujemy. W tym roku zespot juz jest
duzo wiekszy. Ale nie planujemy zwiekszania
budzetu. Planujemy tak nasze dzialania, pla-
nujemy rezerwe... Chcialbym przypomniec, ze
mamy 2 rodzaje dzialan: alarmowe, np. te, ktore
byty w Turcji, i, nazwijmy je, humanitarne, ale
tez medyczne, ktore sa dziataniami planowymi.
Tak planujemy nasze dziatania, zeby tego budze-
tu nie zwiekszac¢. Musimy tez pamietac o tym, ze
pewne dzialania niestety musieliémy rozciggna¢
w czasie, bo planowanie budzetu byto przed wy-
buchem wojny, kiedy to, jak wszyscy, Drodzy
Panstwo, wiecie, wszystko poszlo, méwige ko-
lokwialnie, cenowo do géry. Dlatego nie udalo
nam si¢ kupi¢ od razu w zeszlym roku rzeczy,
ktore planowalismy, kupujemy je w tym roku.
Po prostu nasze dziatania troche rozciagnelismy
w czasie. Tego budzetu nie ma w planach, jesli
chodzi o jego zwigkszanie, i na pewno nikt na
ten moment nie bedzie o to wnosil. Tak planuje-
my swoje wydatki, zeby zmie$ci¢ sie w budzecie,
ktory mamy.

Je$li chodzi o wykorzystanie tego budzetu,
to tak z glowy nie powiem, Ze on jest na pew-
no duzo wiekszy niz w zesztym roku, bo w ze-
szlym roku, pod koniec, dzialalnosci trwala
dostownie 4 miesigce i w zespole byto 30 0s6b,
a w tym momencie mamy juz ich 50. Wyjazdéw
pojawilo sie wiecej, szkolen pojawilo sie duzo

wiecej. W zeszlym roku praktycznie dzialan
szkoleniowych nie bylo, bo nie mieli$my jesz-
cze kogo szkoli¢. A teraz w my$l planu szkole-
niowego podpisanego przez szefa minimum
raz w miesigcu spotykamy sie na szkoleniach
i po prostu jako zespot sie szkolimy. Przyjeli-
$my sobie plan, ze nie pojedziemy na zadne
duze planowe dzialania, dopdki zesp6t nie osia-
gnie pewnego poziomu wiedzy i umiejetnosci
szczegolnie potrzebnej na Ukrainie. To bylyby
szkolenia z bezpieczenstwa, szkolenia z zacho-
wania sie w sytuacjach ekstremalnych z kole-
gami, z funkcjonariuszami ze stuzb odpowied-
nich dla naszego kierunku. I takie dziatania sie
odbywaly.

Jesli chodzi wspolprace pomiedzy innymi
organizacjami, tak, wspolpracujemy. Chociazby
Scisle wspdlpracujemy z organizacjami, ktore
dzialajg na Ukrainie. Wspoélpracowalismy tez
wezesniej chociazby na poziomie pociagu me-
dycznego. On nie jest w naszych kompetencjach,
bo to sg wspdlne polgczone sity Ministerstwa
Zdrowia, KPRM, Ministerstwa Infrastruktury,
ale wspieramy troche jakby koordynacje tego
pociagu, bo dotyczy to przewozu pacjentow z za-
granicy.

I kolejne pytanie, jezeli mégtbym prosic...

(Senator Agnieszka Gorgori-Komor: Jaki jest
ten budzet?)

A, budzet. Budzet w tym roku wyniosl, z tego,
co pamietam, 15 milionéw zt. I on nie wzrasta.
Wzrosnie dopiero chyba za 3 lata, kiedy mamy
przewidziana pewna zwyzke z uwagi chociazby
nawymiane sprzetu osobistego. Ja nie wiem, czy
to sie zadzieje. To w zaleznoSci od tego, jak ten
sprzet bedziemy zuzywac. Jezeli chodzi o zuzy-
cie sprzetu w zeszlym roku, budzet zostal przede
wszystkim zuzyty na $rodki transportu, srodki
ochrony osobistej, méwiac kolokwialnie: helmy,
kaski, kamizelki kuloodporne, apteczki, sprzet
medyczny. Bo ten sprzet medyczny posiadamy
swoj. Chcemy by¢ totalnie samowystarczalni.
Oczywiscie, co wynika z ustawy, w mysl porozu-
mien mozemy korzysta¢ z zasobow innych pod-
miotéw. Mamy albo podpisane, albo koniczymy
podpisywac¢ porozumienia, bo to tez jest dosy¢
duzy proces, jesli chodzi o uzgodnienie tych po-
rozumien. Ale to jest taka ostateczna ostatecz-
no$¢ nasza chec skorzystania z czego$, czego nie
posiadamy. Aczkolwiek taka furtke mamy zacho-
wana. Sprzet medyczny, tak ja powiedzialem, na
miare zespotu chcemy posiada¢ swdj i by¢ w tej
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kwestii samowystarczalni, na pewno jesli chodzi
o transport kolowy. Wiadomo, ze droga lotnicza
to jest chociazby wsparcie rzadu, bo nie posia-
damy i nie bedziemy nigdy posiada¢ wlasnego
samolotu.

Ciekawa kwestia z tego roku, ale warto o niej
napomknag, jest to, ze zespol bedzie zaangazo-
wany w realizacje projektu w ramach Komisji
Europejskiej w ramach ochrony ludnosci. Bo
jezeli wszystko sie uda, a mam taka nadzieje, bo
jestem zyciowym optymista, to Polska bedzie
w dysponowaniu samolotu ewakuacji medycz-
nej, ktory zespot bedzie obstugiwat jako perso-
nel. To bedzie samolot ewakuacji medyczne;j.
Chociazby w Skandynawii jest taki jeden samo-
lot. Do niedawna byl w posiadaniu niemieckich
sil zbrojnych, ale niestety jemu zakonczyl sie
resurs. Czyli mamy teraz jeden samolot, kto-
ry na, nazwijmy to, rynku cywilnym pracuje.
A Polska bedzie w posiadaniu tak jakby mozli-
wosci wykorzystania samolotu ewakuacji me-
dycznej na 16 miejsc, 16 lezgcych miejsc, mo-
wigc w skrdcie, bo wiadomo, ze jest tez 6 miejsc
ICU, czyli intensywnej terapii. Bedzie to bardzo
duzy i ciekawy projekt, na minimum 4 lata. Ze-
spot bedzie to personelem obstugiwal. Oczywi-
$cie wtedy my tez w ramach $rodkow z Komisji
Europejskiej dostaniemy dofinansowanie na
obstuge tego samolotu. Nie bedzie to realizowa-
ne z naszego budzetu, nie bedzie to obcigzalo
naszego budzetu.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACE)
ALICJA CHYBICKA

Nie powiedzial pan jeszcze, jacy lekarze, ja-
kich specjalnosci sg wsrdd tych 5o lekarzy.

ZASTEPCA SZEFA ZESPOtU
POMOCY HUMANITARNO-MEDYCZNEJ
SLAWOMIR BUTKIEWICZ

Przede wszystkim musimy patrze¢ na to,
ze zespol zmierza w kierunku certyfikacji, jesli
chodzi o Swiatowa Organizacje Zdrowia. Tam s3
pewne wymogi. Sa to anestezjolodzy, chirurdzy,
ale sg tez internisci, jest tez pani doktor gineko-
log, sg zakaznicy...

(Szef Zespotu Pomocy Humanitarno-Medycz-
nej Artur Zaczynski: I neurochirurg.)

Tak, neurochirurg, szef, jak najbardziej. Ale
to sa tez kierunki, ktore sa wybierane, nie ukry-
wajmy, pod katem certyfikacji, bo takie mamy
wymogi. A dobieranie osoby ad hoc, czyli eks-
perta, to wlaénie chodzi o przygotowywanie np.
misji. Powiedzmy, ze polski rzad zostanie po-
proszony o wsparcie w kraju X w leczeniu np.
chordb oczu. W porozumieniu z jaka$ inng or-
ganizacjg mozemy takie dzialania podejmowac
i wtedy takiego np. lekarza okuliste czy pediatre
mozemy dobra¢ do zespotu. O co chodzi? Cho-
dzi przede wszystkim o to, zeby go ubezpieczy¢,
zeby moéc mu zapewni¢ takie warunki, jakie ma
zespol. On oczywiscie nie bedzie na state w ze-
spole, ale tak jakby stanie sie czlonkiem zespolu
na ten wyjazd. To jest takie dosy¢ miekkie roz-
wiazanie, ale pracujac rok, troche takiego roz-
wigzania nam brakowalo, kiedy realizowalismy
zadania.

A co do pozostalego personelu, to mamy na-
prawde dosy¢ szerokie spektrum. Bo np. mamy
bardzo duzo ratownikéw medycznych, ktérzy
sa tez pielegniarzami czy pielegniarkami z wy-
ksztalcenia. Bardzo czesto pielegniarki maja 2
specjalizacje. Mamy np. pielegniarke, ktora jest
pielegniarka anestezjologiczna, ratunkows i po-
trafi spawac. To jest moze akurat taki dziwny
przyktad. Ale chodzi o to, ze to sg ludzie o sze-
rokich kompetencjach, ktdrzy tez majg swoje
doswiadczenia odnosnie do wspodlpracy. To sa
bardzo czesto ludzie, ktorzy dzialajg w innych
organizacjach, a sg tez u nas. Nam przy realiza-
cji zadan ustawowych totalnie nie przeszkadza,
a wrecz bardzo dobre jest to, bo jestesmy mio-
dag organizacja, ze kto$ dziala tez gdzies indzie;j.
Jedna organizacja drugiej nie przeszkadza i my
w zaden sposdb nie chcielibysmy nawet mysle¢
o jakimkolwiek konkurowaniu z kims, tylko
0 wspotpracy. Wspoélpracujemy czy to z orga-
nizacja Humanosh, czy z innymi mniejszymi
podmiotami, czy z Caritasem, ktéry dziala na
miejscu w Charkowie. I nie widze w tym naj-
mniejszego problemu, zebySmy wspotpracowali
tez z innymi organizacjami.

Czy jeszcze na jakies pytania nie odpowie-
dzialem?

ZASTEPCA PRZEWODNICZACE)
ALICJA CHYBICKA

Dziekuje.
Szef zespotu prosit o glos.
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SZEF ZESPOLU POMOCY
HUMANITARNO-MEDYCZNE)
ARTUR ZACZYNSKI

Ja jeszcze chcialem ad vocem.

Wspélpraca z organizacjami pozarzadowy-
mi ustawia nas w pewien sposdb w symbiozie.
My nie konkurujemy, my nie kanibalizujemy.
Zebyscie panstwo dobrze zrozumieli powiem,
ze powstanie organizacji rzadowej, jaka jest
ten zespol, pozwala nam na szersze spojrzenie.
Chociazby dotacje unijne, czego nie mogg dostac
organizacje pozarzadowe czy wspolpraca z ta-
kimi jednostkami jak Pakt Pélnocnoatlantycki
czy inne organizacje, ktore statutowo majg ogra-
niczenia z pozarzadowymi organizacjami. I to
jest jakby tez sugestia po naszych dzialaniach
w Kwaterze Glownej NATO.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACE)
ALICJA CHYBICKA

Dziekuje.
Jeszcze senator Matecka chciala o cos dopy-
tac.

SENATOR
EWA MATECKA

Tak. Mam takg prosbe. Aby ta informacja byta
pelna, bardzo bym prosita, zeby przedstawi¢ Ko-
misji Zdrowia takie sprawozdanie z podzialem
na koszty. Wowczas bedziemy mieli pelen poglad
na realizacje poszczegdlnych dziatan.

ZASTEPCA SZEFA ZESPOLU
POMOCY HUMANITARNO-MEDYCZNE]
SLAWOMIR BUTKIEWICZ

Dobrze. Nie widze w tym najmniejszego pro-
blemu. Takie sprawozdanie zostalo oczywiscie
szefowi KPRP przedstawione zgodnie z wymo-
gami. Jezeli panstwo maja takie oczekiwanie, to
tez to przygotujemy.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACE)
ALICJA CHYBICKA

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo. Pani senator Gorgon-Komor.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja chciatam jeszcze dopytaé¢ o nowe technolo-
gie. Czy korzystacie panistwo, czy macie zamiar
korzystac? Czy jest jaki$ projekt, ze mozna sie tg-
czy¢ online ze specjalistami, jesli jest taka potrze-
ba? Wiadomo, ze czasami tego sytuacja wymaga.

Mam jeszcze jedno pytanie, ktére nasunelo
mi sie w trakcie debaty, odnosnie do rekrutacji.
Czy panstwo macie wiecej chetnych, niz przyj-
mujecie, czy chetnych brakuje?

I jeszcze wynagradzanie osob, ktore biorg
w akeji, wyjezdzaja. Czy to jest wynagrodzenie
za prace, czy np. tez za gotowos¢? To tez bylo
przedmiotem ustawy, ale przypomnijmy sobie,
zeby sytuacja byla jasna.

ZASTEPCA SZEFA ZESPOtU
POMOCY HUMANITARNO-MEDYCZNEJ
SLAWOMIR BUTKIEWICZ

Oczywiscie. Mnie bardzo zalezy, zeby wszyst-
kie rozwigzania byly jak najbardziej klarowne
i dostepne. Tak, korzystamy z takich innowacji,
i chociazby z uwagi na to, gdzie jestesmy, za kaz-
dym razem zabieramy ze sobg chociazby platfor-
me Starlink, ktdra umozliwia nam staly kontakt
ze $wiatem. Zdarzalo nam sie np. konsultowac
miedzy soba. Zespot jest na tyle duzy, ze nawet
osoby, ktére nie sg na dzialaniach, sg w stanie
nam udzieli¢ takiej pomocy, porady, poniewaz
w zespole sg 3 osoby, 3 lekarzy, ale tych specja-
lizacji mamy duzo wiecej. Na ten moment po-
wiem szczerze nie mysleliSmy jeszcze o jakims
tego typu projekcie. Bedzie to na pewno bardzo
ciekawe. Ja znam tego typu rozwiazania. Sa np.
takie specjalne walizki, gdzie... Znam tego typu
rozwigzania, ale na ten moment jeszcze do tego
etapu nie doszliémy i mamy troche innych prio-
rytetow, jesli chodzi o zakupy. Ale jak najbardziej
ma pani racje, te rozwigzania sg bardzo ciekawe,
bo pozwalajg np. w sytuacji nieobecno$ci danego
specjalisty, a przyuczenia np. mnie jako ratowni-
ka medycznego z wyksztalcenia wykonanie pew-
nych procedur, oceny stanu pacjenta przez spe-
cjaliste w kraju. Jak najbardziej jest to nam znane.

(Zastepca Przewodniczqcej Alicja Chybicka:
Dziekuje bardzo...)

Jeszcze bylo jedno pytanie odnosnie...

(Senator Agnieszka Gorgon-Komor: Rekruta-
cji. Czy jest duzo chetnych?)

28 czerwca 2023 r.



13

Wspélne posiedzenie Komisji Zdrowia (123.)
oraz Komisji Samorzgdu Terytorialnego i Administracji Paristwowej (247.)

...do rekrutacji. Powiem w ten sposob. Jezeli
chodzi o rekrutacje, tak mamy duzo wiecej chet-
nych niz... Jest w ogéle wstepna selekcja. Zeby
to zle nie zabrzmialo... Bycie tylko pielegniarks
czy tylko ratownikiem to troche za malo, zeby
by¢ w zespole. Mamy duzo wyzsze oczekiwania
w tym momencie i od samego poczgtku. Dla-
tego tez z tg rekrutacja sie nie spieszyliSmy. Ja
sie troche balem, ze padnie zarzut, dlaczego tyle
czasu rekrutowali$émy ludzi. Bo szukali$my naj-
lepszych. Przepraszam. Ja mam do$wiadczenia,
wywodze sie z jednostki specjalnej i szukamy
najlepszych.

(Zastepca Przewodniczgcej Alicja Chybicka: Ja
sobie wyobrazam, ze musza mie¢ krzepe.)

To nawet nie chodzi o krzepe. Chodzi o to,
zeby byli medycznie najlepsi...

(Zastepca Przewodniczqcej Alicja Chybicka:
Medycznie tez, ale bez krzepy nie dadza rady.)

...1 zeby potrafili pracowac¢ w zespole.

SZEF ZESPOLU POMOCY
HUMANITARNO-MEDYCZNE)
ARTUR ZACZYNSKI

Jeszcze tutaj cheialem zwrdci¢ uwage, ze nie-
ktérzy mlodzi ratownicy traktujg nas jak biuro
podrézy. My nie jeste$my biurem podrozy, tylko...
A to, ze jezdzimy na akcje humanitarne do Afry-
ki... To oni mogg jezdzi¢ z jednostkami pozarza-
dowymi. My jezdzimy tak naprawde jako zespdt
i chcemy by¢ tym zespolem i by¢ pewni jeden
drugiego. A ta rekrutacja do tego jest gradowana.

ZASTEPCA SZEFA ZESPOLU
POMOCY HUMANITARNO-MEDYCZNE]
SLAWOMIR BUTKIEWICZ

Tak. Mamy w zespole bardzo duzo kobiet,
mniej wiecej jest to pot na pol. Ale nasze panie
doktor, nasze kolezanki pielegniarki i ratow-
niczki tez... Mamy chociazby pania, ktora jest
z wyksztalcenia farmaceuty, bo musimy mie¢
taka osobe w zespole, jesli chodzi chociazby o ob-
stuge lekow w szpitalach itd. Ale to sg tez osoby,
ktore prywatnie sg dosy¢ aktywne. I moze od-
nosnie do tej krzepy w ten sposéb bym to przed-
stawil, ze sg to osoby, ktore chca pracowac, cheg
sie rozwijac i przede wszystkim potrafig ze soba
wspotpracowaé. Silg zespotu jest wspolpraca,
a nie indywidualne umiejetnosci osoby.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACE)
ALICJA CHYBICKA

Dziekuje bardzo.

Czy kto$ z panistwa jeszcze chcialby o co$ za-
pytac?

Skoro nie, to obie komisje przyjmuja infor-
macje i sprawozdanie.

Zyczymy panstwu powodzenia w misjach, bo
niewatpliwie one sa bardzo potrzebne.

(Zastepca Szefa Zespotu Pomocy Humanitar-
no-Medycznej Stawomir Butkiewicz: Dziekuje
bardzo.)

(Szef Zespotu Pomocy Humanitarno-Medycz-
nej Artur Zaczynski: Bardzo dziekuje.)

Zamykam posiedzenie obu komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 50)
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