Protokot
z posiedzenia wspolnego Podzespolu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS

z dnia 8 pazdziernika 2019 r.

Miejsce posiedzenia: Centrum Partnerstwa Spotecznego ,,Dialog”
Prowadzacy spotkanie: Pan Lubomir Jurczak, Business Centre Club.
Uczestnicy posiedzenia: czlonkowie Podzespotu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS

oraz zaproszeni goscie.

Przyijeto nastepujacy porzadek obrad:

1. Omowienie sytuacji polskiej transplantologii (wnioskodawca OPZZ)
2. Panstwowe Ratownictwo Medyczne — legislacja i finansowanie.
3. Sprawy rozne.

Pan Lubomir Jurczak, Business Centre Club przywital czlonkéw Podzespotu oraz
zaproszonych gos$ci, a nastepnie przeszedt do omoéwienia porzadku obrad posiedzenia.

Ad 1.

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club zwrocit si¢ do wnioskodawcow
o przedstawienie zagadnienia. Zapytat tez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia czy odbyto
si¢ juz zapowiadane posiedzenie Krajowej Rady Transplantacyjnej tj. organu doradczego
Ministra Zdrowia.

Pani Renata Gérna, OPZZ powiedziata, ze wstepna dyskusja na temat sytuacji polskiej
transplantologii odbyta si¢ na posiedzeniu Trojstronnego Zespotu Branzowego ds. ochrony
zdrowia w czerwcu br. Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia wskazywali wowczas na
problem malejacej liczby potencjalnych dawcéw w réznych dziedzinach medycyny. Obecny
na posiedzeniu Krajowy Konsultant w dziedzinie okulistyki podkreslal, ze rogéwki
przeszczepia si¢ jedynie w pilnych przypadkach. Na spotkaniu poruszono takze kwestig
dzialan jakie podejmowane s3 w ramach Narodowego Programu Medycyny
Transplantacyjnej. Naczelnik Wydziatu Transplantologii w Ministerstwie Zdrowia mowila
o dziataniach edukacyjnych resortu, ktére maja na celu promowanie pozytywnych postaw
wobec dawstwa od osob zmartych. Moéwiono rowniez o aspektach finansowych tego
zagadnienia oraz kierunkach wydatkowania $rodkow budzetowych z Narodowego Programu
Medycyny Transplantacyjnej. W trakcie dyskusji zwrocono takze uwage na konieczno$¢
systematycznego nowelizowania ustawy o pobieraniu, przechowywaniu, przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadoéw tak, aby ta ustawa odpowiadata aktualnemu stanowi wiedzy



medycznej i byla motorem do wzrostu dawstwa narzadoéw. Ponadto podkreslono potrzebe
stworzenia ~ w szpitalach ~ korzystnego  $rodowiska  pracy dla  koordynatorow
transplantacyjnych. Przedstawiciele resortu zapewniali, ze celem Ministerstwa jest
zintensyfikowanie dziatan na rzecz promowania §wiadomosci spotecznej oraz stymulowanie
zwigkszania dawstwa narzadow przed dawcéw zywych, jak réwniez usprawnienie
mechanizmow organizacyjnych. Na spotkaniu zaproponowano by temat zostal skierowany do
rozpatrzenia w Podzespole problemowym ds. ochrony zdrowia Rady Dialogu Spotecznego.

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club uscislit, Zze w trakcie posiedzenia
Zespotu Trojstronnego przy Ministrze Zdrowia dokonala si¢ delegacja tego zagadnienia do
Rady Dialogu Spotecznego.

Pani Renata Gorna, OPZZ potwierdzila, ze wedlug cztonkow TZB ds. ochrony zdrowia
dalsza dyskusja na temat polskiej transplantologii powinna by¢ kontynuowana w gronie
ekspertow na posiedzeniu Podzespotu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS.

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club zwrdcit si¢ do przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia z prosba o przedstawienie sytuacji w polskiej transplantologii.

Pani Magdalena Kramska, Naczelnik Wydzialu Transplantologii w Ministerstwie
Zdrowia poinformowata, ze najblizsze posiedzenie Krajowej Rady Transplantacyjnej
zaplanowano na 10 pazdziernika br. Wstepne propozycje tematéw do rozpatrzenia na
posiedzeniu obejmuja: 1. Dyskusje¢ dotyczaca raportu o mozliwosciach zmian systemowych,
organizacyjnych i finansowych w zakresie zwigkszenia liczby przeszczepionych rogowek,
autorstwva Profesora Rgkasa; 2. Podsumowanie prac Zespotu Krajowej Rady
Transplantacyjnej ds. opracowania strategii rozwoju medycyny transplantacyjnej 2020-2022,
ktéremu polecono przygotowanie diagnozy stanu medycyny transplantacyjnej w Polsce.
Dodata, ze cato$ciowy raport podsumowujacy prace Zespotu powinien powsta¢ do konca br.
Bedzie to kompleksowe opracowanie, ktore wskaze gldéwne kierunki interwencji. Gtéwnym
obszarem, ktory bedzie poruszony w raporcie jest spadajaca liczba dawcow jako zjawisko
systemowe. Problem ten dotyczy kwestii finansowych, organizacyjnych, ale réwniez
budowania $§wiadomosci spotecznej oraz wprowadzania odpowiednich postaw spotecznych
wzgledem medycyny transplantacyjnej. W ramach dzialan promocyjno-edukacyjnych
Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej wykonywane sa m.in. badania
postaw spotecznych. Wynika z nich jednoznacznie, ze wigkszo$¢ spoteczenstwa popiera idee
medycyny transplantacyjnej. Nastepnie Pani Naczelnik odniosta si¢ do zasad regulujacych
kwesti¢ transplantologii w Polsce. Wyjasnita, ze wedtug polskiego prawa, aby lekarze mogli
pobra¢ organy do przeszczepu od zmarlego, nie potrzebuja na to zgody. Natomiast osoby,
ktére nie chca, by po ich $mierci pobrano od nich narzady, powinny za zycia wypeknic¢
deklaracj¢ okreslajaca swoj sprzeciw. Dodata, ze Ministerstwo chce aktualnie skoncentrowac
si¢ na dziataniach edukacyjnych przyczyniajacych si¢ do zwickszenia liczby dawcow.

Pan Arkadiusz Gradkowski, Konfederacja Lewiatan zwrocit si¢ o wyjasnienie przyczyny
spadajacej liczby transplantacji. Zauwazyt, ze dziatania edukacyjne moga wbrew
oczekiwaniom przyczyni¢ si¢ do wzrostu liczby oséb niechetnych transplantacji.



Pan Artur Kaminski, Dyrektor POLTRANSPLANT - Centrum Organizacyjne ds.
transplantacji, Krajowe Centrum Bankowania tkanek i komorek. Stwierdzit, ze prowadzenie
programow edukacyjnych nie zwigkszy liczby osob, ktore beda przeciwne dawstwu organow.
Wedhug danych na 38 miliondw obywateli tylko 33 tys. zarejestrowalo swoj sprzeciw
w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow. Wskazatl, ze problemem polskiej transplantologii jest
przede wszystkim niska liczba szpitali, ktére zglaszaja dawcéw — 100 na 280 szpitali
z potencjalem dawstwa czyli takich, ktére posiadaja w swoich strukturach oddziaty
intensywne;j terapii, oddziaty intensywnej terapii kardiologicznej, oddziaty neurochirurgiczne
z pododdziatami intensywnej terapii neurochirurgicznej. Ponadto zasadnicza kwestig jest
rowniez to, ze w Polsce relatywnie rzadko orzekana jest $mier¢ z powodu $mierci mozgu.
Wyjasnil, ze wickszo$¢ narzadow mozna pobra¢ wylacznie od oséb zmartych, u ktorych
komisyjnie stwierdzono $mier¢é mézgowa. Dodat, ze statystycznie z jednego t6zka szpitalnego
na oddzialach intensywnej terapii neurologicznej, neurochirurgicznej w ciggu roku powinna
by¢ orzekana minimum 1 $mier¢ mozgowa. Procedura orzekania o $mierci mozgu zostata
szczegotowo opisana w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Jest to procedura
wieloetapowa 1 najlepiej by uczestniczyl w niej ten sam zespot lekarzy. Podkreslit, ze misja
kazdego szpitala jest wyleczenie pacjenta. Natomiast sytuacja, w ktorej orzekana jest §mierc
moézgu moze by¢ traktowana jako porazka szpitala z punktu widzenia jego podstawowych
zadan. Inne sprawy organizacyjne, ktore wymagaja dopracowania to kwestia obecnosci
koordynatorow transplantacyjnych w szpitalach. Zasugerowal mozliwo$s¢ wprowadzenia
zachet motywujacych szpitale do ustanowienia takiego koordynatora. Dodat, ze obowigzujacy
obecnie system akredytacji jest systemem statycznym. Stwierdzil, ze nalezy powigzaé
aktywno$¢ koordynatora z punktacja otrzymywang przez szpital w ramach akredytacji.
Kolejny istotny element odnosi si¢ do dawstwa zywego. Na chwile obecng polski system
transplantacyjny budowany jest przede wszystkim w oparciu o dawcoOw z rozpoznang
$miercig moézgu. Podczas gdy mozliwe jest réwniez pobieranie narzadow od dawcow
z zatrzymaniem krazenia a niektére narzady mozna pobiera¢ od dawcow zywych.
Poinformowal, iz w zesztym roku bylo tylko 4 dawcow, u ktorych stwierdzono $mierc
w wyniku zatrzymania krazenia oraz wykonano jednie 40 przeszczepien nerki i 20kilka
przeszczepien fragmentu watroby od dawcow zywych. Dodal, ze od zeszltego roku przy
osrodku kwalifikujacym do przeszczepienia dziata koordynator, ktéry informuje pacjentow
o mozliwo$ciach przeszczepu o dawcy zywego. Podsumowujac stwierdzit, ze problem
dawstwa w Polsce wigze si¢ z kwestiami organizacyjnymi i finansowymi w obrebie szpitali.
Dodal, ze zmienit si¢ rowniez profil pacjentow, ktorzy trafiaja do oddziatdéw intensywnej
terapii. Coraz wigcej pacjentow trafia tam z przewlektymi infekcjami, sepsa. Tacy pacjenci sg
dyskwalifikowani jako potencjalni dawcy. W zwigzku z tym profil dawcéw ze $miercig
moézgu zmniejsza si¢, dlatego konieczne jest szukanie alternatywnego zrodia tkanek
i narzagdow. Ponadto z punktu widzenia transplantologii wazne jest zglaszanie wszystkich
zgondéw. Obecnie na okoto 120 tys. zgondw szpitalnych zglaszanych jest tylko 687 dawcow.

Pani Krystyna Ptok, Forum Zwiazkéw Zawodowych zapytala czy istnieje standard
postepowania przy orzekaniu o Smierci mézgowej, czy sa to wytacznie procedury. Dodata, ze
srodowisko medyczne ma duze w zwigzku z potencjalnymi procesami sagdowymi. Stwierdzita,
ze glowne problemy polskiej transplantologii zostaty zdefiniowane w ankiecie wystanej do



koordynatorow. Wskazano na problemy administracyjne, finansowe, organizacyjne
i kadrowe. W ankiecie podkreslono réwniez kwestie matego zaangazowania kierownikow
podmiotéw leczniczych. Stwierdzita, ze z uwagi na koszty szpitalom nie optaca si¢ prowadzi¢
procedur transplantacyjnych. Doprowadza to do sytuacji, w ktorej lekarz zmuszony jest
wybra¢ pomigdzy opicka nad pacjentem, ktory rokuje a pacjentem, ktory moglby by¢
zabezpieczony jako potencjalny dawca.

Pan Artur Kaminski, Dyrektor POLTRANSPLANT stwierdzil, ze wybor migdzy
ratowaniem zycia a opiekg nad pacjentem, u ktorego trzeba stwierdzi¢ $mieré mdozgowa jest
oczywisty. Nastepnie odniost si¢ do kwestii zasad orzekania o $§mierci mézgowej. Powiedziat,
ze w tym zakresie opublikowano dwa dokumenty: obwieszczenie Ministra Zdrowia dotyczace
orzekania o $mierci mozgu i obwieszczenie dotyczace orzekania o zatrzymaniu krazenia. Sa
to dokumenty bardzo szczegdlowe, opracowane przez zespot specjalistow z roznych dziedzin.

Pani Krystyna Ptok, Forum Zwiazkéw Zawodowych powiedziata, ze nastgpita istotna
zmiana w profilu pacjentéw przyjmowanych na oddzialy intensywnej terapii. Obecnie wielu
potencjalnych dawcow przebywa na oddziatach neurologii oraz neurochirurgii, ale te oddziaty
nie sg przygotowane do reagowania w taki sposob jak to kiedy$ robity OITy.

Pan Artur Kaminski, Dyrektor POLTRANSPLANT zgodzil si¢ ze stanowiskiem Pani
Krystyny Ptok, FZZ. Dodat, ze kluczowym elementem w szpitalu jest osoba koordynatora. De
facto powinien by¢ to zesp6t oséb, ktéry w danym szpitalu czg$é swojego czasu poswigca na
transplantologi¢. Idealnym rozwigzaniem byloby wyznaczenie oséb, ktére zajmuja si¢
wylacznie ta dziedzing. Dodal, Zze konieczne sg zmiany systemowe i organizacyjne.
Stwierdzil, ze zadaniem Dyrektora jest stworzenie klimatu sprzyjajacego transplantologii oraz
zbudowanie zespotu ludzi skladajacego si¢ z pracownikow OIC, oddzialu nadzoru
neurologicznego, ,,udarowego”, neurochirurgicznego, ktorzy stale  wspolpracuja
z koordynatorem.

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club zasugerowal, ze punkty
akredytacyjne za koordynacje moga zosta¢ powigzane z raportem z dziatan realizowanych
przez koordynatora.

Pani Krystyna Ptok, Forum Zwiazkéw Zawodowych zapytata o raport profesora Rgkasa
dotyczacy zmian legislacyjnych. Poprosita o przedstawienie informacji.

Pan Krzysztof Filip, NSZZ ,,Solidarno$¢” zapytat o srodki przeznaczane na finansowanie
transplantologii.

Pani Magdalena Kramska, Naczelnik Wydzialu Transplantologii w Ministerstwie
Zdrowia wyjasnita, ze autorem raportu nie byl Profesor Rekas. Raport zostal opracowany
przez zewngtrzng kancelarie i odnosit si¢ do kwestii dawstwa w ramach catej przestrzeni
medycyny transplantacyjnej. Ponadto wskazywal na pewne kierunki zmian legislacyjnych
dotyczacych przede wszystkim obszaru rogowek. Jednym z proponowanych rozwigzan jest
zmniejszenie wymagan jezeli chodzi o kwalifikacj¢ oséb uprawnionych do pobrania rogowki.
Wedlug autora raportu nieznaczne ztagodzenie kryteriow kwalifikacji o0séb przy



jednoczesnym zagwarantowaniu petnego bezpieczenstwo, odpowiedniego przeszkolenia
inadzoru pozwoli zwigkszy¢ liczbe pobieranych rogéowek nie tylko przy pobraniach
narzagdowych, ale tez przy pobraniach w salach sekcyjnych czy tez w zaktadach
patomorfologii. Jest to regulowane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowych warunkéw pobierania, przechowywania tkanek i komorek, ktore byto
nowelizowane w 2018 roku. Jezeli Krajowa Rada Transplantacyjna wyrazi zgode to
rozpocznie si¢ dyskusja w tym zakresie. Ponadto srodowisko zwraca uwage na konieczno$¢
nowelizacji ustawy transplantacyjnej. Jest to ustawa z 2005 roku, nowelizowana — dwie
ostatnie duze nowelizacje miaty miejsce w 2017 roku. Dodata, ze Ministerstwo zdecydowato
wowczas 0 wylgczeniu z ustawy zapisow mowigcych o $§mierci mézgu czy nieodwracalnym
zatrzymaniu krazenia, ktore poprzedza pobranie. Kwestie te przeniesiono do ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Stwierdzanie $§mierci mdzgu jest to stwierdzanie zgonu
i powinno naleze¢ do czynnosci, ktore wykonuje lekarz bez wzgledu na to czy rozwazana jest
mozliwo$¢ pobrania narzagddéw od tego dawcy. Powiedziata, ze Ministerstwo widzi potrzebe
uregulowania idoprecyzowania w ustawie m.in. przepisOw dotyczacych pobierania
narzagdéw. Natomiast pojawiaja si¢ watpliwosci czy ustawa jest miejscem gdzie powinny
zosta¢ uregulowane kwestie finansowe, na co wskazywano w raporcie dotyczacym
przeszczepienia rogdéwek. Wyjasnita, ze medycyna transplantacyjna jest finansowania
w wiekszosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia a procedury przeszczepiania sg procedurami
nielimitowanymi. Ponadto dziala Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej,
ktéry jest finansowany ze S$rodkéw budzetu panstwa. Od 2018 roku na program
przeznaczanych jest 55 mln ztotych rocznie. Srodki wydatkowane sa zgodnie z Uchwata Rady
Ministrow. Dodala, ze Ministerstwo Zdrowia projektujac program staralo si¢ zdiagnozowac
gléwne systemowe problemy medycyny transplantacyjnej, ktore nie sg finansowane z innych
zroédet, w tym: finansowanie prac remontowo-budowlanych, zakup sprzgtu, cze$¢ procedur,
ktére nie sg finansowane przez NFZ jak tzw. przeszczepienia innowacyjne, przeszczepy
krtani, przeszczepy jelita, twarzy, konczyn goérnych, dotypowanie potencjalnych dawcoéw
szpiku, dzialania edukacyjne kierowane do spoteczenstwa, szkolenia koordynatorow,
warsztaty z komunikacji dla kadry medycznej. Zaznaczyla, ze Ministerstwo planuje
przedtuzenie obowigzywania Programu.

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club zwrécil si¢ o udostepnienie
protokotu z posiedzenia Krajowej Rady Transplantacyjnej. Dodal, ze decyzja o dalszej
dyskusji na temat sytuacji w polskiej transplantologii oraz o jej formie zostanie podjgta
w trybie obiegowym.

Ad 2.

Pan Krzysztof Filip, NSZZ ,,Solidarnos$¢” podzickowal za ponowienie tematu ratownictwa
medycznego na posiedzeniu Podzespolu problemowego ds. ochrony zdrowia. Dotychczas
odbyta si¢ juz dwukrotna dyskusja w tym zakresie, odnoszaca si¢ do réznych aspektdéw,
w tym: warunkéw wykonywania zawodu, infrastruktury, wynagrodzen szerokorozumianych
pracownikow systemu. W migdzy czasie znowelizowano ustawe o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym i rozpoczeto prace nad kolejnymi zmianami legislacyjnymi,
dlatego NSZZ ,,Solidarno$¢” wystapita o ponowne rozpatrzenie tego tematu na posiedzeniu.



Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club przypomnial, ze Podzespot
zobowigzatl si¢ do monitorowania sytuacji w ratownictwie medycznym. Dodat, ze zagadnienie
ratownictwa medycznego jest kluczowe dla funkcjonowania catego systemu.

Pan Marian Zepchla, Ekspert NSZZ ,,Solidarnos$¢” powiedziat, ze sSrodowisko nieustannie
wnioskuje o zwigkszenie S$rodkéw przeznaczanych na finansowanie ratownictwa
medycznego. Zauwazyt, ze w ramach PRM pracuja nie tylko zawody medyczne, ale rowniez
pozostala kadra, ktora jest niezbedna do prawidtowego funkcjonowania systemu. Dodat, ze
zwigzki wystapity z pismem do Pana Ministra Szumowskiego, w ktorym oczekuja realizacji
punktu jednego z zawartych porozumien dotyczacego wyplaty czwartej transzy dodatku
4x400 dla ratownikéw medycznych. Nastepnie odnidst si¢ do kwestii rozdziatu 200 karetek ze
srodkdw budzetu panstwa na dysponentow Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Zawnioskowal o umozliwienie dysponentom wydtuzenia okresu na rozliczenie tych srodkow.
Ponadto nawigzatl do postanowien ustawy o ksztalttowaniu najnizszego wynagrodzenia
w stuzbie zdrowia. Ta ustawa sprawia, ze poziom wynagrodzen splaszcza si¢ przez brak
zachowania odpowiedniej proporcji przy regulacjach finansowych. Dodal, ze pomimo
wzrostu kosztow zycia wynagrodzenia nadal stoja w miejscu. Poza tym bez wzrostu
finansowania nie bedzie mozliwy rozwo6j Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club stwierdzil, ze s$rodki
przeznaczone na transport ratunkowy zostaly przekazane za p6zno. Dodal, ze ze wzgledu na
niewielka moc przerobowa polskich zakladow nie ma mozliwosci by do konca roku
skonsumowac¢ te pienigdze. Nastgpnie odnidst sie do kwestii sptaszczenia wynagrodzen
w ramach PRM. Zaproponowal by rozmawia¢ o tym jakie stanowiska sg potrzebne
w systemie, z jakim wyksztalceniem i zatrudnia¢ osoby, ktore te warunki spetniajag. Wowczas
bedzie mozliwa dyskusja o niezbednym finansowaniu.

Pan Jan Gessek, Zastepca Dyrektora, p.o. Dyrektora Departamentu Ratownictwa
Medycznego i Obronnosci, Ministerstwo Zdrowia odniost si¢ do kwestii programu
wymiany ambulanséw. Ministerstwo Zdrowia wdrozylo program wymiany 200 ambulanséw,
na ktoéry w budzecie panstwa zarezerwowano 80 mln ztotych. Na dzien dzisiejszy pozostato 5
uméw do podpisania w tym programie. W zwigzku z powyzszym od strony ministerialnej 1
etap programu — podpisanie uméw bedzie zamknigty. W ramach budzetu na rok 2019 umowy
zaczeto podpisywacé w dniu 3 wrzesnia br. a do konca tego tygodnia zaplanowano podpisanie
wszystkich umoéow. Dodat, ze Ministerstwo monitoruje sytuacje na biezgco i jest w $cistym
kontakcie ze wszystkimi dysponentami. Na ten moment wstepnie zdecydowano o zlozeniu
wniosku do Ministra Finanséw o $rodki niewygasajace. Pomimo tego, ze faktycznie kilku
dysponentdéw przestato informacje, ze istnieje ryzyko niewydatkowania $§rodkéw to znaczna
wickszos$¢ jest zwigzana umowg z wykonawcami. Po 1 miesigcu ponad 50% realizacji
programu jest juz zwienczona umowami z wykonawcami. Obecnie Ministerstwo oczekuje na
zakonczenie wszystkich zamoéwien publicznych. Wtedy bedzie mozliwe uzyskanie informacji
od dysponentow, ktorzy faktycznie beda mieli ktopot z wydatkowaniem $rodkow.

Pani Renata Gérna, OPZZ zwrocita si¢ z pytaniem do Pana Dyrektora Jana Gesseka o stan
rozmow ze strong spoleczng na temat kwestii ptacowych i realizacji porozumien.



Pan Jan Gessek, Zastepca Dyrektora, p.o. Dyrektora Departamentu Ratownictwa
Medycznego i Obronnosci, Ministerstwo Zdrowia poinformowat, iz w ciggu ostatniego 1,5
miesigca resort 5-krotnie spotykat si¢ ze Srodowiskiem ratownikéw medycznych w tym
z przedstawicielami Solidarnos$ci i Komitetu Protestacyjnego Ratownikéw Medycznych. Na 9
pazdziernika br. zaplanowano koleje spotkanie. Dodal, ze w zesztym tygodniu na rgce Pana
Ministra Waldemara Kraski zostaly zlozone postulaty ratownikéw medycznych dotyczace
kwestii finansowych oraz zmian legislacyjnych. Jednym z postulatow jest kolejna transza 400
ztotych. Wyjasnit, ze w poprzednim porozumieniu zawartym pomigdzy Komitetem
Protestacyjnym Ratownikéw Medycznych a Ministerstwem Zdrowia wpisano punkt
dotyczacy rozmow w tej sprawie na koniec biezacego roku. Dodat, ze rozmowy zostaly
przyspieszone i trwaja juz od miesigca. Z uwagi na to, ze cze$¢ przyszpitalna systemu jest
finansowana bezposrednio z budzetu panstwa, a czg$¢ wezesnoszpitalna (oddzialy ratunkowe
sa finansowane z NFZ) resort zdrowia wystapit zar6wno do Ministerstwa Finanséw jak i NFZ
z prosba o informacje dotyczaca mozliwosci wyasygnowania dodatkowych §rodkow. Dodat,
ze kwestia ta zostanie poruszona na spotkaniu ze zwigzkowcami zaplanowanym na dzien 9
pazdziernika br. Nastepnie odnidst si¢ do postulatow odnoszacych si¢ do zmian
legislacyjnych. Poinformowat, ze Pan Minister Waldemar Kraska potwierdzil wstepnie
mozliwo$¢ realizacji klauzuli opt-out dla pracownikéw jednostek systemu ratownictwa
medycznego. W dalszej kolejnosci ustosunkowal si¢ do sprawy finansowania ratownictwa
medycznego. Powiedziatl, ze do 2017 roku stawki zmieniaty si¢ o niewielkie réznice. Od 2017
roku po podpisaniu pierwszego porozumienia z ratownikami medycznymi z budzetu panstwa
wydzielono dodatkowe 30 mln ztotych. W 2018 juz 153 mln ztotych wigcej, a na koniec 2019
roku do systemu PRM trafi 299 mln ztotych. Sg to $rodki na wyptate dodatkow wynikajacych
z porozumienia, natomiast srodki na karetki od 2011 roku nie ulegly zwigkszeniu. Ponadto w
zatozeniach finansowych na 2019 rok przedlozono Ministerstwu Finanséw wzrost
finansowania na ratownictwo medyczne o 14,97%, z czego ponad 10% to wzrost karetko-
doby. Jednak tego wniosku nie uwzgledniono w projekcie ustawy budzetowej. Ministerstwo
Finanséw zapewnia, ze rozmowy w tej materii beda trwaty.

Pan Marian Zepchla, Ekspert NSZZ ,,Solidarnos¢” zwrécit si¢ z prosbg o wnioskowanie
do Ministerstwa Finanséw o dodatkowe $rodki. Dodat, ze obecne dodatki sg dedykowane
wylacznie ratownikom medycznym. Natomiast pozostata kadra nie otrzyma zadnych
podwyzek.

Pan Maciej Pirog, Konfederacja Lewiatan wystapit z formalnym wnioskiem o zamknigcie
dyskusji 1 przejscie do kolejnego punktu porzadku obrad. Dodal, Zze spotkania Ministerstwa
Zdrowia z ratownikami sg forum do prowadzenia takich rozméw. Stwierdzit, ze dyskusja pod
nieobecno$¢ Sekretarza Stanu odpowiedzialnego za ratownictwo medyczne nie jest skuteczna.

Czlonkowie Podzespotu zdecydowali o zakonczeniu dyskusji nad kwestiami ptacowymi.

Pan Krzysztof Filip, NSZZ ,,Solidarnos$¢” zwrocit uwage na zapowiadang istotng zmiang
legislacyjng czyli ustawe o zawodzie ratownika i samorzadzie ratownikow. Zapytat o tryb
procedowania nad ustawg.



Pan Marian Zepchla, Ekspert NSZZ ,,Solidarno$¢” powiedzial, ze zwigzki zawodowe
wnioskowaty do Ministra Zdrowia o zmian¢ aktéw prawnych i wprowadzenie nowego
systemu pracy dla ratownika medycznego. Wérdd propozycji znalazto si¢ skrocenie stazu
pracy do 55 lat, wprowadzenie do ustawy o §wiadczeniach leczniczych zapisu o 30% dodatku
wyjazdowym oraz ustanowienie prawa do urlopu szkoleniowego w wymiarze 6 dni.

Pan Marcin Serwach, Ekspert OPZZ odnoszac si¢ do kwestii legislacji zawnioskowat
o0 zaopiniowanie zwigkszenia przelicznika kwoty bazowej do wynagrodzenia zasadniczego.

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club zaproponowal by organizacje
zlozyly stanowiska w trybie obiegowym. Dodal, ze uzyskane opinie zostang przekazane Panu
Dyrektorowi Janowi Gessekowi do procedowania w trakcie legislacji.

Ad 3.

W wyniku dyskusji partnerzy spoleczni uzgodnili wystapienie z oficjalnym wnioskiem do
Ministra Zdrowia Pana Lukasza Szumowskiego o przekazanie aktualnej wersji projektu
ustawy o zawodzie farmaceuty, publikacj¢ raportu z konsultacji publicznych w tej sprawie
oraz zwolanie konferencji uzgodnieniowej. Ponadto Przewodniczacy wystapi z prosba do
Przewodniczacej Rady Dialogu Spotecznego Pani Doroty Gardias o oficjalne przekazanie
wniosku strony spoteczne;.

Przewodniczacy Lubomir Jurczak, Business Centre Club wobec wyczerpania wszystkich
punktéw porzadku obrad podzigkowal obecnym za przybycie i zamknat posiedzenie.

Lubomir Jurczak
/-
Przewodniczacy Podzggpotu






