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Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
w sprawie projektu ustawy
0 panstwowym ratownictwie medycznym
z dnia 8 wrze&nia 2006 r.
(druk nr 853)

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowe] waa ze w celu
zagwarantowania odpowiednio wysokiej ja&io swiadczéh wykonywanych
przez ustanawiany system ratownictwa medycznego layatroli sprawnéci i
przejrzystdci jego dziatania - naky skorygowa projekt ustawy o zasadnicze,
nizej wyszczegolnione i uzasadnione poprawki.

ZASTRZEZENIE I
Nieprecyzyjna nazwa ustawy i brak definicji przedu ustawy

Nalezy rozway¢ uzasadnione gtpliwosci dotyczace nazwy ustawy, zgtaszane
przez wielesrodowisk, w tym rownie przez niektérych postow Sejmowej
Komisji Zdrowia.

Poniewa odpowiedzialné¢ paistwa za funkcjonowanie systemu ratownictwa
medycznego wystarczgjo gwarantuje zapis Artykutu 1zycie w tytule ustawy
okreslania ,paistwowy” jest niepotrzebne i nieadekwatne do wspEsoego
modelu systemu ochrony zdrowia, w krajgdicym cztonkiem Wspdinoty
Europejskiej.

Jednoczénie, sam przedmiot ustawy nie jest w niej zdefimoyw w sposéb
zgodny ze wspotczesrwiedz medyczia z zakresu medycyny ratunkowej co
prowadzi do nadiy¢ interpretacyjnych np. postugiwanie; Sformutowaniem
ratownictwo przedszpitalne
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PROPOZYCJA POPRAWEK:
W istniegcych zapisach projektu ustawy ndleskorygowd:
Nazwa ustawy: Ustawa o Ratownictwie Medycznym

Art. 1.
W celu realizacji zadar panstwa polegagcych na zapewnieniu pomocy kalej osobie znajdupcej sie w
stanie nagtego zagrzenia zdrowotnego, tworzy si system Ratownictwo Medyczne - zwany dalej
»Systemem”.

Art. 2.

1. Ustawa okréla zasady organizacji, funkcjonowania i finansowara systemu.

Art. 3.
Uzyte w ustawie okrélenia oznaczaj:
dopisac: 1) ratownictwo medyczne — system organizacyjny pegajacy na zwartej i skoordynowanej
gotowdasci ludzi, zasobow i jednostek organizacyjnych urucamianych w trybie pilnym, celem
opanowania nagtego zagrzenia zdrowotnego.

Jednoczénie nalezy usumé z Artykutu 2. ust. 2. 2) zapis:,zapewniagce utrzymanie gotowsti ludzi,

zasoboOw i jednostek organizacyjnych”

ZASTRZEZENIE II:
Projekt ustawy nie zawiera zapisOw gwaramicych wysokospecjalistycgnakosé dziatania systemu.

Propozycja ustawy wadnym ze swoich zapisow nie uwaghia zapewnienia specjalistycznej, wysokiej
jakosci dziatania systemu, a w tym szczegOlnie nie smkge koniecznéci posiadania przez lekarzy
pracupcych w systemie specjalizacji w dziedzinie medycyatyinkowej.

Argumenty uywane w toku prac Sejmowej Komisji Zdrowia o tyie,narasta deficyt lekarzy w naszym kraju,
sa nie do utrzymania w perspektywie rgsgich wymaga spoteczéstwa oczekujcego specjalistycznego
leczenia ratunkowego w chwili nagtego zagmia zdrowotnego. Wymdg leczenia ratunkowego przez
specjalist medycyny ratunkowej jest jednoznacznie sformutopvan ,Europejskim Manifécie Medycyny
Ratunkowej”.

Odpowiedzialnécia rzadu, politykow i prawodawcéw oraz systemu szkolnetwedycznego w naszym kraju,
jest sprostanie tym wymaganiom.
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Wymaog specjalizacji z medycyny ratunkowej dla lekaspecjalistow dziedzin pokrewnych, ktorzy joracup

w systemie a nie spetnigjwarunkow tej specjalizacji, nalg ztagodz¢é odpowiednim zapisem o okresie
dostosowawczym - umieszczonym w ostatnim rozdzistawy.

Nalezy podkréli¢, ze lekarze tych dyscyplin zgodnie z trybem spe@aliziekarzy, maj juz w chwili obecnej
mozliwos¢ uzyskania specjalizacji w dziedzinie medycyny m&tuwej w trybie przyspieszonym — 3 letnim.
Proponowany w Artykule 57. rok 2020, jako czas gramy uzyskania tej specjalizacji brzmi absurdabfiiggo

i nie stwarzazadnej motywacji do podnoszenia kwalifikacji speisfgicznych przez ludzi pracigych obecnie
w systemie.

Ponadto, projekt ustawy nie uwgdhia konieczngci specjalistycznego nadzoru nad funkcjonowaniem
zespotéw ratownictwa medycznego przez lekarzy sfistjw ze szpitalnych oddziatow ratunkowych lub
innych jednostek systemu na obszarze przez niezpszzanym. Nadzor ten musi warunk@éwaozliwosé
dopuszczenia do dzid@ambulanséw ratunkowych bez lekarza w zespole.tdesivniez bezwzgédnie wany
element struktury systemu, ktéry chroni samodzeelmiykonujcego swiadczenie zdrowotne ratownika
medycznego, przed odpowiedziadoia karra przy ewentualnych pagiowaniach roszczeniowych.

Projekt ustawy, zakladgj istnienie dwojakiego rodzaju zespotow ratownictmedycznego, w tym
szczegollnie, nie posiadaych w swoim skladzie lekarza — nie offee jednoznacznie konieczém
zapewnienia podstawowego minimumsdmwego zespotdw ratownictwa medycznego z lekarzénozi to
niebezpieczestwem catkowitego braku specjalistycznych zespof@ownictwa medycznego (z lekarzem
systemu) na niektérych obszarach dziatania systemu.

PROPOZYCJA POPRAWEK:

W istniegcych zapisach projektu ustawy nadleskorygowd:

Art. 33 a.
Ordynator/kierownik medyczny/lekarz dyzurny szpitalnego oddziatu ratunkowego lub lekarz dyurny
innej jednostki systemu sprawuje nadzor specjalistyzny nad zespotami ratownictwa medycznego
funkcjonuj acymi w jego rejonie. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okreli, w drodze rozporzadzenia
szczegoOtowe warunki tego nadzoru.

Art. 36.
2. Dysponent zespotow ratownictwa medycznego zapelan odpowiedni liczbe zespotow
specjalistycznych w ilgci nie mniejszej niz 1/2 liczby wszystkich zespotow ratownictwa medyczgo,
dziatajacych na jego obszarze operacyjnym.

Art. 41.

3. Kieruj acy pozostaje pod nadzorem specjalistycznym ok§lmnego planem lekarza dyurnego jednostki.
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Art. 57.
Lekarze zatrudnieni w systemie uzupetniaj swoje wyksztalcenie specjalistyczne, o ktérym mowa
Art. 3 pkt. 3) do dnia 31 grudnia 2011 roku.

ZASTRZEZENIE Il
Projekt ustawy narzuca monopol jednej instytucjisfhonugcej zespotami ratownictwa medycznego w
obszarze ngdzyszpitalnym.

Zapisy ustawy narzucgjutrzymanie peerelowskiego monopolu jednej insfytoa swiadczenie medycznych
czynndci ratunkowych w obszarze aaizyszpitalnym. Jest to niezgodne z modelem wspsieago pastwa i
jego struktur ochrony zdrowia. Eliminuje jednogme maliwosé podnoszenia jakei systemu oraz
racjonalizacji jego kosztéw przez konkurencyh&ilku podmiotéw dopuszczonych do takich dziata

PROPOZYCJA POPRAWEK:
W istniegcych zapisach projektu ustawy nadleskorygowd:

Art. 21.
2. Plan obejmuje w szczegolriai:
8) opis struktury systemu powiadamiania o stanach agtego zagrdenia zdrowotnego, w celu
dokonania przez przedsgbiorcéw telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych taczy
telekomunikacyjnych, zapewniapcych mazliwosé niezbednych przekierowan pofaczen z centrum
powiadamiania ratunkowego do wi&ciwych jednostek organizacyjnych Policji, Pastwowej Strazy

Pozarnej i wkasciwego dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego.

Art. 25.
1. W urzedzie wojewddzkim dziatap:
1) centra powiadamiania ratunkowego przyjmupce zgtoszenia z numeru alarmowego 112 i
przekierowujace je do wigciwej jednostki Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej lub wiasciwego

dysponenta zespotow ratownictwa medycznego.
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ZASTRZEZENIE IV:
Ustawodawca nie dostrzega kluczowej roli szpitamypcidziatdw ratunkowych w strukturach systemu
ratownictwa medycznego.

Zgodnie z mgdzynarodowym modelem systemu ratownictwa medycznegaiwem docelowym fecucha
przezycia @1 przede wszystkim szpitalne oddzialy ratunkowe. & obkbie kontynuowane i rozwijaneas
specjalistyczne procedury szpitalne medycyny rabarg.

Projekt ustawy nie uwzglinia odpowiedzialnizi panstwa za liczh, ksztalt i funkcjonowanie szpitalnych
oddziatébw ratunkowych w naszym kraju. Bezwziylie koniecznym elementem tej odpowiedziatngest
gwarancja buzetowego finansowania permanentnego stanu gaéwgch oddziatdow przez 24 h/7 dni w
tygodniu. Finansowanie szpitalnych oddziatéw ratwaych powinno zawiekadwie sktadowe:

1. gotowd¢ operacyjna oddziatdw finansowana z peidl wojewody

2. finansowaniéwiadczeé zdrowotnych wykonywanych przez oddziat z puli Ndbvwego Funduszu Zdrowia.

PROPOZYCJA POPRAWEK:

W istniegcych zapisach projektu ustawy nadleskorygowd:

Art. 21.
2. Plan obejmuje w szczegolriai:
4) kalkulacje kosztow dziatalngci zespotéw ratownictwa medycznego oraz kosztéw @ovosci
szpitalnych oddziatow ratunkowych
Art. 47.
1. Jednostki systemu, z wwyczeniem lotniczych zespotow ratownictwa medycznegb dyspozytorzy
medyczni @ finansowani z budietu panstwa z czsci, ktorych dysponentami @ poszczegolni
wojewodowie.
2. Finansowanie szpitalnych oddziatow ratunkowychldada sie z:
1) kosztéw bezpérednich i posrednich warunkujacych stah dobowa gotowasé oddziatu do
niezwlocznego udzielanigwiadczai zdrowotnych przez 7 dni w tygodniu;
2) wartosci wykonywanych procedur diagnostycznych oraz udzianych swiadczea zdrowotnych,
stosownie do ich rodzaju i iléci, na zasadach i w trybie okrélonym w ustawie z 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zg&rodkéw publicznych.
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Art. 49.
dopisa® 3a. Srodki na finansowanie gotowdci szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz medycznye
czynnaci ratunkowych wykonywanych przez zespoty ratowniava medycznego wojewoda przekazuje
dyrektorowi witasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszudrowia, w formie dotacii

celowe).

ZASTRZEZENIE V:
Projekt ustawy narzuca nieuzasadnione, wybiorczeealytowanie szpitalnych oddziatow ratunkowych przez
Centrum Monitorowania Jakéci w Ochronie Zdrowia, ul. Syrokomli 10, 30-102 K¢éw.

Projekt ustawy powraca do narzucania konieézinavybiorczego, corocznego akredytowania szpitdinyc
oddziatéw ratunkowych przez jednostierytorycznie nie przygotowardo takich dziata. Istniep od dawna
liczne mechanizmy akredytowania oddziatdow medycyatunkowej, jak np. akredytacja do prowadzenia
specjalizacji lekarskich, spetnianie stawianychvigmaga okreslonych w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia i
nadzorowanie wykonywanych przez ni@viadczér przez ptatnika swiadczér zdrowotnych. Zamyst
ustawodawcy (nazwany w ustawiebowigzkiem uzyskania potwierdzenia spetniania wymaglrelonych
przepisam)i odrzucono w toku wczaeiejszych uzgodnie spotecznych, jako nieuzasadniony merytorycznie
oraz pocigajcy za soh powane koszty finansowe i organizacyjne w jego realizaapis ten wykrélono z
tresci ustawy w trakcie uzgodniespotecznych.

PROPOZYCJA POPRAWKI.
W istniegcych zapisach projektu ustawy nadleskorygowd:
Art. 35.

wykresli¢ w catdci.

ZASTRZEZENIE VI:
Zapisy ustawy nie zobowzujg systemu ratownictwa medycznego do zaplanowaniaygotowania s
i gotowadci organizacyjnej zabezpieczenia ewentualnego zelaiez masowego.

Projekt ustawy nie uwzeglinia zada systemu w sytuacji szczegolnego zagroa, jakim mog by¢ zdarzenia
masowe, katastrofy, zamachy terrorystyczne. Dotydmy szczegOlnie konieczé@ umieszczenia w
wojewoOdzkim planie dziatania systemuszpitalnych plandw medycznego zabezpieczenia faftast ich
rejonach. Taki plan jest jednym z podstawowych eleidw regionalnego planu zabezpieczenia katastrofy
warunkiem akredytacji szpitala w krajach Unii Euefgkiej.
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PROPOZYCJA POPRAWKI.
W istniegcych zapisach projektu ustawy ndleskorygowd:

Art. 21.
2. Plan obejmuje w szczegolriai:
dopisa® 9) sposOb koordynowania dziata jednostek systemu w sytuacji zdarzenia masowegohlu

katastrofy, ze szczegbélnym uwzgtinieniem szpitalnych planéw zabezpieczenia katastip.

ZASTRZEZENIE VII:
Zapisy ustawy zobowzujg Ministra Zdrowia do administracyjnego opracowaniatandardow pogpowania
medycznego.

Nieporozumieniem, wynikagcym prawdopodobnie z przeoczenia technicznego z@sbwiazywanie Ministra
Zdrowia do ogtoszenia w drodze obwieszczestéadardowpostpowania zespotdw ratownictwa medycznego.
Standard pogpowania medycznego jest kwintesengpecjalistycznej wiedzy medycznej, podlega stalej
ewolucji wraz z rozwojem tej wiedzy i nie by nakazany zapisem administracyjnym. Minister Zdeowi
moze ogtost zalecenia postpowania. Taki termin zostat ustalony w toku wgHejszych uzgodnie
spotecznych nad ustave zagubiony w jej redakcji Kkoowe).

PROPOZYCJA POPRAWKI:

W istniegcych zapisach projektu ustawy nadleskorygowd:

Art. 43.
1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasignigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
stowarzysza@ bedacych, zgodnie z postanowieniami ich statutéw, towaystwami naukowo-lekarskimi o
zaskgu ogolnokrajowym, wpisanymi do Krajowego Rejestru Sadowego, ogtasza, w drodze
obwieszczenia, zalecenia pagiowania zespotu ratownictwa medycznego i kiergcego, zgodnie z

aktualna wiedzg w zakresie medycyny ratunkowej.
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POLSKIE TOWARZYSTWO MEDYCYNY RATUNKOWEJ JEST Gt EBOKO
PRZEKONANE, ZE SENATOROWIE IV RZECZYPOSPOLITEJ, W
POCZUCIU ODPOWIEDZIALNO SCI ZA NIEZMIERNIE WA ZNY AKT
PRAWNY, JAKIM JEST USTAWA O RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
REGULUJACY NAJCZULSZY SPOLECZNIE ELEMENT STRUKTUR
OCHRONY ZDROWIA, UWZGL EDNIA WYZEJ PRZEDSTAWIONE UWAGI
W TOKU DALSZYCH PRAC LEGISLACYJNYCH.

TYLKO SKORYGOWANA W MY SL POWYZSZYCH UWAG USTAWA
SPEENI ROSNACE OCZEKIWANIA  SPOLECZNE | ZAPEWNI
BEZPIECZENSTWO NASZYM OBYWATELOM W SYTUACJACH
NAGLEGO ZAGRO ZENIA ZDROWOTNEGO .

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratuolvej
Czionek Zaradu Europejskiej Federacji Medycyny Ratunkowej
Czilonek Zarzadu Swiatowej Federacji Medycyny Ratunkowej

Prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
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