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Warszawa, 26 kwietnia 2019 .

Pan
Marek Kuchcinski
Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

przekazuje przyjete przez Rade Ministrow stanowisko wobec
poselskiego projektu ustawy

- 0 zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (druk nr
3235).

Jednoczesnie informuje, ze Rada Ministrow upowaznita Ministra Zdrowia
do reprezentowania Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych.

Z powazaniem,

(-) Mateusz Morawiecki



Stanowisko Rzadu wobec poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (druk nr 3235)

Podstawowym celem zmiany art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzeSnia 2006 r.
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.), Zwanej
dalej ,,ustawg o PRM”, dotyczacego wymagan w zakresie sktadu osobowego podstawowych
zespotow ratownictwa medycznego, jest obligatoryjne zwigkszenie sktadu osobowego tych
zespotow z dwoch do trzech osob. Propozycja obejmuje konieczno$¢ zapewnienia w sktadzie
osobowym zespotu podstawowego co najmniej dwoch 0sob uprawnionych do wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym pielggniarki systemu lub ratownika medycznego,
oraz dodatkowo kierowcy pojazdu uprzywilejowanego w ruchu drogowym, czyli osoby
spetniajacej warunki, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
0 kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2019 r. poz. 341).

Z uzasadnienia do ww. projektu wynika, ze rozszerzenie sktadu osobowego podstawowych
zespolow ratownictwa medycznego podniesie skuteczno$¢ prowadzonej resuscytacji, co ma
bezposredni wptyw na zwigkszone szanse pacjenta na przezycie i powrot do petnego zdrowia.
Podobna sytuacja bgdzie miata miejsce w przypadku pacjentow z urazami, np. po wypadkach
komunikacyjnych. Prawidlowe wykonanie procedur stabilizujacych kregostup wymaga
wspotdzialania trzech osob wykonujacych zawdd medyczny. Kolejnym argumentem
przedstawionym przez wnioskodawcow jest kwestia zapewnienia odpowiednich warunkow
pracy dla samych cztonkow zespotow ratownictwa medycznego. Specyfika dziatan zespotow
ratownictwa medycznego wymaga przemieszczenia pacjenta z miejsca zdarzenia do
ambulansu. Transport ten jest wykonywany przy uzyciu sity migéni, niekiedy na znaczng
odlegtos¢, po trudnym terenie 1 waskich klatkach schodowych. Dodatkowo zespot
ratownictwa medycznego obcigzony jest niezbgednym sprzgtem, takim jak: deska
ortopedyczna, butle tlenowe, plecaki medyczne, defibrylator, tablet itp. Powoduje to
naruszenie regulacji odnoszacych si¢ do bezpieczenstwa i higieny pracy — zwlaszcza
w odniesieniu do kobiet.

W mysl obecnie obowigzujacych przepiséw, tj. w mysl art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy 0 PRM,
w sktad podstawowych zespotow ratownictwa medycznego wchodzg co najmniej dwie osoby

uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka



systemu lub ratownik medyczny. Jednoczesnie art. 36 ust. 5 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym wskazuje, ze kierownikiem podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego moze by¢ osoba bedgca ratownikiem medycznym lub pielegniarka systemu,
ktora posiada co najmniej 5-letnie do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zespole ratownictwa medycznego lub lotniczym zespole ratownictwa medycznego,
wskazana przez dysponenta jednostki. Powyzsze powoduje, ze w przypadku, gdy w sktad
dwuosobowego podstawowego zespolu ratownictwa medycznego wchodzi ratownik
medyczny lub pielggniarka, ktorzy nie posiadajg ani uprawnien do bycia kierownikiem tego
zespotu ani uprawnien do kierowania ambulansem, dysponent jest zobowigzany do
zatrudnienia trzeciej osoby, ktora zapewni realizacj¢ tych zadan. Poniewaz kierownik zespotu
z przyczyn logistycznych nie moze jednocze$nie peli¢ swojej funkcji 1 kierowad
ambulansem, to w przypadku, gdy druga osoba w zespole nie posiada uprawnien kierowcy
pojazdu uprzywilejowanego, w sklad podstawowego zespotu ratownictwa medycznego
powinna wchodzi¢ trzecia osoba, posiadajgca takie uprawnienia. Nie mozna tez podzieli¢
argumentacji o tym, ze kierowca ambulansu nieposiadajacy wyksztalcenia medycznego
bedzie wspierat zespdt w realizacji medycznych czynnosci ratunkowych, gdyz nie posiada on

takich uprawnien i moze by¢ wykorzystany jedynie do pomocy fizycznej.

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze Ministerstwo Zdrowia przy okreslaniu warunkow realizacji
$wiadczen ratowniczych oraz Narodowy Fundusz Zdrowia przy kontraktowaniu tych
swiadczen preferuja takie oferty, ktore pozwalaja zar6wno na odciazenie fizyczne czlonkéw
zespotow ratownictwa medycznego, jak 1 na poprawg warunkow udzielania §wiadczen. Sg to
oferty, w ktorych na wyposazeniu zespotéw znajdujg si¢ urzadzenia do transportu pacjentow,
w tym rowniez do transportu osob otytych, przy jak najmniejszym udziale sity ludzkiej oraz
przyrzady do automatycznego masazu klatki piersiowej, ktore pozwalaja na znacznie bardziej
efektywna resuscytacje krazeniowo-oddechowa, niz ta, ktéra przeprowadzaja wlasnorecznie

cztonkowie zespolu — niezaleznie od jego liczebnosci.

Tym samym w opinii Rzagdu dysponenci zespolow ratownictwa medycznego powinni dazy¢
do tego, aby wyposaza¢ ambulanse w nowoczesne urzadzenia do transportu chorych
I udzielania im pomocy (nosze transportowe z systemem wspomagajacym podnoszenie
| zatadunek, krzesetka kardiologiczne z systemem plozowym, urzadzenia do transportu
chorych z otylo$cig), a sktad zespotu powinien by¢ dostosowany do jego wyposazenia
| uprawnien poszczegdélnych osob. Wprowadzenie obowigzku zatrudnienia kolejnej osoby

W podstawowym zespole obcigzone jest ryzykiem braku odpowiedniej liczby kadry



medycznej dostepnej na rynku pracy. Potrzeby w tym zakresie moglyby siggna¢ nawet 12 tys.
osob, a takiej liczby ratownikéw medycznych posiadajacych uprawnienia do wykonywania

zawodu w systemie PRM nie uda si¢ pozyskac.

Ustawa 0 PRM stwarza juz obecnie dysponentom rdézne mozliwosci w  zakresie
konfigurowania skltadow  zespolow ratownictwa medycznego. Obecnie  sposrod
1557 wszystkich zespotow 643 (41,3 %) dziata w sktadzie trzyosobowym, badz wigkszym. Sa
to zarowno zespoly podstawowe, jak ispecjalistyczne. Podkreslenia wymaga, ze liczba
zespotow oraz ich sklad, a takze kwalifikacje os6b wykonujacych medyczne czynnosci
ratunkowe sg na biezaco monitorowane, a problematyka dotyczaca rodzajow i sktadu

zespotow jest przedmiotem ciaglych analiz w Ministerstwie Zdrowia.

Biorac powyzsze pod uwagg, Rzad negatywnie opiniuje poselski projekt ustawy.
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