STANOWISKO Nr 14/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z dnia 4 listopada 2016 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Pa  Astwowym Ratownictwie Medycznym

oraz niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o0 zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy
piSmie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2016 r., znak: SOR.450.1.20.2016.TM,

przedstawia nastepujgce stanowisko w sprawie przedtozonego projektu ustawy.

Opiniowany projekt zawiera wiele przepisow, ktére budzg watpliwosci i zaniepokojenie

srodowiska lekarskiego.

Proponowane zmiany organizacyjne, dotyczgce przede wszystkim likwidacji specjalistycznych
zespotéw ratownictwa medycznego, stwarzajg realne zagrozenie dla pacjentéw w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego, mogace skutkowaé utratg zycia lub ciezkim uszczerbkiem na
zdrowiu w zwigzku z brakiem dostepu do specjalistycznej pomocy lekarskiej, ktora jest
niezwykle istothna w pierwszych chwilach od zdarzenia. Zlikwidowanie specjalistycznych
zespotdéw ratownictwa medycznego, bez zadnych mozliwosci dotarcia lekarza systemu do
miejsca zdarzenia, spowoduje takze zwiekszenie obcigzenia pracg lekarzy szpitalnych
oddziatébw ratunkowych i moze zablokowa¢ te oddziaty oraz izby przyje¢. Ponadto ani
w przepisach przejsciowych ani w uzasadnieniu projektu nie wskazano co stanie sie z lekarzami

obecnie zatrudnionymi w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego.

Watpliwosci budzi zastgpienie lekarzy w zespotach ratunkowych systemem e-konsultacji, bez
uwzglednienia rodzaju zdarzenia i jego skali. W wielu przypadkach nie da sie pomdc ,na
telefon”, bez badania pacjenta, a jedynie poprzez analize przekazanych na odlegtosc

parametrow zyciowych.

Kolejng niepokojgcg regulacjg jest utrzymanie przepisow przejsciowych dotyczacych statusu
lekarza systemu PRM. Nadal lekarzy specjalistbw medycyny ratunkowej zréwnuje sie
z lekarzami po drugim roku szkolenia w innych dziedzinach medycyny, dodatkowo rozszerzajgc
krag lekarzy systemu o lekarzy posiadajgcych specjalizacje dalekie od medycyny ratunkowe;j.



Niezrozumiate jest nadanie statusu lekarza systemu lekarzowi, ktéry ukonczyt drugi rok
szkolenia specjalizacyjnego z medycyny rodzinnej. Analizujgc program szkolenia w tej
dziedzinie mozna stwierdzi¢, ze lekarz ktéry ukonczyt drugi rok szkolenia z medycyny rodzinnej
nie posiada kwalifikacji zawodowych do wykonywania zaawansowanych zabiegow
reanimacyjnych i specjalistycznego leczenia pacjentéw w stanach naglych. Zresztg zwiekszanie
kregu lekarzy, ktérym przystuguje status lekarza systemu, jest sprzeczne z zatozeniami projektu,
eliminujgcymi lekarzy z zespotéw ratownictwa medycznego (skoro lekarze ci majg stracié
zatrudnienie po co zwiekszac ich liczbe).

Niepokojgce wydaje sie takze dalsze zwiekszanie uprawnien ratownikéw medycznych,
w szczegOlnosci zastrzezenia budzi umozliwienie ratownikom medycznym zwiotczenia pacjenta
i jego intubacji w sytuacjach innych niz nagte zatrzymanie krgzenia. Czynnosci te powinny byé
zarezerwowane tylko dla lekarzy specjalistbw medycyny ratunkowej, anestezjologii
i intensywnej terapii oraz intensywnej terapii.

Ponadto zgodnie z opiniowanym projektem kierownik zespotu ratownictwa medycznego, czyli
ratownik medyczny, bedzie mégt stwierdzi¢ zgon pacjenta, jesli do zgonu doszto w trakcie akcji
medycznej. Samorzad lekarski wyraza watpliwos¢ co do zasadnosci przyznania ratownikom
takich uprawnien. Ratownik medyczny walczac o zdrowie i zycie pacjenta, w sytuacji gdy jego
dziatlania nie przynoszag rezultatu, powinien mie¢ mozliwos¢ wezwania na pomoc lekarza
specjaliste medycyny ratunkowej, by wyczerpa¢ wszystkie mozliwosci niesienia pomocy
pacjentowi. Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze rozpoznanie smierci cztowieka
powinno by¢ zarezerwowane wylgcznie dla osob posiadajgcych prawo wykonywania zawodu
lekarza.

Opiniowany projekt przewiduje zwiekszenie odpowiedzialnosci wiadzy panstwowej za
ratownictwo medyczne, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Powstaje jednak watpliwos¢, czy wigzaé
sie to ma z wyeliminowaniem z ratownictwa medycznego podmiotéw niepublicznych w wyniku

Lupanstwowienia” systemu PRM.

Nadal watpliwosci budzi zmiana umiejscowienia stanowisk dyspozytoréw medycznych, poprzez
ich przejscie od dysponentéw zespotdw ratownictwa medycznego do wojewodéw. W wielu
wojewoddztwach dysponenci ZRM przeprowadzili modernizacje swych dyspozytorni, systemow
tgcznosci radiowej i elektronicznej, angazujgc wiasne i unijne srodki finansowe. Budowa nowej
infrastruktury przy wojewodach bedzie wymagata czasu oraz kolejnych naktadéw finansowych,
tym razem z budzetu panstwa.



Dodatkowo Naczelna Rada Lekarska zgtasza nastepujgce uwagi szczegotowe:

1

2)

3)

4)

5)

art. 1 pkt 2 lit. d projektu dot. art. 3 pkt 18 ustawy o PRM — zaproponowana definicja
segregacji medycznej jest zbyt waska, powinna zosta¢ rozszerzona o ,proces wyznaczania
priorytetéw diagnostyczno-leczniczych w szpitalnych oddziatach ratunkowych”;

art. 1 pkt 8 projektu dot. art. 12 ust. 3 ustawy o PRM - jako forme doskonalenia
zawodowego ratownika medycznego przewidziano kurs doskonalgcy. Kurs ten jako
obowigzkowy powinien dotyczy¢ kazdego ratownika raz na trzy lata i konczy¢ sie
egzaminem skfadanym przed komisjg, w sktad ktérej powinien wchodzi¢ miedzy innymi
konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny ratunkowej (wlasciwy ze wzgledu na
miejsce, w ktorym bedzie odbywat sie kurs doskonalgcy) lub lekarz specjalista medycyny
ratunkowej wskazany przez konsultanta;

art. 1 pkt 9 lit. b projektu dot. art. 12c ust. 6 pkt 2 ustawy o0 PRM — w skiad zespotu
ekspertow powolywanego przez Dyrektora CEM do wydawania opinii 0 podmiocie
ubiegajgcym sie o0 uzyskanie wpisu na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
kursu doskonalgcego dla ratownikdw medycznych zawsze (a nie alternatywnie jak
przewidziano w projekcie) powinien wchodzi¢ specjalista w zakresie medycyny ratunkowej;
art. 1 pkt 11 projektu dot. art. 12m i nast. ustawy o PRN - kurs specjalizacyjny powinien
konczyé sie egzaminem skladanym przed komisjg, w skilad ktorej powinien wchodzi¢
miedzy innymi konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny ratunkowej (wtasciwy ze
wzgledu na miejsce, w ktdrym bedzie odbywat sie kurs doskonalacy) lub lekarz specjalista
medycyny ratunkowej wskazany przez konsultanta;

art. 1 pkt 15 lit. ¢ projektu dot. art. 15 ust. 4-9 ustawy o PRM — projekt wprowadza nowy
rodzaj dokumentu w postaci karty kwalifikowanej pomocy, nie okreslajgc jednoczesnie
pozycji tego dokumentu jako elementu dokumentacji medycznej lub tez dokumentu
odrebnego. Przechowywanie karty przez jednostke wspétpracujgcg z systemem i krétki
okres przechowywania wskazujg, ze nie jest ona pomyslana jako element dokumentacji
medycznej, jednak zgodnie z projektowany ust. 8 w art. 15 ustawy o PRM ma by¢ ona
udostepniana w formach takich jak dokumentacja medyczna, bez odniesienia jednak na
rzecz jakich podmiotéw, w tym czy upowaznienie do dostepu do dokumentacji medycznej
bedzie skutkowa¢ upowaznieniem do dostepu do karty. Rozbieznos¢ ta bedzie rodzi¢
ogromne problemy interpretacyjne, w zwigzku z czym konieczne jest sprecyzowanie czy
jest to czes¢ dokumentacji medycznej. Watpliwosci budzi takze zakres informacji
wymaganych do wypetnienia karty kwalifikowanej pomocy, a mianowicie koniecznosc¢
wpisania daty urodzenia i adresu zamieszkania osoby ktérej pomocy udzielono. Biorgc pod
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uwage, ze ma by¢ to dokument wypetniany na miejscu zdarzenia, ustalenie powyzszych
danych moze by¢ w chwili wypetniania karty niemozliwe.

Ponadto projekt nie znosi karty indywidualnej ratownika medycznego (nie ulega zmianie
tre$¢ art. 11 pkt 7 ustawy o PRM), co prowadzi¢ bedzie do rownolegtego istnienia dwdéch
dokumentéw wymagajgcych wypetnienia w zwigzku z udzieleniem pomocy w ramach
PRM;

art. 1 pkt 19 projektu dot. art. 23c ustawy o PRM - witasciciele defibrylatorow
automatycznych i jednoczesnie ich fundatorzy zakupili i udostepnili te urzgdzenia
dobrowolnie. Naktadanie jakichkolwiek obowigzkéw na nich (np. zgtaszania i uzasadniania
zmian, skladania wnioskéw o wpis do rejestréw, oswiadczen o badaniach technicznych)
moze spowodowa¢ skutek odwrotny od zamierzonego, tzn. pozbycie sie potencjalnego
zrodta problemu;

art. 1 pkt 24 projektu dot. art. 25¢ ust. 1 ustawy o PRM — wojewoda ma zatrudnia¢ lekarza
konsultanta zespotéw ratownictwa medycznego, ktéry bedzie pracowat w dyspozytorni
medycznej. Biorgc pod uwage zasady tworzenia dyspozytorni medycznej wskazane
w projektowanym art. 25a ust. 1 ustawy o PRM (art. 1 pkt 23 projektu), wydaje sie, ze
liczba zespotdéw ratownictwa medycznego przypadajgca na lekarza konsultanta bedzie
zbyt duza, co uniemozliwi lekarzowi prawidlowe wykonywanie natozonych na niego
obowigzkow;

art. 1 pkt 27 projektu dot. art. 27a ustawy o PRM — Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego (KCMRM) powinno by¢ utworzone jako niezalezna jednostka
organizacyjna Ministerstwa Zdrowia, a nie w strukturze SPZOZ Lotniczego Pogotowania
Ratunkowego. Tworzenie przy jednym dysponencie takiej jednostki jest niezasadne, gdyz
réwniez ten dysponent powinien by¢ nadzorowany przez KCMRM;

art. 1 pkt 28 projektu dot. art. 29 ust. 3 ustawy o PRM - wojewddzki koordynator
ratownictwa medycznego powinien mie¢ umocowanie prawne do rozwigzywania biezacych
probleméw szpitali w zakresie przyjmowania pacjentéw w sytuacjach np. awarii sprzetu
diagnostycznego, braku wolnych tézek itp.;

art. 1 pkt 31 lit. b projektu dot. art. 32 ust. 3 ustawy o PRM oraz art. 1 pkt 34 lit. f projektu
dot. art. 36 ust. 5 pkt 1 ustawy o PRM — z projektowanych przepiséw wynika, ze dysponent
zespotdw ratownictwa medycznego ma zapewni¢ zespolom ratownictwa medycznego
mozliwos¢ wykonywania catodobowych e-konsultacji, ktére mogg wykonywaé takze
lekarze jednostek systemu oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane

w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne. Powstaje
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pytanie czy za ten dodatkowy obowigzek lekarz bedg dodatkowo wynagradzani oraz kto
zaptaci za zakup dla szpitali sprzetu umozliwiajgcego e-konsultacje;

art. 1 pkt 32 projektu dot. art. 32b ustawy o PRM — dyspozytor medyczny (zatrudniony
przez wojewode) ma przeprowadza¢ kwalifikacje osoby w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego do transportu po uzyskaniu akceptacji wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego (zatrudnionego przez wtasciwego wojewode). Niecelowe wydaje
sie pOzniejsze stwierdzanie niezasadnos$ci takiego transportu przez wlasciwego wojewode
wspolnie z dyrektorem wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, natomiast za niedopuszczalne nalezy uzna¢ nakiladanie w razie stwierdzenia
takiej niezasadnosci kary finansowej na szpital, skoro to dyspozytor medyczny oraz
wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego, obaj zatrudnieni przez wojewode,
btednie przeprowadzili kwalifikacje do transportu osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

art. 1 pkt 34 lit. b projektu dot. art. 36 ust. 1 ustawy o PRM — wprowadzenie obowigzku
zatrudniania pracownikéw zespotéw ratownictwa medycznego wylgcznie na podstawie
umowy o prace budzi watpliwosci z punktu widzenia zasady swobody uméw; uzasadnienie
projektu nie wyjasnia w sposob dostateczny przyczyn dla ktérych swoboda stron
w ksztaltowaniu tresci tgczacego je stosunku prawnego mialaby zosta¢ catkowicie
wylgczona. Ponadto wprowadzenie nakazu zawierania umowy 0 prace oraz wprowadzenie
trzyosobowych zespotéw ratownictwa moze wigzac¢ sie z trudnosciami w obsadzeniu tych
zespotdw i zapewnieniu pacjentom na terenie kraju nalezytej opieki przedszpitalnej
Z uwagi na potencjalne niedobory pracownikow, szczeg6lnie w matych osrodkach. Poza
tym wprowadza to nieréwnos$¢ w odniesieniu do pracownikéw szpitalnych oddziatow
ratunkowych, w stosunku do ktérych nie przewidziano takiego obowigzku;

art. 2 dot. art. 11 ust. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych — podtrzymujgc wyzej
wyrazone stanowisko o wylgcznym uprawnieniu lekarzy do rozpoznawania zgonu, nalezy
przypomnie¢ o postulatach wielokrotnie zgtaszanych przez Naczelng Rade Lekarskg
dotyczgcych precyzyjnego wskazania lekarza wlasciwego do stwierdzania zgonu
i wystawiania karty zgonu. Sformutowanie ,lekarz leczacy chorego w ostatniej chorobie”
uzyte w art. 11 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych prowadzi bowiem do sporéw
0 wlasciwos¢ lekarza zobowigzanego do dokonywania tych czynnosci. Proponuje sie wiec
rozwazy¢ doprecyzowanie tej kwestii poprzez okreslenie obowigzku stwierdzania zgonu
i wystawiania karty zgonu przez lekarza POZ (z jednoczesnym zapewnieniem

odpowiedniego finansowania tych czynnosci) lub przez lekarza posiadajgcego odrebng



umowe z jednostkg samorzadu terytorialnego, finansujgcg wykonywanie tych czynnosci

(petnigcego funkcje tzw. koronera).
Dodatkowo, w zwigzku z projektem ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
medycznym oraz ustawy o0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektérych innych ustaw, przystanym do zaopiniowania przy pi$mie Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2016 r., znak: SOR.450.1.17.2016.TM, Naczelna Rada Lerska wyraza
stanowisko, ze oba procedowane projekt powinny by¢ ze sobg spojne, tymczasem zmiany tych
samych przepiséw w tych dwéch projektach nie zawsze sie pokrywajg (np. art. 24a ustawy
0 PRM dotyczgcy wskazania administratora Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego

Ratownictwa Medycznego).
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