Zatgcznik do OSR wersja 08.09.2021 r.

Raport z konsultacji publicznych do projektu ustawy o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych

Lp. Tres¢ uwagi Zgtaszajgcy Stanowisko
uwage

1. | Proponuje sie, aby doda¢ zapis | Mateusz Uwaga nieuwzgledniona. Ratownik
mowigcy o zatrudnieniu ratownikéw | Olejniczak medyczny ze wzgledu na specyfike
medycznych w jednostkach pomocy Swiadczen pielegnacyjno-
socjalnej, ti. np. w DPS i okresli¢ opiekunczych realizowanych w
zakres wykonywanych czynnosci DPS, nie jest przygotowany do
zawodowych. wykonywania zawodu w tych
Wydaje sie, ze w takich miejscach jednostkach.
pracy zakres obowigzkéw powinien
by¢ tozsamy z  katalogiem
CZyNnnosci zawartych w
,Swiadczenia inne niz medyczne
czynnosci ratunkowe”. Obecnie,
wielu ratownikébw  medycznych
pracuje w DPS-ach i taka regulacja
jest konieczna.

2. | 1. Art. 7 ust. 3 - uwaga redakcyjna | Konsultant Uwaga nieaktualna. Usunieto
zdanie  pierwsze —  wyrazy | krajowy w przepis.
.Sktadajacego sie z 100 pytan” | dziedzinie choréb
zastgpi¢ wyrazami ,sktadajgcego | ptuc dzieci

sie ze 100 pytan.”

2. Art. 17 ust. 3 (obecnie art. 13
ust. 3 — proponuje sie usungc
wyrazy: ,przez uczestnictwo w
réznych rodzajach i formach
doskonalenia zawodowego”.

3. Art. 20 ust. 21 (obecnie art. 16
ust. 21) - z punktu widzenia
ratownika istotna bytaby informacja
0 koszcie udzialu w kursie
doskonalgcym.

4. W projekcie
informacji o} finansowaniu
prowadzenia kursow przez
jednostki organizujgce szkolenie.
Czy bedg na to przeznaczone
jakiekolwiek srodki budzetowe? Czy
do ich organizowania zostanie
zobowigzane CMKP? Moze sie
okazaé, ze ratownicy bedg musieli
opfacac z wtasnego wynagrodzenia
tacznie szesé dni kursu
doskonalgcego — przy obecnych
cenach kursu doskonalgcego moze

ustawy brak

sie to okazaC potezng barierg
finansowa.
Brak w ustawie jakiejkolwiek

informacji o nastepstwach braku

Uwaga nieuwzgledniona — zapis ma
na celu umozliwienie przez
pracodawcow ratownikom
medycznym udzialu w rdznych
formach doskonalenia
zawodowego.

Uwaga niezasadna - zgodnie z art.
17 koszty doskonalenia
zawodowego  ponosi  ratownik
medyczny lub podmiot, u ktérego
ratownik  medyczny  wykonuje
zawod, lub jednostka prowadzgca
szkolenie.




realizacji obowigzku okreslonego w
powyzszym zapisie.

Art. 11 ust. 2 (obecnie art. 3 ust.
2) - proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie: ,,Ratownik medyczny
postepuje zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz
nalezytg starannoscig z
uwzglednieniem standardéw
postepowania, o ktérych mowa w
art. 43 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2008 . o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.”
Uzasadnienie: W artykule 11 ustep
2 wskazane jest uwzglednienie
postepowania weditug okreslonych
standardéw, jest wyjsciem
naprzeciw legislatorowi w kwestii
nieogtoszonego do tej pory
Obwieszczenia ze wspominanego
artykutu. Jest to analogia do
obwieszczenia dotyczacego
dyspozytora medycznego.

Art. 11 ust. 3 pkt 12 (obecnie art.
3 ust. 3 pkt 13) - proponuje sie
nadaé nowe brzmienie: ,Na
lotniskach w zwigzku z
zapewnieniem wymagan, o ktérych
mowa W przepisach wydanych na
podstawie art. 85 oraz w ramach
Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa
Lotniczego ,ASAR” na podstawie
art. 140a-d ustawy z dnia 3 lipca
2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z
2019 r. poz. 1580).”

Uzasadnienie: Art. 11 ustep 3 pkt 12
dotyczy ujecia mozliwosci
wykonywania zawodu réwniez w
formacjach stuzby ASAR, ktére
podlegajg pod MON jako jednostki
powietrzne udostepniane do
dziatan, ale organizatorem dziatan
tych  formacji  jest Minister
Transportu.

Art. 12 ust. 5pkt 1i 2 (obecnie art.
4 ust. 6 pkt 1 i 2) - proponuje sie
nada¢ nowe brzmienie:

»9. Minister wiasciwy do spraw

zdrowia okresli, w  drodze
rozporzgdzenia, szczegotowy
zakres:

1) medycznych Czynnosci
ratunkowych, ktore mogg byc¢
udzielane przez ratownika

medycznego samodzielnie lub na
zlecenie lekarza,

2) swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére mogg byé udzielane przez

Krzysztof
Stupianek
Red-Alert
Fundacja

na

rzecz wspierania i

rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
Polsce

w

Uwaga nie uwzgledniona. Planuje
sie skreslenie art. 43 ustawy o PRM,
gdyz nie ma mozliwosci
uregulowania w obwieszczeniu
wszystkich mozliwych wariantow
postepowania na miejscu zdarzenia
we wszystkich mozliwych
problemach zdrowotnych.

Uwaga nieuwzgledniona. W skiad

lotniczych zespotéw
poszukiwawczo-ratowniczych

wchodzi  personel poktadowy
odpowiedzialny za udzielanie

pierwszej pomocy, z CO najmniej
jedng osobg uprawniong do
udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy w rozumieniu
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

Uwaga nieuwzgledniona. Art. 43
zostanie usuniety z ustawy o PRM
przy jej najblizszej nowelizacji ze

wzgledu na brak mozliwosci
wydania obwieszczenia
regulujgcego standard

postepowania zrm w kazdym
problemie zdrowotnym.




ratownika medycznego
samodzielnie lub na zlecenie
lekarza w jednostkach
wymienionych w ust. 3 pkt 1-5 i 8—
12, z wylgczeniem podmiotow
leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi i jednostkami
wojskowymi, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony
Narodowej

— kierujgc sie zakresem wiedzy i
umiejetnosci nabytych w ramach
ksztatcenia przed— i
podyplomowego z uwzglednieniem
funkcji oraz stopnia zawodowego
okreslonego w art.12 ust. 6.”
Uzasadnienie: Odwotanie
redakcyjne do utworzonych w
dalszej czedci ustawy stopni
zawodowych. Proponuje sie
ujednolici¢ stopnie zawodowe w
stuzbach, w ktoérych ratownik
medyczny moze wykonywaé swoje
zadania zawodowe.

Art. 12 (obecnie art. 4) - proponuje
sie dodac ustepy 6 - 10 w brzmieniu:
,0. Zawod ratownika medycznego
podlega stopniowaniu. Nadanie i
mianowanie na Kkolejny stopieh
odbywa sie prze Krajowg Rade
stosownie do Zajmowanego
stanowiska oraz  wypetnionego

obowigzku doskonalenia
zawodowego wraz ze stosownymi
kursami kwalifikacyjnymi,
specjalistycznymi oraz

specjalizacjami, o ktérych mowa w
art. 17 ust. 1, odbywa sie raz do
roku w  dniu Ratownictwa
Medycznego lub w przypadkach
szczegolnie uzasadnionych moze
nastgpi¢ w innym terminie.

7. Nadanie wyzszego stopnia
zawodowego nie moze zostac
wykonane  wczesniej niz  po
przepracowaniu lub ukonczeniu dla:
- stazysty ratownika medycznego
(ukonczenie 1 roku studiow);

- mtodszego ratownika medycznego
(ukonczenie studidw 1 stopnia i
PERM);

- ratownika medycznego
podstawowego (1 rok pracy):

- starszego ratownika medycznego
podstawowego (3 lat pracy);

- ratownika medycznego
zaawansowanego (5 lat pracy);

- starszego ratownika medycznego
zaawansowanego (5 lat pracy +
kursy specjalistyczne);

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzé6r stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegdélnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.




- mtodszego ratownika medycznego
specjalisty (8 lat pracy + kursy
specjalistyczne + otwarty przewdd
specjalizacyjny);

- ratownika medycznego specjalisty
(10 lat pracy + kursy specjalistyczne
+ specjalizacja | stopnia);

- starszego ratownika medycznego
specjalisty (10 lat pracy + kursy
specjalistyczne + specjalizacja |l
stopnia lub otwarty przewdd);

- mtodszego ratownika medycznego
instruktora (13 lat pracy + kursy
specjalistyczne + kurs
kwalifikacyjny | stopnia + ukonczona
specjalizacja lub otwarty przewdd);
- ratownika medycznego instruktora
(ukonczone studia | stopnia + 10 lat
pracy + kursy specjalistyczne + kurs
kwalifikacyjny I stopnia  +
specjalizacja | lub otwarty przewdd
na Il stopien);

- starszego ratownika medycznego
instruktora (ukonczone studia |l
stopnia lub w trakcie edukacji + 10
lat pracy + kursy specjalistyczne +
kurs kwalifikacyjny | stopnia +
specjalizacja | stopnia);

- ratownika medycznego
koordynatora (ukonczone studia |
stopnia + 10 lat pracy + kursy
specjalistyczne + kurs
kwalifikacyjny Il stopnia  +
specjalizacja Il stopnia);

- starszego ratownika koordynatora
(ukohczone studia Il stopnia lub w
trakcie edukacji + 10 lat pracy +
kursy specjalistyczne +  kurs
kwalifikacyjny Il stopnia  +
specjalizacja Il stopnia);

- mtodszego inspektora ratownika
medycznego (ukonczone studia |
stopnia + 15 lat pracy + kursy
specjalistyczne + kurs
kwalifikacyjny Il stopnia  +
specjalizacja Il stopnia);

- inspektora ratownika medycznego
(ukonczone studia Il stopnia + 15
lat pracy + kursy specjalistyczne +
kurs kwalifikacyjny |l stopnia +
specjalizacja Il stopnia);

- starszego inspektora ratownika
medycznego (ukonczone studia Il
stopnia + 15 lat pracy + kursy
specjalistyczne + kurs
kwalifikacyjny 1l stopnia +
specjalizacja Il stopnia);

8. Uchylenie i przywrécenie stopnia
zawodowego moze nastgpié w
drodze orzeczenia Sadu




Dyscyplinarnego lub  Wyzszego
Sadu Dyscyplinarnego lub na jego
wniosek poprzez Krajowg Rade.

9. Stopnie zawodowe podlegajg
wpisowi do rejestru ratownikow
medycznych, o ktérym mowa w art.
42.1.

10. Minister witasciwy do spraw
zdrowia w porozumieniu z Krajowg
Rada po zasiegnieciu opinii ministra
witadciwego do spraw
wewnetrznych i obrony narodowej,
okre$li w drodze rozporzgdzenia
szczego6towe warunki, tryb i sposéb
nadawania i mianowania na stopnie
zawodowe ratownikow medycznych
z  uwzglednieniem  mozliwosci
wykonywania CzyNnnosci
zawodowych w poszczegolnych
stuzbach podlegtych ministerstw
oraz rozszerzonych kwalifikacji w
tym medycznych Czynnosci

ratunkowych i rodzajéw
zajmowanych stanowisk w
zaleznosci od stopnia zawodowego
w systemie Panstwowego

Ratownictwa Medycznego oraz
systemach ratowniczych, w ktérych
ratownik medyczny moze
wykonywa¢ zadania zawodowe, 0
ktérych mowa w artykule 12 ust. 3.”
Uzasadnienie: Stopnie zawodowe
zaproponowane w tym ujeciu majg
da¢ mozliwosé ratownikom
medycznym awansu zawodowego
opartego w znacznej czesci na
doskonaleniu zawodowym, a w
szczegolnosci na:

- kursach specjalistycznych;

- kursach kwalifikacyjnych;

- specjalizacjach;

- podnoszeniu wyksztatcenia;

- dodatkowych  kwalifikacjach
zawodowych;

- zajmowanemu stanowisku oraz

- stosownemu wynagrodzeniu.
Stopnie s3 mozliwoscig
podniesienia  przez  ratownika
medycznego swoich kwalifikacji
lecz nie s3 obligatoryjne — jak samo
doskonalenie zawodowe i
przynaleznos¢ do Krajowej Izby
Ratownikéw Medycznych.

Daje  gwarancje  podnoszenia
kwalifikacji zaréwno dla
pracodawcy (dobrze wyszkolona
kadra) jak i dla samych
zainteresowanych ratownikéw
medycznych (mozliwos¢ awansu,
otrzymania dodatkowych




kompetencji i co w ostatnim czasie
jest bardzo istotne - podniesienia
swojego statusu majgtkowego).

Szczegotowy opis stopni
zawodowych i propozycje
specjalizaciji oraz kursow

specjalizacyjnych i kwalifikacyjnych
—stanowig zatgcznik do raportu z
konsultacji publicznych.

Art. 14.ust. 6 (obecnie art. 6 ust.
6)— proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie: 6. Ratownik medyczny
moze, po dokonaniu oceny stanu

pacjenta, nie podejmowac,
zakonczy¢ lub  odstgpi¢  od
medycznych CzyNnnosci

ratunkowych albo udzielania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli nie
spowoduje to niebezpieczenstwa
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
— zgodnie z uwzglednieniem
standardoéw postepowania, 0
ktéorych mowa w art. 43 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2008 r. o]
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Ratownik medyczny
uzasadnia i  odnotowuje w
dokumentacji medycznej przyczyny
niepodjecia,  zaprzestania  lub
odstgpienia od medycznych
czynnosci ratunkowych albo
udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Uzasadnienie: W chwili obecnej

zapisy biezace dotyczace
odstgpienia od medycznych
czynnosci ratunkowych w
przypadku Smierci pacjenta

zaréwno przed przybyciem ZRM jak
i w trakcie wykonywania tych

czynnosci i decyzji o ich
odstgpieniu  przez  kierownika
zespotu podstawowego sg

niejednoznaczne.

Odmienng sytuacjg jest BRAK
zasadnosci podjecia czynnosci
ratunkowych wobec osoby
niepotrzebujgcej pomocy (osoba
nietrzezwa, osoba chcgca recepte
itd.).

Natomiast istnieje co najmniej kilka
przestanek, ktére wedle towarzystw
naukowych do spraw urazow i
nagtej sSmierci mozgowej s3g
szeroko opisywane w rdéznych

publikacjach i zalecane do
stosowania przez zespoty
ratownicze bez lekarza, aby w
warunkach przedszpitalnych

odstagpi¢ od podejmowania

Uwaga nieuwzgledniona.




czynno$ci ratunkowych jak i ich
zaprzestaniu w momencie podjecia.
Istotg tej zmiany jest nawigzanie do
wczesniejszego koniecznego
zapisu dotyczgcego standardéw
postepowania w ustawie o PRM w
art. 43.

Protokét odstapienia lub
zakonczenia resuscytaciji
krazeniowo oddechowej u
poszkodowanych z pourazowym
zatrzymaniem krazenia.

1. Od RKO nalezy odstapic:

a. u ofiary urazu tepego, ktéra nie
oddycha, nie ma tetna i nie ma
zorganizowanego rytmu na
monitorze EKG podczas przyjazdu
ZRM na miejsce zdarzenia.

b. u ofiary urazu penetrujgcego,
ktéra nie oddycha, nie ma tetna,
odruchéw  zrenicznych, ruchow
spontanicznych lub
zorganizowanego rytmu na
monitorze EKG.

c. w przypadku urazu z obrazeniami
wykluczajgcymi mozliwoscig
przezycia (np.: odciecie gtowy).

d. w przypadku urazu, w ktérym
stwierdza sie pewne oznaki Smierci,
zwigzane z uptywem diugiego
czasu zatrzymania krgzenia, np.:
plamy opadowe, stezenie
posmiertne itd.

2. Poszkodowanych, u ktérych
doszio do zatrzymania krgzenia, a
mechanizm urazu nie koreluje ze
stanem klinicznym, co wskazuje na
zatrzymanie krgzenia nie zwigzane
z urazem, nalezy  poddac
standardowym zabiegom
resuscytacyjnym.

3. Zakohczy¢ resuscytacje (po
konsultacji z koordynatorem
medycznym) nalezy:

a. w przypadku zatrzymania
krazenia na oczach ZRM po 15
minutach nieskutecznej
resuscytacji.

b. Kiedy transport z miejsca
zdarzenia do Centrum Urazowego
trwa dtuzej niz 15 minut.

4. Sytuacje szczegolne takie jak:
utoniecie, uderzenie piorunem,
hipotermia — nalezy traktowac
odmiennie.

*Wspdlne  stanowisko National
Association of EMS Physicians i
American College of Surgeons
Committee on Trauma — podrecznik
do ITLS, rozdziat 21,

Uwaga nieuwzgledniona




“Poszkodowany, ktorego nie mozna
uratowac” (tabela 21-1).

Nalezy rozwazyc¢ mozliwos¢
uczestnictwa WKRM lub innego

wyznaczonego Koordynatora
Medycznego (koniecznosé
ulokowania go w ustawie o PRM) w
przebiegu potwierdzenia

zakonczenia  resuscytacji  (jak
powyzej w  stanowisku) Ilub
bezposrednio w zapisach
standardéw umozliwi¢ to
kierownikowi ZRM P.

Art. 15 ust. 1i 10 (obecnie art. 7)
- proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie: W ust. 1 kropke
zastepuje sie przecinkiem i dodaje
wyrazy ‘oraz odpowiedniego
stopnia zawodowego, o ktoérym
mowa w art. 12. 6-7.’

W ust. 10 kropke zastepuje sie
przecinkiem i dodaje wyrazy ‘z
uwzglednieniem funkcji oraz stopnia
zawodowego okreslonego w art.12
ust. 6.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
odwofanie sie do wczesniegj
przedstawionych stopni
zawodowych.

Art. 16 ust. 1i 13 (obecnie art. 8) -
proponuje sie nada¢  nowe
brzmienie: ,W ust. 1 kropke
zastepuje sie przecinkiem i dodaje
sie wyrazy ‘oraz uwzglednieniem
odpowiedniego stopnia
zawodowego, o ktorym mowa w art.
12. 6-7'.

W ust. 13 kropke zastepuje sie
przecinkiem i dodaje wyrazy ‘z
uwzglednieniem funkcji oraz stopnia
zawodowego okreslonego w art.12
ust. 6.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
odwofanie sie do wczesniegj
przedstawionych stopni
zawodowych.

Art. 23 pkt 1, 6, 9, 10 i 12 -15
(obecnie art.20) - proponuje sie
nada¢ nowe brzmienie:

»,1) sprawowanie pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego oraz dbanie
0 przestrzeganie zasad etyki
zawodowej;

6) reprezentowanie ratownikow
medycznych oraz ochrona ich
interesbw zawodowych poprzez
opiniowanie,  przedstawianie i
wnioskowanie  projektéw  aktéw
normatywnych w sprawach

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegoélnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona




ksztatcenia przed i po
dyplomowego, wykonywania
zawodu i aktéw pokrewnych
dotyczacych ochrony zdrowia;

9) prowadzenie dziatalnosci
edukacyjnej, naukowej i badawczej
w zakresie promocji zdrowia i
rozwoju ratownictwa medycznego;
10) prowadzenie rejestrow na
podstawie przepisow ustawy;

12) mianowanie i nadawanie stopni
zawodowych oraz ich przywracanie;
13) wspotprace ze
stowarzyszeniami bedacymi
zgodnie z postanowieniami ich
statutéw towarzystwami naukowymi
0 zasiegu krajowym, zrzeszajgcymi
specjalistow w dziedzinie
ratownictwa medycznego z kotami
wyzszymi i jednostkami badawczo-
rozwojowymi w Kraju i za granica;
14) wspotprace z  organami
administracji publicznej,
samorzgdami i  organizacjami
ratownikéw medycznych za granicg
oraz samorzgdami innych zawodéw
medycznych w kraju;

15) wykonywanie innych zadan
okreslonych w odrebnych
przepisach.”

Uzasadnienie: Wydaje sie, ze brak
tych zadan w kompetencjach
samorzadu zawodowego
spowoduje  ograniczenie  jego
dziatalnosci, co jest sprzeczne z

ideg jego powstania.
Zaproponowane rozszerzenie
bedzie wystarczajgcym
uzupetnieniem tych niedoboréw i
pozwoli na samodzielne
stanowienie o zawodzie ratownika
medycznego.

Wpisy wzorowane sg na ustawie o
zawodzie fizjoterapeuty.

Art. 34 pkt 7 (obecnie art. 31)-
proponuje  sie nada¢ nowe
brzmienie:

.7) koordynowanie doskonalenia
zawodowego ratownikow
medycznych oraz mianowanie i
nadawanie stopni zawodowych.”
Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie kompetencji Krajowej
Rady w kwestii stopni zawodowych.
Art. 36 ust.1 (obecnie art. 33)-
proponuje  sie nada¢  nowe
brzmienie:

»5ad  Dyscyplinarny  rozpatruje
sprawy dyscyplinarne ratownikow
medycznych, wniesione przez

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzadzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzoér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzadzenia MZ w sprawie




Rzecznika Dyscyplinarnego, oraz
sprawuje sgdownictwo polubowne,
a takze orzeka w sprawach
uchylenia i przywrécenia stopni
zawodowych.”

Uzasadnienie: Uzupetnienie
kompetencji Sgdu Dyscyplinarnego.
Art. 39 (obecnie art. 36)- po ust. 2
nalezy dodac ust. 3 — 6 w brzmieniu:
»3. Cztonkowie organéw samorzgdu
petnig swoje obowigzki
nieodpfatnie.

4. Krajowy Zjazd ustala wykaz
funkcji w organach samorzadu,
ktéorych  petnienie  moze byé
wynagradzane, oraz zasady
wynagradzania i wysoko$c¢
wynagrodzenia oso6b petnigcych
obowigzki na stanowiskach
okreslonych w uchwale Krajowego
Zjazdu.

5. Na wniosek Krajowej Rady albo
Prezesa pracodawca jest
obowigzany zwolni¢ od pracy
pracownika bedacego cztonkiem
organu samorzadu lub
wykonujgcego czynnosci na rzecz
samorzadu, bez zachowania prawa
do wynagrodzenia.

6. Krajowa Rada okresla zasady i
tryb kompensacji wynagrodzenia
przez organy samorzadu na czas
zwolnien od pracy, o ktérych mowa
w ust.6, oraz tryb zwrotu kosztéow
podrézy i innych uzasadnionych
wydatkéw  poniesionych  przez
cztonka w zwigzku z wykonywaniem
czynnos$ci na rzecz samorzadu,
biorgc pod uwage przepisy wydane
na podstawie art.775 §2 ustawy z
dnia 26czerwca 1974r. —Kodeks
pracy.”

Uzasadnienie: Wydaje sie, ze
kwestia ta zostata przez
ustawodawce pominieta, choc¢
istotna w ujeciu pracy na rzecz
Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych.

Art. 42 ust. 3 pkt 8 — (obecnie art.
39)proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie:

»,8) informacje o:

a) mianowaniu i nadaniu lub
uchyleniu stopnia zawodowego,
jezeli dotyczy;

b) odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego, jezeli dotyczy;

c¢) odbyciu kursu specjalistycznego,
jezeli dotyczy;

kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona. Kwestie
poruszane w przedmiotowej uwadze
dotyczg  spraw  wewnetrznych
samorzgdu zawodowego i powinny
by¢ regulowane w przez wiasciwe
organy samorzadu.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzor stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzadzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.




d) odbyciu kursu kwalifikacyjnego,
jezeli dotyczy.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie informacji o stopniach
zawodowych, specjalizacjach oraz
kursach specjalistycznych i
kwalifikacyjnych.

Art. 43 ustep 6 (obecnie art. 40)-
nalezy doda¢ kolejny pkt 9 w
brzmieniu:

,9) nazwe i rodzaj stopnia
zawodowego, o ktérych mowa w
artykule 12 ust. 6.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie informacji o stopniu
zawodowym, ktéry powinien byc¢
nadany osobie wskazanej w
artykule 43.

Art. 66 ust. 1 (obecnie art. 67) -
proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie:

»1. W przypadku gdy zebrane
dowody wskazujg z duzym

prawdopodobiehAstwem, ze
ratownik medyczny, ktérego
dotyczy postepowanie, lub
obwiniony popehnit ciezkie

przewinienie zawodowe, a rodzaj
tego przewinienia wskazuje, ze
wykonywanie przez obwinionego
zawodu ratownika medycznego
zagraza bezpieczenstwu pacjentéw
lub grozi popetnieniem kolejnego
przewinienia zawodowego, Sad

Dyscyplinarny, na wniosek
Rzecznika Dyscyplinarnego,
wydaje postanowienie o]

tymczasowym zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu ratownika
medycznego przez obwinionego na
okres do roku oraz uchylenie
stopnia zawodowego.”
Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie mozliwosci
wykonywania  uchylen  wobec
ratownika medycznego stopnia
zawodowego przez organ Sadu
Dyscyplinarnego.

Art. 67 ust. 3 pkt 2 (obecnie art.
68) - proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie:

»2) rozpoznaje zazalenia na
postanowienie 0 tymczasowym
zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu ratownika medycznego
przez obwinionego na okres do
roku oraz uchylenie stopnia
zawodowego.”

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona.
Przedmiotowe kwestie powinny by¢
uregulowane w formie uchwaty
podjetej przez wilasciwe organy
samorzadu zawodowego
ratownikbw medycznych. Przepisy
prawa regulujgce zasady dziatania i
organizacje samorzgdow
zawodowych  innych  zawoddéw
medycznych nie normujg zagadnien
we wskazanym  obszarze, z
wyjatkiem ustawy o samorzgdzie
pielegniarek i potoznych.

Uwaga nieuwzgledniona.




Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie uchylenia stopnia
zawodowego.

Art. 72 ust. 1(obecnie art. 73) - po
pkt 7 proponuje sie doda¢ pkt 8 w
brzmieniu:

w3) uchylenia stopnia
zawodowego.”
Uzasadnienie: Dodanie do

kompetencji Sgdu Dyscyplinarnego
uchylenia stopnia zawodowego.
Art. 74 ust. 1i 3 (obecnie art. 75)-
proponuje sie nadaé nowe
brzmienie:

o1, Zawieszenie prawa
wykonywania zawodu oraz
uchylenie stopnia zawodowego
orzeka sie w miesigcach i latach.

3. Na poczet kary zawieszenia
prawa wykonywania zawodu oraz
uchylenia stopnia zawodowego
zalicza sie okres tymczasowego
zawieszenia prawa wykonywania
zawodu i tymczasowego uchylenia
stopnia zawodowego.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie uchylenia stopnia
zawodowego.

Art. 76 ust. 2 pkt 2 (obecnie art.
77)- proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie:

»2) rozstrzygniecie co do kary, a w
razie potrzeby co do zaliczenia na
i€j poczet tymczasowego
zawieszenia w prawie
wykonywania zawodu i
tymczasowego uchylenia stopnia

zawodowego.”
Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie uchylenia stopnia
zawodowego.

Art. 93 ust. 1 (obecnie art. 94)-
proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie:

»1. Ratownik medyczny zawieszony
w prawie wykonywania zawodu i z
uchylonym stopniem zawodowym
nie moze wykonywa¢ zawodu w
zadnej formie.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie uchylenia stopnia
zawodowego.

Art. 98 (obecnie art. 99) - po ust. 3
proponuje sie doda¢ ustep 4 w
brzmieniu:

.4. Kto dokona bezprawnego
zamachu na osobe ratownika
medycznego, naruszy jego
nietykalno$¢ cielesng lub go
zniewazy z powodu wykonywania

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

j-w.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzé6r stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegoélnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzadzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegoélnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona.




jego zawodu Ilub zajmowanego

stanowiska, podlega karze
przewidzianej dia 0so6b
naruszajgcych ochrone prawng
0so6b przewidziang dla
funkcjonariuszy publicznych.”

Uzasadnienie: Istotne jest

uregulowanie ochrony prawnej tego
zawodu, réwniez w aspekcie jego
wykonywania w miejscu zdarzenia
wobec agresywnych os6b
dopuszczajgcych sie czynnej i
stownej napasci na ratownika
medycznego.

Art. 99 pkt. 4 (obecnie art. 100)-
proponuje sie kropke zastgpi¢
Srednikiem i doda¢ wyrazy:

.4) w artykule 29 ust. 6 pkt 2)
otrzymuje brzmienie:

2) ratownik medyczny z
odpowiednim stopniem
zawodowym i ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym lub pielegniarka
systemu, ktdra ukonczyta studia
drugiego stopnia i posiadajgca co
najmniej 4-letnie doswiadczenie w
pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego, posiadajgca wazne
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
uprawniajgcego do pracy na

stanowisku wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa
medycznego.”

Uzasadnienie: Redakcyjne

uzupetnienie stopnia zawodowego.
Po pkt 4 doda¢ pkt 5 — 10 w
brzmieniu:

5) artykut 36 otrzymuje nowe
brzmienie:

.36. 1.  Zespoly ratownictwa
medycznego dzielg sie na:

1) zespoty specjalistyczne, w skiad
ktérych wchodzg co najmniej trzy
osoby uprawnione do wykonywania
medycznych CZynnosci
ratunkowych, w tym:

a) pielegniarka systemu lub

b) ratownik medyczny z
odpowiednim stopniem
zawodowym;

2)zespoly Zaawansowane, w skfad
ktérych wchodzg co najmniej dwie
osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym:

a)pielegniarka systemu lub
b)ratownik medyczny z
odpowiednim stopniem
zawodowym;

Uwaga nieuwzgledniona. Ustawa o
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym bedzie nowelizowana
odrebnym trybem, z zastosowaniem
petnej procedury legislacyjnej.

Uwaga hiezasadna. Nie wiadomo,
jaka miataby by¢ réznica pomiedzy
zakresem czynnosci wykonywanych
przez zespoly ,zaawansowane” i
podstawowe. Kwalifikowana
pierwsza pomoc nie jest
Swiadczeniem zdrowotnym i nie
wchodzi w skitad medycznych
czynno$ci ratunkowych. Tak wiec
ratownik kpp nie powinien wchodzi¢
w sktad ZRM.




3)zespoly podstawowe, w skfad
ktérych wchodzg co najmniej trzy
osoby, w tym jedna osoba
uprawniona do  wykonywania
medycznych CzyNnnosci
ratunkowych, w tym:

a) pielegniarka systemu lub

b) ratownik medyczny z
odpowiednim stopniem
zawodowym,

c) dwaj ratownicy z kwalifikowanej
pierwszej pomocy.

2.Minimalne wyposazenie zespotow
ratownictwa medycznego stanowi:
1) specjalistyczny $rodek transportu
sanitarnego, spetniajgcy cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w
Polskich Normach przenoszgcych
europejskie normy
zharmonizowane;

2) sprzet do obstugi SWD PRM;

3) sprzet do obstugi tgcznosci
radiowe;j;

4) wyposazenie okreslone w
przepisach wydanych na podstawie
ust.6.

3. W skiad zespotdéw, o ktérych
mowa w ust.1, wchodzi ratownik —
kierowca z kwalifikowanej pierwszej
pomocy, w przypadku gdy zaden z
cztonkéw zespotéw ratownictwa
medycznego nie spetnia warunkow,
o ktérych mowa w art.106 ust.1
ustawy z dnia 5stycznia 2011r. o
kierujagcych pojazdami (Dz. U.
z2019 r. poz. 341 i 622).

4, Kierownikiem zespotu
ratownictwa medycznego, o ktérych
mowa w ust. 1, jest:
a) pielegniarka  systemu z
ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym, ktéra posiada
doswiadczenie w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego
lub szpitalnym oddziale
ratunkowym, w wymiarze co
najmniej 5000godzin w okresie

ostatnich Slat.;
b) ratownik medyczny z
odpowiednim stopniem
zawodowym;

5. Minister wfasciwy do spraw
zdrowia, w porozumieniu z Krajowg
Radg Ratownikédw Medycznych
okredli w drodze rozporzgdzenia
stopnie  zawodowe  ratownika
medycznego na podstawie
wymagan okreslonych w przepisach




wydanych na podstawie art.12. 6
ustawy z dnia..... 0 zawodzie
ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw
medycznych, niezbedne do
wykonywania zadan zawodowych w
poszczegodlnych typach zespotéw
ratownictwa medycznego z
uwzglednieniem specjalizacji,
kursow specjalistycznych i
kwalifikacyjnych.

6. Minister wiasciwy do spraw
zdrowia okresli, w  drodze
rozporzgdzenia, standard:

a) wyposazenia ambulansu z
uwzglednieniem zabudowy
przedziatu medycznego, warunkéw
technicznych dla $rodka transportu
drogowego typu C furgon i
kontener;

b) zespotow ratownictwa
medycznego w wyroby medyczne
oraz  produkty lecznicze ze
szczegblnym uwzglednieniem
zestawdw do okreslonej terapii,

- uwzgledniajgc rodzaje zespotéw
ratownictwa medycznego oraz
kierujac sie zakresem medycznych
czynnosci ratunkowych, do ktérych
uprawniony jest ratownik medyczny
0 odpowiednim stopniu zawodowym
oraz pielegniarka systemu.”
Uzasadnienie: Utworzenie stopni
zawodowych umozliwia
rozszerzenie  typoéw  zespotdw
ratownictwa medycznego w
systemie PRM wzgledem zakresu
medycznych czynnosci
ratunkowych oraz posiadanego
stopnia zawodowego u ratownika
medycznego z uwzglednieniem:

- specjalizacji;

- kursu specjalistycznego;

- kursu kwalifikacyjnego .

Ponadto, wprowadza standaryzacje
wyposazenia pojazdow
specjalistycznych, sprzetu do
komunikacji i fgcznosci zaréwno
SWD PRM jak i radiowej, oraz
wyposazenia.

Sktad zespoldbw moze zostac
zwiekszony o kolejng osobe
ratownika-kierowcy z kwalifikowang
pierwszg pomoca.

Natomiast  Kierownikiem ZRM
moze by¢é albo pielegniarka
systemu z doswiadczeniem
okreslonym w przepisach
obowigzujgcych  lub  ratownik
medyczny z odpowiednim stopniem




zawodowym - redakcyjne
uzupetnienie stopnia zawodowego.
Wymaga to od Ministra Zdrowia

wydania wihasciwego
rozporzgdzenia dotyczgcego stopni
zawodowych ratownika

medycznego w  oparciu 0
procedowang ustawe i wczesniej
proponowane rozwigzania w tym
zakresie w artykule 12 ust. 6 oraz
rozporzgdzenia wprowadzajgcego
standardy wyposazenia i zabudowy
przedziatu medycznego,
wyposazenia w wyroby medyczne i
zestawy do okreslonej terapii — z
uwzglednieniem zakresu MCR i
stopni  zawodowych  ratownika
medycznego - redakcyjne
uzupetnienie stopni zawodowych.
6) artykut 37 ust. 1, otrzymuje nowe
brzmienie:

.Lotniczy zespot ratownictwa
medycznego sktada sie co najmniegj
z trzech oséb, w tym co najmniej z:
jednego pilota zawodowego,
lekarza systemu oraz ratownika
medycznego z odpowiednim

stopniem zawodowym lub
pielegniarki systemu.
Uzasadnienie: Redakcyjne

uzupetnienie stopnia zawodowego
ratownika medycznego.

7) artykut 38, otrzymuje nowe
brzmienie:

JArt. 38. 1. Oznaczenia systemu
uzywajg jednostki systemu, o
ktérych mowa w art. 32 ust. 1, oraz
dyspozytornie medyczne.
2.Minister wlasciwy do spraw
zdrowia okresli, w  drodze
rozporzgdzenia:

1)wzér graficzny systemu, bedacy
jego oznaczeniem,

2)spos6b nadawania numerow
identyfikacyjnych i kanatow
radiowych oraz czestotliwosci dla:
a) jednostek systemu,

b) dyspozytorni medycznych,

c) wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego,
kierujgcego akcja medyczng, oséb
wykonujgcych medyczne czynno$ci
ratunkowe, dyspozytora
medycznego oraz ratownikow z
jednostek  wspotpracujgcych, o
ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt. 9;
d)korpusu Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego.
3)sposob oznakowania:
a)jednostek systemu,




b)dyspozytorni medycznych,

c)wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego,
kierujgcego akcja medyczng, oséb
wykonujgcych medyczne czynnosci
ratunkowe, dyspozytora
medycznego oraz ratownikow z
jednostek  wspotpracujacych, o
ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 9;

d) korpusu Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego.
4)wymagania w zakresie

umundurowania:
a)czionkdw zespotu ratownictwa

medycznego — umundurowania
systemowego;

b)cztonkéw zespotu ratownictwa
medycznego — umundurowania
galowego;

c)cztonkéw korpusu Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego;
d)ratownikow z jednostek
wspotpracujacych, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 1 pkt 9

- uwzgledniajgc  zapewnienie
mozliwosci rozpoznania stopnia
zawodowego, rodzaju funkcji i
zadan wykonywanych w systemie
przez oznaczone osoby i jednostki.
5)sposdb oznakowania
kolorystycznego ambulanséw
zespotoéw ratownictwa medycznego,
o ktérych mowa w art. 36 ust. 1:
a)specjalistycznych,

b)zaawansowanych,
c)podstawowych.”

Uzasadnienie: Na podstawie stopni
zawodowych ratownika

medycznego oraz  mozliwosci
wykonywania swoich zadan w
réznych jednostkach, nalezy wyjsc
naprzeciw tym wymaganiom i
utworzy¢ korpus  ochotniczego
ratownictwa medycznego (ORM),
ktére moze  wspoldziatac w
systemie w formie zespotéw

podstawowych z jednym
ratownikiem medycznym
dowodzgcym zespotem i dwoma
ratownikami kwalifikowanej

pierwszej pomocy w sktadzie — taki
uktad gwarantuje mozliwos¢
powotywania jednostek w ramach
uczelni medycznych i jednostek
wspotpracujgcych  z  systemem
(PSP, POLICJA, GOPR, TOPR,
WOPR etc.) .

Dodatkowo w ramach dziatah
uczelni w zakresie dydaktyki, w
zespotach podstawowych jak i




zaawansowanych oraz
specjalistycznych mozna
przeprowadzaé  szkolenia  dla
ratownikéw ubiegajgcych sie o
wyzszy stopien zawodowy.
Natomiast zespoly z jednostek
wspotpracujgcych  z  systemem
PRM wigczy¢ do dziatan
medycznych (w ramach swoje
dziatalnosci finansowej) bez
potrzeby angazowania np. PSP lub
OSP w ciezkich wozach bojowych
do zdarzen medycznych, co
ostatnio bardzo czesto sie odbywa.
Taka forma ochotnicza jest
odpowiedzig na ten proceder i
wzmachnia bezpieczenstwo kraju w
tym zakresie oraz zaufanie do
ratownictwa medycznego, w tym do
samych ratownikow medycznych.
8) artykut 39, otrzymuje nowe
brzmienie:

.1. Z systemem wspotdziatajg
uczelnie  medyczne,  placowki

ksztatcenia ustawicznego
dorostych, stowarzyszenia lekarskie
o} zasiegu ogolnokrajowym

prowadzace dziatalnos¢ w zakresie
medycyny ratunkowej — w zakresie
edukacji i przygotowywania kadr
systemu, opracowywania zaleceh
proceduralnych funkcjonowania
systemu, inicjowania i realizacji
zadan naukowo-badawczych w
zakresie medycyny ratunkowej,
oceny jakosci systemu oraz
wytyczania kierunkéw jego rozwoju.
2. Uczelnie medyczne, o ktérych
mowa w ust. 1, mogag tworzyc
zespoty ratownictwa medycznego:
1) podstawowe

2) zaawansowane

3) specjalistyczne

- w ramach korpusu Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego,
zwanego dalej ORM.

3. Finansowanie jednostek korpusu
odbywa sie w ramach dziatalnosci

wiasnej.
4. W ramach korpusu ORM, moga
dziata¢ réwniez jednostki

wspierajgce system, o ktorych
mowa w art. 15, z mozliwoscig
utworzenia tylko zespotéw, o
ktérych mowa w ust. 2 pkt 1).

5. Nadzor nad jednostkami korpusu
ORM stanowi wojewoda.

6. Minister wlasciwy do spraw
zdrowia, okresli w drodze
rozporzgdzenia tryb i sposob




powotywania korpusu ORM, zasady
wspotpracy i wspoidziatania z
systemem PRM oraz dysponowania
przez dyspozytora medycznego w
ramach systemu SWD PRM, skfad
zespotu i wyposazenie pojazdu
specjalistycznego na podstawie
wymagan okreslonych w art.36 ust.
6 oraz art. 38 oraz zakres
medycznych CzyNnnosci
ratunkowych lub innych $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez
ratownika medycznego z
odpowiednim stopniem i ratownika
kwalifikowanej pierwszej pomocy.”
Uzasadnienie: jak w pkt. 8.

9) artykut 43 ust. 1, otrzymuje nowe
brzmienie:

»1. Minister witasciwy do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej,
Krajowej Rady Ratownikéw
Medycznych oraz stowarzyszen
bedacych, zgodnie z
postanowieniami  ich  statutow,
towarzystwami naukowo-lekarskimi
albo towarzystwami naukowymi o
zasiegu ogolnokrajowym wpisanymi
do Krajowego Rejestru Sgdowego,
oglasza, w drodze obwieszczenia,
standardy postepowania zespotu
ratownictwa medycznego i
kierujacego  akcjg  medyczng,
zgodnie z  aktualng  wiedzag
medyczng w zakresie medycyny
ratunkowej, z  uwzglednieniem
zakresu medycznych czynnosci
ratunkowych, innych $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez
ratownika medycznego z
odpowiednim stopniem
zawodowym oraz ratownika
kwalifikowanej pierwszej pomocy.”
Uzasadnienie: Istotne jest, by po
utworzeniu samorzadu
zawodowego — dziatat czynnie w
pracach dotyczgcych ustalania
standardow postepowan w
ratownictwie medycznym.

Wazne by te standardy umozliwiaty
prace ratownikom medycznym w
zaleznosci od stopnia zawodowego
oraz  specjalizacji i kursow
specjalistycznych i
kwalifikacyjnych.

10) artykut 46 ust. 1, otrzymuje
nowe brzmienie:

.Zadania zespotéw ratownictwa
medycznego, Z  wylgczeniem
lotniczych zespotéw ratownictwa




medycznego i korpusu
ochotniczego ratownictwa
medycznego, w tym wynikajgce z
umow  miedzynarodowych, s3g
finansowane z budzetu panstwa z
czesci, ktérych dysponentami sg
poszczegdlni wojewodowie.”
Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie wylgczenia
finansowania ZRM o korpus ORM.
Art. 100 (obecnie art. 106) -
proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie, a aktualny art. 100
otrzymuje kolejny numer

Art. 100:

»W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny, w Rozdziale XIV
Artykut 115 §13 pkt 7 otrzymuje
nowe brzmienie:

7) funkcjonariusz organu
powotanego do ochrony
bezpieczenstwa publicznego albo
funkcjonariusz Stuzby Wieziennej
albo osoba bedaca pracownikiem
systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;”
Uzasadnienie: Wyjsciem naprzeciw
jest ujecie pracownikow PRM w
ustawie  Kodeks Karny jako
funkcjonariuszy  publicznych  —
poniewaz interpretacja obecnych
przepisow daje sgdowi mozliwosé
ominiecia skorzystania z ochrony
w/w pracownikdéw z uwagi na brak
wyszczegolnienia w przytoczonym
artykule.

Art. 101 (obecnie art. 107)-
proponuje sie nada¢  nowe
brzmienie a, aktualny art. 101
otrzymuje kolejny numer:

Art.101:

»W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. 2017 poz. 1473)
w zatgczniku do ustawy w tabeli
numery 5, 6 i 10 otrzymujg nowe
brzmienie:

5. Farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny, ratownik
medyczny albo inny pracownik
wykonujgcy zawod medyczny inny
niz  okreslony w Ip. 1-4,
wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia i specjalizacji .

6. Farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny, ratownik
medyczny albo inny pracownik

Uwaga nieuwzgledniona.
Zagadnienia wykraczajgce poza
zakres merytoryczny ustawy.




wykonujgcy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-5 albo
pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik
wykonujgcy zawdéd  medyczny,

wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia, bez specjalizaciji.
10. Fizjoterapeuta, ratownik

medyczny albo inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-9 albo
pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik
wykonujgcy zawdd  medyczny,
wymagajacy Sredniego
wyksztatcenia.”

Uzasadnienie: Zmiana ta
podyktowana jest niewtasciwg do
wedle zamystu legislatora
interpretacjg pracodawcy, ktory z
braku wymienienia i obowigzku
posiadania przez grupe ratownikow
medycznych wyzszego
wyksztatcenia, minimalizujgc swoje
koszta  klasyfikuje  wszystkich
ratownikéw medycznych wzgledem
najnizszego przelicznika, ktéry dla
pracownikéw wykonujacych zawdd
medyczny, wymagajacy sredniego
wyksztatcenia wynosi 0,64, a dla
pracownikéw posiadajgcych wyzsze

wyksztatcenie 0,73.
Uzupetnienie tego zapisu o stowa
Lratownik medyczny” ukroci

proceder niesprawiedliwosci wobec
tej grupy zawodowej i zapewni
rowne traktowanie pod kagtem
zdobytego wyksztatcenia.




Art. 14 ust. 6 - wydaje sie, ze
przepis ten powinien precyzyjniej
okre$la¢ sytuacje zaniechania
wykonywania niektorych czynnosci
ratunkowych (jezeli nie spowoduje
to zagrozenia zycia pacjenta), a
takze odnosi¢ sie do warunkow
zaniechania resuscytacji
krazeniowo - oddechowej. Powinno
sie zezwoli¢ ratownikowi na
niepodejmowanie resuscytacji
krgzeniowo - oddechowej w
sytuacji powziecia jednoznacznej
wiedzy o braku medycznych
wskazan do jej przeprowadzenia
(np. dilugi czas zatrzymania
krazenia, zatrzymanie Kkrazenia
jako wynik nieuleczalnej choroby
ogolnoustrojowe;j). Obecne
przepisy powodujg podejmowanie
resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej praktycznie w kazdym
przypadku, co powoduje rosngca
liczbe resuscytacji bez szans na
reanimacje, znacznie zwiekszajgc
koszty daremnego w takich
przypadkach postepowania
leczniczego. Kwestie te nalezy, ze
wzgledu na jej wazkos¢, zdaniem
nizej podpisanego, opisa¢ w art. 14
ust. 6 ustawy oraz bardziej
szczegélowo w  dokumentach
Ministerstwa Zdrowia.

Konsultant
Krajowy
dziedzinie
intensywnej
terapii

Uwaga nieuwzgledniona. Materia
projektu ustawy o stwierdzaniu,
dokumentowaniu i rejestracji
zgonow.

Art. 2 — proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie: ,,1. Zawod ratownika
medycznego moze wykonywac
osoba, ktéra:

1) posiada petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych i przedstawita
aktualne zaswiadczenie o
niekaralnosci.”

Uzasadnienie: Zawod ratownika
medycznego jest zawodem
zaufania  publicznego.  Osoba
skazana prawomocnym wyrokiem
np. za kradziez, pedofilie, znecanie
sie, itp. nie powinna by¢
dopuszczona do jego
wykonywania.

Art. 6 ust 4 — proponuje sie nadaé
nowe brzmienie:” Zgtaszajgcy sie
wnosi optate egzaminacyjng, ktéra
stanowi 50% optaty egzaminacyjnej
Lekarskiego Egzaminu Krajowego
(LEK).

lub Zglaszajgcy sie wnosi opfate
egzaminacyjng w wysokosci 50 zi,
ktéra stanowi dochdéd budzetu

Konsultant
Krajowy
dziedzinie
Perinatologii

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga bezprzedmiotowa, usunieto
przepis.




panstwa.”

Uzasadnienie: 10% przecietnego
wynagrodzenia  jest  znacznie
wyzsze od optaty egzaminacyjnej
za LEK, ktéry ma wiekszg pule
pytan niz PERM (200 LEK pytan vs

100 PERM).
Art. 6 ust 11 pkt 11 — proponuje sie
nadac nowe brzmienie:

Wynagrodzenie za udziat w
pracach Zespotu, w wysokosci nie
WyZszej niz 15% (dla
przewodniczgcego) oraz nie
wyzszej niz 10% (dla cztonka)
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod
z zysku za ubiegly  rok,
ogtaszanego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym
Rzeczpospolitej Polskiej ,Monitor
Polski”, w drodze obwieszczenia,
do dnia 15 stycznia kazdego roku.
Art. 9 ust 6 — proponuje sie nadac
nowe brzmienie: ,Na wniosek
osoby, o ktérej mowa w ust. 5,
dyrektor CEM wydaje duplikat albo
dokonuje  korekty  sSwiadectwa
ztozenia PERM. Optata za te
czynnosci  wynosi 50% optaty
egzaminacyjnej. Optaty nie wnosi
sie w przypadku, gdy korekta
wynika z btedu CEM. Optata
stanowi przychéd CEM.

Art. 17 ust 3 (obecnie art. 13)-
podmiot, u ktérego ratownik
medyczny wykonuje zawdd, jest
obowigzany utatwi¢ ratownikowi
medycznemu aktualizowanie
wiedzy i umiejetnosci przez
uczestnictwo w réznych rodzajach i
formach doskonalenia
zawodowego

Proponuje  sie  doprecyzowac
informacje na jakich zasadach
podmiot zatrudniajgcy ratownika
medycznego jest obowigzany
utatwia¢ mu aktualizowanie wiedzy
i umiejetnosci.

- Projekt ustawy nie okresla
jednoznacznie po jakim okresie
ratownik traci prawo wykonywania
zawodu w  przypadku nie
wykonywania tego zawodu lub nie
wywigzywania sie z obowigzku
doskonalenia zawodowego oraz jak
wyglgda proces odzyskiwania
uprawnien,

- projekt ustawy nie okresla

Uwaga bezprzedmiotowa, usunieto
przepis

Uwaga bezprzedmiotowa, usunieto
przepis

Uwaga nieuwzgledniona.




jednoznacznie czy Krajowa Izba
Ratownikéw Medycznych bedzie
podzielona na okregi,
- projekt ustawy
jednoznacznie  ilu  delegatow
powinno by¢é wybranych na
zgromadzeniach wojewddzkich w
celu uczestnictwa w Krajowym
Zjezdzie. Proponuje sie wskazacé
liczby delegatéw na 300
ratownikéw medycznych,

- projekt ustawy nie okresla
jednoznacznie na jakich zasadach
500 ratownikéw moze przygotowaé
whiosek zwotania Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu,

- projekt ustawy nie okresla zasad
wyliczania optaty czionkowskiej i

nie okresla

zasad jej podzialu oraz w
wysokosci optat za ziozenie
wniosku o0 wpis do rejestru

ratownikéw medycznych oraz optat
manipulacyjnych,

- projekt ustawy nie okresla
jednoznacznie na jakich zasadach
bedzie wybierany Rzecznik
Dyscyplinarny ponad to nie okresla
ilu bedzie rzecznikdéw oraz gdzie i
na jaki okres bedg wyznaczani,

- projekt ustawy nie okresla
jednoznacznie na jakich zasadach

w art. 91 przyznawane bedzie

odszkodowanie ratownikowi

medycznemu, ktéry zostat

uniewinniony.

Art. 4 wust. 4 - zgodnie ze | Urzad Uwaga bezprzedmiotowa, usunieto
wskazanym  zapisem  projektu | Marszatkowski przepis

ustawy ,zgtaszajgcy sie wnosi | Wojewddztwa

opfate egzaminacyjna, ktora | Slgskiego

stanowi dochdd budzetu panstwa”.
Nalezy rozwazy¢ kwestie
zniesienia odptatnosci w przypadku
pierwszego zgtoszenia.

Uzasadnienie: W przypadku
Lekarskiego Egzaminu Koncowego
oraz Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koncowego, pierwsze
zgtoszenie jest bezptatne. Dopiero

za drugie i kolejne zgtoszenie
nalezy uregulowac opfate.
Art. 6 - dot. Komisiji

Egzaminacyjnej - W ustawie nalezy
wskaza¢ minimalne kryteria, jakie
powinien spetnia¢ cztonek Komis;ji
Egzaminacyjnej (poza brakiem
skazania prawomocnym wyrokiem
sgdu za przestepstwo Scigane
z oskarzenia publicznego Ilub
umysine przestepstwo skarbowe).

Uzasadnienie: Nalezy rozwazy¢

Uwaga bezprzedmiotowa, usunieto
przepis




przyjecie dla cztonkédw Komisji
Egzaminacyjnej wymagan
odpowiednio jak: dla lekarza
systemu, ratownika medycznego,
pielegniarki systemu.

Art. 42 ust. 5 pkt. 2(obecnie art.
39) - w jakim celu dane objete
rejestrem ratownikdw medycznych
miatyby by¢ udostepniane w

Systemie Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

Uzasadnienie: Watpliwosci
odnosnie potrzeby udostepniania
danych we

wskazanym zakresie.

Art. 100 ust. 2 (obecnie art. 106)-
zgodnie ze wskazanym zapisem
projektu ustawy ,osoby, o ktérych
mowa w ust. 1, wpisuje sie
do rejestru ratownikow
medycznych, na ich wniosek
ztozony nie pozniej niz w okresie 2
lat od dnia wejscia w
zycie niniejszej ustawy”. Okres
.przejsciowy” wydaje sie byc¢

bardzo dtugi.

Uzasadnienie: Zbyt dtugi okres na
ztozenie wniosku o}
dokonanie wpisu do rejestru
ratownikéw medycznych.

Przyktadowo, nalezy  zwrdcié
uwage na zapisy art. 103 ust. 5
(dot. wpisu do rejestru jako
warunku udziatu ratownikow
medycznych w zgromadzeniach

wojewodzkich i zebraniach
rejonowych zgromadzenia
wojewodzkiego), w ktérym

Z kolei ustawodawca zaproponowat
bardzo krétki termin.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

OSR - Zwiekszenie limitow
wydatkow w czesci budzetu, z ktérej
jest finansowany system PRM o
realng wysokos¢ kosztow
wprowadzenia urlopow
szkoleniowych.

Uzasadnienie: Wydaje sie, ze skutki
finansowe wprowadzenia urlopu
szkoleniowego sg niedoszacowane.
Nie ma zadnego uzasadnienia dla
przyjecia, ze tylko 50% ratownikéw
medycznych skorzysta z catego

przystugujacego urlopu
szkoleniowego. Ponadto Srednie
wynagrodzenie ratownikéw

medycznych w kolejnych latach
bedzie wyZzsze niz dla roku
bazowego (roku  opracowania
OSR).

Zwigzek
Powiatéw
Polskich

Uwaga nieuwzgledniona.




Proponuje sie aby program
nauczania  zawodu  ratownika
medycznego obejmowat zajecia
dotyczagce  udzielania  pomocy
osobom niepetnosprawnym.
Specyfika niepetnosprawnosci

wymaga odpowiedniego podejscia,
a takze umiejetnosci nawigzania
kontaktu z takg osobg.

Dotyczy to miedzy innymi o0so6b
niewidomych, niestyszacych oraz
niepetnosprawnych ruchowo.
Ponadto panstwowy egzamin na
ratownika medycznego powinien
zawierac pytania dotyczace
udzielania pomocy medycznej
osobom niepetnosprawnym.

Polski  Zwigzek
Niewidomych

Uwaga nieuwzgledniona. Sprawy
wykraczajgce poza materie ustawy.

Art.13 ust. 1 (obecnie art. 5)—
proponuje sie w art. dodac¢ wyrazy:
~poprzedzonego ukonczeniem
kursu doskonalgcego i uzyskaniem
pozytywnej oceny podmiotu
zgodnie z art.20 pkt. 1 ust. 5.”
Art.13 ust. 2 (obecnie art. 5)—
proponuje sie doda¢ wyrazy:
.Przeszkolenie prowadzone jest
zgodnie z programem
merytorycznym,  ktérego  ramy
ustala Krajowa Rada Ratownikéw
Medycznych.”

Art. 17 (obecnie art. 13) -
proponuje sie doda¢ ust. 6 w
brzmieniu: ,Nie dopetnienie przez
ratownika medycznego obowigzku

doskonalenia zawodowego
opisywanego w art. 17 pkt. 1,
skutkuje  postepowaniem przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowej z czasowym
zawieszeniem lub  odebraniem

prawa wykonywania zawodu.”

Art. 22 ust. 4 (obecnie art. 19)—
proponuje sie doda¢ wyrazy:” oraz
Okregowych Delegatur Krajowej
Rady Ratownikéw Medycznych.”
Art. 22 (obecnie art. 19)- po ust. 6

proponuje sie doda¢ ust. 7 w
brzmieniu:” Krajowa Rada
Ratownikéw Medycznych jak i

Delegatury Okregowe otrzymujg z
budzetu panstwa, ktorej
dysponentem jest  minister
wiasciwy do spraw zdrowia, srodki
finansowe, na pokrycie czynnosci
administracyjnych zwigzanych z
realizacjg zadan, o ktérych mowa w
art. 23, zadan samorzadu
ratownikdbw medycznych o ktérych
mowa w pkt. 2,3,20 i 11 oraz
czynnosci , ktorych wykonywanie na

Stowarzyszenie
Ratownikéw
Medycznych
Pomorza
Zachodniego

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga
przewiduje
okregowych izb.

nieuwzgledniona. Nie
sie powotania

Uwaga
przewiduje
okregowych izb.

nieuwzgledniona. Nie
sie powotania




podstawie odrebnych przepiséw
zostato przekazane samorzadowi
ratownikéw medycznych.”

Art. 24 ust. 1 pkt 6 (obecnie art.
21)- proponuje sie zastgpi¢ wyrazy:
»Rzecznik Dyscyplinarny”
wyrazami: .Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j”.
Art. 24 ust. 1(obecnie art. 21)-
proponuje sie po pkt 6 doda¢ pkt 7
w brzmieniu: ,Okregowa Delegatura

Krajowej Rady Ratownikéw
Medycznych”.

Art. 31 pkt. 2 (obecnie art. 28)—
proponuje sie doda¢ wyrazy:
~-Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz cztonkéw
Okregowej Delegatury Krajowej

Rady Ratownikéw Medycznych”.
Art. 35 ust. 2 pkt 1 (obecnie art.
32)— proponuje sie zastgpi¢ wyrazy:
.Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych” wyrazami: ,Krajowej
Rady Ratownikéw Medycznych”.
Art. 56 ust. 1 — (obecnie art. 57)
proponuje sie zastgpi¢ wyrazy: ,
Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych” wyrazami: ,Krajowej
Rady Ratownikéw Medycznych”.
Art. 67 ust. 2 (obecnie art. 68) -
proponuje sie zastgpi¢ wyrazy: ,,
Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych” wyrazami: ,Krajowej
Rady Ratownikéw Medycznych”.
Art. 103 ust. 2(obecnie art. 112) —
proponuje sie nowe brzmienie ust.
2: W skiad Komitetu powotuje sie
reprezentantéw wskazanych przez
wlasciwe organy ogdlnopolskich
stowarzyszen zrzeszajacych
ratownikéw medycznych,
wpisanych do rozdzielnika w
Ministerstwie Zdrowia, w okresie
poprzedzajgcym dzien wejscia w
zycie niniejszej ustawy.”

Uwaga nieuwzgledniona

Nie
powotania

Uwaga  nieuwzgledniona.
przewiduje sie
okregowych izb.

Nie
powotania

Uwaga  nieuwzgledniona.
przewiduje sie
okregowych izb.

Uwaga nieuwzgledniona. Jest to
mechanizm przyjety we wszystkich
ustawach regulujgcych dziatalnosc
samorzgdow zawodowych i
funkcjonuje on w praktyce.

Uwaga nieuwzgledniona. Jest to
mechanizm przyjety we wszystkich
ustawach regulujgcych dziatalnos¢
samorzgdow zawodowych i
funkcjonuje on w praktyce.

Uwaga nieuwzgledniona. Jest to
mechanizm przyjety we wszystkich
ustawach regulujgcych dziatalnosc
samorzgdow zawodowych i
funkcjonuje on w praktyce.

Uwaga nieuwzgledniona

10.

Art. 5 ust. 3 pkt 1 — proponuje sie
usuniecie pojecia: ,ePUAP” z ww.
przepisu projektu ustawy. Obecnie
w obrocie prawnym funkcjonuje
pojecie ,profil zaufany” a nie ,profil
zaufany ePUAP” (tak:
rozporzgdzenie Ministra Cyfryzaciji
w sprawie profilu zaufanego i
podpisu zaufanego z dnia 10
wrzesnia 2018 r. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1760)).

Art. 14 ust. 5(obecnie art. 6) -
zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach
pacijenta i Rzeczniku Praw

Rzecznik
Pacjenta

Praw

Uwagabezprzedmiotowa, przepis
usunieto.
Uwaga nieuwzgledniona. Przepis

obecnie obowigzujgcy w ustawie o
PRM.




Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz.
1127, z pdzn. zm.), zwanej dalej
.ustawg”, przestrzeganie praw
pacjenta okre$lonych w ustawie
jest obowigzkiem miedzy innymi
0s0b wykonujacych zawod
medyczny. Projekt ustawy w art. 14
ust. 5 wymienia  obowigzki
ratownika medycznego, w tym te
zwigzane z realizacjg i
przestrzeganiem praw pacjenta -
np. do zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu. Nalezy
wskazaé, ze obowigzek ten zostat
juz wyrazony w art. 13 - 14 ustawy
w ramach prawa pacjenta do
zachowania w tajemnicy informacji
z nim zwigzanych (dotyczy
wszystkich 0séb  wykonujgcych
zawod medyczny). Przepisy te
regulujg takze wylgczenia od
obowigzku zachowania tajemnicy
zawodowej, a takze inne kwestie
zwigzane przyktadowo ze
zwolnieniem z tajemnicy informacji
po $mieci pacjenta. Nie zasadne
jest zatem powtarzanie tej materii w
projekcie ustawy, tym bardziej, ze
projektowany  przepis  stanowi
wylgcznie  fragment  obecnych
regulacji. Nadto jak wskazano
wczesniej ratownik medyczny, jako
osoba wykonujgca zawod
medyczny, jest obowigzany do
przestrzegania wszystkich praw
pacjenta podczas wykonywania
zawodu. Stad tez, dla jasnosci
projektowanych regulacji oraz ich
powigzania i relacji z przepisami
ustawy, Rzecznik Praw Pacjenta
proponuje  unormowanie  tego
zagadnienia ze wskazaniem, ze

ratownik medyczny jest
obowigzany do przestrzegania
praw pacjenta. Jezeli

projektodawcy zalezy na zwrdceniu
szczegodlnej uwagi na konkretne
prawa pacjenta mozna nastepnie
wymieni¢  (,w  szczegodlnosci”).
Analogiczny zabieg legislacyjny
zastosowano w przypadku ustawy
z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami (art. 7 ust.
1). Jest to takze istotne dla
adresatéw projektowanych norm
prawnych i mozliwych
konsekwencji  zawodowych za
uchybienie im.




Projekt ustawy przewiduje zmiany
w przepisach  obowigzujgcych,
bedagce konsekwencjg wejscia w
zycie tego projektu. Przewiduje sie
w tym zakresie uchylenie art. 10b-
12h ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz.
993 i 1590). Uchylony zostanie
zatem takze przepis art. 11 ust.
10a, ktéry odnosit sie do sytuacii
udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez ratownika medycznego bez
zgody pacjenta (co wazne dotyczy
on takze pielegniarki systemu).
Projekt ustawy nie przewiduje
analogicznych regulacji. Przepisy
powinny odnosi¢ sie do tej kwestii i
uwzglednia¢ takze sytuacje, w
ktérych przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego a
matoletni (ktéry ukonczyt 16 rok
zycia i moze takze wyrazi¢ zgode
na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych) odmawia tej zgody (a
takze sytuacje odwrotne), co
sygnalizujg  Rzecznikowi Praw
Pacjenta  podmioty lecznicze.
Wprawdzie art. 17 ust. 3 ustawy
wskazuje co nalezy zrobi¢, gdy
matoletni, odmiennie niz jego
przedstawiciel ustawowy, odmawia
zgody - wymagana jest zgoda sadu
opiekuhczego. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze procedura ta nie
moze zosta¢ dochowania w
przypadku medycznych czynnosci

ratunkowych. Zycie i zdrowie
pacjenta sg wartosciami
najwyzszymi i wprowadzane

regulacje powinny w pierwszej
kolejnosci zabezpieczac¢ wiasnie te
wartosci.

11.

Art. 68 (obecnie art. 69) -
proponuje sie dodanie ust. 3
pozwalajgcego na  wylgczenie
jawnosci postepowania
dyscyplinarnego réwniez na
wniosek pokrzywdzonego, w
brzmieniu: ,Sad  dyscyplinarny
wytgcza jawno$¢ rozprawy takze na
whniosek pokrzywdzonego.

Uzasadnienie: Sam fakt
prowadzenia postepowania moze
by¢ dla pokrzywdzonego
negatywnym przezyciem
potegowanym jawnoscig

postepowania. Wytgczenie jawnosci
na jego wniosek w kontekscie

Polska Rada
Ratownikéw
Medycznych,
Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Pracownikow
Stuzb
Pracowniczych

Uwaga nieuwzgledniona.




powyzszego jest uzasadnione.
Podobne rozwigzanie znajduje sie
w art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 25
wrzednia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz.
952).”

Art. 75 (obecnie art. 76) -
proponuje sie dodanie ust. 3
pozwalajgcego na ograniczenie

jawnosci orzeczenia
dyscyplinarnego, w  brzmieniu:
»Przewodniczgcy sktadu

orzekajgcego moze  wylgczyc
jawnos¢  ogtoszenia  gtdwnych
motywdéw orzeczenia w razie
zaistnienia przestanek okreslonych
w art. 68 ust. 2 lub 3.”
Uzasadnienie: Konsekwentnie
uznajgc, ze juz na gruncie
przyjetego projektu ustawy mozliwe
jest wytgczenie jawnosci
postepowania w ramach dobrej
praktyki zasadnym jest
uregulowanie tej kwestii rowniez w
przypadku ogtoszenia orzeczenia.
Podobne rozwigzanie znajduje sie
w art. 113 ust. 3 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz.
952).

Art. 73 (obecnie art. 74) -
proponuje sie zmiane ust. 2 poprzez
uwzglednienie zmienionego
brzmienia art. 72 wust. 1, w
brzmieniu: ,Kare pieniezng orzeka
sie samoistnie albo obok kar
wymienionych w art. 72 ust. 1 pkt 4—
5.,

Uzasadnienie: W przypadku
uwzglednienia zZmiany
zaproponowanej w art. 72 ust.l
koniecznym jest wprowadzenie
dalszych zmian o charakterze
redakcyjnym.

Art. 73 (obecnie art. 74) -
proponuje sie zmiane ust. 1 poprzez
zmiane sformutowania ,od jednej
trzeciej” na sformutowanie ,od
jednej dziesigtej”, w brzmieniu: Kare
pieniezng orzeka sie na cel
spoteczny zwigzany z ochrong
zdrowia w wysokoéci od jednej
dziesigtej do czterokrotnego
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod
z zysku, ogtoszonego przez
Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego, obowigzujacego w

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona. W pkt 5
dodano nowa kare.

Uwaga nieuwzgledniona




chwili wydania orzeczenia w
pierwszej instanciji.”

Uzasadnienie: Zmiana ma na celu
wprowadzenie zapisu, ktéry bedzie
spetniat swojg funkcje, ale nie
bedzie stanowit kary zbyt surowe;.
Nalezy wskazaC, ze rozwigzane
pozwalajgce na natozenie kary
pienieznej nieznane chociazby
ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z
2019 r. poz. 849), jako Kkary
dyscyplinarnej jest stuszne. Kary
upomnienia i nagany majg wymiar
etyczno-moralny, a kolejne kary
stanowig kary, ktére w istocie mogg
prowadzié¢ do przynajmniej
czasowego pozbawienia mozliwosci
wykonywania zawodu, co stanowi
wprost o ich surowosci. Kara
posrednia jest zatem bardzo istotna.
Wprowadzenie nizszej minimalne;
kary pienieznej pozwoli na lepsze
dostosowanie jej wysokosci do
konkretnego przypadku. Nalezy
nadmieni¢, ze zapis w projekcie jest
tozsamy z zapisem znajdujgcym sie
w art. 85 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2019 r. poz. 965) przy
jednoczednie  istotnie  nizszym
srednim wynagrodzeniu ratownika
medycznego w poréwnaniu do
sredniego wynagrodzenia lekarza.
Nizsza niz  proponowana w
projekcie wysoko$¢ kary zostata
réwniez przewidziana dla
fizjoterapeutow w art. 110 ust. 1
ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0
zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z
2019 r. poz. 952). Podobnie kodeks
karny pozwala na wymierzenie
grzywny w wysokosci znacznie
nizszej niz  proponowana Ww
projekcie.

Art. 103 (obecnie art. 112) -
proponuje sie zmiane ust. 2 poprzez

zmiane sformutowania
,dziatajgcych co najmniej przez 3
lata” na sformutowanie

.dziatajgcych co najmniej przez 5
lat”, w brzmieniu: ,W sktad Komitetu
powotuje sie reprezentantéw
wskazanych przez wtasciwe organy

ogolnopolskich stowarzyszen
zrzeszajgcych ratownikéw
medycznych, dziatajgcych  co
najmniegj przez 5 lat

poprzedzajgcych dzien wejscia w
zycie niniejszej ustawy. ,,

Uwaga nieuwzgledniona




Polska Rada
Ratownikéw Medycznych
niniejszym  ponownie  deklaruje
swojg gotowos¢ do aktywnego
wigczenia sie  w  tworzenie
przysztego samorzgdu, w tym chec¢
przystapienia do Komitetu
Organizacyjnego Samorzadu
Ratownikéw Medycznych. Istotnym
jest, aby w ramach Komitetu
dziataty organizacje z odpowiednim
doswiadczeniem. Zmiana zapisu
ustawowego pozwoli na zabranie
pola ~w  najwazniejszych w
poczgtkowym okresie dyskusjach
na rzecz doswiadczonych
organizaciji, co niewatpliwie
pozytywnie wplynie na charakter
prac Komitetu.

Uzasadnienie:

12.

Art. 12 ust. 3 (obecnie art. 4)
proponuje sie dodac pkt 17) petnic¢

funkcje koronera. Po zmianie
odpowiednich przepiséw.
Uzasadnienie: Obecnie jest

problem z zatrudnianiem koronera
ktérym moze by¢ jedynie lekarz,
proponowana zmiana umozliwi
rozwigzanie problemu stwierdzania
zgonow.

Art. 12 ust 3 pkt 15(obecnie art. 4)
— proponuje sie po stowach ,w izbie
wytrzezwien wchodzg w skiad
zmiany" dodaé¢ lub pemié funkcje
kierownika zmiany/zespotu.”
Uzasadnienie: Coraz  czesciej
pojawiajg sie informacje o
problemie z  zabezpieczeniem
lekarza na dyzurze w izbach
wytrzezwien.

Art. 14 (obecnie art. 6) -
proponuje sie dopisa¢ ust. 8 w
brzmieniu: ,Ratownik medyczny jest
uprawniony do nabycia
lekéw/wyrobow  medycznych o
ktérych mowa w Art,12 ust.5 pkt.1.”
Uzasadnienie: Ratownicy medyczni
wykonujgc $wiadczenia zdrowotne
podczas zabezpieczeh medycznych
i innej dziatalnosci medycznej
prowadzac dziatalnos¢
gospodarczg nie mogg nalezycie
wypetniac swoich czynnosci,
zwtaszcza odpowiednio
zabezpieczac pacjentow
przeciwbodlowo.

Art. 17 ust. 2 (obecnie art. 13) —
proponuje sie po stowach ,koszty
doskonalenia zawodowego ponosi
ratownik medyczny" dopisa¢ z
wyjatkiem Art.17 ust.1 pkt.1”.

ZZPRM w
Biatymstoku,
Ogadlnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych,
Solidarnosc¢ 80
Matopolska
Solidarnosc 80

Matopolska

Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Ratownik medyczny bedzie posiadat
uprawnienie stwierdzania zgonu

Uwaga nieuwzgledniona. Ratownik
medyczny jest powotany do
ratowania zdrowia i zycia, a nie do
opieki nad osobami pod wpltywem
srodkoéw odurzajacych.

Uwaga nieuwzgledniona. Ratownik
medyczny wykonuje swoje
€zynnosci, w tym np.
zabezpieczenie medyczne imprezy
masowej, w ramach podmiotu
leczniczego, ktory zapewnia mu
dostep do niezbednych lekow.

Uwaga nieuwzgledniona — przepisy
jasno wskazujg kto moze ponosic¢
koszty doskonalenia zawodowego.




Uzasadnienie: Jest to doskonalenie

zawodowe natozone przez
ustawodawce, powinno byc¢
wskazane finansowanie np. =z

budzetu Ministra Zdrowia.
Art. 19 ust. 4 (obecnie art. 15) -

proponuje  sie po  stowach
~ekspertéw sposrod oséb
legitymujgcych sie" dodaé stowo
»aktualnym”.

Uzasadnienie: Zaproponowana
zmiana ma  poprawi jakos¢

doskonalenia zawodowego.
Art. 21 pkt 6 (obecnie art. 18) —po
art. 21pkt 6 dodac
Rozdziat 3A
UPOSAZENIA RATOWNIKOW
MEDYCZNYCH I
ZABEZPIECZENIE EMERYTALNE
Art.21A

1. Ratownikowi medycznemu

zatrudnionemu w
jednostkach systemu
przystuguje uposazenie
zgodne z przelicznikiem
1.05 $redniej krajowej
ptacy.

2. Ratownik medyczny
zatrudniony na stanowisku
dyspozytora medycznego

przystuguje przelicznik 1.3
sredniej krajowej ptacy.

3. Ratownik medyczny w
wieku 55 lat zycia i
posiadajgcy poswiadczenie
minimum 20 lat pracy w
jednostkach systemu
panstwowego ratownictwa
medycznego /zespoty PRM
i SOR/ nabywa prawo
emerytalne

Uzasadnienie: Okres$lenie w
ustawie  wysokosci uposazenia
poprawi bezpieczenstwo panstwa,
zwlaszcza w obliczu niedoboru kadr
medycznych nie mozna pozwoli¢ na
niepewnos¢ obsady tak wazne;j
»Stuzby” i ryzyko niezabezpieczenia
ludnosci naszego kraju, a takze
0sOb przebywajgcych czasowo w
naszym kraju. Okreslenie
uposazenia pracownikéw systemu
PRM w ustawie zagwarantuje statg
obsade dzieki odpowiedniemu
uposazeniu. Swiadczenia systemu
PRM, sg Swiadczeniami
finansowanymi z budzetu panstwa i
jak inne stuzby nalezy okreslic w
ustawie o zawodzie wysokosé
uposazen.

Solidarnos¢ 80
Matopolska

Solidarnos¢ 80
Matopolska

Uwaga nieuwzgledniona

Okreslenie ,  Aktualny” jest
nienormatywne i sensu stricte
oznacza ,w chwili obecnej”, co w
kontekscie dorobku naukowego
oraz zawodowego jest btedne z
zatozenia.

Uwaga nieuwzgledniona,
materig ustawy.

poza




Nabycie praw emerytalnych w
wieku 55 lat wptynie na poprawe
bezpieczenstwa, przepracowanie
wielu lat w tak trudnych warunkach
/praca stresujgca, w porze nocnej,

w skrajnych warunkach
atmosferycznych, terenowych,
czesto napotykajagc na agresje,
przemoc fizyczng wielka

odpowiedzialnos¢, czesto praca
wymagajgca wktadu ogromnego
wysitku fizycznego ponad wszelkie
normy okreslone w przepisach/
znacznie  szybciej  eksploatujg
organizm czfowieka. Na stanowisku
gdzie czas reakcji, sprawnosc
fizyczna i jasnos¢ umystu decydujg
0 zyciu bardzo wielu oséb majg
fundamentalne  znaczenie na
poziom bezpieczenstwa naszego
kraju. Z doswiadczenn wynika ze
osoby po 55 roku zycia czynne
zawodowo w ZRM bardzo czesto
podupadajg na zdrowiu, nie
gwarantujgc odpowiedniej jakosci
Swiadczen, przebywajg na
zwolnieniach chorobowych.

Art. 23 (obecnie art. 20) -
proponuje sie po pkt 12 doda¢ pkt
13 — 20 w brzmieniu:
13)uczestnictwo w konkursach na
inne stanowiska w ochronie zdrowia
14)Przechowywanie i udostepnianie
dokumentacji medycznej
15)Opiniowanie warunkéw pracy i
ptacy ratownikéw medycznych

16)Integrowanie srodowiska
ratownikéw medycznych
17)Prowadzenia badan
dotyczacych ratownictwa
medycznego

18)Opiniowanie aktéw prawnych
pod wzgledem poprawy

bezpieczenstwa i ochrony zdrowia?
19)Wspdtpraca z organami
administracji publicznej, zwigzkami
zawodowymi i innymi organizacjami
w kraju i za granicg w sprawach
dotyczgcych bezpieczenstwa
zdrowotnego i warunkéw
wykonywania zawodu ratownika
medycznego.

20) Zarzgdzanie majgtkiem i

dziatalnoscig gospodarczg
samorzadu ratownikéw
medycznych.

Art.24(obecnie art. 21) -
proponuje sie po ust. 2 dodac ust. 3
w brzmieniu: ,Cztonkowie organow
samorzadu  powinni  pracowac

Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona




czynnie zawodowo w wymiarze co
najmniej . etatu(jeden dyzur 12
godzinny w tygodniu)”.
Uzasadnienie: Staly kontakt z
czynnym wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego pozwoli
pozostac na w realiach zawodu oraz
reagowaé¢ na biezgce potrzeby
ratownikéw medycznych.

Art. 68 (obecnie art. 69) -
proponuje sie dodanie ust. 3
pozwalajgcego na wytgczenie

jawnosci postepowania
dyscyplinarnego réwniez na
wniosek pokrzywdzonego w
brzmieniu:  ,Sad  dyscyplinarny

wytgcza jawnosc¢ rozprawy takze na
whiosek pokrzywdzonego.”

Uzasadnienie: Sam fakt
prowadzenia postepowania moze

by¢ dla pokrzywdzonego
negatywnym przezyciem
potegowanym jawnoscig

postepowania. Wytgczenie jawnosci
na jego wniosek w kontekscie
powyzszego jest uzasadnione.
Podobne rozwigzanie znajduje sie
w art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 25

wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz.
952).

Art. 75 (obecnie art. 76) -
proponuje sie dodanie ust. 3
pozwalajgcego na ograniczenie
jawnosci orzeczenia
dyscyplinarnego  w  brzmieniu:
,»Przewodniczgcy sktadu
orzekajagcego moze  wylgczyc
jawnos¢  ogtoszenia  gidwnych
motywdéw orzeczenia w razie

zaistnienia przestanek okreslonych
w art. 68 ust. 2 lub 3.”
Uzasadnienie: Konsekwentnie
uznajgc, ze juz na gruncie
przyjetego projektu ustawy mozliwe
jest wytgczenie jawnosci
postepowania w ramach dobrej
praktyki zasadnym jest
uregulowanie tej kwestii rowniez w
przypadku ogfoszenia orzeczenia.
Podobne rozwigzanie znajduje sie
w art. 113 ust. 3 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz.
952).

Art. 95 ust. 1 (obecnie art. 96) -
proponuje sie zmiane pkt. 3-5
poprzez uwzglednienie
zmienionego brzmienia art. 72 ust.
1.

Miedzyzaktadowy
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych w
Legnicy,
Solidarnos¢ 80
Matopolska

Miedzyzaktadowy
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych w
Legnicy,
Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Miedzyzaktadowy
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych w
Legnicy,
Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona




Art. 95 ust. 1

Zatarcie kary nastepuje z urzedu:
(...)

3) po uplywie trzech lat od dnia
wykonania orzeczenia o ukaraniu
karg wymieniong w art. 72 ust. 1 pkt
34,

4) po uplywie pieciu lat od dnia
wykonania orzeczenia o ukaraniu
karg wymieniong w art. 72 ust. 1 pkt
5;

5) po uplywie dziesieciu lat od dnia
wykonania orzeczenia o ukaraniu
karg wymieniong w art. 72 ust. 1 pkt
6.

Uzasadnienie: W przypadku
uwzglednienia Zmiany
zaproponowanej w art. 72 ust.l

koniecznym jest wprowadzenie
dalszych zmian o charakterze
redakcyjnym.

Uwaga dalsza konsekwencja
Zmiany zaproponowanej w art. 72
ust.1.

Art. 73 (obecnie art. 74) -
proponuje sie zmiane ust. 1 poprzez
zmiane sformufowania ,od jednej
trzeciej” na sformutowanie ,od
jednej dziesigtej” w brzmieniu: ,Kare
pieniezng orzeka sie na cel
spoteczny zwigzany z ochrong

zdrowia w wysokosci od jednej
dziesigtej do czterokrotnego
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze

przedsiebiorstw bez wyptat nagréd
z zysku, ogtoszonego przez
Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego, obowigzujgcego w
chwili wydania orzeczenia w
pierwszej instanc;ji.”

Uzasadnienie: Zmiana ma na celu
wprowadzenie zapisu, ktéry bedzie
spetniat swojg funkcje, ale nie
bedzie stanowit kary zbyt surowej.
Nalezy wskaza¢, ze rozwigzane
pozwalajgce na natozenie kary
pienieznej nieznane chociazby
ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z
2019 r. poz. 849), jako Kkary
dyscyplinarnej jest stuszne. Kary
upomnienia i nagany majg wymiar
etyczno-moralny, a Kkolejne kary
stanowig kary, ktére w istocie mogg
prowadzié do przynajmniej
czasowego pozbawienia mozliwosci
wykonywania zawodu, co stanowi
wprost o ich surowosci. Kara
posrednia jest zatem bardzo istotna.

Miedzyzaktadowy
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych w
Legnicy,
Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Miedzyzaktadowy
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych w
Legnicy,
Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Uwaga nieuwzgledniona




Wprowadzenie nizszej minimalnej
kary pienieznej pozwoli na lepsze
dostosowanie jej wysokosci do
konkretnego przypadku. Nalezy
nadmienié, ze zapis w projekcie jest
tozsamy z zapisem znajdujgcym sie
w art. 85 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2019 r. poz. 965) przy
jednoczednie istotnie  nizszym
Srednim wynagrodzeniu ratownika
medycznego w poréwnaniu do
sredniego wynagrodzenia lekarza.
Nizsza niz  proponowana w
projekcie wysokos¢ kary zostata
réwniez przewidziana dla
fizjoterapeutéw w art. 110 ust. 1
ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o
zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z
2019 r. poz. 952). Podobnie kodeks
karny pozwala na wymierzenie
grzywny w wysoko$ci znacznie
nizszej niz  proponowana Ww
projekcie.

Uwaga dalsza konsekwencja
Zmiany zaproponowanej w art. 72
ust.1

Art. 73 (obecnie art. 74) -
proponuje sie zmiane ust. 2 poprzez
uwzglednienie zmienionego
brzmienia art. 72 ust. 1 w brzmieniu:
.Kare pieniezng orzeka sie
samoistnie albo obok kar
wymienionych w art. 72 ust. 1 pkt 4—
5.
Uzasadnienie: W przypadku
uwzglednienia zZmiany
zaproponowanej w art. 72 ust.l

koniecznym jest wprowadzenie
dalszych zmian o charakterze
redakcyjnym.

Art. 103 (obecnie art. 112) -
proponuje sie zmiane ust. 2 poprzez
zmiane sformutowania
,dziatajgcych co najmniej przez 3
lata” na sformutowanie
.dziatajgcych co najmniej przez 5
lat” w brzmieniu: ,W sktad Komitetu
powotuje sie reprezentantéw
wskazanych przez wtasciwe organy

ogolnopolskich stowarzyszen
zrzeszajgcych ratownikéw
medycznych, dziatajgcych  co
najmniegj przez 5 lat

poprzedzajgcych dzien wejscia w
zycie niniejszej ustawy.”

Uzasadnienie: Zwigzek zawodowy
pracownikow ratownictwa
medycznego w Biatymstoku
deklaruje swojg gotowos¢ do

Miedzyzaktadowy
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych w
Legnicy,
Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Uwaga nieuwzgledniona. W pkt 5
dodano nowg kare

Proponuje sie nastepujace
brzmienie przepisu: W  skiad
Komitetu powotuje sie

reprezentantéw wskazanych przez
wtasciwe organy ogolnopolskich

zwigzkow zawodowych i
stowarzyszen zrzeszajacych co
najmniej po 500 ratownikow

medycznych kazdy, dziatajgcych co
najmniej przez 3 lata poprzedzajgce
dzien wejscia w Zzycie niniejszej
ustawy.




aktywnego wigczenia sie w

Solidarnos¢ 80

tworzenie przysztego samorzadu, W | patopolska
tym chec przystgpienia do Komitetu Miedzyzaktadowy
Organizacyjnego Samorzadu Zwigzek
Ratownikéw Medycznych. Istotnym Zawodowy
jest naszym zdaniem, aby w ramach | ratownikéw
Komitetu dziataty organizacje z Medycznych w
odpowiednim doswiadczeniem. Legnicy,
Zmiana zapisu ustawowego pozwoli Solidarnoéé 80
na zabranie pola w najwazniejszych

w poczatkowym okresie dyskusjach | Matopolska

na rzecz doswiadczonych

organizaciji, co niewatpliwie

pozytywnie wplynie na charakter

prac Komitetu.

13. | Art. 1 — proponuje sie nowe | Polskie Uwaga nieuwzgledniona
brzmienie przepisu: Towarzystwo
,<Ustawa okresla: Ratownikéw
1) zasady uzyskiwania prawa | Medycznych
wykonywania zawodu ratownika
medycznego;

2) zasady i warunki wykonywania
zawodu ratownika medycznego;

3) zasady awansu zawodowego i
nabywania uprawnien zawodowych;
4) zasady organizacji i dziatania

samorzadu ratownikéw
medycznych;
5) zasady odpowiedzialnosci
zawodowej ratownikéw
medycznych.
Uzasadnienie: Ustawa musi

réwniez regulowaé zasady rozwoju

zawodowego oraz korelacje
uprawnien w odniesieniu do
uzyskiwania kompetenc;ji

zawodowych — specjalizadiji.

Art. 6 ust. 2 - proponuje sie nowe
brzmienie przepisu:

,»Cztonkdw Komisji Egzaminacyjnej
powotuje i odwotuje dyrektor CEM.
Kandydatow do Komisiji
Egzaminacyjnej zgtaszaja:

1) dyrektor CEM;

2) konsultant krajowy w dziedzinie
medycyny ratunkowej;

3) rektorzy uczelni prowadzgcych
ksztatcenie w zakresie ratownictwa
medycznego;

4) wojewodowie;

5) stowarzyszenia bedgcymi
zgodnie z postanowieniami ich
statutow towarzystwami naukowymi
0 zasiegu krajowym, zrzeszajgcymi
ratownikéw medycznych.”
Uzasadnienie: Towarzystwa
naukowe dziatajgce w obszarze
ratownictwa medycznego muszg
mie¢ mozliwos¢ zgtaszania swoich

Uwaga bezprzedmiotowa, usunieto
przepis




kandydatow do sktadu komisiji
egzaminacyjne;.

Art. 10 a - proponuje sie nowe
brzmienie przepisu:

»1. Tworzy sie studia uzupetniajgce
magisterskie z zakresu ratownictwa
medycznego.

2. Ratownicy medyczni, ktorzy
rozpoczeli  studia uzupetniajgce
magisterskie na kierunkach:
zdrowie publiczne, pedagogika
zdrowia, zarzadzanie kryzysowe,
przed wejsciem w zycie ustawy
nabywajg tozsamych kompetenc;ji z
ratownikami medycznymi, ktorzy
ukonczyli studia  uzupetniajgce
magisterskie z zakresu ratownictwa
medycznego.”

Uzasadnienie: Istnieje konicznosc
umozliwienia ksztatcenia na
studiach uzupetniajgcych z
ratownictwa medycznego.
Jednoczes$nie  z uwagi na
wczesniejszy brak takiej mozliwosci
nalezy zréwna¢ uprawnienia, ktore
bedg wynika¢ z toku studiow na tych
kierunkach.

Art. 12 ust. 3 pkt 12 (obecnie art.
4) - proponuje sie nowe brzmienie
przepisu:

.,na lotniskach w zwigzku =z
zapewnieniem wymagan, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 85 oraz w ramach
Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa
Lotniczego ,ASAR” na podstawie
art. 140a-d ustawy z dnia 3 lipca
2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z
2019 r. poz. 1580).”

Uzasadnienie: Przepis ten dotyczy
ujecia mozliwosci wykonywania
zawodu réwniez w formacjach
stuzby ASAR, ktére podlegajg pod
MON jako jednostki powietrzne
udostepniane do dziatan, ale
organizatorem dziatan tych formagciji
jest Minister Transportu.

Art. 12 ust. 5 pkt 1 i 2 (obecnie art.
4) - proponuje sie nowe brzmienie
przepisu:

«D. Minister wilasciwy do spraw

zdrowia okresli, w  drodze
rozporzgdzenia, szczegotowy
zakres:

1) medycznych Czynnosci
ratunkowych, ktore mogg byc¢
udzielane przez ratownika

medycznego samodzielnie lub na
zlecenie lekarza,

Uwaga uwzgledniona w zakresie
uwzglednienia studiow Il stopnia.

Nowe Kompetencje wynikajace z
ukonczenia 2 stopnia studidéw, w
przypadku wprowadzenia takowych,
nie nadadzg tych samych
kompetencji co ratownikom
medycznym, ktérzy obecnie
posiadajg wyksztatcenie |l stopnia
uzyskane na innych kierunkach.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.




2) Swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane przez

ratownika medycznego
samodzielnie lub na zlecenie
lekarza w jednostkach

wymienionych w ust. 3 pkt 1-5 i 8—
12, z wylgczeniem podmiotow
leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi i jednostkami
wojskowymi, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony
Narodowej

— kierujgc sie zakresem wiedzy i
umiejetnosci nabytych w ramach
ksztatcenia przed— i
podyplomowego z uwzglednieniem
funkcji oraz stopnia zawodowego
okreslonego w art.12 ust. 6.”
Uzasadnienie: Odwotanie
redakcyjne do utworzonych w
dalszej czesSci ustawy stopni
zawodowych.

Nalezy z tego tytutu ujednolici¢
stopnie zawodowe w stuzbach, w
ktérych ratownik medyczny moze
wykonywac swoje zadania
zawodowe.

Art. 12 (obecnie art. 4) — proponuje
sie dodac ust. 6 — 9 w brzmieniu:
,0. Zawdd ratownika medycznego
podlega stopniowaniu. Nadanie i
mianowanie na Kkolejny stopieh
odbywa sie prze Krajowg Rade
stosownie do Zajmowanego
stanowiska oraz  wypetnionego

obowigzku doskonalenia
zawodowego wraz ze stosownymi
kursami kwalifikacyjnymi,
specjalistycznymi oraz

specjalizacjami, o ktérych mowa w
art. 17 ust. 1,

7. Wyrdznia sie nastepujgce stopnie
zawodowe:

a) ratownik medyczny;

b) starszy ratownik medyczny;

c) ratownik medyczny specjalista;
d) ratownik medyczny instruktor —
specjalista.

7. Aby uzyskaC kolejny stopien
zawodowy, o ktérym mowa w ust. 7
nalezy spetnié ponizsze
wymagania:

a) starszy ratownik medyczny -
posiadanie tytutu zawodowego
ratownika medycznego, wyzszego
wyksztatcenia oraz co najmniej 10
lat doswiadczenia zawodowego;

b) ratownik medyczny specjalista —
posiadanie tytulu zawodowego

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegoélnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.




starszy ratownik medyczny oraz
ukonczenie specjalizacji;
c) ratownik medyczny instruktor —

specjalista, — posiadanie tytutu
zawodowego ratownik medyczny
specjalista i ukonczenie kursu

instruktorskiego.

9. Stopnie zawodowe podlegaja
wpisowi do rejestru ratownikow
medycznych, o ktérym mowa w art.
421"

Uzasadnienie: Stopnie zawodowe
zaproponowane w tym ujeciu maja
da¢ mozliwosé ratownikom
medycznym awansu zawodowego
opartego w znacznej czesci na
doskonaleniu zawodowym.

Art. 13 ust. 1(obecnie art. 5). —
proponuje sie nowe brzmienie
przepisu:

.1 Ratownik medyczny,
zamierzajgcy podjaé wykonywanie
zawodu po uptywie pieciu lat od
ukonczenia szkoty lub po przerwie
w wykonywaniu zawodu dtuzej niz
pie¢ lat, zobowigzana jest do
odbycia przeszkolenia na zasadach
przewidzianych w niniejszej
ustawie.

2. Celem przeszkolenia jest
uzupefienie i aktualizacja
posiadanej wiedzy teoretycznej i
umiejetnosci  praktycznych oraz

obowigzujgcych przepisow
prawnych.”
Uzasadnienie: Urealnienie

wczesniejszych regulaciji.

Art. 13 ust. 2 — 4 (obecnie art. 5)-
proponuje sie nowe brzmienie
przepisu:

«2. Przeszkolenie trwa przez okres
opisany w ust. 4 i jest realizowane w
podmiocie leczniczym bedgcym
dysponentem jednostki lub w
podmiocie leczniczym, ktory w
swoich strukturach posiada
Szpitalny Oddziat Ratunkowy lub
Centrum Urazowe Iub komorke
organizacyjng szpitala
wyspecjalizowanej w  zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa
medycznego , w petnym wymiarze
czasu pracy, przez udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej pod

nadzorem innego ratownika
medycznego lub lekarza systemu,
lub pielegniarki systemu,

posiadajgcych co najmniej 5-letnie
dodwiadczenie zawodowe.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.




3. Podmioty, ktére wymieniono w
ust. 2 majg obowigzek przyjaé
nieodpfatnie ratownika medycznego
na przeszkolenie.

4. Czas trwania przeszkolenia
uzalezniony jest od stazu
zawodowego i liczby lat przerwy w
wykonywaniu zawodu i wynosi:

1) 6 miesiecy- gdy staz zawodowy
ratownika medycznego wynosi:

a) 0-1 roku, bez wzgledu na
dtugos¢ przerwy,
b) 1-5 lat a przerwa wynosi

powyzej 10 lat.

2) 4 miesigce - gdy staz zawodowy
ratownika medycznego wynosi:

a) 1-5 lat a przerwa jest rowna
lub mniejsza niz 10 lat,

b) 6-10 lat a przerwa wynosi
powyzej 10 lat.

3) 3 miesigce - gdy staz zawodowy
ratownika medycznego wynosi:

a) 6-10 lat a przerwa jest réwna lub
mniejsza niz 10 lat,

b) staz zawodowy i przerwa
wynoszg powyzej 10 lat.

4) 1 miesigc - gdy staz zawodowy
ratownika medycznego wynosi:

a) powyzej 10 lat a przerwa jest
réwna lub mniejsza niz 10 lat.”
Uzasadnienie: Urealnienie
wczesniejszych regulacii.

Art. 14. 2 — 3 (obecnie art. 6)—
proponuje sie nowe brzmienie
przepisu:

»2. Ratownik medyczny, w ramach
udzielania swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe,  wykonuje  zlecenia
okreslone w dokumentaciji
medycznej, oraz ma prawo zlecania
swiadczen medycznych zgodnie z
posiadanymi kompetencjami.

3. Ratownik medyczny dokumentuje
Swiadczenia zdrowotne udzielane w
ramach realizacji zadan, o ktérych
mowa w art. 12 ust. 3 pkt 2-14, w
karcie indywidualnej ratownika
medycznego lub innej dokumentacji
medycznej w podmiocie
leczniczym. Karta indywidualna
ratownika medycznego zawiera
dane, o ktérych mowa w art. 25
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz.
1127, 1128, 1590, 1655 i 1696).”
Uzasadnienie:  Usankcjonowanie
czynno$ci, ktore musi wykonac

Uwaga nieuwzgledniona.




ratownik medyczny w podmiocie
leczniczym.

Art. 14 (obecnie art. 6)— proponuje
sie dodac ust. 6a-b w brzmieniu:
6a. Ratownik medyczny ma
obowigzek udziela¢ pomocy
medycznej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowa¢  niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwtoki.

6b. W sytuacjach wyjgtkowych,
jezeli rokowanie jest niepomys$ine
dla pacjenta, ratownik medyczny
moze ograniczy¢ informacje o
stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli
wedtug oceny ratownika
medycznego przemawia za tym
dobro pacjenta. w takich
przypadkach ratownik medyczny
informuje przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na
zadanie pacjenta ratownik
medyczny ma jednak obowigzek
udzieli¢ mu zadanej informac;ji.
Uzasadnienie: Regulacja zasady
realizacji zawodu.

Art. 18 ust. 1 (obecnie art. 14)—
proponuje sie nowe brzmienie
przepisu:

.Przebieg doskonalenia
zawodowego ratownika
medycznego dokumentuje sie w
karcie doskonalenia zawodowego
oraz w rejestrze ratownikéw

medycznych.”
Uzasadnienie: Istotne jest, aby
przebieg doskonalenia

zawodowego byt jednoczesnie lub
tylko  prowadzony w  wersji
elektronicznej poprzez rejestr. Jest
to rowniez zasadne w przypadku
szkolen  specjalizacyjnych  czy
kurséw  specjalistycznych  oraz
kwalifikacyjnych, kiére na biezgco
bedzie mozna za posrednictwem
Krajowej Rady uzupetnia¢ lub w
formie obowigzku natozonej
instytucji szkolgce;j.

Art. 21(obecnie art. 18) - proponuje
sie nowe brzmienie przepisu:
Minister wtasciwy do spraw zdrowia
okredli, w drodze rozporzgdzenia:
1) formy samoksztatcenia, kursow
specjalizacyjnych i ich rodzajow,
kursbw  specjalistycznych  oraz

Uwaga nieuwzgledniona.

Czesciowo Uwzgledniono

Doskonalenie =~ zawodowe  jest
procesem ztozonym polega m.in. na
udziale ratownika medycznego w
kongresach, Zjazdach oraz
warsztatach. Podmiot organizujgcy
dana forme samoksztatcenia niema
mozliwosci edytowaé tresci
zawartych w rejestrze ratownikéw
medycznych. Jednoczesnie istniejg
formy  samoksztatcenia, ktore
ratownik medyczny potwierdza sam.

Wobec powyzszego do rejestru
ratownikbw medycznych moze
zosta¢ wprowadzone informacji o
zatwierdzeniu dopetnienia
doskonalenia zawodowego przez
ratownika medycznego za miniony
okres edukacyjny.

Uwaga nieuwzgledniona.




instruktorskiego, o ktérych mowa w
art. 17 ust. 1,

2) sposéb i tryb odbywania
doskonalenia zawodowego przez
ratownikéw medycznych w oparciu
0 stopnie zawodowe,

3) zakres doskonalenia
zawodowego ratownikow
medycznych,

4) wzér wniosku o wpis na liste
podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalgcego,
5) sposéb potwierdzania
zrealizowania przez  ratownika
medycznego poszczegodlnych form
doskonalenia zawodowego oraz
potwierdzenia przez Krajowg Rade
dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego przez
ratownika medycznego,

6) wzér karty doskonalenia

zawodowego— uwzgledniajgc
zapewnienie jednolitosci odbywania
doskonalenia zawodowego,
szybkosci i jednolitosci

postepowania oraz przejrzystosci
wniosku, dokumentowania oraz
zatwierdzania form doskonalenia
zawodowego i karty doskonalenia
zawodowego z uwzglednieniem
wpisu do rejestru.”

Uzasadnienie: Oprocz form
samoksztatcenia w tym samym
rozporzgdzeniu lub  osobnym
nalezy ulokowaé kursy
specjalistyczne oraz kwalifikacyjne.
Dodatkowo proponuje sie
elektroniczne monitorowanie
przebiegu doskonalenia
zawodowego poprzez rejestr.

Art. 23 pkt 1, 6, 9, 10 i 12-15
(obecnie art. 20) — proponuje sie
nowe brzmienie:

»,1) sprawowanie pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego oraz dbanie
0 przestrzeganie zasad etyki
zawodowej;

Pkt. 6) otrzymuje nowe brzmienie:

6) reprezentowanie ratownikow
medycznych oraz ochrona ich
interesbw zawodowych poprzez
opiniowanie,  przedstawianie i
wnioskowanie  projektéw  aktow
normatywnych w sprawach

ksztatcenia przed i po
dyplomowego, wykonywania
zawodu i aktéw pokrewnych

dotyczacych ochrony zdrowia;
Pkt. 9) otrzymuje nowe brzmienie:

Uwaga nieuwzgledniona.




9) prowadzenie dziatalnosci
edukacyjnej, naukowej i badawczej
w zakresie promocji zdrowia i
rozwoju ratownictwa medycznego;

Pkt 10) otrzymuje nowe brzmienie:

10) prowadzenie rejestrow na
podstawie przepisow ustawy;

Pkt 12) otrzymuje numer 15) i
dodaje sie kolejne punkty o
brzmieniu:

13) wspotprace ze
stowarzyszeniami bedacymi
zgodnie z postanowieniami ich
statutéw towarzystwami naukowymi
0 zasiegu krajowym, zrzeszajgcymi
ratownikéw medycznych;

14) wspotprace z  organami
administracji publicznej,
samorzgdami i  organizacjami
ratownikéw medycznych za granicg
oraz samorzgdami innych zawodéw
medycznych w kraju;

15) wykonywanie innych zadan

okreslonych w odrebnych
przepisach.

Uzasadnienie: Brak tych zadan w
kompetencjach samorzgdu
zawodowego spowoduje

ograniczenie jego dziatalnosci, co
jest sprzeczne z ideg jego

powstania. Zaproponowane
rozszerzenie bedzie
wystarczajgcym uzupetieniem

tych niedoboréw i pozwoli na
samodzielne stanowienie o]
zawodzie ratownika medycznego.
Wpisy wzorowane sg na ustawie o
zawodzie fizjoterapeuty.

Art. 34 pkt 7 (obecnie art. 31) —
proponuje sie nowe brzmienie

przepisu:

.7) koordynowanie doskonalenia
zawodowego ratownikow
medycznych oraz nadawanie stopni
zawodowych;”

Uzasadnienie: Redakcyjne

uzupetnienie kompetencji Krajowej
Rady w kwestii stopni zawodowych.
Art. 39 (obecnie art. 36) -
proponuje sie doda¢ ust. 3-6 w
brzmieniu:

3. Krajowy Zjazd ustala wykaz
funkcji w organach samorzadu,
ktorych  petnienie  moze  byc¢

wynagradzane, oraz zasady
wynagradzania i wysokosé
wynagrodzenia o0s6b petnigcych
obowigzki na stanowiskach

okredlonych w uchwale Krajowego
Zjazdu.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzé6r stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzadzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegodlnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona. kwestie
poruszane w przedmiotowej uwadze
dotyczg  spraw  wewnetrznych
samorzadu zawodowego i powinny
by¢ regulowane w przez wiasciwe
organy samorzadu.




4. Na wniosek Krajowej Rady albo
Prezesa pracodawca jest
obowigzany zwolni¢ od pracy
pracownika bedacego cztonkiem
organu samorzgdu lub
wykonujgcego czynno$ci na rzecz
samorzgdu, z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia.

5. Krajowa Rada okresli zasady i
tryb wynagrodzenia przez organy
samorzgdu na czas zwolnieh od
pracy, o ktérych mowa w ust.6, oraz
tryb zwrotu kosztéw podrézy i
innych uzasadnionych wydatkow
poniesionych przez czionka w
zwigzku z wykonywaniem
czynnosci na rzecz samorzadu,
biorgc pod uwage przepisy wydane
na podstawie art.775 §2 ustawy z
dnia 26czerwca 1974r. —Kodeks

pracy.”
Uzasadnienie:  Ta kwestia nie
wiadomo dlaczego przez

ustawodawce jest pominieta, cho¢
istotna w ujeciu pracy na rzecz
Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych.

Art. 42 ust. 3 pkt 8 (obecnie art.
39) — proponuje sie nowe brzmienie
przepisu: ,,

8) informacje o:

a) uzyskaniu stopnia zawodowego,
jezeli dotyczy;

b) odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego, jezeli dotyczy;

¢) odbyciu kursu specjalistycznego,
jezeli dotyczy;

d) odbyciu kursu instruktorskiego,
jezeli dotyczy;”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie informacji o stopniach
zawodowych, specjalizacjach oraz
kursach specjalistycznych i
kwalifikacyjnych.

Art. 43 ust. 6 (obecnie art. 40) —
proponuje sie doda¢ pkt 9 w
brzmieniu:

,9) nazwe i rodzaj stopnia
zawodowego, o ktérych mowa w
artykule 12 ust. 6.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie informacji o stopniu
zawodowym, ktéry powinien by¢
nadany osobie wskazanej w
artykule 43.

Art. 66 ust. 1(obecnie art. 67) —
proponuje sie nowe brzmienie
przepisu:

.1. W przypadku gdy zebrane
dowody wskazujg =z duzym

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegoélnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzadzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona




prawdopodobienstwem, ze ratownik
medyczny, ktorego dotyczy
postepowanie, lub obwiniony
popetnit ciezkie przewinienie
zawodowe, a rodzaj tego
przewinienia wskazuije, ze
wykonywanie przez obwinionego
zawodu ratownika medycznego
zagraza bezpieczenstwu pacjentow
lub grozi popetnieniem kolejnego
przewinienia zawodowego, Sad
Dyscyplinarny, na whniosek
Rzecznika Dyscyplinarnego, wydaje
postanowienie 0 tymczasowym
zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu ratownika medycznego
przez obwinionego na okres do
roku.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupefienie mozliwosci
wykonywania  uchylen  wobec
ratownika medycznego stopnia
zawodowego przez organ Sadu
Dyscyplinarnego.

Art. 98 (obecnie art. 99) -
proponuje sie doda¢ ust. 4 w
brzmieniu:

.4. Kto dokona bezprawnego
zamachu na osobe ratownika
medycznego, naruszy jego
nietykalnos¢ cielesng lub go
zniewazy z powodu wykonywania
jego zawodu Ilub zajmowanego

stanowiska, podlega karze
przewidzianej dla 0s6b
naruszajgcych ochrone prawng
0s06b przewidziang dla
funkcjonariuszy publicznych.”

Uzasadnienie: Istotne jest

uregulowanie ochrony prawnej tego
zawodu, réwniez w aspekcie jego
wykonywania w miejscu zdarzenia
wobec agresywnych 0s6b
dopuszczajgcych sie czynnej i
stownej napasci na ratownika
medycznego.

Art. 99 (obecnie art. 100) -
proponuje sie doda¢ nowy art. w
brzmieniu:

W ustawie z dnia 6 listopada 2008
r. o konsultantach w ochronie
zdrowia wprowadza sie nastepujgce
zmiany:

Art. 3 ust. 1.a.

W grupie zawodowej ratownikow
medycznych powotuje sie funkcje
konsultanta krajowego do spraw
ratownikbw  medycznych  oraz
konsultantéw  wojewddzkich  do
spraw ratownikéw medycznych.”

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona

Poza materig ustawy.

Konsultanci Krajowi oraz
wojewodzcy powotywani na
zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. ©
konsultantach w ochronie zdrowia.




Uzasadnienie: Istnieje konicznosc
powotania  funkcji  konsultanta
krajowego i konsultantéw
wojewddzkich w grupie zawodowe;j
ratownikéw medycznych.

Art. 100 (obecnie art. 106) -
przepis ten otrzymuje numeracje
dalszg, a obecny nowe brzmienie:
Art. 100:

W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny, w Rozdziale XIV
Artykut 115 §13 pkt 7 otrzymuje
nowe brzmienie:

7) funkcjonariusz organu
powotanego do ochrony
bezpieczenstwa publicznego albo
funkcjonariusz Stuzby Wieziennej
albo osoba bedaca pracownikiem
systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;”
Uzasadnienie: Wyjsciem naprzeciw
jest ujecie pracownikow PRM w
ustawie Kodeks Karny jako
funkcjonariuszy  publicznych -
poniewaz interpretacja obecnych
przepiséw daje sgdowi mozliwos¢
ominiecia skorzystania z ochrony
w/w pracownikdéw z uwagi na brak
wyszczegolnienia w przytoczonym
artykule.

Art. 101 (obecnie art. 107) -
Artykut 101 otrzymuje numeracje
dalsza, a obecny nowe brzmienie:
Art.101:

W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. 2017 poz. 1473)
w zatgczniku do ustawy w tabeli
numery 5, 6 i 10 otrzymujg nowe
brzmienie:

.9. Farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny, ratownik
medyczny albo inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny
niz  okreslony w Ip. 1-4,
wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia i specjalizacji .

6. Farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny, ratownik
medyczny albo inny pracownik
wykonujgcy zawod medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-5 albo
pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik
wykonujgcy zawdd  medyczny,
wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia, bez specjalizaciji.

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona.
materia ustawy.

Poza




10. Fizjoterapeuta, ratownik
medyczny albo inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny

niz okreslony w Ip. 1-9 albo
pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik
wykonujgcy zawdd  medyczny,
wymagajacy Sredniego
wyksztatcenia.”

Uzasadnienie: Zmiana ta
podyktowana jest niewtasciwg do
wedle zamystu legislatora

interpretacjg pracodawcy, ktoéry z
braku wymienienia i obowigzku
posiadania przez grupe ratownikow

medycznych wyzszego
wyksztatcenia, minimalizujgc swoje
koszty, klasyfikuje  wszystkich

ratownikéw medycznych wzgledem
najnizszego przelicznika, ktéry dla
pracownikéw wykonujacych zawdd
medyczny, wymagajgcy Sredniego
wyksztatcenia wynosi 0,64, a dla
pracownikow posiadajgcych wyzsze
wyksztatcenie 0,73.

Uzupetnienie tego zapisu o stowa
Lratownik medyczny” ukroéci
proceder niesprawiedliwosci wobec
tej grupy zawodowej i zapewni
rowne traktowanie pod kagtem
zdobytego wyksztatcenia.

14.

Art. 13 ust. 2 (obecnie art. 5 ust.
3) - proponuje sie dopisac:
.Przeszkolenie jest finansowane w
wysokosci okreslonej w sposob
jednolity dla wszystkich
dysponentéw w kraju przez ministra
zdrowia. Platnikiem jest wtasciwy
wojewoda dla danego dysponenta
ratownictwa medycznego.
Uzasadnienie: Dysponent  nie
powinien by¢ obcigzany
wynagrodzeniem dla szkolgcego sie
za prace przez okres 6 m-cy w
wymiarze etatu tym bardziej, ze w
tym okresie szkolgcy sie nie ma
prawa wykonywania zawodu.

Proponuje sie dopisa¢: zasady
funkcjonowania osoby
przeszkalanej w zespotach

ratownictwa medycznego.
Uzasadnienie

Osoba przeszkalana nie ma prawa
wykonywania zawodu, wiec nie
moze wykonywa¢ medycznych
czynnosci ratunkowych jak cztonek
ZRM.

Proponuje sie dopisa¢: zasady
weryfikacji wiedzy i umiejetnosci po
zakonczeniu przeszkolenia.

Zwigzek
Pracodawcow
Ratownictwa
Medycznego SP
207

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis w
obecnym ksztalcie dopuszcza rézne
formy finansowania przeszkolenia —
przez przyszitego pracodawce,
(przysztego pracownika lub
wolontariat)




Uzasadnienie

Przeszkolenie powinno zakonczyc¢
sie jakgs formg weryfikacji np.
jednolitym egzaminem
(zaliczeniem), gdyz w przeciwnym
wypadku odpowiedzialny za
przeszkolenie, bez wytycznych jest
dany dysponent.

Art. 14 ust. 6 (obecnie art. 6 ust.
6) - proponuje sie dopisac: ratownik
medyczny w przypadku braku
mozliwosci oceny stanu pacjenta ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia czionkéw zespotu moze
odstgpic od wykonywania
medycznych CzyNnnosci
ratunkowych.

Uzasadnienie: W dobie wielu aktow
agresji wobec czionkéw ZRM
istotnym jest w/w zapis. Zapis ten
jest réwniez istotny w przypadku
niemoznosci dziatania ZRM np. w
strefie zagrozenia.

Art. 14 ust. 6 ust. 1 pkt 3 (obecnie
art. 6) — proponuije sie wykresli¢: lub
w porozumieniu z lekarzem.
Uzasadnienie: Ustawodawca nie
okresSla znaczenia zwrotu: ,w
porozumieniu z lekarzem”.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dn. 20.04.2016 r. wprowadza forme
w zat. 2 Medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére mogg byc
udzielane przez ratownika
medycznego pod nadzorem
lekarza.

Art. 17 ust. 5 (obecnie art. 13 ust.
6) — proponuje sie dopisac: oraz
potwierdzajgce doskonalenie
zawodowe w ramach urlopu
szkoleniowego.

Uzasadnienie: Ratownik medyczny
przedstawia realizacje obowigzku
doskonalenia zawodowego na
koniec obowigzujgcego go okresu.

Natomiast biezgce
dokumentowanie prawidtowosci
wykorzystania urlopu

szkoleniowego jest niezbedne dla
dysponenta w celu wyptaty i
prowadzenia spraw kadrowo -—
ptacowych.

Art. 18 (obecnie art. 14) -
proponuje sie dopisac: kolejny
punkt okreslajgcy czy ratownik
medyczny, ktéry nie dopetnit
obowigzku doskonalenia
zawodowego ma prawo dalgj
wykonywaé swoje obowigzki
wynikajgce z posiadanego zawodu.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie  przepisu moze
prowadzi¢ do naduzy¢. W skfadzie
znajdujg sie nie tylko ratownicy
medyczni, ale réwniez pielegniarki
systemu oraz lekarze systemu.

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga czesciowo uwzgledniona —
przepisy doprecyzowano.

Uwaga nieuwzgledniona.




Uzasadnienie: Ustawa powinna
jasno  okreslaé  postepowanie
zarowno ratownika medycznego jak
i pracodawcy w takich przypadku.
Art. 20 ust. 8, ust 9 (obecnie art.
16 ust. 8 i 9)- proponuje sie
wykresli¢ ust 81 9.

Uzasadnienie: Wpis przez dyrektora
CMKP powinien by¢ automatyczny
po przekazaniu dokumentacji przez
Krajowg Rade Ratownikéw.

Art. 20 ust. 22 (obecnie art. 16 ust.
22) — proponuje sie skroci¢ termin
zgtaszania kursu doskonalgcego na
30 dni.

Uzasadnienie: Termin 60 dni jest
zbyt dtugi.

Art. 30 ust. 1 (obecnie art. 27 ust.
1) — proponuje sie dodac¢ w ilosci

proporcjonalnej do
zarejestrowanych ratownikow
medycznych w danym
wojewddztwie.

Uzasadnienie: Zasady wyboru

delegatéw powinny by¢ jasne i
czytelne oraz ilos¢ delegatow z
danego wojewddztwa powinna byé
powigzana z iloscig ratownikéw
medycznych w tym wojewodztwie.

Uwaga nieuwzgledniona — przepisy
zostaly doprecyzowane zgodnie z
uwagami CMKP.

Uwaga nieuwzgledniona.
Zgtoszenie kursu na 60 dni przed
jego rozpoczecie umozliwi zebranie
odpowiedniej liczby kandydatéw na
dang edycje kursu.

Uwaga nieuwzgledniona. Dokonano
zmiany tresci art. 23 (dawniej art.
26) na mocy ktérego wybory do
organéw samorzgdu i na stanowiska
w organach sg rowne, powszechne i
odbywajg sie w gtosowaniu tajnym.

15.

Art. 12 ust. 1 pkt 1 (obecnie art. 4
ust. 1 pkt 1) — proponuje sie nadac
nowe brzmienie: Ludzielaniu
medycznych czynnosci
ratunkowych udzielanych
samodzielnie na zlecenie
lekarza”

Uzasadnienie: czynnosci
wykonywane przez ratownikéw
powinny by¢ okreslone precyzyjnie.
Art. 12 ust. 1 pkt 1 (obecnie art. 4
ust. 1 pkt 1)- proponuje sie
wykreslié stowa "udzielaniu
Swiadczenn zdrowotnych, w tym".
Uzasadnienie: stwarza to pole do
rozszerzania kompetencji ponad
wyksztatcenia i umiejetnosci.
W efekcie powyzszego
skresli¢ art. 12 ust. 5 pkt 2.
Art. 14 ust. 6 (obecnie art. 6 ust. 6)
— proponuje sie dodaé: ,nie dotyczy
to czynnosci zleconych przez
lekarza” np. nie moze nastepowac
odmowa transportu pacjenta
skierowanego przez lekarza do
szpitala.

lub

nalezy

Federacja
Zwigzkow
Pracodawcdo

Ochrony Zdrowia

Porozumieni

w

e

Zielonogorskie

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona. Medyczne
czynnosci ratunkowe  dotyczg
swiadczen pozaszpitalnych.

Uwaga nieuwzgledniona

16.

Art. 12 ust. 1 pkt 1 (obecnie art. 4
ust. 1 pkt 1) — proponuje sie nowe
brzmienie przepisu: ,udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w zakresie

Naczelna
Pielegniarek
Potoznych

Rada
i

Uwaga nieuwzgledniona. Medyczne
czynnosci ratunkowe  dotyczg
Swiadczen pozaszpitalnych.




medycznych CZyNnosci
ratunkowych samodzielnie lub na
Zlecenie lekarza;”.

Uzasadnienie: Ratownicy medyczni
Sg przygotowywani w procesie
ksztatcenia do realizacji Swiadczen

zdrowotnych w systemie
ratownictwa medycznego i powinni
udziela¢ Swiadczen opieki

zdrowotnej osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego w
szpitalnych oddziatach ratunkowych
oraz podejmowac medyczne
czynnosci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych W ramach
zespotéw ratownictwa medycznego.
Zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 .
o0  Panstwowym  Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz.
993 ze zm.) jednostkami systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne
sg szpitalne oddziaty ratunkowe i
zespoly ratownictwa medycznego,
w tym lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego. Tym samym,
zasadniczo ratownicy medyczni w
wykonywaniu swych czynnosci
ograniczeni sg do ww. jednostek
systemu. Sformutowanie zawarte w
tresci omawianego przepisu
projektu moze prowadzi¢ do
wniosku, iz intencjg ustawodawcy
jest  umozliwienie  ratownikom
medycznym wykonywanie
medycznych czynnosci
ratunkowych takze na innych
oddziatach  szpitalnych, anizeli
bedacych elementem systemu.

Art. 12 ust. 1 pkt 5 (obecnie art. 5
ust. 1 pkt 6) - proponuje sie nowe
brzmienie  przepisu: ,edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia w
zakresie nabytego przygotowania
zawodowego;”.

Uzasadnienie: Ratownik medyczny
w toku ksztatcenia zawodowego jest
przygotowany do realizacji
Swiadczen w zakresie edukaciji
zdrowotnej i promocji zdrowia w
obszarze ratownictwa medycznego.
Art. 12 ust. 3 pkt 1 (obecnie art. 5
ust. 1 pkt 1) - proponuje sie nowe
brzmienie przepisu: ,w szpitalnych
oddziatach ratunkowych
stanowigcych jednostki systemu, o
ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1
ustawy o] Panstwowym
Ratownictwie Medycznym;”.

Uwaga nieuwzgledniona.
Oczywistym jest, ze prowadzenie
edukacji oraz promocja zdrowia
dotyczy tylko obszaru, do ktérego
ratownik medyczny ma
przygotowanie.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie przepisu w
proponowanym brzmieniu,
uniemozliwitoby udzielanie

Swiadczen przez ratownikéw
medycznych rowniez w jednostkach
organizacyjnych szpital
wyspecjalizowanych w  zakresie
udzielania $wiadczeh zdrowotnych




Uzasadnienie: W obecnym stanie
prawnym i przyjetym modelu opieki
nad pacjentem —w ramach pracy na
szpitalnych oddziatach — ratownik
medyczny moze by¢ jedynie

zatrudniany w szpitalnych
oddziatach ratunkowych. Nie ma
zadnych przestanek ani

medycznych, ani merytorycznych
ani systemowych, aby ratownik
medyczny mogt by¢ zatrudniony na
innych  szpitalnych  oddziatach.
NRPiP podtrzymuje stanowisko w
tym zakresie  wyrazone @ Ww
Stanowisku nr 28 Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych z dnia 9 lipca 2019 r. w
sprawie zmian legislacyjnych w
Systemie Panstwowego
Ratownictwa Medycznego
wprowadzonych przez  Ministra
Zdrowia.

Zawodem pomocniczym dla
pielegniarki w oddziatach
szpitalnych jest opiekun medyczny,
zgodnie z przyjeta przez rzad:
Politykg Wieloletnig Panstwa na
rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce.

Art. 12 ust. 3 pkt 16 (obecnie art.
5 ust. 3 pkt 16) — proponuje sie
wykreslenie przepisu.
Uzasadnienie: Zgodnie z art. 26 ust.
2 ustawy o0 PRM dyspozytor
medyczny to odrebnie stanowisko i
moze nim byc¢ osoba, ktéra posiada
wyksztatcenie  wymagane  dla
lekarza  systemu, pielegniarki
systemu lub ratownika medycznego
(art. 26 ust. 2 pkt 2), czyli ratownik
medyczny tak jak i lekarz systemu
oraz pielegniarka systemu moze
wykonywa¢ zadania dyspozytora
medycznego.

w zwigzku z powyzszym
wskazywanie konkretnego
stanowiska jest niezasadne.

Art. 12 ust. 4 pkt 4 (obecnie art. 5
ust. 4 pkt 4) — proponuje sie nowe

brzmienie przepisu:
.koordynowanie pracy ratownikow
medycznych;”.

Uzasadnienie: W obecnym stanie
prawnym nie ma tylko i wylgcznie
zespotow ratownikéw medycznych.
Ponadto, dyspozytorami
medycznymi jak wczesniej zostato
podniesione moze byé lekarz
systemu, pielegniarka systemu oraz
ratownik ~medyczny. Tozsama

niezbednych dla ratownictwa
medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona. w
przepisie tym wskazane sg miejsca
wykonywania zawodu, co nie stoi w
sprzecznosci z innymi przepisami.

Uwaga nieuwzgledniona.
Dyspozytor medyczny ma okreslone
zadania, w zwigzku z tym zakres
tych  zadah  nie  przekracza
kompetenc;ji ratownika
medycznego.




sytuacja wystepuje w przypadku
wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego, ktorym
moze byé lekarz  systemu,
pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny (art. 29 ust. 6 ustawy o

Panstwowym Ratownictwie
Medycznym).

Majagc na uwadze powyzsze
niezasadne jest sformutowanie
kierowanie dyspozytorami
medycznymi. Takiego zapisu nie
ma w ustawie o zawodach

pielegniarki i potoznej, a takze w
ustawie o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

Art. 14 ust. 6 (obecnie art. 6 ust.
6) — proponuje sie wykreslenie
przepisu dotyczagcego mozliwosci
odstgpienia od resuscytacji

krgzeniowo — oddechowej przez
ratownika medycznego.
Uzasadnienie: Naczelna Rada

Pielegniarek i Potoznych wyraza
dezaprobate dla propozyciji
wyrazonej w  ww. artykule.
Decyzje o] niepodejmowaniu
resuscytacji lub konczeniu RKO
okre$lajg wytyczne Europejskiej
Rady Resuscytaciji.

Art. 40 ust. 2 pkt 2 (obecnie art. 37
ust. 2) - projektodawca wprowadza
przepis, iz dziatalno$¢ samorzgdu
jest finansowana m.in. z subwencji.
Zaden z obecnie funkcjonujgcych
samorzgdow medycznych nie ma
tego rodzaju prerogatyw, w zwigzku
z tym proponuje sie wykreslenie
zapisu.

Uzasadnienie: Obowigzujaca
ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. z
2019 r., poz. 869 ze zm)
dofinansowanie w formie subwencji
ogolnej przewiduje jedynie w
przypadku jednostek samorzadu
terytorialnego, podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki oraz
partii politycznych (art. 112 ust. 1 pkt
3, 3ai6).

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis
obecnie obowigzujgcy. Odstagpienie
moze nastgpi¢ po dokonaniu oceny
stanu pacjenta.

Uwaga nieuwzgledniona

17.

Proponuje sie:

1. Uregulowanie zasad dotyczacych
formy  zatrudnienia  ratownikow
medycznych - zawarcie wpisu
umozliwiajgcego ratownikom
medycznym zatrudnionym w
ramach umowy o prace petnienie
dyzurow medycznych, tji. 24 -
godzinnych.

Krajowe
Stowarzyszenie
Ratownikéw
Medycznych

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona




2. Stworzenie stopni zawodowych
(hierarchii) ratownikow medycznych
(na podobienstwo PSP, WP czy
formacji Policji). Stopniowanie i
awans w systemie PRM miatoby by¢
nabywane wraz z doswiadczeniem,
wg opinii bezposredniego
przetozonego oraz w  toku
samoksztatcenia (uczestniczenie w
kursach  specjalistycznych etc).
Gradacja miataby réwniez
odzwierciedlenie w zarobkach.

3. Wprowadzenie = mozliwosci
odejscia na wczesniejszg emeryture
dla pracownikéw czynnie
dziatajgcych w PRM. Prawa
nabywane wraz z wiekiem (np. 50
r.z.), lub po 25 latach stuzby (na
podobienstwo rozwigzan
dziatajgcych w WP czy Policji).

4, Wprowadzenie testow
sprawnosci fizycznej przy podejsciu
do PERM (na podobienstwo PSP),
oraz wpisanie w ustawe obowigzku
dbania o sprawnos$¢ fizyczng i
wprowadzenie testow
sprawnosciowych, np. co 2 lata -
miatoby to na celu utrzymanie
odpowiedniej tezyzny fizycznej
ratownikéw medycznych.

5. Wprowadzenie testéw
psychologicznych przy naborze na
studia (przed rozpoczeciem
ksztatcenia) lub wraz z testami
sprawnosciowymi przy PERM (na
podobienstwo Policji czy SW.

6. Wprowadzenie sankcji grozacych
za niedopetienie  obowigzku
doskonalenia zawodowego oraz
uzyskania  odpowiedniej ilosci
punktow edukacyjnych w
okreslonym czasie (np. zawieszenie
prawa wykonywania zawodu).

7. Zwiekszenie liczby godzin
dydaktycznych podczas praktyk
miedzysemestralnych ~ w  toku
ksztatcenia.

8. Prowadzenie ksztatcenia RM
tylko na uczelniach medycznych.

9. Wprowadzenie obowigzku opieki
psychologicznej nad ratownikami
medycznymi, cigzacym na
podmiocie zatrudniajgcym danego
RM (na podobienstwo Policji).

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona, usunigeto
przepis regulujgcy PERM

Uwaga nieuwzgledniona, usunieto
przepis regulujgcy PERM

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.
Propozycja do rozwazenia przy
nowelizacji Rozporzagdzenie
Ministra  Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w
sprawie standardéw ksztalcenia
przygotowujgcego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej,

diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika
medycznego.

18.

Art. 2 ust. 1 pkt 3 — proponuje sie
dodanie wyrazéw: ,z zastrzezeniem
ustepu 2.

Fundacja
Wsparcia

Uwaga nieuwzgledniona.




Art. 4 ust. 3 - proponuje sie dodanie
wyrazow: Lwskazanie
preferowanego miejsca skiladania
PERM, sposrdéd wskazanych przez
CEM".

Uzasadnienie: Kandydat na
ratownika medycznego powinien
mie¢ wplyw na wybdr miejsca
sktadania PERM, zgtaszajgcemu
sie utatwi dotarcie na wyznaczony
czas i miejsce. Sytuacja, w ktorej
kandydat dowiaduje sie na 14 dni
przed, ze ma potencjalnie
wyznaczone miejsce w odlegtosci
kilkuset kilometréw utrudni
przygotowanie sie do egzaminu i
podwyzszy koszty (podréz, noclegi).
Art. 7 ust. 1i ust. 4 — proponuje sie
zmiane wyrazow z konsultantem
krajowym w dziedzinie medycyny

ratunkowej’ na wyrazy
,konsultantem krajowym w
dziedzinie ratownictwa

medycznego”.

Art. 11 ust. 9 (obecnie art. 3 ust.
13) — proponuje sie dodanie pkt 3):
.,pozbawienia prawa wykonywania
zawodu prawomocnym wyrokiem
Sadu Dyscyplinarnego”, dla
podtrzymania spojnosci z artykutem
23 pkt 3 i art. 72 proponowanej
ustawy.

Art. 12 ust. 3 pkt 13 (obecnie art.
4 ust. 3 pkt ) — proponuje sie
wykreslenie punktu 13) ze wzgledu
na objecie tego przypadku w
punkcie 1. ,W ramach podmiotu
leczniczego” oznacza odniesienie
do punktu 1 w/w ustepu.
Alternatywnie mozna rozwazyc¢
usuniecie stwierdzenia ,w ramach
podmiotu leczniczego” z pkt 13, co
spowodowatoby wyodrebnienie
zabezpieczen medycznych jako
dziatania niezaleznego od podmiotu
leczniczego.

Art. 12 ust. 3 (obecnie art. 4 ust.
3)- proponuje sie dodac ust. 17 w
brzmieniu: oW jednostkach
wspotpracujgcych  z  systemem
panstwowe ratownictwo medyczne,
o ktérych mowa w art. 15 ustep 1
punkt 9) ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym”.
Uzasadnienie: Sg liczne jednostki
wspotpracujgce z systemem PRM
wpisane do rejestru, w ktorych
dziatajg aktywnie ratownicy
medyczni. Pozbawianie ich prawa
wykonywania zadan zawodowych

Ratownictwa RK

Uwaga nieuwzgledniona, usunieto
przepisy regulujgce PERM

Uwaga nieuwzgledniona, usunigto
przepisy regulujgce PERM

Uwaga nieuwzgledniona. Art. 11
ust. 9 pkt 2 przewiduje, ze utrata
prawa wykonywania zawodu
ratownika  medycznego  moze
nastgpi¢c w  wyniku  wyroku
sgdowego zakazujgcego
wykonywania zawodu, nie
réznicujgc przy tym o jaki sad
doktadnie chodzi tj. sgd
dyscyplinarny czy sad powszechny.

Uwaga nieuwzgledniona.
Przepis obecnie juz funkcjonuje

Uwaga nieuwzgledniona. w
jednostkach  tych  Swiadczenia
udzielane przez ratownika
medycznego moga by¢

wykonywane okazjonalnie, co nie
sprzyja jakosci swiadczen, o ile
ratownik medyczny nie wykonuje
zawodu w innych podmiotach.




jest wysoce szkodliwe i zmniejsza
bezpieczenstwo zdrowotne
obywateli, ktérym moze zostac
nieudzielona witasciwa pomoc, ze
wzgledu na ograniczenia prawne.
Art. 12 ust. 3 (obecnie art. 4 ust.
3)— proponuje sie dodac ustep 18 w
brzmieniu: ,w ramach indywidualnej
praktyki ratownika medycznego”.
Art. 13 ust. 2 (obecnie art. 5 ust.
3) - brak odniesienia dla
stwierdzenia ,dysponent jednostki”
— brak takiego pojecia w
projektowanej ustawie.
Uzasadnienie: Domyslajgc sie o co
chodzi projektodawcy, proponujemy
zamieni¢ na ,(...) jest realizowane w
jednostce systemu, o ktérej mowa
w art. 32 pkt 1 ustawy o
panstwowym ratownictwie
medycznym, w petnym wymiarze
(...)". Taki zapis réwnoczesnie
zapobiegnie realizowaniu
przeszkolenia w podmiocie
leczniczym, ale poza SOR/ZRM
(np. 6-miesieczne przeszkolenie na
oddziale pediatrii, moze nie
zrealizowa¢ swojego celu).

Art. 14 ust. 3i ust. 4 (obecnie art.
6 ust. 3i 4) — proponuje sie zmieni¢
numeracje odnoszaca sie do art. 12
ustep 3, rozszerzy¢ o pkt
13,14,15,17,18.

Art. 18 ust. 4 pkt 3 (obecnie art.
14)— proponuje sie wykreslenie
numeru PESEL w karcie
doskonalenia zawodowego.
Uzasadnienie: Pozostate dane, w
szczegolnosci numer prawa
wykonywania zawodu
wystarczajgco identyfikujg osobe
ratownika medycznego, a PESEL
nalezy ftraktowa¢ jako zbednie
przetwarzang dane wrazliwg.

Art. 18 ust. 4 pkt 5 (obecnie art .
14) — proponuje sie usuniecie
danych dotyczacych podmiotu, u
ktérego ratownik medyczny
wykonuje zawdd.

Uzasadnienie: Nie wnosi to niczego
do doskonalenia zawodowego, a
wprowadza niepotrzebne obowigzki
w przypadku zmiany podmiotu lub
wykonywania zawodu w kilku
podmiotach.

Art. 19 ust. 4 (obecnie art. 15 ust.
4) - proponuje sie zamiane wyrazow
.W zakresie medycyny ratunkowej”
na wyrazy ,w zakresie ratownictwa
medycznego”.

Uwaga nieuwzgledniona. Brak
przepiséw dotyczgcych
indywidualnej praktyki.

Uwaga nieuwzgledniona — definicja
zawarta w ustawie o PRM

Uwaga nieuwzgledniona. Btedna
numeracja. Nie jest sprecyzowane,
ktérych podmiotéw dotyczy. DM nie
wypetnia karty indywidualnej
ratownika medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona.

PESEL — podany na dowodzie tatwo
zweryfikowa¢ czy osoba bedgca na
kursi lub ktorejkolwiek formie to ta
sama osoba w ktérej karcie
doskonalenia zawodowego
dokonywany jest wpis.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona — nie ma
takiej dziedziny.

Uwaga nieuwzgledniona.




Art. 20 ust. 1 pkt 6 lit a ((obecnie
art. 16 ust. 1 pkt 6 lit a)— proponuje
sie zamiang numeru PESEL na
numer prawa wykonywania
zawodu.

Uzasadnienie: Zapewni to lepszg
ochrone danych osobowych
ratownika medycznego.

Art. 20 ust. 6 (obecnie art. 16 ust.
6) — proponuje sie wydiuzenie
okresu do 30 dni.

Art. 20 ust. 7 (obecnie art. 16 ust.
7) — proponuje sie zmiane na ,w
terminie 7 dni od otrzymania
wezwania”.

Uzasadnienie: Aktualne brzmienie
,0d dnia otrzymania wniosku”
wydaje sie by¢ nieprawidtowe.

Art. 20 ust. 8 (obecnie art. 16 ust.
8) — proponuje sie zmiane na
»zgtoszonych przez konsultanta
krajowego w dziedzinie ratownictwa
medycznego”.

Art. 20 (obecnie art. 16) -
proponuje sie nadanie prawa do
kontroli  kurséw  doskonalgcych
Krajowej Radzie, bez odbierania
prawa do kontroli wojewodzie.
Uzasadnienie: Byfaby to realizacja
art. 23 pkt 11.

Art. 23 (obecnie art. 20) -
proponuje sie dopisa¢ punkty 13 -
22 w brzmieniu:

13) , opiniowanie warunkow pracy i
ptacy ratownikbw medycznych” |,
14) ,opiniowanie i wnioskowanie w
sprawach ksztatcenia zawodowego”
15) ,wspotprace z towarzystwami
naukowymi, szkotami wyzszymi i
jednostkami badawczo-
rozwojowymi w kraju i za granicg”
16) ,wspotprace z  organami
administracji publicznej,
samorzadami i  organizacjami
ratownikéw medycznych za granicg
oraz samorzgdem innych zawoddéw
medycznych w kraju”
17) ,organizowanie i prowadzenie
instytucji  samopomocowych i
innych form pomocy materialnej dla

ratownikow medycznych”,
18) ,zarzgdzanie majatkiem
wlasnym”

19) ,prowadzenie  dziatalnosci
wydawniczej”

PESEL - podany na dowodzie tatwo
zweryfikowac czy osoba bedaca na
kursi lub ktorejkolwiek formie to ta
sama osoba w ktorej karcie
doskonalenia zawodowego
dokonywany jest wpis.

Uwaga nieuwzgledniona

Niema potrzeby wydtuzania czasu w
zwigzku z tym iz krajowa rada
dokonuje jedynie weryfikacje
formalng wniosku.

Uwaga nieuwzgledniona

Brak mozliwosci okreslenia daty
otrzymania wezwania, a tym samym
rozpoczecia biegu termin
wyznaczonego na uzupetnienie.

Uwaga nieuwzgledniona — nie ma
takiego Konsultanta

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.




20) ,opiniowanie projektow aktow

normatywnych w zakresie
dotyczacym ochrony zdrowia i
zasad organizacji opieki
zdrowotnej”

21)  integrowanie  $rodowiska
ratownikéw medycznych”

22) ,ustalanie i upowszechnianie
zasad etyki zawodowej oraz
sprawowanie nadzoru nad ich
przestrzeganiem”.

Art. 67 (obecnie art. 68)—
proponuje sie sprecyzowac, ze to
Sad Dyscyplinarny prowadzi
sprawe, w ktérej obwinionym jest
czionek Wyzszego Sadu
Dyscyplinarnego (dla zachowania
wiekszej bezstronnosci).

Art. 95 ust. 1 pkt 5 (obecnie art. 96
ust. 1 pkt 5) - kara pozbawienia
prawa wykonywania zawodu nie
powinna ulegaé zatarciu
(analogiczne zapisy w ustawie o
izbach lekarskich).

Art. 98 (obecnie art. 99) -
proponuje sie doda¢ ustep o tresci
.Kto podaje sie za ratownika
medycznego nie posiadajgc
stosownych uprawnien podlega
karze grzywny”.

Uzasadnienie: Samo podawanie sie
za ratownika medycznego bez
wykonywania czynnosci ratownika
medycznego powinno by¢ karane
karg grzywny.

Art. 103 ust. 2 (obecnie art. 110
ust. 2) —proponuje sie rozszerzenie
katalogu organizacji ratowniczych,
tak by obejmowaty nie tylko
stowarzyszenia, ale réwniez
organizacje zrzeszajgce ratownikow
medycznych, na przyktad zwigzki
zawodowe ratownikow medycznych
(nie podlegajg pod prawo o
stowarzyszeniach) i  fundacje
dziatajgce w obszarze ratownictwa
medycznego.

Uwagi ogdélne

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona. Zgodnie z
art. 71 ust. 5 pkt 3 ustawy o radcach
prawnych usuniecie wzmianki o
ukaraniu dyscyplinarnym nastepuje
z urzedu po uplywie 15 lat od
uprawomocnienia sie orzeczenia
dyscyplinarnego orzekajgcego kare
pozbawienia prawa do
wykonywania zawodu radcy
prawnego. Przedmiotowy zapis
koreluje z trescig art. 43 § 1
Kodeksu karnego, zgodnie z ktérym
jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
zakaz wykonywania okreslonego
zawodu orzeka sie w latach od roku
do 15 lat.

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponuje sie nastepujace
brzmienie przepisu: W  skiad
Komitetu powotuje sie

reprezentantéw wskazanych przez
wlasciwe organy ogolnopolskich
zwigzkéw zawodowych i
stowarzyszen zrzeszajgcych co
najmniej po 500 ratownikow
medycznych kazdy, dziatajgcych co
najmniej przez 3 lata poprzedzajgce
dzien wejscia w Zzycie niniejszej
ustawy.

Uwaga nieuwzgledniona -




1. Proponuje sie zawarcie w ustawie
obowigzku powotania przez Ministra
Zdrowia konsultanta krajowego w
dziedzinie ratownictwa medycznego
oraz przez Wojewodow
konsultantéw  wojewddzkich  w
dziedzinie ratownictwa
medycznego. W chwili obecnej
powotywani sg konsultanci lekarscy
(w dziedzinie medycyny ratunkowej)
oraz konsultanci pielegniarscy (w
dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego), ale sg to osoby nie
reprezentujgce najliczniejszej grupy

zawodowej systemu panstwowe
ratownictwo medyczne jakg s3g
ratownicy medyczni. Trzeba
zauwazy¢, ze pomimo uznania

wielu zastug dla w/w konsultantéw,
to nie posiadajg oni wiedzy o
praktycznej formie wykonywania
zawodu ratownika medycznego,
gdyz nigdy nie byli ratownikami
medycznymi. Jest to dyskryminacja
zawodu, ale réwniez odebranie
wojewodom i Ministerstwu
mozliwosci korzystania z wiedzy i
doswiadczenia takich konsultantow.
Wsréd ratownikéw medycznych jest
sporo ratownikébw medycznych z
tytutami  doktorskimi i  nawet
habilitacjami, ktérzy sg godni
sprawowania tej funkcji.

2. Proponuje sie zawarcie w ustawie
zapisu dotyczgcego mozliwosci
wykonywania zawodu ratownika
medycznego w formie indywidualnej
praktyki ratownika medycznego
oraz zawarcie w ustawie stosownej
modyfikacji w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. W chwili obecnej zawdd
ratownika medycznego ma coraz
szerszy zakres dziatania i mozna
sobie  wyobrazic = wykonywanie
zadan zawodowych ratownika
medycznego w formie indywidualnej
praktyki. Umozliwienie takiej formy
prowadzenia dziatalnosci zwiekszy
bezpieczenstwo zdrowotne
obywateli, wymuszajgc posiadanie
odpowiednich ubezpieczen

odpowiedzialnosci cywilnej,
wiasciwe przechowywanie
dokumentacji medycznej oraz

spetnianie wyzszych standardéw
ustawy o dziatalnosci leczniczej niz
obecnie to sie dzieje.

Konsultanci Krajowi oraz
wojewodzcy powotywani na
zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. O

konsultantach w ochronie zdrowia.

Uwaga nieuwzgledniona.

19.

1. Przed powotaniem ustawy o
samorzadzie ratownikéw
medycznych bezwzglednie

Krajowa Sekcja
Pogotowia
Ratunkowego i

Uwaga nieuwzgledniona.




niezbedne jest  wczesniejsze
zorganizowanie i przeprowadzenie
referendum z pytaniem o opinie
naszego $rodowiska w tym
zakresie. y4 informacji
wptywajgcych do KSPR i RM NSzZZ
»oolidarnos¢” wynika, Zze wiekszosé
srodowiska wcale nie oczekuje
powotania w tej chwili samorzadu
ratownikéw medycznych.

Aktualnie stoi przed nami duzo
wazniejszych spraw wymagajacych
niezwtocznych zmian systemowych
oraz prac legislacyjnych.
Uwazamy, ze dopiero po uzyskaniu
wiarygodnych informacji mozemy
podejmowaé decyzje zwigzane z
powotywaniem tub nie w/w
samorzgdu.

2. W zwigzku z propozycjg zawartg
na poczatku zgtoszonych uwag,
proponuje  sie  wykresli¢ z
procedowanego projektu artykuty
od 22 do 105, ws. samorzadu
ratownikéw medycznych, do czasu,
uwzgledniajgcego  wniosek o
przeprowadzenie referendum ws.
powotania tego samorzadu, tgcznie
z analizg wyniku tego referendum.
Niezaleznie od wyniku referendum
proponuje sie réwniez rozdzieli¢
procedowany projekt ustawy o
zawodzie ratownika medycznego i

samorzadzie ratownikéw
medycznych,
odpowiednio na dwie ustawy,

podobnie jak ma to miejsce w
przypadku pielegniarek: [Ustawa z
dnia 1 lipca 201 Ir. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. z
2018r.

po/. 916) oraz Ustawa z dnia 15
lipca 201 Ir. o zawodach
pielegniarki i potoznej') Dz. U. z
2019 r. poz. 576, 577,1490,1590].
3. Dodanie do ustawy o zawodzie
ratownika medycznego zapisu w
brzmieniu: ,,Wykonywanie zawodu
ratownika medycznego polega na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci na: Powofaniu do
petnienia z  wyboru  funkcji
zwigzkowej poza zaktadem pracy
ratownika medycznego, jezeli z
wyboru wynika obowigzek
wykonywania  tej  funkcji w
charakterze  pracownika, albo
petnieniu  funkcji w zarzadzie
zaktadowej organizacji zwigzkowej,
jezeli z pelnieniem tej funkcji jest

Ratownictwa
Medycznego
NSzz

"Solidarnos¢"

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona,
dziatalnos¢ zwigzkowa nie jest
wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego.




zwigzane zwolnienie z obowigzku
Swiadczenia pracy”.

Zapis ten, podobnie jak w
przypadku art.4 ust. 2, pkt 12 -
(Dz.U.2019.0.576 t.. - Ustawa z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach

pielegniarki i  potoznej) jest
niezbedny do uczciwego
stosowania prawa wobec

pielegniarki i ratownika.

4. Dodanie do ustawy o zawodzie
ratownika ~medycznego zapisu
umozliwiajgcego ratownikowi
przejscie na emeryture w wieku 55
lat (po spetnieniu odpowiednich
warunkéw). Praca do 60 roku zycia
jest nieporozumieniem
legislacyjnym i stwarza realne
zagrozenie dla pacjenta jak réwniez
dla samego ratownika medycznego
z powodu przedwczesnego
wyeksploatowania jego organizmu
w wyniku wykonywania pracy w
warunkach szczegdlnych.

5. Dodanie do ustawy o zawodzie
ratownika medycznego zapisu o
przystugujacym mu dodatku
wyjazdowym w wysokosci 30%
tzn. tego dodatku ktéry w
niezrozumiaty sposéb znikngt po
Zmianie ustawy o ZOZ -ach na
ustawe o dziatalnosci lecznicze;.
Oba te zapisy, tzn. emerytura 55 lat
i dodatek 30%, niezaleznie od
warunkoéw formalnych, mogtyby byé
réwniez grantem dla pracownika za
prace i pozostawanie w systemie
PRM (bez uciekania do podmiotéw
ktére ptacg wiecej).

6. Wprowadzenie w ustawie o
zawodzie ratownika medycznego

zapisu: sratownik medyczny
wykonujgcy w systemie PRM
obowigzek kierowania pojazdem
uprzywilejowanym jest zwolniony z
ponoszenia kosztow badan
lekarskich oraz kosztow
zwigzanych  ze  zdobywaniem
uprawnien do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym”.

Proponuje sie przeniesienie ciezaru
tych kosztow, wzorem innych stuzb
publicznych, na odpowiednich
ministrow, a co za tym idzie w
konsekwencji na budzet panstwa.

Powyzsze uwagi powinny
obowigzywa¢ w stosunku do
wszystkich pracownikéw

zatrudnionych w zespotach
ratownictwa medycznego, a wiec

Uwaga nieuwzgledniona.

zakresem ustawy.

Uwaga nieuwzgledniona.

zakresem ustawy.

Uwaga nieuwzgledniona.

zakresem ustawy.

Poza

Poza

Poza




rowniez i w stosunku do
pielegniarek.

7. W zatgczonym projekcie, wart 17
proponuje sie wykresli¢ z ust. 2.
wyrazenie: cyt. " ponosi ratownik
medyczny" i pozostawi¢ wytgcznie
zapis w brzmieniu:

" Koszty doskonalenia
zawodowego ponosi podmiot, u
ktérego ratownik medyczny
wykonuje zawdd, lub jednostka
prowadzgca szkolenie".

w proponowanym projekcie
staramy sie nie tylko zapisac
sensowne prawo ale roéwniez
wprowadzi¢ uczciwe zapisy nie
dyskryminujgce zadnego podmiotu.
W art. 70. ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej O-?) Dz. U. z 2011 r. Nr
174, poz. 1039, pielegniarki w

przypadku szkolen
specjalizacyjnych maja
zapewnione  finansowanie  ze
Srodkéw publicznych
przeznaczonych na ten cel w
budzecie panstwa.
Nieuwzglednienie naszej

propozycji w tym zakresie bedzie
odebrane jako kolejne, po
"porozumieniu zebalowym",
dzielenie naszego srodowiska.

Udzielanie swiadczen bez zgody
Obecnie obowigzujgca Ustawa o

Panstwowym Ratownictwie
Medycznym pozwala ratownikowi
medycznemu wykonujagcemu

medyczne czynnosci ratunkowe
udzieli¢ swiadczen zdrowotnych
bez zgody pacjenta, jezeli wymaga
on niezwlocznej pomocy, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek
nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma
mozliwosci porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym.

JArt. 10a. Ratownik medyczny w
ramach realizacji zadan
zawodowych, o ktérych mowa w
ust. 3 pkt 1-11, oraz pielegniarka
systemu wykonujgca medyczne
czynnosci ratunkowe mogg udzieli¢
Swiadczen zdrowotnych bez zgody
pacjenta, jezeli wymaga on
niezwlocznej pomocy, a ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci
porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym w

Uwaga uwzgledniona w czesci
dotyczgcej ponoszenia kosztow
doskonalenia zawodowego.

Uwaga nieuwzgledniona.




rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.”

W  przedstawionym  projekcie
ustawy brakuje takiego zapisu.
Powoduje to brak mozliwosci
objecia opieka zdrowotng
pacjentéw matoletnich
przebywajacych w szkotach, na
wyjazdach zorganizowanych czy
po prostu bez opieki rodzica lub
opiekuna faktycznego (np.
wracajgce ze szkoty do domu).
Czesto nauczyciele, opiekunowie,
umywajg rece od wyrazania zgody
na wykonanie jakichkolwiek
Swiadczen leczniczych obawiajgc
sie przyjecia odpowiedzialnosci za
te decyzje. Jednoczesnie nalezy
wykresli¢ obowigzek porozumienia
sie z przedstawicielem ustawowym
lub opiekunem faktycznym jezeli
nie jest on obecny przy pacjencie.
Dziatania zespotéw ratownictwa
medycznego opierajg sie na
zdarzeniach nagtych, czesto
zagrazajacych Zyciu.
Pozostawienie obowigzku
przynajmniej préby porozumienia
sie z opiekunem matoletniego
sprawia, ze powstaje ryzyko, ze
cztonkowie ZRM zamiast
podejmowaé  jak najszybciej
medyczne czynnosci ratunkowe
bedg najpierw angazowaé sie w
prébe uzyskania potgczenia
telefonicznego z  opiekunem.
Wczesniej bedg musieli jeszcze od
pacjenta  sprobowa¢  uzyskac
numer telefonu. Dwuosobowe
zatogi ZRM muszg zajg¢ sie
badaniem i ratowaniem pacjenta
natychmiast, a zwtoka poswiecona
na probe kontaktu z opiekunem
ustawowym moze opozni¢ te
dziatania. To sg cenne minuty,
ktére mogg zawazy¢ na zdrowiu lub
zycia pacjenta.

8. Proponuje sie zatem dopisanie w
Rozdziale 3. projektu ustawy,
artykutu brzmigcego:

Art.... Ratownik medyczny w
ramach realizacji zadan
zawodowych, o ktérych mowa w
ust. 3 pkt 115, oraz pielegniarka
systemu wykonujgca medyczne
czynnosci ratunkowe mogg udzieli¢
Swiadczen zdrowotnych bez zgody
pacjenta, jezeli wymaga on

Uwaga nieuwzgledniona.




niezwtocznej pomocy, a ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody i nie przebywa pod
opieka jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3
ust. X pkt 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

W obecnie obowigzujgcej ustawie o
PRM widnieje zapis odnoszacy sie
do art. fOa :

LArt. . 10b. Decyzje o udzieleniu
Swiadczen zdrowotnych w
okolicznosciach, o ktérych mowa w
ust. I0a, ratownik medyczny lub

pielegniarka systemu sa
obowigzani, w miare mozliwosci,
skonsultowac z lekarzem
wskazanym przez dysponenta
zespotow ratownictwa
medycznego.” Proponujemy

wprowadzenie podobnego zapisu
do aktualnie procedowanej ustawy.
Nalezy jednak zwrdcié uwage, ze
obecnie niektorzy dysponenci nie
mogg wskaza¢ lekarza, ktory
maogtby skonsultowaé takg decyzje.
Zauwazalny jest trend
przekwalifikowania zespotow
specjalistycznych  na  zespoly
podstawowe. Obecnie niektorzy
dysponenci juz nie majg w swoich
strukturach zespotow
specjalistycznych i dany powiat
obstugiwany jest wytgcznie przez
zespoty podstawowe. Powstaje
zatem trudnos¢ w zorganizowaniu
takiej  konsultacji.  Dodatkowo
lekarze czesto uchylajg sie od
takich  konsultacji, zwlaszcza
telefonicznych uzasadniajgc to
niepeinym rozeznaniem sytuacji
gdy nie mogg samodzielnie zbadaé
pacienta. Te watpliwosci sg w
naszym odczuciu w  petni
uzasadnione. Dlatego powinno
zobowigza¢ sie do konsultacji z
kierownikiem  innego  zespotu
ratownictwa medycznego. Dla
skrocenia czasu do konsultacji
powinno sie zobowigzaé
dyspozytora do zadysponowania
dwoch  zespotéw  ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia
jesli istnieje uzasadnione
podejrzenie, ze taka konsultacja
bedzie konieczna.

9. Proponuje sie wprowadzenie

Uwaga nieuwzgledniona.




nastepujgcego zapisu:

Art. ...a. Decyzje o udzieleniu
Swiadczen zdrowotnych w
okolicznosciach, o ktérych mowa w
ust. ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu sg
obowigzani, w miare mozliwosci,
skonsultowa¢ z  kierownikiem
innego zespotu ratownictwa
medycznego wskazanego przez
dyspozytora medycznego.
Dyspozytor medyczny po
uzyskaniu informacji, ze istnieje
mozliwos¢, ze pacjent ze wzgledu
na swoj stan zdrowia tub wiek nie
bedzie mégt wyrazi¢ zgody na
wykonanie medycznych czynnosci
ratunkowych i prawdopodobnie nie
przebywa on aktualnie pod opiekg
przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, powinien, w miare
mozliwosci, zadysponowa¢ na
miejsce dwa zespoly ratownictwa
medycznego.

1) Okolicznosci, o ktérych mowa w
pkt a. art.... ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu odnotowuje w
dokumentacji medycznej pacjenta.
Zdarza sie, ze przedstawiciele
ustawowi lub opiekunowie faktyczni
pacjentéw (np. chorzy matoletni,
ubezwtasnowolnieni) nie wyrazajg
zgody na wykonanie medycznych
czynnosci ratunkowych i/lub
transportu do szpitala przez zatogi
ZRM. Mogg oni takg decyzjg
dziata¢ na niekorzys¢ pacjenta. W
Ustawie o zawodzie lekarza jest
zapis zobowigzujgcy lekarza w
sytuacji gdy przedstawiciel
ustawowy lub opiekun faktyczny nie
wyraza zgody na leczenie pacjenta,
do zasiegniecia opinii sadu
opiekunczego. W ramach dziatan
zespotéw ratownictwa medycznego
sg to sytuacje nagte, powaznie
zagrazajgce zdrowiu i/lub zyciu.
Swiadczenia lecznicze muszg by¢
podjete natychmiast i nie ma
mozliwosci zasiegniecia opinii sgdu
opiekunczego. W/w Ustawa w art.
34 pkt. 7 przewiduje jednak
podobng sytuacje i zezwala na
wykonanie czynnosci medycznych
bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta bgdz zgody




sgdu opiekunczego gdy zwioka
spowodowana postepowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi  niebezpieczenstwem
utrat/ zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. Nalezy umiesci¢ podobny
zapis dotyczacy ratownikéw
medycznych w Ustawie o zawodzie

ratownika medycznego i
samorzadzie ratownikéw
medycznych.

10. Proponuje sie dodanie w
Rozdziale 3. nastepujacego zapisu:
Art. ... Ratownik medyczny Ilub
pielegniarka systemu moze
wykonaé medyczne czynnosci
ratunkowe bez zgody
przedstawiciela ustawowego
pacjenta, opiekuna faktycznego
badz zgody wasciwego sadu
opiekunczego, gdy zwioka
spowodowana postepowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi  niebezpieczehnstwem
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, W takim przypadku
ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu ma obowigzek, o ile jest to
mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego
ratownika medycznego lub
pielegniarki systemu, w miare
mozliwosci  kierownika  innego
zespotu ratownictwa medycznego.
O wykonywanych czynnosciach
ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu niezwlocznie zawiadamia
kierownika podmiotu leczniczego,
wobec ktérego wykonuje
Swiadczenia lecznicze, a ten
przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego Ilub sad
opiekunczy. O tych okolicznosciach
ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu informuje pacjenta,
przedstawiciela ustawowego bgdz
opiekuna faktycznego oraz
dokonuje odpowiedniej adnotacji
wraz z uzasadnieniem w
dokumentacji medycznej.

Dziatalno$¢ lecznicza ratownikéw

medycznych

W projekcie Ustawy o zawodzie
ratownika medycznego i
samorzadzie ratownikéw
medycznych brak jest przepiséw
zmieniajgcych Ustawe o]

dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. dotyczgcych

Uwaga nieuwzgledniona.




wykonywania dziatalnosci
leczniczej ratownikow medycznych
w ramach indywidualnych praktyk
tak jak to ma miejsce w przypadku
lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i potozonych oraz
fizjoterapeutéw.

Ratownicy medyczni sg w pehi
samodzielnym zawodem
medycznym. W ramach swoich
zadan zawodowych  wykonujg
Swiadczenia zdrowotne réwniez
bez nadzoru lekarza. Samodzielnie
stawiajg rozpoznania schorzen,
wdrazajg odpowiednie leczenie bez
nadzoru lekarza. Obecnie zajmujg
sie pacjentami w tych najciezszych,
zagrazajgcych zyciu stanach i po
odpowiednim medycznym
zabezpieczeniu transportujg ich do
SOR. W ramach systemu PRM
zespoly ratownictwa medycznego
sg rowniez dysponowane do

przypadkow niepilnych,
przewleklych, ktére wynikajga z
trudnosci skorzystania z

podstawowej opieki zdrowotnej. W
zwigzku z tym, pacjenci lub ich
rodziny z powodu poczucia
bezsilnosci wzywajg ZRM z prosbg
0 objecie opiekg chorego. Czesto
sami zaznaczajg, ze zdajg sobie
sprawe, ze nie sg to zadania
zespotow pogotowia ratunkowego,
ale proszg o zrozumienie tej trudnej
dla nich sytuacji. Czesto pytajg o
placéwki lub pracownikéw ochrony
zdrowia, ktérzy komercyjnie mogli
by wykonac jakies$ zadania.

Zapotrzebowanie na ustugi
medyczne, réwniez i te
komercyjne, znacznie wzrasta o
czym czesto wspominajg sami
pacjenci. Dostepnos¢ takich ustug
jest niewystarczajgca. Obecnie
ratownik medyczny nie moze
udziela¢  zadnych  s$wiadczen
zdrowotnych poza podmiotami
wymienionymi w art. 12 ust. 3 pkt.
1-16. Pomimo tego, ze ogrom
Swiadczen zdrowotnych, ratownik
medyczny moze wykonac
samodzielnie bez nadzoru lekarza
w  ramach np. podmiotow
leczniczych, strazy  pozarnej,
ratownictwa wodnego czy
gorskiego to nie moze legalnie
wykonac rodzinie np. domiesniowej
iniekcji leku. Nawet uprzednio
zleconego przez lekarza.




Zapotrzebowanie na domowe
iniekcje  jest ogromne, a
dostepno$¢ takich ustug jest
niewielka. Nie wszyscy pacjenci sg
uprawnieni do wizyty domowej
pielegniarki POZ a z racji swoich
oczekiwan czy przekonanh chcieliby
otrzymywac takie ustugi w domu -
komercyjnie. Podobnie ma sie
sprawa z np. niedroznymi
cewnikami. Ratownik medyczny
jest uprawniony do cewnikowania
pacjenta bez nadzoru lekarza w
podmiotach leczniczych. Zatem
jesli posiada on odpowiednie
przygotowanie, wiedze i
umiejetnosci powinien maoc
wykonywa¢ tez takie Swiadczenie
lecznicze w ramach indywidualnej
praktyki ratownika medycznego.

Co raz czesciej spotykamy sie z
pytaniami dotyczgcymi
zabezpieczenia medycznego
réznych wydarzen okazjonalnych,
sportowych,  kulturalnych  czy
artystycznych, ktére nie sg imprezg
masowg, o ktérej mowa w art. 3 pkt
1 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o

bezpieczenstwie imprez
masowych. Wesela, pogrzeby,
studnidéwki, drobne imprezy

sportowe, zamkniete imprezy
integracyjne pracownikéw, plany
filmowe, parki rozrywki, obozy,
kolonie, wyjazdy turystyczne to
tylko niektére z wydarzen czy
placéwek, gdzie ludzie oczekujg
opieki medycznej ratownika
medycznego. Obecnie jest to
mozliwe tylko w ramach podmiotu
leczniczego co wigze sie z
obowigzkiem spetnienia szeregu
regut niepotrzebnych w takiej
dziatalnosci. Dzis ratownicy
medyczni do takiej dziatalnosci
zmuszeni sg do rejestrowania
podmiotéw leczniczych w formie
dysponenta zespotdéw ratownictwa
medycznego.

Dopiero na tej podstawie zgodnie z
Ustawg o dziatalnosci leczniczej
moga legalnie, komercyjnie
udziela¢ $wiadczenh zdrowotnych w
miejscach wymienionych powyzej.
Wigze sie to jednak z
niepotrzebnymi trudnosciami i w
naszej ocenie nalezy umozliwi¢
ratownikom medycznym
prowadzenie indywidualnych
praktyk ratowniczych.




Jednoczesdnie ratownik medyczny
prowadzacy indywidualng praktyke

ratownicza powinien mie¢
mozliwos¢ nabycia produktéw i
wyrobow leczniczych w
hurtowniach farmaceutycznych i
innych placowkach

specjalistycznych zajmujgcych sie
dostarczaniem sprzetu i wyrobow

leczniczych.

11. Proponuje sie zatem doda¢ w
tym projekcie ustep w
nastepujgcym brzmieniu: W

ramach praktyk zawodowych, o
ktérych mowa w art ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

Jednoczesnie nalezy wprowadzic¢
przepis zmieniajgcy ustawe o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r.

12. Proponuje sie w projekcie
ustawy doda¢ nowy artykut w
nastepujgcym  brzmieniu:  ,W
ustawie z dnia 15. kwietnia 2011 r.
o} dziatalnosci leczniczej
wprowadza sie nastepujgce
zmiany:

1) w art. 5, pkt. 2 dodaje sie ustep:
4) ratownika medycznego moze byé
wykonywana w formie:

a) jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej jako
indywidualna praktyka ratownika
medycznego, indywidualna
praktyka ratownika medycznego
wylgcznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka ratownika
medycznego wytgcznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym
prowadzgcym ten zakitad,

b) spotki - cywilnej,  spotki
jawnej albo spotki partnerskiej jako
grupowa praktyka ratownikow
medycznych.

Orzekanie o zgonie

1. W ustawie o zawodzie
ratownika medycznego
proponujemy dopisa¢ nowy artykut
dotyczacy:

Art.... Ratownik medyczny ma
prawo orzekaé o zgonie w
nastepujgcych sytuacjach:

W ustawie o zawodzie ratownika
medycznego nalezy dodac artykut,
ktéry nada ratownikom medycznym
prawo do stwierdzenia zgonu i
wystawienia karty zgonu. Obecnie
jest problem ze stwierdzeniem

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponuje sie w ustawie o
cmentarzach i chowaniu zmartych
aby zgon i jego przyczyna ustalana
byta przez kierownika zespotu
ratownictwa medycznego, jezeli
zgon nastgpit w ftrakcie akcji
medycznej, o ktorej mowa w art. 41
ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.




zgonu u pacjentéw przebywajacych
poza podmiotem  leczniczym.
Rodziny zmartych czy w przypadku
znalezionych zwitok np. przez
Policije  wystepuje  kiopot w
ustaleniu lekarza, ktéry dokona
CzyNnnosci administracyjnej [
wystawi dokument - karte zgonu.
Dzi§ jako ratownicy medyczni,
kierownicy zespotéw ratownictwa
medycznego stajemy w bardzo
niekomfortowe] sytuacji. Jest nam
gtupio i jednoczesnie przykro kiedy
po zakonhczeniu reanimacji musimy
zostawia¢ rodzine z informacjg
"prosze teraz wezwal lekarza
rodzinnego lub nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej". Na barki ludzi,
ktérzy witasnie przezywajg stres
zrzucamy obowigzki dotyczgce
zamobwienia  wizyty lekarskiej.
Doswiadczenia dyspozytoréw
pokazuja, ze czesto lekarze POZ
nie chcg przychodzi¢ do zmartych
ttumaczagc sie, ze majg juz
uméwione wizyty domowe. Wtedy
stwierdzenie zgonu spada na
lekarza NiSOZ, ktéry moze pojawié
sie po kilku godzinach. Dla rodzin
zmartych niekomfortowe jest gdy,
ciato bliskiego lezy w mieszkaniu, a
oni muszg czeka¢ jedynie na
dokument. Jezeli ratownik ma
prawo, wiedze i umiejetnosci do
zakonczenia  resuscytacji, gdy
pacjenta juz sie nie da uratowac,
jednoczesnie uznajagc go za
zmartego to dlaczego nie moze
zostawic odpowiedniej
dokumentaciji dla zakiadu
pogrzebowego i USC. Dzis to
ratownik medyczny podejmuje
decyzje, a po kilku godzinach
przychodzi lekarz, Zzeby na
podstawie decyzji ratownika
medycznego wystawi¢ karte zgonu.
Niepotrzebnie zabiera sie czas
lekarzom POZ, ktérzy mogliby
aktualnie poméc chorym. Podobnie
trudnosci sprawia stwierdzenie
zgondw w miejscu publicznym.
ZRM-y dysponowane do pacjentéw
w miejscach publicznych czasami
uznajg ich za zmartych odstepujac
od MCR Iub przebywajac
resuscytacje. Wtedy jest wiekszy
problem, bo ani lekarz POZ, ani
NiSOZ nie przyjedzie wystawié
karty zgonu (na podstawie decyzji
ratownika medycznego). W Polsce




sg rozne rozwigzania, czasem
pomostowe na zasadzie "jakos to
dziata". Czasem jednak nie dziata i
Policja zabezpiecza zwtoki przez
kilka godzin az uda sie ustali¢
lekarza, ktory stwierdzi zgon.
Podobnie jest w sytuacji gdy
znajdzie sie zwtoki w mieszkaniach
czy miejscach publicznych.
Zwazajgc na to, ze sg powiaty bez
zespotow specjalistycznych oraz
tendencje przeksztatcania tych
zespotéw w podstawowe zasadne
jest nadanie prawa ratownikom
medycznym do stwierdzenia zgonu
i wystawienia  karty  zgonu.
Ratownik medyczny powinien mie¢
takie prawo zaréwno jako kierownik
ZRM jak i w indywidualnej praktyce
ratownika medycznego. Wowczas
gminy mogtyby podpisywaé
komercyjne umowy na stwierdzenie
zgondw w miejscu publicznym.

20.

W  obecnym stanie prawnym
ratownik medyczny nie moze
stwierdzi¢ zgonu, nawet gdy jest

ewidentny, np. gdy doszio do
dekapitacji i poszkodowany ma
ucietg gtowe. Musi wzywaé zespot
specjalistyczny, ktéry jezdzi =z
lekarzem. W zdecydowanej
wiekszosci zespoly ratownictwa
medycznego to zespoly

podstawowe, w ktérych jezdzg sami
ratownicy lub pielegniarki. Na
stwierdzenie zgonu czeka sie nawet
kilka godzin. | tak dwa zespoty
ratownictwa, zamiast ratowac
zywych, zajmujg sie procedurami
administracyjnymi.

Ogodlnoswiatowa tendencja
odchodzenia od udziatu lekarzy w
zespotach  wyjazdowych  oraz
problemy z pozyskaniem lekarzy do
zespotdw wyjazdowych powodowaé
bedg coraz wieksze problemy w
zakresie  stwierdzenia zgonow.
Przyktadem moze by¢ takze
problem powiatéw w zapewnieniu
ustug tzw. koronera.

Przyktadanie wagi do coraz
lepszego wyksztatcenia ratownikéw
medycznych sprawia, ze wydaje sie

uzasadnione dokonanie zmian
legislacyjnych i dopuszczenie
mozliwosci  stwierdzenia zgonu

przez ratownika medycznego.
Mozna to zrobi¢ dwojako. Poprzez
wprowadzenie odpowiedniego
zapisu

Zarzad Gtéwny
Zwigzku
Ochotniczych
Strazy Pozarnych
RP

Proponuje sie w ustawie o
cmentarzach i chowaniu zmartych
aby zgon i jego przyczyna ustalana
byta przez kierownika zespotu
ratownictwa medycznego, jezeli
zgon nastgpit w trakcie akgcji
medycznej, o ktérej mowa w art. 41
ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.




w art. 12 projektu ustawy bagdz
wprowadzenie do rozdzialu 8
projektu ustawy zapisu

nowelizujgcego art. 11 ustawy z
dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych
(tj. z dnia 11 czerwca 2019 r. Dz. U.
z 2019 r. poz. 1473).

ZOSP RP uwaza, ze rozwigzaniem
lepszym bytaby nowelizacja art. 11
ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych, poniewaz sprawa
stwierdzenia zgonu regulowana
bytaby catosciowo. Ponadto wydaje
sie zasadnym, by uprawnienie
do stwierdzenia zgonu
przystugiwato takze pielegniarce,
ktorych  duza liczba  jezdz
w zespotach ratownictwa
medycznego oraz dysponujg one
odpowiednig wiedzg fachowa, ktéra
pozwoli im podotaé nowemu
zadaniu.

21.

Art. 20 ust. 22 (obecnie art. 16

ust. 16)— proponuje sie nowe
brzmienie  przepisu: ~Podmiot
wpisany na liste  podmiotow
uprawnionych do prowadzenia
kursu doskonalgcego jest
obowigzany zgtasza¢ Krajowej
Radzie termin i miejsce

prowadzenia danego kursu, w
terminie co najmniej 60 dni przed
jego rozpoczeciem. Dyrektor CMKP
niezwtocznie zamieszcza
infformacje o terminie  kursu
doskonalgcego na liscie, o ktorej
mowa w ust. 21.”

Art. 20 ust. 23 (obecnie art. 16)-
proponuje sie nowe brzmienie
przepisu: .Krajowa Rada
niezwilocznie przesyta informacje, o
ktérych mowa w ust. 22, do CMKP
oraz do wojewody wiasciwego ze
wzgledu na miejsce prowadzenia
danego kursu.”

Uzasadnienie: W  zwigzku z
obowigzkiem wynikajgcym z art. 19
ust. 2 oraz art. 31 ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2019 poz. 993,
ze zm.) przeprowadzania kontroli
podmiotow prowadzgcych kursy
doskonalgce ratownikéw
medycznych przez wlasciwego
wojewode, ktére z uwagi na zakres
kontroli winny by¢é prowadzone w
czasie realizacji kursu, nalezy
zapewni¢ wojewodom bezzwtoczny

Pomorski Urzad
Wojewddzki w
Gdansku

Uwaga nieuwzgledniona - nie wnosi
zadnych zmian merytorycznych.

Uwaga nieuwzgledniona.



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgojvgm3di
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgojvgm3di

dostep do informacji o terminach i
miejscach przeprowadzania
kurséw. Wnosimy wiec o zmiane
projektu ustawy w przedmiotowym
zakresie. Utrzymanie tresci art. 20
ust. 22-23 w obecnym ksztatcie
moze ograniczy¢  mozliwosci
wojewody do prowadzenia
efektywnej  kontroli  podmiotéw
prowadzacych kursy doskonalgce.

22,

Proponuje sie wprowadzi¢ zmiany

polegajgce na modyfikacji

przepisow ustawy z dnia 28 kwietnia

2011 r. o systemie informacji w

ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r.

poz. 408, z pdzn. zm.) w zakresie

m.in. art. 3, art. 17 oraz art. 30.

Wyzej przywotane przepisy

definiujg bowiem:

1) Centralny Wykaz Pracownikéw
Medycznych;

2) System Monitorowania
Ksztafcenia Pracownikow
Medycznych (SMK).

Ad. 1)

W przepisach zawartych w art. 17

ustawy o systemie informacji w

ochronie zdrowia wskazane jest, ze

tworzy sie rejestr medyczny zwany

Centralnym Wykazem Pracownikéw

Medycznych, zawierajacy dane

dotyczace lekarzy, lekarzy

dentystéw, felczeréw, starszych
felczeréw, pielegniarek, potoznych,
diagnostow laboratoryjnych,
fizjoterapeutéw oraz farmaceutéw.

Brak dokonania  odpowiedniej
zmiany spowoduje sytuacje,
w ktérej nie bedzie mozliwe

przetwarzanie danych ratownikéw

medycznych w przywotanym
rejestrze.

Ad. 2)

W art. 30 ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia
umocowany zostat System

Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikow Medycznych wraz
zm.in. zakresem danych w nim
przetwarzanych. Brak
wprowadzenia odpowiednich zmian
W przepisie spowoduje rozbieznosé

pomiedzy przepisami w zakresie
przywotanego systemu a
ksztatceniem ratownikéw
medycznych. Zgodnie  bowiem

z projektem ustawy w SMK bedg
musiaty by¢ przetwarzane dane w
zakresie ksztatcenia ratownikow

Centrum
Systemow
Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Kwestia dot. funkcjonalnosci SMK
zostata omoéwiona z CSIOZ




medycznych natomiast w ustawie
o systemie informacji w ochronie
zdrowia brak bedzie informagiji
w tym zakresie.

W zwigzku z pytaniami odnosnie
ksztatcenia ratownikéw
medycznych w SMK, proponuje
organizacje spotkania celem
doprecyzowania i  wyjasnienia
watpliwosci jakie budzg niektére
przepisy zawarte w przedmiotowym
projekcie, m.in. art. 5 ust. 3 i 4,
ktére skutkowa¢ bedg budowg
konkretnych  funkcjonalnosci w
SMK. Roéwnolegle w zwigzku z
potrzebg budowy w SMK
funkcjonalnosci dla  ratownikéw
medycznych  nalezy  uzupetnié¢
Ocene  Skutkébw Regulacji o
wskazanie zrddet finansowania w
tym zakresie.

23.

Uzasadnienie

1. Stwierdzenie, ze to samorzad
bedzie sprawowat piecze nad
nalezytym wykonywaniem zawodu
zaufania publicznego bedzie w
praktyce trudne do zrealizowania,

bo ratownicy zatrudnieni np. w
szpitalach beda
podlegali kierownictwu szpitala,

ktére bedzie ich rozliczato z efektow
pracy.

2. Obowigzek wykazania sie przez
osobe wykonujgcg zawdd ratownika
medycznego znajomoscig jezyka
polskiego - dane dotyczace
znajomosci jezyka polskiego nalezy
ujg¢ w miejscu, gdzie zostang
przedstawione warunki nostryfikacji
dyplomu.

3. Na stronie 3 uzasadnienia —

proponuje sie zrezygnowac
z informacji o wynagradzaniu
egzaminatorbw i na tej samej

stronie w sformutowaniu "Prawo
wykonywania zawodu ratownika
medycznego na whiosek",

..... brakuje wpisu na czyj wniosek.
4. Nie okreSlono do jakiego
przeszkolenia bedzie zobowigzany
ratownik w przypadku nie bedzie
realizowat Swiadczeh zdrowotnych
diuzej niz 5 lat tgcznie w okresie
ostatnich 6 lat

5. OkreS$lenie "ciezkiego rozstroju
zdrowia" jest nieprecyzyjne.
Odnosnie kursow doskonalgcych

Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
analityki
farmaceutycznej

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Brak  koniecznosci  wykazania
znajomoscig jezyka polskiego przez
ratownika, w przepisach
okreslajgcych, kto moze wykonywac
zawod ratownika medycznego,
wyklucza mozliwos¢ zastosowania
owych przepisobw w przypadku
nostryfikacji.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.




brak okreslenia zasad, np. ilosci
punktéw edukacyjnych, ktére sg do
zdobycia np.w 5 letnim okresie
rozliczeniowym.

6. Okreslenia "w sposob zatozony i
spotecznie  aprobowany", czy
"realne  zaufanie publiczne" sg
nieprecyzyjne.

7. Na stronie 10 uzasadnienia jest
podany Wyzszy Sad Dyscyplinarny,
ktéry nie jest ujety w punktach w
punktach od 1 do 4 (postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

24,

Art. 2 ust. 1 pkt 1 i 2 — proponuje
sie nada¢ nowe brzmienie: ,Zawdd
ratownika  medycznego  moze
wykonywac¢ osoba, ktora:

1) posiada petng zdolno$¢ do
czynnosci prawnych;

2) posiada stan zdrowia
pozwalajgcy na wykonywanie tego
zawodu;”

Powstaje watpliwos¢ czy ratownik
medyczny ubiegajgcy sie o prawo
wykonywania zawodu, musi
przedstawi¢  zaswiadczenie o
niekaralnosci za przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe. Kto ma
okresli¢ ,posiadanie stanu zdrowia”.
Jaki stan zdrowia uniemozliwia
wykonywanie zawodu.

W przepisach okreslajgcych np.
zawod policjanta, okreslone sa
choroby, ktére uniemozliwiajg
wykonywanie zawodu.

Zgodne z art. 11 ust. 8 ratownik
niespetniajgcy wymogow
okreslonych w art. 2 nie moze
uzyska¢  prawa  wykonywania
zawodu

Art. 13 ust. 2 (obecnie art. 5 ust.
3)— ,Przeszkolenie trwa przez okres
6 miesiecy i jest realizowane w
podmiocie leczniczym bedgcym
dysponentem jednostki, w petnym
wymiarze czasu pracy, przez
udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej pod nadzorem innego
ratownika medycznego lub lekarza
systemu, lub pielegniarki systemu,
posiadajgcych co najmniej 5-letnie
doswiadczenie = zawodowe.” -
Przepis martwy.

Art. 17 ust. 2 (obecnie art. 13 ust.
2)- .Koszty doskonalenia
zawodowego  ponosi  ratownik
medyczny lub podmiot, u ktérego
ratownik  medyczny  wykonuje

Centrum
Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Tak jak w przypadku dyspozytorow

medycznych - wylgcznie
przestepstwo przeciwko zdrowiu lub
zyciu.

Stan zdrowia jest badany w ramach
medycyny pracy.

Uwaga niezasadna. Brak propozycji
przepisu alternatywnego

Uwaga nieuwzgledniona. Rada
bedzie mogta organizowaé na rzecz
RM szkolenia bezptatne lub w
czesci ptatne. W razie jakichkolwiek
kosztéw zastosowanie bedzie miat
obecny przepis.




zawod, lub jednostka prowadzgca
szkolenie”

Proponuje sie nada¢é nowe
brzmienie: ,,
1) Koszty doskonalenia

zawodowego ponosi w 60%
Krajowa Rada i w 40% ratownik
medyczny.

2) Koszty doskonalenia
zawodowego moze poniesc
podmiot, u ktérego ratownik
medyczny wykonuje zawdd, lub
jednostka prowadzgca
szkolenie.

Art. 17 ust. 5 (obecnie art. 13 ust.

6) - ~Ratownik medyczny

przedstawia podmiotowi, u ktérego

wykonuje zawdd, dokumenty
poswiadczajgce realizacje

obowigzku okreslonego w ust. 1.

Proponuje sie doda¢ ,na wniosek

/prosbe podmiotu...”

Ratownik ma obowigzek
przedstawiania dokumentaciji
potwierdzajgcej odbycie

doskonalenia zawodowego jedynie
urzedowi  wojewoddzkiemu po
zakonczeniu okresu edukacyjnego.

Uwaga nieuwzgledniona - zgodnie z
projektowanymi przepisem art. 18
ust. 7 ratownik medyczny w terminie
nie dtuzszym niz 30 dni od dnia
zakonczenia danego okresu
edukacyjnego przekazuje Krajowej
Radzie karte doskonalenia
zawodowego w celu potwierdzenia
przez  dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego.

25.

Art. 2.ust.l. pkt. 2 — posiada stan
zdrowia pozwalajgcy na
wykonywanie tego zawodu.
Ustawa nie rozstrzyga jaki zakres
badan konieczny  jest po
potwierdzenia odpowiedniego
stanu zdrowia, do wykonywania
zawodu ratownika medycznego.
Nie okreslono sposobu
potwierdzenia  spetnienia tego
wymogu - czy ma mie¢ on postaé
zaswiadczenia lub o$wiadczenia.

Art. 3 do art. 10 - Przepisy
poswiecone sg problematyce
PERM i w wiekszosci zawierajg
normy o] charakterze
szczegotowym i technicznym, ktore
powinny znalez¢ sie w
rozporzgdzeniu, a nie w akcie rangi
ustawowej, ktory zawiera normy o

charakterze generalnym i
abstrakcyjnym.
Art.6 ust. 1 - dotyczy kwestii

zgtaszania kandydatéw do komis;ji
egzaminacyjnej

Polskie
Towarzystwo
Prawa
Medycznego

»stan zdrowia pozwalajacy na
wykonywanie zawodu ratownika
medycznego, co potwierdza sie
orzeczeniem lekarskim albo innym
dokumentem potwierdzajgcym brak
przeciwwskazan do wykonywania
zawodu ratownika medycznego
wymaganych w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej
innym niz Rzeczpospolita Polska
lub Konfederacji Szwajcarskiej, lub
w panstwie czionkowskim
Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) — stronie
umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym wydanym przez
wtasciwe podmioty w tym panstwie;

Uwaga nieuwzgledniona, usunieto
przepisy regulujgce PERM.

Uwaga nieuwzgledniona, usunieto
przepisy regulujgce PERM.




- bezzasadne jest usuniecie z tego

katalogu stowarzyszen o]
charakterze naukowym
skupiajgcych ratownikéw
medycznych,

- bezzasadne jest wigczenie do
tego katalogu konsultanta

krajowego w dziedzinie medycyny
ratunkowej. W obecnym stanie
prawnym zawod ratownika
medycznego jest zawodem
samodzielnym, a zawdd lekarza
jest zawodem odrebnym. Zasadne
jest w tym miejscu wskazanie
konsultanta krajowego w
dziedzinie ratownictwa
medycznego, czy konsultantéw
wojewodzkich w dziedzinie
ratownictwa medycznego, ktérych
powotanie jest logiczng
konsekwencjg procedowanego
projektu.

- bezzasadne jest wilgczenie do
tego katalogu wojewodow, ktérzy
pomimo  zadan  dotyczacych
funkcjonowania systemu
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, sg instytucjg
rzagdowa, a nie naukowg i
posiadajg meteorycznych podstaw
do egzaminowania ratownikow
medycznych.

Art.6 ust. 11 — Stanowi o kwotach
wynagrodzenia przewodniczgcego
zespotu egzaminacyjnego oraz
jego czionkdbw w wysokosciach
odpowiednio 500 pln i 300 pin.
Przepis ten jest sprzeczny z art. 10
pkt. 2 projektu, ktéry stanowi
podstawe prawng do wydania
rozporzgdzenia ministra zdrowia,
ktére ma okreslic wysokosé
wynagrodzenia przewodniczgcego
i cztonkéw zespotow
egzaminacyjnych ().

Art. 7 ust. 1 - Brak podstaw do
dziatania w tym  obszarze
konsultanta krajowego w dziedzinie
ratownictwa medycznego.

Art. 11 (obecnie art. 3) — Okresla
dokumenty wymagane w celu
przedtozenia Krajowej Radzie w
celu uzyskania prawa
wykonywania zawodu.

W projektowanym przepisie m.in.
sporo miejsca poswiecono
wymogom dotyczgcym fotografii:
kolorowg fotografie o wymiarach
35x45 mm wykonang w okresie
ostatnich 6 miesiecy na jednolitym

Uwaga nieuwzgledniona, usunieto
przepisy regulujgce PERM.

Uwaga nieuwzgledniona, usunieto
przepisy regulujgce PERM.

Uwaga nieuwzgledniona.




odwzorowujgcg naturalny  kolor
skéry, majgcg oraz pokazujgca
oczy, zwtaszcza zrenice, a takze
twarz od wierzchotka gtowy do
gornej czesci barkéw, tak aby twarz
zajmowata  70-80%  fotografii;
fotografia ma przedstawia¢ osobe w
pozycji frontalnej, bez nakrycia

glowy i okularbw z ciemnymi
szktami, patrzacg na wprost z
otwartymi oczami,
nieprzestonietymi wtosami, z

naturalnym wyrazem twarzy i
zamknietymi ustami.
Co jest absurdalnym rozwigzaniem
w akcie rangi ustawowej (!).
Jednoczesénie przepis ten
catkowicie pomija kluczowg kwestie
jaka jest odpowiedni stan zdrowia i
sposéb jego potwierdzenia np. w
postaci zaswiadczenia, czy
o$wiadczenia.
Art.10 ust. 9 (obecnie art. 3 ust.
13) - Projektowany przepis zaktada
utrate prawa wykonywania zawodu
w przypadku wyroku sgdowego
zakazujgcego wykonywania
zawodu ratownika medycznego.
Przepis ten budzi powazne
watpliwosci, gdyz nie precyzuje czy
chodzi o wyroki sgdow

powszechnych, czy sgdu
dyscyplinarnego.
w przypadku sgdow

powszechnych jako srodek karny
zgodnie z art. 39 ust.2 kk, sad
moze orzec zakaz wykonywania
zawodu lub wykonywania
okreslonej dziatalnosci ale przez
okres do 15 lat.

Zakaz  wykonywania  zawodu
orzeczony przez sad powszechny
nawet do lat 15 nie jest jednak
wystarczajgcg  przestankg do
bezterminowego pozbawienia
prawa wykonywania zawodu, lecz
jedynie do jego zawieszenia.
Jedyng instytucja umocowang do
bezterminowego pozbawienia
ratownika medycznego prawa
wykonywania zawodu pozostaje
sad dyscyplinarny, co okreslone
zostato w art. 72 ust.1, pkt. 7
projektu. Kwestie te powinny zatem

zostaé bardzo precyzyjnie
okreSlone w  procedowanym
projekcie.

Art. 12 ust. 1 (obecnie art. 4 ust.
1)

W katalogu nie wymienione zostato

Uwaga nieuwzgledniona. Przepisy
projektu ustawy nie przewidujg kary
wskazanej w tym przepisie.




zadanie:

- zabezpieczenia medycznego
imprez masowych.

Art. 12 ust. 3 (obecnie art. 4 ust.
3) — W katalogu podmiotdéw, gdzie
ratownik medyczny moze
wykonywac¢ swoj zawodd brak jest
m.in. nastepujgcych podmiotéw:
stuzby wieziennej, ASAR, strazy
gminnych.

Art. 12 ust. 13 (obecnie art. 4 ust.)
- Brak merytorycznych i prawnych
podstaw do ograniczenia
wykonywania przez ratownika
medycznego zadan z zakresu
zabezpieczenia medycznego
imprez masowych wytgcznie w
ramach podmiotu leczniczego.
Przepis ten nie znajduje zadnego
racjonalnego wytlumaczenia co do
zasadnosci ograniczenia
wykonywania zawodu ratownika
medycznego.

Art. 14 (obecnie art. 6) - Przepis
ten nie reguluje kwestii dotyczacej
prawa do odmowy wykonania przez
ratownika medycznego zlecenia
lekarskiego. To  rozwigzanie,
niezwykle istotne z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjenta oraz
odpowiedzialnosci prawnej, jest
uregulowane prawnie w innych

zawodach medycznych -
pielegniarki i potoznej,
fizjoterapeuty = oraz  diagnosty
laboratoryjnego.

Art.14 ust. 6 (obecnie art. 6 ust. 6)
- Przepis utrzymuje w
dotychczasowym brzmieniu

obowigzujgce  przepisy, ktore
stwarzajg ogromne trudnosci w
zastosowaniu w codziennej
praktyce. W medycznych
czynnosciach  ratunkowych, z
zatozenia podejmowanych wobec
osob w bezposrednim zagrozeniu
zycia i zdrowia, wystepujg tylko
nieliczne przypadki, w ktérych nie
podjecie badZz odstgpienie od
medycznych czynnosci
ratunkowych nie spowoduje
niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata Iub
ciezkiego rozstroju zdrowia.
Precyzyjnych regulacji prawnych
wymaga zatem  kwestia np.
podjecia badz niepodjecia
resuscytacji krgzeniowo -

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga niezasadna. W zwigzku z
sygnalizowanymi problemami
pracodawcéw w systemie PRM ze
znalezieniem ratownikéw do pracy,
nie ma uzasadnienia do dalszego
rozszerzania mozliwosci ich
zatrudnienia poza ratownictwem
medycznym, zwlaszcza w takich
podmiotach, gdzie udzielanie przez
nich zaawansowanych czynnosci
bedzie sporadyczne. Prowadzi¢ do
bedzie do regresu wiedzy i
umiejetnosci.

Uwaga niezasadna -
zabezpieczenie medyczne imprez
masowych (poza kwalifikowang
pierwszg pomocg) odbywaé sie
moze wylgcznie przez podmiot
leczniczy, poniewaz realizujg je
osoby wykonujgce zawdd medyczny
przy pomocy lekéw i wyrobéw
medycznych.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.
Przedmiotowa kwestia powinna
zosta¢ uregulowana w ustawie o
stwierdzaniu i dokumentowaniu
zgonow.




oddechowej przez ratownika
medycznego wobec pacjenta w
fazie paliatywnej choroby.

Art. 98 (obecnie art. 99) - Kwestia
odpowiedzialnosci karnej za
wykonywanie ,, czynnosci ratownika
medycznego”, powinna zostaé
okres$lona bardziej szczegdtowo,
tak aby odpowiedzialnos¢ karna za
wykonywanie CZyNnnosci
zastrzezonych dla ratownika
medycznegdo nie budzita obaw os6b
podejmujgcych  sie  udzielania
pierwszej pomocy, czy
kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Art.103 ust. 2 (obecnie art. 110
ust. 2) - Proponowany przepis w
my$l ktérego, w skiad Komitetu
powotuje  sie  reprezentantow
wskazanych przez wtasciwe organy
ogolnopolskich stowarzyszen
zrzeszajgcych ratownikéw
medycznych, dziatajgcych  co
najmniej przez 3 lata
poprzedzajgce dzien wejscia w
zycie niniejszej ustawy spetnia
Znamiona przepisu prawa
dzialajgcego wstecz i stanowi
istotne uchybienie prawne projektu.
Stwarza on bowiem sytuacje, w
ktérej 3 lata wstecz nalezato spetnié
wymog, ktéry w chwili obecnej
uprawniajg do czionkostwa w
Komitecie Organizacyjnym
Samorzadu Ratownikéw
Medycznych. Tym samym przepis
wyklucza prawo podmiotéw, ktére
historycznie nie sg w stanie spei¢
tego wymogu, bo wczesniej taki nie
istnial. Przyjecie przepisu w tym
ksztatcie moze stanowi¢ nie tylko
zarzut jego  niezgodnosci z
Konstytucjg RP, ale w
konsekwencji podwazy¢ legalnosc
dziatania Komitetu
Organizacyjnego Samorzadu
Ratownikéw Medycznych.

Uwagi o charakterze ogéinym

1. Zgodnie z metrykg projektu
ustawy o0 zawodzie ratownika
medycznego i samorzadzie
zawodowym ratownikéw
medycznych zamieszczonym na
stronie Rzgdowego  Centrum
Legislacji, projekt ustawy
skierowany zostat do konsultacji
publicznych w dniu 9 grudnia 2019
roku, jednak po otwarciu
dokumentu widnieje pismo
kierujgce przedmiotowy projekt do

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponuje sie nastepujace
brzmienie przepisu: W  skiad
Komitetu powotuje sie

reprezentantéw wskazanych przez
wlasciwe organy ogodlnopolskich
zwigzkow zawodowych i
stowarzyszen zrzeszajgcych co
najmniej po 500 ratownikow
medycznych kazdy, dziatajgcych co
najmniej przez 3 lata poprzedzajgce
dzien wejscia w zycie niniejszej
ustawy.

Ponowne zamieszczenie na stronie
RCL projektu ustawy w takiej samej
wersji jak w dniu 19 wrzesnia 2019
r. wigzalo sie z uruchomieniem
nowego Wykazu prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministrow, i
zatozeniem nowej sprawy (zaktadki)
na Rzadowym Procesie
Legislacyjnym na stronie
internetowej RCL dla projektow




konsultacji publicznych z datg 19
wrzesnia 2019 r. (czas trwania
poprzedniej kadencji Sejmu) i
wyznaczajgcy termin zgtaszania
uwag na 30 dni od powyzej daty. Na
dzien 19 wrzesnia 2019 r. datowany
jest tez sam projekt ustawy
umieszczony na stronie RCL.
Zaistnialy brak starannosci w
procedowaniu projektu i
postugiwanie sie w nowej kadencji
Sejmu dokumentami z minionej
kadencji, w naszej ocenie moze
stanowi¢ istotne uchybienie
procesu legislacyjnego nowego
projektu, naruszajgce ustrojowg
zasade dyskontynuacji proceséw
legislacyjnych z powodu
zakonczenia kadencji Sejmu, ktéra
zarbwno w doktrynie, jak i
orzecznictwie jest szeroko
rozumiana, dotyczac takze etapu
konsultacji publicznych.

2. Zgodnie z zasadami techniki
prawodawczej  okreslonych  w
zatgczniku  do  rozporzgdzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 20
czerwca 2002 r. w sprawie ,Zasad
techniki prawodawczej” (Dz. U. z
2016 r. poz. 283, przepisy ustawy
redaguje sie zwiezle i syntetycznie,
unikajgc nadmiernej
szczegotowosci (§ 5).

W ocenie Polskiego Towarzystwa
Prawa Medycznego, przedtozony
projekt w wielu projektowanych
przepisach naruszg powyzszag
norme, zawierajgc przepisy ©

charakterze szczegotowym,
konkretnym typowe dla
rozporzgdzen. Przykladem takich
przepiséw sg rozwigzania

proponowane w art.11 projektu
ustawy, ktéry okresla dokumenty
wymagane w celu przedtozenia
Krajowej Radzie w celu uzyskania
prawa wykonywania zawodu.

w projektowanym przepisie
okreslono  wymogi dotyczace
fotografii sktadanej Krajowe Radzie
okreslajac, iz ma to byc¢: kolorowa
fotografia o wymiarach 35x45 mm
wykonana w okresie ostatnich 6
miesiecy na  jednolitym tle
odwzorowujgcg naturalny  kolor
skéry, majgcg oraz pokazujgcg
oczy, zwtaszcza zrenice, a takze
twarz od wierzchotka gtowy do
gornej czesci barkow, tak aby twarz
zajmowata  70-80%  fotografii;

aktow prawnych nad ktérymi prace
rozpoczeto za kadencji poprzedniej
RM i nad ktérymi prace bedg
kontynuowane.

Uwaga nieuwzgledniona.




fotografia ma przedstawia¢ osobe w
pozycji frontalnej, bez nakrycia
glowy i okularbw z ciemnymi
szktami, patrzagcg na wprost z
otwartymi oczami,
nieprzestonietymi wtosami, z
naturalnym wyrazem twarzy i
zamknietymi ustami — co jest
absurdalnym rozwigzaniem w akcie
rangi ustawowej.

3.Projekt ustawy w swoim zakresie
przedmiotowym pozostaje
niespéjny z dotychczas
obowigzujgcymi aktami prawnymi
dotyczacymi wykonywania
zawoddéw medycznych i
samorzgdow zawodowych - np.
brak przepisu stwierdzajgcego, iz
zawod ratownika medycznego jest
samodzielnym zawodem
medycznym tak jak to miejsce w
ustawie o zawodzie fizjoterapeuty.
4. W  projektowanym  akcie
prawnym nie znalazto sie wiele
istotnych  kwestii  dotyczacych
wykonywania zawodu ratownika
medycznego, ktére wymagajg

uporzadkowania, a w
szczegolnosci:
- formy wykonywania

zawodu ratownika medycznego,
tak jak ma to miejsce w przypadku
innych zawodéw medycznych - tj.
na podstawie umowy o prace, w
ramach stosunku stuzbowego, na
podstawie umowy cywilnoprawnej,
w ramach wolontariatu, jak réwniez
w ramach praktyk zawodowych.
Projekt ten nie odpowiada na
kluczowag kwestie dla ratownikéw
medycznych prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg, czy po
wejsciu w zycie ustawy prowadzic¢
bedg oni dziatalnos¢ leczniczg w
rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej ze wszystkimi tego
konsekwencjami prawnymi,

- brak regulacji  prawnych
dotyczacych bezpieczenstwa i

higieny pracy ratownika
medycznego i
podstawy prawnej do

wydania rozporzadzenia w
przedmiotowej sprawie,

- brak regulacji  prawnych
dotyczacych zasad zaopatrywania
sie ratownikbw  medycznych
prowadzacych dziatalnos¢
gospodarczg w produkty lecznicze

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nie poparta uzasadnieniem,
co do skutkow takiego przepisu.

Uwaga niezasadna. Kwestie
dotyczgce wykonywania dowolnego
zawodu medycznego na podstawie
na podstawie umowy o prace; w
ramach stosunku stuzbowego; na
podstawie umowy cywilnoprawnej;
czy w ramach wolontariatu sg juz
uregulowane na gruncie polskiego
prawa i sg stosowane. Natomiast
ustawa o dziatalnosci leczniczej nie
przewiduje  tworzenia  praktyk
zawodowych ratownikow
medycznych. Jest to zawdd
powotany w celu ratowania zdrowia
lub zycia ludzkiego, co jest
zadaniem systemu PRM, z catym
jego  zapleczem w  postaci
ambulanséw, wyroboéw medycznych
i lekéw oraz systemem
powiadamiania ratunkowego. Nie
ma mozliwosci, aby w tym systemie
strong umowy z NFZ byta praktyka
zawodowa Ratownika medycznego.




i wyroby medyczne,
- brak regulacji  prawnych

dotyczacych powotywania
konsultantéw  wojewodzkich i
konsultanta krajowego w
dziedzinie ratownictwa
medycznego, co jest logiczng
konsekwencjg procedowanej
ustawy, a samodzielnos¢
zawodowa ratownikéw

medycznych wyklucza ingerowanie
wykonywanie tego zawodu przez
konsultantéw pokrewnych
zawodow medycznych, a wiec w
tym wypadku konsultanta w
dziedzinie medycyny ratunkowej
(wskazanego kilkukrotnie w
projekcie), czy tez konsultanta w
dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego.

26.

Projekt ustawy o zawodzie
ratownika  medycznego  oraz
samorzadzie ratownikéw
medycznych ma na celu
wprowadzenie do systemu
prawnego przepisow regulujgcych
w sposoéb kompleksowy
wykonywanie zawodu ratownika
medycznego, utworzenie ram
prawnych dla dziatania samorzadu
ratownikbw medycznych oraz

zasad odpowiedzialnosci
zawodowej ratownikéw
medycznych.

Praktyka stosowania
dotychczasowych regulacji

dotyczacych wykonywania zawodu
ratownika medycznego, zawartych
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym(Dz. U. z 2017 r. poz.
2195, z pdézn. zm.) prowadzi do
wniosku, ze dla rozwoju zawodu
ratownika medycznego
koniecznym jest stworzenie
mozliwosci, jakie daje utworzenie
samorzadu zawodowego oraz
zebranie w jednej ustawie
przepisow o] najwiekszym
znaczeniu dla funkcjonowania tego
zawodu, z uwagi na jego role w
systemie ochrony zdrowia.

Projekt ustawy zawiera przepisy
regulujgce w sposob kompleksowy
wykonywanie zawodu ratownika
medycznego, w szczegolnosci
wymagane uprawnienia
kwalifikacyjne, zasady uzyskiwania

Zwigzek
Pracodawcow
Business Centre
Club




prawa  wykonywania
ratownika medycznego, zasady
wykonywania  tego zawodu,
organizacji ksztatcenia przed i
podyplomowego oraz ponoszenia
odpowiedzialnosci zawodowej, jak
réwniez utworzenia samorzgdu
ratownikéw medycznych.
Warto zauwazy¢, ze przepis art. 17
ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej

zawody

Polskiej stwarza mozliwosé
utworzenia samorzadu
zawodowego reprezentujgcego

osoby wykonujgce zawdd zaufania
publicznego i sprawujgcego piecze
nad nalezytym wykonywaniem
tego zawodu w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony.
Projekt ustawy wprowadza do
systemu  prawnego  przepisy
powotujgce samorzgd zawodowy
ratownikéw medycznych i
regulujgce jego organizacje, tak jak
to ma miejsce w przypadku innych
zawodow medycznych jak: lekarze,
lekarze  dentysci, pielegniarki,
potozne, farmaceuci, diagnoSci
laboratoryjni i fizjoterapeuci, a wiec
stanowi  niejako  uzupetnienie
systemu prawnego tego obszaru
ochrony zdrowia. Specyfika
zawodu ratownika medycznego i
jego spoteczny wymiar
bezsprzecznie stanowig o]
zasadnosci objecia os6b
wykonujgcych ten zawdd instytucjg
samorzadu zawodowego.

27.

Art. 12 ust. 1 pkt 1 (obecnie art. 5
ust. 1 pkt 1)- proponuje sie
wykreslié stowa "udzielaniu
Swiadczenn zdrowotnych, w tym".
Uzasadnienie: stwarza to pole do

rozszerzania kompetencji ponad
wyksztatcenia i umiejetnosci.
W efekcie powyzszego nalezy

skresli¢ art. 12 ust. 5 pkt 2.
Art. 14 ust. 6 (obecnie art. 6 ust.

6) — proponuje sie dodac¢: ,nie
dotyczy to czynnosci zleconych
przez lekarza” np. nie moze

nastepowa¢ odmowa transportu
pacjenta  skierowanego przez
lekarza do szpitala.

Uwagi ogolne

W uzasadnieniu brak zachowania
zasad matematyki we fragmencie:
Obecnie w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, zwane
dalej ,PRM’, zawdd ratownika

Federacja
Zwigzkow
Pracodawcow
Ochrony Zdrowia
Porozumienie
Zielonogorskie

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona. Lekarz
POZ po wezwaniu ZRM do poradni
przekazuje pacjenta zespotowi
decyzje co do przewozu pacjenta
do szpitala podejmuje kierownik
ZRM w porozumieniu z
dyspozytorem medycznym. Nie ma
tu mowy o kierowaniu pacjenta
przez lekarza do szpitala. Jesli
lekarz POZ kieruje pacjenta do
szpitala, to wystawia stosowne
skierowanie i zlecenie na transport
sanitarny.




medycznego wykonuje 19 901 osob,
z czego 14 950 ratownikow
medycznych udzielalo medycznych
czynno$ci ratunkowych w zespotach
ratownictwa medycznego, a
pozostate 3 802 udzielato $wiadczen
opieki zdrowotnej w szpitalnych
oddziatach ratunkowych.

19901 nie jest réwne sumie 14950 i
3802 jak sugeruje zapis.

Dane statystyczne: System PRM —
18 203 ratownikow medycznych , z
czego w SOR — 4531, w ZRM -
13672. Ogdétem w ramach umow z
NFZ — 22360 0s06b.

28.

Art. 2 ust. 1.3 — oswiadczenie o
znajomosci jezyka polskiego wydaje
sie mato wiarygodne. Zasadnym jest
wymaganie certyfikatu znajomosci
jezyka polskiego.

Art. 3 ust. 3.11 - oswiadczenie o
niekaralnosci jest niewystarczajgce.
Dokumentem, ktéry wydaje sie
wlasciwym jest zaswiadczenie o
niekaralnosci.

Art. 3 ust. 9-11 — (obecnie art. 3
ust. 13) w przepisie w sposob
nieprecyzyjny wskazano przestanki
utraty prawa wykonywania zawodu.
Brak jest np. utraty praw
publicznych, utraty petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych, a w
szczegolnosci utraty prawa
wykonywania zawodu stwierdzonej
orzeczeniem Sadu
Dyscyplinarnego, o ktérym mowa w
art. 68 ust. 1 pkt 7 projektu.

Art. 4 - brak jest sprecyzowanych
form wykonywania zawodu przez
ratownika medycznego. Art. 4 nie
wskazuje tych form (jak np. w
ustawie o zawodzie pielegniarki),
wskazuje tylko gdzie moze
wykonywac¢ zadania zawodowe.

Art. 4 ust. 1 — proponuje sie dodaé
pkt. 6 wykonywanie transportu
medycznego i sanitarnego oraz
zabezpieczen medycznych imprez.
Ratownicy medyczni pracujgcy lub
udzielajgcy Swiadczen w zespotach
transportowych na rzecz réznych
podmiotéw leczniczych transportujg
pacjentéw, kitorzy nie sg w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego

Zwigzek
Pracodawcéw
Ratownictwa
Medycznego SP
207

Uwaga nieuwzgledniona.
Oswiadczenie usunieto.

Proponuje sie dodanie pkt w
brzmieniu: ,utraty obywatelstwa
polskiego lub innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej,
jezeli nie nabyt roéwnoczesnie
obywatelstwa innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej”.

Uwaga nieuwzgledniona. Zawod
ratownika medycznego jest
powotany do ratowania zdrowia i
zycia ludzkiego. Dziatalnosci takiej
nie powinno sie prowadzi¢ na
zasadach komercyjnych, gdyz
ustawa o PRM gwarantuje pomoc
medyczna w sytuacji zagrozenia
zdrowia i zycia w kazdym
przypadku i bezptatnie. Pomoc
medyczna jest realizowana przez
jednostki systemu PRM,. w ktorych
pracujg ratownicy medyczni . Nie
ma mozliwosci wzywania do
zdarzenn indywidualnych praktyk
ratownikow medycznych — tak
samo, jak nie ma mozliwosci




itd. transport medyczny
miedzyszpitalny, karetki COVID itd.
Réwniez  uzasadnienie  dotyczy

ratownikéw medycznych
uczestniczacych w
zabezpieczeniach medycznych
imprez.

Art. 4 ust. 2 - na dzien ogfoszenia
projektu ustawy nie ma dokumentu
moéwigcego o zasadach etyki
zawodowej ratownika medycznego.
Samorzad powinien przyjaé
dokument np. Kodeks etyki
zawodowej ratownika medycznego.
Art. 5 ust. 1- przepis nieprecyzyjny -
proponujemy okreslenie
wymaganego czasu pracy W
godzinach w danym okresie tak jak
w przypadku okreslenia wymagan
do pefnienia funkcji kierownika
zespotu. W tym przypadku mozna
bytoby zapisa¢ np. 2000h w ciggu
ostatnich 5 lat. W przeciwnym
wypadku ten  przepis moze
oznaczac€, ze wystarczy 1 dyzur w
ciggu roku aby zachowaé prawo
wykonywania zawodu, a to mija sie
z zatozeniem owego przepisu.

Art. 5 ust.2 - Wskaza¢ pfatnika:

1. 6 miesiecznego przeszkolenia
w petnym wymiarze czasu
pracy dla ratownika,
szkolgcego sie i prowadzacego
szkolenie, badz jednostki, ktéra
prowadzi szkolenie,

2. kosztéow po stronie dysponenta

itd. umundurowanie, badanie

wstepne w medycynie pracy, BHP
itd..

Wskaza¢ nalezy jakie uprawnienia

ma osoba szkolgca sie. Wskazac

kto ustala program przeszkolenia.

Wskaza¢ kto bedzie ponosi¢

odpowiedzialnos¢ prawng za

szkolgcego sie.

Dla poszczegélnych dysponentéw 6
miesieczne szkolenie bedzie miato
wymiar finansowy, ktérego koszt nie
jest brany pod uwage w ryczaitcie
dobowym karetki. Ponadto istotne
jest doprecyzowanie jakie
uprawnienia w zakresie medycznych
czynnosci ratunkowych ma szkolgcy
sie.

Art. 6 ust. 2 — proponuje sie zmieni¢

zapis, ktéry stanowi, ze ,Ratownik

medyczny, w ramach udzielania

Swiadczen zdrowotnych innych niz

medyczne czynno$ci ratunkowe,

wykonuje zlecenie okre$lone w

wzywania indywidualnie
dziatajgcych policjantow lub
strazakow.

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponuje sie zmiane przepisu
poprzez dodanie stéw: w wymiarze
odpowiadajgcym co najmniej 1/4
etatu.

Proponuje sie aby koszty
przeszkolenia ponosit Ratownik
medyczny.

Uwaga nieuwzgledniona. Ratownik
medyczny wykonuje samodzielnie
Swiadczenia zdrowotne jedynie w
ZRM tylu P. W pozostatych
przypadkach w podmiotach
leczniczych Swiadczenia sg




dokumentacji medycznej”.

Taki zapis jest niejednoznaczny i
prowadzi do wniosku, ze ratownik
medyczny nie moze sam, bez
Zlecenia, udziela¢  Swiadczen
zdrowotnych.

Art. 6 ust. 6 - Przepis nieprecyzyjny
- ratownik medyczny w oparciu o
swojg wiedze i doswiadczenie
zawsze moze odstgpic od
wykonywania MCR. Przepis w tej
formie powinien okredla¢c ramy
czasowe wystgpienia nastepstw
odstgpienia od czynnosci lub
zawieraC zapis, ze jezeli doszto do
negatywnych skutkéw odstgpienia
od MCR na skutek zaniechania lub
niedbalstwa ze strony pacjenta,
ratownik medyczny nie ponosi
konsekwencji swojego dziatania.
Art.6. pkt. 9 — nalezy doprecyzowaé
czy ratownik medyczny bedzie
zobowigzany do  prowadzenia
dokumentacji jak dotychczas w
KMCR, «czy tylko w Kkarcie

indywidualnej ratownika
medycznego.

Art. 12 ust. 6 — nalezy dodac¢:
dysponenci ratownictwa
medycznego i jednostki
organizacyjne podmiotow
leczniczych Kursy kwalifikacyjne sa
obecnie prowadzone przez
dysponentéow ratownictwa

medycznego w ramach np. szkot czy
centrow szkoleniowych czyli
wewnetrznych komoérek
organizacyjnych, ktoére posiadajg
kadre i sprzet. Ustawa dopuszcza
stowarzyszenia, a nie dopuszcza
dysponentéw ratownictwa i in.
podmioty lecznicze.

Art. 13 ust. 2 — nalezy dopisac zapis
0 stosunku pracy.

Art. 13 ust. 4 — nalezy doda¢ zapis
o} uwzglednieniu, badz
rekompensacie dla dysponentéw
ratownictwa medycznego kosztow 6
dniowych urlopéw szkoleniowych i
kosztbw pracy za nieobecnych
pracownikéw w ryczatcie dobowym
zespotow ratownictwa medycznego.
Podczas spotkania 04.09.2020 roku
w  Ministerstwie Zdrowia byly
przedstawione koszty 6 dniowego
urlopu dla ratownikow medycznych.
Dodatkowo podczas nieobecnosci
danego pracownika pracodawca
ponosi koszt pracy kolejnego
pracownika. W przypadku grupy

wykonywane wylgcznie na
zlecenie.

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis
dotyczy przede wszystkim zgondéw
przed lub w czacie MCR, albo
sytuacji, w ktoérych pacjent nie
wymaga czynnosci ratunkowych.

Art. 6 pkt 9 Uwaga niezasadna. —
w zakresie dokumentacji nic sie nie
zmienia: w podmiotach
leczniczych— dokumentacja
medyczna, poza himi — KIRM

Uwaga nieuwzgledniona. Kursy
kwalifikacyjne  bedg  nadawaty
ratownikom  medycznym  nowe
kwalifikacje bedg one prowadzone
przez uczelnie ksztalcgce na
kierunku ratownictwo medyczne
oraz Centrum Medyczne ksztatcenia
Podyplomowe.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona — jednolite
zapisy w tym zakresie mamy dla
wszystkich zawodow medycznych.
S3 to koszty dysponenta
analogicznie jak urlopu

wypoczynkowego.




zawodowej ratownikdw medycznych
moéwimy o bardzo  wysokich
kosztach nawet w milionach ztotych
w skali roku u dysponentow.
Dysponent mogtby zostac
zobowigzany do raportowania w
okresach miesiecznych kosztow
urlopéw szkoleniowych w celu
rozliczenia miesiecznych kosztéw
urlopow szkoleniowych.

Art. 14 ust. 7 - Lex imperfecta - co
w  przypadku kiedy ratownik
medyczny nie dopetni obowigzku
Kara, utrata prawa wykonywania
zawodu. Nalezy uregulowac prawnie
stosowanymi  zapisami  zasady
postepowania w przypadku
niedopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego.

Art. 19 pkt. 11 (obecnie art. 20 pkt
11)- nalezy doprecyzowaé kim sg
ratownicy medyczni tymczasowo i
okazjonalnie wykonujgcy zawdd.
Art. 35 (obecnie art. 36)- W
projekcie jest zakaz zwolnienia
ratownika dziatajgcego w organach
samorzadu w trakcie zatrudnienia i
1 rok po jego ustaniu bez zgody
Krajowej Rady.

Ten przywilej powinien dotyczy¢
scisle okreslonych organdéw, gdyz
organow samorzadu jest kilka (np. w
art. 20 organem samorzadu jest
Krajowy Zjazd, co oznacza duzg
grupe oséb objetych ochrong przez
rozwigzaniem umowy).

Nalezy dopisa¢ p. 3 o tresci:
Pracodawca moze rozwigzac
umowe o prace w trybie
natychmiastowym z ratownikiem
medycznym petnigcym funkcje z
wyboru w organach samorzgdu, w
czasie jej petnienia na podstawie
okreslonej w Art. 53 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. -Kodeks Pracy

Art. 44 ust. 3 (obecnie art. 49)- w
art. 44 ust.3 jest niespéjny z art.26
ust. 1-2 ustawy o prawach pacjenta
i  Rzeczniku Praw Pacjenta
dotyczacy oséb uprawnionych do
udostepniania dokumentagiji
medycznej po Smierci pacjenta.
Art.44 wymienia osoby ktére
niekoniecznie sg uprawnione do
dokumentacji medycznej.- jak
wynika z innych wspdtistniejgcych
przepiséw. Obowigzujgce przepisy
mowig o osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia, przedstawicielu
ustawowym pacjenta, osobie

Uwaga nieuwzgledniona. Podobnie
jest u lekarzy. Brak doskonalenia
nie rodzi skutkdéw prawnych. Moze
natomiast by¢ brany pod uwage
przy zatrudnianiu przez
pracodawce.

Uwaga nieuwzgledniona — sg to
rozwigzania spoéjne z przyjetymi dla
innych grup zawodowych.
Natomiast zgodnie z art. 14 ust. 7
ratownik medyczny w terminie nie
dluzszym niz 30 dni od dnia
zakonczenia danego okresu
edukacyjnego przekazuje Krajowej

Radzie karte doskonalenia
zawodowego w celu potwierdzenia
dopetnienia obowigzku

doskonalenia zawodowego przez
ratownika medycznego.

Proponuje sie po wyrazach:” w
organach samorzadu” dodaé¢
wyrazy ,,0 ktérych mowa w art. 21
ust. 1 pkt 2 -6".

Uwaga nieuwzgledniona.




bliskiej. Moze zamiast wymieniaé
osoby warto w tym miejscu powotac
sie na w/w art.26 - ktory to doktadnie
precyzuje.

Ujednolicenie zapiséw dotyczacych
udostepnienia dokumentac;ji
medycznej jest istotne.

Art. 46 pkt. 4 —(obecnie art. 51 ust.
4) nalezy dopisa¢, ze organ
prowadzacy postepowanie réwniez
zobowigzany jest do przestrzegania
tajemnicy zawodowej. Dodatkowo
nalezy dookreslic jak ma sie
odbywa¢ zwolnienie z tajemnicy
zawodowej przed sgdem,
prokuraturg, czy to ma by¢ na
podstawie Art. 180 KPK, czy innego
zapisu.

Uwagi ogdlne:

1. Brak jest w projekcie
postanowien dotyczgcych
odpowiedzialnosci cywilnej
ratownikéw.

Taki wymog w ustawie powinien by¢
obowigzkowy i brak ubezpieczenia
OC powinien skutkowac¢ brakiem
mozliwosci wykonywania zawodu
ratownika.

2. Brak przepisu regulujgcego
odstgpienie od medycznych
czynnosci ratunkowych w przypadku
NZK. Powinno by¢ jasno okreslone
kiedy ratownik bez udziatu lekarza
moze zakonhczy¢ prowadzenie RKO
lub  stwierdzi¢ ,zgon przed
przybyciem”. Okreslenie pewnych
cech $mierci tj. dekapitacja, rigor

mortis, livores mortis. Uznanie
nieskutecznosci prowadzonych
czynnosci po np. 20 min

nieprzerwanej asystolii.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.
Odpowiedzialnos¢ cywilng regulujg
przepisy kodeksu cywilnego.

Uwaga nieuwzgledniona. Nie jest
zasadne wskazywanie w jakich
okolicznosciach jest odstgpienie od
mczr. Tak jak nie ma w przepisach
kiedy stwierdza sie zgon.

29.

art.12 ust.6 - w chwili obecnej nie
ma w kraju uczelni ksztatcgcych na
studiach drugiego stopnia na
kierunku ratownictwo medyczne.

art.13 ust. 4- proponuje sie dodac
akapit w brzmieniu: ,koszt 6
dniowego urlopu

szkoleniowego w wymiarze do 6 dni
roboczych rocznie bedzie ponosit
Minister wlasciwy do  spraw
zdrowia”.

Uzasadnienie: Wprowadzenie tego
zapisu od dawna jest oczekiwane
przez nasze $rodowisko. W trakcie

rozmow na temat urlopu
szkoleniowego zawsze
wskazywaliSmy budzet panstwa
jako pfatnika tego zadania.

NSzZz
Solidarnosé

Krajowa Sekcja

Pogotowia
Ratunkowego
Ratownictwa
Medycznego

Uwaga nieuwzgledniona. Uwaga
stanowi komentarz do artykutu 12.

Uwaga nieuwzgledniona. Jednolite
zapisy w tym zakresie sg dla
wszystkich zawodow medycznych.

Sa to koszty dysponenta
analogicznie jak urlopu
wypoczynkowego.




Wykazywane przez Ministra
Zdrowia w tym zakresie z
rozumienie byto dia nas
jednoznaczne z  deklaracjg woli o
sposobie pokrywania ptatnosci za
ten urlop. W procedowanym akcie
nie znalazt sie jednak zaden zapis
wyraznie okreslajgcy te ptatnosci po
stronie budzetu panstwa.

Ponadto proponuje sie
doprecyzowaé ten zapis
uwzgledniajgc osoby zatrudnione
na 2 etaty w dwoch rdéznych
miejscach  pracy, czy moga
podwdjnie wykorzystywac ten urlop
czy tylko w jednym miejscu.

art. 44 ust. 3 (obecnie art. 49 ust.
3)- proponuje sie dopisa¢ poza
Smiercig rowniez stan, w ktorym
pokrzywdzony nie jest w stanie
samodzielnie wystepowaé w
obronie swoich praw.

art. 45 ust. 3, 4 (obecnie art.
50ust. 3 i4) - proponuje sie dopisac
aby do obrony z urzedu musiat by¢
powotywany adwokat lub radca
prawny plus ewentualnie ratownik,
drugi adwokat lub radca  prawny.
Zabezpieczy to lepiej interes
ratownikéw medycznych.

art. 52 ust. 2 (obecnie art. 57 ust.
2) - proponuje sie aby
doprecyzowaé ten zapis
uwzgledniajgc fakt, ze sprawcag
moze by¢ takze ktos z Wyzszego
Sadu Dyscyplinarnego. Takie
osoby tez mogg popetiaé biedy,
przestepstwa, wykroczenia itd. i jak
nalezy w tej sytuacji postepowac.
art. 62 ust. 1 - proponuje sie
doprecyzowac¢ o zapis okreslajacy
czy za ten czas przystuguje
jakiekolwiek  wynagrodzenie na
czas wyjasnienia sprawy, ew. czy po
umorzeniu lub wygraniu takiej
sprawy wynagrodzenie lub jego
réwnowartos¢ zostang zwrécone.
art. 72 ust. 2 (obecnie art. 73 ust.
33)-proponuje sie réowniez zapisa¢ o
obligatoryjnym ponoszeniu kosztow
przez wnioskujgcego jezeli np.
doszto do ewidentnego
pomaowienia, itp.

art. 103 ust. 2 (obecnie art. 110
ust. 2)- proponuje sie dopisac

wyrazenie: ogolnopolskich
stowarzyszen  oraz = zwigzkéw
zawodowych zrzeszajgcych

powyzej 100 os6b a takze
pracodawcow Z0OZ, w ktérych

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponuje sie nastepujace
brzmienie przepisu: W  skiad
Komitetu powotuje sie

reprezentantow wskazanych przez
wlasciwe organy ogolnopolskich
zwigzkéw zawodowych i




pracuje powyzej 100 ratownikéw
medycznych. Warunkiem powinna
by¢ zasada, Ze osoby zgtoszone w
jednej organizacji nie mogg byc¢
uwzgledniane w innych (nie moga
sie powielaé).

Proponuje sie dodanie w Rozdziale
3. nastepujgcego zapisu:

Art. ... Ratownik medyczny Ilub
pielegniarka systemu moze
wykonaé medyczne  czynnosci
ratunkowe bez zgody
przedstawiciela ustawowego
pacjenta, opiekuna faktycznego
badz zgody wiasciwego sadu
opiekunczego, gdy zwtoka
spowodowana postepowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem
utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju  zdrowia. W  takim
przypadku ratownik medyczny lub

pielegniarka systemu ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe,
zasiegngc¢ opinii drugiego
ratownika medycznego lub

pielegniarki systemu, w miare
mozliwosci  kierownika  innego
zespotu ratownictwa medycznego.
O wykonywanych czynnosciach
ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu niezwlocznie zawiadamia
kierownika podmiotu leczniczego,

wobec ktérego wykonuje
Swiadczenia lecznicze, a ten
przedstawiciela ustawowego,

opiekuna faktycznego Iub sad
opiekunczy. O tych okolicznosciach
ratownik medyczny lub pielegniarka

systemu informuje pacjenta,
przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego oraz

dokonuje odpowiedniej adnotac;ji
wraz z uzasadnieniem w
dokumentacji medyczne;j.

Uzasadnienie: Zdarza sige, ze

przedstawiciele ustawowi lub
opiekunowie faktyczni pacjentow
(np. chorzy

matoletni, ubezwtasnowolnieni) nie
wyrazajg zgody na wykonanie
medycznych czynno$ci

ratunkowych i/lub transportu do
szpitala przez zatogi ZRM. Mogg oni
takg decyzjg dziata¢ na

niekorzys¢ pacjenta. W Ustawie o
zawodzie lekarza jest zapis
zobowigzujgcy lekarza w sytuacji
gdy przedstawiciel ustawowy Iub

stowarzyszen zrzeszajgcych co
najmniej po 500 ratownikow
medycznych kazdy, dziatajgcych co
najmniej przez 3 lata poprzedzajgce
dzien wejscia w zycie niniejszej
ustawy.




opiekun faktyczny nie wyraza zgody
na leczenie pacjenta, do
zasiegniecia opinii sadu
opiekuhczego. W ramach dziatan
zespotow ratownictwa medycznego
sg to sytuacje nagte, powaznie
zagrazajgce zdrowiu i/lub zyciu.
Swiadczenia lecznicze muszg by¢
podjete natychmiast i nie ma
mozliwosci zasiegniecia opinii sgdu
opiekuhczego. W/w Ustawa w art.
34 pkt. 7 przewiduje jednak
podobng sytuacje i zezwala na
wykonanie czynnosci medycznych
bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody
sgdu opiekunczego gdy zwioka
spowodowana postepowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi

niebezpieczenstwem utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata Iub
ciezkiego rozstroju zdrowia.
Nalezy umiesci¢ podobny zapis
dotyczacy ratownikéw medycznych
w Ustawie o zawodzie ratownika
medycznego i samorzgdzie
ratownikéw medycznych.
Dzialalnos¢ lecznicza ratownikéw
medycznych

Proponuje sie doda¢c w tym
projekcie ustep w nastepujgcym
brzmieniu:

w ramach praktyk zawodowych, o
ktérych mowa w art. .... ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej.

Jednoczesnie nalezy wprowadzi¢
przepis zmieniajgcy ustawe o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r.

Proponuje sie w projekcie tej ustawy
dodac nowy
artykut w nastepujgcym brzmieniu:
W ustawie z dnia 15. kwietnia 2011
rr o dziafalnosci leczniczej
wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w art. 5, pkt. 2 dodaje sie ustep:
4) ratownika medycznego moze byc¢
wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej jako indywidualna
praktyka ratownika medycznego,
indywidualna praktyka ratownika
medycznego wytgcznie w miejscu
wezwania, indywidualna
praktyka ratownika medycznego
wytgcznie w zakfadzie leczniczym

Uwaga nieuwzgledniona.

Obecne przepisy pozwalajg na
bardzo szerokie wykonywanie
zawodu RM przez ratownika
medycznego, ale w formie
zinstytucjonalizowanej 1. w
podmiotach leczniczych, stuzbach,
organizacjach ratowniczych itp.
Umozliwienie nierejestrowania
praktyk zawodowych niewatpliwie
jeszcze bardziej rozszerzy
mozliwosci wykonywania zawodu
RM poprzez wykonywanie
drobnych zabiegdbw w domu
chorego (podawanie zastrzykow,
kroplowek, wymiana cewnikow,
opatrunkéw itp.) . Moze sie to
przyczyni¢ do zwiekszenia
dostepnosci do ustug zdrowotnych,
ale raczej w sektorze komercyjnym
i do dalszego odptywu ratownikéw
medycznych do wykonywania tego
typu dziatalnosci.




na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zakfad,

b) spotki cywilnej, spotki jawnej
albo spotki  partnerskiej  jako
grupowa  praktyka  ratownikéw
medycznych

Uzasadnienie:

W projekcie Ustawy o zawodzie

ratownika medycznego i
samorzadzie ratownikéw
medycznych brak jest przepiséw
zmieniajgcych Ustawe o}
dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. dotyczacych
wykonywania dziatalnosci
leczniczej ratownikow medycznych
w ramach indywidualnych

praktyk tak jak to ma miejsce w
przypadku lekarzy, lekarzy
dentystéw, pielegniarek i
potozonych oraz fizjoterapeutdw.
Ratownicy medyczni sg w petni
samodzielnym zawodem
medycznym. W ramach swoich
zadan zawodowych wykonujg
Swiadczenia zdrowotne réwniez bez
nadzoru lekarza. Samodzielnie
stawiajg rozpoznania schorzen,
wdrazajg odpowiednie leczenie bez
nadzoru lekarza. Obecnie
zajmujg sie pacjentami w tych
najciezszych, zagrazajgcych zyciu
stanach i po  odpowiednim
medycznym zabezpieczeniu
transportujg ich do SOR. W ramach

systemu PRM zespoty
ratownictwa medycznego sg
réwniez dysponowane do
przypadkow niepilnych,
przewlektych, ktére wynikajg z
trudnosci skorzystania z
podstawowej opieki zdrowotnej.
Zapotrzebowanie na ustugi

medyczne, rowniez i te komercyjne,
znacznie wzrasta o czym czesto
wspominajg sami pacjenci.
Dostepnos¢ takich ustug jest
niewystarczajgca. Obecnie ratownik
medyczny nie moze udzielac
zadnych $Swiadczen zdrowotnych
poza podmiotami wymienionymi w
art. 12 ust. 3 pkt. 1-16. Pomimo
tego, Zze ogrom  Swiadczen
zdrowotnych ratownik medyczny
moze wykona¢ samodzielnie bez
nadzoru lekarza w ramach np.
podmiotéw  leczniczych, strazy
pozarnej, ratownictwa wodnego czy
gorskiego to nie moze legalnie




wykonac¢ rodzinie np. domiesniowe;j
iniekcji leku. Nawet uprzednio
zleconego przez lekarza.
Zapotrzebowanie na  domowe
iniekcje jest ogromne, a dostepnosé
takich ustug jest niewielka. Nie
WSZzyscy pacjenci sg uprawnieni do
wizyty domowej pielegniarki POZ a
z racji swoich oczekiwan czy
przekonan chcieliby otrzymywaé
takie ustugi w domu — komercyjnie.
Podobnie ma sie sprawa z np.
niedroznymi cewnikami. Ratownik
medyczny jest uprawniony do

cewnikowania pacjenta bez
nadzoru lekarza w
podmiotach leczniczych.
Zatem jesli posiada on odpowiednie
przygotowanie, wiedze i
umiejetnosci powinien moc

wykonywac tez takie Swiadczenie
lecznicze w ramach indywidualnej
praktyki ratownika medycznego.
Coraz czesciej spotykamy sie z

pytaniami dotyczacymi
zabezpieczenia medycznego
réznych wydarzen
okazjonalnych, sportowych,
kulturalnych czy artystycznych,
ktére nie sg imprezg masowa,

o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy
z dnia 20 marca 2009 r. o
bezpieczenstwie imprez masowych.
Wesela, pogrzeby, studnidwki,
drobne imprezy sportowe,
zamkniete imprezy
integracyjne pracownikéw, plany
filmowe, parki rozrywki, obozy,
kolonie,  wyjazdy turystyczne.
Obecnie jest to mozliwe tylko w
ramach podmiotu leczniczego co

wigze sie z obowigzkiem
spetnienia szeregu regut
niepotrzebnych w takiej
dziatalnosci. Dzi$ ratownicy

medyczni do takiej dziatalnosci
zmuszeni sg do rejestrowania
podmiotéw leczniczych w formie
dysponenta zespotdw ratownictwa
medycznego.

Dopiero na tej podstawie zgodnie z
Ustawg o dziatalnosci leczniczej
moga legalnie, komercyjnie
udziela¢ swiadczen zdrowotnych w
miejscach wymienionych powyzej.
Wigze sie to  jednak z
niepotrzebnymi trudnos$ciami i w
naszej ocenie nalezy umozliwic¢
ratownikom medycznym
prowadzenie indywidualnych




praktyk ratowniczych. Jednoczesnie
ratownik medyczny prowadzacy
indywidualng praktyke ratowniczg
powinien mie¢ mozliwos¢ nabycia
produktéw i wyrobéw  leczniczych
w hurtowniach farmaceutycznych i
innych placéwkach
specjalistycznych zajmujgcych sie
dostarczaniem sprzetu i wyrobdw
leczniczych.

Orzekanie o zgonie

W Ustawie o zawodzie ratownika
medycznego nalezy dodac artykut,
ktéry nada ratownikom
medycznym prawo do stwierdzenia
zgonu i wystawienia karty zgonu.
Obecnie  jest problem ze
stwierdzeniem zgonu u pacjentow
przebywajacych poza podmiotem
leczniczym. Doswiadczenia
dyspozytoréw pokazujg, ze czesto
lekarze POZ nie chcg przychodzi¢
do zmartych ttumaczac sie, ze majg
juz umodwione wizyty domowe.
Wtedy stwierdzenie zgonu spada na
lekarza NiSOZ, ktéry moze pojawic
sie po kilku godzinach. Jezeli
ratownik ma prawo, wiedze i
umiejetnosci do  zakonczenia
resuscytacji, gdy pacjenta juz sie
nie da uratowaé, jednoczes$nie
uznajgc go za zmartego, to
dlaczego nie moze zostawic
odpowiedniej dokumentacji dla
zakladu pogrzebowego i USC ?
Dzis to ratownik medyczny
podejmuje decyzje, a po kilku
godzinach przychodzi lekarz, zeby
na podstawie decyzji ratownika
medycznego wystawi¢ karte zgonu.
Niepotrzebnie zabiera sie czas
lekarzom POZ, ktérzy mogliby

aktualnie pomoc chorym.
Podobnie trudnosci sprawia
stwierdzenie zgonéw w miegjscu
publicznym. ZRMy

dysponowane do pacjentow w
miejscach  publicznych czasami
uznajg ich za zmartych odstepujac
od MCR lub przerywajgc
resuscytacje. Wtedy jest wiekszy
problem, bo ani lekarz POZ, ani
NiSOZ nie przyjedzie wystawic
karty zgonu (na podstawie decyzji
ratownika medycznego). Podobnie
jest w sytuacji gdy znajdzie sie
zwloki  w  mieszkaniach  czy
miejscach publicznych. Zwazajgc
na to, ze sg powiaty bez zespotéw
specjalistycznych oraz tendencje

Proponuje sie w ustawie o
cmentarzach i chowaniu zmartych
dodac¢ przepis okreslajacy, ze zgon i
jego przyczyna bedzie ustalana
przez kierownika zespotu
ratownictwa medycznego, jezeli
zgon nastgpit w trakcie akgcji
medycznej, o ktérej mowa w art. 41
ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.




przeksztatcania tych zespotow w
podstawowe, zasadne jest nadanie
prawa ratownikom medycznym do
stwierdzenia zgonu i
wystawienia karty zgonu. Ratownik
medyczny powinien mie¢ takie
prawo zaréwno jako kierownik ZRM
jak i w indywidualnej praktyce
ratownika medycznego. Wowczas
gminy mogtyby podpisywad
komercyjne umowy na stwierdzenie
zgondw w miejscu publicznym.
Wiek emerytalny 55 lat oraz
dodatek wyjazdowy 30%

Po zmianie ustawy o zoz-ach na
Ustawe o dziatalnosci leczniczej, z
niewytlumaczalnego powodu zapis
0 dodatku wyjazdowym usunieto,
wywotujgc  tym samym  duze
niezadowolenie w tych jednostkach,
ktére stosujgc sie do nowego
zapisu zaprzestalty wyptaca¢ te
naleznosci. Dzisiejsze realia,
szczegolnie w obliczu odchodzenia
ratownikéw medycznych od pracy w
pogotowiach ratunkowych bgdz tez
zmiany zawodu, podyktowane
wylgcznie znacznymi réznicami
wynagrodzen na tych stanowiskach,
powodujg koniecznos¢ stworzenia
strategii pozwalajgcej ratownikom
medycznym na planowanie swojego
zawodowego zycia i pozostawanie
w dotychczasowych jednostkach.
Ze strony MZ padaly deklaracje na
temat stworzenia takich wifasnie
narzedzi. Niezaleznie od pomystu
prawa do emerytury w wieku 55 lat
dla ratownika medycznego réwniez
analizowaliSmy jako bardzo realny
pomyst powrotu do ustawowego
dodatku wyjazdowego w wysokosci
30%. Te dwa elementy bedg miaty
zdecydowany wptyw na
podejmowanie zyciowych decyzji
przez ratownika medycznego,
dlaczego warto pracowac w
ZRM-ach.

Uwzgledniajgc powyzsze, wnosi sie
0 wprowadzenie do ustawy zapisu o
dodatku wyjazdowym 30% oraz o
prawie do przechodzenia na peing
emeryture przez ratownikéw
medycznych po osiggnieciu wieku
55 lat.

Przynaleznos¢ ratownikow
medycznych do samorzadu - W
Art. 18.2. zapisano - przynaleznosé
ratownikéw medycznych do
samorzadu jest obowigzkowa. Nie

Uwaga nieuwzgledniona.




wszyscy chcg naleze¢ do tego
samorzgdu upatrujgc w takim
dziataniu pewnego rodzaju utrate
niezaleznosci, ponoszenie
dodatkowych kosztéw finansowych
oraz zagrozenie dla wykonywanej
przez siebie w chwili obecnej pracy,
zwigzanej ze statusem ratownika
medycznego. W zwigzku z tymi
watpliwosciami  zadeklarowaliSmy
whiesienie tego zapisu pod szeroko
rozumiang konsultacje.
Whnioskujemy o0  wczesniejsze
zorganizowanie referendum wéréd

ratownikéw medycznych,
jednoczeénie procedujgc i
uzgadniajgc mozliwe do
wprowadzenia zmiany

proponowane w projekcie tej ustawy
przez nasze srodowisko. Aby byc¢
dobrze zrozumianymi z
calg stanowczoscig podkreslamy,
ze nie jesteSmy przeciwnikami tej
ustawy. Dowodem na to sg
whiesione przez nas poprawki do
projektu. Chcac jednak poznac

zdanie wigkszosci  nalezy
uwzglednié opinie kazdego
ratownika medycznego a nie
jedynie nieokreslone;j liczby
ratownikéw medycznych
zrzeszonych w réznych i
nieokreslonych organizacjach.

Wprowadzanie ustawy bez jej
odpowiedniego przygotowania, na
szybko, jest w dtuzszej
perspektywie nieopfacalne i
pozbawione sensu. W  chwili
obecnej zdecydowanie bardziej
potrzebne dla naszego srodowiska
jest wypracowanie jednolitego
systemu wynagradzania opartego
na zadowalajgcym jego
poziomie oraz dajgcego mozliwosc
planowania zawodowego zycia w
diuzszej perspektywie, tacznie z
przywilejami wynikajgcymi z
wykonywania pracy przez ratownika
medycznego. Powszechnym
wiekiem emerytalnym dla ratownika
medycznego powinno by¢ 55 lat. W
nastepnej  kolejnosci  mozemy
rozmawiaé o} aktualnie
procedowanych propozycjach.

Uwaga nieuwzgledniona.




