Tabela uwag do projektu ustawy o zmianie ustawy
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw

b) dodaje si¢ pkt 7a-7¢ w brzmieniu:

,»1a) Apteczka Pierwszej Pomocy - stacjonarny lub przeno$ny,
podreczny  pojemnik z  zestawem  podstawowych  $rodkow
opatrunkowych i przyborow stuzagcych do udzielania pierwszej pomocy,
W rozumieniu przepisow ustawy 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. poz. 974)

7b) Automatyczny Defibrylator Zewngtrzny (AED) - urzadzenie
automatyczne lub poétautomatyczne stuzace do analizy rytmu serca,
wsparcia procesu resuscytacyjnego oraz defibrylacji energia elektryczna
pradu statego w sytuacji naglego zatrzymania krazenia;

Podmiot
Lp. Przepis zglaszajgcy Tresé uwagi Uzasadnienie
uwage
1 2 3 4 5
W Art. 1. pkt. 1 otrzymuje nowe brzmienie: Zmiana dotyczy wprowadzanie w stowniku
) . o poje¢ dotyczacego pierwszej pomocy informacji
a) pkt 617 otrzymujg nowe brzmienie: o na temat wykorzystania apteczki pierwszej
»»0) p.lekgmarka systemu - pleilqgn.la.rke; po.s1adajlch tytut specjalisty lub pomocy, automatycznego defibrylatora
specjalizujaca si¢ w  dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej  opieki,  chirurgicznego, | ZWnetrZnego.
kardiologicznego, pediatrycznego, a takze pielegniarke posiadajaca | W pkt b zdefiniowano apteczke pierwszej
ukonczony kurs kwalifikacyjny w  dziedzinie pielggniarstwa | pomocy, automatyczny defibrylator zewngtrzny
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego, | i program dostepu do defibrylatora.
kardiologicznego, pgdiatrycznego oraz posiac.lajqca}'co najmniej 3'-|etni Sa to nieodzowne rzeczy funkcjonujace w
Red-AIert staz pracy w oddmalach tych specjalnosci, sz'pltalnych oddziatach obecnej terminologii medycznej w przypadku
Fundacja na | ratunkowych, izbach przyjec¢ lub w zespole ratownictwa medycznego; . $b niezwi h g
rzecz 7) pierwsza pomoc — zespot czynnoSci podejmowanych w celu nalllc%anla 080 ljllf?ZV\./lqzal’l}I(.: z medycyna
WSDi o ¢ |ratowania osoby Ww stanie naglego zagrozenia zdrowotnego (laikow) zagadnien pierwszej pomocy.
plerania 1 Cq. : T . . 3 i A
1. Art. 1 pkt 1), ppkt a) rozwoill wykonywanych przez osobe znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia, w tym Zdefiniowanie tych sformutowan, pozwala na
,J réwniez z wykorzystaniem apteczki pierwszej pomocy, automatycznego | ich wprowadzanie w Art. 4 ustawy, ktore to
Ratownictwa defibrylatora zewngtrznego (AED) oraz produktow dostgpnych na | znajda sie w dalszej czeéci uwag.
Medycznego | miejscu zdarzenia;”. Do tej pory zadne prawodawstwo nie
w Polsce

usystematyzowato tych okreslen i zadne
przepisy nie wdrazajg stosowanie urzgdzenia
AED. Zatem jest konieczne by w tej ustawie to
okreslenie miato swoje miejsce z uwago na
zastosowanie tych urzadzen w pierwszej
pomocy wraz z standaryzowaniem apteczek
pierwszej pomocy, ktorych zaden przepis prawa
nie okresla sktadu i jej konkretnego
umieszczenia. Jedynie istnieja przepisy




7¢) Program Publicznego Dostgpu do Defibrylatorow (PAD) — program
profilaktyczny, realizowany przez Ministra Zdrowia na terenie kraju w
celu zwigkszenia bezpieczenstwa populacji, w ramach ktorego
wydawane sg zalecenia do ulokowania urzadzenia w danej lokalizacji;”.

¢) po pkt 9 dodaje si¢ pkt 9a w brzmieniu:

,9a) jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego — jednostke organizacyjng szpitala udzielajaca $wiadczen
opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
wpisang do ewidencji, o ktdrej mowa w art. 23a ust. 1;”,

d) w pkt 11 Srednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ wyrazy
,»wpisang do ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1,7,

e) w pkt 1la $rednik zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ wyrazy
,»wpisang do ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1;”,

f) po pkt 15 kropke zastgpuje si¢ $Srednikiem i dodaje si¢ pkt 16 w
brzmieniu:

,»16) Podsystem Zintegrowanej lLacznosci Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego — podsystem
stanowigcy element Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, umozliwiajacy W warstwie
telekomunikacyjnej tacznosci glosowej i bezglosowej obstuge zgloszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, w tym zgloszen glosowych i
bezgtosowych oraz ich rejestracje i archiwizacje, wykorzystywany przez
dyspozytorow medycznych i wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego do komunikacji z zespotami ratownictwa medycznego.”;

wynikajace z art. 2091 § 1 Ustawy Kodeks
pracy o zorganizowaniu systemu pierwszej
pomocy wskazuja oznakowanie miejsc
ulokowania apteczki. To samo dotyczy zapisoOw
dotyczacych Programu Powszechnego Dostepu
do Defirylatora (Public Acces Defibrylator), w
ktorych SA uwarunkowania okre$lajace
zasadnos¢ ulokowania urzadzenia w zaleznosci
od czynnikow, ktore dotycza liczebnosci
przebywajacych 0séb na danym terenie,
obiekcie czy miejscu pracy oraz ilosci sytuacji z
NZK w ostatnich 5 latach. Takie zapisy na
pewno wzmocnig poziom bezpieczenstwa
zdrowotnego w Polsce i uporzadkuja dziatania
obywatelskie w tym zakresie.

Art. 1 pkt 2)

Red-Alert
Fundacja na
rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

W art. 1 pkt 2 otrzymuje nowe brzmienie:
2) art. 4 otrzymuje nowe brzmienie:

HArt. 4,

Kto zauwazy osobe znajdujaca si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego lub jest §wiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan, w
miar¢ posiadanych mozliwosci 1 umieje¢tnosci, ma obowiazek:

1) niezwlocznego podjecia dzialan zmierzajacych do skutecznego
powiadomienia o tym zdarzeniu:

Konieczno$¢ wprowadzenia do ustawy
obowiazku udzielania pierwszej pomocy.

W chwili obecnej obowigzek taki jest natozony
w kilku aktach prawnych w tym:

1) Art. 162 Kodeksu Karnego;

2) Art. 44 ust. 2 pkt 1 Prawo o ruchu drogowym;
3) Art. 93 Kodeksu wykroczen.

W chwili obecnej ustawa wymaga jedynie aby




a) podmiotow ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego Iub

b) centrum powiadamiania ratunkowego;

2) udzielenia pierwszej pomocy, chyba ze spowoduje to narazenie osoby
udzielajacej pierwszej pomocy lub innej osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo uszczerbku na zdrowiu;

3) udzielenia pierwszej pomocy z wykorzystaniem:

a) apteczki pierwszej pomocy;

b) automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) w sytuacji gdy
jest dostepne;

- 1 postgpowanie zgodnie z instrukcjami do przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego, chyba ze spowoduje to narazenie osoby
udzielajacej pierwszej pomocy lub innej osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo uszczerbku na zdrowiu.

4) Minister wlasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze
rozporzadzenia:

a) standard wyposazenia apteczki pierwszej pomocy uwzgledniajac jej
sktad i wyposazenie;

b) typy apteczek pierwszej pomocy w zaleznosci od ich funkcjonalnosci
i rodzaju dziatalnoéci (w zaktadach pracy, zaktadach produkcyjnych,
placach budowy, handlu, szkot i placowek szkolnictwa wyzszego,
administracji, komunikacji publicznej), uwzglgdniajac:

- miejsce ich rozlokowania oraz fatwosci w dostepie;

- rodzaj dziatalno$ci zaktadu pracy,

- wystepujacych zagrozen,

- oraz ilosci zabezpieczanych 0sob;

¢) typy apteczek pierwszej pomocy indywidualnych, uwzgledniajac:

- pojazdy motocyklowe, z ograniczong iloscig miejsca i zawartoscig
dostosowang do podstawowych urazéw komunikacyjnych,

- pojazdy samochodowe, z zawartoscig dostosowang do opatrywania ran
powstatych w trakcie wypadkoéw drogowych, prac w terenie lub podczas
pieszych wycieczek;

5) Minister wilasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze
rozporzadzenia:

a) standard wyposazenia automatycznego defibrylatora zewngtrznego
(AED),

b) miejsce rozlokowania automatycznego defibrylatora zewnetrznego w
zaktadach pracy, produkcyjnych, placach budowy, handlu, szkot i
placowek szkolnictwa wyzszego, administracji, komunikacji publicznej

$wiadek zdarzenia poinformowat o tym fakcie
odpowiednie podmioty wskazane w ustawie o
PRM.
Nalezy do Art. 4 wprowadzi¢ obowiazek
udzielania pierwszej pomocy z uzyciem apteczki
pierwszej pomocy, automatycznego
defibrylatora zewngtrznego (AED) z
uwzglednieniem bezpieczenstwa osoby
udzielajacej pomocy.
Dalsze zapisy ustawy wprowadzaja
standaryzacj¢ wyposazenia apteczek — w chwili
obecnej BRAK jakichkolwiek przepisow prawa
o standardzie wyposazenia apteczek w §rodki
medyczne.
W krajach UE, dominuje standaryzacja wedlug
Niemieckiego Instytutu Normalizacji (DIN),
ktory okresla sktad apteczek i ich wymagania
jakosciowe podyktowane osobnymi normami.
Rodzaje norm DIN
1. DIN 13167

Norma okresla sktad apteczki pierwszej
pomocy dla motocykli. Ze wzglgdu na
ograniczong ilo§¢ miejsca zawartosc¢ jest
mniejsza niz apteczki samochodowej i
dostosowana do podstawowych urazow
komunikacyjnych.
2. DIN 13164

Norma okresla sktad apteczki stosowanej w
pojazdach samochodowych. Dostosowany zostat
do opatrywania ran powstatych w trakcie
wypadkow drogowych ale rowniez w trakcie
prac w terenie lub podczas pieszych wycieczek
co tlumaczy opieranie si¢ na tej normie rowniez
w ustalaniu sktadu apteczek innych niz




- uwzgledniajagc  zapisy Programu Publicznego Dostgpu do
Defibrylatorow (PAD), w celu zwigkszenia bezpieczenstwa danej
populacji.”

samochodowe,
3. DIN 13157

Norma (tzw. przemystowa) okresla ilos¢ i
rodzaj opatrunkow i akcesoridow niezbednych
przy udzielaniu pierwszej pomocy na terenie
budowy, zaktadu pracy, biura, szkoty itp. Ze
wzgledu na wigksza ilos¢ czynnikow ryzyka
(np. oparzenia), duza ilo$¢ zabezpieczanych
0s6b a z drugiej strony brak ograniczenia
miejsca (jak w przypadku apteczek
samochodowych) sktad jest znacznie bogatszy.
4. DIN 13169

Norma ta stanowi praktycznie zdublowanie
sktadu wg DIN 13157 (oprocz nozyczek i
instrukcji). Apteczka z takim sktadem
przeznaczona jest do zabezpieczenia wigkszej
ilosci 0sob.
5. DIN 13157 PLUS

Norma ta oznacza, ze sktad apteczny zostat
Wyposazony w wigcej elementdw niz wymaga
norma. Najczgéciej producenci dotaczaja do
wyposazenia apteczki np. ustnik do sztucznego
oddychania, chusteczki dezynfekujace lub inne
srodki. Apteczka dedykowana jest do obiektow
handlowych.
Standaryzacja rowniez powinna dotyczy¢
automatycznych defibrylatorow zewngtrznych,
ich wyposazenia, miejsc rozlokowania z
uwzglednieniem zapiso6w wynikajacych z
Programu Powszechnego Dostepu do
Defibrylatora (PAD).

Art. 1 pkt 3) i 4)

Red-Alert
Fundacja na
rzecz

W art. 1 pkt 3-5 otrzymuje nowe brzmienie, dotychczasowe pkt 2 i 3
otrzymujg numeracje kolejna:

W art. 13 Dodaje si¢ ustep 1c okreslajacy
stopien wyzszy w kwalifikowanej pierwszej
pomocy: ,,starszego ratownika”.




wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

3) wart. 13:

a) po ust. 1b dodaje si¢ kolejny ust. 1c

»1c. Starszym Ratownikiem moze by¢ osoba:

1) posiadajaca petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) posiadajaca co najmniej 6 letnie doswiadczenie w jednostkach
wspolpracujacych z systemem;

3) posiadajaca wazne za§wiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy, zwanego dalej ,.kursem”, i uzyskaniu
tytutu starszego ratownika;

4) ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej
pomocy.”

b) zmienia si¢ ust. 8 w brzmieniu

»8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) ramowy program kursu obejmujacy zatozenia organizacyjno-
programowe, plan nauczania zawierajacy rozktad zajeé¢, wykaz
umiejetnosci wynikowych i tresci nauczania, uwzgledniajac w
szczegblnosci zakres wiedzy i umiejetnoscei niezbgdnych do udzielania
kwalifikowanej pierwszej pomocy dla:

a) ratownikow;

b) starszych ratownikow.

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs, majac na celu
zapewnienie odpowiedniego jej poziomu;

3) sposob przeprowadzania egzaminu konczacego kursy, sktad, tryb
powolywania i odwolywania komisji egzaminacyjnej, okres waznoSci
oraz wzor zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytulu
ratownika lub starszego ratownika, majac na celu uwzglednienie
obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i umiejg¢tnosci zdobytych
podczas kursu.”

4) w art. 14 tre§¢ umieszcza si¢ w ust. 1, dodaje sie ust. 2 w brzmieniu:

,»1.Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika w ramach
kwalifikowanej pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytacje krazeniowo-oddechowa, bezprzyrzadows i przyrzadows,
z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedlug wskazan defibrylatora
zautomatyzowanego;

Sytuacja podyktowana faktem tym, iz nalezy
podnies¢ standard nieniesionej kwalifikowanej
pierwszej pomocy (KPP) poprzez dodanie osoby
z bardziej szczegbtowym wyszkoleniem oraz
poszerzonymi czynno$ciami, o ktérych mowa w
art. 14 ust. 2.

W art. 14 ust. 1 dodaje si¢ odwolanie w pkt. 9a
do art. 43a ust.2, ktory w obecnie funkcjonujacej
ustawie zostat wykreslony jako art. 43, aw
niniejszych propozycjach przywrocony jako art.
43a.

W ust. 2 rozszerza si¢ zakres czynnosci
Starszego Ratownika o badania diagnostyczne z
wykorzystaniem sprzetu:

- glukometru;

- pulsoksymetru;

- ciSnieniomierza;

- stetoskopu.

Wychodzac naprzeciw mozliwos$ciom jakie
towarzysza biezacej sytuacji epidemiologicznej,
poprzez dodanie osoby z tytutem Starszego
Ratownika zapewni¢ wickszy standard
Swiadczen w wykonywaniu kwalifikowanej
pierwszej pomocy, przez dodanie rowniez
dwoch lekow w amputkostrzykawkach:

- adrenaling;

- glukagon.

Nalezy dodac, iz te leki obecnie sg podawane
przez nauczycieli w szkotach czy rodzicow u
dzieci, u ktorych sa stwierdzone powyzsze
schorzenia (alergia czy cukrzyca) bez
specjalnego przeszkolenia — jedynie pouczone
przez lekarza pierwszego kontaktu.




2) tamowanie krwotokow zewngtrznych i opatrywanie ran;

3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnig¢;

4) ochrong przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstgpnego postgpowania przeciwwstrzasowego poprzez
wlasciwe utozenie osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
ochrong termiczng os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuacj¢ z miejsca zdarzenia osob w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

8) wsparcie psychiczne 0séb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
9a) prowadzenie wstgpnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43a
ust. 2.

2. Zakres czynnosci wykonywanych przez starszego ratownika w
ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa, bezprzyrzadowa i przyrzadowa,
z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora
Zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokow zewnetrznych i opatrywanie ran;

3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman ko$ci oraz zwichnig¢;

4) ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,;

5) prowadzenie wstgpnego postgpowania przeciwwstrzgsowego poprzez
wiasciwe utozenie osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
ochrong termiczng os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej i czynnej;

7) badania nastepujacych parametrow:

a) poziomu glikemii w arterializowanej krwi wlosniczkowej za pomoca
glukometru;

b) poziomu wysycenia tlenu we krwi za pomoca pulsoksymetru;

C) wartosci ci$nienia tgtniczego krwi za pomoca aparatu do mierzenia
ci$nienia tetniczego (elektroniczny naramienny, pneumatyczny
zegarowy);

d) ostuchiwanie klatki piersiowej za pomoca stetoskopu w celu
potwierdzenia lub wykluczenia niewydolnos$ci oddechowe;j lub
krazeniowej;

8) wykorzystanie w stanie naglego zagrozenia zycia ampulkostrzykawki
z lekiem:

a) adrenaliny — w sytuacji stwierdzenia reakcji anafilaktycznej;

b) glukagonu — w sytuacji stwierdzenia hipoglikemii;

9) ewakuacj¢ z miejsca zdarzenia 0sob w stanie naglego zagrozenia

W proponowanym zakresie czynnosci starszego
ratownika, moéwimy o kursie, w ktérym zostang
ujete te elementy poszerzajace zakres
kompetencji ratownika z kwalifikowang
pierwsza pomoca, zarOwno w czgsci
teoretycznej jak i praktycznej.

W art. 16 ust 1 uzupetnia si¢ redakcyjnie stopien
»Starszego Ratownika”, ktory w formacjach
podlegtych ministrom wlasciwym do spraw
wewnetrznych i obrony narodowej, rowniez
bedzie mogt zdoby¢ dodatkowe uprawnienia.




zdrowotnego;

10) wsparcie psychiczne 0os6b w stanie nagltego zagrozenia

zdrowotnego;

11) prowadzenie wstgpnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43a
ust. 2.”

5) w art. 16 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:

,»1. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych oraz Minister Obrony
Narodowej zapewniaja przeszkolenie pracownikow podlegltych lub
nadzorowanych przez nich shuzb, policjantow, funkcjonariuszy,
strazakow oraz zotnierzy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy,
i uzyskanie przez nich tytulu ratownika, starszego ratownika oraz
aktualizacj¢ wiedzy w tym zakresie.”

Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie

Red-Alert zawartych umow jako platnik i zleceniodawca
Fundacja na W artykule 1 pkt 13 ppkt b, otrzymuje nowe brzmienie: ma mozliwo$¢ na podstawie podpisanej umowy
rzecz ze $wiadczeniodawcg ma mozliwos¢é
Art. 1 pkt 13) ppkt b) Wspierar.]ia i | b)poust.3 dodajg sig ust. 3a w br%mieniu: _ mor?itorowania, kontrolowania i rozliczarlia
rozwoju ,»3a. Udostepnienie danych, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, 7 i 8| umow zawartych z dysponentami zespotow
Ratownictwa | podmiotom, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2-4, odbywa si¢ na wniosek | ratownictwa medycznego. BRAK tutaj potrzeby
Medycznego | tych podmiotow." wskazywania dodatkowo mozliwo$ci uprawnief
w Polsce wynikajacych z relacji ptatnik —
$wiadczeniodawca.
Jaki cel przy$wieca likwidacja rejestracji nagran
rozmow, ktore wynikaja z zapisdOw usuwanego
Red-Alert zapisem projektowym Art. 24f.??
Fundacja na Usuniecie tego zapisu spowoduje, ze nie bedzie
rzecz mozliwe rozstrzygnigcie ewentualnej sprawy
wspierania i . . spornej na linii Dyspozytor Medyczny — Zespot
At 1 pkt 14) rozwoju W artykule 1 usuwa si¢ pkt 14) w calosci. Ratownictwa Medycznego. Nagrywanie tych
Ratownictwa rozmow rowniez wplywa na analiz¢ wewnetrzna
Medycznego przyjmowanych zgloszen przez Dyspozytora
w Polsce Medycznego. Dzigki temu mozna prowadzi¢

oceng zasadnosci i postgpowania dyspozytora
zgodnie z procedurami przyjmowania zgloszen




oraz komunikacji telefonicznej z kierownikami
zespotow. Tak samo odnosi si¢ to do kwestii
komunikacji na linii Dyspozytor Medyczny —
Wojewodzki Koordynator Ratownictwa
Medycznego oraz Kierownik ZRM — WKRM.
Pamigtac tez nalezy, ze w sytuacjach, ktore
wynikalaby z analizy biegtych sadowych,
organdéw $cigania czy sadow w przypadku
wykluczenia btedu medycznego — takie
rozmowy sa kluczowym dowodem w sprawie,
oproécz dokumentacji medyczne;j.

Jaki cel przy$wieca tworzeniu dodatkowych
dyspozytorni w liczbie jednej sztuki w
wojewodztwach: matopolskie, $laskie i
wielkopolskie?

Jaki cel przy$wieca tworzeniu dodatkowych
dwoch dyspozytorni w wojewddztwie
mazowieckim?

Red-Alert L
. Rozdrabnianie tej infrastruktury na mate
Fundacja na C .
12607 dodatkowe dyspozytornie mija si¢ catkowicie z
L celem. Tym bardziej, ze Dyspozytorow
wspierania i . . .
Art. 1 pkt 15) rozwoju W artykule 1 usuwa si¢ pkt 15) w calo$ci. Medycznych wcale nie przybywa, a wrecz
. przeciwnie jest ich fizycznie odczuwalny brak w
Ratownictwa . . .
Medveznedo systemie. BRAK jakiegokolwiek pomystu na
yczneg zagwarantowanie przedstawicielom tego
w Polsce et . .
zawodu $ciezki awansu, godziwych warunkow
wynagrodzen oraz $wiadczen, ktore wynikaty z
zatrudnienia w podmiocie leczniczym (dodatek
za godziny pracy w dni $wiateczne) powoduje,
ze zawod staje si¢ malo atrakcyjny dla
przedstawicieli zawodow medycznych, ktorzy
moga go wykonywac.
Red-Alert Niedopuszczalna jest sytuacja gdzie za pomoc
Art. 5 Artykul 5 usuwa si¢ w calo$ci. P Jest syTHac)a & P 4

Fundacja na innych ustaw w tym projektu ustawy z dnia 7




rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

listopada 2022 r. 0 zmianie ustawy o0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw (projekt w RCL o numerze UD
447) oraz tej procedowanej obecnie — obcina si¢
wydatki przewidziane na wykonywanie zadan
Panstwowego Ratownictwa Medycznego przez
dysponentow jednostek i przekazuje si¢
finansowanie ich dziatalnosci ptatnikowi czyli
Narodowemu Funduszowi Zdrowia bez
zwigkszania naktadow na jego dziatalnoscé.
Nalezy tutaj doda¢, ze finansowanie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
odbywa si¢ z budzetu panstwa z dotacji celowej
okre$lonymi funduszami, ktore po przekazaniu
finansowania do NFZ nie zwi¢ksza jego
budzetu, a pienigdze ktore byty nba ten cel
przeznaczone znajda swoj cel w innych
zakresach!!

Istnieje wigc niestety bardzo duze
prawdopodobienstwo degradacji tego systemu,
jego zapas¢ i niewydolnos¢ oraz powazne
zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
panstwa.

Takiemu postepowaniu Kategorycznie sig
sprzeciwiamy.

Niejednokrotnie w swoich publikacjach czy
propozycjach do zmiany ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym wskazywalismy o
koniecznosci utworzenia jednego podmiotu
leczniczego, ktory jako jednostka budzetowa na
terenie catego kraju realizowatby zadania z
zakresu Ratownictwa Medycznego poprzez
swoje struktury organizacyjne.




Finansowanie takiego podmiotu obywatoby si¢
bezposrednio z budzetu panstwa srodkami
dedykowanymi poprzez Ministerstwo Zdrowia.
Na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej
minister wiasciwy do spraw zdrowia moze
utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w
charakterze jednostki budzetowej lub
samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej - art.
6 ustawy o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2022.633 t.j.), w tym przypadku z
utworzonymi strukturami organizacyjnymi z
pionem Centralnym, Wojewodzkim,
Powiatowym lub Miejskim i Podstacja.

Z opisanymi strukturami mozna si¢ zapozna¢ w
ramach artykutu Struktury organizacyjne
Panstwowego Ratownictwa Medycznego

W monografii Fakultatywne dziatania prawne
administracji publicznej wobec wyzwan
gospodarki i marketingu w Polsce, pod redakcja:
Fukasz B. Pilarza, Lublin 2022, ISBN 978-83-
67104-39-5. Wydawca: Wydawnictwo
Naukowe TYGIEL sp. z 0.0. ul. Glowackiego
35/341, 20-060 Lublin www.wydawnictwo-

tygiel.pl
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