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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. 1 na podstawie art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani
postowie wnoszg projekt ustawy:

- 0 zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy pana posta Krystiana Jarubasa.

(-) Pawel Bejda; (-) Krystian  Jarubas; (-) Mieczystaw  Kasprzak;
(-) Eugeniusz Klopotek; (-) Wiadystaw Kosiniak-Kamysz; (-) Kazimierz
Kotowski;  (-) Jan Lopata; (-) Mirostaw  Maliszewski;  (-) Stefan
Niesiotowski; (-) Urszula Pastawska; (-) Krzysztof Paszyk; (-) Marek
Sawicki; (-) Zbigniew Sosnowski; () Genowefa Tokarska; (-) Piotr
Zgorzelski.



Projekt

Ustawa

0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Art. 1. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 36:
a) wust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,,2) zespoty podstawowe, w sktad ktorych wchodzg co najmniej trzy osoby, w tym
co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny oraz osoba
spetniajgca warunki o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia

2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2017 r. poz. 978, z pdzn. zm.).”;
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

W sktad zespolow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, wchodzi kierowca, w
przypadku gdy zaden z czlonkow zespotow ratownictwa medycznego nie spetnia
warunkéw, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o

kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2017 r. poz. 978, z p6zn. zm.).”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2019 r.

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1115, 1544,
1629 i 1669 oraz z 2019 r. poz. 15.
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UZASADNIENIE

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego powstal w celu realizacji zadan
panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym stanowi podstawe¢ prawna do funkcjonowania w systemie
ratownictwa zespoldéw podstawowych w skladzie liczacym co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych. Powyzsza ustawa nie
wskazuje jednak zadnych przestanek (warunkow, okoliczno$ci, rodzajow zagrozen), kiedy to
sktad podstawowego zespotu ratownictwa posiada¢ ma liczebno$¢ minimalng — dwuosobowa,
a kiedy powinien zosta¢ zwigkszony o obecno$¢ dodatkowych os6b wykonujacych medyczne
czynnosci ratunkowe. Dowolno§¢ w okresleniu sktadu podstawowych zespoléw ratownictwa
medycznego 1 brak jednolitych kryteridéw dla wszystkich obywateli moze wypetnia¢ znamiona
deliktu konstytucyjnego w postaci naruszenia zasady rownego dostepu do ochrony zdrowia
wyrazonej w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP w wyniku braku ustawowych zasad gwarantujacych
obywatelom rowny dostgp do medycznych czynno$ci ratunkowych finansowanych ze

srodkow publicznych.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta kazdy pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Obowigzek realizacji tego
prawa, podobnie jak innych praw pacjenta, spoczywa nie tylko na profesjonalistach
medycznych, ale jest takze ustawowym obowigzkiem organdow wiladzy publicznej wlasciwych

w zakresie ochrony zdrowia.

W Polsce wcigz brak jest rozporzadzenia okre$lajacego standardy wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych w fazie przedszpitalnej cho¢ istnieje do tego delegacja
zawarta w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. W zwigzku z tym, ratownicy
medyczni 1 pielggniarki ratunkowe w praktyce przedszpitalnej kieruja si¢ wytycznymi
opracowanymi przez mig¢dzynarodowe organizacje naukowe w tym przede wszystkim
Europejska Rade Resuscytacji (ERC). Zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC, udzielajac
pomocy pacjentowi z zatrzymaniem krazenia nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na wysoka
jakos$¢ ucisnie¢ klatki piersiowej oraz minimalizacj¢ przerw pomigdzy kolejnymi seriami
uci$nie¢, co ma bezposredni wpltyw na zwigkszenie przezywalnosci pacjentéw. O ile w Polsce
niewiele jest badan dotyczacych jako$ci resuscytacji przedszpitalnej, o tyle w innych
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panstwach Europy takich jak np. Wielka Brytania coraz czeg$ciej podejmuje si¢ te
problematyke. Na szczegdlng uwage zastuguje badanie dr Richarda Lyona przeprowadzone w
pogotowiu ratunkowym w Edynburgu. Jak wykazano, jako§¢ prowadzonej resuscytacji (w jej
kluczowym elemencie czyli uci$ni¢ciach klatki piersiowej) w zespole dwuosobowym jest
nawet 0 60% nizsza niz w zespole trzyosobowym. Wysoka jako$¢ resuscytacji przedszpitalnej
ma bezposredni wptyw na zwigkszone szanse pacjenta na przezycie i powrot do pelnego
zdrowia. Analogicznie sytuacja ksztattuje sig, jesli chodzi o opieke nad pacjentem np. opieke
poresuscytacyjng stanowigcg istotne ogniwo tzw. tancucha przezycia. W czasie transportu do
szpitala, w zespole dwuosobowym wszelkie medyczne czynno$ci przy poszkodowanym moze

wykonywac tylko jeden ratownik, gdyz drugi zajety jest prowadzeniem ambulansu.

W zabezpieczeniu pacjenta z urazem stosuje si¢ aktualng wiedz¢ medyczng zawarta w
mig¢dzynarodowych wytycznych, w tym przede wszystkim International Trauma Life Support
(ITLS). W przypadku postepowania z pacjentem urazowym, w tym w szczeg6élnosci
poszkodowanym z urazem wielonarzagdowym, czas stanowi jedno z kluczowych kryteriow
determinujacych szanse pacjenta na przezycie. Zadaniem ratownikow medycznych i
pielegniarek ratunkowych, udzielajacych pomocy pacjentowi po urazie (np. w wypadku
komunikacyjnym) jest ocena wstepna, zebranie wywiadu, badanie urazowe majace na celu
identyfikacj¢ bezposrednich stanéw zagrozenia zycia (w szczegolnosci zaburzen oddychania i
krwotokow) oraz przygotowanie pacjenta, w jak najkrotszym czasie do transportu do szpitala.
Wszystkie te czynnosci powinny by¢ wykonywane z jednoczasowa ciagla stabilizacja
kregostupa. Wytyczne ITLS jednoznacznie okre$laja, ze do prawidlowego wykonania
powyzszych procedur potrzebnych jest trzech, a nie dwoch ratownikow. Wykonywanie tych
procedur w zespole dwuosobowym moze wydluzy¢ czas potrzebny do prawidtowego
zabezpieczenia pacjenta i przekazania go do szpitala oraz narazi¢ na wtorne urazy kregostupa.
Nalezy zatem jednoznacznie stwierdzi¢, iz brak trzeciej osoby w zespole ratunkowym

prowadzi do pogorszenia rokowan pacjentow urazowych.

Zabezpieczenie pacjentow z zaburzeniami psychicznymi, po naduzyciu substancji
psychoaktywnych oraz z zespotami odstawiennymi wymaga sprawnego wspotdziatania co
najmniej trzyosobowego zespotu ratownictwa medycznego, z czego dwie osoby zajmuja si¢
bezposrednio pacjentem, a trzecia przygotowuje leki uspokajajace, wzywa dodatkowa pomoc,
kieruje pojazdem. Z uwagi na niebezpieczenstwo jakie moze stwarza¢ dla siebie lub innych
osOb pacjent z zaburzeniami psychicznymi, zespdt ratownictwa medycznego przybyty na

miejsce zdarzenia zmuszony jest do podjecia natychmiastowych dziatan. W przypadku
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koniecznosci pilnego zastosowania przymusu bezposredniego brak jest mozliwosci
oczekiwania na pomoc dodatkowego zespotu, badz policji. Majac na uwadze czgstotliwosé
wezwan zespotow ratownictwa medycznego do pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi,
specyfike podejmowanych dziatan oraz konieczno$¢ spetnienia standardow okreslonych w
ustawie o Ochronie Zdrowia Psychicznego stwierdzi¢ nalezy, iz tylko trzyosobowy skiad
zespolu ratownictwa medycznego daje gwarancje optymalnego postepowania w tego rodzaju

interwencjach.

Jednym z kluczowych elementow akcji ratunkowej jest transport pacjentdw z miejsca
zdarzenia do ambulansu. Transport ten jest wykonywany najcze¢sciej z uzyciem noszy, deski
ortopedycznej lub krzesetka kardiologicznego i odbywa si¢ nierzadko na znaczne odleglosci
po trudnym terenie i waskich klatkach schodowych. Dodatkowo zesp6l ratownictwa
obcigzony jest niezbednym sprzetem takim jak butle tlenowe, plecaki medyczne, defibrylator
itp. Dopuszczalne normy przenoszonych cigzaréw okresla jednoznacznie rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i
higieny pracy przy recznych pracach transportowych. Z zawartych w nim przepisow wynika
iz maksymalny ci¢zar pacjenta transportowanego przez zespol dwuosobowy wraz z
niesionym sprz¢tem nie powinien przekracza¢ 50 — 55 kg. W praktyce oznacza to, zZe
wiekszos¢ pacjentdw nie powinna byé w ogodle transportowana przez zesp6t dwuosobowy.
Taki stan rzeczy powoduje, iz czgsto konieczne jest angazowanie dodatkowych sit 1 §rodkow
np. kolejnego zespotu ratownictwa medycznego wylacznie w celu pomocy przy przeniesieniu
pacjenta. Wiaze si¢ to nie tylko z dodatkowymi kosztami ale réwniez z niepotrzebnym
blokowaniem aktywnos$ci wolnego zespotu wyjazdowego. Dopuszczalne limity
przenoszonych cigzaréw zawarte w powyzszym rozporzadzeniu sg jeszcze bardziej
rygorystyczne dla kobiet, co w praktyce oznacza, Zze s3 one cz¢sto wykluczane z pracy w
zespotach dwuosobowych. Przecigzenie kregostupa kazdego ratownika podczas przenoszenia
pacjenta w zespole dwuosobowym znacznie si¢ zwigksza i moze prowadzi¢ do urazoéw. Sa
one zagrozeniem zdrowia oraz nierzadko powoduja diugotrwata nieobecnos¢ ratownika w
pracy, co stanowi rowniez obcigzenie dla budzetu panstwa. W ostatnich latach we
Wroctawskim Pogotowiu Ratunkowym przeprowadzono badania dotyczace oceny ryzyka
zawodowego w pracy ratownika medycznego. Wyniki daja mozliwo$¢ jednoznacznej oceny,
1z: ,,Istotng grupa zglaszanych wypadkoéw przy pracy sg urazy doznawane w trakcie recznego
transportu pacjentow. W duzej mierze sa to nadwyrezenia ukladu migsniowego 1 kostno-

stawowego. Urazy narzadu ruchu niosa za sobg niebezpieczenstwo wystgpienia odlegtych



skutkow w postaci chorob zwyrodnieniowych kregostupa. Czesto wigza si¢ z dlugotrwata
absencja chorobowa”. Warto doda¢, iz zgodnie z danymi zawartymi ww. badaniu od 2005 r.
do 2010 r. ilo$¢ urazéw w trakcie rgcznego transportu pacjenta wzrosta az o ponad 400%!
Ograniczenie liczby ratownikoéw zwieksza obcigzenie uktadu ruchu pracownika, tym samym
zwicksza prawdopodobienstwo rozwinigcia si¢ chordéb przewleklych, a w przysziosci
niezdolnos$ci do pracy. Kilka lat temu zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia w stanowisku skierowanym do Polskiej Rady Ratownikow
Medycznych stwierdzil, ze ,,poniewaz ratownicy medyczni przenoszg ci¢zary, ktorych masa
nie moze by¢ zmniejszona, jedynym sposobem zmniejszenia ryzyka przecigzenia jest
zwigkszenie liczebnosci zespolu, w zwigzku z powyzszym nalezy rozwazy¢ potrzebg zmian w
ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym”. Z kolei z odpowiedzi Ministra Zdrowia
na interpelacj¢ w sprawie zwigkszenia standardow dotyczacych sktadow osobowych
zespoldow wyjazdowych ratownictwa medycznego w karetkach specjalistycznych i
podstawowych, wynika iz §rodki finansowe pozwalaja dysponentom ,,na dostosowanie sktadu
zespolow do rzeczywistych potrzeb, w tym poprzez zwickszenie w razie potrzeby obsady
zespolu o dodatkowa osob¢ uprawniong do wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych”. Niestety rozbieznosci migdzy deklaracjami przedstawicieli rzadu a praktyka w

tym zakresie pozostaja do chwili obecne;.

Srodowisko medyczne od dtuzszego czasu zwraca uwage na istotne wady i zagrozenia
jakie niesie ze soba wprowadzanie dwuosobowych zespoldw ratownictwa medycznego.
Negatywna opini¢ w tym temacie wyrazili m.in. konsultanci wojewddzcy oraz konsultant
krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego. Na konieczno$¢ zmian w tej kwestii
nieustannie zwracaja uwage rowniez ratownicy medyczni odwotujac si¢ juz nie tylko do
wlasnych doswiadczen, ale takze do Zrddel naukowych oraz rozwigzan prawnych
potwierdzajacych podnoszone przez nich argumenty. Zgodnie ze stanowiskiem Spotecznego
Komitetu Ratownikéw Medycznych, istnieja wyrazne zalezno$ci pomiedzy liczebnoscig
personelu medycznego w ambulansie a jako$cig udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
bezpieczenstwem pacjentdw oraz cztonkéw zespolu ratownictwa medycznego. W polskim
systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego brak jest formuty ,randez-vouz”,
funkcjonujacej w wielu zagranicznych systemach, ktora dla pierwszego dwuosobowego
zespotu ratownictwa na miejscu zdarzenia zapewnia dodatkowe wsparcie personelu
medycznego. Dzialanie w zespole dwuosobowym moze powodowaé koniecznos¢

postegpowania niezgodnego z przyjetymi wytycznymi, a wigc dziatania spelniajacego



znamiona btedu medycznego, co moze rodzi¢ roszczenia ze strony pacjentéw nie tylko pod
adresem ratownikéw medycznych i pielgegniarek ratunkowych, ale rowniez dysponentow czy

nawet Skarbu Pahstwa.

W dazeniu do poprawy bezpicczenstwa zdrowotnego obywateli oraz zapewnienia
optymalnych warunkow do wykonywania zawoddéw ratownika medycznego 1 pielegniarki
ratunkowej proponujemy projekt ustawy majacy na celu zaprzestanie redukcji sktadu
zespotow ratownictwa medycznego i wprowadzenie w calym kraju jednolitego modelu
trzyosobowych zespolow ratownictwa medycznego. Zmiana ta jest tym bardziej uzasadniona,
gdyz takie rozwigzanie prawne istniato przed 1 stycznia 2007 r. na mocy art. 3 pkt 12 ustawy

z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Projekt ustawy wywotuje pozytywne skutki spoteczne.

Projekt ustawy nie obcigza budzetu panstwa ani budzetéw jednostek samorzadu

terytorialnego.

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.
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Pan

Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(przedstawiciel wnioskodawcy: posel Krystian Jarubas)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2012 r. poz. 32,
ze zmianami) sporzadza si¢ nastepujaca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy zaklada zmiane art. 36 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, ze
zmianami). Zmiany dotycza sktadu zespotéw podstawowych i specjalistycznych
ratownictwa medycznego, ktére — zgodnie z projektem — powinny by¢ co
najmniej trzyosobowe.

Proponowana ustawa ma wej$¢ w zycie z dniem 1 lipca 2019 r.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem
Kwestie bedace przedmiotem projektu ustawy nie sa regulowane
prawem UE.

3. Analiza przepiséw projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

Przepisy projektu nie naleza do materii regulacji prawa Unii
Europejskie;.
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4. Konkluzja

Przedmiot projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Akceptowal:
Wicedyrektor
Biura Analiz Sejmowych
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Przemystaw Sobolewski
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Warszawa, 13 lutego 2019 .
BAS-WAPM-262/19

Pan

Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskie;j

Opinia
W sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu — czy
poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (przedstawiciel wnioskodawcy: posel Krystian Jarubas) jest
projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Projekt ustawy zaklada zmiane art. 36 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, ze
zmianami). Zmiany dotyczg sktadu zespoléw podstawowych i specjalistycznych
ratownictwa medycznego, ktére — zgodnie z projektem — powinny byé¢ co
najmniej trzyosobowe.

Przedmiot projektu ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.
Projekt ustawy nie zawiera przepiséw majacych na celu wykonanie prawa UE.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym nie jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskie;j.

Akceptowat:
Wicedyrektor
Biura Analiz Sejmowych
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Przemystaw Sobolewski
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