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w odpowiedzi na pismo BPS-043-29-668/16 z dnia 10.11.2016 r., przy ktorym przestano
pytanie Pana Senatora Waldemara Stugockiego w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw, prosze
0 przyjecie ponizszego stanowiska.
Nadmienié¢ nalezy, e zgodnie z obowigzujgcg ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panistwowym Ratownictwie Medycznym, lekarzem systemu moze by¢:
1) lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo
lekarz, ktéry ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny

ratunkowej, oraz
2) lekarz posiadajgey:
a) specjalizacje lub tytut specjalisty albo ktéry ukonczyt co _najmniej drugi rok

specializacii w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, chorob
wewnetrznych, chirurgii ogdélnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii albo
b) 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym,
zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego
lub izbie przyjec szpitala.
Lekarz o ktorym mowa w pkt 2b) jest zobowigzany rozpoczgc szkolenie specjalizacyjne

w dziedzinie medycyny ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018 r.
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Tak wiec przepis o lekarzach po drugim roku wybranych specjalizacji obowigzuje juz
obecnie. Projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz nieklorych innych ustaw dopuszcza ponadto, ze lekarzem systemu bedzie magt byé
takze lekarz posiadajgcy specjalizacje lub tytut specjalisty albo ktéry kontynuuje
szkolenie specjalizacyjne co najmniej po drugim roku odbywania specjalizacji
w dziedzinie kardiologii, medycyny rodzinnej, neurologii, urologii. Tak wiec planuje sie

uzupetni¢ powyzszy warunek o koniecznosé kontynuowania szkolenia specjalizacyjnego

- po to, aby zmotywowac lekarzy do uzyskania specjalizacji. Rozszerzenie katalogu tych

specjalnosci ma na celu otrzymanie liczby specjalistycznych zespotow ratownictwa

medycznego na dotychczasowym poziomie w okresie przej$ciowym, tj. do 1.01.2020 r.,

do czasu wejscia w zycie przepisébw w sprawie nowych typow zespotow Projekt

nowelizacji ustawy o PRM przewiduje, ze od 1 stycznia 2020 r. beda dziatac¢ nastepujace

zespoly ratownictwa medycznego:

- podstawowe, wyposazone w ambulans ratunkowy, w co najmniej trzyosobowym

skiadzie oraz

- motocyklowe, wyposazone w motocykl ratunkowy, w sktadzie jednoosobowym.

W skitad zespotdw ratownictwa medycznego bedg mogli wchodzi¢ ratownicy medyczni

i pielegniarki systemu.

Zaktada sig, ze |lekarze systemu ktérzy obecnie wykonujg swoj] zawdd

w specjalistycznych zespotach bedg mogli po 1.01.2020 r. znalezé zatrudnienie

w segmencie szpitalnym, gdzie mamy do czynienia z narastajgcym deficytem kadry

lekarskiegj.

Dla przyktadu specjalisci medycyny ratunkowej moga juz obecnie stanowi¢ personel

medyczny:

- szpitalnych oddziatéw ratunkowych (220) i izb przyjeé szpitali,

- centrow urazowych (14 + 3 docelowo) i centréw urazowych dla dzieci (12 docelowo),
podmiotow udzielajgcych $wiadczernh w zakresie oksygenacji hiperbarycznej

(11 wskazanych jako tzw. oddziaty pierwszego wyboru).

W przypadku pozostatych lekarzy systemu mozliwoéci zatrudnienia sa jeszcze szersze

— zarowno w lecznictwie stacjonarnym, jak i ambulatoryjnym.

Ponadto na podstawie projektowanych przepisow lekarze systemu bedg mogli petnié

funkcje lekarzy — konsultantéw w dyspozytorniach medycznych, udzielajac wsparcia

merytorycznego cztonkom zespotdw ratownictwa medycznego.



Nalezy wiec sadzi¢, ze lekarze systemu beda nadal poszukiwani na rynku pracy — tak,
jak to ma miejsce obecnie, lecz dzieki projektowanym zmianom, ich deficyt nie bedzie
tak odczuwalny.

Ministerstwo Zdrowia na poczgtku biezgcego roku pozyskato od wojewodéw dane
dotyczgce liczby lekarzy systemu zatrudnionych w zespotach ratownictwa medycznego.

Zostaty one przedstawione w ponizszej tabeli.

B Liczba etatéw
Liczba zg;rggnlonych przeIiCZ:niowyc
Liczba osob wykonujacych zawdd lekarza s
systemu na podstawie umowy o prace, w tym: | 245 209,28 ]
— liczba lekarzy specjalistéw medycyny 51 67 77
o ral. | '
— liczba lekarzy w trakcie specjalizacji z 37 30.79
B medycyny rat. d
Liczba osdb wykonujgcych zawod lekarza
systemu na podstawie umowy cywilno-prawnej, 4187 2 840,55
w tym: S -
- liczba lekarzy specjalistow medyc;;;i_tv 637 509.69
— liczba lekarzy w trakcie specjalizacji z 468 392,52
medycyny ral.

Podkreslenia wymaga, ze przestankg do stopniowego odej$cia od kontraktowania
zespotow z lekarzem sg narastajgce trudnosci w zapewnieniu obsady tych zespotow.
Liczba zespotdw specjalistycznych na przestrzeni ostatnich 5 lat spadta z 615 w 2011 r.
do 563 w 2016 r. — wszystkie w wyniku przekwalifikowania na zespoly podstawowe,
ztozone wytgcznie z ratownikow medycznych i pielegniarek systemu.

Zjawisko to w potgczeniu z brakami lekarzy na oddziatach szpitalnych udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych oscbom w stanie naglym, oraz z coraz wiekszymi

kompetencjami ratownikow medycznych i pielegniarek systemu, zadecydowato
0 podjeciu decyzji odnosnie odejscia od kontraktowania specjalistycznych zespotow
ratownictwa medycznego na rzecz zespotow ztozonych z ratownikéw medycznych
i pielegniarek systemu.
Réwnolegle ze zmiang w rodzajach zespotow wprowadzone zostang dwie nowe formy
ksztatcenia podyplomowego w postaci:
- kursu specjalistycznego, majgcego na celu uzyskanie przez ratownika
medycznego | pielegniarke systemu specjalistycznej wiedzy | umiejetnosci
przydatnych podczas podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych,
- kursu kwalifikacyjnego, majacego na celu uzyskanie przez ratownika

medycznego dodatkowych kwalifikacji i umiejetnosci do udzielania okreslonych



$wiadczen zdrowotnych wchodzgcych w zakres danej dziedziny majgcef

zastosowanie w ochronie zdrowia.
Tytuf ratownika medycznego juz obecnie moga uzyskac wylgcznie osoby, ktore ukonczg
ksztalcenie w trybie studiow I-go stopnia tf. na poziomie licencjatu. Projekt nowelizacji
ustawy o PRM przewiduje ponadto wprowadzenie Panstwowego Egzaminu z
Ratownictwa Medycznego, poprzedzonego pofroczng praktyks.
Tym samym nalezy wskazac, ze zarowno ratownicy medyczni, jak i pielegniarki systemu
beda w stanie zapewni¢ udzielanie $wiadczen osobom w stanie naglym w warunkach
pozaszpitalnych na odpowiednim poziomie,
Nie mozna wiec podzieli¢ poglagdu mowigcego o tym, ze zmiana skladu zespotow
ratownictwa medycznego narazi obywateli na pogorszenie ich bezpieczenstwa
zdrowotnego.
Informuje jednoczesnie, iz wyzej opisane zmiany wychodzg naprzeciw postulatom
zgtaszanym przez czesc podmiotéw leczniczych, wojewodow i srodowiska zawodowe.
Projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i niektorych
innych ustaw znajduje sie na etapie uzgodnien i konsultacji spotecznych. Obecnie trwa
analiza zebranych uwag i ustalanie stanowiska Ministerstwa Zdrowia w odniesieniu do
nich, w zwiazku z czym projekt ustawy bedzie podlegat dalszym modyfikacjom, przed
przekazaniem go pod obrady Rady Ministrow.
Uwagi zgtoszone w toku uzgodnien i konsultacji sa nadal przyjmowane | umieszczane w
tabeli uwag wraz ze stanowiskiem resortu. Tabela uwag, uzupetniona o stanowisko
resortu zdrowia zaakceptowane przez jego Kierownictwo, zostanie umieszczona na
stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacji w zakfadce ,rzadowy proces

legislacyjny”.
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