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Komisja Zdrowia

Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
V kadencja

Stanowisko Polskiej Rady Resuscytacji na temat
Projektu Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
z dnia 12.07.2006 (Druk nr.853).

Polska Rada Resuscytacji popiera wysitki majgce na celu jak najszybsze
wprowadzenie w zycie przestanego projektu ustawy o ratownictwie medycznym z dnia 12
lipca 2006 roku (Druk nr. 853). Szczegdlnie doceniamy wysitki zwigzane z
upowszechnianiem edukacji w zakresie pierwszej pomocy w spoteczenstwie oraz uznanie
dla miedzynarodowych wytycznych w ratownictwie, ktérych powszechne wprowadzenie w
systemach szkoleniowych w naszym kraju jest niezbedne. Ustawa reguluje wiele waznych
zagadnien zwigzanych z ratowaniem zycia ludzkiego, posiada jednak pewne ograniczenia i
wady. Pozytywy i negatywy w/w Ustawy przedstawiamy ponize;.

Pozytywy:

Ustawa wprowadza szereg waznych definicji, szczegdlne znaczenie ma tu nowa
definicja pierwszej pomocy, ktéra umozliwia wykorzystanie podczas jej udzielania
udostepnionych do powszechnego uzytku wyrobéw medycznych. Mamy nadzieje, ze
definicja ta ureguluje kwestie uzycia w trakcie udzielania pierwszej pomocy Automatycznych
Defibrylatoréw Zewnetrznych. Urzadzenia te z powodzeniem sg uzywane w catej Europie
przez ratownikow niezawodowych udzielajgcych pomocy poszkodowanym z zatrzymaniem
krazenia a ich skuteczno$é¢ jest udowodniona. Bardzo dobrze, ze Ustawa zapewnia
wszystkim osobom udzielajgcym pomocy w stanie zagrozenia zycia ochrone przewidziang w
Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy publicznych.

Bardzo dobrze, ze zostaty uregulowane zagadnienia zwigzane z zawodem ratownika
medycznego. Ustawa otwiera osobom z takim wyksztatceniem mozliwos¢ samodzielnej
pracy w karetkach pogotowia ratunkowego, jednoczesnie zapewniajgc takze mozliwo$é
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udzielania pomocy w stanach zagrozenia zycia przez bardziej zaawansowane zespoty
medyczne posiadajgce w swoim sktadzie lekarza.

Ustawa otwiera mozliwos¢ wspotpracy z systemem na zasadzie wolontariatu w takich
organizacjach jak Polski Czerwony Krzyz, Ochotnicza Straz Pozarna czy organizacje
harcerskie. Umozliwi to rzeczywistg wspotprace Systemu z tymi jednostkami. Ustawa daje
tez osobom zrzeszonym w takich organizacjach mozliwos¢ uzyskania statusu ratownika,
czyli osoby, ktorej uprawnienia w zakresie udzielania pierwszej pomocy sg wieksze niz
ratownika niezawodowego.

Ustawa niestety posiada takze swoje ograniczenia, kiére mozna by byto
wyeliminowac, aby lepiej stuzyta catemu spoteczenstwu w poprawianiu jakosci ratownictwa
przedmedycznego i medycznego.

Art. 3.3) Definicja lekarza systemu ogranicza mozliwo$¢ ksztatcenia sie w zakresie
ratownictwa przedszpitalnego do lekarzy w trakcie tylko jednej specjalizaciji
(medycyny ratunkowej). Takze lekarze innych wymienionych w ustawie specjalizaciji
(anestezjologii i intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, chirurgii
dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, pediatrii) w swojej codziennej
praktyce stykajg sie z zagadnieniami udzielania pomocy w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia. Istniejacy zapis zamyka lekarzom w trakcie specjalizacji innych
niz medycyna ratunkowa mozliwos¢ nabywania wiedzy praktycznej z zakresu
ratownictwa medycznego. Naszym zdaniem, lekarze specjalizujgcy sie w wiw
dziedzinach powinni mie¢ mozliwos¢ pracy w zespotach ratownictwa medycznego,

Art. 8.3. Artykut ten jest kluczowy dla niezmiernie waznego problemu, jakim jest nauczanie
pierwszej pomocy w szkotach. Europejska Rada Resuscytacji a co za tym idzie
Polska Rada Resuscytacji stoi na stanowisku, iz edukacje w zakresie pierwszej
pomocy mogg prowadzi¢ takze osoby nie posiadajgce wyksztatcenia medycznego.
Organizowane przez Europejskg Rade Resuscytacji kursy Instruktoréw
podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych i automatycznej defibrylacji zewnetrznej
sg dostepne takze dla osob bez wyksztatcenia medycznego. W programach takich
kursow nacisk ktadzie sie na dwa filary. Pierwszy to wiedza praktyczna i teoretyczna
z zakresu udzielania pierwszej pomocy, drugi to wiedza jak uczyé¢ i skutecznie
przekazywac¢ posiadang przez instruktora wiedze uczestnikom kursu. Mamy
nadzieje, ze Ministerstwa opracowujgc wspomniane w tym artykule rozporzadzenie
wykorzystaja wiedze i doswiadczenia miedzynarodowe w edukacji zawarte w
Stanowisku Komitetu tacznikowego ds. Resuscytacji, ktérego czionkami sg
Europejska i Polska Rada Resuscytacji (zatagcznik nr. 1)

Art. 13. Sama koncepcja stworzenia kursu kwalifikowanej pomocy medycznej i funkcji
ratownika jest stuszna. Niepokdj Polskiej Rady Resuscytacji budzi jednak
przedstawiona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia propozycja formuty kursu
kwalifikowanej pierwszej pomocy. Powstat kurs kltadacy nacisk na wiedze
teoretyczng (43 godziny wykfadéw / 67 godzin ¢wiczen), podczas gdy obecnie
wszystkie tego typu kursy ograniczajg do minimum wyktady na korzy$¢ zajec
praktycznych (¢wiczen). Nalezy zada¢ sobie pytanie czy ratownik ma wiedzie¢ jak
ratowa¢ czy umie¢ ratowac. 110 godzin to stanowczo za duzo - to okoto 20 dni
kursu. Kurs nie powinien trwa¢ wiecej niz potowe z tego czasu. Podobny program
szkolenia posiada Panstwowa Straz Pozarna, ale trwa tylko 70 godzin i gtéwny
nacisk potozony jest na C¢wiczenia praktyczne (na stronie internetowej
http://www.straz.gov.pl/upload/wytratmed1 381.pdf mozna zapoznaé sie z tym
programem). W odrebnym pismie Polska Rada Resuscytacji przedstawi
szczegotowe uwagi dotyczace kursu kwalifikowanej pomocy medyczne;.
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Art.21.1.2) Problemem moze okazac sie ustawowe ograniczenie liczby karetek na 100 tys.
mieszkancow. Zapis taki w niektorych regionach kraju moze uniemozliwi¢
osiggniecie zatozonych w Ustawie czaséw dojazdu na miejsce zdarzenia. Wydaje
sie sensowne umozliwienie w wyjatkowych sytuacjach zwiekszenia liczby zespotéw
ratownictwa medycznego na 100 tys. mieszkancow.

Art.25.1.1) Zlokalizowanie Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR) przy urzedzie
wojewddzkim umozliwi najpewniej wiasciwe dziatanie numeru 112. Wadg takiego
rozwigzania jest wydtuzenie czasu zbierania informacji dotyczacych zdarzenia:
pierwszy raz informacje te sg zbierane w CPR, drugi raz przez dyspozytora
pogotowia ratunkowego. Oczywiscie zbieranie informacji w CPR mozna ograniczyé
do pytania o to gdzie kto$ chce sie dodzwonié i skad dzwoni po czy przekierowaé
potaczenie ale sprowadza to CPR do roli centrali telefonicznej utrzymujac dalej
rozdzielnos¢ dziatania stuzb ratowniczych. Nie tak powinno dziata¢ CPR. Powinno
to by¢ miejsce gdzie policjant, strazak i dyspozytor medyczny wspdlnie starajg sie
rozwigzywac problemy ratownicze zwigzane z zagrozeniami zdrowia, zycia i mienia.
Tak dziatajgce Centrum Powiadamiania Ratunkowego zapewni wspofprace i
koordynacje dziatan Systemu Ratownictwa Medycznego, Strazy Pozarnej i Policiji.

Art. 42.1. Zapisy zawarte w tym artykule wykluczajg z procesu tworzenia standardow
organizacje zrzeszajgce np. pielegniarki i ratownikbw medycznych a wiec
przedstawicieli oséb tworzacych system ratownictwa medycznego. Rowniez Polska
Rada Resuscytacji powinna witgczy¢ sie w proces tworzenia opisanych w artykule
standardow (pismo Prezesa Europejskiej Rady Resuscytacji Davida Zidemanna w
zatgczniku nr. 2). Polska Rada Resuscytacji nie jest towarzystwem naukowo-
lekarskim i zrzesza ludzi (niekoniecznie lekarzy) zawodowo zajmujacych sie
zagadnieniami postepowania w stanach nagtego zagrozenia zycia i zatrzymaniu
krgzenia i reprezentuje na terenie Polski Europejska Rade Resuscytacji, organizacje
odpowiedzialng za tworzenie wytycznych resuscytacji krgzeniowo — oddechowej i
prowadzenie opieki nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia obowigzujagcych w
catej Europie. Polska Rada Resuscytacji ma dostep nie tylko do aktualnej wiedzy z
tego zakresu ale takze do miedzynarodowych ekspertéw, oséb ktére opracowywaty
obecnie obowigzujgce Wytyczne Resuscytacji 2005 roku.

Art..43.2. Zapis zawarty w tym artykule naktada na oddziat ratunkowy obowigzek przyjecia
kazdego pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przywiezionego przez
zespot ratownictwa medycznego. Przepis ten powinien dotyczy¢ kazdego pacjenta
w stanie zagrozenia zdrowotnego, ktory zglosit sie na oddziat (nie tylko
przywiezionego przez zespot ratownictwa medycznego), a w praktyce pacjentow w
ogdble, poniewaz aby okre$li¢ czy mamy do czynienia ze stanem zagrozenia
zdrowotnego taki pacjent musi by¢ przyjety na oddziat i zbadany przez lekarza.

Art.57.2. Zastrzezenie nasze budzi tryb przyznawania uprawnien ratownika w dniu wejscia w
zycie ustawy. Dlaczego wszyscy ratownicy jednostek wspotpracujacych z
systemem, o ktérych mowa w art. 15 z dniem wejscia ustawy w zycie bez odbytego
kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy automatycznie stajg sie ratownikami w
rozumieniu ustawy, cho¢ do tej pory mogli w zaden sposob nie byé szkoleni w tym
zakresie? Zapis ten dziala takze w drugg strone. Osoby bedace pracownikami
jednostek wspodtpracujgcych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ustawy bedag
miaty obowigzek udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy z dniem wejscia
ustawy, jednoczes$nie mogg one nie posiada¢ koniecznych do tego umiejetnosci
praktycznych i wiedzy teoretycznej, ktére nabylyby uczestniczac w odpowiednim
szkoleniu. Proponujemy, aby osobom, ktére w programie szkolenia przeszty kurs
zawierajacy elementy kwalifikowanej pierwszej pomocy nadawac tytut ratownika po
przedstawieniu zaswiadczenie o uczestnictwie w takiej formie szkolenia w ciggu
ostatnich dwéch lat. W przypadku braku potwierdzonego szkolenia, nalezy je odbyé
przed nadaniem tytutu ratownika.



Podsumowujac, Projekt Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
przedstawiony Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej przez Rzad Rzeczypospolitej Polskiej,
stwierdzamy, iz bez watpienia tworzy ona nowg jakos¢ w ratownictwie medycznym. Posiada
jednak niepokojgce Polskg Rade Resuscytacji niedoskonatosci i ograniczenia, ktére
jestedmy zobowigzani przedstawi¢. Uwzglednienie w ostatecznej wersji Ustawy poprawek
przedstawionych przez Polskg Rade Resuscytacji z pewnoscig wptynie na poprawe jakosci
Ustawy, co przetozy sie na zwiekszenie efektywnosci ratowania oséb w stanie zagrozenia
zycia i zdrowia w Polsce.

Z powazaniem,

Prof. dr hab. med. Janusz Andres

Prezes Polskiej Rady Resuscytacji
Cztonek Komitetu Wykonawczego
Europejskiej Rady Resuscytacii



