Projekt z dnia 31.10.2007 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY)

zdnia .o 2007 r.
w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz sposobu oznakowania jednostek

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, centrum powiadamiania ratunkowego, a takze sposobu
oznakowania i wymagan w zakresie umundurowania cztonkow zespotéw ratownictwa medycznego

Na podstawie art. 38 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 oraz z 2007 r. Nr 89, poz. 590), zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.
Rozporzadzenie okresla:

1) wzdr graficzny systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanego dalej ,systemem”, bedacy jego
oznaczeniem;

2) sposob oznakowania:
a) jednostek systemu,
b) centrum powiadamiania ratunkowego,
c) lekarza koordynatora ratownictwa medycznego,
d) kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych,
e) 0séb wykonujacych medyczne czynnosci ratunkowe,

f) ratownikow z jednostek wspdtpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ,,ustawg”;

3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkdw zespotéw ratownictwa medycznego.

§ 2.

Wzér graficzny systemu, bedacy jego oznaczeniem, okresla zalacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3.

Sposbdb oznakowania jednostek systemu okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

8§ 4.
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Sposbdb oznakowania centrum powiadamiania ratunkowego okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 5.

1. Lekarz koordynator ratownictwa medycznego posiada kamizelke ostrzegawcza zgodna z PN-EN 471:2005 o barwie
fluorescencyjnej zéttej, z pasami z materiatu odblaskowego co najmniej klasy 1, zgodnie z PN-EN 471:2005 tablica 5, z
nadrukiem koloru czarnego lub granatowego na plecach i z przodu o tresci: ,LEKARZ KOORDYNATOR”.

2. Kierujacy akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych posiada kamizelke ostrzegawcza zgodng z PN-EN
471:2005 o barwie fluorescencyjnej zottej, z pasami z materiatu odblaskowego co najmniej klasy 1, zgodnie z PN-EN
471:2005 tablica 5, z nadrukiem koloru czarnego lub granatowego na plecach i z przodu o tresci: ,KIERUJACY AKCIA
RATUNKOWA".

3. Wysokos$¢ nadrukow, o ktérych mowa w ust. 1i 2, wynosi:

1) z przodu 5 cm;
2) na plecach 15 cm.

§ 6.

1. Osoby wykonujace medyczne czynnosci ratunkowe, z wytgczeniem oséb wykonujacych medyczne czynnosci
ratunkowe w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego, s oznakowane, w zaleznosci od petnionej funkgji,
poprzez umieszczenie na umundurowaniu naszywki z przodu oraz nadruku koloru czarnego lub granatowego na
plecach na materiale odblaskowym:

1) ,LEKARZ";
2) ,,PIELEGNIARKA” lub ,,PIELEGNIARZ";
3) ,,RATOWNIK MEDYCZNY”.

2. Wysokosc¢ naszywki, o ktérej mowa w ust. 1 wynosi 5 cm.
3. Wysokosc¢ nadruku, o ktérym mowa w ust. 1 wynosi 15 cm.

§7.

Ratownicy z jednostek wspdtpracujacych z systemem, o ktéorych mowa w art. 15 ust. 2 ustawy, sg oznakowani
poprzez umieszczenie na umundurowaniu naszywki o wysokosci 5 cm:

1) z napisem ,RATOWNIK";
2) z nazwg jednostki wspodtpracujacej z systemem.

§ 8.

1. Wymagania w zakresie umundurowania cztonkéw:
1) zespotu ratownictwa medycznego okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia;
2) lotniczego zespotu ratownictwa medycznego okresla zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

2. Umundurowanie, o ktérym mowa w ust. 1, spetnia takze wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Gospodarki z dnia 21 grudnia 2005 r. w sprawie zasadniczych wymagan dla srodkéw ochrony indywidualnej (Dz. U. Nr
259, poz. 2173).

§ 9.
Wymagania okreslone w § 8 stosuje sie do umundurowania nabywanego po dniu wejsécia w zycie niniejszego
rozporzadzenia, z tym ze umundurowanie niespetniajgce tych wymagan moze by¢ uzywane nie dtuzej niz do dnia 31
grudnia 2010 r.

§ 10.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

DMinister zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131,
poz. 924).

Uzasadnienie
Rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w art. 38 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410).

Rozporzadzenie okresla wzér graficzny systemu, sposéb oznakowania jednostek systemu Panistwowe Ratownictwo
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Medyczne (PRM), centréw powiadamiania ratunkowego, lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego,
kierujacego akca prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, oséb wykonujacych medyczne czynnosci
ratunkowe oraz ratownikéw z jednostek wspotpracujacych z systemem, a takze wymagania w zakresie
umundurowania cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego.

Obecnie stosowane oznakowanie i umundurowanie w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne wzorowane jest na
projekcie rozporzadzenia, ktére stanowito wykonanie delegacji ustawowej zawartej w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 25
lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207, Nr 154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 241,
poz. 2073, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1152, z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 oraz z 2005 r. Nr 164, poz. 1365,
Nr 267, poz. 2256).

Wprowadzenie jednolitego oznakowania i umundurowania umozliwi lepsza niz dotychczas identyfikacje cztonkéw
zespotu ratownictwa medycznego, niezaleznie od warunkéw pogodowych i wptynie na polepszenie bezpieczenstwa
pracy zespotow.

Rowniez wiasciwe oznakowanie ambulanséw (folia odblaskowa typu 3) przyczyni sie do zwiekszenia bezpieczenstwa
pracy, poprzez poprawe widocznosci ambulansu w warunkach uzywania swiatet drogowych (w nocy). Proponowane
regulacje wptyna dodatnio na komfort i bezpieczenstwo pracy cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego.
Jednolite oznakowanie centréw powiadamiania ratunkowego, lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego oraz
szpitalnych oddziatéw ratunkowych utatwi zidentyfikowanie placéwki odpowiednio: koordynujacej lub realizujacej
medyczne dziatania ratownicze. Elementy graficzne opisane w rozporzadzeniu majg charakter uniwersalny i
wzorowane sg ha oznakowaniach uzywanych przez podmioty ratownicze w krajach Europy Zachodniej i w Stanach
Zjednoczonych. To samo dotyczy wymagan dla umundurowania os6b uczestniczacych w akcji prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych. Wymogi dotyczace bezpieczenstwa uzytkowanej odziezy m. in. odpornos¢ na
$cieranie, ogien, czynniki atmosferyczne, i inne wasciwosci zostaty zaczerpniete z Polskich Norm odnoszacych sie do
odziezy ochronnej. Koniecznos¢ spetnienia minimalnych wymagan przez wszystkie elementy umundurowania
zagwarantuje utrzymanie dostatecznego poziomu parametréow uzytkowych catosci zestawu odziezowego wchodzacego
w sktad umundurowania oraz spetnienie wymagan w zakresie ergonomii ubioru. W zwigzku z powyzszym nalezy je
traktowac jako odziez ochronna zaliczang do $rodkéw ochrony indywidualnej.

Regulacja podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach dotyczacych sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych.

Wymagania dotyczgace umundurowania cztonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego stosowac sie bedzie do
umundurowania nabywanego po dniu wejscia w zycie rozporzadzenia, przy czym ustalono maksymalny termin
uzywania dotychczasowego umundurowania na dzien 31 grudnia 2010 r. (zgodnie z § 9 rozporzadzenia). Odstapienie
od przepisu przejsciowego wigzatoby sie z koniecznoscig wymiany catosci odziezy ochronnej uzytkowanej obecnie w
systemie ratownictwa medycznego, co wigzatoby sie z jednej strony z duzymi naktadami po stronie dysponentéw
jednostek systemu, za$ z drugiej z klopotami w zapewnieniu dostaw kilkudziesieciu tysiecy kompletéw nowego
umundurowania, odpowiadajacego warunkom opisanym w rozporzadzeniu. Przepis przejsciowy umozliwi wymiane
odziezy na nowa w miare jej zuzywania. Nalezy zaznaczy¢, iz obecnie nabywane przez dysponentéw jednostek ubrania
winny spetnia¢ warunki okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane - zgodnie z
art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2006 r. Nr 164, poz. 1163 i Nr
170, poz. 1217).

Projekt byt przedmiotem uzgodnien miedzyresortowych i konsultacji spotecznych. Jednoczesnie z tresci pisma Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej wynika, iz umundurowanie cztonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego powinno by¢
potraktowane jako odziez i obuwie robocze w rozumieniu art. 2377 Kodeksu pracy, a zatem powinno spetnia¢
wymagania okreslone w Polskich Normach. W tej sytuacji nowy projekt uwzglednia wymagania w tym zakresie.
Ponadto uwagi dotyczyty znaku graficznego systemu. Ministerstwo Zdrowia wystgpito do Ambasadorow Panstw Unii
Europejskiej z prosba o informacje dotyczaca funkcjonowania znaku ratownictwa medycznego w poszczegdlnych
panstwach. Z otrzymanych informacji wynika, iz nie ma jednolitego znaku, ktérym jest oznakowany system w tych
panstwach. Natomiast zaproponowany wzér graficzny istnieje np. w Danii, Grecji, Holandii, Stowacji i Finlandii.
Projekt nie wymaga przedstawienia wtasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi
Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktdore oddziatluje akt normatywny.
Projekt rozporzadzenia dotyczy jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, dysponentéw jednostek,
centréw powiadamiania ratunkowego i zespotéw ratownictwa medycznego.

2. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkdw finansowych dla budzetu
panstwa i budzetdw jednostek samorzadu terytorialnego. Wiekszo$¢ regulacji zawartych w rozporzadzeniu zostata
zaczerpnieta z Polskich Norm i jest w chwili obecnej juz stosowana. Koszty oznakowania jednostek systemu (w
sytuacji, gdy oznakowania brak) i umundurowania cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego ponoszone beda
(podobnie jak dotychczas) przez dysponentéw jednostek i pokrywane beda ze $srodkéw przeznaczonych na biezaca
dziatalnos$¢ tych jednostek.

Na obecnym etapie szczegétowe wyliczenie kosztéw oznakowania i umundurowania jest trudne do oszacowania ze
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wzgledu na brak szczegdtowych danych odnosnie tego, jak bedzie sie ksztattowac zapotrzebowanie na nowe
umundurowanie na przestrzeni czasu. Natomiast wiekszo$¢ jednostek systemu jest juz oznakowana zgodnie z
rozporzadzeniem. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz obecnie rowniez stosowanie jest umundurowanie cztonkow
zespotow ratownictwa medycznego, zas proponowane rozwigzania majg ujednolici¢ powyzsze umundurowanie. W tej
sytuacji powyzszy projekt nie bedzie miat wptywu na sektor finanséw publicznych.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy:

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu nie ma wptywu na rynek pracy. Jednoczesnie wymogi dotyczace
bezpieczenstwa uzytkowanej odziezy m. in. odpornosc na Scieranie, ogien, czynniki atmosferyczne, i inne wasciwosci
zostaty zaczerpniete z Polskich Norm odnoszacych sie do odziezy ochronnej. Koniecznos¢ spetnienia minimalnych
wymagan przez wszystkie elementy umundurowania zagwarantuje utrzymanie dostatecznego poziomu parametrow
uzytkowych catosci zestawu odziezowego wchodzacego w sktad umundurowania oraz spetnienie wymagan w zakresie
ergonomii ubioru. W zwigzku z powyzszym nalezy je traktowac jako odziez ochronna zaliczang do srodkéw ochrony
indywidualnej. Proponowane regulacje wptyng dodatnio na komfort i bezpieczenstwo pracy cztonkéw zespotdw
ratownictwa medycznego.

4. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Wejscie w zycie projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na sytuacje i rozwdj regiondw.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé
Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie ma wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosc.

6. Wplyw na ochrone zdrowia ludnosci.

Wejscie w zycie rozporzgdzenia poprawi bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci. Jednolite I czytelne oznakowanie
jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz oséb prowadzgcych akcje ratunkowg na miejscu zdarzenia
przyczyni sie do poprawy koordynacji dziatan I utatwi dostep do fachowej pomocy medycznej.

7. Konsultacje spoteczne.
Wstepny projekt rozporzadzenia zostat skonsultowany z Centralnym Instytutem Ochrony Pracy. W toku uzgodnien
projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostanie przedtozony celem zaopiniowania przez: Naczelng Izbg Lekarska,
Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych, Federacje Zwigzkow Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw
Zawodowych, NSZZ Solidarno$¢, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Polskie Stowarzyszenie
Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikdéw Medycznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Ratownikow Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Instytut Ratownictwa Medycznego, Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow Nagtych i Katastrof. Projekt zostanie
poddany konsultacjom spotecznym takze poprzez zamieszczenie go na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.
W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
w Biuletynie Informacji Publicznej.
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8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie ma wptywu na warunki zycia ludnosci.



