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Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. i 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 Jarostawa Katulskiego.

(-) Elzbieta Achinger; (-) Pawet Arndt; (-) Urszula Augustyn; (-) Barbara
Czaplicka; (-) Zofia Czernow; (-) Elzbieta Gapinska; (-) Magdalena Gasior-
Marek; (-) Rafal Grupinski; (-) Andrzej Halicki; (-) Michal Jaros; (-
) Jarostaw Katulski; (-) Matgorzata Kidawa-Btonska; (-) Marcin Kierwinski;
() Krystyna Klosin; (-) Domicela Kopaczewska; (-) Ligia Krajewska;
(-) Jozef Lassota; (-) Arkadiusz Litwinski; (-) Zofia Lawrynowicz;
(-) Katarzyna Matusik-Lipiec; (-) Rajmund Miller; (-) lzabela Katarzyna
Mrzygtocka; (-) Killion Munyama; (-) Janina Okragly; (-) Konstanty
Oswigcimski; (-) Pawet Papke; (-) Lucjan Marek Pietrzczyk; (-) Waldemar
Stugocki; (-) Wiestaw Suchowiejko; (-) Michat Szczerba; (-) Grzegorz
Sztolcman; (-) Jakub Szulc; () Tomasz Szymanski; (-) Marcin Swigcicki;
(-) Ryszard Zawadzki; (-) Ewa Zmuda-Trzebiatowska.
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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. Nr 191, poz.
1410, z pézn. zm.l)) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1. uchyla sie art. 35;

2. art. 57 otrzymuije brzmienie:

LArt. 57. Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze byc¢ lekarz:
1. posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty albo ktéry ukonczyt co najmniej drugi rok
specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii

ogolnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii
lub pediatrii albo

2. w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ratunkowej i posiadajacy

udokumentowane co najmniej 3-letnie doswiadczenie, jednak nie mniej niz 3000 godzin, w

wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa

medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjeé szpitala.”;

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem art. 1 pkt 2 w zakresie
dotyczacym obowiazku odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ratunkowej
okreslonego w art. 57 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, ktéry

wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

b Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172, z 2008 r. Nr
17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653, z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007, z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 219,
poz. 1443 oraz z 2011 r. Nr 30, poz. 151, Nr 112, poz. 654 i Nr 208, poz. 1240 i 1241. 17, poz. 101 i Nr 237, poz.
1653, z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007, z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 219, poz. 1443,z 2011 r. Nr 30, poz.
151, Nr 112, poz. 654 i Nr 208, poz. 1240 i 1241 oraz z 2012 r. poz. 742.
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Uzasadnienie

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z
pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”, okresla m. in. sktad osobowy zespotéw ratownictwa medycznego, w
ktérych od dnia 1 stycznia 2013 r. Swiadczeh bedzie mogt udzielaé tylko lekarz systemu, pielegniarka
systemu oraz ratownik medyczny. Okres przejsciowy w tym zakresie, wprowadzony art. 63 ustawy,
konczy sie z dniem 31 grudnia 2012 r.

Problemy dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego polegajg na niemoznosci zapewnienia lekarzy
spetniajgcych kryteria wymagane dla lekarza systemu, dlatego tez znaczna liczba specjalistycznych
zespotow ratownictwa medycznego nie bedzie spetnia¢ po wskazanym wyzej terminie wymogow ustawy,
co moze skutecznie wyeliminowaé specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego

z ich obszaréow dziatania. W konsekwencji zmniejszy sie dostep do s$wiadczen opieki zdrowotnej
realizowany przez specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego na danym terenie i wydtuzy sie czas
dojazdu innego tego typu zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. Istotnym elementem
powodujgcym brak w systemie ratownictwa medycznego lekarzy medycyny ratunkowej jest mate
zainteresowanie uzyskaniem specjalizacji w tej dziedzinie. Powyzsze dodatkowo uzasadnia umozliwienie
wykonywania zadan lekarza systemu przez lekarzy posiadajgcych doswiadczenie w tym zakresie,
pomimo braku okreslonych w ustawie specjalizacji. Nalezy podkresli¢, iz praca w zespotach ratownictwa
medycznego narazona jest na ciagty stres zwigzany z udzielaniem $wiadczen osobie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego w warunkach pozaszpitalnych, czesto w niekorzystnych warunkach
atmosferycznych oraz wigze sie ze znacznym wysitkiem fizycznym i mniejszym bezpieczenstwem
warunkow pracy (np. wykonywanie akcji medycznych na drogach).

W chwili obecnej w zespotach ratownictwa medycznego udziela swiadczen ponad 600 lekarzy, ktoérzy nie

spetniajg wymagan ustawowych okreslonych dla lekarza systemu. Po rozszerzeniu zapiséw art. 57, liczba
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lekarzy systemu powinna by¢ wystarczajgca do petnej obsady specjalistycznych zespotdéw ratownictwa
medycznego, pod warunkiem jednak, ze lekarze ci ztozg oferte pracy dysponentom jednostek w
zespotach ratownictwa medycznego. Proponowana regulacja art. 57 ustawy umozliwi od dnia 1 stycznia
2013 r. uzyskanie statusu lekarza systemu przez lekarzy posiadajacych co najmniej 3 - letnie
doswiadczenie, jednak nie mniej niz 3000 godzin, w zespotach ratownictwa medycznego, lotniczych
zespotach ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatach ratunkowych lub izbach przyjeé¢ szpitali, pod
warunkiem przystapienia ich do konca 2014 r. do specjalizacji z medycyny ratunkowej. Oznacza to, ze

lekarze, ktorzy nie podejmg specjalizacji z medycyny ratunkowej nie bedg od dnia 1 stycznia 2015 r.
lekarzami systemu.

Kolejnym elementem wymagajacym zmian jest kwestia uzyskiwania potwierdzenia spetnienia wymagan
ustawy przez szpitalne oddziaty ratunkowe. W mysl| art. 35 szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) oraz
jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczeh zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego majg obowigzek uzyska¢ potwierdzenie spetniania wymagan
okreslonych przepisami, wydane przez jednostke podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,
wlasciwg w zakresie monitorowania jakosci swiadczen zdrowotnych (Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia). Brak potwierdzenia powoduje nieuwzglednienie w planie na rok nastepny szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage, ze w
komentowanym przepisie jest mowa ogolnie o przepisach, bez ograniczenia wylgcznie do art. 34 ustawy,
zawierajgcego delegacje do wydania rozporzadzenia Ministra Zdrowia okreslajacego wymagania dla
SOR. Obowigzek uzyskania potwierdzenia nalezy zatem odnosi¢ do wymagan, okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 34 ustawy o PRM oraz w innych przepisach prawa, z ktérych wynikajg
okreslone wymagania dla szpitalnych oddziatéw ratunkowych, w tym np. w rozporzadzeniu wydanym na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, okreslajacym warunki realizacji swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
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szpitalnego. Ponadto ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r.

Nr 52, poz. 418, z pézn. zm.) przywiduje uzyskiwanie certyfikatow przez szpitale Istotne jest, ze SOR -,

podobnie jak inne oddziaty szpitalne - poddawane sg takze innym ocenom jakosci m. in. w systemie 1SO.

W tej sytuacji zasadne jest uchylenie art. 35 ustawy.

Utrzymanie w mocy art. 35 ustawy powoduje nieuzasadnione mnozenie postepowan kontrolnych
prowadzonych w odniesieniu do SOR - éw. Kazdy SOR przed wpisaniem go do rejestru wojewody musi
uzyskac stosowng opinie stacji sanitarno-epidemiologicznej oraz zosta¢ ocenionym przez wojewode pod
katem spetnienia wymagan zawartych m. in. w:

1) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739);

2) w rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu

ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420).

Ponadto, kazdy SOR przed podpisaniem umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych jest oceniany pod
kgtem spetniania wszystkich wymogoéw przez oddziat wojewodzki NFZ.  Dodatkowa procedura
certyfikujgca wynikajgca z art. 35 ustawy w tym stanie rzeczy nie ma uzasadnienia.

Projekt nie podlega notyfikacji oraz nie wymaga przedstawienia wtasciwym instytucjom i organom Unii

Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania konsultacji albo

uzgodnienia.

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji nie niesie za sobg obcigzen dla budzetu panstwa, ani nie
spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla jednostek samorzgdu terytorialnego.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
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Warszawa, 6 listopada 2012 r.
BAS-WAPEiIM-2859/12

Pani

Ewa Kopacz

Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna dotyczaca zgodnosci z prawem Unii Europejskiej
poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (przedstawiciel wnioskodawcow: posel Jarostaw Katulski)

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)
sporzadza si¢ nastepujacg opini¢:

. Przedmiot projektu ustawy

Przedmiotem projektu ustawy jest nowelizacja ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze
zm.), zwanej dalej ustawa. Celem proponowanych zmian jest uchylenie art. 35
ustawy, ktory zawiera wymog uzyskania potwierdzenia speilnienia wymagan
okreslonych w odpowiednich przepisach przez szpitalne oddziaty ratunkowe
oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. Ponadto, w
projekcie ustawy zaproponowano zmiang art. 57 ustawy, ktora zmierza do
rozszerzenia katalogu osob, ktore moga ubiegac si¢ o status lekarza systemu, o
ktorym mowa w ustawie. Zgodnie ze wskazang propozycja lekarzem systemu
beda mogli by¢ lekarze bedacy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie medycyny ratunkowej i posiadajacy udokumentowane co najmniej 3-
letnie doswiadczenie, nie mniej niz 3000 godzin, w wykonywaniu zawodu
lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego,
lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjec szpitala.

Ustawa ma wejs¢ w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia, z
wyjatkiem wymogu dotyczacego odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie ratownictwa medycznego, ktdéry ma wejS¢ w zycie dnia 1 stycznia
2015rr.
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Il. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem
ustawy

Swoboda przeplywu pracownikéw wewnatrz Unii Europejskiej zostata
zagwarantowana w art. 45 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.
Obejmuje ona zniesienie wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na przynalezno$c¢
panstwowa miedzy pracownikami panstw czlonkowskich w zakresie
zatrudnienia, wynagrodzenia i innych warunkow pracy.

System uznawania kwalifikacji zawodowych jest jedng z gwarancji
traktatowej swobody przeplywu pracownikow. Materia ta jest regulowana w
prawie europejskim w dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 7 wrzeénia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
(Dz. Urz. UE L 255 z dnia 30.9.2005 r., str. 22), zwanej dalej dyrektywa, ktdra
dotyczy rowniez zawodu lekarza.

W  preambule do dyrektywy jest mowa o tym, zZe swoboda
przemieszczania si¢ 1 wzajemne uznawanie dokumentow potwierdzajacych
posiadanie kwalifikacji lekarzy muszg opiera¢ si¢ na ogolnej zasadzie
automatycznego uznawania kwalifikacji na podstawie skoordynowanych,
minimalnych wymogéw w zakresie wyksztalcenia. W celu uwzglednienia
charakteru ksztatcenia lekarzy oraz zwigzanego z tym dorobku wspdlnotowego
w dziedzinie wzajemnego uznawania kwalifikacji uzasadnione jest utrzymanie
zasady automatycznego uznawania specjalno$ci medycznych, ktére sg wspolne
przynajmniej dla dwoch panstw czlonkowskich. Niemniej stwierdzono
roOwnoczesnie, ze automatyczne uznawanie kwalifikacji lekarza posiadajacego
podstawowy poziom wyksztalcenia medycznego nie narusza uprawnien panstw
cztonkowskich do decydowania, czy kwalifikacje te beda powigzane z
czynno$ciami zawodowymi.

Zgodnie z o0golng zasada automatycznego uznawania kwalifikacji
okreslong w dyrektywie kazde panstwo czlonkowskie uznaje dokumenty,
wymienione w zataczniku do dyrektywy, potwierdzajace posiadanie kwalifikacji
przez lekarzy specjalistbw i nadaje tym dokumentom, na potrzeby
podejmowania i prowadzenia dziatalnos$ci zawodowej takg samg moc na swoim
terytorium, jak dokumentom potwierdzajacym posiadanie kwalifikacji, ktore
samo wydaje.

Dyrektywa reguluje rowniez zasady uznawania kwalifikacji, ktore
dotycza odbytych stazéw, doswiadczenia zawodowego lekarzy, potwierdzonych
odpowiednimi  zaswiadczeniami, a  takze zasady  podejmowania
specjalistycznego ksztatcenia medycznego w jednym panstwie cztonkowskim,
przez osoby, ktére w innym panstwie czlonkowskim ukonczyly szeScioletnie
studia medyczne.
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I1l. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

Na wstepie analizy przepisOw opiniowanego projektu ustawy nalezy
zauwazy¢, ze warunki, ktore musi spetni¢ osoba ubiegajaca si¢ o status lekarza
systemu, 0 ktérym mowa w ustawie, dotycza zarowno o0soOb, ktore nabyty
uprawnienia w zakresie zawodu lekarza w Polsce, jak 1 za granicag, w tym
rowniez w innych panstwach czlonkowskich  Unii  Europejskie;j.

Opiniowany projekt ustawy w zakresie m.in. okre$lenia statusu lekarza,
odbywania specjalizacji odwotuje si¢ do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, ze
zm.). W ustawie tej w sposob szczegotowy okreslono zasady uzyskiwania prawa
do wykonywania w Polsce zawodu lekarza oraz odbywania specjalizacji, w tym
takze przez obywateli innych panstw cztonkowskich UE.

W art. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest mowa o tym,
ze prawo wykonywania zawodu lekarza przyznawane jest osobie posiadajacej
obywatelstwo polskie lub innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
ktora posiada dyplom lekarza wydany przez uczelni¢ w Polsce lub w innym
panstwie cztonkowskim, pod warunkiem ze dyplom zostat uznany w Polsce za
rownorzedny zgodnie z odrgbnymi przepisami oraz ze speilnia minimalne
wymogi ksztalcenia okre§lone w przepisach prawa Unii Europejskiej lub
dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza, spetniajgce minimalne
wymogi okreSlone w prawie europejskim, wydany przez inne panstwo
cztonkowskie UE.

Na gruncie ustawy o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty
obywatele panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, posiadajacy prawo
wykonywania zawodu lekarza w Polsce, moga ubiega¢ si¢ o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego w Polsce. Ponadto, zgodnie z art. 16a tejze ustawy
dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji
lekarskiej lekarza bgdacego obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, wydany
przez wlasciwe wiladze panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, spetniajacy
minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w prawie europejskim, wymieniony w
wykazie zalagczonym do tej ustawy, jest rownowazny z dokumentem
poswiadczajacym tytut specjalisty.

Majac na uwadze wskazane argumenty nalezy uznaé, ze opiniowany
projekt ustawy w zakresie dostepu do wykonywania zawodu lekarza na gruncie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym przez obywateli panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej nie narusza prawa Unii Europejskie;.
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IV. Konkluzja
Opiniowany poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym nie narusza prawa Unii Europejskiej.

Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Zbigniew Wrona
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Warszawa, 6 listopada 2012 r.
BAS-WAPEiIM-2860/12

Pani

Ewa Kopacz

Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (przedstawiciel
whnioskodawcéw: posel Jarostaw Katulski) jest projektem ustawy

wykonujacej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a Regulaminu
Sejmu

Przedmiotem projektu ustawy jest nowelizacja ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze
zm.), zwanej dalej ustawg. Celem proponowanych zmian jest uchylenie art. 35
ustawy, ktory zawiera wymog uzyskania potwierdzenia spelnienia wymagan
okreslonych w odpowiednich przepisach przez szpitalne oddziaty ratunkowe
oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. Ponadto, w
projekcie ustawy zaproponowano zmiang art. 57 ustawy, ktora zmierza do
rozszerzenia katalogu osob, ktoére moga ubiegac si¢ o status lekarza systemu, o
ktorym mowa w ustawie. Zgodnie ze wskazang propozycja lekarzem systemu
beda mogli by¢ lekarze bedacy w trakcie Szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie medycyny ratunkowej i posiadajacy udokumentowane co najmniej 3-
letnie doswiadczenie, nie mniej niz 3000 godzin, w wykonywaniu zawodu
lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego,
lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjec szpitala.

Projekt ustawy nie narusza prawa Unii Europejskiej.

Poselski projekt ustawy 0 zmianie ustawy o0 Panstwowym Ratownictwie
Medycznym nie jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej w
rozumieniu art. 95a Regulaminu Sejmu.

Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Zbigniew Wrona
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