zawody medyczne

Przetamanie impasu czy nowe problemy
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Ratow rEWOIUCja

Rok 2016 przynosi wiele zmian w zasadach funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Dla ra-
townikéw medycznych bedzie to czas wdrazania dtugo oczekiwanych regulacji zmieniajgcych
ich status zawodowy. Czy jednak przyjety kierunek zmian i sposéb ich wprowadzania spetni
oczekiwania zainteresowanych?
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JJ Ustawa o Pafnstwowym
Ratownictwie Medycznym
obowigzujgca od 1 stycznia
2007 r. byta nowelizowana
juz 19 razy

W ostatnich latach czesto powracata kwestia ko-
nieczno$ci dokonania zmian w zakresie uzyskiwania
kwalifikacji i wykonywania zawodu ratownika me-
dycznego. Regulacja ustawowa byla bardzo ogdlna,
zwlaszcza w poréwnaniu z innymi ustawami dotycza-
cymi wykonywania zawodéw medycznych. Ratownicy
medyczni postulowali przede wszystkim potwierdzenie
w przepisach mozliwo$ci wykonywania medycznych
czynnos$ci ratunkowych poza systemem PRM oraz
ustanowienie odrebnego samorzadu zawodowego, kt6-
ry sprawowalby piecze nad osobami wykonujacymi ten
zawod.

Luki prawne

Ustawa o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym
obowigzujaca od 1 stycznia 2007 r. byla nowelizowa-
na juz 19 razy. Wigkszo$¢ zmian wynikala z ewolu-
cji systemu, ale réwniez byla zwigzana z problemami
z zapewnieniem odpowiedniej obsady zespotéw ratow-
nictwa medycznego. Dotychczas problemy prawne ra-
townikéw medycznych z wykonywaniem zawodu nie
byly traktowane przez ustawodawce z nalezyta uwagg
i w tym zakresie przez lata nie przeprowadzano nie-
zbednych zmian.

Istotnym czynnikiem op6zniajacym prace legisla-
cyjne byta nieche¢ do przyznania ratownikom wiek-
szej niezalezno$ci zawodowej. Ksztalcenie ratownikéw
medycznych rozpoczeto w Polsce w 1993 r., ale usta-
wodawca sprawia wrazenie, jakby ciagle nie mégt sie
pogodzi¢ z faktem, ze zawdd ten jest juz petnoletni,
calkiem niezle radzi sobie na rynku ustug i zastugu-
je na wiecej samodzielnosci. Dalsze funkcjonowanie
pod skrzydtami Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego prowadzi jedynie do wewnetrznych sprzeczno$ci
w ustawie, ktéra ma stanowic o pafistwowym systemie
ratownictwa, ale rozstrzyga réwniez wiele kwestii nie-
zwigzanych z tym systemem.

Na ostatnig chwile

Po wielu zarzuconych projektach ustaw ostatecznie
zdecydowano sie na wprowadzenie znaczgcych zmian
w ustawie o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
dopiero pod koniec minionej kadencji. Okazalo sie, ze
w stosunkowo krétkim czasie mozliwe bylo przeprowa-
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dzenie procesu niezbednego do wprowadzenia dwoch
nowelizacji. Ustawa z 25 wrze$nia 2015 r. o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1887) wprowadzila zmiany
w zakresie zasad wykonywania zawodu ratownika me-
dycznego. Natomiast ustawa z 9 pazdziernika 2015 r.
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1991) zawiera nowe wymogi w zakresie uzyski-
wania kwalifikacji oraz doskonalenia zawodowego.
Zwraca uwage, ze kwestie, ktére pozostaja w korelacj,
zostaly odrebnie wprowadzone w dwéch réznych usta-
wach. Wskazuje to na brak kompleksowej wizji zmian
w systemie i wprowadzanie bardzo istotnych dla ratow-
nikéw medycznych rozwiazan prawnych niejako przy
okazji regulowania innych zagadnien.

Wieksze wymagania

Na skutek nowelizacji wydtuzy sie droga do uzyska-
nia kwalifikacji zawodowych dla o0séb, ktére w kolej-
nym roku akademickim rozpoczng studia na kierunku
ratownictwo medyczne. Po zlozeniu ostatniego egzami-
nu na studiach niezbedne bedzie odbycie 6-miesiecznej
praktyki w lacznej liczbie 960 godzin dydaktycznych
pod okiem opiekuna praktyki. Ukoficzenie praktyki
otworzy mozliwo$¢ przystapienia do obowigzkowego
do uzyskania kwalifikacji zawodowych Pahstwowego
Egzaminu Ratownictwa Medycznego (PERM). Nowe-
lizacja zaktada, ze egzamin ten bedzie mial charakter
testu zlozonego ze stu pytaf, a za jego organizacje be-
dzie odpowiada¢ Centrum Egzaminéw Medycznych.
Co istotne, w odréznieniu od Lekarskiego Egzaminu
Konicowego, w wypadku PERM oplacie w wysokosci
do 10 proc. przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
podlega juz pierwsze zlozenie wniosku o dopuszczenie
do egzaminu.

Osoby, ktére wykonuja zawdd, beda musialy nato-
miast sie liczy¢ z wigkszymi wymaganiami w zakresie
ksztalcenia podyplomowego. Ze wzgledu na cykliczne
zmiany wytycznych, a takze dynamiczny rozwdj tech-
niki, w tym zawodzie aktualizacja wiedzy odgrywa
szczegblng role. Dlatego tez kwestie, ktére dotychczas
byly regulowane na poziomie rozporzadzenia, zostaly
zawarte w ustawie.

Niedoskonaty katalog

W nowych przepisach wymieniono miejsca, w kté-
rych ratownik medyczny moze wykonywac zadania
zawodowe. Praktyka stosowania prawa pokazuje jed-
nak, ze wprowadzenie bardzo szczegélowego katalogu
najczesciej stwarza wiele probleméw interpretacyjnych.
Enumeratywne wyliczenie miejsc udzielania §wiadczen
prowadzi do trudnosci w kazdym wypadku, ktéry nie
zostal wskazany przez ustawodawce.

Upér ustawodawcy w przywiazaniu ratownika me-
dycznego do systemu Panstwowego Ratownictwa Me-
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dycznego spowodowal powstanie bardzo rozbudowa-
nego przepisu, ktéry i tak nie jest w stanie rozwiazal
wszystkich probleméw. Przy szczegélowym wyliczeniu,
gdzie mégtby znalez¢ zatrudnienie ratownik medyczny,
pominieto m.in. mozliwosci zwiagzane z:
1) zabezpieczeniem medycznym imprez, ktére nie sa
zakwalifikowane jako masowe,
2) zabezpieczeniem medycznym podczas wypoczynku
dzieci, np. na koloniach, obozach czy zimowiskach,
3) transportem medycznym poza systemem ochrony
zdrowia finansowanym z funduszy publicznych.
Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze ustawodawca
pozostal przy zapisie umozliwiajacym ratownikowi
medycznemu w ramach czynnosci zawodowych trans-
portowanie 0séb w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego, podczas gdy jednocze$nie dopuscit wykonywanie
zadan zawodowych w ramach wykonywania transpor-
tu sanitarnego w mys$l ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze
zm.). Transport sanitarny bardzo czesto nie dotyczy
stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego, a wynika
z konieczno$ci kontynuowania leczenia czy odwiezie-
nia pacjenta po hospitalizacji. Wyraznie widaé zatem
sprzeczno$¢ norm prawnych zawartych w jednym ar-
tykule.

Ktopotliwa zaleznos¢

Ostatnie nowelizacje wprowadzity gruntowne zmia-
ny w uzyskiwaniu kwalifikacji i zasadach wykonywa-
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nia zawodu ratownika medycznego. Nadal jednak
nierozwiagzana pozostaje, sygnalizowana od poczat-
ku obowigzywania ustawy, kwestia siatki pojeciowej
niedostosowanej do realiéw wykonywania zawodu.
Dotychczas ratownik medyczny w ramach czynnosci
zawodowych mégl dokonywaé oceny stanu zdrowia
0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i po-
dejmowad medyczne czynnosci ratunkowe. Wskazy-
wano na wadliwos¢ takiego zapisu, poniewaz medyczne
czynnos$ci ratunkowe to §wiadczenia opieki zdrowotnej
w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, udzie-
lane przez zesp6l ratownictwa medycznego w warun-
kach pozaszpitalnych w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. Z definicji wynikato
zatem, ze $wiadczenia medyczne ograniczono do zadan
realizowanych w jednostkach systemu, w ramach umo-
wy z NFZ. W nowelizacji wprowadzono nowy zakres
czynno$ci zawodowych. Realizacja zadan zawodowych
ratownika medycznego ma polegaé w szczegélnodci na
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych
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1) Na skutek nowelizacji wydtuzy
sie droga do uzyskania
kwalifikacji zawodowych
dla osob, ktoére w kolejnym roku
akademickim rozpoczna
studia na kierunku
ratownictwo medyczne?)

czynnosci ratunkowych wykonywanych samodzielnie
lub pod nadzorem lekarza.

Wizja samodzielnosci zawodowej szybko sie jednak
rozwiewa po lekturze zapisu, zgodnie z ktérym ratow-
nik medyczny w ramach udzielania §wiadczen zdro-
wotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe
wykonuje zlecenia okre$lone w dokumentacji medycz-
nej. Powstala zatem alternatywa — ratownik medycz-
ny moze w ramach dzialan medycznych, do ktérych
zostal przygotowany, wykonywaé medyczne czynnosci
ratunkowe w zespole ratownictwa medycznego Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego albo realizowad
zlecenia z dokumentacji medycznej. Co wiecej, nie
okreslono, kto wpisuje zlecenia — czy wylacznie lekarz,
czy réwniez pozostaly personel medyczny. Nie jest
jednoznaczne, czy nadzér lekarza przy wykonywaniu
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czynnosci wiaze sie z wylaczno$cig wpisywania zleceft
dla ratownika medycznego. Dotychczas ratownicy
medyczni i pielegniarki systemu posiadali takie same
kompetencje w zakresie zespotéw ratownictwa medycz-
nego. W nowych przepisach natomiast znalazt sie zapis
o mozliwosci petnienia funkeji opiekuna podczas prak-
tyki m.in. przez pielegniarke systemu. Niewykluczone
zatem, ze zamiast zyskac wiekszg swobode wykonywa-
nia zawodu, ratownik medyczny stanie si¢ asystentem
0s6b wykonujacych inne zawody medyczne.

Wyjsé naprzeciw

Pomimo probleméw prawnych ratownicy medyczni
chetnie podnosza swoje kwalifikacje i coraz powszech-
niej podejmuja zatrudnienie poza systemem Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego. Program ksztalcenia
pozwolil im zdoby¢ kwalifikacje umozliwiajace wy-
konywanie pracy w miejscach, w ktérych wystepuje
podwyzszone ryzyko zdarzed powodujacych stany za-
grozenia zycia, a w razie potrzeby szybkie reagowanie
i stosowanie skuteczniejszych procedur niz pierwsza po-
moc. Zwiekszenie roli profesjonalnej pomocy medycz-
nej w miejscach publicznych stalo si¢ faktem i powinno
by¢ postrzegane jako zjawisko pozytywne, wplywajace
na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego. Biorac pod
uwage oczywiste korzysci z obecnosci profesjonalistow
bezpo$rednio na miejscu zdarzenia, powinno si¢ wyko-
rzystaé potencjal zawodowy ratownikéw medycznych,
jednak zgodnie ze specyfika tego zawodu.

Obecnie coraz czesciej pojawiaja sie proby uzupel-
niania brakéw kadrowych wéréd pielegniarek ratow-
nikami medycznymi i jest to réwniez dos§¢ czytelne
na podstawie nowych przepiséw. Ich analiza sktania
do refleksji, ze nie rozwigzano wszystkich probleméw
prawnych z wykonywaniem czynno$ci zawodowych
w miejscach, w ktérych ratownicy medyczni juz znaj-
duja zatrudnienie, natomiast nowe przepisy przyczynia
si¢ do zastepowania ratownikami medycznymi piele-
gniarek. Pielegniarki otrzymaly zapewnienie podwy-
zek, ale ostatecznie nie przesadzono, czy muszg one
zostaé wpisane do podstawy wynagrodzenia. Przy
niepewnym finansowaniu moze to stanowi¢ powazne
zagrozenie dla budzetu podmiotu leczniczego. W tej
sytuacji wybor ratownika medycznego zamiast piele-
gniarki wydaje si¢ bezpieczniejszy, zwlaszcza ze jako
mniej liczna grupa zawodowa, nieposiadajaca wlasne-
go samorzadu zawodowego, ratownicy medyczni majg
mniejsza site oddzialywania na rzadzacych.

Niewatpliwie wyksztalcono wigcej ratownikéw
medycznych, niz wynika z potrzeb rynku pracy, ale
problem ten dotyka absolwentéw wiekszos$ci kierun-
kéw. Préby zagospodarowania nadwyzek ratownikéw
medycznych by¢ moze chwilowo rozwiaza pewne pro-
blemy kadrowe, ale nie naprawia systemu ksztalcenia
w zawodach medycznych.

Iwona Magdalena Aleksandrowicz
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