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Opinia
o ustawie o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(druk nr 598)

I Cel i przedmiot ustawy

Nowelizacja ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.) jest dokonywana w celu wprowadzenia
do jej uregulowan centrow wurazowych, ktére zapewnia szybkie 1 specjalistyczne
diagnozowanie oraz kompleksowe leczenie pacjenta po doznanym urazie, w jednym miejscu
— szpitalu, przez zespot lekarzy z tytutem specjalisty z odpowiednich dziedzin medycyny.
Centra nie beda stricte jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego —
zostaja zdefiniowane jako wspolpracujaca z tym systemem, wydzielona funkcjonalnie czgs§¢
szpitala, w ktorej dziata szpitalny oddzial ratunkowy oraz oddzialy specjalistyczne,
powiazane ze soba poprzez zakres zadan 1 w sposOb organizacyjny, pozwalajacy na szybkie
diagnozowanie i leczenie. Pacjentow centrow urazowych ustawa okresla jako osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dzialaniem czynnika zewngtrznego,
ktérego nastgpstwem sa cigzkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata. Ustawa
ustanawia wymogi dotyczace struktury centrOw oraz wymagania organizacyjne w stosunku
do nich, ktore zostang uszczegdlowione w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. Centra urazowe bgda umieszczane w wojewodzkim planie dziatania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, sporzadzanym przez wojewod¢ (przy zachowaniu
okreslonych ustawa procedur, zatwierdzanym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia).

Do konca roku 2013 zostaje ustanowiony okres przejsciowy, w ktory umozliwiono
szpitalom dostosowanie si¢ do wymagan ustawy.

Jak wynika z uzasadnienia, istnienie centrow urazowych jako organizacji udzielania
swiadczen zdrowotnych osobom po urazach, spowoduje obnizenie kosztow zarowno leczenia

pacjentow, jak 1 wyposazenia zakladow opieki zdrowotnej. Przewiduje sig, Ze zostanie
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utworzone w skali kraju ok. 10 - 12 réwnomiernie rozmieszczonych centréw urazowych.
Uzasadnienie projektu ustawy upatruje w centrach urazowych zabezpieczenie ciaglosci
szybkiego postgpowania diagnostycznego oraz kompleksowego leczenie w jednym,
wysokospecjalistycznym szpitalu swoich pacjentow, a takze przyczynienie si¢ do
zmniejszenia powiktan i obnizenia wysokiej $miertelnosci i kalectwa pourazowego. Centra
urazowe maja stanowi¢ rowniez baze dydaktyczna i szkoleniowa dla kadry medycznej,
zapewniajaca szkolenie w zakresie aktualnych $wiatowych standardow diagnostycznych i
leczniczych.

Nowelizacja, obok materii centrow urazowych, wilacza uregulowania obecnego
przepisu art. 56a ustawy nowelizowanej, przewidzianego epizodycznie na rok 2009, do
ustawy jako mechanizm finansowania zadah ratownictwa medycznego. Zapewnia si¢ tym
samym uwzglednienie faktycznych kosztow funkcjonowania systemu w danym
wojewodztwie, rezygnujac z algorytmu podziatu $rodkéw na finansowanie zadan zespotow

ratownictwa, okreslanego rozporzadzeniem ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

IL. Przebieg prac legislacyjnych

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
stanowit przedtozenie rzadowe 1 miat charakter pilny.

Pierwsze czytanie projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym odbyto si¢ na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia, ktora przyjeta tekst w

brzmieniu zaproponowanym przez Rzad (z nieznaczng zmiana redakcyjna).

III. Uwagi
1. Art. 1 pkt 7, art. 39c ust. 3 stanowi:
Zespot urazowy uzgadnia wskazania co do dalszego leczenia pacjenta urazowego
z oddziatem szpitala lub zaktadem opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 2,
wlasciwymi ze wzgledu na stan zdrowia. — powstaje pytanie, jak nalezy rozumie¢ to
uzgodnienie ? kto ma wrazi¢ zgode i co wowcezas, gdy oddziat lub zoz nie podziela w
pelni pogladu zespolu urazowego? czy nie chodzi tu raczej o okreslenie wskazan czy tez
zalecenia?
Ponadto w redakcji tego ustgpu w sposob nieuzasadniony uzyto liczby mnogiej —

szpital 1 zaktad opieki zdrowotnej maja ten sam rodzaj gramatyczny.



2. Ustawa pozostawia do zyczenia od strony jezykowo-redakcyjnej, przede wszystkim wyraza
si¢ to w niekomunikatywnos$ci, nadmiernej potocznosci i bagatelizowaniu zasad
dotyczacych poprawnosci jezykowej uregulowan. Zawiera rozbudowane, czgsto
wielokrotnie ztozone zdania, co utrudnia rozumienie ich sensu (np. art. 45 ust. 1 ustawy
nowelizowanej, art. 3 ustawy nowelizujacej), charakteryzuje si¢ zawiktana stylistyka
(art. 3 pkt 11 ustawy nowelizowanej), a nadmierna koncentracja tresci zaburza sig
niekiedy komunikatywnos¢ (art. 39a ustawy nowelizowanej).

Wskazujac konkretne uregulowania - art. 1 pkt 1, w dodawanym pkt 11 zawiera
definicje centrum urazowego, niejasna 1 zawiklang stylistycznie, wymuszajaca
dokonywanie wyktadni, mimo ze to definicja wlasnie ze swej istoty ma ulatwiac¢
rozumienie pojec¢ ustawy:

11) centrum urazowe — wydzielonq funkcjonalnie czes¢ szpitala, w rozumieniu
przepisow o zakladach opieki zdrowotnej, w_ktorym funkcjonuje szpitalny
oddzial ratunkowy, w_ktorej specjalistyczne oddzialy powiqzane sq ze sobg
organizacyjnie i zadaniowo w sposob pozwalajqcy na szybkie i specjalistyczne

diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, spelniajqcq wymagania

okreslone w ustawie,

- na poczatku jest odniesienie do czeSci szpitala, w ktorym funkcjonuje oddziat
ratunkowy, potem nast¢puje odniesienie do w czgsci szpitala, w ktorej sa specjalistyczne
oddziaty, a calo$¢ dotyczy centrum urazowego,

- powiqzane sq — niewlasciwy szyk,

- powiazane organizacyjnie i zadaniowo — kolokwializm,

- pacjent urazowy — nieuprawnione uzycie formy przymiotnika i blgdne gramatycznie. Nie
uzasadnia jej powszechnie znane i stosowane pojecie chirurgii urazowej, w ktoérego
konteks$cie dodawane centrum urazowe nie razi, jednak dalsze powielanie tej formy i w
takiej strukturze gramatycznej stanowi przeniesienie do ustawy kolokwializmu, a wrgcz
zargonu medycznego. Trzeba zauwazy¢, ze forma pacjent urazowy pojawia si¢ w ustawie
az 16 razy! Latwo$¢ zrozumienia pojgcia nie moze by¢ uznana tutaj za kryterium
celowosci uzycia. Nie mozna zapominaé, ze jezyk pisany wymaga wigkszej starannos$ci
niz mowiony 1 dotyczy to rowniez legislacji. Nie odbiega od znaczenia przyjetego w

ustawie postuzenie si¢ w zwiazku z powyzszym pojeciem pacjent po urazie.



Propozycje poprawek::
1) w art. 1 pkt 11 otrzymuje brzmienie:

"11) centrum urazowe - wydzielona funkcjonalnie czg$¢ szpitala, w rozumieniu
przepisow o zakladach opieki zdrowotnej, w ktorej dziala szpitalny oddziat
ratunkowy oraz specjalistyczne oddzialy, powiazane ze soba zakresem zadan, a
takze w sposob organizacyjny, pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie
pacjenta po urazie, spetniajaca wymagania okreslone w ustawie";

2) wart. 1:

a) w pkt 1, w pkt 12 wyrazy "pacjent urazowy" zastgpuje si¢ wyrazami "pacjent po
urazie",

b) w pkt 6, w art. 33 w ust. 1-2 uzyte w roznych przypadkach wyrazy "pacjent
urazowy" zastgpuje si¢ uzytymi w odpowiednich przypadkach wyrazami "pacjent
po urazie",

c) w pkt 7, w art. 39a, w art. 39b w pkt 3 w lit. a1 b oraz w pkt 5, w art. 39¢ w ust. 1-3,
w art. 39d w pkt 4 oraz w zdaniu koncowym uzyte w réznych przypadkach
wyrazy "pacjent urazowy" zastgpuje si¢ uzytymi w odpowiednich przypadkach
wyrazami "pacjent po urazie",

d) w pkt 8, w art. 45 w ust. 2 wyrazy "pacjenta urazowego" zast¢puje si¢ wyrazami
"pacjenta po urazie",

e) w pkt 10, w art. 47 w ust. 2 wyrazy "pacjentowi urazowemu'" zastgpuje si¢
wyrazami "pacjentowi po urazie";

3) art. 3 otrzymuje brzmienie:
"Art. 3. Do dnia 31 grudnia 2013 r., centrum urazowym jest umieszczona
w wojewodzkim planie dziatania systemu okreslonym w art. 21 ustawy,
o ktorej] mowa w art. 1, wydzielona funkcjonalnie czg$¢ szpitala, w ktorej
dziata szpitalny oddziat ratunkowy oraz specjalistyczne oddziaty, powiazane
ze soba zakresem zadan, a takze w sposob organizacyjny, pozwalajacy na
szybkie 1 specjalistyczne diagnozowanie i leczenie pacjenta po urazie,
w rozumieniu art. 3 pkt 12 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, pod warunkiem
spetniania wymagan okreslonych w art. 39b pkt 1, 2, pkt 3 lit. a—c oraz co

najmniej trzech z wymagan okreslonych w art. 39b pkt 3 lit. d tej ustawy. ";
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3. Ponadto w art. 1 w pkt 9 w lit. b, w zakresie art. 46 w ust. 5 powinno si¢ dokonaé
doprecyzowania, ktore z punktu widzenia gramatycznego usunie eliptycznos¢ w tresci
zdania wstgpnego.

- wart. 1 wpkt9 w lit. b, w ust. 5 w zdaniu wstgpnym po wyrazie "medycznego"

nalezatoby doda¢ wyrazy " z uwzglednieniem podziahu".

Bozena Langner

Gtowny legislator



