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BZ.0003.2.2.2018 BE conoerrner s Cieszyn, dnia 10.04.2018r.

Szanowny Pan
Jerzy Nogowczyk
Klub Radnych Platformy Obywatelskigj

Uprzejmie informuje, iz Zarzadowi Powiatu przedstawione zostalo pismo Dyrektora
Cieszynskiego Pogotowia Ratunkowego w Cieszynie, w ktorym Dyrektor jednostki odniost sig
do pytan sformutowanych przez Klub Radnych Platformy Obywatelskiej, w kwestii dotyczacej
zmian w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Zarzad przyjal do wiadomoéci
przedstawione przez Dyrektora wyjasnienia, pismo w tej sprawie przekazuj¢ Panu do
wiadomosci.

Z wyrazami szacunku
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W odpowiedzi na Pana pismo znak BZ.0003.2.2.2018 z dnia 09.03.2018 r. dotyczace
wystgpienia Klubu Radnych Platformy Obywatelskicj przedstawiam nastgpujgce wyjasnienia
dotyczgee pracy specjalistycznych zespoléw ratownictwa medycznego.

Zgodnic z ustawyg o pafstwowym ratownictwie medycznym zespoly ratownictwa

medycznego dzielg si¢ na:

- zespoly specjalistyczne, w sklad ktdrego wehodzg co najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyezny

- oraz zespoly podstawowe, w skiad ktdrych wchodzg co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosei ratunkowych, w  tym
piclegniarka systemu lub ratownik medyczny.

W pierwolnym zapisie ustawy lekarzem systemu miat byé tylko lekarz o specjalizacji
v~ medycyny ratunkowej oraz w okresie przej$ciowym do roku 2020 lckarz posiadajgcy
specjalizacie lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb
wewnetrznych, chirurgii ogdinej, chirurgii dziecigeej, ortopedii i traumatologii narzgdu
ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii. Dysponenci zespotdw ratunkowych otrzymali
ustawowy obowigzek dostosowania skfaddw zespotéw ratunkowych do zapisdéw ustawy do
kontca roku 2010, Niestety brak lckarzy o okreslonych wymaganiach  spowodowal
nowelizacje ustawy. Nowelizacja z dnia 23.11.2010 r. zmicnita definicje lekarza systemu,
za Ickarza systemu  zostata uznana réwniez osoba w traleie speejalizacji, po ukofezeniu
drugiego roku specjalizacji, z zakresu w/w specjalnodci, Zostat wydiuzony czas
dostosowania sktadéw zespotéw ratunkowych do zapiséw ustawy do korica roku 2012
W drugiej polowie 2012 r. stato sig oczywistym, iz postawione wymagania sy zbyt
wygérowane i ich zastosowanie spowoduje koniecznos$é likwidacji znacznej czgsci zespotéw
specjalistycznych. Jednoczesnic wielu doswiadezonych lekarzy o innych specjalnosciach np.
neurologii, kardiologii, neurochirurgii, medycyny ogélnej utraci prawo pracy w zespotach.
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W ostatniej chwili bo 27.12.2012 r. sejm dokonat kolejnej nowelizacji ustawy o paristwowym
ratownictwie medycznym, Jako Iekarze systemu zostali wznani réwnics lekarze innych
specjalnoéei  posiadajgcy doswiadczenic w  ratownictwie medycznym ( 3000 godzin
w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa
medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjeé szpitala ).
Niestety wprowadzajac te zasadng zmiane, zostat dodany zapis iz lekarze ci w terminie do
1 stycznia 2015 1, rozpoczng specjalizacje z medycyny ratunkowe;.

Definicja lekarza systemu uvlegta wiclkicj ewolucji ( dewaluacji ); pierwotnie miaf to
by¢ tylko lekarz po ukonczonej specjalizacii z medycyny ratunkowej, nastepnie wystarczyto
aby ukoriczyt drugi rok specjalizacji a ostatecznie wystarcza jej rozpoczecie ( bez okreslenia
co to praktycznie oznacza),

Warto podkre$lié, ze wprowadzone w roku 2012 zapisy dotyczace obowiazku
rozpoczeeia szkolenia specjalizacyjnego dla lekarzy w , $rednim” wieku nigdy nie cieszyly
si¢ wiclkim uznaniem i byly przyjete bez entuzjazmu $rodowiska ratownictwa medycznego,
zostaly wprost wymuszone. W roku 2014 okazato sig, iz dod$wiadczeni lekarze posiadajacy
inne specjalizacje nie rozpoczeli specjalizacji z medycyny ratunkowej, warunki rozpoczecia
specjalizacji sq dla nich zbyt trudne i ekonomicznie nieoplacalne. Dodatkowo polskie prawo
zabrania robienie dwdch specjalizacji réwnoczesnie. Jedynym rozwigzaniem okazala sie wiec
kolejna nowelizacja. Zmiana ustawy z dnia 16.12.2014 r. przediuzyta termin rozpoczecia
specjalizacji do 1 stycznia 2018 1.

I tym razem zainteresowanie rozpoczgciem specjalizacji byto znikome. Wedtug danych
Ministerstwa Zdiowia tylko kilka 0s6b zglosito cheé rozpoczecia specjalizacii.

W Cieszyfiskim Pogotowiu Ratunkowym na okoto 30 lckarzy dyzurujgcych
w zespotach ratownictwa medycznego 4 pracowato w oparciu o nowelizacje ustawy z roku
2012 czyli w oparciu o do$wiadczenie zawodowe przekraczajace 3000 godzin, Warto
podkresli¢ iz aktualnie przepracowana przez nich ilo$¢ godzin jest znacznie wigksza
(nierzadko przekracza 10000 godzin). Chcgec umozliwi¢ im dalsza prace w zespotach
ratownictwa medycznego wystapitem do Ministra Zdrowia z propozycja kolejne; nowelizacji
ustawy;, zaproponowatem usunigcia z ustawy obowigzku rozpoczecia specjalizacii uwazajac
ten zapis za zbgdny i niewykonalny. Podobne wystapienia kierowatem do licznych postéw;
szezegblnie cztonkéw Komisji Zdrowia (w zataczeniu przyktadowe pismo kierowane do
prof, dr hab. n. med. Mariana Zembali).

Ministerstwo Zdrowia stanelo na stanowisku aby nie zmienia¢ zapisu dotyczacego
koniecznosei rozpoczynania specjalizacji ale zamiennie rozszerzyé zakres specjalnosci
dopuszczonych w systemie ratownictwa medycznego. Niestety, proponowane drobne i nie
budzace watpliwosci zmiany zawarto w nowelizacji obejmujacej réwnies tak waine i trudne
zagadnienie jak uparistwowienie ratownictwa medycznego. To cieiar gatunkowy tego
drugiego zagadnienia spowodowal ii ustawa nie zostata przyjeta przed koficem grudnia
ubiegtego roku, w dalszym ciggu jest procedowana w sejmie,

W aktualnym stanie prawnym lekarzem systemu jest wiec:

I lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo lekarz,
ktory ukoficzyl co najmniej drugi rok specjalizacii w dziedzinie medycyny
ratunkowe;j,

Il lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytul specjalisty albo ktéry ukonczyl co najmniej
drugi rok specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb
wewngtrznych, chirurgii ogdinej, chirurgii dziecigeej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii
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lekmz posiadajacy 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym
oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym  zespole
ratownictwa medycznego lub izbie przyjeé szpitala pod warunkiem iz przed dniem
I stycznia 2018 rozpoczal szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
ratunkowej

W aktualnym stanie prawnym okolo 100 doswiadczonych lekarzy formalnic nie moze

pracowac w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego w Polsce ( co cickawe
mogg pracowac w innych krajach europejskich), po wejéciu w zycie nowelizacji czeéé z nich
bedzie mogta wréci¢ do pracy w zespotach. Niestety raczej nie wrdci, chetnie zostang
zatrudnieni w innych podmiotach leczniczych.

Odnoszac sig do probleméw poruszanych w pimie.

1.

Czy wejscie w Zycie ww. regulacii wplynglo w jakikohviek sposéb na dzialalnosé zespoléw
ratownichwa medycznego?

Podejmujgc liczne dzialania majace na celu utrzymanie do$wiadczonych lekarzy
w zespolach ratownictwa medycznego miatem na celu utrzymanie dotychczasowej opieki
zdrowotnej z zakresu ratownictwa medycznego w powiecie cieszyfiskim. Temu samemu
celowi stuzyly réwniez intensywne dzialania majace na celu pozyskanie nowych lekarzy.
Doswiadczenia roku 2012, kiedy to dopiero 27 grudnia nastgpila zmiana przepisdéw
pozwalalo mi zywi¢ do konca nadzieje, na zmiany ustawowe. Niestety tak sie nie stalo.
Pojawily si¢ braki kadrowe w zakresie lekarzy systemu. Szczegélnie trudna byla sytuacja
w Skoczowie. Mialem mozliwo$é zlikwidowania karetki specjalistycznej i zamiany jej na
karetkg podstawowa ( bez lekarza). Takie rozwigzanie przyjeto Katowickie Pogotowie
Ratunkowe likwidujac 7 zespoléw specjalistycznych oraz Bielskie Pogotowie Ratunkowe
likwidujac jeden zespol. Wybralem inng droge; podjalem probe utrzymania
dotychczasowej struktury ratownictwa medycznego,
W miesigeu  styczniv  poinformowalem Wydzial Zdrowia Slaskiego Urzedu
Wojewodzkiego w  Katowicach, iz pragne utrzymaé dotychczasowa  strukture
organizacyjng Cieszynskiego Pogotowia Ratunkowego. Poinformowalem o podjetych
dziataniach majacych na celu pozyskanie nowych lekarzy, wskazalem na pojawiajgce si¢
braki kadrowe lekarzy i mozliwe przejsciowe wykorzystanie lekarzy, ktorzy posiadaja
wypracowane ponad 3000 godzin w zespolach lecz z réznych wzgledéw nie rozpoczeli
specjalizaci z zakresu ratownictwa medycznego. Zadeklarowalem réwniez iz w miesigeu
lutym lub marcu podejmg decyzje co do ewentualnego przeksztalcenia zespolu
specjalistycznego na podstawowy. Poniewaz na miesigc kwiecien udato si¢ skompletowad
pehig obsadg zespotéw specjalistycznych lekarzami systemu, powiadomitem telefonicznie
o tym fakcie Wydziat Zdrowia.
Jezeli w kolejnych miesigcach pojawig si¢ problemy z obsada lekarskg to nie
wykluczamy, wzorem sgsiednich jednostek, przeksztalcenia zespolu specjalistycznego
w podstawowy,

Lekarze o jakich kwalifikacjach dyzurujig obecnie w zespolach specjalistycziych Cieszynskiego
Pogotowia Ratunkowego.

W miesigeu styczniu zdecydowana wigkszo$é dyzurujgeych lekarzy to lekarze
okresleni wyzej jako grupa I i II Sporadycznie ( kilka procent ) uzupelniani byli oni
lekarzami z grupy HI. W miesigcach lutym i marcu proporcja ta zwigkszala si¢ na
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korzy$¢ grupy 1i II. Ostatecznie w miesigcu kwietniu w grafiku przewidziani sg tylko
lekarze grupy 1111,

Warto przypomnie¢ iz w grupie III s lekarze neurolodzy, neurochirurdzy, kardiolodzy,
kardiochirurdzy. Byloby bardzo krzywdzace aby tych lekarzy uznaé za osoby o niskich
kwalifikacjach ( nie rozumiem dlaczego neurolog, kardiolog nie moze jezdzié w poiskiej
karetce systemowe;j).

3. Jakie konsekwencje grozg Cieszyriskiemu Pogotowiu Ratunkowemu, a posrednio Powiatowi
Cieszyniskiemu, jako podmiotowi tworzqeemu za zlamanie ww. przepiséw i dopuszczenie do
wykonywania  medycziych czynno$ci  ratunkowych o0séb  nie posiadajgeych  wymaganych
kwalifikacji?

Mam nadziejg iz podjgte przeze mnie dziatania majace na celu ,, utrzymanie dobrego
poziomu $wiadczenh medycznych” nie bgda karane. Nigdy nie dziatalem po kryjomu,
informowatem o swoich planach odpowiednie instytucje, dochowywalem podjetych
zobowigzan, Oczywicie trudno przewidzieé reakcje platnika jezeli wplynalby faktycznie
donos. Z pewnoscig bedg do konca walczyl o swoje racje. Mam w tym zakresie wiele
pozytywnych doswiadczen. Rzadko kierowane przeze mnie jednostki placily kary; czesto
ostatecznie trafialem na ludzi rozsadnych, ktrzy potrafili zrozumieé racje merytoryczne.
Oczywiscie zatrudniajac w styczniu, lutym czy marcu sporadycznie lekarzy III grupy
miato miejsce uchybienie formalne ale w tym samym czasie w innych jednostkach czesto
jezdzily zespoly specjalistyczne bez zadnego lekarza ( zanim formalnie zostaly
przeksztalcone w zespoly podstawowe ).

Zupehiie nie rozumiem cz¢sci pytania dotyczacej konsekwencji dla Powiatu

Cieszynskiego. Zgodnie z przepisami prawa kar¢ nalozong na podmiot leczniczy
pokrywa sam podmiot. Podmiot tworzgcy moze przekazaé érodki jedynie na inwestycje
oraz pokry¢ ewentualng strate zakladu.
Gigboko wierze iz nie bedzie kary za dziatanie ,, dla dobra mieszkancow”, W ciggu 10-
letniego kierowania Cieszyfiskim Pogotowiem Ratunkowym nigdy nie wystepowatem do
organu tworzacego o Srodki na inwestycje czy zakupy inwestycyjne. Nigdy w tym
okresie organ tworzgey nie mial potrzeby pokrywania straty naszej jednostki. Podobnie
bedzie za rok 2017; w dniu 28.03.2018 r. Rada Spoleczna pozytywnie zaopiniowala
bilans zakladu za rok poprzedni.

Podejmujge decyzje, o ktérej mowa w pismie Klubu Radnych Platformy Obywatelskiej
dzialalem zupehnie $wiadomie. Zdawalem sobie sprawe z ,, mocnych i stabych stron, szans
I zagrozen” a mimo to taky a nie inng decyzje podjatem. Byé moze wplyw na to maja pewne
dos$wiadczenia zwigzane z zarzadzanie w ochronie zdrowia, w sektorze, w ktorym niestety,
unormowania prawne majg wiele do zyczenia.

Warto przypomnie¢ iz podobna sytuacja miata miejsce w roku 2011, W tym to roku
Narodowy Fundusz Zdrowia podjat decyzje o likwidacji ambulatorium Nocnej 1 Swiatecznej
Opieki Zdrowotnej w Wisle. Uzasadnienie Funduszu bylo na pozér logiczne; ilo$é
mieszkaficow Wisly i Istebnej to acznie 20 000 a powinno byé okolo 50 000; mieszkancy
tych dwdch gmin mieli korzystaé z ambulatorium w Skoczowie. Nie podporzadkowatem sig
tej decyzji, utrzymalem zespél lekarski i pielegniarski w Wisle. Poprosilem o ponowne
przeanalizowanie decyzji. W koiicu uzyskalem zgode na prowadzenie fili” ambulatoriom
skoczowskiego w Wile ( bez zwigkszenia $rodkéw finansowych). Faktem jest iz wowczas,
przez trzy miesigce dzialalem na pograniczu prawa, Na szezedcie nikt za to nie ukaral




Cieszynskiego Pogotowia Ratunkowego a z dzisicjszej perspektywy moge powiedzieé iz
moja decyzja byla wowczas wilasciwa,

Mam nadziej¢ i2 tym razem bgdzie podobnie. Niestety uwarunkowania zewnetrzne sa
coraz trudniejsze; coraz wigkszy brak lekarzy, coraz wieksze wobec nich wymagania,
(wielokrotnie niczym nieuzasadnione), lawinowo rosngce zgdania placowe, monopolizowanie
zadan ( wspomniana wezesniej grupa lekarzy 11 1T jest zainteresowana aby wyeliminowad
z pracy grupe 1T ) .

Jak wezesniej wspomniatem, jezeli w kolejnych miesigeach zwigksza sie problemy
z obsadg lekarska, nie nastapig spodziewane zmiany ustawowe lub tez oczekiwania ptacowe
lekarzy bedg wyzsze niz nasze mozliwosei finansowe to nie wykluczamy, wzorem sgsiednich
jednostek, przeksztalcenia zespolu specjalistycznego w podstawowy.

Jezeli wyjasnienia zawarte w pismie okazalyby si¢ niewystarczajgce to chetnie, jako
kierownictwo Cieszynfiskiego Pogotowiec Ratunkowego spotkamy si¢ z Klubem Radnych
Platformy Obywatelskie;j.

Jan Kawulok

Zalaczniki: .
1. Pismo do Jolanty Czaplifiskiej — Jaszczurowskiej Dyrektora Wydzialu Zdrowia Slaski

Urzad Wojewodzki w Katowicach
2. Pismo do prof. dr hab. n. med. Mariana Zembali Posla na Sejm RP.
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Jolanta Czaplinska - Jaszczurowska
Dyrektor Wydzialu Zdrowia

Slgski Urzgd Wojewddzki

w Katowicach

ul. Jagicllonska 25

40-032 Katowice

W nawigzaniu do ustalef ze spotkania z dnia 23,11,2017 r. zwracam si¢ z uprzejmg
prosbg o podjgeie dzialai majacych na celu szybkg zmiane ustawy o panstwowym
ratownictwie medycznym. Wcehodzgce z dniem 1 stycznia 2018 r. przepisy wyeliminuja
Z pracy w karetkach pogotowia ratunkowego wielu do$wiadczonych lekarzy. W naszym
rejonie operacyjnym niemozliwe bedzie obsadzenie dyzuréw, konieczné bedzie likwidowanie

+ karetek z lekarzem. Aby temu zapobiec, zapewnié prace na dotychczasowym poziomie,

konieczna jest zmiana zapiséw art. 57 ustawy o pafistwowym ratownictwie medycznym,

W roku 2013 wchodzity w zycie zapisy ustawy o panstwowym ratownictwie
medycznym ograniczajgce znacznie ilo§é lekarzy uprawnionych do pracy w zespolach
ratownictwa medycznego. Po analizie ilo§ciowej okazalo sig, iz nie jest mozliwe zapewnienie
cigglodei pracy specjalistycznych zespoléw ratownictwa medycznego, Wéwezas to, na
wniosek kierownikéw pogotowi ratunkowych, do lekarzy systemu zostali zaliczeni lekarze
posiadajgey odpowiednie do$wiadezenie zawodowe — 3 000 godzin pracy w ratownictwic
medycznym ( Dz.U.2012.1459 z dnia 27.12,2012 r,). Niestety, w ustawie tej znalazt sic
rowniez zapis, iz lekarze c¢i w terminie do 1 stycznia 2015 r. rozpoczng szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej. Pod koniec 2014 1. sytuacja powtorzyla
sig; ilos¢ lekarzy z tej grupy, ktéra rozpoczela szkolenie specjalizacyjne byta znikoma.
Nowelizacja ustawy zmienila termin rozpoczecia specjalizacjii z roku 2015 na rok 2018
(Dz.U.2014,1802 7 dnia 16.12.2014 r.). W tej sytuacji lekarze o duzym do$wiadczeniu mogli
kontynuowaé prace.

Okreslony w kolejnej nowelizacji termin zbliza si¢ nieuchronnie a ilo$é lekarzy
systemu, ki6rzy rozpoczgli specjalizacjg jest bardzo mata; po prostu warunki rozpoczecia
specjalizacji sg dla nich zbyt trudne i ekonomicznie nicoptacalne, W tej sytuacji utrzymanie
dotychczasowego zapisu nie ma najmniejszego sensu, tylko pogorszy sytuacje rafownictwa
medycznego.
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Warto podkresli¢é, ze wprowadzone w roku 2012 =zapisy dotyczgce obowigzku
rozpoczgeia szkolenia specjalizacyjnego dla lekarzy w ,$rednim” wieku nigdy nie cieszyly
si¢ wielkim uznaniem i byly przyjete bez entuzjazmu srodowiska ratownictwa medycznego,
zostaty wprost wymuszone.
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Propozycja zapisdw ustawowych

USTAWA

P77 14 S

o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Art 1,

W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013

r.poz. 757, 12451 1635) w art. 57 skresla sie ustep 21 3. Dotychezasowy ust. 1 pozostaje bez
numeri.

Arf. 2,
Ustawa wehodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2017 v.
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Szanowny Pan
prof, dr hab.n.med. Marian Zembala
Posel na Sejm RP

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o podjecic natychmiastowych dzialai majacych na
celu szybky zmiane ustawy o pafistwowym ratownictwie medycznym, Wehodzace z dniem
1 stycznia 2018 1, przepisy wyeliminujg z pracy w karetkach pogotowia ratunkowego wielu
do$wiadczonych lekarzy, W naszym rejonie operacyjnym niemozliwe bedzie obsadzenie
dyzuréw, konieczne bedzie likwidowanie karetek 2 lekarzem. Aby temu zapobiec, zapewnid
prace na dotychczasowym poziomie, konieczng Jest zmiana zapiséw art, 57 ustawy
0 paistwowym ratownictwic medycznym,

_ Propozycia zapiséw ustawowych

USTAWA
zdmid ..o

o0 zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym

Art, 1.

W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U, z 2013

. poz. 757, 1245 i 1635) w art. 57 skrefla Sie ustep 21§ 3, Dotychezasowy ust. 1 pozostaje bez
numery,

Art. 2, ,
Ustava wehodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2017 .,




Uszasadnienie

W roku 2013 wchodzily w zZycie zapisy ustawy o panstwowym ratownictwie
medycznym ograniczajgce znaczinie ilo$¢ lekarzy uprawnionych do pracy w zespolach
ratownictwa medycznego. Po analizie ilodciowej okazalo sig, iz nie jest mozliwe zapewnienie
cigglodei pracy specjalistycznych zespoltdéw ratownictwa medycznego. Woéwezas to, na
wniosek kierownikow pogotowi ratunkowych, do lekarzy systemu zostali zaliczeni lekarze
posiadajacy odpowiednie doswiadezenie zawodowe - 3 000 godzin pracy w ratownictwie
medycznym ( Dz.U.2012.1459 z dnia 27.12.2012 1.). Niestety, w ustawie tej znalazl sig
rowniez zapis, iz lekarze ¢ w terminie do 1 stycznia 2015 1. rozpoczna szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej. Pod koniec 2014 r. syivacja powtorzyla
sie; ilog¢ lekarzy z tej grupy, kitdra rozpoczela szkolenie specjalizacyjne byta znikoma.
Nowelizacja ustawy zmicnila termin rozpoczgcia specjalizacji z roku 2015 na rok 2018
(Dz.1U.2014,1802 z dnia 16.12,2014 1.).W tej sytuacji lekarze o duzym dodwiadezeniu mogh
kontynuowac prace,

Okreslony w kolejnej nowelizacji termin zbliza si¢ nieuchronnie a ilo§¢ lekarzy
systemu, ktorzy rozpoczeli specjalizacje jest bardzo mala; po prostu warunki rozpoczecia
specjalizacji sg dla nich zbyt trudne i ckonomicznie nieoplacalne. W tej sytuacji utrzymanie
dotychezasowego zapisu nie ma najmnicjszego sensu, tylko pogorszy sytuacje ratownictwa
medycznego.

Warto podkreslié, Zze wprowadzone w roku 2012 zapisy dotyczace obowigzku
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego dla lekarzy w ,$rednim” wicku nigdy nie cieszyly
sie wielkim uznaniem i byly przyjete bez entuzjazmu Srodowiska ratownictwa medycznego,
zostaly wprost wymuszone.

5 1 1 B TR

Ciesrysishiego Pogu(mgriﬁa'., aiififiowego

Jan i}gﬁgv;aﬁek




