省十三届人大常委会
第十九次会议参阅资料五
关于《湖南省现场救护条例（草案）》审议意见研究采纳情况报告
省人大常委会法工委

（2020年7月22日）
省人大常委会组成人员：

2020年6月11日下午，省十三届人大常委会第十八次会议对省人大教科文卫委提请审议的《湖南省现场救护条例（草案）》（以下简称条例草案）进行了第一次审议，共有18位常委会组成人员、2位列席人员发言，提出近50条审议意见。法工委对审议意见进行了认真研究，现将有关情况汇报如下：

一、关于现场救护基本知识与技能培训
1、有的常委会组成人员提出，条例草案第六条第二款规定了“鼓励和支持公民、法人和其他社会组织捐助资金、设备为现场救护提供服务。”能不能把公益组织或者义工组织加进去？

采纳情况：该条文中的其他社会组织包括公益组织、义工组织等。

2、 有的常委会组成人员提出，要加强现场救护教育培训，特别是加强对物业管理人员、公交司机、保安等公共服务岗位工作人员的培训，让他们会救、敢救、及时救。

采纳情况：已采纳。在一审修改稿第八条中明确要求医疗卫生等有关机构应当对公共交通工具的司乘人员、教师、导游等公共服务岗位的人员和企事业单位安全管理人员以及自愿参加培训的人员，开展现场救护基本知识与技能培训，并对其进行考核。
3、 有的常委会组成人员提出，条例草案第八条和第十条列举了比较多的培训主体和比较多的培训对象，应更精准一点，便于分门别类科学安排。

采纳情况：已采纳。在修改过程中，已经将第八条和第十条进行了整合，进行分类规范。
二、关于配置安装自动体外除颤仪等急救设备
1、有的常委会组成人员建议，条例草案第十一条“推进急救设备配置建设”的内容可与第十二条合并。
采纳情况：已采纳。已经将第十一条和第十二条合并为一审修改稿第十条。

2、有的常委会组成人员提出，自动体外除颤仪配置可以分步来做，先明确一些重点单位、人流密集的地方必须配置，其他地方逐步跟进。
采纳情况：已采纳。一审修改稿第十条要求市县卫生健康行政部门根据实际制定在公共场所配置自动体外除颤仪的规划。

三、关于资金保障
1、有的常委会组成人员提出，现场救护工作属于公益性事业，完全由财政预算保障不太现实，应当倡导由社会组织和公益事业单位来做。
采纳情况：已采纳。一审修改稿第三条删除了财政保障的提法，增加了“并安排经费用于现场救护宣传教育、培训演练、设备配置等”的规定；在第六条第一款规定“鼓励、支持公民、法人和其他社会组织捐助资金、设备为现场救护提供服务”，第二款规定“支持各级各类医疗卫生机构、医学教育机构、医疗研究机构等为现场救护提供专业服务。鼓励有条件的医疗卫生机构和其他单位建立急救小屋，为现场救护提供培训、急救等服务”。
2、 有的常委会组成人员提出，涉及到人身财产造成损害的，赔偿经费的来源需斟酌。条例草案第二十一条规定从统筹的基金或相关商业保险中支付，表述不明确，也不好操作。
采纳情况：已采纳。对有关内容作了删除，在一审修改稿第十六条第二款原则规定：因自愿实施紧急救助行为造成受助人损害的，救助人不承担民事责任。救助人因现场救护产生的财产损失及交通费、误工费等费用依法由保险公司、侵权责任人或者受助人承担。

3、 有的常委会组成人员提出，急救设备的购置安装与维护费用，条例要求由公共场所经营管理单位承担。是否合适？要再斟酌。

采纳情况：已采纳。按一审修改稿第三条规定，县级以上人民政府应当安排经费用于设备购置；按第十条规定，市（州）县人民政府卫生健康行政部门应当制定在公共场所配置自动体外除颤仪的规划，报本级人民政府批准后实施。
4、 关于救助人合法权益的保护

有的常委会组成人员建议，条例草案应当保护施救者的合法权益，解决不敢救、不能救的问题；第二十一条、第二十二条免责与保护的规定，涉及到多方民事关系，有的规定与民法典规定不尽一致，应进一步疏理。
采纳情况：已采纳。一审修改稿第十四条至第十七条从商业保险、救护保障、免责与保护、表彰奖励等方面进行修改完善。
五、其他已采纳的意见
1、有的常委会组成人员提出，制定条例的主要目的是保障公民身体健康和生命安全，建议在“及时、有效抢救急危重症患者和伤者”后面加上“保障公民身体健康和生命安全”，使目的更加明确、依据更充足。

    采纳情况：已采纳。在一审修改稿第一条中增加“保障公民身体健康和生命安全”等内容。

2、有的常委会组成人员提出，条例草案第二条第三款中的“现场救护基本知识”怎么判断、怎么界定？

采纳情况：已采纳。一审修改稿第九条进一步明确了基本救护知识的具体内容。

3、有的常委会组成人员提出，现场救护包括两大块，一是个人突发疾病，二是突发安全事故。条例草案主要讲的是个人突发疾病的救护，内容比较窄，建议要充实。

    采纳情况：已采纳。一审修改稿第二条、第九条等条文中明确了交通事故、溺水、中毒等意外伤害的救护。

4、有的常委会组成人员提出，条例草案第四条规定红十字会要组织知识和技能培训，可引用《中国红十字会应急救护师资管理办法》原文。

采纳情况：已采纳。根据红十字会法，一审修改稿第四条、第八条对与红十字会有关的内容进行了修改完善。
5、有的常委会组成人员建议，删除条例草案第六条关于“每年11月1日为本省‘现场救护日’”的规定。
采纳情况：已采纳。已删除有关内容。

6、有的常委会组成人员提出，条例草案第十五条规定了施救者必须要做到的内容，要更加严谨，如果施救者做不到，今后有法律纠纷。

采纳情况：已采纳。一审修改稿第十二条从鼓励的角度，对施救者进行了一些引导性的规范。

7、有的常委会组成人员提出，删除条例草案第十七条中的“先救治、后收费”，因为不属于这个条例调整范围。

采纳情况：已采纳。已删除有关内容。

8、有的常委会组成人员提出，将第二十三条“县级以上人民政府应当对在现场救护中作出突出贡献的组织或者个人，按照国家和省有关规定给予表彰、奖励”修改为“县级以上人民政府应当对在现场救护中见义勇为作出突出贡献的组织或者个人，按照国家和省有关规定给予表彰、奖励”。

采纳情况：已采纳。一审修改稿第十七条已经进行相应修改。  

 六、未采纳的主要意见

1、有的常委会组成人员提出，立法时机是否到位？目前湖南现场救护面临的问题主要是缺少合格第一目击者、缺少自动体外除颤仪，没有建立完整的现场救护培训体系，湖南目前还不具备立法的条件。

采纳情况：未采纳。条例的制定列入今年的立法计划，且经省委批准，已由省人大教科文卫委提出议案进入省人大常委会审议程序。
2、有的常委会组成人员提出，条例草案中的现场救护主要是指医疗救护，建议改为《湖南省现场医疗救护条例》。

采纳情况：未采纳。本条例主要调整现场救护行为，侧重于在急救人员到达前开展基础性救护，处于协助、配合的阶段，不属于医疗急救服务。
3、有的常委会组成人员提出，将条例草案第三条“县级以上人民政府应该加强对现场救护工作的领导”中的“领导”改为“倡导”。

采纳情况：未采纳。现场救护工作中的宣传教育、培训演练、设备配置、表彰奖励等属于医疗卫生等有关部门的工作职责，各级政府应当加强领导。
4、有的常委会组成人员提出，在现场救护基本知识与技能培训方面，大学教育和中学教育也存在缺失，条例草案第八条尽管提及各类学校将其纳入教学内容，但课时太少了。

采纳情况：未采纳。根据调研情况，学校主课以外的课时只有八个左右的课时，而内容有168项，如果课时定得太高，难以落实。

5、有的常委会组成人员建议，条例草案第八条将小学也纳入培训范围。

采纳情况：未采纳。考虑小学生一般属于限制民事行为能力人，参与现场救护能力有限，因此在该条中只规定对包括小学生的各类学生进行现场救护基本知识教育，而不规定对小学生进行技能培训。           
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