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At Lo B Hersts,

Protesty ratownikéw medycznych wywotatly poruszenie opinii
publicznej w naszym kraju. Zapowiadana jest ich eskalacja, o czym
informuja media (Dziennik 26.03.2009; Przekrdj 27.03.2009; Rynek Zdrowia
01.04.2009). Postulaty Krajowego Zwiazku Zawodowego Pracownikéw
Ratownictwa Medycznego i Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pracownikéw Stuzb Ratownictwa Medycznego dotycza zmian w zasadach
finansowania ratownictwa medycznego w kierunku przebudowy algorytmu
rozdziatu S$rodkéw na poszczegdlne wojewddztwa oraz priorytetowego
traktowania publicznych jednostek panstwowego ratownictwa medycznego.
To z kolei wzbudza protesty podmiotéw prywatnych i nie zyskuje akceptacji
Krajowego Konsultanta w dziedzinie medycyny ratunkowej.

W moim przekonaniu, obecny konflikt moze wiazac¢ si¢ z zagrozeniem
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli i $wiadczy¢ o niedostatkach
funkcjonowania catego systemu ratownictwa medycznego. Dlatego wydaje
si¢ celowe przeprowadzenie analizy sytuacji w odniesieniu do przepisow
obowiazujacej ustawy 2z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym ( Dz.U.2006 nr 191 poz. 1410).

Zapoznatem si¢ ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej (PTMR) z dnia 28.02.2008 r. przekazanym do zespotu
nowelizujacego ustawe 0 panstwowym ratownictwie medycznym.
W dokumencie tym zawarte zostaly istotne wuwagi i zastrzezenia oraz
umotywowane propozycje zmian legislacyjnych, zmierzajace do mnadania



odpowiedniej rangi przepisom obejmujacym dziedzing ratowania ludzkiego
zdrowia lub zycia w stanach nagltego zagrozenia.

Ratownictwo medyczne, w nowoczesnym ujeciu, jest systemem
organizacyjnym polegajacym na zwartej i skoordynowanej gotowosci ludzi,
zasobow i jednostek organizacyjnych uruchamianych w trybie pilnym, celem
opanowania nagtego zagrozenia zdrowotnego. Zdaniem PTRM brak takiej
ustawowej definicji ratownictwa medycznego skutkuje niedocenianiem
najwazniejszego ogniwa systemu ratownictwa, jakim jest szpitalny oddziat
ratunkowy 1 nie daje gwarancji racjonalnego wydatkowania S$rodkéw
finansowych i kontroli funkcjonowania systemu. W Polsce konieczne jest
uruchomienie co najmniej 250 oddziatéw oraz zagwarantowanie ich
finansowania zaréwno z budzetu wojewody (gotowo$¢ operacyjna), jak i ze
Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia ( $wiadczenia zdrowotne
wykonywane przez oddziat). Mamy w kraju tymczasem ok. 120
funkcjonujacych oddziaté6w ratunkowych, w tym 94 ma akredytacje do
prowadzenia specjalizacji lekarskich. Wg danych towarzystwa naukowego
i krajowego nadzoru, na 2009 rok NFZ przewidziat dla wszystkich
szpitalnych oddziatéw ratunkowych w Polsce ok. 470 min zt., tj. ok. 1/3 ich
rzeczywistych kosztéw. A jednoczesnie budzet centralny zagwarantowat
ponad 1,5 mld zt na zespoty ratownictwa medycznego. W ocenie Srodowiska
naukowego, liczba zespotéw ratownictwa medycznego (ambulanséw)
w Polsce jest znacznie wyzsza od wartosci przyjetych w krajach UE, przy
czym ich finansowanie jest gwarantowane przez budzet panstwa. Nie ma
natomiast gwarancji finansowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych, do
ktérych pogotowie pacjentdw przywozi.

Zdaniem PTMR w projekcie zmian ustawowych nie uwzgledniono
konieczno$ci zapewnienia wysokiej jakos$ci dziatania systemu, w tym
szczegdlnie nie sankcjonuje si¢ koniecznos$ci posiadania przez wszystkich
lekarzy pracujacych w systemie specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej, ktéry to wymdg jest jednoznacznie sformutowany
w ,,Stanowisku Europejskiej Federacji Medycyny Ratunkowej" z wrzeé$nia
2007 r.

Ustawa nie uwzglednia przygotowania szpitali do zabezpieczenia
medycznego  katastrofy lub zdarzenia masowego w ich rejonach. Ustawa
w dalszym ciagu nie uwzglednia konieczno$ci umieszczenia w wojewoédzkim
planie dziatania systemu - szpitalnych planéw medycznego zabezpieczenia
katastrofy w ich rejonach. Taki plan jest jednym z podstawowych elementéw
regionalnego planu zabezpieczenia Kkatastrofy i warunkiem akredytacji
szpitala w krajach UE. Ustawa nie reguluje w sposéb jednoznaczny zasad



organizacji i funkcjonowania Centrow Powiadamiania Ratunkowego, a takze
nie okresla w sposéb jednoznaczny jakosci ksztatcenia ratownikdow
medycznych. Ustawa nie definiuje jednoznacznie obszaru aktywnosci
i wykonywanych zadan systemu ratownictwa medycznego, co powoduje
wykonywanie zadann na rzecz podstawowej opieki zdrowotnej ze Srodkoéw
budzetowych systemu ratownictwa medycznego.

W ocenie Zjazdu Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej i Nadzoru Krajowego Medycyny Ratunkowej (Warszawa, 5-6
grudnia 2008) ta wazna z punktu widzenia zdrowia publicznego dziedzina
medycyny boryka si¢ nadal z wieloma problemami, zaréwno w obszarze
organizacji systemu, ksztalcenia, legislacji, jak i finansowania.

Zjawiskiem stosunkowo czg¢stym w 2008 roku bylo zamykanie juz
istniejacych lub  zaniechanie uruchamiania planowanych wcze$niej
oddziatéw ratunkowych. Roéwnie niepokojace bytly proby wpisywania do
rejestrow wojewody oddziatéw ratunkowych niespetniajacych kryteriéw dla
takiego oddziatu oraz proby zakontraktowania lub  rzeczywiste
zakontraktowanie takich oddziatéw.

Jakos$¢, wymiar i zakres nauczania przedmiotu medycyna ratunkowa
nie sa przestrzegane w wielu uczelniach medycznych, czego skutkiem jest
niewystarczajacy poziom wiedzy i1 umiejetnosci praktycznych z zakresu
medycyny ratunkowej wsérdd lekarzy  opuszczajacych polskie uczelnie
medyczne. Problemem zasadniczo rzutujacym na przysztosc¢ tej specjalnosci
w naszym kraju jest mata liczba miejsc specjalizacyjnych oraz brak
wystarczajacej motywacji do podejmowania tej specjalizacji przez mtodych
lekarzy. Szacunkowa liczba lekarzy medycyny ratunkowej do wypetnienia
jednostek systemu wynosi okoto 2,5 tysiecy specjalistow. W chwili obecnej
specjalizacje uzyskato okoto 630 lekarzy a kolejnych ok. 600 jest w trakcie tej
specjalizacji. Tak znaczny niedobdr specjalistow rzutuje bezposrednio na
niewystarczajaca jakos$¢ systemu.

W moim przekonaniu nie mozna przejs¢ obojetnie wobec zgodnej opinii
towarzystwa naukowego i nadzoru krajowego wskazujacych, w kontekscie
dotychczasowego przebiegu prac nad nowelizacja ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, na niedocenianie jej wagi i misji spotecznej oraz
na pomijanie szeregu kluczowych postulatéw polskiego Srodowiska
medycyny ratunkowej.

Z przeprowadzonej przez moje Biuro analizy wynika ponadto, ze
potrzebne sa zmiany przepisow w kierunku uwzglednienia specjalnych
potrzeb medycyny ratunkowej wieku dzieciecego. Jest to dynamicznie
rozwijajaca si¢ cze¢s¢ medycyny ratunkowej — w Europejskim Towarzystwie



Medycyny Ratunkowej oraz w Polskim Towarzystwie Medycyny Ratunkowej
funkcjonuja juz sekcje medycyny ratunkowej wieku dziecig¢cego.

Ratownictwo medyczne w odniesieniu do dzieci ma swa specyfike, co
wymaga specjalnych umiejetnosci ratownika na miejscu zdarzenia oraz
odrebnych warunkéw na szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Problem jest niezwykle istotny z punktu widzenia bezpieczenstwa
zdrowotnego dzieci w Polsce, zaréwno ze wzgledu na liczebnos¢ populacji, jak
i szczegdlna podatnosé dzieci na wypadki i urazy. Dane epidemiologiczne
wskazuja, ze w Polsce podobnie jak w kazdym kraju cztonkowskim UE
wigcej dzieci umiera z powodu urazéw niz z powodu wszystkich choréb
tacznie.

Podejmujac problematyke ratownictwa medycznego mam réwniez na
uwadze istotna okoliczno$é, jaka stanowia tegoroczne obchody Swiatowego
Dnia Zdrowia (7 kwietnia 2009), Tematyka obchodéw dotyczyta problemu
bezpieczenstwa jednostek ochrony zdrowia w sytuacjach kryzysowych oraz
przygotowaniu pracownikéw ochrony zdrowia do niesienia pomocy podczas
katastrof.

Swiatowa Organizacja Zdrowia stwierdza, ze jednostki ochrony
zdrowia — szpitale, przychodnie oraz ich personel medyczny, sa pierwsza
kluczowa linia ratownicza dla osdb poszkodowanych w wyniku Kkatastrof,
i jednoczes$nie podkresla, ze bardzo czesto, w momencie pojawienia si¢
sytuacji kryzysowej, systemy ochrony zdrowia nie sa w stanie dalej
prawidtowo funkcjonowa¢. Powoduje to zaréwno natychmiastowe, jak
i odlegte konsekwencje dla zdrowa publicznego. Swiatowy Dzien Zdrowia
2009 stanowit szanse zwrdcenia uwagi na znaczenie inwestowania
w infrastruktur¢ zdrowotna ktéra bedzie zdolna wytrzymaé Kkatastrofy
i nie$¢ ludziom pomoc w nagltej potrzebie.

Dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (jt. Dz. U. z 2001 r., Nr 14, poz, 147
z p6z. zm.), zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba o zajecie
stanowiska w poruszonych kwestiach a zwtaszcza w sprawie podejmowanych
przez resort doraznych i systemowych dziatan w zwiazku z protestami
ratownikéw medycznych.

Bede jednoczesnie zobowiazany za przekazanie informacji o aktualnym
stanie prac nad nowelizacja przedmiotowej ustawy oraz udostgpnienie
stanowiska resortu, zaréwno wobec uwag PTMR sformutowanych 28 lutego
2008 roku, jak i odnos$nie do ocen Zjazdu PTMR i Nadzoru Krajowego
w dziedzinie medycyny ratunkowej z 5-6 grudnia 2008r.
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