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Pan

Stanistaw Karczewski
Marszatek Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na o$wiadczenie ztozone przez Pana Senatora Jana Hamerskiego na
60 posiedzeniu Senatu w dniu 16 maja 2018 r. w sprawie przekwalifikowania
specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego na podstawowe zespoly
ratownictwa medycznego w wojewddztwie matopolskim, prosze o przyjecie ponizszych
informaciji.

Na wstgpie nalezy wskazac, iz w my$l art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z pézn. zm., dalej
.stawa o PRM’) do zadan wojewody nalezy planowanie, organizowanie,
koordynowanie systemu oraz nadzér nad systemem na terenie wojewodztwa.

W zwigzku z tym podkreslenia wymaga, ze Minister Zdrowia nie dokonuje
przekwalifikowania specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego na
podstawowe. Decyzje w tym zakresie podejmuje wiasciwy wojewoda w uzgodnieniu
z dysponentem zespotéw ratownictwa medycznego. Powyzsze wynika z art. 21 ustawy
o PRM, ktory naktada na wojewodéw obowigzek przygotowania i aktualizacji planu
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, ktory to plan obejmuje réwniez
liczbe, rodzaj i rozmieszczenie w terenie zespotdéw ratownictwa medycznego. Plan jest
przesytany do zaopiniowania wiasciwym jednostkom samorzadu terytorialnego. Minister

Zdrowia otrzymuje nastepnie projekt planu, celem jego akceptaciji lub zgtoszenia uwag.
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W ostatnich latach mamy do czynienia z nasilajgcym sie zjawiskiem braku lekarzy
chetnych do pracy w systemie PRM, zwtaszcza w jego pozaszpitalnym sektorze. Jest to
jedna z przeslanek w argumentacji wojewodéw wnioskujgcych o przekwalifikowanie
specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego.
Obecnie zgodnie z art. 3 pkt 1 ustawy o PRM lekarzem systemu jest lekarz posiadajgcy
tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo lekarz, ktory ukoriczyt co
najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastrzezeniem
art. 57.
Art. 57 ust. 1 przedmiotowej ustawy stanowi, z uwzglednieniem zmian wprowadzonych
ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115), ze do dnia 31 grudnia
2020 r. lekarzem systemu moze byc¢ takze lekarz posiadajgcy:
1) specjalizacje lub tytut specjalisty albo ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne
co najmniej po drugim roku odbywania specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii
i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogéinej, chirurgii dzieciecey,
kardiologii, neurologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii
i traumatologii lub pediatrii albo
2) 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale
ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego lub izbie przyjec szpitala.
2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, jest obowigzany rozpoczg¢ szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018 r.
3. W przypadku niespetnienia wymogu, o ktérym mowa w ust. 2, lekarz przestaje byc

lekarzem systemu, o ktorym mowa w ust. 1.

Podkreslenia wymaga, iz przepis przewidujacy obowigzek rozpoczecia specjalizacji
z medycyny ratunkowej przez lekarzy, ktorzy dysponujg jedynie doswiadczeniem
w wymiarze 3 tys. godzin, zostatl przyjety w roku 2013, a wigc 5 lat temu. Byt to
wystarczajacy okres na dostosowanie si¢ do wymagan ustawowych poprzez
rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego — tym bardziej, ze liczba dostgpnych miejsc
specjalizacyjnych caty czas jest wieksza od liczby kandydatéw. Zastanowi¢ si¢ wigc
nalezy, czy lekarz, ktoéry nie rozpoczat specjalizacji z medycyny ratunkowej, pomimo
tego, ze wymog taki byt znany od dawna, a mozliwosci doskonalenia zawodowego byty
wieksze, niz w innych dziedzinach medycyny, powinien kontynuowac prace
w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego jako jego kierownik. W opinii

resortu zdrowia zaniechanie przez lekarza doskonalenia w medycynie ratunkowej nie




daje wystarczajacej gwarancji co do nalezytej jakosci realizowanych przez niego
Swiadczen.

Przepisy ustawy o zmianie ustawy o Parstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektérych innych ustaw poszerzajg katalog lekarzy systemu o lekarzy ze specjalizacjg
w dziedzinie kardiologii i neurologii co pozwoli na zniwelowanie deficytu lekarzy

systemu.

Zmiany wprowadzone do wojewodzkiego planu dziata systemu PRM, zaktadajgce m.in.
przekwalifikowanie ZRM S w Limanowej, Kroscienku nad Dunajcem oraz w Rabce-
Zdroju, zgodnie z os$wiadczeniem Wojewody Matopolskiego, zawartym w pismie
przekazujgcym aktualizacje planu dziatania systemu, sg skutkiem umotywowanych
wnioskéw dysponentéw ZRM. Whnioski te wynikajg z braku mozliwosci zapewnienia
w obsadzie dyzurowej ZRM S lekarzy systemu, pomimo podejmowanych od wielu
miesigcy staran w rozwigzaniu tego problemu. Brak lekarza systemu w obsadzie
dyzurowej ZRM S wystepowat w okresach od 1 dnia do nawet 11 dni w skali miesigca.
Sytuacja braku lekarza w obsadzie ZRM S skutkuje funkcjonowaniem tego zespotu
w standardzie podstawowego zespotu ratownictwa medycznego, tj. w sktadzie minimum
dwoch os6b uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, lub
nawet wytgczeniem zfunkcjonowania w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego tego zespotu. Ponadto Dyrektor wojewodzkiego oddziatu NFZ w przypadku
braku obsady dyzurowej ZRM S zobowigzany jest natozy¢ kare finansowa na
dysponenta z powodu niewtasciwej realizacji umowy.

Ustawa o PRM okresla jedynie minimalny skiad zespotéw ratownictwa medycznego.
Zgodnie z ustawg w sktad zespotu specjalistycznego wchodzg minimum trzy osoby
uprawnione do udzielania medycznych czynnoséci ratunkowych, w tym lekarz systemu.
Natomiast w sktad zespotu podstawowego wchodzg minimum dwie osoby uprawnione
do udzielania medycznych czynnosci ratunkowych. Decyzja, czy ZRM P bedzie
funkcjonowat w sktadzie dwuosobowym lub trzyosobowym nalezy do dysponenta

zespotu ratownictwa medycznego, o ile pozwala mu na to umowa z NFZ.

W uzupetnieniu do powyzszego, uprzejmie informuje, ze ustawa z dnia 10 maja
0 zmianie ustawy o Parstwowym ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych
ustaw, wprowadza wymagania nakazujace dysponentowi zespotéw ratownictwa
medycznego powotanie na stanowisko kierownika podstawowego zespotu ratownictwa

medycznego ratownika medycznego lub pielegniarki systemu, ktérzy posiadaja co



najmniej 5-letnie dosSwiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole

ratownictwa medycznego lub lotniczym zespole ratownictwa medycznego.

Obecnie ratownikiem medycznym moze by¢ osoba, ktéra uzyskata tytut zawodowy
licencjata oraz ziozyta z wynikiem pozytywnym Panstwowy Egzamin z Ratownictwa
Medycznego. Ratownik medyczny zobowigzany jest ponadto do doskonalenia
zawodowego w cyklach 5-letnich, polegajgcych na uczestnictwie w szkoleniach,
warsztatach oraz sympozjach aktualizujgcych wiedze i umiejetnosci z zakresu medycyny

ratunkowej oraz postepowania w stanach zagrozenia zycia.

Pielegniarka/pielegniarzem systemu moze zosta¢ pielegniarka, ktéra posiada tytut
specjalisty lub specjalizujaca sie w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka
posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajgca co
najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej,
izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym. Pielegniarki systemu sa réwniez

zobowigzane do uczestnictwa w kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe.

Powyzsze wymagania w stosunku do kierownikow podstawowych zespotéw ratownictwa
medycznego w potgczeniu z wysokimi standardami ksztatcenia ratownikéw medycznych
i pielegniarek systemu gwarantuje odpowiednie wykonywanie funkcji kierownika zespotu
ratownictwa medycznego oraz udzielanie medycznych czynnosci ratunkowych wobec

osbb w stanie zagrozenia zycia na najwyzszym poziomie.

Odnoszac sie do kwestii lokalizacji i przynaleznosci poszczegolnych ZRM do
dyspozytorni medycznych oraz watpliwosci co do dysponowania ZRM informuje,
iz zgodnie z § 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r.
w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego
i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2014 r. poz. 66) decyzje
o zadysponowaniu ZRM podejmuje dyspozytor medyczny w oparciu o wywiad, ktory
prowadzony jest w oparciu o ramowe procedury przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego oraz
algorytmu przeprowadzania wywiadu medycznego, zgodnego z aktualng wiedza
medyczna.

Jednoczes$nie wskazac nalezy, iz obowigzujace przepisy w zaden sposob nie rozrézniajg

zdarzen, do ktérych nalezy dysponowac¢ ZRM S, a do jakich ZRM P. Przy dysponowaniu



zespotu dyspozytor medyczny uwzglednia przede wszystkim najkrotszy czas dotarcia
zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.

Ponadto informuje, ze Modut Dyspozytora w Systemie Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego umozliwia monitorowanie w czasie
rzeczywistym dostepno$¢ i geolokalizacie ZRM w catym kraju oraz posiada
funkcjonalnoéé wskazujgcg dyspozytorowi medycznemu zesp6t najblizszy miejscu
zdarzenia. Powyzsza funkcjonalnos¢ umozliwia dyspozytorowi medycznemu
zadysponowanie ZRM spoza rejonu obstugiwanego przez Dyspozytornie Medyczna,

znajdujacego sie najblizej miejsca zdarzenia.

W kwestii wskazanych w o$wiadczeniu Pana Senatora roznic w wyposazeniu
ambulanséw wykorzystywanych przez zespoty specjalistyczne i podstawowe informuje,
iz obecnie nie ma okreslonego Scistego standardu wyposazenia w sprzet medyczny
w zaleznosci od rodzaju zespotu. Kwestie wyposazenia zespotow ratownictwa
medycznego w niezbedne produkty lecznicze i wyroby medyczne reguluja przepisy art.
36 ust. 2 ustawy o PRM. Wmy$l przywotanego przepisu zespdt ratownictwa
medycznego wyposazony jest w specjalistyczny s$rodek transportu sanitarnego,
spefniajgcy cechy techniczne ijakoSciowe okreslone w Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane. Norma PN-EN1789 - Pojazdy
medyczne i ich wyposazenie -- Ambulanse drogowe wskazuje, ze ambulans powinien
by¢ wyposazony jedynie w Srodek przeciwbdlowy, ptyn do infuzji oraz tlen. S3 to jednak
tylko minimalne wymagania, ktére stosuje sig wobec ambulanséw we wszystkich krajach
UE — niezaleznie od stopnia zaawansowania udzielanych w nich $wiadczen. Tym samym
zespoly ratownictwa medycznego systemu PRM wyposazone sg w niezbedne leki
i sprzgt medyczny, ktory umozliwia wykonanie wszystkich medycznych czynnosci
ratunkowych wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow dotyczgcych uprawnien
personelu medycznego zespotow ratownictwa medycznego.

Jedyna réznice pomigedzy ZRM S a ZRM P moze stanowi¢ lista lekow znajdujgcych sie
na wyposazeniu ambulansu z uwagi na szerszy katalog lekéw, ktére moga byé
zaordynowane przez lekarza systemu. W tym miejscu informuje, ze lista lekéw oraz
procedur medycznych, do ktérych podawania i wykonywania uprawnieni sa ratownicy
medyczni i pielegniarki/pielegniarze systemu zapewnia wdrozenie wiasciwego
i zgodnego z aktualng wiedza medyczng postepowania z pacjentem w stanie nagtego
zagrozenia zycia i zdrowia.



Sprzet medyczny, w tym wymienione w o$wiadczeniu Pana Senatora zestaw do drenazu
klatki piersiowej, pompa infuzyjna czy zastawka PEEP, wytwarzajgca dodatnie koncowe
cisnienie wydechowe podczas wentylacji mechanicznej sg na co dzien wykorzystywane
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez personel podstawowych zespotow
ratownictwa medycznego, poniewaz ratownicy medyczni i pielegniarki/pielegniarze
systemu uprawnieni sa do wykonywania procedur medycznych wykorzystujacych ten
sprzet.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jézefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu
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