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Minister Zdrowia

Warszawa, 30 wrzesnia 2019
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Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na o$wiadczenie zlozone przez Pana Senatora Waldemara Stugockiego
podczas 84. Posiedzenia Senatu RP w dniu 31 sierpnia 2019 r., prosze o przyjecie
ponizszych informacii.

Ad 1. Czy Ministerstwo Zdrowia zamierza zwiekszy¢ $rodki finansowe na ratownictwo
medyczne?

W pierwszej kolejnosci wskazac nalezy, ze to nie Minister Zdrowia przyznaje $rodki na
ratownictwo medyczne. Zgodnie bowiem z regulacjami wynikajacymi z art. 46 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r.
poz. 993, z pézn. zm.) zadania zespotéw ratownictwa medycznego, z wytgczeniem
lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, w tym wynikajgce z umow

migdzynarodowych, sg finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktérych dysponentami

$g poszczegolni wojewodowie. Wojewodowie, do dnia 15 marca roku poprzedzajgcego

rok budzetowy, przedstawiajg ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zaloZenia
dotyczgce finansowania zespotdw ratownictwa medycznego, a w przypadku
realizowania przez zespoly ratownictwa medycznego w danym wojewddztwie uméw
miedzynarodowych dotyczgcych wspoipracy transgranicznej w zakresie ratownictwa

medycznego, z wyodrebnieniem srodkéw na realizacje tych umow.
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Na podstawie ww. zatozen Minister Zdrowia do dnia 6 maja roku poprzedzajacego rok

budzetowy, przedstawia Ministrowi Finansow propozycje wysokosci $rodkow na
finansowanie zadan ZRM, wraz z podzialem tych $rodkéw migdzy poszczegdine
wojewodztwa. W terminie do dnia 1 czerwca Minister Finanséw przekazuje Prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia informacje o wysokosci srodkéw na finansowanie zadan
ZRM, ktore bedg ujete w projekcie ustawy budzetowej. W biezgcym roku Minister
Finanséw poinformowat NFZ, iz na rok 2020 na ratownictwo medyczne przewiduje
naktady w wysokosci 2.166.421 tys. zi. Natomiast Minister Zdrowia opierajgc sie
o informacje od wojewoddw wnioskowat do MF o kwote 2.532.137 tys. zi.

Kwota ta obejmowata:

1) budzet zadania ZRM na 2020 r., bez kosztow podwyzek, urlopu szkoleniowego o
-po uwzglednieniu zmiany unormowanej liczby ZRM w 2019 r.

-po uwzglednieniu usrednionego wzrostu poziomu finansowania biezgcej dziatalnosci
dysponentéw ZRM o 10,84 %, podzielony zgodnie z algorytmem art. 46 ustawy o PRM
po zaokragleniu — 2 141 282 tys. zt

2) kwote na podwyzki dla pielegniarek i potoznych (tzw. ,zembalowe”) — 53 972 tys. zt
3) kwote na dodatki dla ratownikéw medycznych, dyspozytorow medycznych oraz
pielegniarek wykonujgcych zawoéd u podwykonawcy systemu PRM na podstawie
porozumienia z Komitetem Protestacyjnym Ratownikéw Medycznych i NSZZ
Solidarnos$é — 321 060 tys. zk;

4) koszt 6 dniowego ptatnego urlopu szkoleniowego — 15 503 tys. zt

5) koszt wspétpracy transgranicznej RFN/Polska — 320 tys. zt

Ustawa budzetowa jest procedowana w Sejmie i uzgodnienia w powyzszej sprawie sg

w toku.

Ad 2. Czy kierowany przez Pana resort planuje konsultacje ze srodowiskiern medycznym
w calym kraju, by usprawnic system Panstwowego Ratownictwa Medycznego?
Konsultacje ze s$rodowiskiem medycznym sg prowadzone caly czas na biezgco
i nieprzerwanie. Na spotkaniu dnia 25.04.2019 r. doszio do powotania 4 zespotow
roboczych, ktére zajmujg sie nastepujgcymi zagadnieniami.

1) Kierunki rozwoju pozaszpitalnej czgsci systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
2) Funkcjonowanie szpitalnych oddziatéw ratunkowych

3) Ksztatcenie ratownikow medycznych, ze szczegolnym uwzglednieniem mozliwosci
podnoszenia kwalifikacji i rozwoju zawodowego.

4) Ustawa o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikéw medycznych.



Wynikiem prac tych zespotow sg m. in.
- projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym
ratownikéw medycznych (obecnie w uzgodnieniach i konsultacjach publicznych do dnia
19.10.2019r.),
- rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego,
- projekt rozporzadzenia w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych
W najblizszym czasie przygotowane zostang zatozenia do kolejnej nowelizacji ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktéra dotyczyla bedzie przede wszystkim
czesci pozaszpitalnej tego systemu.
Odnoszgc sie do kwestii probleméw kadrowych uprzejmie informuje, ze w chwili obecne;j
liczba zespotow ratownictwa medycznego wynosi 1574, w tym 385 specjalistycznych
zespotdéw ratownictwa medycznego i 1189 podstawowych zespotéw ratownictwa
medycznego. Natomiast liczba dobokaretek wynosi 1518,31, w tym 390,79
specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego i 1127,51 podstawowych
zespotéw ratownictwa medycznego.
W powyzszych zespotach swiadczen zdrowotnych udziela 2502 lekarzy, 1746
pielegniarek oraz 13 672 ratownikéw medycznych. Z danych tych wynika, ze obecnie
liczba osob wykonujgcych zawod medyczny wchodzgcych w sktad zespotéw
ratownictwa medycznego jest wystarczajgca. Jednoczesnie informuje, ze w ramach
wszystkich umoéw o udzielanie $wiadczer zdrowotnych zatrudnionych jest ponad 23 tys.
ratownikéw medycznych.
Co do kwestii braku lekarzy informujg, ze od dnia 15 marca 2019 r. lekarzem systemu
moze by¢:
a) lekarz posiadajgcy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii
i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarz po drugim
roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub
b) lekarz posiadajgcy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: chorob
wewnegtrznych, kardiologii, chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub
c¢) lekarz, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy
w dziedzinie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogélnej i kontynuuje lub
zakonczyt szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat tytut specjalisty.
Tym sposobem liczba specjalnosci kwalifikujgcych danego lekarza do grona lekarzy

systemu wzrosta z 9 do 35.




SPECJALIZACJE POSIADAJACE WSPOLNY MODUL PODSTAWOWY W
ZAKRESIE
CHIRURGII OGOLNEJ CHOROB PEDIATRII
WEWNETRZNYCH
chirurgia klatki piersiowej | alergologia choroby ptuc dzieci
chirurgia onkologiczna angiologia endokrynologia i
diabetologia dziecieca
chirurgia naczyniowa balneologia i medycyna | gastroenterologia
fizykalna dziecieca
chirurgia ogolna choroby ptuc kardiologia dziecieca
chirurgia plastyczna choroby wewnetrzne nefrologia dziecigca
diabetologia neonatologia
endokrynologia onkologia i hematologia
dziecieca
gastroenterologia pediatria
geriatria pediatria metaboliczna
hematologia
immunologia kliniczna
kardiologia
medycyna lotnicza
medycyna morska [
tropikalna
medycyna paliatywna
medycyna pracy
nefrologia
onkologia kliniczna
reumatologia
toksykologia kliniczna
transfuzjologia kliniczna

Ponadto do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajgcy
3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym,
zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie
przyje¢ szpitala i ktdry rozpoczat szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018 r.

Tym samym zostaty znacznie rozszerzone mozliwosci zatrudnienia lekarzy w zespotach
ratownictwa medycznegdo.

Ministerstwo Zdrowia wychodzgc naprzeciw postulatom ptacowym ratownikéw
medycznych podjeto dziatania zmierzajgce do podniesienia wynagrodzenia dla tej grupy
zawodowej. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473 ze zm.) — zwana dalej: ,ustawg z dnia 8
czerwca 2017 r.", wzrost wynagrodzenia zasadniczego jest wyliczany indywidualnie dla

kazdego ratownika medycznego przy uwzglednieniu wysokosci wynagrodzenia



konkretnego ratownika medycznego i przyjetego w ustawie mechanizmu wzrostu
wynagrodzenia czyli w oparciu o iloczyn wspélczynnika pracy wynikajacego z zatgcznika
do ustawy oraz kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie (art. 3 ww. ustawy). Wynagrodzenie
zasadnicze ratownika medycznego objetego przepisami ww. ustawy na dzien 1 lipca
2019 r. powinno by¢ podwyzszone co najmniej o 20 % kwoty stanowiacej réznice
pomiedzy najnizszym docelowym wynagrodzeniem zasadniczym, a wynagrodzeniem
zasadniczym danego pracownika. W kolejnych latach az do 1 lipca 2021 r.
wynagrodzenie zasadnicze ratownika medycznego podwyzZsza sie corocznie co najmniegj
0 20 % kwoty stanowigcej réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika. Natomiast od dnia 1 stycznia 2022 r.
wynagrodzenie zasadnicze ratownika medycznego nie moze by¢ nizsze niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze w sposdb okreslony w ustawie na dzieri 31 grudnia 2021 r.
Powyzsze oznacza, ze docelowa wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia zasadniczego
powinna zostac¢ osiggnieta do dnia 31 grudnia 2021 r. Ponadto informuje, ze ostatnia
nowelizacja ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. podwyzszyta warto$¢ wspotczynnika
minimalnego wynagrodzenia réwnego 1,0 z obecnej kwoty 3900 zt do 4200 zi.
Podwyzszenie kwoty bazowej spowoduje przyspieszenie procesu podnoszenia
wynagrodzen najmniej zarabiajgcych pracownikow podmiotdow leczniczych.
Jednoczesnie podkreslenia wymaga fakt, Zze dnia 24 wrzesnia 2018 r. zawarte zostato
porozumienie Ministra Zdrowia z Komitetem Protestacyjnym Ratownikéw Medycznych
oraz Sekcjg Krajowg Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ
~Solidarnos¢”. Na mocy tego porozumienia oraz wydanych w $lad za nim aktow
prawnych zapewniono m.in. wprowadzenie $redniego wzrostu miesiecznego
wynagrodzenia wraz ze wszystkimi innymi sktadnikami i pochodnymi w przeliczeniu na
etat albo rownowaznik etatu dla:

- ratownika medycznego wykonujacego ten zawdd w zespole ratownictwa medycznego
oraz w lecznictwie szpitalnym

- dyspozytora medycznego

- pielegniarki systemu, wykonujgcej zawdd w zespole ratownictwa medycznego u
podwykonawcy

niezaleznie od formy zatrudnienia o 400 z} brutto do ogdlnej kwoty 1200 zt brutto od
1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r. Powyzsze zapisy porozumienia z 24

wrzesnia 2018 r. sg aktualnie realizowane.




W ostatnim czasie, w dniach 20 i 25 wrzesnia br. w Ministerstwie Zdrowia odbyly sie
spotkania z przedstawicielami Komitetu Protestacyjnego Ratownikéw Medycznych oraz
NSZZ Solidarnos¢, dotyczgce funkcjonowania systemu PRM, jego finansowania,
sytuacji ratownikéw medycznych oraz wspétpracy na linii ratownictwo pozaszpitalne —
szpitale. Kolejne rozmowy, z udziatem Narodowego Funduszu Zdrowia, zaplanowano
na 2 pazdziernika br.

Konsekwencjg podjetych przez Rzad dziatan jest realny wzrost naktadéw na zadania
zespolow ratownictwa medycznego na przestrzeni ostatnich lat. W 2015 r. kwota
przeznaczona na ratownictwo pozaszpitalne wynosita 1 842 255 tys. zt, zas w 2019 r.
juz 2 156 832 tys. zi

Dodatkowo w roku biezgcym realizowany jest program wymiany ambulansow. Za kwote
80 min zt, pochodzgcych z budzetu Ministra Zdrowia planuje sie dofinansowaé zakup
200 karetek. Pozwoli do odnowi¢ tabor samochodowy oraz jego wyposazenie
medyczne. Warto zaznaczy¢, ze w latach 2015-2019 wojewodowie ze swoich srodkow
sfinansowali zakup 230 karetek, zas w latach 2012-2014 zaledwie 9.

Przytoczone powyzej fakty i dane przeczg tezie o pogarszajgcych sie warunkach pracy
w ratownictwie medycznym. Nalezy mie¢ nadzieje, ze wzrost naktadow na biezgca
dziatalno$¢, w tym na piace, oraz odnowienie taboru ambulanséw pozwoli zatrzymac
personel medyczny w systemie PRM - tym bardziej, ze istniejg przestanki do dalszych
pozytywnych zmian.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu
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