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Bogdan Borusewicz

W odpowledzl na oéwiadczenie senatora Pana Ryszarda Knosali przestang przy pismie znak:
BPS/DSK-043-3189/10 z dnia 23.12.2010 r. w sprawie [adowisk dla helikopterow SP Z0Z Lotnicze

Pogotowie Ratunkowe, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Zgodnie z § 3 ust, 7 | 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz, 365) szpitalny oddziat ratunkowy powinien dysponowad
ladowiskiem dla $miglowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlieglosci, aby mozliwe bylo
przyjecie osob, ktére znajduja sie w stanie naglego zagrozenla zdrowotnego, bez posrednictwa
spegjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego. W przypadku braku mozliwosci technicznych
spelnienia wymagania okreflonego w powyzszym ustepie dopuszeza sie odlegltosé ladowiska dla
smigtowca ratunkowego wieksza, niz wskazana w § 3 ust. 7, pod warunkiem, Ze oddziat zabezpieczy
spedjalistyczny srodek transportu sanitarnego 1 czas trwania transportu os6b, ktore znajdujg sie w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu
ladowania Smigtowca ratunkowego.

W tym miejscu wskazac trzeba, iZ zgodnie z art. 62 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.) kierownik zakiadu opieki
zdrowotnej, w ktorym znajduje sie szpitalny oddziat ratunkowy, jest obowlgzany dostosowac ten oddziat
do wymagan okreslonych we wskazanym powyzej rozporzadzeniu, w tym w zakresie posiadania
ladowiska dla 3miglowca ratunkowego, do dnia 31 grudnia 2011 r., zgodnie z harmonogramem
ustalonym w wojewodzkim planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne przez
wiasciwego ze wzgledu na siedzibe tego zakiadu wojewode.

Wedtug danych posladanych przez Ministerstwo Zdrowia na 225 funkcjonujacych szpitalnych oddziatow
ratunkowych, 140 dysponuje ladowiskami przyszpitainymi (stan na dzied 1.12.2010 r.). W Urzedzie
Lotnictwa Cywilnego jest zarejestrowanych (lub w trakcie procedury rejestracyjnej) 80 ladowisk
catodobowych przyszpitalnych (niezaleznie od tego, czy w danym szpitalu funkcjonuje SOR) .



W odniesieniu do zagadnienia lotdw nocnych wskazac trzeba, i to trudny i niebezpieczny rodzaj misji.
Loty do nagtych wypadkaw i zachorowan, kiedy to istotg jest wylgdowanie jak najblizej miejsca takiego
zdarzenia, sq lotami w teren nieznany, przygodny. W nocy jest to szczegdlnie niebezpieczne ze wzgledu
na brak widocznosd przeszkod np. linli wysokiego napiecia. Aby tego rodzaju misje byly bezpieczne,
istotne jest, aby poprzedzi¢ ich wykonywanie cyklem wiasciwych szkolen. Piloci musza zdobyc
odpowiedni nalot nocny, gdyz dopiero wtedy bedzie mozliwe wydtuzenie dyzurdw HEMS (Smigtowcowej
Stuzby Ratunkowej), Zgodnie z informacja uzyskang od SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, bazy w
Warszawie | Wroctawiu jako pierwsze rozpoczng dyzury calodobowe, Nastepnie zostang wprowadzone

tego rodzaju dyzury w innych bazach.

Dodatkowo wskazac trzeba, iz nowopowstajace ladowiska przyszpitalne znajdujg sie w roznych fazach
projektowania i budowy. Z uwagi na wystepujgcy czesto prablem z fizycznym brakiem terenu pod
budowe, projektowane sg heliporty - lotniska wyniesione, potozone na wysokosc wiekszej niz 3 metry
ponad otaczajacym terenem. Nowo zakupione smigtowce spetniajg wymagania tzw. I klasy osiagowej
(zgodnie z europejskimi przepisami lotniczymi JAR-OPS 3) i jako takie mogg wykonywac operacje
startow i ladowan na ladowiskach wyniesionych. Wszystkie nowo powstajace heliporty bedg
dostosowane do operacji nocnych. Dodac takze trzeba, iz nowe smiglowce mogg w razie koniecznosci
l[gdowad wszedzie, decyzje w tym zakresie podejmuje pilot. Ponadto gminy wyznaczyty ok. 1700 miejsc
do ladowania, ktore beda zabezpieczone przez jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej. Wskazac
jednakze trzeba, iz zgodnie z informacja, przekazang przez SP ZOZ Lotnicze Pegotowie Ratunkowe do
dnia 12 stycznia 2011 r. ok. 30% gmin (z ogdinej liczby 2479 gmin) nie dokonalo zgloszenia propozydji
miejsc przystosowanych do startdw i ladowan émigtowcdw ratunkowych. W zwiazku z powyzszym SP
ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe przestato pisma do poszczegolnych Wojewoddw z prosbg o wplyw

na zintensyfikowanie prac dotyczacych wyznaczenia przedmictowych miejsc,

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz zgodnie z § 50 ust. 1 pkt 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym minister whasciwy do spraw zdrowia, inni wiasciwi ministrowie, podmiot, ktdry utworzyt
zaklad opieki zdrowotnej, wojewodowie oraz jednostki samerzadu terytorialnego mogg finansowac lub
dofinansowac naktady na inwestycje zwigzane z dziatalnoscig szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz
centrow urazowych.

Dodatkowo zauwazyc¢ nalezy, iz kazdy zaktad opieki zdrowotnej zainteresowany budowg |gdowiska,
moze ubiega¢ sie o dofinansowanie inwestycji w ramach konkursu unijnego ,Infrastruktura i
Srodowisko”. Szacuje sig, ze w najblizszych dwdch latach powstanie ok. 65 nowych |lgdowisk. W
zwiazku z obowigzkiem dostosowania szpitalnego oddziatu ratunkowego do wymagan okreslonych w
powyzej wskazanym rozparzadzeniu, tege rodzaju inwestycie powstaja (sa projektowane lub

prowadzona jest budowa) we wszystkich wojewoddztwach,
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