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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Senatora Stawomira Preissa, przestane przy pismie
Wicemarszatka Senatu Pani Marii Pafczyk-Pozdziej z dnia 19 grudnia 2012 1. (znak:
MPS/043-23-919/12) w sprawie transportu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
do wlasciwego szpitala, uprzejmie informuje, co nastepuje.

Na wstepie nalezy wskazaé¢, ze zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191 poz. 1410, z poézn. zm.) zespol ratownictwa
medycznego jest jednostka systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne podejmujaca
medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych wobec 0sdb w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, w rejonie operacyjnym, okreslonym w wojewodzkim planie
dzialania systemu. Zgodnie z art. 44 ust. | ww. ustawy zespdt ratownictwa medycznego
transportuje osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem
czasu dotarcia, szpitalnego oddzialu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez
dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego. Przywolany
przepis wskazuje, iz transport osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego odbywa si¢ do
wlasciwe] jednostki, na podstawie oceny stanu zdrowia przeproWadzonej przez zespot
ratownictwa medycznego. Co do zasady osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
przewozona jest do najblizszego SOR lub do szpitala wlasciwego ze wzgledu na stan zdrowia
pacjenta, wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego , co zgodne jest z ustawa o Paistwowym Ratownictwie Medycznym oraz z § 2
ust. 1 pkt 5.- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2007 r. w sprawie ramowych
procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami
ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 90, poz. 605). Powyzsza decyzja jest podejmowa,ﬁa po
otrzymaniu niezbednych informacji od kierujacego akcja medycznych czynnosci
ratunkowych, na co wskazuje art. 41 ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Biorac pod uwage przywolane przepisy nalezy jednoznacznie podkreslic, iz na decyzje o
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przetransportowaniu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do wiasciwego szpitala,
niekoniecznie szpitalnego oddziatu ratunkowego, kluczowy wptyw ma stan zdrowia pacjenta i
mozliwosci jego leczenia w danym szpitalu. Natomiast nalezy réwniez wskazaé, iz pelna
ocena stanu zdrowia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego moze by¢ dokonana
dopiero po przeprowadzeniu pelnej diagnostyki w szpitalu posiadajacym szpitalny oddziat
ratunkowy lub w innym szpitalu. Przedmiotowa ocena moze spowodowaé koniecznogé
przewiezienia takiej osoby do innego, specjalistycznego szpitala, co nie oznacza
niewlasciwego sposobu postepowania przez zespol ratownictwa medycznego w  trakcie
udzielania medycznych czynnosci ratunkowych. Powyzsze dotyczy rowniez sytuacji, w ktorej
pacjent przewozony jest do SOR przez zespdl; w oddziale tym zabezpieczane sg funkcje
zyciowe pacjenta przed dalszym transportem do szpitala docelowego ze wzgledu na rodzaj i
cigzkos¢ schorzenia lub urazu. Kazdorazowo decyzja o kierunku fransportu pacjenta
uzalezniona jest od jego stanu, a obowiazujace przepisy przewidujg szereg mozliwosci
postgpowania i nie pozostajg w sprzecznodci wzgledem siebie.

Dyspozytor medyczny zobowiazany jest natomiast na podstawie art. 27 ust. 1 pkt 4
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym do zbierania aktualnych informacji o
dostgpnych w rejonie operacyjnym jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1
PRM ustawy, 1 ich gotowosci oraz przekazywanie tych informacji lekarzowi koordynatorowi
ratownictwa medycznego. Istniejg bowiem rozne przewidziane prawem okolicznosci, ktére
powodujg czasowe lub bezterminowe zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
podmiot leczniczy — np. na podstawie art. 34 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 654 poz. 112, z poézn. zm.), ktGry stanowi, ze podmiot leczniczy
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
moze — za zgodg wojewody - w zakresie swiadczefi zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych, na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy, zaprzestaé dziatalnosci leczniczej:

1) catkowicie;

2) czgdciowo, w zakresie jednej lub wigcej jednostek Iub komérek organizacyjnych
przedsigbiorstwa tego podmiotu zwigzanych bezpogrednio z udzielaniem tych $wiadczen.

Reasumujac, nie jest mozliwe wskazanie jednakowego we wszystkich przypadkach sposobu

postgpowania z pacjentem w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bez odniesienia sie do

konkretnego przypadku stanu naglego zagrozenia zdrowotnego i wyjasnienia wszelkich

okolicznosei z tym zwigzanych. Obowiazujace przepisy wskazujg ramy postepowania z osobg

w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, za$ decyzje w konkretnych przypadkach podejmuja

przywolane wyzej osoby i podmioty.
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