Oswiadczenie ztozone
przez senatora Piotra Gruszczynskiego
na 50. posiedzeniu Senatu
w dniu 12 marca 2010 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!

Chcialbym zwréci¢ uwage Pani Minister na problemy szpitali psychiatrycznych, pozbawionych mozliwosci
korzystania ze §wiadczen udzielanych przez zespoly ratownictwa medycznego, takich jak specjalistyczny transport
sanitarny hospitalizowanych tam pacjentéow w przypadkach zagrozenia ich zycia z powodéw innych niz psychiczne.
Postuzg sig przyktadem lokalnym, mimo iz problem ma zasigg ogdlnopolski.

Zgodnie z zarzadzeniem nr 82/2007/DSM prezesa NFZ z dnia 09 pazdziernika 2007 r. zespoly ratownictwa
medycznego zapewniajace dobowa gotowos¢ do udzielania §wiadczen nie moga w tym czasie realizowaé zlecen od
innych podmiotéw. Wojewoda wielkopolski wprowadzit na okres przejsciowy do 31 lipca 2008 r. tymczasowa
procedure dopuszczajaca dysponowanie zespolow ratownictwa medycznego do realizacji ustug w zakresie transportu
sanitarnego; z zaznaczeniem, ze dotyczy¢ to bedzie sytuacji nadzwyczajnych; przy okreslonych wskazaniach
medycznych, gdy pacjent musi by¢ transportowany specjalistycznym pojazdem pod opieka odpowiedniego
personelu.

Mimo licznych wnioskow dyrektoréw zaktadow opieki zdrowotnej, wojewoda nie wyrazit zgody na prolongate
tego terminu. Przytoczyt rowniez odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na interpelacje nr 1951, z ktérej wynika, ze
transport od miejsca zdarzenia do szpitalnych oddzialow ratunkowych nalezy do zakresu transportu ratownictwa
medycznego, a wigc jest finansowany z budzetu panstwa z czgéci, ktorej dysponentami sa wojewodowie. Transport
pozniejszy — ze $rodkow publicznych. W tej sytuacji transport sanitarny (migdzyszpitalny) powinien by¢
wykonywany §rodkami transportu sanitarnego, innymi niz pozostajace w gotowosci na danym terenie zespoty
ratownictwa medycznego”.

Wszelkie przypadki wykonywania transportu przez zespoty ratownictwa medycznego wykraczajace poza art. 44
145 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym naruszaja ustawg imoga stanowi¢ podstawe do
podejmowania krokéw prawnych przewidzianych w art. 49 ust. 6 17 ustawy oraz w umowach migdzy ptatnikiem
a $wiadczeniobiorca.

Nie mozna wykorzystywa¢ karetek ratownictwa medycznego do transportu pacjenta w stanie zagrozenia zycia
rowniez w takich przypadkach jak: z oddzialu intensywnej terapii po diagnostyce z wymogiem natychmiastowe;j
interwencji neurochirurgicznej lub kardiologicznej, ktére mozna wykona¢ jedynie w oddalonym o 50 km Poznaniu.
Ostatnio wiele pisze si¢ na temat znaczenia czasu przy wykonaniu koronarografii przy zawale serca czy leczeniu
fibrynolitycznym przy udarze niedokrwiennym moézgu. Najczesciej ten czas jest zalezny wlasnie od transportu.

Zwracam sig¢ zatem do Pani Minister z prosba o podjgcie dziatan majacych na celu wprowadzenie takich zmian
w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zeby pacjenci z zagrozeniem zycia mogli otrzymac¢ niezbgdna
pomoc w odpowiednim czasie.

Z powazaniem
Piotr Gruszczynski





