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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!
Niniejsze oœwiadczenie sk³adam w zwi¹zku z apelem otrzymanym ze Starostwa Powiatowego

w Ostrowie Wielkopolskim. Dotyczy on opracowanego przez wojewodê wielkopolskiego planu dzia³ania
systemu pañstwowego ratownictwa medycznego dla województwa wielkopolskiego na lata 2011–2013.

Przedstawiony przez wojewodê plan dzia³ania przewiduje centralizacjê powiadamiania ratunkowego.
Obecnie funkcjonuje trzydzieœci piêæ rejonów operacyjnych; ma je zast¹piæ piêæ du¿ych centrów powia-
damiania ratunkowego.

Planowane zmiany budz¹ obawy samorz¹dowców, dyrektorów szpitali i œrodowiska ratowników me-
dycznych.

Na obszarze województwa wielkopolskiego ma powstaæ piêæ mikroregionów, w których utworzone zo-
stan¹ centralne dyspozytornie przyjmuj¹ce zg³oszenia od pacjentów. Wojewoda ma og³osiæ konkurs na
dysponenta numeru alarmowego 999. Oznacza to mo¿liwoœæ przejêcia systemu ratownictwa medyczne-
go przez podmioty prywatne. Takiego rozwi¹zania obawiaj¹ siê œrodowiska medyczne, które zwracaj¹
uwagê, ¿e w przysz³oœci pañstwowe ratownictwo medyczne stanie siê prywatne. Uniemo¿liwi to start ja-
kiemukolwiek z lokalnych podmiotów publicznych w ewentualnym przetargu. Spowoduje tak¿e, i¿
sprzêt zakupiony z publicznych pieniêdzy nie bêdzie móg³ byæ wykorzystany. Konsekwencje takich
zmian bêd¹ równie¿ dotyczyæ pracowników ratownictwa medycznego. Bez kontraktów z Narodowym
Funduszem Zdrowia pracodawcy nie bêd¹ mogli zapewniæ im zatrudnienia, a to wi¹¿e siê z konieczno-
œci¹ wyp³at nale¿nych œwiadczeñ pracowniczych.

Rozwi¹zania proponowane przez wojewodê nie poprawi¹ tak¿e jakoœci œwiadczonych us³ug przez ze-
spo³y ratownictwa medycznego, lecz przeciwnie – doprowadz¹ do ich pogorszenia. Obecnie dyspozytorzy
medyczni, na podstawie wieloletniego doœwiadczenia, doskonale znaj¹ teren podlegaj¹cy ich zakresowi
dzia³ania. Znaczne poszerzenie tego obszaru o rejony ca³kowicie im nieznane spowoduje utrudnienie dys-
ponowania zespo³ami ratownictwa medycznego i tym samym znacz¹co opóŸni dotarcie do miejsca zdarze-
nia i udzielenie pomocy osobom w stanie zagro¿enia ¿ycia lub zdrowia. Dyspozytorzy medyczni, mimo
wysokich kwalifikacji i doœwiadczenia, nie s¹ w stanie zapoznaæ siê z topografi¹ terenu w tak krótkim cza-
sie, bo pilota¿owe wdra¿anie systemu dysponenta alarmowego 999 ma ruszyæ ju¿ jesieni¹.

W zwi¹zku z powy¿szym zwracam siê do Pani Minister z pytaniem: w jaki sposób proponowane przez
wojewodê wielkopolskiego zmiany w systemie ratownictwa medycznego wp³yn¹ na polepszenie jego
funkcjonowania?

Z powa¿aniem
Piotr Kaleta




