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W odpowiedzi na oswiadczenie Pana Senatora Piotra Kalety przestane przy piémie z dnia 17 sierpnia
2010 r., znak: BPS/DSK-043-2968/10, w sprawie planowanych zmian w funkcjonowaniu systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne w  wojewaddztwie wielkopolskim, uprzejmie informuje,

co nastepuje.

Zgodnie z art. 19 ust 1 1 2 ustawy z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U, Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.) nadzdér nad systemem na terenie kraju sprawuje minister
wiasciwy do spraw zdrowia, za$ planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor nad
systemem na terenie wojewodztwa jest zadantem wojewody. W ramach nadzoru, o ktérym mowa
powyzej, wojewoda sporzgdza wojewddzki plan dziatania systemu, ktory jest nastepnie zatwierdzany
przez Ministra Zdrowia, zgodnie z procedurg okreslong w art. 21 ww. ustawy.

Minister Zdrowia w dniu 6 sierpnia 2010 r, zaakceptowat aktualizacje ,Wojewodzkiego planu dziatania
systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa wielkopolskiego na lata 2011 — 2013"
dotyczacg miedzy innymi zwiekszenia liczby rejondw operacyjnych z 5 do 31, przy jednoczesnym
utrzymaniu 5 punktéw odbioru wezwar przez dyspozytorow medycznych.

Wolewoda wskazat w przedmiotowym Planie, ze w 2011 r. system Panstwowe Ratownictwo Medyczne
w woj. wielkopolskim bedzie obstugiwany w Poznaniu | w powiecie poznanskim przez uruchomione
centrum powladamiania ratunkowego (CPR). Natomiast na pozostalym ferenie planowane jest
utwarzenie 4 dyspozytorni medycznych, zlokalizowanych w: Pile, Koninie, Kaliszu i w Lesznie.

W opinii Ministra Zdrowia taska koncepcja organizagji systemu ratownictwa pozaszpitalnego
jest moziiwa do akceptacji | zatwierdzenia. Zadaniem wojewody jest zapewnic odpowiednig jakosé,
dostepnoéc | kompleksowos¢ realizowanych Swiadczen, rowniez w zdarzeniach z wigkszg liczbg
poszkodowanych, wymagajacych zaangazowania wiecej niz jednego zespotu  ratownictwa
medycznego, a takée w sytuacjach, gdy zachodzi koniecznos¢ przewiezienia osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego do polozonego w znacznej odleglosci szpitala. Natomiast dyspozytor
medyczny obejmujacy swoim zasiegiem dziatania kilka rejondw operacyjnych moze przy udziale
nowoczesnych rozwiazan informatycznych oraz telefonii przewodowej | bezprzewodowej optymalnie

dysponowac poszczegdlnymi zespotami ratownictwa medycznego.



W tym migjscu nalezy zwrocic uwage, iz chowigzujaca koncepgja Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji zaklada skoncentrowanie punktdw odbioru wezwan alarmowych, przy jednoczesnym
zapewnieniu odpowiedniej liczby stanowisk dyspozytorskich, co przyczyni sie z jednej strony do
ograniczenia naktadow finansowych, a z drugiej strony pozwoli na lepszg koordynacie akcji
w zdarzeniach o charakterze masowym. Zbytnie rozdrobnienie punktdow przyjmowania wezwan
utrudnia bowlem zarzadzanie akcjg ratunkowg i nie sprzyja podejmowaniu szybkich i skutecznych
dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia.

Tak wiec po przeanalizowaniu projektu wojewodzkiego planu dziatania systemu PRM na lata 2011 ~
2013 dla woj. wielkopolskiego nalezy stwierdzi¢, iz nie ma obecnie podstaw do zakwestionowania
zaproponowanego przez Wojewode Wielkopolskiego rozwigzania w zakresie sposobu organizagi
ratownictwa medycznego na etapie pozaszpitalnym. Niezaleznie od powyzszego, podkreslenia
wymaga, iz do Wojewody przede wszystkim nalezy decyzja w zakresie wskazania sposobu organizacji
systemu PRM w wajewddztwie. Minister Zdrowia ocenia projekt przygotowanego przez wojewode
planu pod wzgledem zgodnosci z obowigzujacym! przepisami oraz moziiwosci jego realizacji pod katem

dostepnych w budzecie panstwa srodkow finansowych,
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