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Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
a bezpieczenstwo zdrowotne obywateli

Ratunek
dla ratownikow

Tadeusz Kocowski, Mateusz Gruszka

A KL 5 y e ; il
LW oficjalnych dokumentach jednoznacznie podkresla sie, ze ,,bezpieczenstwo zdrowotne oby- ke
M wateli jest jednym z najistotniejszych elementéw bezpieczenstwa narodowego”l. Zdaje sie jed- \‘-.,_r-
nak, ze system ratownictwa medycznego nie funkcjonuje w taki sposéb, aby zapewnié¢ kazde- ¢
mu obywatelowi dostep do najwyzszej jakosci ustug medycznych w sytuacji, gdy ta pomoc jest i '
mu najbardziej potrzebna. Zachodzi obawa, ze bezpieczenstwo zdrowotne obywateli korzysta-
jacych z systemu moze by¢ mimo wszystko zagrozone. Proponujemy zmiany.
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Naszym zdaniem, zmiany te powinny usprawnic
funkcjonowanie ratownictwa medycznego. Chodzi wszak-
ze o to, by regulacje prawne, szczegblnie rangi ustawo-
wej, stanowiace podstawy przyjmowanych rozwiazan or-
ganizacyjnych i finansowych stworzyly — biorac pod uwage
specyfike polskiej rzeczywistosci prawnej — taki system or-
ganizacyjny medycyny ratunkowej, aby bezpieczefistwo
zdrowotne obywateli nie bylo zagrozone.

Tytut i materia

Dokument nosi tytul Ustazwa o Paistwowym Ratow-
nictwie Medycznym. Ani tytul, ani zawarte w ustawie tre-
$ci nie odzwierciedlaja zasadniczego przestania tego typu
rozwiazan, ktérym powinno by¢ przede wszystkim
ratowanie zycia i zdrowia ludzi w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego. Wlasciwe bytoby nadanie ta-
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kiej regulacji tytutu: O ratowaniu ludzkiego Zycia i zdro-
wia w naglym zagrozeniu zdyowotnym. Przykladem jest ame-
rykanska ustawa O ratowaniu ludzkiego Zycia w naglym za-
grozeniu 1 naglym povodzie (Emergency Medical Treatment and
Active Labor Act — EMTALA).

Nalezy rozwazy¢, czy taki system jest jedynym moz-
liwym do zastosowania. Czy, biorac pod uwage zasade sub-
sydiarnosci i postepujaca prywatyzacje stuzby zdrowia,
nie powinno si¢ w wiekszym stopniu dopusci¢ do
realizacji zadan jednostki niepubliczne? Wtedy nalezalo-
by ponownie zdefiniowa¢ role i zadania organéw admi-
nistracji panstwowej oraz innych padstwowych jednostek
w organizacji, nadzorze i dzialaniu systemu. By¢ moze or-
gany administracji powinny raczej przyja¢ role organiza-
torsko-nadzorcze, a nie wykonawcze. Zwazmy, ze juz te-
raz w systemie ratownictwa medycznego uczestniczy coraz
wiecej niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, a kon-
traktowanie §wiadczei prowadzone przez NFZ odbywa
sie przy zachowaniu zasady rownosci podmiotéw. Stad py-
tanie o zasadno$¢ obecnego tytulu ustawy, a w szczegdl-
nosci 0 obecno$¢ w niej przymiotnika ,,pafistwowy”.

Budowa ustawy

Wydaje sie takze, ze obecna konstrukcja ustawy po-
zostawia wiele do zyczenia. Zdajemy sobie sprawe,
iz zamkniety system budowy zrédel prawa spowodowat
okreslone konsekwencje zwiazane z zawarto$cig ustaw jako
aktéw normatywnych, co sprawia, ze wydaja sie one nad-
miernie rozbudowane. Stad tez zasadnos¢ postulatu, by nie-
ktére materie pozostawié, na ile to mozliwe, regulacji
aktéw podstawowych. Oczywiscie, powinno to by¢ do-
konywane przy zachowaniu odpowiednio skonstruowanej
delegacji do ich wydania i rozdzieleniu materii miedzy usta-
we a rozporzadzenie. Ponadto pewne materie bedace przed-
miotem regulacji ustawy moglyby z powodzeniem zosta¢
przeniesione do tresci innych ustaw. I tak:

1. W ustawie daje sie zauwazy¢ wyrazny brak definicji
przedmiotowej ratownictwa medycznego. Zawarta jest
w niej jedynie definicja podmiotowa: ratownictwo me-
dyczne — dziatania jednostek systemu, o ktdrych mowa
w art. 32 ust. 1 oraz wspotpracujacych z systemem
podmiotéw (jednostek), ktorych zadaniem jest jak naj-
szybsze udzielenie pomocy (niezbednych czynnosci ra-
tunkowych) kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego.

2. Rozdzial II ustawy dotyczy ratownikéw medycznych
i ratownikéw, a rozdzial 11T planowania i organiza-
¢ji systemu, co rodzi pytanie o zasadno$¢ takiego roz-
wigzania (skoro ustawa dotyczy systemu, to sprawy
systemu powinny mie¢ pierwszefistwo przed czescia
dotyczaca ratownikéw medycznych).

3. Niektore tresci w rozdziale 1T moglyby z powodze-
niem stanowi¢ materie rozporzadzen wykonawczych
do ustawy.

4. Problematyke zawarta w art. 8. i nastepnych — edu-
kacja w zakresie udzielania pierwszej pomocy —
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z powodzeniem mozna by przenie$s¢ np. do ustawy
o0 systemie oSwiaty.

Zagadnienia szczegbtowe

Problematyka ksztalcenia ratownikéw medycznych
wymaga — jak sie wydaje — odpowiedniego uporzad-
kowania. Zgodnie z obecng regulacja zaréwno osoba kofi-
czaca szkole policealng, jak i studia na kierunku (spe-
¢jalnosci) ratownictwo medyczne ma formalnie takie same
uprawnienia i prawo do wykonywania zawodu ratow-
nika medycznego. Trudno odméwié racji argumentom,
iz nie ma uzasadnienia dla ksztalcenia ratownikéw
medycznych w szkotach policealnych. Program i czas
trwania nauczania w tych instytucjach nie upowaznia ich
absolwentéw do wykonywania zadan licencjonowane-
go ratownika medycznego. Dotychczasowym absol-
wentom tych szkét nalezy umozliwi¢ studia wyréwnawcze
na akademiach medycznych, po ktérych mogliby przy-
stapi¢ do egzaminu nadajacego im uprawnienia ratow-
nika medycznego. To zréznicowanie wyksztalcenia
moze, cho¢ oczywiscie nie w kazdym wypadku musi,
powodowacé zréznicowanie w jakosci $wiadczenia ustug
medycznych.
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Podobnie jak w wypadku ratownikéw medycznych,
przepisy w art. 26 i 27 niepotrzebnie tak szczegdlowo re-
guluja sprawy zwiazane z dziatalno$cia dyspozytoréw me-
dycznych. Wydaje sie, ze wiekszo$¢ tych regulacji mogtaby
stanowi¢ materie rozporzadzenia, ktérego przedmiotem
powinna by¢ problematyka form, sposob6éw i zakresu do-
skonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych.

Nalezy si¢ zgodzi¢ ze stanowiskiem?, ze przewidziany
w przepisach art. 57 ustawy okres przejSciowy, pozwalajacy,
by do 31 grudnia 2020 r. lekarzami systemu mogli by¢
lekarze posiadajacy specjalizacje lub tytul specjalisty
z okreslonej przepisem dziedziny medycyny, jest z punk-
tu widzenia zapewnienia najwyzszych standardéw jako-
$ci systemu okresem stanowczo zbyt dtugim. Deficyt le-
karzy w perspektywie rosngcych wymagan spoleczefistwa
oczekujacego specjalistycznego leczenia ratunkowego
w chwili naglego zagrozenia zycia czy zdrowia nalezalo-
by jak najszybciej zniwelowaé. Wymdg leczenia ratun-
kowego przez specjaliste medycyny ratunkowej jest jed-
noznacznie sformulowany w Stanowisku Europejskiej
Federacji Medycyny Ratunkowej przyjetym we wrze$niu
2007 r. Dlatego tez w pelni zasadny wydaje si¢ postulat,
by okres przejsciowy skréci¢ do 30 wrze$nia 2014 r.
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JJ Obowigzkiem doskonalenia
zawodowego w zakresie
kwalifikowanej pierwszej
pomocy powinni by¢ objeci
jedynie funkcjonariusze

Panstwowej Strazy Pozarnej )
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Doskonalenie strazakéw i policjantow

W art. 16 ustawy zapisano obowiazek doskonalenia
policjantéw, funkcjonariuszy, strazakéw oraz zotnierzy
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskania
przez nich tytulu ratownika oraz aktualizacje wiedzy
w tym zakresie. Nalezaloby zgodzi¢ si¢ z pogladem, iz
obowigzkiem doskonalenia zawodowego w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy powinni by¢ objeci
jedynie funkcjonariusze Pafistwowej Strazy Pozarnej3. Na-
rzucony art. 16 ust. 1 obowiazek ksztalcenia wszystkich
funkcjonariuszy policji, zolnierzy oraz stawianie im wy-
magan zawodowych ratownika — zamiast nauczenia ich
tylko pierwszej pomocy w zakresie podstawowym lub roz-
szerzonym — niepotrzebnie stwarza koniecznos¢ zdoby-
wania umiejetno$ci, ktére i tak nie zostang w odpo-
wiednim zakresie wykorzystane. Tak szeroki system
szkolenia generuje jedynie zbyt wielkie koszty, ktére majg
male szanse na amortyzacje.

Regulowana przepisami art. 21 ustawy problematy-
ka sporzadzanych przez wojewode wojewddzkich planéw
dziatania systemu wymagataby pewnej korekty. Woje-
wdédzkie plany powinny zawieraé nie tylko kalkulacje
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kosztéw dziatalnosci zespotéw ratownictwa medyczne-
go, ale takze kalkulacje kosztéw dziatania wszystkich
jednostek systemu ratownictwa medycznego. Ich nie-
zaleznym elementem powinny by¢ szpitalne plany za-
bezpieczenia zdarzent masowych i katastrof opracowa-
ne dla szpitali znajdujacych si¢ w poszczegdlnych
rejonach. Plany te nalezy weryfikowac co dwa lata. Z fun-
duszy, ktérych dysponentem jest wojewoda, powinny od-
bywac sie coroczne ¢wiczenia symulujace zabezpiecza-
nie zdarzefi masowych czy katastrof.

Przepisy art. 30 ustawy przewidujg sposb postepo-
wania w wypadku katastrof naturalnych i awarii tech-
nicznych w rozumieniu ustawy z 18 kwietnia 2002 r.
o stanie kleski zywiotowej4 lub gdy w ocenie lekarza ko-
ordynatora ratownictwa medycznego skutki zdarzenia
moga spowodowa¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego
znacznej liczby oséb. Ten sposéb postepowania nie prze-
widuje istnienia planu zabezpieczenia medycznego zda-
rzenia masowego lub katastrofy dla danego rejonu.
W wypadku wystapienia katastrof naturalnych i awa-
rii technicznych w rozumieniu ustawy o stanie kleski zy-
wiotowej korzystniejszym rozwigzaniem byloby stwo-
rzenie planu zabezpieczenia medycznego zdarzenia
masowego lub katastrofy dla danego rejonu, ktéry to plan
przewidywalby — podobnie jak szpitalne plany zabez-
pieczenia zdarzenia masowego lub katastrofy — proce-
dury i zadania poszczeg6lnych jednostek systemu.

Przepisy art. 34 ustawy zawieraja delegacje upo-
wazniajacg ministra wlasciwego do spraw zdrowia do
okreslenia, w drodze rozporzadzenia: 1) szczegdtowych
zadaf szpitalnych oddzialéw ratunkowych, 2) szczegé-
fowych wymagan dotyczacych lokalizagji szpitalnych od-
dzialéw ratunkowych w strukturze szpitala oraz wa-
runkéw technicznych, 3) minimalnego wyposazenia,
organizacji oraz minimalnych zasobéw kadrowych szpi-
talnych oddzialéw ratunkowych — uwzgledniajac ko-
nieczno$¢ zapewnienia osobom w stanie naglego za-
grozenia zdrowotnego odpowiednich $§wiadczef opieki
zdrowotnej. Delegacje nie wspominajg nic o ewentual-
nym wprowadzeniu kategoryzacji szpitalnych oddzialéw
ratunkowych. Oddzialy ratunkowe funkcjonuja wszak-
ze na réznych poziomach zaawansowania sprz¢towego,
organizacyjnego i personalnego, dlatego ich kategory-
zacja wydaje sie niezbedna. Posiadajace najwyzszy sto-
pien referencyjnosci oddzialy ratunkowe powinny otrzy-
mywacé wyzsze ryczalty (kontrakty) na ustugi medyczne,
co przyczyni sie posrednio do powstania mechanizmu
konkurowania poszczegélnych oddziatéw, a w konse-
kwencji wplynie na podnoszenie poziomu ustug me-
dycznych. Korzystne mogloby by¢ takze stworzenie
koszyka gwarantowanych $§wiadczen zdrowotnych re-
alizowanych na oddziatach ratunkowych poszczegblnych
stopni referencyjnosci, uzaleznionych od wyposazenia i za-
sobow kadrowych.

Zasadom finansowania dzialalnosci systemu ra-
townictwa medycznego, okreslonym w przepisie art.
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46 ustawy, mozna postawic zarzut braku komplekso-
wego ujecia. Nie uwzgledniono bowiem finansowania
gotowosci operacyjnej oddziatéw ratunkowych. Powinna
by¢ ona finansowana z budzetu pafistwa, z czesci, kt6-
rych dysponentami sa wojewodowie. Swiadczenia
opieki zdrowotnej realizowane na szpitalnym oddzia-
le ratunkowym (SOR) powinny by¢ natomiast finan-
sowane przez NFZ. Takie zréznicowanie sprawi, ze
w systemie pojawi sie wiecej pieniedzy, a rownoczes$nie
oddzialy przestana by¢ balastem finansowym dla
szpitali.

Odpowiednie finansowanie

Odpowiednie finansowanie bedzie wplywaé na po-
lepszenie jakosci funkcjonowania oddziatéw oraz moty-
wacje do stalego podnoszenia standardu ustug. Oczeki-
wania spoleczne dotyczace SOR rosng w naszym kraju
systematycznie, co przejawia si¢ m.in. szybkim zwiek-
szaniem si¢ liczby wizyt na tych oddziatach oraz — coraz
wyrazniej artykulowanymi — postawami roszczeniowy-
mi wobec jakosci ich funkcjonowania. Podobne zjawiska
towarzyszyly powstawaniu takich oddzialéw w krajach
bardziej rozwinietych. Przytaczane liczby ze Stanéw Zjed-
noczonych, Wielkiej Brytanii, Irlandii i Australii méwia
o $redniej liczbie wizyt na oddziatach ratunkowych wy-
noszacej ponad 50 tys. rocznie. W 2004 r. w Stanach Zjed-
noczonych takich wizyt bylo niemal 120 mln. Szacuje si¢
réwniez, ze kazdy pacjent zjawiajacy si¢ w Emergency De-
partment — z tytulu wezesnego zdiagnozowania i wezes-
nego podjecia leczenia — istotnie obniza koszty systemu
ochrony zdrowia. Dlatego m.in. menedzerowie ochrony
zdrowia tak wielka wage przyktadaja do jakosci funk-
cjonowania SORO.

Szpitalne oddzialy ratunkowe oraz jednostki organi-
zacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
$wiadczefr zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa me-
dycznego maja obowiazek uzyskaé potwierdzenie spet-
niania wymagan okreslonych przepisami wydane przez
jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdro-
wia zajmujaca sie monitorowaniem jakosci $wiadczei zdro-
wotnych. Brak potwierdzenia, o ktérym mowa w art. 35
ust. 1, powoduje nieuwzglednienie w planie na rok na-
stepny SOR lub jednostki organizacyjnej szpitala wy-
specjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczefi zdro-
wotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.
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Oddziaty ratunkowe

Oddzialy ratunkowe jako jedyne w systemie ochrony
zdrowia zmuszane sa do uzyskania akredytacji przez jed-
nostke monitorowania jakosci, mimo ze jest wiele innych
mechanizméw akredytowania oddziatéw, egzekwowania
stawianych im wymagan i nadzorowania wykonywanych
przez nie $wiadczen przez platnika. Akredytacja ta, wy-
konywana przez firme prywatna, wydaje si¢ w tej sytua-
¢ji zbyteczna — generuje tylko niepotrzebne koszty.

W ustawie nie uwzgledniono konieczno$ci nadzoro-
wania przez lekarzy specjalistéw medycyny ratunkowej
funkcjonowania zespoléw ratownictwa medycznego bez
lekarza. Ponadto ustawa, zakladajac istnienie dwojakie-
go rodzaju zespoléw ratownictwa medycznego, w tym
szczegblnie niemajacych w skladzie lekarza, nie okresla
jednoznacznie koniecznosci zapewnienia minimum ilo-
$ciowego specjalistycznych zespoléw ratownictwa me-
dycznego (z lekarzem). A to stwarza niebezpieczenistwo
catkowitego braku specjalistycznych zespoldéw ratownictwa
medycznego na niekt6rych obszarach dziatania systemu.

Nalezaloby rozwazy¢ przywrécenie uchylonego art. 7
ustawy, stanowiacego o odpowiedzialnosci odszkodo-
wawczej dysponentdw poszczegOlnych jednostek systemu.

Szpitalny oddziat ratunkowy

By system funkcjonowat prawidtowo, wazna jest od-
powiednia proporcja miedzy liczbg akeywnych zespotéw
ratownictwa medycznego (ambulanséw) a liczbg miesz-
kaficow. Obecnie na Dolnym Slasku ambulans ratun-
kowy obstuguje 25 tys. oséb. W Europie Zachodniej
ambulans przypada na 75 tys., a nawet 100 tys. miesz-
katicéw. W Polsce utrzymanie ambulansu typu ,S”
w obecnych warunkach kosztuje 3 tys. zt na dobe. Z ko-
lei $redniej wielkosci SOR dostaje dobowy ryczalt na le-
czenie wynoszacy $rednio 4 tys. zt (dane te réznia sie w za-
leznosci od wynegocjowanego kontraktu, na Dolnym
Slasku jest to od 2,5 do 15 tys. z)6. Powinno sie wiec
rozwazy¢ ograniczenie liczby zespoléw ratownictwa me-
dycznego, zakladajac, ze nie wiecej niz jeden taki zesp6t
bedzie przypadat na 50 tys. mieszkaficow.
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