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Lukasz SZUMOWSKI
Minister Zdrowia
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w zalgczeniu przesytam, wedlug kompetencji, skierowane do Prezesa Rady Ministrow
Pana Mateusza Morawieckiego pismo Ogolnopolskiego Pracowniczego Zwigzku
Zawodowego ,,Konfederacja Pracy” z dnia 14 marca 2019 r. z apelem o wprowadzenie
nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i dokonanie zapisu
w ustawie o minimalnym trzyosobowym skiadzie podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego.
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Uprzejmie prosz¢ o udzielenie odpowiedzi Zainteresowanym, z kopig do wiadomosci
Prezesa Rady Ministrow.
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W Zastgpstwie
Szefa Kancelgrii Prezesa Rady Ministrow
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Zastepea Szefa Kancelarii P, Kidy Ministréw

Do wiadomosci:

Pan Michal Meler
Przewodniczacy Ogolnopolskiego Pracowniczego Zwiazku Zawodowego ,,Konfederacja Pracy”
(z prosba o poinformowanie pozostatych Sygnatariuszy listu)
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Ogélnopolski Pracowniczy Zwiazek Zawodowy “Konfederacja Pracy’
Organizacja Migdzyzaktadowa 14-015
ul. Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn, NIP: 7393873118, REGON: 360650288
e-mail: kpwspr@gmail.com

Olsztyn. 14.03.2019r.

Pan
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

Jako ratownicy medyczni pracujacy w zespotach ratownictwa medycznego apelujemy
0 wprowadzenie nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i dokonanie
zapisu w ustawie o minimalnym trzyosobowym skladzie podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego.

Aktualnie obowiazujaca Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
z dnia 8 wrzesnia 2016 r. okresla, ze w skiad zespotu podstawowego ratownictwa
medycznego wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym pielggniarka systemu lub ratownik medyczny.

Powyzsza ustawa nie precyzuje w jakich sytuacjach sktad podstawowego zespotu
ratownictwa medycznego ma posiada¢ minimalny dwuosobowy sklad.

Wedtug naszej oceny zespél dwuosobowy powinien by¢ dopuszczany do pracy
warunkowo, tylko w sytuacji awaryjnej takiej jak np. nagta choroba lub uraz ratownika
petnigcego dyzur. Nie etyczne jest dopuszczanie funkcjonowania zespotu dwuosobowego z
przyczyn finansowych. Zdrowie i zycie ludzkie powinno by¢ traktowane priorytetowo
1 w tej przestrzeni nie wolno szukaé jakichkolwiek oszczednosci.

Obecnie obowiazujacy zapis w ustawie powoduje, ze dyrektorzy stacji pogotowia -
dysponenci ratownictwa medycznego dokonuja cigcia kosztéw poprzez redukcje obsady
zespotow ratownictwa medycznego do dwoch 0séb w taki sposéb, ze jeden z cztonkéw
zespotu, ratownik medyczny lub pielegniarka pelnia jednoczesnie funkcje kierowcy
ambulansu. Na skutek powyzszego dochodzi do sytuacji, gdzie w trakcie transportowania
pacjenta z miejsca zdarzenia do szpitala pacjent jest pod opieka tylko jednej osoby
uprawnionej do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.

Powyzszy stan rzeczy nie zapewnia pacjentom wlasciwego poziomu opieki medycznej
i staje si¢ przyczyna pogorszenia jakosci udzielanych $wiadczen, ratowania ludzkiego
zdrowia i zycia.
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Dwuosobowe zespoty ratownictwa medycznego nie s w stanie zapewni¢ wlasciwej,
opieki medycznej zgodnej z aktualnie obowiazujaca wiedzg z zakresu medycyny ratunkowe;j.
Powotujemy si¢ na wytyczne m. in. : Europejskiej Rady Resuscytacji, ALS, PHTLS, czy
ITLS. Szczeg6lnie w sytuacjach takich jak: nagle zatrzymanie krazenia, cigzkie urazy
kregostupa, miednicy, pacjenci z mnogimi obrazeniami ciata, w sytuacji gdzie na miejscu
zdarzenia jest wigcej niz jedna osoba wymagajaca intensywnej opieki medycznej, przy
procedurze , triage” w wypadku masowym i wielu innych sytuacjach.

Praca w dwuosobowym zespole ratownictwa medycznego powoduje opdznienie w
przewozie pacjenta do szpitala, opéZnienie wykonania kluczowych dla zycia i zdrowia
procedur medycznych, co naraza pacjentéw na gorsze rokowanie.

Uwazamy, ze pacjent w trakcie przewozu do szpitala powinien by¢ zabezpieczony
przez co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, natomiast na miejscu zdarzenia przez trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych.

Dwuosobowy zespét nie jest w stanie w spos6b bezpieczny dla siebie i pacjenta
przetransportowa¢ osoby nie bgdacej w stanie samodzielnie chodzi¢ z miejsca zdarzenia do
ambulansu. Przecig¢tna waga dorostego cziowieka sprawia, ze dwdch ratownikéw niosac
pacjenta w wigkszosci przypadkow bedzie tamac obowiazujace przepisy BHP dotyczace
przenoszenia ci¢zarow.

Tu warto zaznaczy¢, ze czlonkowie zespolow ratownictwa medycznego sa zmuszeni wedhug
obowiazujacego prawa pracowa¢ do 65 roku zycia mezczyzni, 60 kobiety, czesto na wiasnej
dziatalnosci gospodarczej pracujac ponad obowiazujace normy czasu pracy. Powyzsze
powoduje réwniez ograniczenia. Trudno sobie wyobrazi¢ dwéch 65 letnich ratownikow
medycznych, ktérzy znosza z 4 pigtra po schodach 100 kilogramowego pacjenta wraz ze
sprzgtem medycznym wazacym kilkadziesigt kilograméw.

Czgsto dochodzi do sytuacji, kiedy ratownicy medyczni pozbawieni trzeciego czlonka
zespotu sa zmuszeni do podejmowania trudnej decyzji. Czy ewakuowaé pacjenta niezgodnie
z normami BHP, narazajac siebie na urazy i chorego na niebezpieczny sposéb
transportowania, lub wezwa¢ na pomoc kolejny zesp6t ratownictwa medycznego, co w
konsekwencji wydhuza czas dotarcia pacjenta do szpitala tak istotny dla zdrowia i zycia w
wielu przypadkach takich jak udar mézgu, ostry zespét wiencowy, wstrzas i wiele innych.
Nalezy nadmieni¢, iz w wielu rejonach w promieniu kilkudziesieciu kilometrow dziata tylko
Jeden zesp6t ratownictwa medycznego, najczesciej w dwuosobowym skladzie. Wezwanie
kolejnego ambulansu do jednego zdarzenia powoduje zmniejszenie dostgpnosci tego
specjalistycznego dobra publicznego, dla innych w tym czasie potrzebujacych pomocy.

Reasumujac aktualny stan prawny dopuszczajacy dwuosobowa obsade zespolow
ratownictwa medycznego powoduje, ze w naszym kraju tolerowane s oszczednosci kosztem
bezpieczenstwa zycia i zdrowia pacjentéw, oraz zgodnie z litera prawa lamane sa prawa
pracownicze i przepisy BHP. Zapis w ustawie, okreslajacy minimalng obsade zespotu
podstawowego ratownictwa medycznego powstat zapewne na skutek niewystarczajacego
doprecyzowania autoréw ustawy, stat si¢ przyczynkiem do tego,ze w naszym kraju
Juz ponad 80% zespotéw podstawowych ratownictwa medycznego jezdzi w obsadzie
dwuosobowej, gdzie jeden z ratownikéw petni funkcje kierowcy. Pokazuje to, ze ranga
problemu jest ogromna. Uwazamy takg sytuacje za niedopuszczalna. Mamy $wiadomosé, ze
wszelkie proby wprowadzenia zapisu w ustawie o trzyosobowej obsadzie ambulanséw
ratownictwa medycznego beda budzi¢ sprzeciw srodowiska pracodawcoéw ratownictwa
medycznego, ktérzy szukajac oszczednosci, wykorzystuja ten niefortunny zapis w ustawie o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym i sa jedynymi beneficjentami takiego stanu
prawnego.



W naszej ocenie wplywa to negatywnie na ogélne rokowanie pacjentow, ktérym
udzielana jest pomoc przez dwuosobowy zesp6t ratownictwa medycznego. Ponadto powoduje
nadmierne wyeksploatowanie pracownikow zespoloéw ratownictwa medycznego.

Prosimy o pilng interwencje w powyzszej sprawie.
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