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Lekarz koordynator ratownictwa
medycznego

wojewody Matopolskiego

Szanowni Panstwol

W nawigzaniu do przekazanego do zewnetrznych konsultacji spotecznych w dniu 25
lipca br. projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowego zakresu
uprawnien i obowigzkdéw lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, pragne
przekazac¢ kilka uwag dotyczgcych regulowanej, w drodze w.w. rozporzgdzenia
materii oraz trybu prowadzonych konsultacji spotecznych.

Uwagi dotyczqce trybu konsultaciji:

W przedstawionej na stronie Ministerstwa Zdrowia , Ocenie Skutkdw Regulacii”
wspomniano, ze projekt przedmiotowego rozporzgdzenia zostat przekazany celem
zaopiniowania szeregowi instytucji w tym Naczelnej Izbie Lekarskiej, Naczelnej Izbie
Pielegniarek i Potoznych oraz szeregowi Zwigzkdw Zawodowych. Ponadto projekt
regulacji zostat zamieszczony na stronie internetowej Ministerstwa.

Wiréd podmiotdw, do ktérych zwrdécono sie o opinie nie znalezli sie sami Lekarze
Koordynatorzy = Ratownictwa  Medycznego  funkcjonujgcy w  Wydziatach
Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego w poszczegolnych  Urzedach
Wojewoddzkich.

Projektowana regulacja, dotyczy doprecyzowania  obowigzkdéw  lekarzy
koordynatoréw. Tymczasem nie zostali oni poinformowani o prowadzgcych pracach
nad projektem rozporzgdzenia. Gteboko wierze, ze spotkanie lekarzy koordynatoréow
odbyte pod patronatem Pani Minister dostarczytoby, w te] materii zdecydowanie
celniejszych uwag niz opinie szeregu podmiotdw, do ktérych zwrdécono sie o opinie.

Uwagi dotyczqce projekiu rozporzgdzenia:

v W § 1 mdowigcym o uprawnieniach lekarza koordynatora wiele miejsca
poswieca sie uzyskiwaniu informacji o gotowosci poszczegdlnych SOR do
przyjecia oséb znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zycia, czy liczbie

respiratorow bgdz miejsc w Oddziatach Intensywnej Opieki Medyczne;.

Nie kwestionujgc zasadnosci tego uprawnienia (de facto obowigzku)
praktyczne stosowanie tego zapisu, bedzie mocno ograniczone z uwagi na
nagminng nieche¢ do wspdtpracy poszczegdlnych SOR.

W projektowanym rozporzgdzeniu lekarz koordynator nie dysponuje zadng
mozliwoscig oddziatywania bgdz sankcji wobec Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, ktory niezaleznie od posiadanego wolnego migjsca w OIOM (i



przekazania tej informacji lekarzowi koordynatorowi) nie zgadza sie na jego
zadysponowanie poniewaz lekarz dyzurny ,,chce” mie¢ wolne migjsce.

Nie uregulowanie tej sytuaciji, niewiele zmieni w pracy lekarzy koordynatoréw
- sprowadzajgc ich role do zbierania informaciji, w praktyce nieuzytecznych.
Natomiast do opinii publicznej w dalszym ciggu — z czestotliwoscig, raz na kilka
miesiecy — dociera¢ bedqg informacje, ze kolejny pacjent wymagajgcy
przyjecia na OIOM zmart w drzwiach szpitala przewozony karetkg z miejsca na
miejsce, poniewaz zadna placdwka nie decyduje sie na jego przyjecie. To
najprostsze wyjasnienie podobnych sytuacii, z ktérymi wielokrotnie zetkngtem
sie podczas dtugoletniej pracy w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym.

W § 2 pkt. 1 przewiduje sie mozliwos¢ zadysponowania przez lekarza
koordynatora zespotem ratownictwa medycznego w przypadku zdarzenia
wymagajgcego zaangazowania zespotdw ratunkowych z wiecej niz jednego
wojewoddztwa.

W projekcie mowa jest jedynie o ,zespole ratownictwa medycznego” w
liczbie pojedynczej. Dokonanie poprawki redakcyjnej i ustanowienie zapisu
moéwigcego o ,zespotach ratownictwa medycznego” w  sposdb
jednoznaczny pozwoli unikngé watpliwosci, w sytuacji gdy w przypadku
wystgpienia zdarzen, na ktérych okoliczno$¢ ustanawia sie niniejszy zapis z
duzg dozg prawdopodobienstwa wymagac moze wiekszej liczby zespotdw
ratownictwa medycznego.
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