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W odpowiedzi na pismo Nr MZ-PZ-RM-0212-4195-11/TM/08 z dnia
27.07.2008r. przesylam opini¢ na temat Projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22.07.2008 r. w sprawie szczegélowego zakresu uprawnien iobowiazkéw lekarza

koordynatora ratownictwa medycznego.
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Opinia
na temat Projektu Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
- zdnia .......coeenee....2008r.

w sprawie szczegélowego zakresu uprawnien i obowigzkéw lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego.

Przedstawiony do zaopiniowania Projekt Rozporzadzenia zawiera szereg
niejasnosci i nie rozwiazanych do korica probleméw.

I tak w §1 nie okreslajac jednoznacznie uprawnien lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego, naklada na niego obowiazek uzyskiwania informacji od
dysponentéw jednostek shuzby zdrowia, ZOZ-6w ijednostek wsp6lpracujacych
zsystemem. Wydaje sig, iz to wlasnie wyzej wymienione podmioty powinny mieé
obowigzek przekazywania lekarzowi koordynatorowi wszelkich informacji odnosnie
miejsca i rodzaju zdarzenia oraz liczbie os6b znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Dodatkowo winny przekazywa¢ dane o gotowosci SOR-6w i jednostek
wspélpracujacych z systemem, a takze, calkowitym lub czgsciowym, faktycznym braku
mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych.

To nie lekarz koordynator ratownictwa medycznego powinien zbiera¢ informacje
na temat stanu shuzby zdrowia na terenie wojewddztwa, ale szpitale i inne placowki zdrowia
winny go informowaé np. o czasowym wylaczeniu z uzycia aparatury specjalistyczne;j,
o liczbie aktualnie wolnych respiratoréw oraz 16zek intensywnej terapii, liczbie wolnych
miejsc w szpitalach czy liczbie dostgpnych zespoléw ratownictwa medycznego. Dopiero
majac takie dane bedzie mdgt efektywnie koordynowaé akcje ratownicze.

Na szczeblu wojewddztwa niezb¢dnym wydaje si¢ opracowanie internetowej bazy
danych o mozliwoéciach systemu ratownictwa medycznego i sluzby zdrowia, ogdlnie
dostepnej i na biezaco aktualizowanej, przez wszystkie podmioty shuzby zdrowia.
Skutecznoéé¢ funkcjonowania takiej bazy danych zalezy od nalozenia na placéwki shuzby
zdrowia obowiazku biezace] aktualizacji. Podstawy takiej bazy opracowano w Wydziale
Bezpieczefistwa i Zarzadzania Kryzysowego Podlaskiego Urz¢du Wojewéddzkiego i po
przetestowaniu b¢dzie mozna rozpoczaé jej uzytkowanie.

Odnoszac sie pkt. 2 §1 uwazamy, ze lekarz koordynator powinien by¢ uprawniony

do uzyskiwania wszelkich informacji od dyspozytorow medycznych na temat
zadysponowania lub odmowie zadysponowania zespoléw ratownictwa medycznego, stanu

zdrowia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego oraz danych personalnych tej



osoby, jak réwniez wszelkich innych informacji, w tym informacji przekazanych osobom
udzielajacym pierwszej pomocy.

UwaZamy,‘ iz nalezy zmieni¢ brzmienie pkt. 1 § 2 Projektu Rozporzadzenia.
W przypadku wystapienia zdarzen masowych lub katastrof, wymagajacych udzialu

zespoléw ratownictwa medycznego z wigcej niz jednego wojewddztwa, lekarz koordynator
moze, na wniosek lekarza koordynatora z innego wojewé6dztwa, zadysponowaé potrzebng iloscia
zespotdw ratownictwa medycznego, a nie tylko jednym zespotem jak w Projekcie Rozporzadzenia.

Odnosnie szczegétowego zakresu obowiazkéw lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego zawartych w § 3 Projektu Rozporzadzenia uwazamy, ze zakres tych obowiazkéw jest
bardzo szeroki, co wydaje si¢ zgodne z duchem i literg Ustawy o Ratownictwie Medycznym. Lekarz
koordynator powinien wspétpracowaé z wszystkimi jednostkami systemu, a po zakoriczeniu dyzuru
powinien sporzadza¢ raport. Raporty powinien tez sporzadzaé z przebiegu kazdej akcji prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych dokonujac oceny jej przebiegu.

Jak najbardziej stuszny jest zapis sugerujacy, aby na wniosek dyspozytora medycznego,
to wlasnie lekarz koordynator méglt wskazywaé wiasciwy do zadysponowania zespét ratownictwa
medycznego. Powinien tez by¢é w stanie wspomaga¢ go niezb¢dnymi informacjami w zakresie
podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych.

Nie budzi zastrzezen stosowanie si¢ lekarza koordynatora, w zakresie go dotyczacym, do
ustalenn wojewddzkiego planu postgpowania awaryjnego, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29
listopada 2000r. ,,Prawo atomowe™ oraz do zasad postgpowania w razie stanu zagrozenia i epidemii
w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r. o chorobach zakaznych i zakaZeniach.

Zasadnym wydaje si¢ konieczno$¢ wspdlpracy w zakresie pozyskiwania oraz wymiany
informacji i analiz o zagrozeniach bezpieczefistwa zdrowotnego ludnosci z krajowym punktem
centralnym do spraw mi¢dzynarodowych przepiséw zdrowotnych.

Dzialalno$¢ lekarza koordynatora ratownictwa medycznego w stanie kryzysu i wojny
powinna by¢ $cisle zwiazana z realizacja ,,Planu przygotowania oraz wykorzystania publicznej i nie
publicznej shizby zdrowia na potrzeby obronne panistwa oraz wlasciwosci organéw w tych

sprawach” (Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 18 maja 2004 roku w sprawie warunkéw

.i sposobu wykorzystania publicznej i nie publicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne pafistwa

oraz wlasciwosci organéw w tych sprawach).
I wreszcie, rozporzadzenie winno jednoznacznie okresli¢c miejsce pracy lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego.

W chwili obecnej miejscem pracy lekarza koordynatora ratownictwa medycznego

jest Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego, gdzie zbiegaja si¢ informacje



o cato$ci zdarzen w wojewddztwie oraz znajduja si¢ wszystkie plany wojewody dotyczace
bezpieczeristwa woj ezwédztwa.

Aby wlasciwie wypelnié swoje zadania musi mieé dostep do pelnej informacji
o sytuacji w wojewodztwie i dysponowaé dobra baza techniczng i informacyjna.




