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DBR.055.1.2023.2.EK
Warszawa, 28 marca 2023

Pan

Krzysztof Zochowski

Wiceprezes

Ogoélnopolskiego Zwigzku
Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z petycjg z 14 lutego 2023 r. w sprawie wprowadzenia zmian w ustawie z dnia

8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym(Dz.U.z 2022 r. poz. 1720 ze
zm.), zwanej dalej ustawg o PRM, w zakresie dopuszczenia do pracy w szpitalnym oddziale
ratunkowym (SOR) lekarzy innych specjalnosci niz wymienione w art. 3 pkt 3 ustawy

o PRM, informuje, ze obowigzujgce przepisy dopuszczajg mozliwos¢ zatrudnienia w SOR
lekarzy niebedacych lekarzami systemu.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze po przeprowadzonych konsultacjach zewnetrznych

obecnie procedowanej nowelizacji ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym

(UD 396), zgodnie z przyjeta definicja, pod pojeciem lekarza systemu nalezy rozumiec:

a) lekarza posiadajacego specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii
i intensywne;j terapii lub medycyny ratunkowej albo lekarza po drugim roku specjalizacji
w tej dziedzinie, ktéry kontynuuje szkolenie specjalizacyjne lub

b) lekarza posiadajacego specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: choréb
wewnetrznych, kardiologii, neurologii, chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, ktéry ukonczyt
kurs, o ktéorym mowa w art. 38a ust. 1, lub

c) lekarza, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy
w dziedzinie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogélnej i kontynuuje lub
zakonczyt szkolenie specjalizacyjne i ukoniczyt kurs, o ktérym mowa w art. 38aust. 1, lub

d) lekarza po drugim roku specjalizacji w dziedzinie neurologii, ktéry kontynuuje szkolenie
specjalizacyjne i ukoriczyt kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 1.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze powyzsza zmiana zwigzana jest z wprowadzaniem
obowigzku ukonczenia przez osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w jednostkach
systemu, a wiec w zespotach ratownictwa medycznego i w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, kurséw postepowania w stanach nagtych. Z obowigzku tego zwolnieni
zostang lekarze specjali$ci medycyny ratunkowej, intensywnej terapii oraz anestezjologii
i intensywne;j terapii, pielegniarki z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, a takze osoby odbywajace
specjalizacje w tych dziedzinach. Niedopetnienie obowigzku odbycia wyzej wymienionych
kurséw skutkowad bedzie brakiem mozliwosci udzielania Swiadczen zdrowotnych
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w jednostkach systemu. Przez niedopetnienie tego obowigzku, osoby te, odpowiednio
lekarz i pielegniarka straca badz nie uzyskaja statusu lekarza systemu badz pielegniarki
systemu. Jednoczesnie projekt przewiduje okres przejsciowy do odbycia ww. kurséw do
31 grudnia 2025 r. Umozliwi to odpowiednie zaplanowanie przez te osoby terminu odbycia
stosownych kurséw. Ponadto projekt wskazuje, ze osoby, ktére ukonczyty kurs
postepowania w stanach nagtych nie wczesniej niz 3 lata przed dniem wejscia ustawy, sg
obowigzane do jego ukoriczenia w terminie 4 lat od dnia wejscia w zycie ustawy

Nie przewiduje sie natomiast zmiany polegajacej na rozszerzeniu definicji lekarza systemu
o lekarzy posiadajacych 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym
oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego lub izbie przyjeé szpitala. Przypomnieé nalezy, ze taka regulacja miata
charakter przejsciowy w celu umozliwienia ww. lekarzom rozpoczecie specjalizacji z
medycyny ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018 r. Osoby, ktére te specjalizacje rozpoczety w
wyznaczonym terminie juz jg uzyskaty, albo sg w jej trakcie, a wiec sa réwniez lekarzami
systemu.

Nalezy tez wskazaé, ze w zakresie personelu SOR zastosowanie majg przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego(Dz.U.z 2021 r. poz. 2048 ze zm.).

Zgodnie z § 12 ust. 1 tego rozporzadzenia minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowia:

1) ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem) bedacy lekarzem posiadajgcym tytut
specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej;

2) pielegniarka oddziatowa bedaca pielegniarka systemu albo ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu, posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy
w oddziale, koordynujacy prace oséb, o ktérych mowa w pkt 4i 5;

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu,
w tym do spetnienia warunkdéw dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilnosci, przy czym co najmniej jeden lekarz
przebywajacy stale w oddziale bedacy lekarzem systemu;

4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do zapewnienia realizacji zadan,

o ktérychmowaw § 6 ust. 7-11, 14i 15;

5) rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu w liczbie niezbednej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do spetnienia warunkéw
dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegdlnych
kategoriach pilnosci.

Przy czym do 30 czerwca 2023 r. ordynatorem oddziatu (lekarzem kierujagcym oddziatem)

jest lekarz systemu.

Tym samym obecnie obowiazujace przepisy nie ograniczajg mozliwosci zatrudnieniaw SOR
lekarzy innych specjalnosci niz wymienione w definicji lekarza systemu. Istotne jest
natomiast, by w oddziale na state przebywat przynajmniej jeden lekarz systemu.

Nalezy jednak podkresli¢, ze intencjg Ministerstwa Zdrowia jest zapewnienie swiadczen
opieki zdrowotnej na odpowiednim poziomie.

SOR jest oddziatem specyficznym, poniewaz zabezpiecza pacjentéw znajdujacych sie

w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Dlatego tak istotne jest zatrudnienie
wykwalifikowanego personelu, posiadajacego wiedze i doswiadczenie, gdyz praca w tym
oddziale wiaze sie z podejmowaniem decyzji i odpowiednich dziatan, czesto pod presja
czasu, w ktérych stawka jest ludzkie zdrowie i zycie.

Dlatego tez nalezy dazy¢, aby w szpitalnych oddziatach ratunkowych pracowato mozliwie
jak najwiecej lekarzy medycyny ratunkowej, a przynajmniej lekarzy specjalistéw

w dziedzinach majacych zastosowanie w ratownictwie medycznym, tj. lekarzy systemu.
Nie oznacza to jednak, ze w SOR nie moze by¢ zatrudniony inny personel lekarski, na co
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wskazuja powyzsze przepisy, jednakze pamietad trzeba, ze lekarze ci powinni by¢
wsparciem dla lekarzy systemu, a nie ich zastepowad.

Zgodnie z danymi przedstawionymi przez Naczelna Izbe Lekarska w Warszawiel, obecnie
w Polsce mamy 1 167 lekarzy specjalistéw w dziedzinie medycyny ratunkowej, z czego
1157 wykonuje zawod.

Natomiast biorgc po uwage liczbe lekarzy systemu w SOR, wedtug danych zawartych

w zatacznikach do wojewddzkich planéw dziatania systemu Painstwowe Ratownictwo
Medyczne, w 2021 r. w szpitalnych oddziatach ratunkowych zatrudnionych byto 5 268
lekarzy, w tym 3 624 lekarzy systemuZ2.

Nalezy tez podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia nieustannie podejmuje dziatania w celu
zapobiezenia brakom kadrowym w podmiotach leczniczych, takie jak zwiekszenie limitéw
przyje¢ na uczelniach medycznych, dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego, urlopy
szkoleniowe, pozyskiwanie pracownikéw z zagranicy, uelastycznienie wymagan
koszykowych, czy wzrost wynagrodzen. Co roku zwieksza sie réwniez poziom finansowania
SOR (od 971 miIn zt w 2015 r. do blisko 2 297 min zt w 2022 r.). W ramach swojej
wtasciwosci resort zdrowia podejmuje wszelkie mozliwe dziatania majace na celu
zwiekszenie liczebnosci kadry medycznej w deficytowych dziedzinach medycyny.
Natomiast Minister Zdrowia nie jest strong umowy o prace ani umowy cywilnoprawne;j

w zakresie zatrudnienia specjalistéw medycyny ratunkowej, stad nie ma wptywu ani na
warunki pracy ani na wysoko$¢é wynagrodzenia lekarzy, co wydaje sie najwieksza zacheta
do podejmowania szkolenia w danej dziedzinie medycyny oraz zatrudnienia na
dedykowanym stanowisku. Takie narzedzia posiadaja kierownicy podmiotéw leczniczych,
ktérzy moga wprowadzac dodatkowe motywacje finansowe i tak organizowad prace

w SOR, aby nie wigzata sie ona z dodatkowymi, mozliwymi do unikniecia trudnosciami

(np. zbyt mata obsada kadrowa, przetrzymywanie pacjentow w SOR z powodu braku miejsc
na innych oddziatach, trudnosci w uzyskaniu konsultacji ze strony lekarzy - specjalistéw

z oddziatéw, opéznienia w realizacji badan dodatkowych, brak natychmiastowego dostepu
do transportu sanitarnego itd.).

Reasumujac, zgodnie z definicjg lekarza systemu, pod pojeciem tym wskazane zostaty
specjalizacje majace zastosowanie w ratownictwie medycznym i nie jest zasadne dalsze
rozszerzanie tej definicji.

Natomiast w odniesieniu do zabezpieczenia personelu lekarskiego w SOR, przepisy
dopuszczaja mozliwos$¢ zatrudnienia w oddziale lekarzy innych specjalnosci niz wymienione
w definicji lekarza systemu, wobec czego wniosek przedstawiony w przedmiotowej petycji
nie znajduje uzasadnienia.

Z wyrazami szacunku

Agnieszka Tuderek-Kuleta
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:
Pan Filip Nowak - Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

1 Dane na dzien 28 lutego 2023 r.
https://nil.org.pl/uploaded files/1677753967 za-luty-2023-zestawienie-nr-04.pdf
2 Dane z 2022 r. nie sg jeszcze kompletne
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