Szanowna Pani Minister,

zwracam sie z petycjg o podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajgcych do wprowadzenia w
Polska bardziej elastycznego systemu transportu pacjentéw, wzorowanego na rozwigzaniach
funkcjonujgcych w Niemczech.

Obecny model transportu pacjentow w Polsce ma charakter w duzej mierze jednolity i
restrykcyjny, co w praktyce oznacza koniecznos$¢ wykorzystywania ambulanséw nawet w
przypadkach, gdy pacjent nie wymaga opieki medycznej w trakcie przewozu. Dotyczy to w
szczegolnosci:

e 0s0b poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,
e pacjentéw wypisywanych ze szpitali,
e 0s0b kierowanych na planowe wizyty i zabiegi.
Taka organizacja systemu prowadzi do:
e generowania niepotrzebnie wysokich kosztéw po stronie szpitali,

e ograniczenia dostepnosci ambulanséw dla pacjentéw wymagajgcych specjalistycznej
opieki,
e wydtuzenia czasu oczekiwania na transport.

W zwigzku z powyzszym wnosze o:

1. Wprowadzenie posredniej kategorii transportu pacjentéw, przeznaczonej dla oséb
niewymagajacych nadzoru medycznego podczas przewozu.

2. Dopuszczenie do realizacji takich ustug pojazdéw przystosowanych, w tym pojazdéw
typu van (np. z rampa lub windg oraz systemami zabezpieczenia wdzka), bez
koniecznosci spetniania petnych wymogdéw ambulansu.

3. Dostosowanie wymogow formalnych do rzeczywistego stanu pacjenta, tak aby
najwyzsze standardy byty wymagane wytgcznie w przypadkach uzasadnionych
medycznie.

4. Umotzliwienie udziatu mniejszym przedsiebiorcom w systemie transportu
pacjentow, przy zachowaniu odpowiednich standardéw bezpieczenstwa.

Wprowadzenie powyzszych zmian moze przyniesc istotne korzysci dla systemu ochrony
zdrowia, w szczegdlnosci:

o realne oszczednosci finansowe dla szpitali i systemu publicznego, poprzez
wykorzystanie tariszych form transportu w uzasadnionych przypadkach,

¢ odcigzenie zespotéw ambulansowych, ktdre bedg mogty skoncentrowac sie na
pacjentach wymagajgcych opieki medycznej,



¢ zwiekszenie dostepnosci transportu dla pacjentéw, zwtaszcza w mniejszych
miejscowosciach,

e usprawnienie organizacji pracy placowek medycznych.

Podkreslenia wymaga, ze proponowane zmiany nie oznaczajg obnizenia standardéw
bezpieczenstwa, lecz ich racjonalne dopasowanie do rzeczywistych potrzeb pacjentéw, co
znajduje potwierdzenie w praktyce innych panstw europejskich.

Zwracam si€ z uprzejma prosba o rozpatrzenie niniejszej petycji oraz rozwazenie podjecia
prac analitycznych i legislacyjnych w przedstawionym zakresie.

Z powazaniem,



