(dane do anonimizacji):

, 29.11.2023 roku

Odbiorca / odbiorcy pisma:

Szanowni Panstwo: Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia

Rodzaj pisma:

PETYCJA

Dziatajgc w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870)
przektadam petycje w celu podjecia krokéw w interesie publicznym celem udoskonalenia
badz poprawienia danego stanu prawnego bgdz faktycznego celem dobra publicznego.

Tres$¢ zadania, oczekiwania, uzasadnienie:

Postuluje o wprowadzenie zmian w ustawie o panstwowym ratownictwie medycznym.

W art. 21. ust. 3. pkt. 2) obecnie

"zespotéw ratownictwa medycznego, kierujac sie parametrami czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia, okre$lonymi w art. 24 zapewnienie parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,
oraz liczbg zdarzen w obszarze dziatania, przyjmujac, ze na kazde rozpoczete 10 podstawowych
zespotow ratownictwa medycznego, przypada nie mniej niz 1 specjalistyczny zespot ratownictwa
medycznego"

W art. 21. ust. 3. pkt. 2) propozycja:

"zespotow ratownictwa medycznego, kierujac sie parametrami czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia, okreslonymi w art. 24 zapewnienie parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,
przyjmujac, Zze na kazde rozpoczete 5 podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego,
przypada nie mniej niz 1 specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego"

W mojej ocenie nie liczba interwencji winna mie¢ znaczenie ale tylko i wytgcznie czas dotarcia.
W ratownictwie medycznym wazny jest czas np.:

- ztota godzina (czas od kiedy nastapito zdarzenie do witgczenia leczenia w szpitalu) czas dotarcia
do szpitala to 60 minut gdzie liczy sie kazda minuta;

- ubumarcie mézgu jest 3-4 minuty po zatrzymaniu krazenia bez czynnosci reaninacyjnej w tym
czasie zmniejsza szanse na przezycie;

- reanimacja trwa zazwyczaj 20-60 minut biorgc pod uwage czasy dotarcia do pacjenta i czasy
dojazdu do szpitala to czas interwencji i tzw. 60 minut niestety jest przekroczony.

Zespotem specjalistycznym jest tez zespot o ktorym mowa w art. 36. ust. 1. pkt. 1) z lekarzem;
art. 36a trzy osoby posiadajgce uprawnienia (ratownika medycznego lub pielegniarki systemu)
ale takze:

1) ratownik medyczny, pielegniarka systemu, ratownik KPP (w tym: GOPR, TOPR, WOPR) lub

2) ratownik medyczny, ratownik KPP, kierowca po przeszkoleniu z PP, pielegniarka systemu lub
3) ratownik medyczny, sanitariusz i noszowy po przeszkoleniu z KPP lub

4) ratownicy KPP, noszowy i sanitariusz po przeszkoleniu z KPP, kierowca po przeszkoleniu z KPP
z teletransmisjg lub wideorozmowa z dyzurnym lekarzem ratownictwa medycznego lub
pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym lub.

5) ratownik KPP x 3, farmaceuta.

6) ratownik medyczny, farmaceuta, student lub stazysta kierunku medycznego.

Adnotacje:

(1) - Za ewentualne btedy przepraszam oraz prosze o odpowiedz tylko i wylgcznie na adres e-mailowy.

(2) - Nie wyrazam zgody na podstawie Ustawy o petycjach i Ustawie o dostepie do informacji publicznej na
publikacje, udostepnienia, powielenia i utrwalania danych i danej pojedynczej: imienia i nazwiska, loginu konta,
adresu, adresu e-mailowego, miejscowosci sporzgdzenia. DANE OSOBOWE DO USUNIECIA
ANONIMIZACYJNEGO

(3) — Adres elektroniczny [$rodka komunikacji elektronicznej] e-mail zostat pobrany z strony internetowej celem
ztozenia pisma w interesie publicznym.

Z wyrazami szacunku




