~ Ministerstwo
- Zdrowia

Departament
Bezpieczenstwa

DBR.055.49.2023.AF
Warszawa, 23 stycznia 2024

Pani

Szanowna Pani,

w zwigzku z petycjg z 12 listopada 2023 r., znak: , W sprawie nowelizacji ustawy
o ratownictwie medycznym w zakresie liczby i rozmieszczenia oraz systemu pracy
zespotéw ratownictwa medycznego, uprawnien ratownikow GOPR, TOPR i strazy pozarne;j
oraz rozmieszczenia aptek catodobowych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacji.

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne dziata na podstawie wojewddzkiego planu
sporzadzanego przez wojewode, ktéry przygotowywany jest zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 roku w sprawie wojewddzkiego planu dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Dz.U.z 2018 r., poz. 2154). Planowanie
rozmieszczenia ZRM odbywa sie z zachowaniem parametréw czasu dotarcia ambulansu na
miejsce zdarzenia okreslonych w art. 24 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2023 r. poz. 1541, ze zm.) i ma na celu utrzymanie
nalezytej dostepnosci do Swiadczen ratowniczych. Ponadto zgodnie z art. 21 ust. 4 pkt 1w
planie okresla sie odpowiednia do potrzeb liczbe szpitalnych oddziatéw ratunkowychiiich
rozmieszczenie, kierujac sie kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z
miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczbg zdarzen. Powyzsze
regulacje majg na celu utrzymanie zasady ,ztotej godziny”, w ciaggu ktérej osoba znajdujaca
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego powinna otrzymaé pomoc medyczna,
stosownie do rodzaju schorzenia lub urazu. W ramach systemu PRM mogg funkcjonowac
wytacznie ZRM ujete w planie i finansowane w ramach umowy z OW NFZ.

Zasady planowania i kontraktowania ZRM na podstawie obecnych przepiséw zapewniaja
réwny dostep do Swiadczen udzielanych przez ZRM w zgodzie z dyscypling finanséw
publicznych. Zmiany w regulacjach prawnych w przedmiotowej kwestii nie sg obecnie
planowane.

Ramowe procedury przyjmowania i obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o
zdarzeniach przez dyspozytora medycznego, a takze dysponowania zespotami ratownictwa
medycznego zostaty opisane w rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019r.
w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego (Dz.U.z 2019 r. poz. 1703). W ww. rozporzadzeniu do
nadawania kodéw pilnosci wyjazdu ZRM, na podstawie zebranego wywiadu i oceny stanu
pacjenta, uprawniony zostat dyspozytor medyczny. Nie kazdy wyjazd zespotu ratownictwa
medycznego wymaga uzycia sygnatow swietlnych i dzwiekowych, o czym $wiadczag
statystyki prowadzone od wielu lat. Ponadto poréwnywanie funkcjonowania ZRM i PSP nie
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powinno mie¢ miejsca chociazby z uwagi na rézne zadania ustawowe i dysproporcje w
liczbie wyjazdéw, ktérych ZRM wykonujg ok. 3,5 min rocznie, w poréwnaniu do ok. 600 tys.
wyjazdow PSP. Wprowadzenie takiego obowigzku dla ZRM skutkowatoby blisko
czterokrotnym zwiekszeniem liczby wyjazdéw z uzyciem sygnatow swietlnychi
dzwiekowych przez ZRM, tym samym o tyle samo zwiekszajac liczbe potencjalnych sytuacji
niebezpiecznych na drogach publicznych.

Odnoszac sie do rozszerzenia uprawnien ratownikéw jednostek takich jak TOPR, GOPR,
WOPR czy PSP o wykonywanie czynnosci zastrzezonych dla ratownikéw medycznych
informuje, iz do udzielania $wiadczen zdrowotnych uprawnione sg wytacznie osoby
wykonujace zawody medyczne, w zakresie okreslonym przepisami prawa odpowiednimi dla
danego zawodu. Jednoczesnie informuje, iz zgodnie z art. 36 ustawy z dnia 1 grudnia 2022r.
o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz.U.z
2023 r. poz. 2187) ratownicy medyczni moga wykonywac swoje zadania zawodowe
polegajace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych réwniez w jednostkach wymienionych w
petycji, a jednostki te moga by¢ wyposazone w sprzet i leki umozliwiajace wykonywanie
tych zadan.

Odnoszac sie do postulatu funkcjonowania apteki ogélnodostepnej w ,stolicy kazdej gminy”
informuje, iz Departament Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia nie widzi
podstaw do realizacji tego postulatu. Bytby to wymog zdecydowanie nadmiarowy. Od
ponad dwdéch dekad funkcjonuje rozwigzanie odnoszenia potrzeb lokalnych spotecznosci w
zakresie ustug aptecznych, w ujeciu przestrzennym, do obszaru danego powiatu. Jest to
rozwigzanie catkowicie wystarczajace, ktorego podmioty z ktérych zdaniem warto sie
liczy¢, nie kwestionuja, a wrecz jest ono uznawane za optymalne, co znajduje
odzwierciedlenie w funkcjonujacych przepisach art. 94 ustawy z dnia z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.z 2022 r. poz. 2301 ze zm.) Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
,catodobowos¢” aptek jest rozwigzaniem catkowicie nieuzasadnionym, jako odgérny nakaz.
Apteki catodobowe przyjmujg same z siebie tego rodzaju model biznesowy z przyczyn
ekonomicznych. Obecnie funkcjonujace przepisy prawa wskazuja, jakie godziny
funkcjonowania aptek ogélnodostepnych s3 racjonalne i odpowiadajg faktycznemu
zapotrzebowaniu pacjentow. S3to z oczywistych wzgledéw godziny dzienne w dni robocze.
Natomiast w godzinach wieczornych zapotrzebowanie na leki zdecydowanie maleje,

ale utrzymuje sie jednak w granicach uzasadniajacych otwarcie aptek w tych godzinach do
ok. godz. 22.00-23.00. Po godz. 23.00 zapotrzebowanie to zdecydowanie spada, by po godz.
24.00 praktycznie ustac.

Jest to tendencja nie wynikajaca z faktu, ze apteki w tych godzinach sg zamkniete, tylko
sytuacja jest odwrotna - sg wéwczas zamkniete, gdyz wynika to z matego zapotrzebowania,
ktore z kolei wynika z oczywistych wzgledéw dziennego trybu funkcjonowania cztowieka.
Zapotrzebowanie na leki jest w porach nocnych incydentalne.

Z wyrazami szacunku
Agnieszka Tuderek-Kuleta
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/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



