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POROZUMIENIE LEKARZY
MEDYCYNY RATUNKOWE]

Sz. P. Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Sprawa: DBR.520.15.2022.TM

Szanowny Panie Ministrze,

W zatgczeniu przekazuje uwagi Porozumienia Lekarzy Medycyny Ratunkowej
w sprawie procedowanej nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Uwagi Srodowiska lekarzy medycyny ratunkowej, podkreslane
wielokrotnie do tej pory, zostaty zebrane w uwagach i propozycjach modyfikacji

poszczegdblnych zapiséw w tabeli dotgczonej do niniejszego pisma.

Z punktu widzenia rozwoju kadr lekarskich w przedstawionym projekcie
brakuje niestety wielokrotnie postulowanego przez sSrodowisko usuniecia definicji
“lekarza systemu”, ktora deprecjonuje specjalizacje z medycyny ratunkowej i
hamuje rozwdj systemu PRM. Proponujemy zmiane tej nieszczesliwej nazwy na
“lekarza uprawnionego do samodzielnej pracy w ZRM i SOR” oraz uznanie, ze “z
urzedu” uprawnionymi do takiej pracy sg wytgcznie lekarze medycyny ratunkowej
ale jednak z otwarciem pewnej drogi dla wszystkich innych specjalizacji pod
warunkiem spetnienia odpowiednich warunkdéw gwarantujgcych bezpieczeristwo

pacjentow.

Wszelkie inne specjalizacje niz medycyna ratunkowa, cho¢ mogg wnosic
bardzo wiele do pracy dla dobra pacjenta, nie wyczerpujg warunkéw pozwalajgcych
stwierdzi¢ petne kompetencje do zajmowania sie multidyscyplinarnym pacjentem w
ZRM lub SOR. Pomimo niezaprzeczalnie doskonatego przygotowania specjalistow

anestezjologii i intensywnej terapii do zajmowania sie pacjentami w stanach
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ciezkich, a ortopedéw do zajmowania sie pacjentami urazowymi, itp. nie nalezy
zapomina¢ o genezie medycyny ratunkowej. Jest to specjalizacja
multidyscyplinarna, ktéra zajmuje sie nie tylko urazami i nie tylko pacjentami w
stanie ciezkim, ktérych realnie mamy okoto 1%. Doskonate przygotowanie
internistow czy kardiologéw niestety nie sprawdzi sie przy pacjencie z urazem
wielonarzgdowym tak jak i specjalizacja z medycyny ratunkowej nie pozwala na
bezpieczne wykonywanie pracy anestezjologa w obrebie OIT, chirurga w oddziale

chirurgii ogdlnej, itd.

W  zwigzku z powyzszym proponujemy powierzenie towarzystwom
naukowym z zakresu medycyny ratunkowej (Porozumieniu Lekarzy Medycyny
Ratunkowej) zadania przygotowania i poprowadzenia systemu certyfikacji lekarzy
innych specjalnosci niz medycyna ratunkowa do uzyskiwania tymczasowego

uprawnienia do samodzielnej pracy w systemie PRM.

Certyfikat taki, aby mogt stanowi¢ podstawe dopuszczenia do samodzielnej
pracy w ZRM i SOR, nie moze skupiac sie wytgcznie na resuscytacji, musi natomiast
sprawdzac realizacje efektdw uczenia w szerokim zakresie zagadnien zwigzanych z
medycyng ratunkowg, aby legitymowanie sie takim certyfikatem dawato rekojmie
bezpiecznej opieki nad pacjentem w stanie nagtym. Jednoczes$nie certyfikat ten nie
powinien by¢ mozliwy do odnawiania wiecej niz przez 6 lat (z recertyfikacjg co 2
lata), aby jego posiadanie nie zastepowato specjalizacji z medycyny ratunkowej,
ktora niezaprzeczalnie jest potrzebna i duzo szersza od zakresu jakiegokolwiek

kursu. Stad proponowane zapisy.

W ostatecznym rozrachunku proponowane rozwigzanie nie tylko nie
pogorszy dostepnosci lekarzy do pracy w ZRM i SOR, ale wrecz otworzy droge do
pracy w systemie lekarzom wszystkich specjalnosci pod warunkiem wykazania sie
niezbedng wiedzg i umiejetnosciami koniecznymi do uzyskania certyfikatu i
zweryfikowanymi przez PLMR. Jednoczesnie ze wzgledu na ograniczenie czasowe
mozliwosci uzyskiwania certyfikatow do 6 lat system ten zachecatby osoby
zainteresowane pracg w systemie PRM do podejmowania specjalizacji z zakresu

medycyny ratunkowe;.
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Innym poruszanym problemem wynikajgcym z préby wystandaryzowania
wielkosci obszaréw zabezpieczania SOR jest zagwarantowanie bezpiecznego
obcigzenia pracg lekarzy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowej. Proponujemy, w
oparciu o dane z literatury Swiatowej, aby ustali¢ wspdtczynnik obcigzenia praca
lekarzy na 1,3 pacjentéw na godzine na lekarza i zapisac to w ustawie, aby poprawic
bezpieczenistwo pacjentdw i unikngc ryzyka, iz ewentualne redukowanie ilosci
SOR6w w celu dostosowania do obecnosci 1 SORu na 350 tys. mieszkancow
mogtoby wigzac sie z przecigzeniem pracg lekarzy. To z kolei (jak réwniez wykazano
w licznych  opracowaniach naukowych) przektada sie na pogorszenie
bezpieczenstwa pacjenta. Wspotczynnik ten powinien by¢ ustalany na podstawie
danych historycznych w ujeciu rocznym aby unikng¢ wptywu fluktuacji sezonowych

ruchu pacjentéw.

Zwracamy tez uwage, ze proponowana liczba 1 zespotu ratownictwa
medycznego specjalistycznego na kazde rozpoczete 10 zespotéw podstawowych
moze skutkowa¢ nierownym dostepem do Swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych przez lekarza. W celu unikniecia takiego zjawiska nalezy zapewnic
aby zespdt specjalistyczny nie byt alternatywg dla podstawowego, lecz aby
stacjonowat razem z podstawowym, ktéry zabezpiecza dany obszar operacyjny.
Zespot specjalistyczny powinien by¢ dysponowany wytgcznie do pomocy zespotowi
podstawowemu, a samodzielnie tylko do zdarzen mnogich/masowych, nagtych
zatrzyman krgzenia lub ostrych niewydolnosci oddechowych. W ten sposdb dostep
do zespotu specjalistycznego bedzie réwny dla wszystkich mieszkancow, a

bezpieczenstwo populacji bedzie najwyzsze.

W kontekscie planowanej znacznej redukcji ilosci zespotdw specjalistycznych
coraz wazniejsze staje sie stworzenie systemu gradacji doswiadczenia, wiedzy i
umiejetnosci zespotéw podstawowych, a co za tym idzie, réwniez gradacja
przyznawania kolejnych kompetencji ratownikom medycznym i pielegniarkom. Za
rozdziatem na zespoty podstawowe typu 1 i typu 2 powinny w parze i$¢ zachety

finansowe do rozwoju kompetencji kadr tych zespotow.

Wreszcie, ostatnia uwaga wskazuje na koniecznos¢ wyposazenia Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych w staty podglad i nastuch w ramach systemu SWD PRM,
tak aby prenotyfikacja o docierajgcych do SOR pacjentach zostata
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zautomatyzowana i nie polegata ani na kontakcie radiowym ani telefonii
komorkowej, lecz opierata sie na istniejgcym systemie. Wczesniejsze przygotowanie
SOR na przyjecie pacjenta wraz z informacjg o stanie pacjenta jest wszakze
kluczowe dla zapewnienia najwiekszego bezpieczenstwa i sprawnego zmniejszenia

ryzyka zgonu mozliwego do unikniecia

Podsumowujac, uprzejmie prosze o rozwazenie propozycji Srodowiska
lekarzy medycyny ratunkowej zrzeszonych w PLMR, jako majacych znaczny
pozytywny wplyw na bezpieczenstwo pacjentéw, bez znaczgcego finansowego

obcigzenia budzetu Panstwa.

Jako Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej jesteSmy w petni gotowi
do stworzenia systemu certyfikacji innych specjalnosci do pracy w systemie PRM, co
zapewni dodatkowe kadry do pracy w okresie przejsciowym i zapewni rozwdj kadr

lekarzy medycyny ratunkowej w przysztosci.

Z powazaniem
Patryk Konieczka
Prezes Porozumienia Lekarzy
Medycyny Ratunkowej
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