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Majgc na wzgledzie dyspozycje przepisu art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada
2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ uprzejmie informujg, iz obowigzujace
przepisy ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pakstwowym Ratownictwie Medycznym®
wskazujg, iz zespoly ratownictwa medycznego, bedace jednostkami systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego podejmuja medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych. Zatem przepisy przywolanej ustawy nie dopuszczaja wykonywania
C" : czynnos$ci medycznych ratunkowych przez ww. zespoly na terenie szpitala psychiatrycznego,
zaktadu uzdrowiskowego lub zakladu rehabilitacyjnego.
Powyzsze potwierdza komunikat Dolnoglgskiego Oddziatu Narodowego Funduszu
w sprawie realizacfi wyjazdow przez zespoly ratownictwa medycznegog, ktorego tresé cytuje:
W przypadku, gdy stan naglego zagrozenia zdrowotnego wystgpi u pacjenta, ktdremu
udzielane sq Swiadczenia inne niz szpitalne (m.in. $wiadczenia opiekuricze, pielegnacyjne,
paliatywne, Swiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, terapii

uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego), zespof
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*Dz. U, z2006 . nr 191, poz. 1410 z péZn. zm.

3 Komunikat podpisany przez Pana Tadeusza Plawiaka, Z-cy Dyrektora DOW NFZ ds. Stuzb Mundurowych
z dnia 20.02.2012 r, dostepny na stronie internetowej:
hitp://www.nfz-wroclaw.pl/default.aspx?obi=22802:273508par=22803 &des=1:2

KIEROWNIK ZESPOLU
ds. Zdrowia Psychicznego

W
u.
]\(L e AN Gr2 Blazewicz




ratownictwa medycznego moze byé zadysponowany do takiego zdarzenia. Powyisze nie
dotyczy pacjentow, ktorym udzielane sq swiadczenia szpitalne w rozumieniu art. 2 ust I pkt 11
i art. 8 pkt la ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.! W takiej sytuacji
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia Swiadczen opieki zdrowotnej osobie
w stanie naglym, w fym do zabezpieczenia (ransportu sanitarnego do innego podmiotu
leczniczego.

Majgc na uwadze powyzsze nalezy wskazaé, 1z kazdy pacjent ma prawo do
natychmiastowego udzielania $wiadczen zdrowotnych, jezeli potrzebuje ich ze wzgledu
na zagrozenic zdrowia lub zycia (art. 7 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta). Taka sama gwarancje daje pacjentowi przepis art. 15 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, ktory stanowi, iz podmiot leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Przepisy te =zawieraja bezwzgledny nakaz udzielenia pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych, jezeli =zaistniala nagla sytuacja wymagajgca natychmiastowej pomocy
medycznej ze wzgledu na stan zagrazajgcy zyciu lub zdrowiu. Korelatem tego prawa pacjenta
s3 obowigzki poszczegdlnych podmiotéw zobowigzanych na podstawie odrebnych przepisow
do udzielania takich $wiadczen zdrowotnych. Ustawodawca do podmiotéw zobowigzanych
zalicza: podmioty lecznicze, panstwowy system ratownictwa medycznego oraz osoby
wykonujgce zawdd medyczny.

Nalezy wskaza¢, iz zespdl ratownictwa medycznego podejmuje m.in. medyczne
czynno$ci ratunkowe, a wigc $wiadczenia opieki zdrowotnej, podejmowane przez jednostki
systemu panstwowego ratownictwa medycznego w warunkach pozaszpitalnych w celu
ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego (art. 3 pkt 10 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym).

| Niezaleznie od tej pomocy pozaszpitalnej, w ramach panstwowego ratownictwa

medycznego funkcjonujg szpitalne oddzialy ratunkowe, bedace jednostka organizacyjng
szpitali w rozumieniu ustawy o dzialalnosci leczmiczej. Zadaniem szpitalnych oddzialdw
ratownictwa medycznego jest udzielanie §wiadczei zdrowotnych pacjentom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

W tym miejscu nalezy podnie$é, iz jednoprofilowe placéwki, takie jak: szpital
psychiatryczny, zaklad uzdrowiskowy, czy zaklad rehabilitacyjny w swojej strukturze nie

posiadajg oddziahv/jednostki ,ratunkowej”. Wobec powyZszego, na swiadczeniodawcy ciazy
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obowigzek zapewnienia S$wiadczen opicki zdrowotnej osobie w stanie naglym, w tym
do zabezpieczenia transportu sanitarnego do innego podmiotu leczniczego. Zatem, gdy
pacjent - przebywajacy w warunkach stacjonarnych w powyzej wskazanych placéwkach -
dozna zawalu lub wylewu nie moze liczy¢ na transport ambulansem (karetka pogotowia)
do oddzialu, takiego jak: intensywnej terapii, kardiochirurgii lub neurochirurgii, etc. Warto
w tym miejscu zwrdcié uwage, iz w takiej sytuacji, istotnym czynnikiem ratujacym Zzycie
1 zdrowie pacjenta jest czas — licza si¢ minuty — do udzielenia specjalistycznej pomocy.
Niestety w myél obowigzujacych przepisow, swiadczeniodawea moze osobie w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego zapewni¢ tylko transport sanitarny.

Nalezy tu podkre$lié, ze ze $wiadczen panstwowego ratownictwa medycznego
udzielanych przez zespoly lub oddzial szpitalny ma prawo skorzysta¢ kazda osoba w stanie
zagrozenia zdrowotnego (art. 1 cyt. ustawy). Okreslenie ,,kazda” oznacza nieograniczony krag
podmiotéw. Do uzyskania pomocy jest uprawniony kazdy obywatel i kazda osoba
przebywajgca na terytorium panstwa polskiego, niezaleznie od tego, czy posiada tytul do
swiadczen zdrowotnych z ubezpieczenia zdrowotnego, czy tez nie. Warunkiem skorzystania
z tej pomocy jest fakt, ze pacjent znalazt si¢ w stanie ,naglego zagrozenia zdrowbtnego”,
przez ktéry rozumie sie stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie
pojawieniu si¢ objawdw pogarszania zdrowia, ktdrego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnoéei ratunkowych i leczenia (art. 3 pkt § ww.
ustawy). Szczegdlowe regulacje dotyczgce udzielania pacjentowi §wiadczenn zdrowotnych
w tych szczegdlnych okolicznoéciach znajdujg sie réwniez w przepisach ustaw bezposrednio
adresowanych do zawodéw medyczuych, co rodzi okreslone skutki zaréwno dla podmiotéw
leczniczych, gdzie osoby te wykonuja zawdd, jak i dla pacjentéw zwracajacych sie po taka
pomoc do zakladéw, jak i korzystajacych z prawa do natychmiastowej pomocy poza
zakladem opieki zdrowotne;.

Pacjent ma prawo do pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwiloki (art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty®). Obowiazek pomocy
lekarskiej jest okre§lony szeroko, dotyczy wszelkich sytuacji zagrozenia Zzycia oraz
zagrozenia zdrowia pacjenta, nie jest ograniczony tylko do ratowania Zycia. Zatem obowigzek

lekarskiego dziatania powstaje juz w przypadku, gdy zwloka w udzieleniu pomocy moglaby
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chociazby posrednio przyczynié¢ si¢ do wystgpienia zagrozenia.

Majac na wzgledzie powyzej przytoczone przepisy oraz wskazany problem, ktory
niewgtpliwie dotyczy nie tylko pacjentéw ale réwniez srodowiska medycznego — zwracam sig
z uprzejma prosba do Pana Ministra o rozwazenie podjecia zmian legislacyjnych we
wskazanym wyze] zakresie.

Jednoczes$nie bede wdzigczna za przekazanie informacji odnosnie podjetych dziatan
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w przedmiotowej sprawie.

Zalacznik:

Wydruk ze strony internctowej Dolnoslaskiego Oddzialn Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
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