UCHWALA NR XVI1/288/15
SEJMIKU WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

z dnia 30 listopada 2015 r.

w sprawie funkcjonowania ratownictwa medycznego.

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
wojewodztwa (Dz. U. z 2015 poz. 1392) oraz § 19 ust. 2 Statutu Wojewddztwa
Podkarpackiego stanowigcego =zatgcznik do Uchwaty Nr  X/103/99 Sejmiku
Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia 29 wrzesnia 1999 r.
w sprawie uchwalenia Statutu Wojewodztwa Podkarpackiego (Dz. Urz. Woj. Podk.
Nr 28 poz.1247 z pdzn. zm.);

Sejmik Wojewoédztwa Podkarpackiego
uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie stanowisko stanowigce zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§2

Uchwata podlega przekazaniu Prezesowi Rady Ministréw, Sejmowej Komisji Zdrowia
oraz Ministrowi Zdrowia.

§3

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Wojewddztwa Podkarpackiego.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatgcznik do Uchwaty Nr XV1/288/15
Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego
z dnia 30 listopada 2015 r.

Stanowisko Sejmiku Wojewoddztwa Podkarpackiego

w sprawie funkcjonowania ratownictwa medycznego.

Ratownictwo medyczne jest dziataniem o charakterze publicznym. Zwyktym
sposobem  codziennego funkcjonowania  ratownictwa medycznego @ jest
wspotdziatanie z innymi stuzbami publicznymi (policja, straz pozarna, itp).
Koordynacja ich dziatan jest najczesciej podstawowym warunkiem skutecznosci akcji
podejmowanych w sytuacjach nagtych, w okolicznosciach nieraz powaznego
zagrozenia zdrowia i zycia oséb, ktérym niesie sie pomoc.

Zespoty ratownictwa medycznego petnig misje niesienia pomocy
potrzebujgcym i nie mozna dopuscié, aby realizacja ich zadan byta Swiadczona przez
podmioty traktujgce swg dziatalnos¢ jedynie jako przedmiot zysku. Przejecie ustug
ratownictwa medycznego przez firmy prywatne moze spowodowaé catkowitg
dysfunkcje tego sytemu i mocno zaszkodzi¢ spoteczenstwu, jak rowniez
spowodowacé znikniecie z rynku wielu podmiotdw publicznych wykonujgcych te
zadania. Publiczne jednostki podkre$lajg, ze ratownictwo, to nie miejsce gdzie wazne
sg zyski, dlatego tez powinno by¢ stuzbg panstwowg tak jak policja czy straz
pozarna.

Dotychczasowe doswiadczenia prywatyzacji zadah publicznych przynoszg
rezultat negatywny. Wskaza¢ tu mozna przede wszystkim nieudang prébe budowy
systemu OFE jako prébe prywatyzacji ubezpieczen spotecznych. Problematyczne sg
rébwniez konstrukcje mieszane, gdy podmioty publiczne majg rywalizowaé
z podmiotami prywatnymi. Jak sie wydaje, pragmatycznie bardziej korzystne jest
rozdzielanie tych sfer. Tam gdzie wydolna jest inicjatywa prywatna lepiej, gdy nie
podejmujg aktywnosci podmioty publiczne. Z kolei tam, gdzie niezbedne jest
funkcjonowanie w logice publicznej, nie przynosi nic dobrego konkurowanie przez
podmioty prywatne. Szczegdtowe rozdzielenie ktdéra metoda jest optymalna w jakiej
dziedzinie, moze by¢ przedmiotem dyskusji. Jednakze ze wzgledu na wskazane
wyzej uwarunkowania wspotpracy ze stuzbami o charakterze ewidentnie publicznym
wydaje sie, iz ratownictwo powinno pozosta¢ wytgczng domeng stuzb publicznych.
Eksperymentowanie w tym zakresie jest szczegdlnie ryzykowne baczgc na
ewentualne skutki zbudowania nieskutecznego systemu. Zwlaszcza obecnie, gdy
oprocz zawsze wystepujgcych zagrozen o charakterze czysto losowym, pojawity sie
bardzo powazne zagrozenia polityczne o wymiarze miedzynarodowym.



Wieloletnie i znaczgce nakiady finansowe przeznaczone na budowanie
nowoczesnej infrastruktury ratownictwa, wyposazenie w najwyzszej jakosci sprzet
medyczny i srodki transportu oraz tworzenie sprawnych systeméw tgcznosci
sprawiajg, iz jednostki publiczne stajg sie gwarantem prawidtowosci funkcjonowania
systemu ratownictwo medyczne, zapewniajgc ciggtos¢ i kompleksowos¢
realizowanych zadan.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorym jest mowa w ustawie, powinno
zosta¢ systemem panstwowym, gdyz jest skladowg ogodlnie pojetego panstwowego
systemu ratownictwa.

Nalezy pamietaé, ze bez wzgledu na wybdr ustugodawcy, w kazdym
przypadku to panstwo pozostaje jedynym gwarantem systemu ochrony zdrowia,
zgodnie ztym, co gtosi konstytucja. Dlatego tez tak wazne jest, aby miato ono
mozliwos¢ sprawowania kontroli nad systemem ochrony zdrowia, co praktycznie
uniemozliwia jej prywatyzacje. Panstwo musi nadzorowac instytucje najbardziej
nowoczesne i specjalistyczne, ktore to w gtdbwnej mierze swiadczg o standardzie
ochrony zdrowia.

Zwigzki zawodowe ratownikow medycznych rowniez uwazajg, ze pogotowie
powinno by¢ panstwowe. Publiczne jednostki muszg przestrzegac chociazby prawa
zamoéwien publicznych czy kodeksu pracy, co stawia je na gorszej pozycji niz
podmioty prywatne, ktére nie muszg np. przeprowadzaé przetargu, zeby zrobié
zakupy. Do konkursow ogtaszanych przez Oddziaty Wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia przystepujg podmioty, ktdore w swojej ofercie przedstawiajg
lekarzy zamieszkatych setki kilometrow od miejsca udzielania $wiadczen.
W podmiotach prywatnych wiekszos¢ ratownikdw zatrudniona jest na kontraktach,
a to oznacza, ze choC wiecej zarabiajg, nie majg np. prawa do urlopu czy limitu
godzin pracy. Zdarzajg sie przypadki, w ktorych ratownik medyczny pracuje
tygodniowo ponad 70 godzin. Wobec powyzszego dopracowania wymagajg
ustawowe zapisy moéwigce o zasobach kadrowych i realnych mozliwosciach petnienia
dyzuru.

Panstwowe ratownictwo medyczne jest obecnie najbardziej rozwinietg czescig
systemu ochrony zdrowia i odgrywa w nim bardzo wazng role, stad zachodzi
konieczno$¢ przyjecia rozwigzan systemowych. Poza proponowanym rozwigzaniem,
czyli na zasadzie konkursu ofert sktadanych przez podmioty publiczne i niepubliczne
funkcjonowa¢ moze transport medyczny.



