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Szanowny Pan
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Minister Zdrowia

QM e Wtad,

zaniepokojony sytuacja matoletniego Adama M., ktéremu Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe odmdwit wykonania transportu,
szczegotowo zapoznatem sie z okoliczno$ciami towarzyszacymi przedmiotowej sprawie.

Z przekazanych przez Prokurature Rejonowag w G. informacji wynika, ze wskazana
jednostka nadzoruje dochodzenie o przestgpstwo z art. 160 §1 kk, polegajace na narazeniu
12 sierpnia 2012 roku w miejscowosci G. maloletniego Adama M., lat 5, przez pracownikéw
Stacji Lotniczego Pogotowia Ratunkowego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu poprzez odmowe wykonania transportu smigtowcem
pacjenta do Szpitala Klinicznego w P. celem poddania go zabiegowi ratujacemu zycie.
Prokuratura Rejonowa w G. w trakcie przeprowadzonych czynno$ci ustalita, 1z 11 sierpnia
2012 roku chlopiec brat udzial w wypadku drogowym. Nastgpnie zostal przewieziony do
szpitala w G., gdzie wykonano badania, ktdére wykazaly konieczno$¢ przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego. Wobec pogarszajacego si¢ stanu zdrowia dziecka oraz braku
warunkow do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, lekarze ze szpitala w G. podjeli
decyzje o przetransportowaniu chtopca do Szpitala Klinicznego w P. W tym celu
skontaktowano si¢ ze Stacjg Pogotowia Lotniczego w P., gdzie uzyskano wstepna akceptacje
wykonania transportu $miglowcem. Ostateczna decyzja byla uzalezniona od stanowiska
Gtéwnego Koordynatora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w W. Z informacji
przekazanych szpitalowi w G. przez Gléwnego Koordynatora Lotniczego Pogotowia

Ratunkowego w W. wynikato, ze Szpital w G. nie dysponuje lotniskiem awaryjnym, na



ktorym mogtby wyladowaé $migtowiec, a najblizsze tego typu ladowisko znajduje si¢ przy
Szpitalu w L.. W zwiazku z powyzszym odméwiono przystania smiglowca Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego po chtopca.

Wedlug obowigzujgcych przepisow regulujgcych  funkcjonowanie Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, transport sanitarny moze by¢ wykonany, zgodnie z Ustawg z dnia
3 lipca 2002 roku Prawo lotnicze i europejskimi wymaganiami w zakresie lotnictwa
cywilnego JAR-OPS 3, wyltacznie na miejsca okreslone w zbiorze informacji lotniczych AIP
Polska, na ladowiska wpisane do ewidencji Urzgdu Lotnictwa Cywilnego lub ladowiska
opisane w Instrukcji Operacyjnej SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, zatwierdzonej
przez Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego. Lotnisko przyszpitalne musi spetni¢ standardy
okreslone w europejskich wymaganiach w zakresie utatwien w lotnictwie cywilnym JAR-
OPS 3, wprowadzonych do polskiego porzadku prawnym Rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 5 pazdziernika 2004 roku, ktére stanowia, iz Operator moze korzystac
z lotnisk, heliportow i ladowisk, ktére sg odpowiednie dla danego typu Smiglowca oraz
zamierzonej operacji. ,,Miejsca do ladowania $miglowca majg by¢ opublikowane w instrukeji
operacyjnej wraz z planami, co nastgpuje (zgodnie z AMC 1 do JAR OPS 3.220):

a) ogoélne wymiary lotniska

b) lokalizacje 1 wysokosci przeszkod w strefie podejsécia, ladowania, profilu startu oraz
granicach pola manewrowego

¢) toru podejscia i toru startu

d) stan nawierzchni (utwardzona, $niezna, piaszczysta)

e) typy $miglowcow dopuszczonych do operowania na danym ladowisku wraz

z informacjami o wystepujacych ograniczeniach osiagow

f) zabezpieczenie miejsca przed dostepem 0s6b postronnych, jesli ma zastosowanie
2) procedury uzgadniania z wiadcicielem terenu oraz wilasciwymi rzeczowo lub
miejscowo wladzami lokalnymi mozliwos$ci korzystania ladowiska
h) inne uzyteczne informacje, jak na przyklad czgstotliwosé tacznosci ze stuzbami ATC
(shuzby ruchy lotniczego)
i) os$wietlenie miejsca, jesli ma zastosowanie™.
Analiza opisanego przypadku sklania do refleksji nad obecnie obowiazujacymi
przepisami i potrzeba wypracowania rozwigzan, ktore umozliwilyby skuteczne niesienie
pomocy obywatelom, w szczegdlnosei dzieciom znajdujacych sie w sytuacjach zagrazajacych

ich zyciu 1 zdrowiu. Aktualne brzmienie przepisow, choé zgodnie z idea standardow



bezpieczenstwa, nie pozwala - jak pokazuje omawiana sytuacja — na skuteczng 1 szybkg

interwencje w przypadkach zagrozenia zycia.
W powyzszym z powyzszym, na podstawie art. 10a ust. 1 oraz art. 11 ust. 2 ustawy
z 6 stycznia 2000 roku o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69 z pdzn. zm.)
uprzejmie prosze o podjecie zdecydowanych dziatan zgodnych z kompetencjami Ministra

Zdrowia, ktére pozwolg zapobiegaé w przyszitosci podobnym sytuacjom.
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W odpowiedzi na pismo znak: ZSR/500/20/2012/UP z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
sygnalizowanej w mediach odmowy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego transportu rannego dziecka
ze Szpitala w Gostyniu do Instytutu Pediatrii w Poznaniu uprzejmie informuje, co nastgpuje.
Na wstepie nalezy wyjasni¢, ze zasady wykonywania transportu sanitarnego, ktore stosowac nalezy
takze w kontekécie zdarzenia w Gostyniu, regulujg przepisy art. od 161a do 161e ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pozn. zm.) Zgodnie natomiast z art. 41 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczonemu przystuguje bezptatny przejazd
$rodkami  transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego
udzielajacego $wiadczen we wiadciwym zakresie i z powrotem, m. in. w przypadkach:

1) koniecznos$ci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.
Artykut 161 d stanowi, iz $wiadczenia lotniczego transportu sanitarnego finansowane s przez Ministra
Zdrowia oraz przez podmiot leczniczy zlecajacy taki transport. W przypadku transportu wykonywanego
przy uzyciu samolotu, bierze sie pod uwage lot z pacjentem na poktadzie lub lot z materiatami
biologicznymi wykorzystywanymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktére wymagajg szczegdbinych
warunkéw transportu. Nalezy podkresli¢, ze transport sanitarny nie moze byC realizowany przy uzyciu
zespotéw ratownictwa medycznego, bedacych jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.
Analizujac dziatalno$é¢ SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe nalezy rozrézni¢ dwa rodzaje misji —
pierwszy to misje lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego do wypadkow i nagtych zachorowan,
gdzie mozliwe jest ladowanie $migtowca bezposrednio na miejscu zdarzenia (pilot z powietrza wybiera
bezpieczne miejsce), a drugi to lotniczy transport sanitarny. Lotniczy transport sanitarny
(miedzyszpitalny) regulowany jest ustawa prawo lotnicze i europejskimi wymaganiami w zakresie
lotnictwa cywilnego JAR-OPS 3. Kwestie dotyczace wymagan dla ladowisk przy szpitalnych oddziatach
ratunkowych okreéla §3 pkt 7-10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. Nr 237, poz. 1420). Natomiast dyrektorzy podmiotow

leczniczych nie posiadajacych szpitalnych oddziatdw ratunkowych do celdw realizacji lotniczego



transportu sanitarnego powinni zabezpieczy¢ miejsce do ladowania $migtowcow ratunkowych, o
podobnych parametrach jak te okre$lone w przepisach powyzej.

Minister Zdrowia wystapit z pismem do Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego zawierajgcym prosbhe o
przedstawienie opinii w sprawie odmowy ladowania $migtowca SP ZOZ LPR w Gostyniu. Prezes
Urzedu Lotnictwa Cywilnego w odpowiedzi na ww. pismo wskazat, iz transport miedzyszpitalny
traktowany jest jako zwykly przewdz lotniczy i w zwigzku z tym powinien odbywaé sie z
wykorzystaniem ladowisk spetniajacych wymogi obowiazujacych przepisow prawa.

Uprzejmie informuje, iz obowiazujace przepisy wyraznie odrozniajg Swiadczenie towarzyszace, jakim
jest transport sanitarny od medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez zespoly
ratownictwa medycznego, w tym takze lotnicze. Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o
Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191 poz. 1410, z pézn. zm.) ZRM jest jednostka
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe w
warunkach pozaszpitalnych. Natomiast kazdy szpital zobowiazany jest do zapewnienia transportu
sanitarnego na rzecz swoich pacjentéw, w tym takze transportu w standardzie odpowiadajacym
zespotowi specjalistycznemu (4. z lekarzem systemu w skfadzie). Koszt tego transportu miesci sie w
kosztach swiadczen opieki zdrowotnej zakontraktowanych u danego $wiadczeniodawcy przez ptatnika
(NFZ). Warunki transportu (np. stopien pilnosci, transport kotowy, lotniczy, z lekarzem, bez lekarza)
okredla lekarz wystawiajacy zlecenie. W sytuacji, gdy podmiot leczniczy nie posiada w swoich
strukturach zespotéw transportu sanitarnego naziemnego, kierownik tego podmiotu leczniczego
zobowigzany jest zawrze¢ umowe na realizacje tych $wiadczen z innym podmiotem w taki sposéb, aby
zapewnic ich nalezyta dostepnosc.

Podsumowujac, majac na uwadze informacje przedioZone powyzej, nalezy stwierdzi¢, ze przepisy
prawne w sposob czytelny okreslaja zasady postepowania i wymagania organizacyjne dla realizacji
transportéw miedzyszpitalnych oraz sg zbiezne z prawem europejskim.

Nalezy takze wskaza¢, ze zgodnie z art. 19 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznych nadzor
nad systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie kraju sprawuje minister wiasciwy do
spraw zdrowia, za$ planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzdr nad systemem na
terenie wojewddztwa jest zadaniem wojewody. W ramach powyzszego nadzoru Minister Zdrowia moze
m.in. Zzada¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania systemu na terenie
wojewddztwa. W zwiazku z tym Minister Zdrowia, w celu wyjasnienia okolicznosci zdarzenia w
Gostyniu, wystosowat pismo m.in. do Wojewody Wielkopolskiego z prosba o dokonanie kontroli
prawidtowosci postepowania z pacjentem, w szczegdinoséci w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Gostyniu oraz zlecit przeprowadzenie czynnosci kontrolnych w Lotniczym Pogotowiu
Ratunkowym. Na chwile obecng postepowanie wyjasniajace nie zostato zakonczone. Natomiast
Wojewoda Wielkopolski przedstawit Ministrowi Zdrowia sprawozdania konsultantéw wojewoddzkich z
dziedziny chirurgii dzieciecej oraz z dziedziny medycyny ratunkowej z przeprowadzonych kontroli w
szpitalu w Gostyniu. Konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny ratunkowej z Wielkopolski w swej
opinii odno$nie zdarzenia w Gostyniu wskazat, iz cyt. ,Niezrozumialy jest fakt uzycia specjalistycznego
zespotu ratownictwa medycznego pozostajacego w gotowosci do udzielania $wiadczen pacjentom w

stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w przypisanym mu rejonie operacyjnym do transportu



miedzyszpitalnego, skoro transport ten odbyt sie o godzinie 18.45. a zespot sanitarny wrocit do szpitala
W Gostyniu 0 godz. 17.50.” Z kolei konsultant wojewodzki w dziedzinie chirurgii dzieciecej ustalit, ze
~Wykonana w szpitalu diagnostyka chorego zostata przeprowadzona wg najnowszych standardow
medycznych. Po otrzymaniu wynikéw tomografii komputerowej dziecko w trybie pilnym zostato
przekazane na blok operacyjny. Uzgodniono ze szpitalem w Poznaniu dalsza hospitalizacje pacjenta.
Dziecko niezwiocznie powinno zostac przetransportowane do szpitala w Poznaniu. Forma transportu
ma znaczenie drugoplanowe.”

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze przepisy prawne w sposob czytelny okre$laja zasady
postepowania i wymagania organizacyjne dia realizacji lotdw ratowniczych ZRM i transportowych
miedzyszpitalnych, a takze zasady zapewnienia transportu sanitarnego przez szpital zwigzany umowg z
NFZ. Uprzejmie informuje, iz regulacje dotyczace miedzyszpitalnego lotniczego transportu sanitarnego
zostaty inkorporowane do polskiego porzadku prawnego zgodnie ze standardami obowigzujacymi w
Unii Europejskiej. Przy podejmowaniu decyzji o wykonaniu transportu lotniczego brana jest pod uwage
mozliwos¢ i bezpieczenstwo tej misji, a kazdy zgtoszony przypadek jest oceniany niezaleznie przez
dyspozytora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Kazdorazowo jednak nalezy brac¢ pod uwage przede
wszystkim wykonanie transportu naziemnego, ktory jest obarczony mniejszym ryzykiem,

Postepowanie wyjasniajace w sprawie ustalenia czy doszto do naruszenia praw pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych przez Szpital w Poznaniu, NZOZ Falck Medycyna Region Wielkopolski, Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe oraz SPZOZ w Gostyniu rozpoczat takze Rzecznik Praw Pacjenta i wiasciwa miejscowo
jednostka prokuratury. Uprzejmie informuje, ze wyniki postepowan kontrolnych, ktore wplyng do
Ministerstwa Zdrowia, beda stanowity materiat do dalszej analizy oraz wnioskéw, w tym takze w

zakresie ewentualnych zmian legislacyjnych,
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