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dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U.

z 2018 r. poz. 870), po rozpatrzeniu petycji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, niniejszym przedktadam zawiadomienie o sposobie jej rozpatrzenia.

Na wstepie pragne poinformowad, ze zgodnie z §6 ust 7 i 8 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z
2025r. poz. 1646). Segregacje medyczng oséb, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, przeprowadza
pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu przez przeprowadzenie
wywiadu medycznego i zebranie danych stuzacych ocenie stanu zdrowia osoby, o ktérej
mowa w § 2 ust. 1, i zakwalifikowaniu jej do jednej z kategorii, o ktérych mowa w ust. 9, z
wykorzystaniem systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym, o ktérym mowa w art. 33a ust. 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

W razie potrzeby w ramach segregacji medycznej dodatkowo jest dokonywany pomiar
poziomu glukozy we krwi wtosniczkowej i temperatury ciata oraz jest wykonywane badanie
EKG.

Ww. rozporzadzenie nie przewiduje podawania jakichkolwiek lekéw w ramach segregaciji
medycznej. Jezeli pacjent ze wzgledu na stan zdrowia i zgtaszane dolegliwosci potrzebuje
natychmiastowego leczenia, to jest kwalifikowany do wyzszej kategorii, w ktérej pomoc
medyczna jest mu udzielana w trybie natychmiastowym (kategoria czerwona) albo w czasie
do 10 minut od zakonczenia segregacji (kategoria pomaranczowa). System ES| owszem
podpowiada triazyscie kategorie, biorgc pod uwage parametry zyciowe i zgtaszane objawy,
ale ostateczna decyzja co do wyboru kategorii nalezy do triazysty, biorgc pod uwage stan,
wiek i dolegliwosci konkretnego pacjenta.

Odnoszac sie wprost do- postulatu o ,zmiane przepisu par. 6 pkt 8 ww. rozporzadzenia
w taki sposob, Ze dodaje sie mozliwosc podawania lekow zgodnie z kompetenciami osob
wykonujgcych segregacje medycznag oraz lekow wydawanych bez przepisu lekarza (OTC)”
wskazaé nalezy, na art. 52 ust. 2 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 339 z pdzn.
zm.), zgodnie z ktorym ratownik medyczny w ramach udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej innych niz medyczne czynnosci ratunkowe (poza zespotami ratownictwa
medycznego), wykonuje zlecenia okreslone w dokumentacji medyczne;j.”.
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Z kolei zgodnie z § 18 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 .

w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2024 r. poz. 798 z pdzn. zm.): ,\Wpisy w karcie zlecen lekarskich sg
dokonywane przez lekarza prowadzacego lub lekarza sprawujgcego opieke nad pacjentem.
Whisy o wykonaniu zlecenia sa dokonywane przez osobe wykonujaca zlecenie.”.

Zlecanie pacjentom lekéw przez lekarza odbywa sie po uprzednim zbadaniu pacjenta,
biorac pod uwage wskazania i przeciwwskazania do ich podania, interakcje z innymi lekami,
uczulenia, stan i wiek pacjenta, poprzez wskazanie wtasciwej dawki leku, jego postaci oraz
czestotliwosci i drogi podania.

Z przywotanych powyzej przepiséw nalezy wiec wnioskowac, ze o lekach podawanych
pacjentom na oddziatach szpitalnych, w tym w szpitalnym oddziale ratunkowym, decyduje
wytacznie lekarz, zapisuje te zlecenia w dokumentacji medycznej, a osoba odpowiedzialna
zarealizacje zlecenr odnotowuje ich wykonanie. Taki sposéb postepowania jest zgodny

z literg prawa i zapewnia bezpieczenstwo pacjentom.

Oznacza to, ze wszedzie tam, gdzie Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom przez
zespo6t ztozony z przedstawicieli réznych zawoddéw medycznych, w sktad ktérego wchodzi
lekarz, o postepowaniu leczniczo-diagnostycznym wobec pacjenta decyduje lekarz.
Przyjecie odmiennego stanowiska od powyzszego powodowatoby, ze decyzje wobec tego
samego pacjenta co do jego leczenia bytyby podejmowane przez rézne osoby, co mogtoby
przyniesé fatalne skutki zdrowotne.

Jak wskazano powyzej ESI pozostawia triazyscie ostateczng decyzje co do przyznania
okreslonej kategorii pilnosci. Moze ona by¢ w kazdej chwili zmieniona, a pacjent
przebywajacy w SOR co 90 minut poddawany jest ponownej ocenie stanu klinicznego.

Reasumujac, przekazana przez petycja nie znajduje uzasadnienia i Ministerstwo
Zdrowia nie moze jej uwzglednic.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach sposoéb zatatwienia
petycji nie moze byc¢ przedmiotem skargi.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor
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