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w odpowiedzi na petycje z dnia 3 lipca 2026 r., wniesiong na podstawie ustawy zdnia 11
lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U.z 2018 r. poz. 870), zawierajaca postulaty dotyczace
przekazywania danych o pacjentach przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,
zasad rozmieszczania zespotdéw ratownictwa medycznego oraz stosowania narzedzi
stuzacych ocenie stanu pacjenta w procesie segregacji medycznej, przedstawiam
nastepujace stanowisko.

Odnoszac sie do postulatéow okreslonych w pkt 1-3 petycji, dotyczacych przekazywania
wojewodzie dodatkowych danych o liczbie pacjentéw korzystajacych ze swiadczen opieki
zdrowotnej w podziale na gminy, nalezy wskazac, ze dane dotyczace udzielanych swiadczenh
zdrowotnych s3 juz gromadzone w ramach obowigzujacych systeméw sprawozdawczych
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz systeméw teleinformatycznych funkcjonujacych na
podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U.z 2026 . poz. 208, z pdzn. zm.). Obowiazujace regulacje przewiduja pozyskiwanie i
przetwarzanie danych niezbednych do realizacji zadan zwigzanych z organizacjg i
finansowaniem systemu ochrony zdrowia.

W petycji nie wykazano potrzeby wprowadzenia odrebnego obowigzku sprawozdawczego
ani korzysci, ktore uzasadniatyby ustanowienie dodatkowego mechanizmu raportowania
danych do wojewody. Jednoczes$nie proponowane rozwigzanie prowadzitoby do
zwiekszenia obcigzen administracyjnych podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza
oraz do powielania danych, ktére s3 juz gromadzone w funkcjonujacych systemach
informacyjnych ochrony zdrowia. W konsekwencji postulaty okreslone w pkt 1-3 petycji nie
zastugujg na uwzglednienie.

Odnoszac sie do postulatow zawartych w pkt 4-5 petycji, nalezy wskazac, ze zgodnie z art.
21 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2026 r.poz. 141) rozmieszczenie jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
jest okreslane w wojewdédzkim planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Rozmieszczenie zespotdéw ratownictwa medycznego ustalane jest na podstawie
kompleksowej analizy potrzeb zdrowotnych oraz uwarunkowan operacyjnych danego
obszaru. W procesie tym uwzglednia sie w szczegdlnosci liczbe i rodzaj zdarzen, obcigzenie
istniejgcych zespotéw ratownictwa medycznego, czasy dotarcia na miejsce zdarzenia,
warunki geograficzne, rozmieszczenie ludnosci, sie¢ drég oraz dostepnosé innych
elementéw systemu.

Kryteria wskazane w petycji, takie jak powierzchnia gminy, liczba mieszkancéw, liczba
miejscowosci lub osiggniecie okreslonej pozycji w rankingu opartym na wybranych
wskazZnikach, moga stanowic jedynie jeden z elementdéw analizy wykorzystywanej przy
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ocenie potrzeb zabezpieczenia operacyjnego systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Nie mogg one jednak stanowi¢ samodzielnej ani automatycznej podstawy do tworzenia
nowych zespotéw ratownictwa medycznego. Czes¢ proponowanych wskaznikéw nie
pozostaje bowiem w bezposrednim zwigzku z rzeczywistym zapotrzebowaniem na
medyczne czynnosci ratunkowe, natomiast czes¢ zalezy od wielu czynnikow
organizacyjnych i lokalnych uwarunkowan. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze utworzenie
dodatkowych zespotéw ratownictwa medycznego wymaga kazdorazowo zapewnienia
odpowiednich zasobéw kadrowych, organizacyjnych oraz finansowych. W zwiazku z
powyzszym postulaty okreslone w pkt 4-5 petycji nie moga zostac¢ uwzglednione.

W odniesieniu do postulatu zawartego w pkt 6 petycji nalezy wskazaé, ze zasady
funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego, w tym prowadzenia segregacji
medycznej pacjentdéw, okreslajg przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U.z 2025 r. poz. 1646,z
pdzn. zm.). Segregacja medyczna stuzy ustaleniu priorytetu udzielania Swiadczen
zdrowotnych odpowiednio do stanu zdrowia pacjenta.

Skale wczesnego ostrzegania, takie jak NEWS, NEWS2 czy MEWS, stanowig narzedzia
wspomagajgce ocene stanu pacjenta i moga by¢ wykorzystywane zgodnie z organizacja
pracy podmiotu leczniczego oraz aktualng wiedza medyczng. Obowigzujace przepisy nie
przewiduja jednak obowigzku jednoczesnego stosowania kilku skal wczesnego ostrzegania
w ramach procesu segregacji medycznej. Wybér narzedzi wspomagajacych ocene stanu
pacjenta nalezy do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych i powinien uwzgledniaé
aktualng wiedze medyczna oraz potrzeby kliniczne. Nie wykazano réwniez, aby
obligatoryjne stosowanie wielu skal jednoczes$nie prowadzito do poprawy skutecznosci
procesu segregacji medycznej w stopniu uzasadniajgcym natozenie dodatkowych
obowigzkdéw organizacyjnych na podmioty lecznicze.

Réwniez propozycja dotyczaca obowigzkowego dokumentowania kolejnych pomiaréw
parametréw zyciowych pacjenta nie wymaga odrebnej regulacji prawnej. Zakres i
czestotliwos$¢ prowadzonej obserwacji powinny wynikac ze stanu klinicznego pacjenta,
aktualnej wiedzy medycznej oraz decyzji personelu medycznego odpowiedzialnego za
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W konsekwencji postulat okreslony w pkt 6 petycji nie
zastuguje na uwzglednienie.

Majac na uwadze przedstawione okolicznosci faktyczne i prawne, nalezy uznac, ze
postulaty zawarte w petycji nie zastugujg na uwzglednienie.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy zdnia 11 lipca 2014 r.0
petycjach (Dz. U.z 2018 r. poz. 870) sposéb zatatwienia petycji nie moze by¢ przedmiotem
skargi.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor
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