Minister

g&f Zdrowia

DBR.055.1.2026.JL
Warszawa, 23 marca 2026

dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach(Dz. U.
22018 . poz. 870), po rozpatrzeniu petycji nr ||| il z 31 grudnia 2025 r. opisanejw
sposéb nastepujacy: ,do kazdej kolizji, sttuczki, winien byc wezwany Zespot Ratownictwa
Medycznego w celu zabrania poszkodowanego na poszczegolne badania. Ratownicy nie
maja tomografu, RTG, usg na stanie karetki. To Ze nie ma widocznych obrazeri na zewnatrz
nie oznacza, ze nie ma urazow wewnatrz lub sg na wczesnym etapie, a nie powazniejszym
dajace i potegujace objawy”(pisownia oryginalna). niniejszym przedktadam zawiadomienie
o sposobie jej rozpatrzenia.

Na wstepie nalezy wskazad, ze decyzje o wystaniu zespotu ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia zawsze podejmuje dyspozytor medyczny, ktéry postepuje zgodnie z
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego (Dz.U.z 2019 r. poz. 1703). Opisane sg w nim zasady
przyjmowania zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego, a takze zasady dysponowania zespotow ratownictwa medycznego.
Dyspozytor medyczny przyjmujacy zobowigzany jest stosowac sie do algorytmu zbierania
wywiadu medycznego, okreslonego w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 wrzesnia
2019 r.w sprawie algorytmu zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytora
medycznego (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2019 r. poz. 71, ze zm.), celem podjecia wtasciwe;j
decyzji o przyjeciu gtoszenia do realizacji lub o odmowie przyjecia zgtoszenia.

W kontekscie postulowanych zmian, a takze majac powyzsze na uwadze, obstuga
powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora przyjmujgcego obejmuje m. in.:
przeprowadzenie w sposéb spokojny i zdecydowany krétkiej rozmowy z osobg wzywajaca
majacej na celu uzyskanie informacji o:

1) doktadnym adresie lub lokalizacji miejsca zdarzenia, w tym dodatkowych
informacji umozliwiajacych szybkie dotarcie zespotu ratownictwa medycznego
na miejsce zdarzenia,

2) gtéwnym powodzie wezwania,

3) stanie osoby, u ktérej podejrzewa sie stan nagtego zagrozenia zdrowotnego, na
podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego, uwzgledniajgcego
algorytm zbierania wywiadu medycznego, o ktéorym mowa w obwieszczeniu
wydawanym na podstawie art. 27 ust. 6 ustawy o PRM, zwanego dalej
,wWywiadem medycznym",
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4) liczby oséb, u ktérych podejrzewa sie stan nagtego zagrozenia zdrowotnego,
orazinnych danych, ktére moga by¢ istotne do obstugi zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego przyjmujacego lub zespét ratownictwa medycznego.

Zgodnie z art. 35 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikow medycznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 339) ,Ratownik medyczny ma
obowigzek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.”. Analogiczne przepisy regulujg
wykonywanie zawodu lekarza i pielegniarki, ktorzy takze sg cztonkami zespotéw
ratownictwa medycznego. Kazda ofiara wypadku komunikacyjnego, do ktérej wezwany
zostat zespét ratownictwa medycznego powinna by¢ zbadana na miejscu zdarzenia,
powinna by¢ jej udzielona pomoc medyczna stosowna do potrzeb, a w razie koniecznosci
moze by¢ ona przewieziona do szpitala, celem kontynuacji diagnostyki i leczenia.

Reasumujac, przekazane przez- postulaty nie znajduja uzasadnienia i Ministerstwo
Zdrowia nie moze ich uwzglednic.

Jednoczesnie informuje, Zze zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach sposéb zatatwienia
petycji nie moze by¢ przedmiotem skargi.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor
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