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Pani

Szanowna Pani,

dziatajac na podstawie art. 13 ust.1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r., o0 petycjach (Dz. U. z
2018 r.,poz. 870) po rozpatrzeniu przestanej petycji nr (data wptywu do
Ministerstwa Zdrowia: 16 maja 2025 r.) w zakresie postulatéw odnoszacych sie do
funkcjonowania systemu Paninstwowe Ratownictwo Medyczne, niniejszym przedktadam
zawiadomienie o sposobie jej rozpatrzenia.

Odnoszac sie do pierwszego przedstawionego przez Panig postulatu: Kazdy szpital winien
miec karetke systemowa, ktora wyjezdza do stanow nagtych oraz do transportu
miedzyszpitalnego pacjenta w stanie zagrozenia i zdrowia(pisownia oryginalna), nalezy
wskazaé, ze zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U.z 2025r., poz. 91 ze zm.; dalej: ustawa o PRM) funkcjonowanie
zespotéw ratownictwa medycznego jest skoordynowane na poziomie wojewdédztwa, a ich
rozmieszczenie wskazane jest w wojewddzkim planie dziatania systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne.

Zgodnie z art. 32 ust. 1 pkt. 2 ww. ustawy zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze
zespoty ratownictwa, wchodza w sktad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetows, albo spotka
kapitatowa, w ktérej co najmniej 51% udziatéw albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub
jednostki samorzadu terytorialnego. Z powyzszego wynika, ze dysponentem ZRM moze by¢
kazdy podmiot leczniczy (nie tylko szpital), spetniajacy powyzszy warunek.

Z drugiej strony obowigzujgce przepisy nie nakazujg podmiotom szpitalnym posiadania
zespotu ratownictwa medycznego stanowigcego jednostke systemu w rozumieniu
przywotanego wyzej przepisu (karetki systemowej). Szpitale jednak zobowigzane s3 do
zapewnienia transportu sanitarnego (wtasnego lub zleconego na podstawie podpisanej
umowy z podmiotem zewnetrznym) na potrzeby przewiezienia pacjenta pomiedzy
szpitalami, zaréwno na badania zlecone w innym podmiocie, jak i celem kontynuacji leczenia
w innym podmiocie.

Podsumowujac, szpitale mogg by¢ dysponentami ZRM, o ile spetniajg wymogi zawarte w
art. 32 ust. 1 pkt. 2 ustawy o PRM, ale nie maja takiego obowigzku. Majg natomiast
obowigzek zapewnienia transportu sanitarnego, réwniez w przypadkach nagtych, przy
czym transportu tego nie moze realizowac zesp6t ratownictwa medycznego

Drugie zadanie sformutowane jako: KaZdy szpital winien miec przetarg z zewnetrzna firma
oraz podwykonawca oraz stacja pogotowia ratunkowego na transport medyczny
miedzyszpitalny lub posiadac wtasny ambulans transportowy oraz rezerwowy z gotowoscia
do 15 minut(pisownia oryginalna), jest juz czesciowo uregulowane w obowigzujacych
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przepisach. Zgodnie z art. 41 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.),
Swiadczeniobiorcy przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego w
przypadkach koniecznosci przewiezienia do innego swiadczeniodawcy w celu kontynuacji
leczenia. Oznaczato, ze podmioty lecznicze, w tym takze szpitale, zobowigzane sg do
zapewnienia transportu miedzyszpitalnego dla swoich pacjentéw, w tym réwniez w
przypadkach nagtych, bez wzgledu na to czy jest on wykonywany wtasnymi sitami i
srodkami, czy tez zlecony podmiotom zewnetrznym.

Trzeci postulat: Zespot Ratownictwa Medycznego dokonuje triazu pacienta po pomiarach
parametrow Zyciowych. Transportuje chorego w kolorze: czerwonym, pomarariczowym,
Zottym. Po pacjenta przydzielonego z kolorem zielonym i niebieskim przyjezdza karetka
transportowa lub medycznego transportu miedzyszpitalnego z ratownikiem lub lekarzem
(pisownia oryginalna) na wstepie wymaga na uscislenia. Triaz pacjentéw (segregacja
medyczna) dokonywany jest przez personel ZRM gtéwnie w przypadkach zdarzen z duza
liczba poszkodowanych, gdzie konieczne jest szybkie okreslenie priorytetow medycznych i
transportowych. Powszechnie stosowany jest system START (Simple Triage and Rapid
Treatment), ktory klasyfikuje pacjentéw wedtug koloréow:

e czerwony - pacjent stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajacy

natychmiastowej pomocy i transportu;
e 706tty - pacjent z powaznymi obrazeniami, ale stabilny, wymagajacy pilnego
transportu do szpitalnego oddziatu ratunkowego;

e zielony - pacjent w stanie stabilnym, niewymagajacy natychmiastowej interwencji;

e czarny - pacjent z obrazeniami nie do przezycia w danej sytuacji.
W codziennej praktyce ZRM dokonuje oceny stanu pacjenta indywidualnie, kierujac sie
aktualng wiedza medyczng i obowigzujacymi procedurami.
Odnoszac sie do przedstawionej propozycji zmiany, nalezy podkresli¢, ze ZRM-y
transportuja do szpitala wszystkich pacjentéw, ktérych stan zdrowia wymaga leczenia
szpitalnego. Jesli liczba ZRM obecnych na miejscu zdarzenia jest niewystarczajgca do
przewiezienia do szpitali wszystkich poszkodowanych, ktérzy tego wymagaja, ZRM
korzystajg z pomocy jednostek wspétpracujacych z systemem PRM.

Reasumujac przekazana przez Panig petycja nie znajduje uzasadnienia i Ministerstwo
Zdrowia nie moze jej uwzglednié.

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

Z wyrazami szacunku

Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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