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dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U.
22018r. poz. 870), po rozpatrzeniu petycji nr |l 5 paZzdziernika 2025 r. w sprawie
wprowadzenia zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2025 r. w sprawie
wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Dz.U. z 2025
r. poz. 1057), niniejszym przedktadam zawiadomienie o sposobie jej rozpatrzenia.

Zgodnie z art. 21 ust. 3 pkt 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2025 poz. 91 ze zm., dalej ,ustawa o PRM”) wojewddzki
plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne obejmuje m.in. dane
statystyczne dotyczace zespotéw ratownictwa medycznego oraz dane dotyczace liczby
pacjentow w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Ww. dane umieszczane sg w planie w
zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2025 roku w
sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
(Dz.U.z2025r. poz. 1057). W poréwnaniu do poprzedniego rozporzadzenia w sprawie
wojewodzkiego planu dziatania systemu PRM, w zatgcznikach do planéw odnoszacych sie
do liczby pacjentow w szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach przyjec¢ zrezygnowano z
podziatu na pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i pozostatych. Wynika to
ze stosowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia podziatu pacjentéw na kategorie wg
stanu zdrowia, ktére sg uzaleznione od zakresu i stopnia zaawansowania $wiadczen
zdrowotnych udzielonych tym pacjentom. W tej sytuacji stosowanie podziatu pacjentéw na
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i pozostate jest niecelowe.

Odnoszac sie natomiast do pytania dotyczacego ,fatszywych wezwan zespotéw
ratownictwa medycznego” rozumianych jako niezasadne zgtoszenia wykonywane na
numery alarmowe, w pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, ze weryfikacjg zgtoszen
naptywajacych na nr 999, a takze przekazywanych z centréw powiadamiania ratunkowego
(znr 112) zajmuja sie dyspozytorzy medyczni. Sg to osoby z wyksztatceniem medycznym,
ktére na podstawie informacji zebranych od dzwonigcego sg w stanie ustali¢, czy mamy do
czynienia z podejrzeniem stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego, a wiec konieczne jest
wystanie zespotu ratownictwa medycznego (ZRM), czy tez nie.

W przypadku przyjecia zgtoszenia, dyspozytor medyczny przyjmujacy informuje osobe
Wzywajaca o przyjeciu zgtoszenia, nadaje zgtoszeniu kod pilnosci, a nastepnie przekazuje
zgtoszenie do obstugi wtasciwemu dyspozytorowi wysytajacemu.
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Jak wskazano wyzej, jesli dyspozytor medyczny podejrzewa stan nagty, na miejsce
zdarzenia wysytany jest zesp6t ratownictwa medycznego. Co istotne, dyspozytor medyczny
podejmuje decyzje wytacznie w oparciu o wywiad medyczny przeprowadzony z osobg
dzwoniaca. Natomiast zespot ratownictwa medycznego po osobistym zbadaniu pacjenta ma
znacznie wieksze mozliwosci weryfikacji, czy wyjazd jest zwiagzany ze stanem nagtym, czy
tez nie. Zdarza sie, ze zesp6t stwierdza, ze nie ma do czynienia ze stanem nagtym. Woéwczas
taki wyjazd jest kwalifikowany jako interwencja nie zwigzana ze stanem nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

przypadkach razaco naruszajacych zasady bezpieczenstwa publicznego w postaci
fatszywego alarmowania stuzb ratunkowych sprawy te wyjasniane sg przez stuzby do tego
powotane. Zatem gromadzenie tych danych w wojewddzkich planach dziatania systemu
PRM jest niecelowe.

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 sposéb zatatwienia
petycji nie moze by¢ przedmiotem skargi.

Z wyrazami szacunku

Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor
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