7 Minister
N Zdrowia

DBR.055.19.2026.JL
Warszawa, 29 maja 2026

dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U.
22018 r. poz. 870), po rozpatrzeniu petycji oznaczonej jako petycja: [l przekazanej
drogg elektroniczng w dniu 6 marca 2026 r.r., opisanej jako:

$1. Pagjent pod wptywem alkoholu, ktory powinien byc w izbie wytrzeZwier, pacjent
roszczeniowy i awanturny zaliczony do kategorii niebieskiej lub zielonej, pacjent ktory
symuluje "symulant’, pacjent z agrawacya, pacjent z zespotem Mtinchhausena, samotna
osoba, rodzina co wypycha krewnego do szpitala - ktory:

1) udaje sie na S.0.R. bez nagtego stanu;

2) udaje sie na izbe przyjec, gabinety ostrodyzurowe, oddziat pomocy doraznej bez nagtego
stanu

3) wzywa zespot ratownictwa medycznego;

4) wzywa lotnicze ochotnicze pogotowie ratunkowe HEMS

przez co doprowadza:

1) narazenie na utrate Zycia i zdrowia pacjenta zaliczonego do kategorii czerwonej,
pomarariczowej oraz fakultatywnie Zoftej z powodu braku wolnego zespotu i
zadysponowanie strazy w ramach izolowanego zdarzenia medycznego lub HEMS;

2) naraZenie na utrate Zycia i zdrowia pacjenta zaliczonego do kategorii czerwonej,
pomarariczowej oraz fakultatywnie Zotftej z powodu braku wolnego fozka w szczegdlnosci:
sali resuscytacyjno - zabiegowej (ESI 1), sali wstepnej i intensywnej terapii (ESI 1), sali
terapii natychmiastowej (ESI 1), sali obserwacyjnej (ESI 1), sali obserwacyjnej (ESI 2), sali
obserwacyjnef (ESI 3);

3) zgonu osoby przed przybyciem zespotu ratownictwa medycznego z powodu dfugiego
oczekiwania na karetke i ostabienia rejonu;

4) zgonu osoby w trakcie czynnosci ratunkowych zespotu ratownictwa medycznego z
powodu dfugiego oczekiwania na karetke i ostabienia rejonu;

5) zgonu osoby w trakcie transportu do szpitala z powodu dfugiego oczekiwania na karetke
i ostabienia rejonu;

6) zgonu osoby w szpitalu do 24 godzin od przyjecia, do 30 dni lub podczas wjazdu na SOR
lub refestracyi z powodu przekroczenia czasu zfotej godziny z powodu dfugiego oczekiwania
na karetke i ostabienia rejonu lub braku wolnych stanowisk

podlega karze administracyjney:

- poniesienia kosztow interwencji ZRM;

- poniesienia kosztow interwencji HEMS;
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- poniesienia kosztow wynagrodzenia, diagnostyki, leczenia, procedur medycznych;

- poniesienia kosztow [zolowanego zdarzenia medycznego;

- 5.000 zt z ty'tutu narazenia pacjenta na posrednie zagrozenie lub niebezpieczeristwo;

- 10.000 zt z tytutu narazenia pacjenta na bezposrednie zagrozenie lub niebezpieczeristwo;,
-50.000 zt z tytutu zgonu osoby;

- wprzypadku narazenia i zgonu takze postepowania karnego z 160 k.kniniejszym
przedktadam zawiadomienie o sposobie jej rozpatrzenia w zakresie funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Na wstepie nalezy zaznaczyd¢, ze zgodnie ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2026 r., poz. 141), w celu realizacji zadan panstwa
polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego tworzy sie system Panstwowe Ratownictwo Medyczne. W ramach
tego systemu osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego udzielane s3 medyczne
czynnosci ratunkowe. Sa to Swiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.z 2025r., poz. 1461 z p6zn. zm.), udzielane przez zespoty ratownictwa
medycznego, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Finansowanie powyzszych $wiadczen odbywa sie na podstawie
umoéw zawartych z podmiotami leczniczymi udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych,
zapewniajac pacjentom bezptatny dostep do opieki medycznej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Warto odnotowad, ze kluczowa jest tu takze rola dyspozytora medycznego. Zgodnie z
trescig Rozporzadzenia z dnia 19 sierpnia 2019 r. Ministra Zdrowia w sprawie ramowych
procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego (Dz.U.z 2019 r. poz. 1703), zawarte w nim procedury reguluja przyjmowania
oraz obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego, a takze dysponowania zespotami ratownictwa medycznego. Obejmujg one m.
in. postepowanie w przypadku przyjecia zgtoszenia wraz z nadaniem kodu pilnosci, jak i
odmowy przyjecia zgtoszenia.

Obstuga zgtoszenia alarmowego przekazywanego z centrum powiadamiania ratunkowego
przez dyspozytora przyjmujacego obejmuje w szczegdlnosci:

1) odebranie zgtoszenia alarmowego z podaniem kodu dyspozytora przyjmujacego,
zgodnie z kodem dyspozytora medycznego nadanym w Systemie Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

2) weryfikacje i potwierdzenie danych wprowadzonych do elektronicznego formularza
obstugi zgtoszenia przez operatora;

3) przeprowadzenie, w sposob spokojny i zdecydowany, krétkiej rozmowy z osoba
wzywajacg majacej na celu uzyskanie informacji o:

a) gtéwnym powodzie wezwania,

b) stanie osoby, u ktérej podejrzewa sie stan nagtego zagrozenia zdrowotnego, na
podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego,

c) liczbie osdb, u ktérych podejrzewa sie stan nagtego zagrozenia zdrowotnego,

d) imieniu, nazwisku, wieku i ptci osoby, u ktérej podejrzewa sie stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego, jezeli jest to mozliwe,

e) innych danych niz wymienione w lit. a-d, ktére moga by¢ istotne do obstugi
zgtoszenia przez dyspozytora przyjmujacego lub zespot ratownictwa
medycznego.

Jezeli z zebranego wywiadu medycznego wynika, ze osoba, do ktérej jest wzywana pomoc
nie znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, wéwczas dyspozytor medyczny
podejmuje decyzje o odmowie zadysponowania ZRM.
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W przypadku samodzielnego udania sie przez osobe na szpitalny oddziat ratunkowy, nalezy
zauwazyd, ze w razie stwierdzenia braku wskazan do hospitalizacji, SOR moze odméwié
przyjecia pacjenta i wdrozenia dziatan terapeutycznych.

Obecny system zapewnia kazdemu obywatelowi réwny dostep do pomocy medycznej w
sytuacjach nagtych. Podnies¢ nalezy, ze kazda osoba ma prawo do subiektywnej oceny
stanu swojego zdrowia i w razie obawy o zycie lub zdrowie, wezwaé pomoc medyczna.
Woprowadzenie optat mogtoby naruszyc te zasade, a lek przed poniesieniem kosztéw moze
powstrzymac pacjentow lub ich rodziny przed wezwaniem karetki lub udaniem sie do SOR
w sytuacjach rzeczywistego zagrozenia zdrowia lub zycia.

Wskazac nalezy, ze aktualnie obowigzujace przepisy przewiduja sankcje za celowe,
fatszywe zawiadomienie stuzb ratunkowych. Art. 66 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. -
Kodeks wykroczen (Dz.U. z 2025 r. poz. 734) przewiduje za taki czyn kare aresztu,
ograniczenie wolnosci albo grzywne do 1500 zt. Dodatkowo, jezeli wykroczenie
spowodowatoby niepotrzebng czynnosé po stronie stuzb, sad moze orzec nawigzke do
wysokosci 1000 ztotych.

Reasumujac, przekazana 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

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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