
Petycja 

w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870) składam postulat / postulaty w 

interesie publicznym w celu poprawienia lub udoskonalenia systemu prawnego:  

 

§1. Pacjent pod wpływem alkoholu który powinien być w izbie wytrzeźwień, pacjent roszczeniowy i awanturny 

zaliczony do kategorii niebieskiej lub zielonej, pacjent który symuluje "symulant", pacjent z agrawacją, pacjent z 

zespołem Münchhausena, samotna osoba, rodzina co wypycha krewnego do szpitala - który:  

1) udaje się na S.O.R. bez nagłego stanu;  

2) udaję się na izbę przyjęć, gabinety ostrodyżurowe, oddział pomocy doraźnej bez nagłego stanu  

3) wzywa zespół ratownictwa medycznego;  

4) wzywa lotnicze ochotnicze pogotowie ratunkowe HEMS 

 

przez co doprowadza:  

1) narażenie na utratę życia i zdrowia pacjenta zaliczonego do kategorii czerwonej, pomarańczowej oraz 

fakultatywnie żółtej z powodu braku wolnego zespołu i zadysponowanie straży w ramach izolowanego zdarzenia 

medycznego lub HEMS;  

2) narażenie na utratę życia i zdrowia pacjenta zaliczonego do kategorii czerwonej, pomarańczowej oraz 

fakultatywnie żółtej z powodu braku wolnego łóżka w szczególności: sali resuscytacyjno - zabiegowej (ESI 1), 

sali wstępnej i intensywnej terapii (ESI 1), sali terapii natychmiastowej (ESI 1), sali obserwacyjnej (ESI 1), sali 

obserwacyjnej (ESI 2), sali obserwacyjnej (ESI 3);  

3) zgonu osoby przed przybyciem zespołu ratownictwa medycznego z powodu długiego oczekiwania na karetkę 

i osłabienia rejonu;  

4) zgonu osoby w trakcie czynności ratunkowych zespołu ratownictwa medycznego z powodu długiego 

oczekiwania na karetkę i osłabienia rejonu;  

5) zgonu osoby w trakcie transportu do szpitala z powodu długiego oczekiwania na karetkę i osłabienia rejonu;  

6) zgonu osoby w szpitalu do 24 godzin od przyjęcia, do 30 dni lub podczas wjazdu na SOR lub rejestracji z 

powodu przekroczenia czasu złotej godziny z powodu długiego oczekiwania na karetkę i osłabienia rejonu lub 

braku wolnych stanowisk 

 

podlega karze administracyjnej:  

- poniesienia kosztów interwencji ZRM;  

- poniesienia kosztów interwencji HEMS;  

- poniesienia kosztów wynagrodzenia, diagnostyki, leczenia, procedur medycznych;  

- poniesienia kosztów izolowanego zdarzenia medycznego;  

- 5.000 zł z tytułu narażenia pacjenta na pośrednie zagrożenie lub niebezpieczeństwo;  

- 10.000 zł z tytułu narażenia pacjenta na bezpośrednie zagrożenie lub niebezpieczeństwo; 

- 50.000 zł z tytułu zgonu osoby;  

- w przypadku narażenia i zgonu także postępowania karnego z 160 k.k. 


