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W odpowiedzi na petycje z dnia 3 lipca 2026 r., wniesiong na podstawie ustawy zdnia 11
lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U.z 2018 r. poz. 870), zawierajaca ponizsze postulaty
(pisownia oryginalna):

o w przypadku gdy w danej miejscowosci jest wiecef niz jeden SOR, podlegaja dyZurom
zmianowym

o w przypadku gdy w danej miejscowosci jest wiecej niz jeden SOR o toZzsamych oddziatach,
podlegaja dyzurom zmianowym, np. 2 szpitale posiadaja: SOR, Interne, Chirurgie Ogoing,
Chirurgie Urazows, Neurologie

o w przypadku gdy nafblizszy SOR nie zawiera oddziatu pod wzgledem specyfiki chorego
(objawow, rozpoznari) trafia na SOR pod wzgledem specyfiki. Np. pacjent ma zawat,
najblizszy szpital nie ma kardiologii, wiec wiozg do szpitala z kardiologia

o w przypadku gdy najblizszy SOR nie zawiera oddziatu kardiochirurgii lub torakochirurgii,
zawoz3 chorego do Centrum Urazowego lub Osrodka Leczenia Urazow Wielonarzadowych
lub szpitala z torakochirurgia lub kardiochirurgia

przedstawiam nastepujgce stanowisko.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze organizacje systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne
oraz zasady kierowania oséb znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do
wtasciwych podmiotéw leczniczych okresla ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 141, dalej: ,ustawa o PRM”).

Zgodnie z art. 21a ust. 1 ustawy o PRM wojewoda, w porozumieniu z dyrektorem
witasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, moze ustali¢
harmonogram funkcjonowania jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego w
warunkach zwiekszonej gotowosci. Rozwiazanie to umozliwia dostosowanie dostepnosci
tych $wiadczen do lokalnych potrzeb zdrowotnych i organizacji systemu.

Docelowe miejsce transportu osoby znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego ustala sie kazdorazowo z uwzglednieniem jej stanu zdrowia, rodzaju urazu lub

schorzenia oraz mozliwosci udzielenia odpowiednich Swiadczen przez dany podmiot
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leczniczy. Przy wyborze szpitala bierze sie zatem pod uwage nie tylko odlegtos¢ od miejsca
zdarzenia, lecz takze dostepnosc¢ swiadczen niezbednych danemu pacjentowi.

Ponadto, zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy o PRM, szpitalny oddziat ratunkowy jest
zobowigzany udzieli¢ Swiadczen opieki zdrowotnej kazdej osobie znajdujacej sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Obowigzujace przepisy zapewniajg zatem dostep do
niezbednej pomocy medycznej bez potrzeby wprowadzania postulowanego w petycji
systemu zmianowych dyzuréw szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy stwierdzi¢, ze aktualne regulacje umozliwiajg wtasciwag
organizacje systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz zapewniaja pacjentom
dostep do swiadczen odpowiadajacych ich stanowi zdrowia. Nie ma zatem podstaw do
wprowadzenia rozwigzan postulowanych w petycji.

Informuje réwniez, ze zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach
spos6b zatatwienia petycji nie moze byc¢ przedmiotem skargi.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor
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