Minister
Zdrowia

DBR.055.21.2026.JL
Warszawa, 08 czerwca 2026

dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz.U. z
2018r. poz. 870), po rozpatrzeniu postulatéw zawartych w petycjach:

- orzekazanej droga elektroniczng w dniu 9 marca 2026 r.r., oraz

-l skierowanej do dysponentéw ZRM, a przekazanej do Narodowego Funduszu
Zdrowia przez Samodzielny Publiczny Zespdét Opieki Zdrowotnej w Lublifcu i ostatecznie
przekazanej do Ministerstwa Zdrowia w dniu 18 marca br. opisanej jako:

»,$1. Szpitalne Oddziaty Ratunkowe i Zespoty Ratownictwa Medycznego wyposazone sg w
pompy infuzyjne oraz pompy infuzyjne iniekcyjne strzykawkowe.

$2. Szpitalne Oddziaty Ratunkowe i Zespoty Ratownictwa Medycznego wyposazone sa w
analizatory POCT parametrow krytycznych.

$3. Zespoty Ratownictwa Medycznego wyposazone sa w ketamine do znieczulenia.

$4. Personel medyczny ma prawo do skorzystania z pomocy psychologa petfnigcego dyzur
24h w szpitalu lub przez dyZur telefoniczny.”

przedktadam zawiadomienie o sposobie rozpatrzenia w zakresie funkcjonowania systemu
Paristwowe Ratownictwo Medyczne.

W zakresie postulatu okreslonego jako ,$1. Szpitalne Oddziaty Ratunkowe i Zespoty
Ratownictwa Medycznego wyposazone sa w pompy infuzyjne oraz pompy infuzyjne
iniekcyjne strzykawkowe. “nalezy stwierdzié, Ze jest on uwzgledniony w obecnym stanie
prawnym.

Kwestie te reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 27 czerwca 2019 r.w
sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U.z 2025 r. poz. 1646), ktére okresla m. in.
minimalne wyposazenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Wspomniane pompy
infuzyjne oraz pompy infuzyjne iniekcyjne strzykawkowe, ktére zaliczy¢ nalezy do urzadzen
okreslonych w §7 ust. 3 pkt 7 ww. aktu prawnego opisanego jako zestaw do przetaczania i
dawkowania lekéw i ptyndéw oraz zestaw do szybkiego przetaczania ptyndw. Jest to jeden z
elementéw wchodzacy w sktad minimalnego wyposazenia w wyroby medyczne jednego
stanowiska resuscytacyjnego na SOR.

W przypadku postulatu opisanego jako $2. Szpitalne Oddziaty Ratunkowe i Zespoty
Ratownictwa Medycznego wyposazone sa w analizatory POCT parametrow krytycznych,
wskazane urzadzenia stanowig bazowe wyposazenie SOR do przytézkowego wykonywania
badan, co jest wskazane w §4 ust. 3 pkt 1 ww. aktu prawnego - analizator parametréw
krytycznych. Natomiast analizatory parametréw krytycznych nie wchodzg w obowigzkowe
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wyposazenie zespotéw ratownictwa medycznego. Mediana czasu dotarcia zespotéw do
szpitala wynoszaca 8 minut dla zdarzen, ktére miaty miejsce w miejscowosciach powyzej
10 tys. mieszkancéw i 15 minut poza tymi miejscowos$ciami, pozwala na dowiezienie
pacjenta do najblizszego szpitala w wymaganym czasie i wykonanie tam niezbednych
oznaczen. W ZRM wykonuje sie m. in. pomiary stezenia glukozy we krwi, saturacji, stezenia
CO2 w wydychanym powietrzu i badanie EKG. S3 to parametry, ktére w potaczeniu z
wywiadem medycznym i badaniem fizykalnym pozwalajg na adekwatne do potrzeb
wdrozenie czynnosci ratunkowych badz ocene ich efektywnosci.

Odnoszac sie do postulatu: Zespofy Ratownictwa Medycznego wyposazone sa w ketamine
do znieczulenia, nalezy zauwazyd, ze nie jest to lek uwzgledniony w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. z 2025 r. poz. 576). Po konsultacjach ze
strong spoteczna Ministerstwo Zdrowia nie zdecydowato sie na wprowadzenie powyzszego
leku do podawania przez ratownikéw medycznych (i pielegniarki systemu) w
podstawowych zespotach ratownictwa medycznego. Jego zastosowanie jest natomiast
dopuszczalne w zespotach z lekarzem.

Rozpatrujac postulat sformutowany jako $4. Personel medyczny ma prawo do skorzystania
z pomocy psychologa petnigcego dyzur 24h w szpitalu lub przez dyzur telefoniczny.’, nalezy
wskazaé, ze zaréwno personel medyczny zespotéw ratownictwa medycznego jak i
dyspozytorzy medyczni moga skorzystac ze wsparcia psychologicznego na podstawie
obowigzujacych juz przepiséw ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(odpowiednio art. 26e i 26a ustawy).

Reasumujac, przekazana 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 byc¢ przedmiotem skargi.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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