
PETYCJA 

Działając w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 
870) przekładam treść żądania będące postulatem w interesie publicznym, w przedmiocie podjęcia inicjatywy 

prawodawczej w celu usprawnienia państwowego ratownictwa medycznego 

§1. Każde wezwanie zespołu ratownictwa medycznego realizowane jest sygnałami 
dźwiękowymi i błyskowymi:  

1) każde wezwanie straży pożarnej jest realizowane alarmowo;  

2) wyjazd zespołu ratownictwa medycznego jest na nagłe zagrożenie zdrowia czyli 
potencjalnie pogorszenie stanu zdrowia, pośredni lub bezpośredni stan zagrożenia 
życia i zdrowia lub ich utraty/rozstroju, stanu nagłego w przypadku zachorowania, 
wypadku, urazu - dlatego każdy zespół winien wyjeżdżać alarmowo, a w przypadku gdy 
wezwanie nie ma znamion stanu nagłego lub osoba jest stabilna w wzywa się zespół 
transportowy w szczególności gdy jest wezwanie ZRM, a nie ma wolnego zespołu;  

3) dzięki temu zmniejszy się czas dotarcia planowania lokalizacji zespołu ratownictwa 
medycznego np.:  

a) zwykły 20 km, średnia prędkość 40 km/h = 30 minut  

b) alarmowo 20 km, średnia prędkość 80 km/h = 15 minut 

4) w ratownictwie medycznym liczy się każda minuta oraz tzw. złota godzina od 
pojawienia się objawów, dojazdu karetki, transport do szpitala, zdiagnozowanie i 
podjęcie leczenia. 

§2. W przypadku wezwania ratownictwa medycznego do zdarzenia drogowego, każdy 
pacjent jest transportowany do oddziału ratunkowego nawet gdy nie ma wskazań (brak 
obrażeń zewnętrznych co nie wyklucza obrażeń wewnętrznych i późnych objawów i 
skutków) ponieważ w karetce nie ma diagnostyki takiej jak RTG, TK. To, że dana osoba 
się dobrze czuje wcale nie oznacza, że po tygodniu może nie mieć zgonu na skutek 
wolnego krwawienia do którego doszło na skutek wypadku. Nie każdy pacjent odczuwa 
ból po wypadku z uwagi na szok pourazowy, który może się pojawić po kilku dniach tak 
samo objawy doznanych urazów mogą się rozwinąć kilka tygodni po zdarzeniu, dlatego 
kompleksowa diagnostyka powypadkowa zmniejszy ryzyko zgonów w późniejszym 
czasie. Należy też brać pod uwagę, że narządy są potłuczone tak samo naczynia 
delikatne, a po zdarzeniu np. przez gwałtowny ruch może spowodować ciąg zdarzeń 
doprowadzając do zgonu. 

Opóźnione symptomy urazów odniesionych w wypadku: ból szyi i karku na skutek 
naciągnięcia kręgosłupa; ból głowy na skutek: wstrząsu mózgu, odgięciowego urazu 
kręgosłupa, skrzepy, urazy szyi, urazy mózgu; zespół stresu pourazowego; ból pleców; 
drętwienie kończyn na skutek urazu dysku w formie neuropatii; bóle brzucha na skutek 
urazu tkanek miękkich i narządów co powoduje krwawienie, krwotoki doprowadzając do 



niestabilności hemodynamicznej (zasłabnięcia, omdlenia, śpiączki) na skutek wstrząsu 
i nagłego zatrzymania krążenia co doprowadza do zgonu.  

 


