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Szanowni Państwo:  

Ministerstwo Zdrowia 

PETYCJA 

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

przekładam petycję w celu podjęcia kroków w interesie publicznym celem zwiększenia 

zabezpieczenia medycznego poprzez zmiany w ustawie o państwowym ratownictwie 

medycznym 

1. Wojewoda planując nowy Zespół Ratownictwa Medycznego oraz nowy plan, nie 

powinien patrzeć na obciążenie zespołu w miejscu stacjonowania, na obciążenie 

zespołów dysponenta, na obciążenie zespołów w rejonie operacyjnym, na obciążenie 

zespołów w województwie.  

2. Wojewoda planując nowy Zespół Ratownictwa Medycznego oraz nowy plan, nie 

powinien patrzeć na liczbę interwencji na danego dysponenta, na dany powiat, 

województwo, miejscowość, rejon operacyjny, a gminę.  

3. Wojewoda nie powinien patrzeć na brak pism od dysponentów i samorządów.  

4. Wojewoda winien patrzeć na liczbę przekroczeń mediany, trzeciego kwartylu i 

maksymalnego czasu dotarcia. W gminie gdzie został przekroczony czas dotarcia jako 

gmina z całego powiatu (na 1 miejscu pod względem przekroczeń) w poprzednim lub 

bieżącym roku:   

o 1-10 interwencji = patrole na terenie Gminy zespołów 

o 11-99 interwencji = uruchomienie 1 zespołu dodatkowego 

o 100-999 interwencji = uruchomienie 2 zespołów dodatkowych 

o 1000 - 1999 interwencji = uruchomienie 3 zespołów dodatkowych 

5. Wojewoda nie powinien patrzeć na brak środków finansowych na uruchomienie 

zespołu.  

6. Wojewoda planując budżet może się stosować do zasady 50/30/20 

50% dochodu (wydatki niezbędne, potrzebne do funkcjonowania) 

30% dochodu (wydatki na przyjemności, wszystkie plany co się chce ale teoretycznie 

można się obyć) 

20% dochodu na oszczędności  

 

Z wyrazami szacunku 

……………………………………….. 

 


