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Pan

Pawet Maczynski

Przewodniczacy

Polskiej Federacji Zwigzkowej

Pracownikow Socjalnych i Pomocy Spotecznej

Szanowny Panie Przewodniczacy,

odpowiadajac na pismo z dnia 9 wrzesnia br. znak PZF/W/307/2024 w sprawie
dostosowania przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r.w
sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego do regulacji zawartej w art. 12a ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej! (dalej ,ustawa o ppd”), prosze o przyjecie
ponizszego stanowiska.

System Panistwowe Ratownictwo Medyczne stworzony zostat w celu realizacji zadan
panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego zgodnie z art. 3
pkt 8 ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym? (dalej ,ustawa o PRM”) jest to
stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

W zwigzku z powyzszym, zespoty ratownictwa medycznego powinny by¢ dysponowane
do zdarzen, w ktérych wystepuje stan nagtego zagrozenia zdrowotnego, celem udzielania
medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych, do ktérych zostaty
powotane. Dyspozytor medyczny przyjmujacy podejmuje decyzje o przyjeciu zgtoszenia,
gdy w jego opinii informacje, ktére uzyskat podczas przeprowadzonego wywiadu
medycznego kwalifikujg stan osoby, ktérej zgtoszenie dotyczy, jako stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego, na podstawie zgtoszonych objawow.

Nalezy zaznaczy¢, iz przyjeta w ustawie o PRM definicja odnosi sie do stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego, podczas gdy w definicji przemocy domowej przyjetej w ustawie
o ppd wskazuje sie na umyslne dziatanie lub zaniechanie narazajace osobe doznajaca
przemocy domowej na hiebezpieczeristwo utraty zycia, zdrowia lub mienia.

1 ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2024 r. poz. 424)

2 ustawa 7z dnia 6 wrzeénia 2006 r. o Padstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 72024 r poz. 652)
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Sytuacja stwarzajaca zagrozenie dla zycia lub zdrowia nie jest tozsama ze stanem nagtego
zagrozenia zdrowotnego. W praktyce oznacza to, ze zesp6t ratownictwa medycznego nie
moze by¢ wzywany do kazdego przypadku, w ktérym pracownik socjalny podejmuje
decyzje o umieszczeniu dziecka u innej niezamieszkujacej wspdlnie z nim osoby najblizsze;j.

Zespoty ratownictwa medycznego (dalej zwane ZRM) funkcjonujace jako jednostki systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne (dalej ,system PRM”), niejednokrotnie podejmuja
medyczne czynnosci ratunkowe u oséb doswiadczajacych przemocy domowej, najczesciej
kiedy dochodzi do urazéw powstatych w wyniku pobicia, ale takze zaostrzenia zaburzen
psychicznych, ktére wystepuja i manifestuja sie w danej chwili u ofiar badz sprawcéow
przemocy. Dziatania te sg podejmowane w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego spowodowanego obrazeniami lub zaburzeniami psychicznymi,
stanowiagcych zagrozenie dla tej osoby badz dla innych oséb znajdujacym sie w najblizszym
otoczeniu (domownikéw). Dodatkowo, w sytuacjach kiedy ZRM jest jedyna stuzbg obecng
na miejscu zdarzenia, w przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej badz
zaniedbania ze strony rodziny, proszg o wsparcie lub interwencje funkcjonariuszy Policji,
ktérzy z kolei majg mozliwo$é uruchomienia organéw pomocy spoteczne;j.

Nawigzujac do art. 12a ustawy o ppd, wskazujacego, iz decyzje o odebraniu dziecka z
rodziny w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku z
przemoca w rodzinie pracownik socjalny podejmuje wspélnie z funkcjonariuszem Policji, a
takze z lekarzem, lub ratownikiem medycznym, lub pielegniarka, nalezy zaznaczy¢, izw
przepisie tym zostaty wymienione jedynie osoby wykonujgce zawody medyczne, ktére maja
uprawnienia do podejmowania takich decyzji, nie zespoty ratownictwa medycznego jako
jednostki systemu PRM.

Ponadto w rozporzadzeniu w sprawie standardu podstawowych ustug swiadczonych przez
specjalistyczne osrodki wsparcia dla oséb doznajacych przemocy domowej oraz wymagan
kwalifikacyjnych wobec oséb zatrudnionych w tych osrodkach wydanym na podstawie art.
5 ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, w § 3 ust. 2 wskazane zostato, iz lekarz,
pielegniarka lub ratownik medyczny s zatrudniani w specjalistycznych osrodkach wsparcia
dla oséb doznajacych przemocy domowej. Wchodza oni takze w sktad grupy diagnostyczno-
pomocowej. W zwiazku z powyzszym istnieje mozliwos¢ wtaczenia osoby z wymaganym
wyksztatceniem medycznym, pracujacej w strukturach pomocy spotecznej albo naich
zlecenie, do towarzyszenia pracownikowi socjalnemu podczas interwencji zwigzanej z
koniecznoscig realizacji art. 12a ustawy o ppd.

Reasumujac, jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne reaguja w momencie
wystapienia stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego i udzielajg pomocy ofiarom przemocy
domowej, nie biora jednak udziatu w zabezpieczeniach planowych lub interwencyjnych
dziatan podejmowanych przez inne stuzby.

Wezwanie zespotu ratownictwa medycznego wytacznie w celu oceny stanu zdrowia
dziecka przebywajacego pod opieka np. nietrzezwych rodzicéw nie stanowi podstawy do
interwencji tego zespotu w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Realizacja tego rodzaju $wiadczen powinna odbywac sie poza systemem PRM.
Zapewnienie wtasciwej realizacji obowigzku natozonego na pracownika socjalnego w art.
12a ustawy o ppd pozostaje poza kompetencja Ministra Zdrowia i spoczywa na Ministrze
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Majac na uwadze powyzsze uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia nie planuje prac
zwiazanych ze zmiang rozporzadzenia w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego.

Z wyrazami szacunku

Marek Kos

Podsekretarz Stanu
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