DBR.050.21.2025.EK
Warszawa, 17 listopada 2025

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 12834, ztozong przez Panig Iwone Matgorzate Krawczyk
oraz Pania Sylwie Bielawskga, Postanki na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, w sprawie
naduzywania zasobéw Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) w interwencjach
wobec 0séb nietrzezwych niewymagajacych hospitalizacji, prosze o przyjecie ponizszych
informacji.

Zgodnie z art. 40 ust. 1-2 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi?, osoby w stanie nietrzezwosci, ktére swoim zachowaniem dajg powdd do
zgorszenia w miejscu publicznym lub w zaktadzie pracy, znajduja sie w okolicznosciach
zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazaja zyciu lub zdrowiu innych oséb, moga
zosta¢ doprowadzone do izby wytrzezwien lub placéwki, podmiotu leczniczego albo do
miejsca zamieszkania lub pobytu. W razie braku izby wytrzeZwien lub placéwki, osoby, o
ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ doprowadzone do jednostki Policji. Natomiast art. 402
ust. 4 tej ustawy wskazuje, ze jezeli osoba doprowadzona wymaga hospitalizacji,
niezwtocznie przewozi sie j3 do podmiotu leczniczego. Transport, w zaleznosci od stanu
zdrowia tej osoby, wykonuja jednostki Policji, straz gminna, podmioty wykonujace
transport sanitarny lub zespoty ratownictwa medycznego.

Podkreslenia wymaga, ze nie wszystkie osoby znajdujace sie w stanie nietrzezwosci
wymagaja udzielenia im $wiadczen zdrowotnych czy opiekunczych, a ww. Swiadczenia
stanowig jeden z mozliwych elementéw postepowania z osobami nietrzezwymi,
uzaleznionego od aktualnej sytuacji osoby znajdujacej sie pod wptywem alkoholu.

Natomiast zadaniem jednostek systemu PRM, w tym zespotéw ratownictwa medycznego
(ZRM) i szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR), jest zapewnienie pomocy kazdej osobie
znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Trzeba jednoczesnie wskazaé, ze dyspozytor medyczny wytacznie na podstawie informac;ji
przekazanych przez osobe dzwonigcg na numer alarmowy, nie zawsze moze jednoznacznie
stwierdzi¢, jaki jest stan zdrowia osoby poszkodowanej. Dlatego tez, jesli w jego ocenie stan
zdrowia osoby, do ktérej wzywana jest karetka, nie jest zagrozony, to informuje on osobe
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dzwoniaca o odmowie zadysponowania ZRM. Jednakze jesli wystepuje stan zagrozenia
zdrowotnego lub podejrzenie takiego zagrozenia, to dyspozytor medyczny powinien wystaé
ZRM, ktéry juz na miejscu bedzie mdgt oceni¢ stan zdrowia pacjenta. Trzeba tez podkresli¢,
ze zadysponowanie ZRM nie jest rownoznaczne z potrzeba transportu pacjenta do szpitala.
O potrzebie takiego transportu decyduje kierownik ZRM, oceniajac stan zdrowia pacjenta
na podstawie zebranych informacji, jak réwniez przeprowadzonego badania. Nalezy tez
doda¢, ze ZRM nie ma takich mozliwosci diagnostycznych jak szpital, w zwigzku z czym
znaczna cze$é pacjentéw nietrzezwych, wobec ktérych wystepuje podejrzenie stanu
zagrozenia zdrowotnego, rowniez jest transportowana do SOR, gdzie mozna wykona¢
dodatkowe badaniai/lub jesli to zasadne, pozostawic pacjenta pod obserwacja personelu
medycznego.

Odpowiadajac na pytania postawione w interpelacji informuje, ze w zakresie liczby
interwencji ZRM wobec o0séb nietrzezwych niewymagajacych hospitalizacji, na podstawie
danych z Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
liczba takich wyjazdéw w skali catego kraju wykazuje niewielka tendencje spadkowa (ok.
2% w 2024 r.iok. 4 % wg prognozy na 2025 r., w stosunku do roku poprzedniego), jednak
tendencja ta nie jest jednakowa we wszystkich wojewédztwach, co zostato przedstawione
w ponizszej tabeli oraz zobrazowane na wykresie.

Wyjazdy ZRM do pacjentdw nietrzezwych bez transportu do szpitala
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W rok 2023 mrok 2024 rok 2025 - prognoza na podstawie danych z | pétrocza

wojewddztwo rok 2023 rok 2024 | potowa 2025r.
dolnoslaskie 2067 2157 1007
kujawsko-pomorskie 2228 2228 1019
lubelskie 1611 1730 879
lubuskie 1194 1093 601
tédzkie 3709 3480 1688
matopolskie 1317 1332 593
mazowieckie 8181 8114 3996
opolskie 1423 1422 599
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podkarpackie 1341 1368 692
podlaskie 977 1124 509
pomorskie 2092 1819 935
Slaskie 7808 7677 3729
Swietokrzyskie 1384 1384 667
warminsko-mazurskie 1240 1245 591
wielkopolskie 2649 2330 1108
zachodniopomorskie 2033 1882 859
Suma 41254 40385 19472

Nalezy tez wyjasnié, ze dane te wyliczone zostaty na podstawie rozpoznan jednostek
chorobowych wg ICD-10 (Y91 - zatrucie alkoholowe), wskazanych w kartach medycznych
czynnosci ratunkowych oséb, ktére nie wyrazity zgody na udzielenie pomocy lub po
udzieleniu medycznych czynnosci ratunkowych, pozostaty w miejscu zdarzenia.

W odniesieniu do prognozy na 2025 r. nalezy wskazaé, ze w zwigzku z brakiem petnych
danych za ten rok, przedstawione liczby sg szacunkowe i zostaty wyliczone na podstawie
interwencji z | potowy br.

Odnoszac sie natomiast do pozostatych pytan dotyczacych podjecia przez Ministerstwo
Zdrowia dziatan majacych na celu ograniczenie liczby tego rodzaju interwencji oraz
racjonalizacji wykorzystania zasobéw Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
przygotowania rekomendacji systemowych czy opracowanie jednolitych procedur
postepowania dla dyspozytorni i zespotéw ratownictwa medycznego w przypadkach
interwencji wobec 0séb nietrzezwych, nalezy zaznaczy¢, co rowniez zostato podkres$lone na
wstepie, ze o zadysponowaniu ZRM decyduje stan zdrowia osoby, do ktérej wzywany jest
zespot. Jednostki systemu PRM nie moga odmoéwié pomocy osobie, ktérej stan zdrowia jest
zagrozony. Wobec powyzszego, jesli ktos dzwoni na numer alarmowy 999 lub 112,
dyspozytor medyczny nie moze takiego zgtoszenia zignorowaé, réwniez jesli z wywiadu
wynika, ze wezwanie dotyczy osoby nietrzeZzwej. Jego rolg jest ocena stanu zdrowia osoby
poszkodowanej i jezeli w jego ocenie nalezy wysta¢ ZRM na miejsce zdarzenia, to taki
zespot zostanie zadysponowany. Natomiast to, czy pacjent, do ktérego przyjechat ZRM,
wymaga hospitalizacji, pozostaje w decyzji kierownika ZRM, ktérego zadaniem jest
udzielenie pomocy w miejscu zdarzenia, a w razie potrzeby, réwniez transport pacjenta do
szpitala. Tym samym decyzja o zadysponowaniu ZRM lub transporcie pacjenta do szpitala
nie powinna by¢ podejmowania w oparciu o kwestie finansowe lecz zdrowotne.
Oczywistym jest, ze decyzje te powinny by¢ podejmowane racjonalnie, tak z uwagi na
koszty zwiazane z interwencja, jak i na gospodarowanie zasobami systemu PRM, gdyz
nieuzasadnione wyjazdy ZRM moga skutkowac brakiem wolnych zespotéw na potrzeby
wyjazdow do pacjentéw, ktérych stan zdrowia rzeczywiscie jest zagrozony. Jednak

nie mozna stworzy¢ jednoznacznych wytycznych dotyczacych interwencji ZRM lub ich
braku wobec 0séb znajdujacych sie pod wptywem alkoholu lub innych substanc;ji
odurzajacych, gdyz powyzszy stan nie przesadza o potrzebie udzielenia Swiadczen
zdrowotnych. Dlatego tez przepisy ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznyn?, jak
i rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego® oraz rozporzadzenia

w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

2 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2025 r. poz.
91 z pbézn. zm.)
3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
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uzaleznieri*, nie uzalezniajg wytycznych dotyczacych odmiennego postepowania
polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla
stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, od stanu trzezwosci pacjenta.

Ograniczona liczba izb wytrzezwien moze sie niestety przektadac sie na wykorzystanie

w tym zakresie jednostek systemu PRM, tak w kwestii dodatkowych interwencji ZRM, jak

i obcigzenia SOR. Funkcjonowanie izb wytrzezwien, w ktérych stan zdrowia osoby
nietrzezwej jest oceniany przez lekarza petnigcego dyzur, mogtoby skutkowaé mniejsza
liczba interwencji jednostek systemu PRM i mniejszym obcigzeniem szpitali.

Jednoczesnie z informacji posiadanych przeze MZ wynika, ze tacznie z izb wytrzezwien albo
placowek w 2024 r. korzystato 367 jednostek samorzadu terytorialnego, co wskazuje, ze
gminy juz obecnie, na podstawie porozumien, wspétpracuja w zakresie zapewnienia opieki
osobom nietrzeZzwym oraz partycypacji w kosztach przedmiotowego zadania.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne;j i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2019 r. poz. 1285
zpbin. zm.)
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