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Warszawa, 17 listopada 2025

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 12835, ztozong przez Panig Iwone Matgorzate Krawczyk
oraz Pania Sylwie Bielawskga, Postanki na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, w sprawie
wptywu pobytu 0séb nietrzezwych niewymagajacych hospitalizacji na funkcjonowanie
szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR), prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 40 ust. 1-2 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci
/ 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, mogg zosta¢ doprowadzone do izby wytrzezwien lub placéwki,
podmiotu leczniczego albo do miejsca zamieszkania lub pobytu. W razie braku izby
wytrzezwien lub placéwki, osoby, o ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢ doprowadzone do
jednostki Policji. Natomiast art. 402 ust. 4 tej ustawy wskazuje, ze jezeli osoba
doprowadzona wymaga hospitalizacji, niezwtocznie przewozi sie jg do podmiotu
leczniczego. Transport, w zalezno$ci od stanu zdrowia tej osoby, wykonuja jednostki Policji,
straz gminna, podmioty wykonujace transport sanitarny lub zespoty ratownictwa
medycznego.

Podkreslenia wymaga, e nie wszystkie osoby znajdujgce sie w stanienie nietrzeZzwosci
wymagaja udzielenia Swiadczen zdrowotnych czy opiekuriczych, a ww. Swiadczenia
stanowig jeden z mozliwych elementéw postepowania z osobami nietrzeZwymi,
uzaleznionych od aktualnej sytuacji osoby znajdujacej sie pod wptywem alkoholu.

Nalezy tez zaznaczyé, ze zaréwno przepisy ustawy o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym?, jakirozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego’ oraz
rozporzadzenia w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej

1 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 z pdzn. zm.)

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
ratunkowego (Dz.U. 7 2024 r. poz. 336 7 pd7n. zm.)
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/leczenia uzalezZnieri*, nie okreslaja wytycznych dotyczacych odmiennego

postepowania z pacjentami SOR ani psychiatrycznych izb przyje¢, znajdujacymi sie pod
wptywem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. SOR udziela Swiadczen opieki
zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podijeciu leczenia w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, niezaleznie od stanu trzeZzwosci pacjenta.

W zwiazku z powyzszym, o pobycie pacjenta w SOR i tym samym o zasadnosci udzielenia
mu $wiadczen zdrowotnych w tym oddziale, decyduje stan zdrowia pacjenta. Dlatego tez
jesli - poza stanem nietrzezwosci - pacjent nie wykazuje objawéw wymagajacych leczenia
w szpitalnym oddziale ratunkowym, lekarz dyzurny SOR moze odmoéwié przyjecia pacjenta
do oddziatu. Zawsze odmowa poprzedzona jest badaniem. Natomiast jesli pacjent znajduje
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, zadaniem SOR jest udzielenie odpowiednich
sSwiadczen zdrowotnych temu pacjentowi.

Niemniej jednak pobyt w SOR o0séb znajdujacych sie pod wptywem alkoholu lub innych
substancji odurzajacych niewatpliwie zaktéca prace oddziatu. Wskazaé bowiem trzeba, ze
kontakt z tymi osobami czesto jest utrudniony, co przektada sie na niemozno$¢ pozyskania
rzetelnych informacji podczas przeprowadzenia wywiadu medycznego czy wykonywania
badan. Zawartosc¢ toksyn w organizmie moze skutkowaé brakiem mozliwosci zastosowania
odpowiedniego leczenia. Ponadto, pacjent pod wptywem alkoholu nierzadko bywa
agresywny wobec personelu medycznego, a jego obecnosé w SOR zwieksza dyskomfort
innych pacjentéw przebywajacych w tym oddziale. Nasilajacy sie ostatnio problem agresji
pacjentéow wobec personelu medycznego, skutkujacej nierzadko naruszeniem nietykalnosci
cielesnej medykow, a nawet ich zgonem, zwigzany jest z naduzyciem alkoholu i innych
srodkéw odurzajacych. W tym kontekscie likwidacja izb wytrzezwien przez niektére
samorzady przyczynita sie jak najgorzej do obcigzenia SOR-6w. SOR nie powinien
zastepowacd izby wytrzezwien.

Odpowiadajac na pytania przedstawione w interpelacji informuje, ze Ministerstwo Zdrowia
dostrzega skale i charakter problemu zwigzanego z kierowaniem do SOR oséb
nietrzezwych niewymagajacych hospitalizacji. Niejednokrotnie bowiem, mimo ze lekarz
dyzurny SOR moze odméwic przyjecia do oddziatu osoby, ktéra nie jest w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, to u osoby nietrzezwej nie zawsze diagnoza jest oczywista

i zasadne jest zlecenie wykonania pacjentowi dodatkowych badan diagnostycznych czy
obrazowych, celem wykluczenia innych dolegliwosci. Pobyt takiego pacjenta w SOR
absorbuje personel oddziatu, wydtuza czas oczekiwania innych pacjentéw na wykonanie
badan oraz generuje koszty zwigzane z udzieleniem swiadczen zdrowotnych.

W odniesieniu do pytania dotyczacego liczby przypadkéw kierowania na SOR oséb
nietrzezwych niewymagajacych hospitalizacji, informuje, ze wedtug danych przekazanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w 2024 r. odnotowano 43 677 przypadkdw
udzielenia swiadczen zdrowotnych w SOR osobom nietrzezwym, ktére nie zostaty
skierowane do dalszej hospitalizacji. Jak wynika z przeprowadzonej analizy danych, jest to
0,85% w stosunku do liczby wszystkich swiadczen udzielonych w SOR w 2024 r., ktérych
liczba wyniosta 5 147 392.

Natomiast co do kosztéw zwigzanych z pobytem w SOR pacjentéw nietrzezwych,
niewymagajacych hospitalizacji, wskazac¢ nalezy, ze finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego odbywa sie na podstawie stawki
ryczattu dobowego w SOR. Wysokos¢ stawki ryczattu dobowego ustalana jest zgodnie

Z zapisami zarzadzenia Nr 8/2024/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
26 stycznia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow

o udzielanie swiadczeri opleki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie swiadczenia w izbie

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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przyjec(z pézn. zm.). W zwiazku z powyzszym nie jest mozliwe wskazanie $redniego kosztu
pobytu nietrzezwego pacjenta w SOR.

Odnoszac sie do pytan o utworzenie mechanizmu koordynacji miedzyresortowej (MZ,
MSWIiA, Ministerstwo Rodziny i samorzady) w celu opracowania rozwigzan dla osob
nietrzezwych niewymagajacych pomocy medycznej oraz opracowania nowego modelu
organizacyjno-finansowego, ktéry umozliwitby racjonalne rozdysponowanie zadan

i kosztéw pomiedzy system ochrony zdrowia, stuzby porzadku publicznego i jednostki
samorzadowe, informuje, Zze obecnie prace w tym kierunku, wykraczajace poza
obowigzujace regulacje wynikajgce z ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, nie sa w prowadzone w Ministerstwie Zdrowia. Z informacji bedacych w
posiadaniu Ministerstwa Zdrowia wynika, ze tacznie z izb wytrzezwien albo placéwek
korzystatow 2024 r. 367 jednostek samorzadu terytorialnego, co wskazuje, ze gminy juz
obecnie, na podstawie porozumien, wspdtpracujg w zakresie zapewnienia opieki osobom
nietrzezwym oraz partycypacji w kosztach przedmiotowego zadania.

Nalezy zauwazy¢, ze osoby doprowadzane do izby wytrzezwien poddawane s badaniom
lekarskim, podczas ktérych lekarz moze ocenié, czy stan pacjenta pozwala na pozostawienie
go w izbie do wytrzezwienia. Dlatego tez dziatanie wiekszej liczby izb wytrzeZzwien lub
wprowadzenie innego modelu rozdysponowania zadan zwigzanych z opieka nad osobami
nietrzezwymi, pozwolitoby na odcigzenie jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne z koniecznosci zajmowania sie pacjentami, ktérzy poza stanem nietrzezwosci

nie wymagaja podjecia pilnych dziatart medycznych. Z kolei ograniczenie liczby tego typu
placéwek przy jednoczesnym braku innych rozwigzan, moze skutkowaé zwiekszeniem
wykorzystania jednostek systemu PRM.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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