DBR.050.7.2026.EK
Warszawa, 14 kwietnia 2026

Pan

Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 15846 ztozong przez Pana Posta Patryka Wichra i grupe
Postow w sprawie przecigzenia szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR), skutkow
likwidacji izb wytrzezwien oraz probleméw kadrowych i organizacyjnych w funkcjonowaniu
SOR-6w, prosze o przyjecie ponizszej informacji.

1. Jakie dziatania systemowe podejmuje Ministerstwo Zdrowia w celu realnego
odcigzenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych w Polsce?

W Polsce funkcjonuje obecnie 251 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR), a utworzenie
kolejnych 20 pozostaje w fazie planowania. Ministerstwo Zdrowia prowadzi staty
monitoring funkcjonowania jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM),
w tym szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Codzienne raporty generowane w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM)
umozliwiajg identyfikacje miejsc, w ktérych dochodzi do wydtuzonego czasu oczekiwania
zespotéw ratownictwa medycznego na przekazanie pacjenta, co najczesciej pozostaje w
Zwigzku z ograniczong przepustowoscig oddziatéw. Przypadki te podlegajg biezacej
analizie.

W szpitalnych oddziatach ratunkowych funkcjonuje system TOPSOR, stuzacy
monitorowaniu czasu oczekiwania oraz obstugi pacjenta na poczatkowych etapach pobytu
w SOR - od momentu rejestracji, poprzez proces triazu, az do pierwszego kontaktu z
lekarzem. Dalszy przebieg pobytu pacjenta uzalezniony jest od jego stanu klinicznego oraz
zakresu niezbednych $wiadczen zdrowotnych, w tym badan diagnostycznych, konsultacji
specjalistycznych oraz procedur medycznych. System TOPSOR umozliwia rowniez
rejestrowanie catkowitego czasu pobytu pacjenta w SOR - od momentu rejestracji do
wypisu albo przekazania na wtasciwy oddziat szpitalny.

W ostatnich latach obserwowany jest wzrost liczby pacjentéw zgtaszajacych sie do SOR. W
latach 2022-2024 odnotowano wzrost 0 9,7%. Jednoczes$nie budzet Narodowego
Funduszu Zdrowia przeznaczony na funkcjonowanie SOR wzrést w tym samym okresie o
82%.

Z uwagi na brak wymogu posiadania skierowania, do SOR zgtaszajg sie rowniez pacjenci
niewymagajacy udzielenia swiadczeh w trybie nagtym, ktérzy powinni by¢ objeci opiekg w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), w tym nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej (NiSOZ). Pacjenci zakwalifikowani do kategorii zielonej i niebieskiej stanowia
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blisko 60% wszystkich osdb zgtaszajgcych sie do SOR, co istotnie wptywa na
funkcjonowanie oddziatéw ratunkowych poprzez obcigzenie ich zadaniami, ktére powinny
by¢ realizowane poza systemem ratownictwa medycznego. Pomimo obowiazujacych
regulacji umozliwiajacych przekierowanie takich pacjentéw bezposrednio po triazu do POZ
lub NiSOZ, odsetek takich przypadkéw wynosi jedynie 6,5%.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, podmioty lecznicze prowadzace SOR s3 zobowigzane do zapewnienia
odpowiedniej liczby tézek na oddziatach docelowych. W praktyce jednak obowiazek ten nie
zawsze jest realizowany w sposéb zapewniajacy wtasciwa ciggtosc udzielania $wiadczen, co
skutkuje wydtuzeniem czasu przebywania pacjentéw wymagajacych hospitalizacji w SOR i
negatywnie wptywa na przepustowos$¢ tych oddziatow.

Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania ukierunkowane na poprawe efektywnosci
funkcjonowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych, obejmujgce w szczegdlnosci
wdrazanie zmian systemowych, wydawanie zalecen organizacyjnych oraz zwiekszanie
poziomu finansowania adekwatnie do rosnacych kosztéw. Nalezy jednak wskazaé, ze
kluczowy wptyw na wydolnos$¢ oddziatéw ratunkowych maja czynniki organizacyjne, takie
jak sposéb organizacji pracy oddziatéw, liczba i dostepnos$¢ personelu medycznego - w
szczegoblnosci lekarzy - skutecznosé przekierowywania pacjentéw niewymagajacych pilnej
interwencji do POZ i NiSOZ, a takze zapewnienie odpowiedniej liczby t6zek na oddziatach
docelowych.

Jednoczes$nie, pomimo zapewnienia dostepu do $wiadczen w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej, pacjenci nie s3 zobowigzani do korzystania z tej formy opieki. W konsekwencji
nie jest mozliwe catkowite wyeliminowanie zjawiska zgtaszania sie do SOR o0séb, ktére - w
swojej ocenie - znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i decydujg sie na
skorzystanie ze $wiadczen udzielanych w szpitalnym oddziale ratunkowym.

2. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi analizy dotyczace wptywu likwidacji izb
wytrzezwien na wzrost obcigzenia SOR-6w, izb przyjec oraz zespotéw ratownictwa
medycznego? Jesli tak, prosze o ich przedstawienie.

Podkreslenia wymaga, ze nie wszystkie osoby znajdujace sie w stanie nietrzezwosci
wymagaja udzielenia $wiadczen zdrowotnych lub opiekuriczych. Swiadczenia te stanowia
jedynie jeden z mozliwych elementéw postepowania wobec oséb pozostajacych pod
wptywem alkoholu, kazdorazowo uzalezniony od ich aktualnego stanu zdrowia oraz
sytuacji faktycznej.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi analizy dotyczace funkcjonowania oraz dostepnosci izb
wytrzezwien i placoéwek realizujacych ich zadania, uwzgledniajac role, jakg odgrywajg one w
systemie opieki nad osobami znajdujgcymi sie pod wptywem alkoholu. Problematyka ta
pozostaje w ostatnim czasie przedmiotem intensywnej debaty publicznej. Izby wytrzezwien
stanowig istotny element tego systemu, taczac funkcje z zakresu ochrony zdrowia oraz
zapewnienia bezpieczenstwa i porzadku publicznego.

Wyrazem powyzszego byto m.in. posiedzenie Komisji Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej, ktére odbyto sie w dniu 11 lutego 2026 r., z udziatem przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Komendy Gtéwnej Policji
oraz przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego.

W dniu 23 lutego 2026 r. odbyto sie réwniez spotkanie z przedstawicielami jednostek
samorzadu terytorialnego oraz Stowarzyszenia Dyrektoréw i Gtéwnych Ksiegowych Izb
Wytrzezwien w Polsce, stanowigce kontynuacje dialogu w przedmiotowej sprawie.
Spotkanie to umozliwito bezposrednie poznanie perspektywy podmiotéw organizujacych,
badZ rozwazajacych organizacje izb wytrzezwien na swoim terenie, jak réwniez
identyfikacje wyzwan i watpliwosci zwigzanych z ich funkcjonowaniem.
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Ministerstwo Zdrowia podjeto takze wspotprace z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i
Administracji w celu przeprowadzenia wspdlnej analizy mozliwych rozwigzan, z
uwzglednieniem réznych aspektéw zagadnienia, w tym ochrony zdrowia, zapewnienia
bezpieczenstwa i porzadku publicznego, a takze zakresu odpowiedzialnosci oraz udziatu
jednostek samorzadu terytorialnego.

3. Czyresort planuje przygotowanie rozwigzan legislacyjnych lub organizacyjnych,
ktore przywréca skuteczny system opieki nad osobami nietrzezwymi lub bedacymi
pod wptywem innych srodkéw odurzajacych, tak aby osoby te nie dezorganizowaty
pracy SOR-6w?

Majac na uwadze trwajace procesy legislacyjne dotyczace zmian w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (zaréwno rzadowy, jak i poselskie projekty
ustaw), Ministerstwo Zdrowia dotozy wszelkich staran w celu poprawy sytuacji dotyczacej
organizacji i prowadzenia izb wytrzezwien.

Niezaleznie od powyzszego wskazaé nalezy, ze zaréwno przepisy ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym, jak i rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowegooraz rozporzadzenia w sprawie opieki psychiatrycznej, nie okreslaja
wytycznych dotyczacych odmiennego postepowania z pacjentami SOR ani
psychiatrycznych izb przyjec, znajdujgcymi sie pod wptywem alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych. SOR udziela swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych
0s0b, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, niezaleznie od stanu
trzezwosci pacjenta. Powyzsze moze by¢ natomiast uregulowane w regulaminie
organizacyjnym podmiotu leczniczego lub wewnetrznych procedurach szpitalnych.
Podkresli¢ nalezy, ze o pobycie pacjenta w SOR i tym samym o zasadnosci udzielenia mu
Swiadczen zdrowotnych w tym oddziale, decyduje stan zdrowia pacjenta. Dlatego tez, jesli -
poza stanem nietrzeZzwosci - pacjent nie wykazuje objawdw 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.

4. Jakie dziatania sg podejmowane w celu poprawy bezpieczenstwa personelu
medycznego na SOR-ach, w szczegdlnosci wobec rosnacej liczby przypadkéw
agresji ze strony pacjentéw znajdujacych sie pod wptywem alkoholu lub substancji
psychoaktywnych?

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym osoba udzielajaca pierwszej pomocy albo kwalifikowanej pierwszej pomocy,
osoba wchodzaca w sktad zespotu ratownictwa medycznego, osoba udzielajaca swiadczen
zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym, dyspozytor medyczny podczas
wykonywania swoich zadan, wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego
wykonujacy zadania, o ktérych mowa w art. 29 ust. 5, oraz krajowy koordynator
ratownictwa medycznego wykonujacy zadania, o ktérych mowa w art. 20a ust. 3, korzystaja
z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karnydla
funkcjonariuszy publicznych. W dniu 2 stycznia 2026 r. weszta w zycie ustawa z dnia 7
listopada 2025 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy - Kodeks wykroczen oraz
ustawy - Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia (Dz. U. poz. 1818).
Przedmiotowa ustawa zaostrzyta odpowiedzialnos¢ za naruszenie nietykalnosci cielesnej
0s6b petnigcych funkcje publiczne i ratujgcych zycie innych, wprowadzajac kare od 3
miesiecy do 5 lat pozbawienia wolnosci, jezeli czyn naraza pokrzywdzonego na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Taki
wyrok skazujacy moze by¢ podany do publicznej wiadomosci na wniosek pokrzywdzonego
(art.217ai art. 222 Kodeksu karnego).
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Ponadto, podniesiono dolng granice kary grzywny, nie nizszej niz 1000 zt, wobec oséb
naruszajacych porzadek publiczny i stwarzajacych atmosfere zagrozenia. Szczegélnie
dotyczy to sytuacji, gdy wykonywana jest dziatalnos$é lecznicza, w tym w ramach akgcji
medycznej zespotdéw ratownictwa medycznego oraz funkcjonowania szeroko pojetej sfery
organdw publicznych (np. dyspozytorni medycznych). Zmiany te zostaty wprowadzone do
Kodeksu wykroczen (art. 51iart. 52).

Powyzsze oznacza, ze personel medyczny SOR réwniez jest objety szerszg ochrong,
poprzez wiaczenie aktdéw agresji skierowanych przeciwko nim do grupy szczegdlnych
typow przestepstw, w ktorych pokrzywdzonymi sa funkcjonariusze publiczni (np. art. 223
k.k. - napas¢ na funkcjonariusza publicznego). Sciganie takich czynéw odbywa sie z urzedu,
bez koniecznosci wystosowywania przez pokrzywdzonego prywatnego aktu oskarzenia.
Natomiast wydane 14 lipca 2025 r. przez Prokuratora Generalnego Wytyczne w sprawie
prowadzenia postepowari o przestepstwa popetniane na szkode osob udzielajacych
Swiadczeri zdrowotnych, pierwszef pomocy, czynnosci ratunkowych, a takze innych oséb
wykonujacych obowiazki stuzbowe i zawodowe, ktore na mocy przepisow szczegolnych
korzystajg z ochrony przewidzianej w kodeksie karnym dla funkcjonariuszy publicznych,
stanowity reakcje na rosnaca liczbe zdarzen, charakteryzujacych sie agresja stowng oraz
fizyczna skierowanga przeciwko osobom wchodzacym w sktad zespotéw ratownictwa
medycznego, osobom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych (dyspozytordw, pielegniarki, lekarzy i innych), zwtaszcza w postaci pobic,
spowodowania uszkodzen ciata, grézb karalnych i zniewazen ze strony tych, ktérym pomoc
jest udzielana, cztonkéw ich rodzin, a nawet oséb postronnych lub tych, w towarzystwie
ktérych przebywaja.

5. Jakie konkretne dziatania podejmuje Ministerstwo Zdrowia w celu
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu lekarzy, ratownikéw medycznych,
pielegniarek i pozostatego personelu pracujacego w szpitalnych oddziatach
ratunkowych?

Duzym obcigzeniem dla personelu medycznego SOR jest praca pod presja czasu, ale tez
czesto niewystarczajaca liczba personelu w stosunku do liczby obstugiwanych pacjentéw.
Zwiekszenie obsady dyzurowej powinno przetozy¢ sie na mniejsze obcigzenie
poszczegdlnych oséb i ograniczy¢ frustracje wynikajace z przemeczenia. Modyfikacje
wprowadzane w ramach systemu TOPSOR uzytkowanego w szpitalnych oddziatach
ratunkowych réwniez nakierowane sa na utatwienie personelowi wykonywania
obowigzkéw zwigzanych z obstuga pacjentéw w SOR. Gtéwny wptyw na warunki pracy
personelu SOR maja dyrektorzy szpitali, ktérzy powinni zapewnic taka liczbe personelu i
taka organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, aby eliminowac sytuacje
stresogenne i przecigzenia.

6. Czy Ministerstwo Zdrowia posiada dane dotyczace brakéw kadrowych w obsadzie
SOR-6w, w tym liczby wakatéw oraz probleméw z zabezpieczeniem dyzuréw
lekarskich i ratowniczych? Jesli tak, prosze o ich udostepnienie.

Do Ministerstwa Zdrowia docieraja informacje, z ktérych wynika, ze niektére szpitale maja
problem z zapewnieniem w SOR odpowiedniej liczby wykwalifikowanej kadry lekarskiej.
Resort nie posiada jednak szczegdétowych danych na temat liczby wakatéw w
poszczegdlnych SOR-ach. Trzeba wzigé pod uwage, ze przepisy nie wskazujg konkretnej
liczby personelu SOR; rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
reguluje bowiem jedynie minimum kadrowe, wskazujac na potrzebe dostosowania liczby
personelu do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do spetnienia
warunkéw dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem

w poszczegolnych kategoriach pilnosci. Natomiast w mysl art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczejodpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym
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niebedacym przedsiebiorca, w tym za organizacje i funkcjonowanie tego podmiotu
leczniczego, ponosi kierownik.

7. Czyresort monitoruje zjawisko powierzania obstugi dyzuréw i funkcjonowania
SOR-6w zewnetrznym firmom dostarczajgcym personel medyczny? Jesli tak, jaka
jest skala tego zjawiska i jakie s3 jego konsekwencje finansowe oraz organizacyjne
dla systemu ochrony zdrowia?

Jak wskazano powyzej, odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie szpitalem ponosi kierownik tego
podmiotu leczniczego. Zadaniem kierownika jest zatrudnienie odpowiednio
wykwalifikowanej kadry, natomiast Ministerstwo nie ingeruje w to, jaki rodzaj umowy
zostat zawarty pomiedzy pracownikiem a szpitalem.

8. Czy planowane s zmiany w finansowaniu SOR-6w, ktore uwzglednia rzeczywiste
obciazenie praca, koszty zabezpieczenia kadrowego, koszty ochrony oraz obstugi
pacjentow agresywnych i nietrzezwych?

Finansowanie $wiadczen 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 warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie
Swiadczenia w izbie przyjeé. Kalkulacji ceny jednostki rozliczeniowej w SOR dokonuje sie z
uwzglednieniem liczby pacjentéw i rodzaju zrealizowanych procedur medycznych oraz
potencjatu wykonawczego rozumianego jako: personel medyczny, wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng, a takze mozliwosci diagnostyczno - terapeutyczne. Finansowanie
Swiadczen udzielanych w SOR odbywa sie w oparciu o stawke ryczattu dobowego, ktérego
wysoko$¢ stanowi suma trzech sktadowych zgodnie ze wzorem: R = S + Rs + Rf (w tym: R-
ryczatt dobowy, S - stawka bazowa, Rs - sktadowa ryczattu za strukture, Rf - sktadowa
ryczattu za funkcje). Szczegotowy sposdb wyliczenia ryczattu dobowego oraz jego
sktadowe opisane zostaty w § 11 ww. zarzadzenia.

W 2025 r. wartosc swiadczen na SOR wyniosta 4 751 228 033,09 zt. Zgodnie z prognozami
Narodowego Funduszu Zdrowia przewiduje sie, ze w biezagcym roku finansowanie SOR
ksztattowat sie bedzie na poziomie 5 161 634 024,20 zt. Realny wzrost widoczny jest
rowniez w zwiekszeniu $redniej stawki ryczattu dobowego w SOR z 54 562,04 zt w 2025 r.
do 56 340,50 zt w 2026 r.

9. Czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza wdrozenie odrebnych standardéw
postepowania wobec pacjentdéw nietrzezwych i agresywnych trafiajgcych do SOR-
6w, tak aby nie blokowali oni pomocy dla pacjentéw w stanach rzeczywistego
zagrozenia zycia i zdrowia?

O zasadnosci udzielenia pacjentowi S$wiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale
ratunkowym decyduje jego stan zdrowia, a nie stan trzezwosci. W przypadku gdy pacjent,
niezaleznie od pozostawania pod wptywem alkoholu lub innych substancji odurzajacych,
znajduje sie w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia i wymaga udzielenia pomocy medycznej,
szpitalny oddziat ratunkowy jest zobowigzany do udzielenia odpowiednich swiadczen.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze obecno$é w SOR oséb znajdujacych sie pod wptywem
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych moze istotnie wptywac na organizacje
pracy oddziatu. W szczegdélnosci kontakt z takimi pacjentami bywa utrudniony, co moze
ogranicza¢ mozliwosc uzyskania wiarygodnych informacji w toku wywiadu medycznego
oraz utrudniaé przeprowadzenie badan diagnostycznych. Ponadto obecno$é substancji
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toksycznych w organizmie pacjenta moze ograniczaé¢ mozliwos¢ zastosowania okreslonych
metod leczenia. Nalezy réwniez zauwazyc, ze pacjenci znajdujacy sie pod wptywem
alkoholu lub innych substancji odurzajacych moga przejawia¢ zachowania agresywne
wobec personelu medycznego, a ich obecno$é moze negatywnie wptywac na poczucie
bezpieczenstwa i komfort innych pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym zasady postepowania wobec pacjentéw znajdujacych sie pod
wptywem alkoholu lub innych substancji odurzajacych moga by¢ okreslane w regulaminach
organizacyjnych podmiotéw leczniczych oraz w wewnetrznych procedurach szpitalnych, w
tym w szczegdlnosci poprzez wyodrebnienie dedykowanych pomieszczen przeznaczonych
dla tej grupy pacjentow.

Z powazaniem,

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

		2026-04-14T12:58:18+0000
	Katarzyna Kacperczyk




