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Ministerstwo Zdrowia

Departament o
Bezpieczenstwa Warszawa, 08 wrzes$nia 2021 r.

DBR.055.1.2021.EK(8)

Pani

Szanowna Pani,

w zwigzku z petycjg z 20 sierpnia 2021 r., skorygowang w dniach 21 sierpnia 2021 r.,
znak: , W sprawie usprawnienia opieki zdrowotnej, prosze o przyjecie

ponizszych wyjasnien.

W temacie dotyczgcym zawieszenia personelu SOR/IP badz catego oddziatu
szpitalnego, w zwigzku z postawieniem zarzutu nieumysinego/umysinego
spowodowania $mierci, bezposredniego/posredniego narazenia na utrate zycia
i zdrowia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia lub narazenia na ciezKki
uszczerbek oraz w zakresie wprowadzenia ograniczen w funkcjonowaniu danego
oddziatu z uwagi na postepowanie wszczete przeciw szpitalowi przez Rzecznika Praw
Pacjenta lub Narodowy Fundusz Zdrowia, nalezy wskazac, ze samo postawienie zarzutu
oraz wszczecie postepowania nie stanowi jeszcze o winie oskarzonego. Minister
Zdrowia nie jest uprawniony do decydowania o winie lub braku winy. Popetnienie
przestepstwa podlega wyjasnieniu przez wymiar sprawiedliwosci i o winie oskarzonego
powinien rozstrzygna¢ sad powszechny, do ktérego nalezy réwniez wymierzenie
odpowiedniej kary.

Natomiast Minister Zdrowia odpowiada za nadzér nad systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (PRM) na terenie kraju. Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882

z poézn. zm.) system PRM zostat utworzony w celu realizacji zadan panstwa
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polegajgcych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR) sg jednostkami tego
systemu. W Polsce funkcjonuje 240 szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
Funkcjonowanie poszczegélnych SOR-6w okreslone jest w Wojewddzkich Planach
Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne przedstawionych przez
Wojewoddéw i zaakceptowanych przez Ministra Zdrowia. SOR-y dziatajg w oparciu
0 przepisy ww. ustawy o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1213 z pbézn. zm.), a takze na podstawie uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ich zadaniem jest udzielanie pomocy pacjentom
w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego. Nawet chwilowe zamkniecie SOR-u lub
ograniczenie przyjmowania pacjentéw powoduje wydtuzony czas dotarcia do innego
szpitala, wieksze obcigzenie SOR-6w w szpitalach sasiednich, dluzszy czas
oczekiwania pacjentéw na udzielenie swiadczen zdrowotnych i w konsekwencji moze
mie¢ nieodwracalne skutki dla zdrowia i zycia pacjentow.

Funkcjonowanie szpitalnych oddziatéw ratunkowych podlega kontroli i stwierdzone
nieprawidtowosci skutkowa¢ mogg natozeniem kar finansowych i poprawag
funkcjonowania oddziatu, jednakze z uwagi na bezpieczehstwo pacjentéw, nie powinno

dochodzi¢ do zamkniecia lub ograniczenia dziatalnosci SOR.

Odnoszgc sie natomiast do drugiej czesci petycji, w ktdrej postuluje Pani, by w SOR
oczekiwali na pacjentéw lekarze specjalisci w poszczegdélnych dziedzinach, informuje,
ze kwestie dotyczace personelu medycznego zatrudnionego w SOR okreslone zostaty
w § 12 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Przepis ten nie
ogranicza lekarzy w SOR tylko do lekarzy medycyny ratunkowej, jak rowniez nie
ogranicza ogolnej liczby lekarzy w oddziale. Wskazuje jedynie minimalne zasoby
kadrowe oddziatu. Zas definicja lekarza systemu okreslona zostata w art. 3 pkt 3 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Ponadto w celu usprawnienia dziatania sytemu PRM wydano Dobre praktyki bedace
zbiorami rekomendacji i wytycznych opracowane przez konsultantow krajowych lub
zespoty ekspertow w dziedzinach majgcych zastosowanie w ratownictwie medycznym.
Zgodnie z Dobrymi praktykami postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu
oraz Dobrymi praktykami postepowania z pacjentem z podejrzeniem ostrego zespotu
wiencowego zespoty ratownictwa medycznego nie powinny kierowa¢ pacjenta
z podejrzeniem udaru czy OZW do najblizszego SOR-u lecz do szpitala

wyspecjalizowanego w danym zakresie, tj. odpowiednio do specjalistycznego osrodka



posiadajgcego oddziat udarowy lub najblizszej pracowni hemodynamiki, pozostajgc
jednoczesnie w kontakcie z dyspozytorem medycznym i lekarzem dyzurnym danego
oddziatu. Natomiast Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych
i wizbach przyjec¢ zalecajg rowniez konsultacje specjalistyczne.

Zbiory Dobrych praktyk dostepne sg na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia pod
linkiem https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki.

Z powazaniem

Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor
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