Minister
Zdrowia

DBR.055.60.2025.EK
Warszawa, 31 grudnia 2025

dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy zdnia 11 lipca 2014 r. o petycjach(Dz. U.
72018 . poz. 870), po rozpatrzeniu petycji nr|lllk 3 pazdziernika 2025 r. w sprawie
szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR), niniejszym przedktadam zawiadomienie

o sposobie jej rozpatrzenia.

Zgodnie z § 6 ust. 6 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r.

w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 1646) osoby, o ktérych
mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 (tj. osoby, ktére samodzielnie zgtosity sie do SOR) sg niezwtocznie
poddawane segregacji medycznej, w przebiegu ktdrej ich stan zdrowia jest oceniany pod
wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im $wiadczen zdrowotnych i przypisania do
jednej z kategorii, o ktérych mowa w ust. 9, tj. do jednej z pieciu kategorii oznaczonych
kolorami: czerwonym, pomaranczowym, z6ttym, zielonym i niebieskim. Natomiast w ust. 7
wskazano, Ze segregacje medyczna (tzw. triage/triaz) oséb, o ktérych mowaw § 2 ust. 1,
przeprowadza pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu przez
przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych stuzacych ocenie stanu zdrowia
osoby, o ktérej mowa w § 2 ust. 1, i zakwalifikowaniu jej do jednej z kategorii, o ktérych
mowa w ust. 9,z wykorzystaniem systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta

w szpitalnym oddziale ratunkowym (TOPSOR), o ktorym mowa w art. 33a ust. 4 ustawy
zdnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

Dalej w § 6 ww. rozporzadzenia wskazano, ze pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub
lekarz systemu informujg osobe, o ktérej mowa w § 2 ust. 1, lub osobe jej towarzyszaca

o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie oséb i maksymalnym przewidywanym czasie
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem. Osoby, ktére zostaty przydzielone do
kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim, moga by¢ kierowane

z oddziatu do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Natomiast zasady kierowania oséb, ktérym przydzielono kategorie pilnosci
oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania swiadczen zdrowotnych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej sg okreslone w regulaminie organizacyjnym
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, i podane do publicznej wiadomosci przez
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zamieszczenie na stronie internetowej tego podmiotu i wywieszenie na tablicy ogtoszen
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.

Jednoczesnie zadaniem SOR jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na
wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych oséb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Dlatego tez
osoby, ktére zachorujg lub pogorszy sie ich stan zdrowia, a jednoczes$nie nie wystepuje stan
zagrozenia zdrowotnego, nie powinny zgtaszac sie do SOR, lecz do przychodni
podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ), a poza godzinami pracy POZ, do punktéw nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ). Informacje na temat SOR i NiSOZ, w tym réwniez
wskazéwki, kiedy udaé sie do SOR, a kiedy do NiSOZ, s3 ogélnodostepne m.in. na stronie
internetowej www.pacjent.gov.pl. Propagowanie tresci skutkujgcych niezgtaszaniem sie do
SOR pacjentéw niebedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego jest jak najbardziej
zasadne, do czego mozna zachecad, jednak Ministerstwo Zdrowia nie natozy obowigzku
kolportowania ulotek na lekarzy czy farmaceutéw, a tym bardziej na szkoty, samorzady,
radnych czy spotdzielnie mieszkaniowe.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze czesto pacjenci nie sg w stanie samodzielnie oceni¢
swojego stanu zdrowia. Dlatego tez w SOR przeprowadzana jest segregacja medyczna,
podczas ktérej stan pacjenta oceniany jest przez odpowiednio wykwalifikowany personel
medyczny. Jak wskazano powyzej, pacjenci, ktérym w wyniku segregacji medycznej w SOR
przydzielono kategorie zielong lub niebieska, a wiec pacjenci ktérych stan zdrowia nie jest
zagrozony, moga udac sie do przychodni POZ/NiSOZ, bez potrzeby oczekiwania w kolejce
do lekarza SOR. Natomiast jesli pacjent zgtosi sie do lekarza w poradni POZ, to lekarz ten
powinien ocenic¢ stan zdrowia pacjenta i do SOR pokierowac wytacznie w sytuacji, gdy zycie
lub zdrowie pacjenta sg zagrozone.

Z drugiej strony przywotac trzeba art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej(Dz.U. z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.), zgodnie z ktérym zaden podmiot leczniczy
nie moze odmowic udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuije
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia. Ponadto art. 45b ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym ratownictwie
Medycznym(Dz.U.z 2025 r. poz. 91 z pdzn. zm.) wskazuje, ze odmowa przyjecia przez
szpital osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, pacjenta urazowego lub pacjenta
urazowego dzieciecego od jednostek systemu (tj. od zespotéw ratownictwa medycznego
oraz od szpitalnych oddziatéw ratunkowych) albo niewykonanie decyzji, o ktérych mowa
w art. 20a ust. 4 lub art. 29 ust. 9a, skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej

w umowie o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej lub niezwtocznym rozwigzaniem tej
umowy. Wobec powyzszego sytuacje zwigzane zodmowa udzielenia swiadczer osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w ogodle nie powinny mie¢ miejsca, a jesli do
takich dochodzi, to sankcje z tego tytutu natozy¢ moze Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry
zawiera umowy z podmiotami leczniczymi.

Odnoszac sie natomiast do pokrycia kosztéw leczenia oséb bedacych pod wptywem
alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych przez te osoby wskazaé trzeba, ze nie zawsze
alkohol jest bezposrednia przyczyng wypadku czy zachorowania, jak réwniez czesto nie jest
to jedyna przyczyna pogorszenia stanu chorego, wobec czego nie mozna w ten sposob
kategoryzowac pacjentéw, gdyz mogtoby to prowadzi¢ do dyskryminacji oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Co za$ do obcigzania kosztami
pracodawcéw czy sprawcow wypadkow, to koszty takie powinny zostaé pokryte z
ubezpieczenia. Natomiast w przypadku udzielenia S$wiadczen zdrowotnych osobom
nieubezpieczonym, wyegzekwowanie optaty od pacjenta bywa trudne i czesto
nieskuteczne, a koszty zwigzane z préba odzyskania naleznosci nieraz przewyzszaja
wartos$¢ udzielonych $wiadczen.

W zakresie naktadania mandatow za nieuzasadnione wezwanie zespotu ratownictwa
medycznego (ZRM) informuje, ze zadaniem ZRM jest udzielanie medycznych czynnosci
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ratunkowych i cztonkowie zespotéw w czasie petnienia stuzby nie maja mozliwosci
podejmowania dodatkowych czynnosci zwigzanych wystawianiem mandatéw.

Reasumujac, przekazana przez petycja nie znajduje uzasadnienia i Ministerstwo
Zdrowia nie moze jej uwzglednic.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach sposdéb zatatwienia
petycji nie moze by¢ przedmiotem skargi.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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