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28 lutego 2022 roku 
 

Sz. P. 

Adam Niedzielski 

Minister Zdrowia 

Rzeczpospolitej Polskiej 

 

Szanowny Panie Ministrze, 

W imieniu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, zwracam się do Pana Ministra  

z apelem o utrzymanie zapisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.  

w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego (Dz.U. z 2021r poz. 2048) wprowadzających 

obowiązek dostosowania się szpitali do zawartych w nim wymogów do dnia 1 lipca 2022 r.,  

a w szczególności funkcjonowania w Systemie PRM po 30.06.2022 r. jedynie Szpitalnych 

Oddziałów Ratunkowych, których ordynatorem jest lekarz specjalista medycyny ratunkowej  

(§ 12 ust. 1 pkt 1). 

 

Docierają do nas informacje, że pismo MZ z dnia 31.01.2022 r. (DBR 520.2.28.2021.2.EK) 

skierowane do dyrektorów szpitali posiadających w swej strukturze szpitalny oddział ratunkowy 

budzi sprzeciwy dyrektorów szpitali, które dotychczas nie spełniły tego obowiązku. Taka 

postawa pozostaje w sprzeczności w dążeniu do podnoszenia jakości świadczeń medycznych 

udzielanych w SOR. 

 

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej od lat stoi na stanowisku, iż kluczową 

zmianą legislacyjną konieczną do wprowadzenia celem usprawnienia działania całego systemu 

Państwowego Ratownictwa Medycznego oraz znaczącej poprawy bezpieczeństwa pacjenta  

i jakości wykonywanych świadczeń zdrowotnych jest likwidacja pojęcia tzw. „lekarza systemu”.  
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Obowiązek posiadania specjalizacji z medycyny ratunkowej przez lekarza kierującego 

szpitalnym oddziałem ratunkowym jest zaledwie pierwszym, ale niezbędnym krokiem  

w dążeniu do tego celu.  

Obecnie w systemie funkcjonuje już ok. 1000 specjalistów w dziedzinie medycyny 

ratunkowej, co gwarantuje odpowiednie zasoby kadrowe do spełnienia tego minimalnego 

obowiązku, jakim jest specjalista medycyny ratunkowej na stanowisku lekarza kierującego tym 

oddziałem. Jeśli dyrekcja szpitala przez trzyletni okres dostosowawczy wprowadzony 

rozporządzeniem z dnia 27 czerwca 2019 r. nie spełniła tego obowiązku, oznacza to, że jedynym 

jej celem była minimalizacja kosztów funkcjonowania SOR zamiast podnoszenia jakości 

udzielanych tam świadczeń zdrowotnych i organizacji takiego SOR, który spełniłby rzeczywiście 

rolę oddziału ratunkowego funkcjonującego w oparciu o standardy europejskie i światowe.  

 

Chcemy przypomnieć, że tylko specjalizacja w dziedzinie medycyny ratunkowej 

umożliwia lekarzowi zdobycie odpowiednich kwalifikacji niezbędnych do sprawowania fachowej 

opieki nad pacjentem w stanie nagłego zagrożenia zdrowia czy życia, zarówno w warunkach 

przedszpitalnych, jak i w warunkach szpitalnego oddziału ratunkowego. Ostatnia dekada 

pokazała, iż argumentacja o konieczności utrzymania pojęcia „lekarza systemu” jako 

przejściowy środek zaradczy na braki kadrowe nie sprawdziła się, ponieważ zapisy te 

bezpośrednio przyczyniły się do skrajnie małego zainteresowania medycyną ratunkową jako 

przyszłą specjalizacją wśród młodych lekarzy. Ze względu na obecne zapisy legislacyjne, lekarze 

preferują wybór innej, niejednokrotnie mniej obciążającej specjalizacji, a pracę w szpitalnym 

oddziale ratunkowym podejmują w charakterze dodatkowego zatrudnienia właśnie jako 

„lekarze systemu”. Nie ma możliwości, żeby wiedza i umiejętności potrzebne do skutecznego 

zaopatrzenia pacjenta w stanie nagłego zagrożenia zdrowia czy życia mogły być zdobyte „po 

godzinach” w ramach dorywczej pracy. Nie bez powodu medycyna ratunkowa jest podstawową 

specjalizacją lekarską i tylko pełne szkolenie specjalizacyjne umożliwia zdobycie lekarzowi 
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wymaganych kwalifikacji, jest to szczególnie istotne w przypadku lekarzy kierujących 

szpitalnymi oddziałami ratunkowymi. Bez takich kwalifikacji lekarz nie jest przygotowany  

do właściwej organizacji pracy i realizacji zadań tak specyficznego oddziału, jakim jest SOR. 

Należy także podkreślić, że braki kadrowe nie mogą być uzasadnieniem dla akceptacji niskiej 

jakości opieki nad pacjentem. Sytuacja taka jest ewenementem w medycynie w Polsce. 

Pomimo, iż lekarzy brakuje niemal w każdej specjalizacji, nie do pomyślenia jest, żeby  

w przypadku braków kadrowych w oddziale chirurgii zatrudnić internistów, a na pediatrii – 

ortopedów. Podobnymi zasadami powinniśmy kierować się w przypadku medycyny ratunkowej, 

co zaowocuje wzrostem jakości opieki nad pacjentem, usprawnieniem aspektów 

organizacyjnych całego systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego i wzrostem prestiżu 

medycyny ratunkowej jako specjalizacji lekarskiej, a co za tym idzie, zwiększeniem 

zainteresowania podejmowania tej specjalizacji i w perspektywie realnym wzrostem liczby 

dobrze wykształconej kadry lekarzy specjalistów medycyny ratunkowej. 

Naszym zdaniem kolejne przedłużenie terminu wejścia w życie tych zapisów spowoduje dalsze 

zmniejszenie zainteresowania lekarzy kształceniem się w kierunku medycyny ratunkowej, a tym 

samym uniemożliwi lub będzie skutkowało odsunięciem w czasie oczekiwanego przez wszystkich 

podniesienia jakości funkcjonowania Państwowego Ratownictwa Medycznego w naszym kraju. 

                                                     

Prezes 
                             Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej 

                             Prof. dr hab. n. med. Adam Nogalski 

 
 


