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                 Warszawa, 20 sierpnia 2025 r. 

 

 
 
 
      
KIRM.KRRM.2025.38.5 
 

 
 

Pan 
Marek Kos 
Podsekretarz Stanu 
Ministerstwo Zdrowia 

 
Szanowny Panie Ministrze, 
 
w nawiązaniu do pisma z dnia 22 lipca 2025 r., znak: PLPR.0210.7.2025.MI, przy którym przekazano 
projekt rozporządzenia zmieniającego rozporządzenie w sprawie wykazu produktów leczniczych, które 
mogą być doraźnie dostarczane w związku z udzielanym świadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu 
produktów leczniczych wchodzących w skład zestawów przeciwwstrząsowych, ratujących życie  
(MZ 1798), w załączeniu przekazuję uwagi do ww. projektu opracowane przez Członków Komitetu  
ds. medycznych przy Krajowej Izbie Ratowników Medycznych. 
 
W przypadku dodatkowych pytań do zgłoszonych uwag osobą do kontaktu roboczego jest Pan  
dr n. med. i n. o zdr. Michał Kucap – wiceprezes Krajowej Rady, Przewodniczący Komitetu  
ds. medycznych, adres e-miał: m.kucap@kirm.org.pl, tel. 513-189-190. 
 
 

Z pozdrowieniem ratowniczym  
 

           Mateusz Komza 
 

prezes 
Krajowej Rady Ratowników Medycznych 

 
/dokument podpisany elektronicznie/ 

 
 

 
Załącznik – tabela uwag. 
 
Opracował: Michał Kucap 
 
 
 
 

mailto:biuro@kirm.org.pl
mailto:m.kucap@kirm.org.pl
mwinter
Prostokąt



Uwagi Komitetu ds. medycznych przy Krajowej Izbie Ratowników Medycznych do projektu rozporządzenia MZ zmieniającego rozporządzenie w sprawie wykazu produktów leczniczych, które mogą być doraźnie dostarczane  
w związku z udzielanym świadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zestawów przeciwwstrząsowych, ratujących życie (MZ 1798) 
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Uwaga 
dotyczy Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie 

Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.) 

Stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 9 ust. 

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej 

 LEKI 

Ad.1)  Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 
μg/0,3 ml lub 150 μg/0,3 ml 
lub 1 mg/10 ml – roztwór do 
wstrzykiwań 

Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 
μg/0,3 ml lub 150 μg/0,3 ml 
roztwór do wstrzykiwań / 
ampułkostrzykawka 

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi European 
Resuscitation Council zalecanym sposobem 
podaży adrenaliny w anafilaksji jest droga 
domięśniowa. Najszybciej można ją uzyskać 
spisując gotowe roztwory do wstrzykiwań  
w formie ampułko strzykawki. Nie zaleca się 
korzystania z formy rozcieńczonej leku.  

TAK TAK 

Ad. 2) Acidum tranexamicum 100 
mg/ml – roztwór do 
wstrzykiwań 

Acidum tranexamicum 100 
mg/ml – roztwór do 
wstrzykiwań 

Zgodnie z wersją proponowaną przez MZ NIE TAK 

Ad.3)  Amiodaroni hydrochloridum 
50 
mg/ml – roztwór do 
wstrzykiwań 

Amiodaroni hydrochloridum 50 
mg/ml – roztwór do 
wstrzykiwań 

Zgodnie z wersją proponowaną przez MZ NIE TAK 

Ad.4) Aqua pro injectione – 
rozpuszczalnik do sporządzania 
leków parenteralnych 

Aqua pro injectione – 
rozpuszczalnik do sporządzania 
leków parenteralnych 

Zgodnie z wersją proponowaną przez MZ TAK TAK 

mailto:biuro@kirm.org.pl
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Uwaga 
dotyczy Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie 

Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.) 

Stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 9 ust. 

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej 

Ad.5) Atropini sulfas 1 mg/ml – 
roztwór do wstrzykiwań 

Atropini sulfas 1 mg/ml – 
roztwór do wstrzykiwań 

Brak możliwości szybkiego uzyskania dostępu 
dożylnego w celu podaży leku. Dodatkowo 
niezbędny jest monitoring pacjenta w trakcie 
podaży, co w większości jednostek 
świadczących ambulatoryjne świadczenia 
zdrowotne nie jest wymagalne i osiągalne.  
W jednym ze wskazań do podaży leku, była 
do tej pory m.in reakcja wazowagalna, co 
obecnie nie jest rekomendowane,  
a proponowane postępowanie jest poza 
farmakologiczne.  

NIE TAK 

Ad.6)  Captoprilum 6,25 mg lub 12,5 
mg lub 25 mg - tabletki 

Captoprilum 6,25 mg lub 12,5 
mg lub 25 mg - tabletki 

Podstawowy lek podawany doraźnie 
pacjentom z wysokimi wartościami ciśnienia 
tętniczego, nie wymagający ciągłego 
monitoringu pacjenta. Uzyskanie efektu 
terapeutycznego występuje po krótkim czasie  
i istnieje możliwość bezpiecznego 
powtórzenia dawki. Nie wymaga uzyskania 
dostępu donaczyniowego. 

TAK TAK 

mailto:biuro@kirm.org.pl
http://m.in/
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Uwaga 
dotyczy Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie 

Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.) 

Stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 9 ust. 

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej 

Ad.7) Clonazepamum 1 mg/ml – 
roztwór 

Clonazepamum 1 mg/ml – 
roztwór 

Lek ścisłego zarachowania z grupy 
benzodiazepin, który nie może być 
przechowywany z pozostałymi lekami  
w ramach zestawów przeciwwstrząsowych. 
W związku z tym dostępność jest 
ograniczona. Lek o niskiej skuteczności 
przeciwdrgawkowej, długo działający, 
wymagający bezpośredniego nadzoru nad 
pacjentem - wraz z monitorowaniem. 

NIE NIE 

Ad. 7] a BRAK Clemastinum 1 mg/ml, roztwór 
do wstrzykiwań 

W zestawie przeciwwstrząsowym powinien 
znajdować się lek o działaniu 
antyhistaminowym. W Charakterystyce 
Produktu Leczniczego jest zapis: 
Clemastinum WZF to lek przeciwalergiczny, 
łagodzący objawy alergiczne, który stosuje się 
u dorosłych: 
- w leczeniu wspomagającym we wstrząsie 
anafilaktycznym oraz obrzęku 
naczynioruchowym (objawy: obniżenie 
ciśnienia krwi, obrzęk skóry, warg, języka, 
gardła, powodujący duszność); 
- przed zabiegiem mogącym spowodować 
uwolnienie histaminy w organizmie, aby 
zapobiec wystąpieniu nasilonych reakcji 
alergicznych. 
Pominiecie tego leku znacznie uszczupla 
zakres prowadzenia terapii 
przeciwwstrząsowej. 

TAK TAK 

mailto:biuro@kirm.org.pl
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Uwaga 
dotyczy Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie 

Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.) 

Stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 9 ust. 

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej 

Ad.8) Dopaminum 40 mg/ml – 
roztwór do 
infuzji 

Dopaminum 40 mg/ml – 
roztwór do 
infuzji 

Lek historyczny, nie znajdujący zastosowania 
wg. EBM (Evidence Base Medicine) w żadnych 
algorytmach postępowania w stanach 
nagłych.  
Aktualne wytyczne, w tym wytyczne Surviving 
Sepsis Campaign opracowane przez Society of 
Critical Care Medicine, jednoznacznie 
rekomendują noradrenalinę jako lek 
pierwszego wyboru w leczeniu wstrząsu 
septycznego, ze względu na lepszy profil 
bezpieczeństwa i mniejsze ryzyko arytmii oraz 
potencjalnie niższą śmiertelność  
w porównaniu z dopaminą. Podobne 
stanowisko zajmuje American Heart 
Association w odniesieniu do wstrząsu 
kardiogennego, wskazując noradrenalinę jako 
preferowany lek pierwszego rzutu,  
a dopaminę rezerwując jedynie dla 
wybranych przypadków z bradykardią. 

NIE NIE 

Ad.9) Furosemidum 10 mg/ml – 
roztwór 

Furosemidum 10 mg/ml – 
roztwór 

Zastosowanie leku zgodnie z ChPL wymaga 
uzyskania dostępu donaczyniowego i jest 
jednym z elementów zaawansowanego 
algorytmu leczenia zaostrzenia niewydolności 
krążenia co wymaga kompleksowej opieki 
nad pacjentem, włącznie z pełnym 
monitorowaniem.  

NIE TAK 

Ad.10) Glyceroli trinitras 0,4 
mg/dawkę – 

Glyceroli trinitras 0,4 mg/dawkę 
– 

Zgodnie z wersją proponowaną przez MZ TAK TAK 

mailto:biuro@kirm.org.pl
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Uwaga 
dotyczy Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie 

Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.) 

Stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 9 ust. 

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej 

Ad.11) Glucosum 5% ‒ roztwór do 
wstrzykiwań 

Glucosum 5% ‒ roztwór do 
wstrzykiwań 

Wymaga uzyskania dostępu donaczyniowego 
celem podaży oraz służy jako rozcieńczalnik 
do amiodaronu, który został usunięty  
z wykazu leków do stosowania w ramach 
ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych. 

NIE TAK 

Ad.12) Glucosum 20% lub 40% – 
roztwór 

Glucosum 20% lub 40% – 
roztwór 

Wymaga uzyskania dostępu donaczyniowego 
celem podaży. Skuteczną, szybszą i 
alternatywną metodą leczenia pacjentów  
z ciężką hipoglikemią jest podaż Glukagonu 
(forma ampułko strzykawki) lub glukozy  
w żelu. Warto wspomnieć, że glukometr nie 
jest obligatoryjnym elementem wyposażenia 
jednostek udzielających ambulatoryjnych 
świadczeń zdrowotnych.  

NIE TAK 

mailto:biuro@kirm.org.pl
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Uwaga 
dotyczy Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie 

Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.) 

Stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 9 ust. 

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej 

Ad. 12] 
a 

BRAK GlucaGen 1 mg HypoKit - 
proszek i rozpuszczalnik do 
sporządzania roztworu do 
wstrzykiwań 

Lek ten w ampułkostrzykawce jest ważną 
alternatywa dla ratowania pacjentów  
w sytuacji hipoglikemii, w przypadku braku 
możliwości założenia dostępu dożylnego.  
Zgodnie z Charakterystyką Produktu 
Leczniczego dotyczącego leku GlucaGen: 
Glukagon jest naturalnym hormonem, który 
w organizmie człowieka działa 
przeciwstawnie do insuliny. Ułatwia on 
przemianę glikogenu w glukozę (cukier)  
w wątrobie. Następnie glukoza uwalniana jest 
do krwiobiegu, co powoduje zwiększenie 
stężenia cukru we krwi. 
Wobec powyższego, znajduje on 
zastosowanie w proponowanym zestawie 
przeciwwstrząsowym. 

TAK TAK 

Ad.13) Hydrocortisonum 
hemisuccinatum - proszek i 
rozpuszczalnik do sporządzania 
roztworu do wstrzykiwań lub 
infuzji lub odpowiedniki 
terapeutyczne 

Hydrocortisonum 
hemisuccinatum - proszek i 
rozpuszczalnik do sporządzania 
roztworu do wstrzykiwań lub 
infuzji lub odpowiedniki 
terapeutyczne 

Lek o opóźnionym czasie działania, którego 
efekt terapeutyczny polega na hamowaniu 
syntezy i uwalniania cytokin.  
W celu podaży niezbędne jest uzyskanie 
dostępu donaczyniowego oraz czasochłonne 
rozpuszczenie leku. Na rynku dostępne są 
preparaty szybciej działające celem 
zapewnienia działania w obrębie drzewa 
oskrzelowego (np. Nebbud zawiesina do 
nebulizacji) 

NIE TAK 

mailto:biuro@kirm.org.pl
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Uwaga 
dotyczy Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie 

Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.) 

Stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 9 ust. 

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej 

Ad.14)  Ketoprofenum 50 mg/ml – 
roztwór do wstrzykiwań 

Ketoprofenum 50 mg/ml – 
roztwór do stosowania w jamie 
ustnej. 

Proponujemy, na poziomie ambulatoryjnym, 
podaż doustną celem uzyskania efektu 
terapeutycznego bez konieczności 
uzyskiwania dostępu donaczyniowego.  

NIE TAK 

Ad.15) Lidocaini hydrochloridum 2% – 
roztwór do wstrzykiwań 

Lidocaini hydrochloridum 2% – 
roztwór do wstrzykiwań 

Preparat ten, nie tylko stosowany jest jako lek 
przy znieczuleniach miejscowych, ale 
wykazuje silne działania przeciwbólowe oraz 
antyarytmiczne. W tej samej tabeli został 
wykreślony dla kolumny pierwszej amiodaron 
– dlatego propozycja umieszczenia tego leku 
w kolumnie pierwszej, jest zasadna. 
Zgodnie z Charakterystyka Produktu 
Leczniczego: 
Wskazania do stosowania: 
-  Znieczulenie miejscowe (roztwór 2% nie 
nadaje się do stosowania w odcinkowym 
znieczuleniu dożylnym ); 
- Ostry, objawowy częstoskurcz komorowy 
lub tachyarytmia, w przypadku, gdy zdaniem 
lekarza zaburzenia te zagrażają życiu 
pacjenta. 

TAK TAK 

Ad.16) Metoprololi tartas 1 mg/ml – 
roztwór do wstrzykiwań 

Metoprololi tartas 1 mg/ml – 
roztwór do wstrzykiwań 

Brak możliwości szybkiego uzyskania dostępu 
dożylnego w celu podaży leku. Dodatkowo 
niezbędny jest monitoring pacjenta w trakcie 
podaży, co w większości jednostek 
świadczących ambulatoryjne świadczenia 
zdrowotne nie jest wymagalne i osiągalne. 

NIE TAK 

mailto:biuro@kirm.org.pl
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Uwaga 
dotyczy Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie 

Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.) 

Stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 9 ust. 

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej 

Ad.17) Midazolam 1 mg/ml– roztwór 
do stosowania w jamie ustnej 

Midazolam 1 mg/ml– roztwór 
do stosowania donosowo lub 
domięśniowo. 

Zgodnie z aktualnym EBM midazolam 
stosowany donosowo w przypadku 
wystąpienia drgawek jest skuteczną i szybką 
metodą przerwania napadu, bez konieczności 
uzyskiwania dostępu donaczyniowego, co  
w przypadku ambulatoryjnych świadczeń 
zdrowotnych jest niewątpliwą zaletą. 
Alternatywną drogą podaży może być droga 
domięśniowa.  

TAK TAK 

Ad.18) Morphini sulfas 20 mg/ml – 
roztwór do wstrzykiwań 

Morphini sulfas 10 mg/ml – 
roztwór do wstrzykiwań 

Lek ścisłego zarachowania z grupy opioidów, 
który nie może być przechowywany  
z pozostałymi lekami w ramach zestawów 
przeciwwstrząsowych. W związku z tym 
dostępność jest ograniczona. Lek  
wymagający bezpośredniego nadzoru nad 
pacjentem - wraz z monitorowaniem ze 
względu na ryzyko powikłań związanych  
z układem oddechowym. W tabeli 
ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych nie 
przewidziano leku odwracającego działanie 
(Naloxoni) 

NIE TAK 

Ad. 19) Naloxoni hydrochloridum 0,4 
mg/ml – roztwór do 
wstrzykiwań 

Naloxoni hydrochloridum 0,4 
mg/ml – roztwór do 
wstrzykiwań 

Zgodnie z wersją proponowaną przez MZ NIE TAK 

Ad.20) Natrii chloridum 0,9% – 
roztwór do wstrzykiwań 

Natrii chloridum 0,9% – roztwór 
do wstrzykiwań 

Zgodnie z wersją proponowaną przez MZ TAK TAK 

mailto:biuro@kirm.org.pl
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Uwaga 
dotyczy Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie 

Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.) 

Stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 9 ust. 

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej 

Ad.21) Natrii hydrocarbonas 84 
mg/ml – roztwór do 
wstrzykiwań 

Natrii hydrocarbonas 84 mg/ml 
– roztwór do wstrzykiwań 

Stosowanie leku wymaga dostępu do 
monitorowania gazometrii z krwi 
żylnej/tętniczej, co nie stanowi 
obligatoryjnego wyposażenia wskazanych 
jednostek systemu opieki zdrowotnej.  
Wskazania do stosowania sodu 
wodorowęglanu są bardzo wąskie i obejmują 
leczenie ciężkiej kwasicy metabolicznej 
zwykle w przebiegu ostrego uszkodzenia 
nerek oraz element leczenia w wybranych 
zatruciach. W przeglądzie literatury podaje 
się wartości odcięcia pH jako wskazanie do 
podaży wodorowęglanu. Nawet w ciężkiej 
kwasicy są dodatkiem do leczenia 
przyczynowego. Nie zalecane od wielu lat do 
rutynowego stosowania w zatrzymaniu 
krążenia. W opiece ambulatoryjnej nie ma 
możliwości wiarygodnego pomiaru pH  
w związku z czym stosowanie tego leku nie 
ma uzasadnienia. W warunkach szpitalnych 
pacjent z ciężką Kwasicą metaboliczną 
powinien być leczony co najmniej  
w warunkach sali intensywnego nadzoru 
(zakładamy, że tam takie leki będą już 
dostępne). 

NIE NIE 

Ad.22) Nitrendipinum 10 mg – 
tabletki  

Nitrendipinum 10 mg – tabletki  Zgodnie z wersją proponowaną przez MZ TAK TAK 

Ad.23) Noradrenalinum 1 mg/ml – 
roztwór do wstrzykiwań 

Noradrenalinum 1 mg/ml – 
roztwór do wstrzykiwań 

Zgodnie z wersją proponowaną przez MZ NIE TAK 

mailto:biuro@kirm.org.pl
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Uwaga 
dotyczy Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie 

Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.) 

Stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 9 ust. 

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej 

Ad.24) Oxygenium medicinalis (Tlen 
medyczny) 

Oxygenium medicinalis (Tlen 
medyczny) 

Lek pierwszego rzutu w różnorodnych 
stanach zagrożenia życia. Znajduje się we 
wszystkich algorytmach postępowania 
zgodnie z EBM. 
Co prawda osobne przepisy regulują pod 
kątem wyposażenia ambulatoryjnej opieki, 
jako opcji w posiadaniu tlenu – niemniej 
jednak, przy wstrząsie kardiogennym, 
anafilaktycznym, dystrybucyjnym, 
hipowolemicznym – lek ten jest niezbędny. 
Każda powyżej wymieniona postać wstrząsu – 
jest wynikiem niedotlenienia.  
Zgodnie z definicją: 
Wstrząs: Postępujący stan hipoperfuzji 
komórkowej, w którym nie ma wystarczającej 
ilości tlenu, aby sprostać zapotrzebowaniu 
tkanek. 
Lub: 
Wstrząs wg ESICM 2014 (European Society of 
Intensive Care Medicine)  jest zagrażającą 
życiu, uogólnioną postacią ostrej 
niewydolności krążenia powiązaną  
z niewystarczającym zużyciem tlenu przez 
komórki. Jest to stan, w którym układ 
krążenia nie dostarcza do tkanek tlenu  
w ilości pokrywającej ich zapotrzebowanie 
(ale wyłączną lub dominującą przyczyną 
zmniejszonego dostarczania tlenu nie jest 
niewydolność oddechowa ani 
niedokrwistość). 

TAK TAK 

mailto:biuro@kirm.org.pl
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Uwaga 
dotyczy Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie 

Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.) 

Stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 9 ust. 

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej 

Ad.25) Prednisoloni hemisuccinas – 
proszek i rozpuszczalnik do 
sporządzania roztworu do 
wstrzykiwań lub infuzji 

Prednisoloni hemisuccinas – 
proszek i rozpuszczalnik do 
sporządzania roztworu do 
wstrzykiwań lub infuzji 

Zgodnie z wersją proponowaną przez MZ NIE TAK 

Ad.26) Salbutamoli sulfas 0,5 mg/ml – 
roztwór do wstrzykiwań 

Ventolin 1mg/ml roztwór do 
nebulizacji 

Salbutamol w formie do nebulizacji jest 
szybko działającym, gotowym do 
zastosowania roztworem, nie wymagającym 
rozpuszczalników. 
Wskazania do dożylnej podaży salbutamolu 
są mocno ograniczone i obejmują sytuacje 
szczególne tak jak zatrzymanie krążenia  
w przebiegu stanu astmę tycznego. 
Wyjątkowo można ten lek podać  
w bradykardii opornej na stosowanie innych 
leków (chociaż nie ma to podstawy  
w wytycznych ERC). Postać do nebulizacji  
z kolei jest lekiem pierwszego rzutu  
w napadzie astmy - co jest sytuacją znacznie 
częściej spotykaną. Wydaje się więc zasadne 
aby lek ten był dostępny w tej właśnie 
postaci. 

TAK TAK 

 PŁYNY 

Ad.27) Glucosum 5% lub 10% – 
roztwór do infuzji 

Glucosum 5% – roztwór do 
infuzji 

Wymaga uzyskania dostępu donaczyniowego 
celem podaży oraz służy jako rozcieńczalnik 
do amiodaronu, który został usunięty  
z wykazu leków do stosowania w ramach 
ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych. 

NIE TAK 

mailto:biuro@kirm.org.pl
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Uwaga 
dotyczy Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie 

Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.) 

Stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 9 ust. 

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej 

Ad.28) Mannitolum 200 mg/ml – 
roztwór do infuzji 

Mannitolum 200 mg/ml – 
roztwór do infuzji 

Wytyczne Neurocritical Care Society (2020) 
zalecają stosowanie mannitolu jako terapię 
początkową w ostrej kontroli ICP lub obrzęku 
mózgu u pacjentów z urazem 
czaszkowo-mózgowym lub udarem 
niedokrwiennym. Aktualnie mannitol jest 
rozważany jako alternatywa dla preparatów  
z wysokim stężeniem sodu, chociaż tutaj 
również nie ma konsensusu. Niezależnie od 
tego pacjent z podejrzeniem wzmożonego 
ciśnienia śródczaszkowego powinny przede 
wszystkim wykonano diagnostykę obrazową 
w celu ustalenia przyczyny a następnie 
przekazany na oddział zajmujący się 
leczeniem takich stanów. Powstaje zatem 
pytanie czy podobnie jak w przypadku 
wodorowęglanów lek ten powinien być 
dostępny na każdym oddziale ponieważ nie 
jest postępowaniem ratunkowym w 
pierwszych fazach działania. 

NIE NIE 

Ad.29) Natrii chloridum 0,9% – 
roztwór do infuzji 

Natrii chloridum 0,9% – roztwór 
do infuzji 

Zgodnie z wersją proponowaną przez MZ TAK TAK 

Ad.30) Natrii chloridum + Kalii 
chloridum + Calcii chloridum 
dihydricum – 
(8,6 mg + 0,3 mg + 0,33 
mg)/ml – roztwór do infuzji 
dożylnych 

Optilyte - roztwór do infuzji 
dożylnych 

Roztwór wieloelektrolitowy jest płynem 
izotonicznym, zbilansowanym krystaloidem 
stosowanym w opiece przedszpitalnej  
i rekomendowanym przez większość 
towarzystw naukowych celem wypełnienia 
łożyska naczyniowego (Sterofundin, Optilyte, 
PWE) 

TAK TAK 

mailto:biuro@kirm.org.pl
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Uwaga 
dotyczy Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie 

Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.) 

Stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne 
w rozumieniu art. 9 ust. 

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej 

Ad.30] a BRAK Ringer Lactate, roztwór do 
infuzji dożylnych 

Roztwór Ringera z mleczanami, jest 
rekomendowanym płynem przez 
Amerykańskie Towarzystwo Kardiologiczne 
(American Heart Association), w przypadku 
postępowania przy wstrząsie i w stanach 
nagłych, gdzie konieczne jest uzupełnienie 
łożyska naczyniowego oraz wyrównanie 
gospodarki kwasowo-zasadowej. Na takim 
samym stanowisko stoi Amerykańskie 
Towarzystwo Chirurgów Urazowych 
(American College of Surgeons), aby stosować 
ten roztwór w przypadku urazów oraz postaci 
wstrząsu hipowolemicznego, dystrybucyjnego 
czy anafilaktycznego. 
Zgodnie z  Charakterystyką Produktu 
Leczniczego: 
Roztwór Ringer Lactate wskazany jest  
w następujących celach:  
- przywracanie równowagi płynu 
pozakomórkowego i elektrolitów lub 
uzupełnianie strat płynu pozakomórkowego, 
gdy roztwory z izotonicznym stężeniem 
elektrolitów są wystarczające;  
- doraźne uzupełnianie objętości  
w połączeniu z koloidami lub bez)  
w przypadkach hipowolemii lub 
niedociśnienia tętniczego;  
- regulacja lub utrzymywanie równowagi 
metabolicznej kwasowo-zasadowej oraz (lub) 
leczenie łagodnej do umiarkowanie nasilonej 
kwasicy metabolicznej (z wyjątkiem kwasicy 
mleczanowej). 

TAK TAK 

mailto:biuro@kirm.org.pl
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Dodatkowo należy rozważyć podczas najbliższej nowelizacji ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 750, 905, 924) dokonanie zmiany 
nazwy zestawu z „przeciwwstrząsowy, ratujący życie” na zestaw „ratujący w stanach zagrożenia życia”. 
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