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Pani

Katarzyna Kacperczyk
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w odpowiedzi na pismo z dnia 21 stycznia 2026 r., znak: DBR.0210.8.2025.AK, w sprawie
przekazania do konsultacji publicznych projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenia w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien
o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (MZ 1858), w zataczeniu przekazuje uwagi Krajowej
Izby Ratownikéw Medycznych do projektu.

Przekazany do konsultacji projekt wraz z przygotowanymi uwagami zostat opracowany m.in. przez
Cztonkéw Komitetu ds. Medycznych dziatajgcego przy Krajowej Izbie Ratownikéw Medycznych.
Opracowanie oparto na analizach, konsultacjach srodowiskowych, uwagach naptywajacych od
dyspozytorow medycznych oraz ratownikdw medycznych petnigcych dyzury w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego z uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej.

Osobom do kontaktéw roboczych w przedmiotowej sprawie pozostaje Pan dr n. med. i n. o zdr. Michat
Kucap - W.iceprezes Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych, Przewodniczacy Komitetu
ds. Medycznych, ktéry jest dostepny pod adresem poczty elektronicznej e-mail:
m.kucap@kirm.org.pl «

Z pozdrowieniem ratowniczym

Signed by /
Podpisano przez: Mateusz Komza
Mateusz Komza
prezes
Date / Data: Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych

2026-02-19 15:15

/dokument podpisany elektronicznie/

Zatacznik: Tabela uwag
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Uwagi Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych

do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenia w sprawie

ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (MZ 1858)

Jednostka
Lp. | redakcyjna, ktérej | Autor uwagi Tres¢ komentowanego przepisu Tresc¢ uwagi
dotyczy uwaga
1. §8 Krajowa Nalezy wykresli¢ projektowany ust. 1a w brzmieniu: Proponowany zapis §8 lit.a stanowi sprzecznos¢
Izba »1a. W przypadku przyjecia zgtoszenia w kodzie pilnosci: z aktualng wiedzag medyczng, bowiem w sytuacji
Ratownikow 1) KOD 1 - dyspozytor wysytajgcy w pierwszej | bezposredniego stanu zagrozenia zycia kluczowy jest
Medycznych kolejnosci rozpatruje zadysponowanie | czas dotarcia zespotu na miejsce akcji medycznej

specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego o najkrétszym przewidywanym czasie
dotarcia na miejsce zdarzenia lub lotniczego
zespotu ratownictwa medycznego, z zastrzezeniem
§9;

KOD 2 - dyspozytor wysytajgcy w pierwszej
kolejnosci rozpatruje zadysponowanie
podstawowego zespotu ratownictwa medycznego
o najkrétszym przewidywanym czasie dotarcia na
miejsce zdarzenia.”.

np. w sytuacji podejrzenia ostrego zespotu wiencowego
lub nagtego zatrzymania krazenia - celem
natychmiastowego wdrozenia medycznych czynnosci
ratunkowych. Wartoscia dodang moze by¢ wiekszy
zakres mozliwosci terapeutycznych specjalistycznego
zespotu ratownictwa medycznego natomiast nie
przemawia to za opdznieniem czasu dotarcia pomocy do
pacjenta. Ponadto w proponowanym zapisie
§8 lit. a pkt 2 istnieje wewnetrzna sprzecznosc.
Ustawodawca z jednej strony wskazuje, ze
specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego ma
wieksze mozliwosci terapeutyczne (co do zasady jest
prawdziwym twierdzeniem) a z drugiej strony wskazuje,
ze do obstugi zdarzen zakwalifikowanych jako
KOD 2 tj. w czestych wezwaniach takich jak np. bol
brzucha, kolka nerkowa, nadci$nienie tetnicze -
dedykowany miatby by¢ podstawowy  zespét
ratownictwa medycznego o najkrétszym czasie dotarcia.
Zapis jest niekonsekwentny i moze budzi¢ kontrowersje
zwtaszcza w miejscach, gdzie zespoty zaréwno
P i S stacjonujg samodzielnie. Jednoczesnie nalezy
wskazaé, ze czesto wtasnie w takich sytuacjach jak np.
zaostrzenie niewydolnosci serca, nadcisnienie tetnicze,
zaostrzenie choroéb przewlektych wiedza
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Uwagi Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych

do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenia w sprawie

ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (MZ 1858)

Jednostka
redakcyjna, ktorej
dotyczy uwaga

Autor uwagi

Tres¢ komentowanego przepisu

Tres¢ uwagi

i doswiadczenie kliniczne lekarza w tym jego
przygotowanie merytoryczne do zawodu zwtaszcza
z zakresu znajomosci chorob wewnetrznych, rodzajow
terapii roznych schorzen, efektéw dziatania substancji
czynnych, farmakokinetyki jest nieocenione. Ratownicy
medyczni sg ksztatceni ze zdecydowanym naciskiem na
znajomos$¢ stanéw nagtych a nie przewlektych.
Dodatkowo nalezy wskazaé, ze dzisiejsza liczba
specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego
z petng obsadg jest bardzo niewielka. Trudno, wobec
tego znalez¢ uzasadnienie do proponowanego
w projekcie rozwigzania.

Krajowa
Izba
Ratownikow
Medycznych

Proponujemy dodanie po §9 § 9a w brzmieniu:
,8 9a Motocyklowa jednostka ratunkowa moze zostac
zadysponowana w przypadkach:
1) stwierdzenia, Zze czas dotarcia innego zespotu
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia jest
dtuzszy niz motocyklowej jednostki ratunkowej;

2) gdy na podstawie informacji o dostepnosci
uwzgledniajqgcej ocene warunkéw atmosferycznych
i drogowych pozyskanej od dysponenta
motocyklowej jednostki ratunkowej lub kierownika
zespotu jednostka jest gotowa do realizacji akcji
medycznej;

3) w sytuacji zdarzen z duzq iloscig o0sob
poszkodowanych;

4) wsytuacdji, kiedy w ocenie dyspozytora medycznego

jest to niezbedne a stan osoby, u ktérej podejrzewa
sie stan nagtego zagrozenia zdrowotnego wymaga

Dodanie zapisu pozwoli wskazaé sytuacje, kiedy
dyspozytor medyczny ma podjaé decyzje o dyspozycji
motocyklowej jednostki ratunkowej. Jest to kluczowe w
postepowaniu dyspozytora medycznego po
wprowadzeniu do ustawy o PRM tego rodzaju zespotu.
Zaproponowane rozwigzanie zminimalizuje liczbe
sytuacji, w ktérych dyspozytor medyczny nie bedzie miat
dookres$lonych ram dysponowania tego rodzaju
zespotow.
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Uwagi Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych
do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenia w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (MZ 1858)

Jednostka
Lp. | redakcyjna, ktérej | Autor uwagi Tres¢ komentowanego przepisu Tres¢ uwagi
dotyczy uwaga
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych a ich opéZnienie moze mie¢ powazne
konsekwencje zdrowotne.".
3 §3 Krajowa Proponujemy dodanie w § 3 po ust. 9 ust. 10 i 11 | Dodanie  obowigzku wpisania wagi  pacjenta
Izba w brzmieniu: pediatrycznego w wywiad medyczny umozliwia
Ratownikow dyspozytorowi medycznemu przekazywanie zespotom
Medycznych | ,10. W przypadku, gdy zgtoszenie dotyczy osoby, ktéra nie | ratownictwa medycznego kluczowej informacji
ukonczyta 18 roku zycia, dyspozytor przyjmujgcy w miare | pediatrycznej, ktéra ma znaczenie dla:
mozliwosci ustala mase ciata (wage) tej osoby oraz 1) doboru dawek lekow (Adrenalina, Diazepam,
wprowadza te informacje do elektronicznego formularza Ketamina, Paracetamol itd.);
obstugi zgtoszenia w SWD PRM w pozycji wywiadu 2) doboru sprzetu (maski, rurki intubacyjne, tyzki
medycznego, z oznaczeniem, czy jest to wartos¢ podana laryngoskopu, mankiety NIBP);
przez osobe wzywajgcq Ilub opiekuna, czy wartosé 3) decyzji o rodzaju transportu i sposobie
szacunkowa. zabezpieczenia pacjenta;
11. W przypadku braku mozliwosci ustalenia masy ciata, 4) szybkiej identyfikacji ryzyka (np. znaczne
o ktérej mowa w ust. 10, dyspozytor przyjmujgcy niedozywienie lub otyto$¢ u matego dziecka).
odnotowuje brak danych.”. Informacja ta czesto nie jest dostepna w sposéb
oczywisty, a jej pozyskanie wytacznie w rozmowie
telefonicznej bywa trudne jednak zapis
W  rozporzadzeniu ujednolici zadanie pytania
w momencie zbierania wywiadu dotyczacego pacjenta
pediatrycznego.
4 §8 Krajowa Proponujemy dodanie w § 2 po ust. 2 ust. 2a i 2b | Uzasadnienie i korzysci proponowanych zmian:
Izba w brzmieniu: 1) Rozwiazanie zgodne z aktualng wiedza medyczna
Ratownikow Zgodnie z zapisami zawartymi w art. 35 ustawy
Medycznych | "2a. W przypadku zdarzen zakwalifikowanych do kategorii z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
nagtego zatrzymania krgzenia dyspozytor wysytajgcy medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
dysponuje niezwtocznie i réwnoczesnie co najmniej dwa medycznych (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 339, 637),
zasoby, w tym: zgodnie z ktérymi ratownik medyczny ma
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Uwagi Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych

do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenia w sprawie

ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (MZ 1858)

2) drugi najblizszy  dostepny zaséb  sposrod
wymienionych w pkt 1 lub jednostke
wspotpracujgcq z systemem, o ktérej mowa w art.
15 ust. 1 ustawy, jezeli czas jej dotarcia na miejsce
zdarzenia moze by¢ krétszy niz czas przybycia
zespotu ratownictwa medycznego.

2b. Dyspozytor medyczny przyjmujacy w przypadku
nadania zgtoszeniu kodu pilnosci: KOD 1, zobowigzany
jest do pozostania na linii ze zgtaszajgcym do momentu
przybycia do pacjenta zespotu ratownictwa
medycznego o ktérym mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy
lub jednostki wspétpracujqcej z systemem, o ktérej mowa w
art. 15 ust. 1 ustawy.”.

Jednostka
Lp. | redakcyjna, ktérej | Autor uwagi Tres¢ komentowanego przepisu Tres¢ uwagi
dotyczy uwaga
1) conajmniej jeden zespot ratownictwa medycznego, obowigzek wykonywaé zawdd zgodnie ze
o ktérym mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy; wskazaniami  aktualnej wiedzy medycznej,

z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscia. Zaproponowane rozwiazanie
w zakresie pozostawania dyspozytora
przyjmujacego w kontakcie ze zgtaszajacym do
czasu przybycia do pacjenta ZRM jest zgodne
Zz najnowszymi wytycznymi Europejskiej Rady
Resuscytacji.

Skrécenie czasu dotarcia pomocy

Dysponowanie réwnolegle dwéch jednostek
pozwoli zwiekszy¢ szanse na szybkie rozpoczecie
resuscytacji, szczegélnie w sytuacjach, gdy
pierwsza jednostka znajduje sie w znacznej
odlegtosci lub napotyka utrudnienia w dojezdzie
(np. korki, remonty, warunki pogodowe).

Zwiekszenie szans przezycia pacjenta

Statystyki wskazuja, ze kazda minuta opdznienia
w podjeciu RKO obniza szanse przezyciao 7-10 %.
Wysytanie dodatkowe;j jednostki
(np. motocyklowej lub PSP/OSP) moze znaczaco
skréci¢ czas rozpoczecia dziatan. Dodatkowe
jednostki ratownicze obecne na miejscu zdarzenia
umozliwig szybsze wdrozenie petnego zakresu
zaawansowanych zabiegéw ratowniczych, co
w sposéb bezposredni przetozy sie na poprawe
rokowania pacjenta.
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Uwagi Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych

do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenia w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (MZ 1858)

Jednostka
Lp. | redakcyjna, ktérej | Autor uwagi
dotyczy uwaga

Tres¢ komentowanego przepisu

Tres¢ uwagi

4)

5)

Poprawa jakosci komunikacji i nadzoru
Obowigzek utrzymania potaczenia z osobg
zgtaszajaca do momentu przybycia ZRM lub

jednostki wspotpracujacej umozliwi
dyspozytorowi przyjmujacemu:
a) monitorowanie przebiegu resuscytacji

prowadzonej przez telefon (T-CPR),

b) udzielanie biezacych wskazowek osobie
zgtaszajacej,

c) dostosowanie dziatan w razie zmiany sytuacji na
miejscu  zdarzenia, zapewnienie  wsparcia
psychicznego osobie prowadzacej RKO.
Pozostanie na linii w przypadku innych zgtoszen,
ktérym  dyspozytor nadat kod pilnosci:
KOD 1 pozwoli réwniez na doktadniejsze zebranie
wywiadu medycznego i ciggte monitorowanie
stanu pacjenta. Ograniczy to sytuacje, w ktérych
ZRM, dysponowany w 1. kodzie pilnosci np. do
zgtoszenia ,dusznos$¢”, zastaje na miejscu pacjenta
w stanie nagtego zatrzymania krazenia. W takich
przypadkach dyspozytor mégtby wczesniej
wdrozy¢ T-CPR.

Standaryzacja procedur w skali kraju
Woprowadzenie tych zasad do rozporzadzenia
ujednolici praktyke dziatania dyspozytorow
medycznych w dyspozytorniach medycznych,
niezaleznie od wojewoddztwa i wyeliminuje réznice
interpretacyjne.
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Uwagi Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych

do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenia w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (MZ 1858)

Jednostka
Lp. | redakcyjna, ktérej | Autor uwagi
dotyczy uwaga

Tres¢ komentowanego przepisu

Tres¢ uwagi

6)

Jak pokazata ostatnia wymiana doswiadczen na
kanale komunikacyjnym KIRM, praktyki
stosowane w poszczegdélnych rejonach kraju sg
odmienne, mimo zalecen przekazywanych przez
Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego.

Wzrost bezpieczenistwa pacjenta w systemie
Proponowane rozwigzania wigza sie z niewielkim
zwiekszeniem obcigzenia operacyjnego
dyspozytoréw medycznych, przy jednoczesnym
znaczacym wzroscie bezpieczenstwa osoby
bedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
i poprawie skutecznosci dziatania catego systemu
PRM.
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KLAUZULA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
TOZSAMOSC ADMINISTRATORA
Administratorem danych osobowych jest Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych.
DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest Krajowa lzba Ratownikéw Medycznych, z ktérym mozna kontaktowac sie za pomoca
e-mail: biuro@kirm.org.pl

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Krajowa lzba Ratownikéw Medycznych nie wyznaczyta inspektora ochrony danych. We wszystkich sprawach zwiazanych
z dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych mozna sie
kontaktowac poprzez email: biuro@kirm.org.pl

CELE PRZETWARZANIA | PODSTAWA PRAWNA

Celem przetwarzania danych jest realizacja ustawowych zadan przez organy samorzadu ratownikéw medycznych okreslonych
w art. 118 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych
(tj.Dz.U.z2022r.poz. 1720 z pdzn. zm.).

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 126 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (t.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 2187 z pdzn. zm.).

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane i przekazywane organom administracji publicznej, stuzbom, sadom
i prokuraturze. Odbiorca danych sa réwniez Cztonkowie organéw Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych, pracownicy oraz osoby
wspotpracujace z samorzadem ratownikéw medycznych, ktére sa odpowiedzialne za realizacje ustawowych zadan samorzadu
ratownikéw medycznych.

PRZEKAZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PANSTWA TRZECIEGO LUB ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWEJ
Nie dotyczy.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pani/Pana dane beda przechowywane czasowo, tj. do czasu ich usuniecia przez samorzad ratownikéw medycznych.
PRAWA PODMIOTOW DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania i usuniecia.
PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO

W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa, przystuguje Pani/Panu prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres: ul. Moniuszki 1A, kod
pocztowy: 00-193 Warszawa).

ZRODLO POCHODZENIA DANYCH OSOBOWYCH

Dane pochodza od os6b ktérych dane dotycza i zostaty udostepnione w zwiazku z realizacjg zadan przez organy samorzadu
ratownikéw medycznych.

INFORMACJA O DOWOLNOSCI LUB OBOWIAZKU PODANIA DANYCH

Podanie danych osobowych byto dobrowolne, ale warunkowato mozliwos¢ podjecia dziatan przez organy samorzadu ratownikéw
medycznych.

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

|Kajki 12,05-501 Piaseczno | KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30|e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslna | e-mail:biuro@kirm.org.pl |
| tel.: +48 731850 882 |
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