Projekt 19.01.2026 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ramowych procedur obslugi zgloszen

alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego

Na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 1 637) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora

medycznego (Dz. U. poz. 1703) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w§3:
a) wust I:
— uchyla si¢ pkt 2,
— wpkt 3:
—— skreslasiglitcid,

— — lit. e otrzymuje brzmienie:

,»€) 1nnych danych niz wymienione w lit. a 1 b, ktore moga by¢ istotne dla
obstugi zgloszenia przez dyspozytora przyjmujacego lub zespol
ratownictwa medycznego;”,

— dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

»4) uzupelnienie lub uzyskanie u osoby wzywajace] potwierdzenia
poprawnosci danych wprowadzonych do elektronicznego formularza
obstugi zgloszenia przez operatora, obejmujacych:

a) adres 1 lokalizacje miejsca zdarzenia,
b) liczbe osob, u ktérych podejrzewa sie stan naglego zagrozenia

zdrowotnego,

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).



2)

3)

4)

5)

c) imi¢, nazwisko, wiek i ple¢ osoby, u ktorej podejrzewa si¢ stan
naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli jest to mozliwe,

d) imig, nazwisko i numer telefonu osoby wzywajacej oraz jej stopien
pokrewienstwa w stosunku do osoby, ktorej wezwanie dotyczy, jezeli
jest to mozliwe.”,

b) uzyty wust. 2 i 8 wyraz ,trzech” zastepuje si¢ wyrazem ,,dwoch”;
w§ 5:
a) wust. 1 wpkt 1 wyraz ,,wzywajaca” zast¢puje si¢ wyrazem ,,wzywajaca”,
b) wust. 3 w czesci wspdlnej wyraz ,,120” zastepuje si¢ wyrazem ,,90”;
w § 8:
a) poust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:
»la. W przypadku przyjecia zgtoszenia w kodzie pilnoSci:

1) KOD 1 - dyspozytor wysylajacy w pierwszej kolejnosci rozpatruje
zadysponowanie specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego o
najkrotszym przewidywanym czasie dotarcia na miejsce zdarzenia lub
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, z zastrzezeniem § 9;

2) KOD 2 - dyspozytor wysylajacy w pierwszej kolejnosci rozpatruje
zadysponowanie podstawowego zespotu ratownictwa medycznego o
najkrotszym przewidywanym czasie dotarcia na miejsce zdarzenia.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Dyspozytor wysytajacy moze odwota¢ zlecenie wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego w przypadku:

1) koniecznos$ci jego zadysponowania do zdarzenia o wyzszym priorytecie;

2) przejecia realizacji zlecenia wyjazdu przez inny zespdt ratownictwa
medycznego, o krotszym przewidywanym czasie dotarcia na miejsce
zdarzenia.”;

w § 11 w ust. 2 w pkt 3 skresla si¢ przecinek i wyrazy ,,ktoéry powiadamia o tym fakcie
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego™;
§ 12 dotychczasowg tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 1 dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,»2. W przypadku wystapienia zdarzenia, ktore zidentyfikowano jako zdarzenie z

uzyciem czynnikow CBRNE lub HAZMAT, gtéwny dyspozytor medyczny niezwtocznie

informuje o zdarzeniu wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego w celu



zapewnienia koordynacji zabezpieczenia medycznego tego zdarzenia oraz uzyskania
wsparcia ze strony wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.”;
6) § 13 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. W przypadku braku dostepnego zespotu ratownictwa medycznego i koniecznos$ci
zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego do zdarzenia lub w razie koniecznos$ci
udzielenia wsparcia zespolowi ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia,
dyspozytor wysylajacy moze uruchomic¢ jednostki wspoétpracujace z systemem, o ktorych

mowa w art. 15 ust. 1 ustawy.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Uzasadnienie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego w art. 27
ust. 5 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2025 r. poz. 91 1 637), zwanej dalej ,,ustawg”. Obecnie w ramach wykonania powyzszego
upowaznienia ustawowego obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia
2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien o
zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U. poz. 1703), zwane dalej

,»rozporzadzeniem”.

Nowelizacja rozporzadzenia zawiera zmiane, ktora ma na celu skrocenie czasu obstugi
zgloszen przekazywanych z centrow powiadamiania ratunkowego, zwanych dalej ,,CPR”,
przyjmowanych z numeru alarmowego 112. Przy przyjeciu zgloszenia z CPR, dyspozytor
medyczny razem z rozmow3g telefoniczng otrzymuje formatke (elektroniczny formularz obstugi
zgloszenia), wypelniong przez operatora numerow alarmowych, zawierajacg informacje
uzyskane w trakcie rozmowy z osoba wzywajaca. Dyspozytor medyczny przyjmujacy
zdarzenie z CPR prowadzi dalej rozmowg z osobg wzywajaca, majac na celu w pierwszej
kolejnosci przeprowadzenie wywiadu medycznego, na podstawie ktorego ocenia zasadnos¢
przyjecia zgloszenia. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego dyspozytor
medyczny przyjmujacy podejmuje decyzj¢ o przyjeciu zgloszenia — w przypadku, gdy
podejrzewa stan naglego zagrozenia zdrowotnego, lub o odmowie przyjecia zgloszenia — w
przypadku, gdy stwierdza brak stanu naglego zagrozenia zdrowotnego. W sytuacji przyjecia
zgloszenia, dyspozytor medyczny przyjmujacy informuje osobe wzywajacg o przyjeciu
zgloszenia, nadaje zgloszeniu kod pilno$ci, a nastgpnie przekazuje zgloszenie do obstugi
wlasciwemu dyspozytorowi wysylajacemu, potwierdzajac na zakonczenie rozmowy z
wzywajacym poprawnos¢ danych wprowadzonych przez operatora numerow alarmowych, w
celu zapobiezenia wystaniu zespotu pod niewtasciwy adres lub do niewlasciwej osoby. Zmiana
rozporzadzenia w powyzszym zakresie wypetni rowniez zalecenia Najwyzszej [zby Kontroli
wydane w ramach kontroli NIK P/24/005 ,Funkcjonowanie Systemu Powiadamiania

Ratunkowego w zakresie numeru alarmowego 112”.

Ponadto w projektowanym rozporzadzeniu wprowadzono zmian¢ polegajacg na
zmniejszeniu z trzech do dwoch liczby prob nawigzania ponownego potaczenia z osoba

Wwzywajaca, w razie jego przerwania. W ten sposob dyspozytor medyczny bedzie mogl wystaé



na miejsce zdarzenia zespot ratownictwa medycznego juz po drugiej nieudanej probie

nawigzania potaczenia z wzywajacym.

Projekt nowelizacji rozporzadzenia zaktada rowniez, ze zespoty specjalistyczne — zgodnie
z oczekiwaniami §rodowiska lekarskiego 1 dysponentéw zespotow ratownictwa medycznego —
beda wysytane gtownie do najcigzszych przypadkow, zakwalifikowanych do kodu pilnosci
,KOD 17, a zespoly podstawowe przede wszystkim do przypadkéw zakwalifikowanych do
kodu pilnosci ,,KOD 2”. Lekarze systemu, zwlaszcza specjaliSci medycyny ratunkowej,
postrzegaja zasad¢ dysponowania zespotoOw specjalistycznych wg priorytetu ,,najblizszy
wolny” jako niewtasciwe wykorzystanie ich wiedzy i1 umiej¢tnosci, co zniecheca do pracy w

zespotach ratownictwa medycznego.

W dalszej kolejnosci gléwny dyspozytor medyczny zobowigzany zostanie do
informowania wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego o zdarzeniach
spowodowanych uzyciem czynnikow CBRNE (czynniki chemiczne, biologiczne,
radiologiczne, nuklearne oraz wybuchowe, ktore ze wzgledu na swoje wlasciwo$ci zostaty
uzyte lub mogly zosta¢ uzyte w sposob celowy do wywolania zagrozenia dla zycia i zdrowia
ludzi, zwierzat, mienia oraz srodowiska naturalnego) lub HAZMAT (ang. hazardous materials,
czyli wszelkie materiaty, ktore w warunkach transportu lub przechowywania mogg stwarzac
nieuzasadnione ryzyko dla zdrowia, bezpieczenstwa lub mienia), w celu zapewnienia
koordynacji zabezpieczenia medycznego tego zdarzenia oraz uzyskania wsparcia ze strony
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, co ma szczegdlne znaczenie w
obliczu obecnych zagrozen zewngtrznych i1 potrzeby dostosowania zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne do liczby poszkodowanych, ich stanu i rodzaju czynnika szkodliwego.
Zmiana jest spojna z § 1 pkt 1 lit. d rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2025 r.
zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie szczegdtowego zakresu zadan wojewddzkiego

koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 1701).

Dodatkowo zwolniono dyspozytora medycznego wysylajacego z obowigzku
informowania wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego o zadysponowaniu
zespolu ratownictwa medycznego spoza rejonu operacyjnego, obstugiwanego przez dang
dyspozytorni¢ medyczng. Nie jest to konieczne, poniewaz wojewo6dzki koordynator
ratownictwa medycznego na swoim stanowisku obserwuje na biezaco obstuge zdarzen oraz
ruch zespolow ratownictwa medycznego w Systemie Wspomagania Dowodzenia

Panstwowego Ratownictwa Medycznego.



Ponadto w projekcie rozporzadzenia wskazano, ze dyspozytor wysytajacy bedzie mogt
uruchomi¢ jednostki wspotpracujace z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy,
rowniez w razie konieczno$ci udzielenia wsparcia zespolowi ratownictwa medycznego na
miejscu zdarzenia. Ma to szczegdlne znaczenie w razie konieczno$ci pomocy w ewakuacji 1

transporcie pacjentow.

Projekt rozporzadzenia przewiduje réwniez korekte w § 5 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w

zakresie uzycia odpowiedniej odmiany ,,0soby wzywajacej”.

Planuje si¢, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogloszenia.

Projekt nie bedzie mial wptywu na dziatalno$§¢ mikroprzedsigbiorcow oraz matlych i

srednich przedsigbiorcoOw.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych 1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze
notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministroéw z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych

(Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z
tym nie przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).



Nie istniejg alternatywne S$rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajgce osiggniecie zamierzonego celu.
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