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Szanowna Panj,

w zwigzku z petycjg z 10 czerwca br., znak , W sprawie kodéw pilnosci wyjazdow
zespotow ratownictwa medycznego (ZRM), uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacji.

Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U.z 2024 r. poz. 652, dalej ustawa o PRM) do zadan dyspozytoréw nalezy
m.in. przyjmowanie zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach oraz ustalanie
priorytetéw dysponowania ZRM i niezwtoczne dysponowanie zespotéw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia. Kod pilnosci wyjazdu do zdarzenia ustalany jest na
podstawie wywiadu przeprowadzanego przez dyspozytora medycznego. Zgodnie z § 5 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r w sprawie ramowych
procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego. (Dz.U.z 2019 r. poz. 1703) zgtoszenie moze otrzymac jeden z dwdch
ponizszych kodéw pilnosci:

1) KOD 1 - niezbedny natychmiastowy wyjazd zespotu ratownictwa medycznego o
najkrétszym przewidywanym czasie dotarcia na miejsce zdarzeniaw zwigzku ze
stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego wymagajgcym natychmiastowego
podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

2) KOD 2 - niezbedny wyjazd zespotu ratownictwa medycznego do stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego wymagajgcego podjecia medycznych czynnosci
ratunkowych.

Priorytet wyjazdu do zdarzenia ustalany jest na podstawie wywiadu przeprowadzanego
przez dyspozytora medycznego.

Dysponowanie ZRM odbywa sie wytacznie poprzez System Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM).

Parametry czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia okresla art. 24 ustawy o PRM. Przepis
ten nie dotyczy zespotdéw transportowych, transplantacyjnych ani zadnych innych, poza
ZRM. Zgodnie z tym przepisem:

1. Wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne zmierzajgce do zapewnienia
nastepujgcych parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego:

1) mediana czasu dotarcia - w skali kaZdego miesigca - jest nie wieksza niz 8 minut w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkaricow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancow;

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



2) trzeci kwartyl czasu dotarcia - w skali kaZdego miesiaca - jest nie wiekszy niz 12 minut w
miescie powyzej 10 tysiecy mieszkaricow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkaricow;

3) maksymalny czas dotarcia nie moze byc dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10
tysiecy mieszkaricow i 20 minut poza miastem powyZzej 10 tysiecy mieszkaricow.

2. Przyjmuje sie, Ze 0,5% przypadkow o najdtuzszych czasach dotarcia w skali kazdego
miesigca nie bierze sie pod uwage w naliczaniu parametrow okreslonych wust. 1, z
zastrzeZzeniem, Ze przypadki te nie podlegaja kumulacji pomiedzy miesiagcami.

Parametry czasu dotarcia z zatozenia musza by¢ spetnione nie uwzgledniajac podziatu na
kody pilnosci, o ktérych byta mowa na wstepie.

Planowanie rozmieszczenia ZRM w wojewddzkim planie dziatania systemu odbywa sie z
uwzglednieniem parametrow czasu dotarcia zespotéw na miejsce zdarzenia, okreslonych
wtasnie w przywotywanym przepisie. Przestrzeganie tego parametru mana celu
utrzymanie nalezytej dostepnosci do swiadczen ratowniczych.

Ponadto zgodnie z art. 21 ust. 4 pkt 1 ww. ustawy w wojewddzkim planie dziatania systemu
okresla sie odpowiednig do potrzeb liczbe szpitalnych oddziatéw ratunkowychiich
rozmieszczenie, kierujac sie kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia ZRM z
miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczba zdarzenh.

Regulacje ustawowe maja w zatozeniu zapewnienie utrzymania zasady tzw. ,ztotej
godziny”, w ciggu ktoérej osoba znajdujaca sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
powinna otrzymac¢ pomoc medyczng, stosownie do rodzaju i ciezkosci schorzenia lub urazu.
Biorac pod uwage liczbe wyjazdéw realizowanych co roku przez wszystkie ZRM w kraju,
ktdéra wynosi ok. 3,5 min wyjazdéw, wprowadzenie obowigzku realizacji kazdego wyjazdu w
kodzie 1, wymagajacego obligatoryjnego uzycia przez ZRM sygnalizacji $wietlnej i
dzwiekowej w trakcie dojazdu na miejsce zdarzenia, powodowatby znaczny wzrost zdarzen
niebezpiecznych na drogach, poniewaz wyjazd realizowany w kodzie 1 wigze sie zawsze ze
zwiekszonym ryzykiem wystapienia wypadku drogowego.

Mozliwosc¢ ustalenia kodu pilnosci wyjazdu do zdarzenia przez dyspozytora znacznie
niweluje te zagrozenie.

W zwiazku z powyzszym informuje, iz zmiany w powyzszym zakresie nie sg obecnie
planowane.

Z wyrazami szacunku
Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor
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