LIST INTENCYJNY

na rzecz wdrozenia w Polsce Systeméw Ratujqcych Zycie

zgodnie z Wytycznymi 2025 Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council — ERC), w duchu
rownorzednej wspotpracy ponad podziatami wszystkich Sygnatariuszy niniejszego dokumentu, na rzecz poprawy
przezywalnosci i jakosci zycia oséb dotknietych zatrzymaniem krgzenia w Polsce
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Preambuta

Pozaszpitalne i wewnatrzszpitalne zatrzymanie krazenia pozostaje jednym z najpowazniejszych wyzwan
zdrowia publicznego w Europie i w Polsce, dotykajgc rocznie kilkaset tysiecy osdb. Jedynym wiarygodnym
zrédtem danych obejmujgcych catosé naszego kraju jest miedzynarodowy rejestr European Registry of Cardiac
Arrest — EuReCa-THREE, w ktérym Polska po raz pierwszy uczestniczyta z petnym pokryciem populacyjnym.
Badanie objeto dane gromadzone od 1 wrzes$nia do 30 listopada 2022 roku w 28 krajach europejskich (ponad
230 mIn mieszkaricéw) i stanowi najbardziej aktualny, zweryfikowany obraz postepowania i wynikéw leczenia
zatrzymania krazenia w Europie.

Wyniki EuReCa-THREE nie pozostawiajg watpliwosci co do skali problemu oraz miejsca, w ktérym znajduje sie
Polska na tle Europy. W catej badanej populacji odnotowano 45 251 potwierdzonych pozaszpitalnych
zatrzyman krazenia (zapadalnos¢ 82,3 na 100 000 mieszkarncOw rocznie), z czego resuscytacje podjeto lub
kontynuowano w 32 033 przypadkach. Powrdt spontanicznego krazenia (return of spontaneous circulation -
ROSC) uzyskano $rednio u 31,1% pacjentéw (rozpieto$¢ miedzy krajami: 17,0-42,7%), jednak przezywalnos¢
do wypisu ze szpitala wyniosta w Europie zaledwie 7,5% (3,1-35,0%) — ponad jedenastokrotna réznica miedzy
krajem o najstabszych i najlepszych wynikach. Sredni odsetek resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO)
podjetej przez swiadkow zdarzenia (bystander CPR) wynidst 52,5%, przy rozpietosci od 16,9% do az 78,3% w
wiodacych krajach. Sredni czas dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego wynidst 12,2 minuty (6,4-22,8),
a analiza wykazata istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy czasem odpowiedzi systemu a przezywalnoscia.

Dane zebrane w ramach EuReCa-THREE lokujg Polske wyraZnie ponizej czotéwki europejskiej, w ktorej sg
panstwa takie jak Holandia, Malta czy Norwegia, ktére osiggajg przezywalno$¢ dwu- do czterokrotnie wyzszg
niz Srednia ogdlnoeuropejska. Réznica ta nie wynika z odmiennosci biologicznej pacjentéw, lecz — jak wskazuje
rejestr — z organizacji pierwszych ogniw faincucha przezycia: powszechnosci i szybkosci reakcji Swiadkéw
zdarzenia, gestosci i dostepnosci sieci AED, roli dyspozytora medycznego we wczesnym rozpoznaniu
zatrzymania krazenia oraz instruktazu RKO przez telefon, a takze z braku ujednoliconego, ogdlnopolskiego
rejestru pozwalajgcego rzetelnie mierzyc¢ i systematycznie poprawiac te elementy. Kraje osiggajace najlepsze
wyniki sg jednoczesnie krajami posiadajgcymi od lat dziatajgce rejestry krajowe oraz sie¢ pierwszych
ratownikéw (ang. First Responder Network), w petni zintegrowang z dziataniami dyspozytora.

Rejestr EuReCa-THREE oraz Wytyczne ERC 2025, wskazujg wprost elementy wymagajace poprawy w polskim
systemie: potrzebe utworzenia ogdlnokrajowego rejestru zatrzyman krazenia — zaréwno pozaszpitalnych, jak
i wewnatrzszpitalnych — zgodnego z protokotem Utstein, umozliwiajgcego poréwnanie wynikdw leczenia na
poziomie instytucji leczacych jak i miedzynarodowym oraz identyfikacje stabych ogniw; potrzebe rzetelnego,
certyfikowanego rejestru lokalizacji i dostepnosci AED; potrzebe rozwoju i prawnego usankcjonowania sieci
pierwszych ratownikéw zintegrowanej z dyspozytorniami medycznymi; potrzebe wzmocnienia roli
dyspozytora medycznego w rozpoznawaniu zatrzymania krazenia i prowadzeniu RKO przez telefon; a takze
potrzebe oceny odlegtych wynikdw leczenia, w tym stanu neurologicznego osdb po zatrzymaniu krazenia,
obecnie w Polsce praktycznie nie podlegajgcej zadnej ocenie.



Wdrozenie w Polsce Systeméw Ratujacych Zycie zgodnie z Wytycznymi ERC 2025 pozwoli — bez istotnego
zwiekszania naktadéw finansowych, a poprzez lepszg organizacje, koordynacje i petniejsze wykorzystanie juz
istniejgcych zasobdéw — skutecznie zmieni¢ te rzeczywisto$¢ zardwno w pozaszpitalnym, jak i
wewnatrzszpitalnym zatrzymaniu krazenia. Celem nie jest wytgcznie zwiekszenie liczby 0séb z przywrdéconym
krazeniem, lecz przede wszystkim znaczgce zwiekszenie odsetka oséb, ktére przezyja bez trwatych uszkodzen
neurologicznych - osdéb, ktdre nie bedg obcigzac systemu opieki zdrowotnej, lecz w petnym zdrowiu wrdca do
swoich rodzin, przyjaciét i pracy, odzyskujgc petng jakosc¢ zycia sprzed zatrzymania krazenia.

Model ERC 2025 ,,Systemy Ratujace Zycie” jako podstawa wspdlnego dziatania

Sygnatariusze niniejszego listu nie tworzg odrebnej, réwnolegtej koncepcji reformy ratownictwa w zakresie
postepowania w przypadku zatrzymania krazenia. Przyjmujg wprost — jako wspdlny, uzgodniony punkt
odniesienia — model ,Systems Saving Lives” (,,Systemy Ratujgce Zycie”) przedstawiony w Wytycznych ERC
2025, oparty na ,formule przezycia” (wiedza medyczna x skutecznos$¢ edukacji x lokalna implementacja =
przezywalnos¢). Zgodnie z tym modelem skuteczne wdrozenie systemdw ratujgcych zycie opiera sie na
nastepujgcych, wzajemnie powigzanych elementach: przewodnictwie wtadz panstwowych realizowanym
poprzez ustawodawstwo, kampanie spoteczne, szkolenia RKO i koordynacje zaangazowanych organizacji;
prostym, czteroogniwowym tancuchu przezycia jako wspdlnym jezyku wszystkich uczestnikdéw systemu;
systemach opieki resuscytacyjnej dostosowanych do lokalnego kontekstu i wykorzystujgcych lokalne dane;
zaangazowaniu spoteczenstwa i rzecznictwie, w tym udziale w kampaniach takich jak Swiatowy Dzien
Przywracania Czynnosci Serca (WRAH) i , Trenuj i Ratuj Zycie” (GTSL); obowigzkowej edukacji RKO w szkotach
od 4. roku zycia (kampania Dzieci Ratujg Zycie); wczesnym rozpoznaniu zatrzymania krazenia przez
dyspozytora medycznego oraz telefonicznym instruktazu RKO i uzycia AED; systemach ratownikow-
ochotnikdow (ang. first responder) zintegrowanych z dyspozytorniami medycznymi i rejestrem AED;
wiarygodnym, certyfikowanym rejestrze lokalizacji i dostepnosci AED; przygotowaniu szpitali do obecnosci
rodziny podczas RKO, przekazywania pacjentéw do osrodkdw leczenia zatrzyman krazenia oraz wspotpracy z
organizacjami oséb po zatrzymaniu krazenia; oraz wykorzystaniu mediéw spotecznosciowych i narzedzi
cyfrowych do edukacji i zaangazowania spotecznego. Ponizej Sygnatariusze wskazujg, jak kazdy z tych
elementdow odnosi sie do konkretnych wyzwan polskiego systemu opieki zdrowotnej oraz jakie dziatania
zobowigzujg sie podjgc¢ wspdlnie, by go wdrozy¢.

Deklaracja Sygnatariuszy

My, nizej podpisani Sygnatariusze — przedstawiciele srodowiska medycznego, ratownictwa medycznego,
organizacji pozarzagdowych, administracji publicznej oraz nauki — wyrazamy, ponad wszelkimi podziatami
instytucjonalnymi i Srodowiskowymi, wspdlng wole i gotowos¢ podjecia wspdtpracy na rzecz wdrozenia w
Polsce Systemdw Ratujgcych Zycie zgodnie z Wytycznymi 2025 Europejskiej Rady Resuscytacji, w celu poprawy
przezywalnosci z dobrym wynikiem neurologicznym u pacjentéw z zatrzymaniem krgzenia — zaréwno
pozaszpitalnym, jak i wewnatrzszpitalnym — co przetozy sie rdwniez na redukcje kosztéow dtugoterminowych
ponoszonych przez system ochrony zdrowia. Kazdy z Sygnatariuszy uczestniczy w niniejszej inicjatywie na
rownych prawach — niezaleznie od wielkosci, charakteru czy zakresu dziatania reprezentowanej instytucji —
a jej realizacja opiera sie na partnerstwie, a nie na hierarchii.



Zastosowanie modelu ERC 2025 do wyzwan polskiego systemu ratownictwa

Przywddztwo, prawo i ramy systemowe

Wytyczne ERC 2025 wskazujg wprost, ze warunkiem skutecznego wdrozenia systemow ratujacych zycie jest
przewodnictwo wtadz panstwowych — realizowane poprzez ustawodawstwo, kampanie spoteczne,
obowigzkowe szkolenia RKO oraz koordynacje dziatan zaangazowanych organizacji. W Polsce warunek ten
pozostaje w duzej mierze niespetniony: nauczanie pierwszej pomocy nie jest jednolicie realizowane jako
zadanie ustawowe o okre$lonych minimalnych standardach, a osoby udzielajgce pierwszej pomocy nie
korzystajg z petnej ochrony prawnej, znanej m.in. z prawa wioskiego oraz z rezolucji Parlamentu Europejskiego
z 14 czerwca 2012 r. w sprawie kampanii ,,Cardiac Arrest Awareness”, wzywajgce] panstwa cztonkowskie do
zapewnienia niekaralnosci ratownikom-ochotnikom udzielajgcym pomocy w nagtym zatrzymaniu krazenia.

Znaczenie edukacji w zakresie RKO oraz poprawy opieki nad pacjentami kardiologicznymi na poziomie unijnym
potwierdza réwniez przyjete 16 wrzesnia 2026 roku na sesji plenarnej sprawozdanie Parlamentu
Europejskiego z wiasnej inicjatywy w odpowiedzi na pierwszg unijng strategie dotyczacg chordéb sercowo-
naczyniowych, w ktérym postowie poparli m.in. powszechne wprowadzenie badan przesiewowych uktadu
krazenia, obowigzkowe szkolenia z RKO i uzycia AED w szkotach i w miejscach pracy, szerszy publiczny dostep
do AED oraz krajowe mapowanie defibrylatoréw zintegrowane z systemami dyspozytorskimi, wzywajac
jednoczesnie do szybkiego i przystepnego dostepu do opieki. ERC okreslita to sprawozdanie jako istotny sygnat
polityczny zobowigzujgcy Komisje Europejska i panstwa cztonkowskie do dziatania, podkreslajac, ze uznanie
gotowosci do RKO w miejscach pracy stanowi kamien milowy w staraniach prowadzonych od 2025 roku przez
koalicje AWARE. Decyzja ta wpisuje sie w ciggto$¢ zaangazowania Parlamentu Europejskiego w te tematyke,
zapoczatkowang przywotang wyzej deklaracjg z 2012 r., i stanowi dodatkowy, aktualny argument na rzecz
postulatéw niniejszego Listu Intencyjnego.

Sygnatariusze deklarujg wspdlne wystgpienie o: ustawowy obowigzek nauczania pierwszej pomocy i
podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych z okreslonymi minimalnymi standardami i wymogami, zgodnie z
rekomendowang przez WHO, ILCOR, AHA i ERC kampanig Dzieci Ratujg Zycie; petng ochrone prawng ,,dobrego
Samarytanina” dla oséb niebedacych pracownikami ochrony zdrowia, ktére podejmujg RKO lub uzycie AED;
oraz mechanizm koordynacji miedzyinstytucjonalnej, ktéry — zamiast rozproszonych, czesciowo dublujgcych
sie inicjatyw poszczegdlnych organizacji — pozwoli realizowaé spdjng, ogdélnokrajowg strategie wdrazania
Wytycznych ERC 2025.

Krajowy rejestr zatrzyman krazenia (OHCA i IHCA) oraz wykorzystanie danych

Wytyczne ERC 2025 w rozdziale po$wieconym epidemiologii w resuscytacji rekomenduja, by kazde panstwo
europejskie posiadato szczegétowe krajowe rejestry zaréwno pozaszpitalnego (OHCA), jak i
wewnatrzszpitalnego (IHCA) zatrzymania krgzenia, zgodne z protokotem Utstein, a dane z tych rejestrow byty
systematycznie wykorzystywane do planowania systemu opieki zdrowotnej i wspierania obszaréw o
ograniczonym dostepie do zasobdéw oraz terendw odlegtych. Polska wcigz nie posiada takiego
ogoélnokrajowego, obligatoryjnego rejestru; przypomnijmy, ze ujednolicony numer telefoniczny (2222) do
wewnatrzszpitalnego powiadamiania zespofu resuscytacyjnego wdrozyto dotad jedynie 2% krajow
europejskich, a Polska nie nalezy do tej grupy. Sygnatariusze deklarujg wspdlne wsparcie dla budowy
Ogdlnopolskiego Rejestru Zatrzyman Krazenia (OHCA i IHCA) w protokole Utstein, konsolidujacego i
wspierajgcego dotychczasowe wysitki srodowiska medycznego — w tym inicjatywe pozaszpitalnego rejestru
POL-OHCAR, jak i wewnatrzszpitalnego rejestru PolCARE — oraz tgczacego dane z Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panistwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) administrowanego przez Krajowe Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego (KCMRM) z oceng odlegtych wynikéw leczenia, w tym stanu
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neurologicznego, pacjentdow po zatrzymaniu krgzenia leczonych w szpitalach. Rejestr taki nie powinien by¢
obcigzeniem dokumentacyjnym, lecz realnym narzedziem identyfikujgcym i wzmacniajgcym stabe ogniwa
tancucha przezycia, réwniez na terenach o ograniczonym dostepie do zasobdw.

Dyspozytor medyczny i system powiadamiania ratunkowego

Kluczowym, a wcigz niedostatecznie wykorzystywanym ogniwem polskiego systemu jest rola dyspozytora
medycznego. Wytyczne ERC 2025 rekomendujg, by dyspozytornie medyczne oraz centra powiadamiania
ratunkowego stosowaty ustandaryzowane algorytmy szybkiej identyfikacji zatrzymania krazenia, prowadzity
instruktaz RKO przez telefon (w tym RKO wytacznie z uciskaniem klatki piersiowej), wdrazaty i oceniaty systemy
publicznego dostepu do AED wspomaganego przez dyspozytora, a takze zapewniaty, by zadne AED nie byto
przechowywane w zamknietych lub niedostepnych szafkach oraz by kazda karetka pogotowia dysponowata
defibrylatorem. Sygnatariusze deklarujg dazenie do wdrozenia w Polsce jednolitych, ustandaryzowanych
protokotow dyspozytorskich zgodnych z tymi rekomendacjami, wraz z systemowym potgczeniem
dyspozytorni z rejestrem AED i siecig pierwszych ratownikéw, tak by dyspozytor medyczny realnie
koordynowat pierwsze minuty reakcji na zatrzymanie krgzenia w oparciu o wiarygodny system narodowy.

Ratownicy-ochotnicy (,Pierwszy Ratownik”) i wiarygodna sie¢ AED

Mapa aktywnosci pierwszych ratownikdw w Europie w 2025 roku pokazuje, ze Polska — dzieki m.in.
inicjatywie Zwigzku Ochotniczych Strazy Pozarnych RP — nalezy juz do grona krajéw posiadajgcych dziatajacy
system spotecznych pierwszych ratownikéw. Brakuje jednak petnego systemu pierwszego ratownika,
pozwalajgcego na dysponowanie znacznie wiekszymi zasobami, pozostajagcego w petnej integracji z
dyspozytornia medyczng, ujednoliconego, certyfikowanego rejestru AED oraz systemowego wsparcia
bezpieczenstwa fizycznego i psychologicznego ratownikow-ochotnikéw, ktére Wytyczne ERC 2025 uznajg za
integralny element systemu ratownictwa. Zgodnie z tymi rekomendacjami kazdy system opieki zdrowotne;j
powinien wdrozy¢ program ratownikédw-ochotnikéw powiadamianych przez dyspozytora o podejrzeniu OHCA
w ich okolicy — zardwno w miejscach publicznych, jak i w domach prywatnych — potaczony z rejestrem AED,
traktujacy priorytetowo bezpieczerstwo i dobrostan psychiczny ratownikdéw oraz raportujgcy przypadki w
spos6b ustandaryzowany na potrzeby poprawy jakosci. Sygnatariusze deklarujg wspdlne dziatania na rzecz:
prawnego usankcjonowania roli ,Pierwszego Ratownika” jako elementu systemu (Community First
Responder) w petni zintegrowanego z dyspozytornia medyczng; budowy rzetelnego, certyfikowanego,
ogoblnopolskiego rejestru lokalizacji i dostepnosci AED wraz z otwartym interfejsem programistycznym
umozliwiajgcym jego obecnos¢ w mapach cyfrowych; oraz zapewnienia ratownikom-ochotnikom
systemowego wsparcia, bezpieczeristwa i zdrowia psychicznego.

Edukacja spoteczna i szkolna w zakresie RKO

Edukacja spoteczna pozostaje fundamentem kazdego skutecznego systemu ratujacego zycie. Wytyczne ERC
2025 zalecaja, by nauka RKO rozpoczynata sie juz w wieku 4 lat i byta corocznie kontynuowana w szkotach
niezaleznie od wieku uczniéw (Kampania Dzieci Ratujg Zycie), z uwzglednieniem efektu mnoznikowego — jak
wskazuje stanowisko doradcze ILCOR, kazde przeszkolone dziecko uczy kolejne osoby. Mapa edukacji RKO w
Europie 2025 pokazuje, ze Polska — podobnie jak wiekszo$¢ krajéw regionu — jedynie rekomenduje, lecz nie
wprowadzita takiego ustawowego obowigzku nauczania RKO w szkotach, w przeciwienstwie do Belgii, Danii,
Francji, Wtoch, Portugalii i Wielkiej Brytanii, gdzie obowigzek ten jest juz prawnie usankcjonowany. Polska
nalezy natomiast juz dzi$ do grona krajéw, w ktérych szkolenie z zakresu podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych jest elementem kursu na prawo jazdy kategorii B — na tym istniejgcym osiggnieciu warto
budowac¢ dalsze dziatania. Sygnatariusze deklarujg wspdlne zabieganie o: ustawowy obowigzek corocznego
nauczania RKO w przedszkolach i szkotach od najmtodszych klas, zgodnie z progresywnym modelem ERC
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(uciskanie klatki piersiowej od 10-12 r.z., wentylacja od 14 r.z., uzycie AED od 13-16 r.z.); wtgczenie RKO do
programow ksztatcenia nauczycieli i szkolnictwa wyzszego; rozwdj gotowosci do udzielania pomocy w
miejscach pracy, na wzér inicjatywy Alliance for Workplace Awareness and Response to Emergencies
(AWARE); oraz wykorzystanie kampanii spotecznych i mediéw spotecznosciowych (m.in. Swiatowy Dzien
Przywracania Czynnosci Serca — WRAH, , Trenuj i Ratuj Zycie” — GTSL) do systematycznego podnoszenia
Swiadomosci i umiejetnosci catego spoteczenstwa. Nauczanie pierwszej pomocy i RKO jest elementem
budowania odpornosci spotecznej w ramach systemu ochrony ludnosci i obrony cywilnej.

Szpitale, osrodki leczenia zatrzyman krazenia i opieka nad osobami po zatrzymaniu krazenia

Poprawa wynikéw leczenia nie moze ogranicza¢ sie tylko do fazy przedszpitalnej. Wytyczne ERC 2025
rekomenduja, by szpitale wdrazaty systemy szybkiego reagowania oraz strategie doskonalenia na poziomie
systemowym w oparciu o ,Dziesie¢ krokdw do poprawy jakosci opieki i wynikéw leczenia
wewnatrzszpitalnego zatrzymania krazenia” (planowanie i przygotowanie, dziatanie, zapobieganie mozliwym
do unikniecia zatrzymaniom krazenia oraz kultura wysokiej jakosci opieki skoncentrowanej na pacjencie), a
dorosli pacjenci z pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia o etiologii nieurazowej byli — zawsze, gdy to
mozliwe — kierowani do wyspecjalizowanych osrodkédw leczenia zatrzyman krgzenia. Réwnie istotna jest
opieka nad osobami po zatrzymaniu krgzenia: dane przywotane w Wytycznych ERC 2025 wskazuja, ze jedynie
co trzeci pacjent po OHCA otrzymuje rehabilitacje kardiologiczng, a tylko co dziesigty — rehabilitacje
ukierunkowang na uszkodzenia moézgu, mimo ze to wtasnie odlegty wynik neurologiczny decyduje o powrocie
do petni zdrowia, pracy i zycia rodzinnego. Sygnatariusze deklarujg wspdlne dziatania na rzecz wdrozenia i
udoskonalania w polskich szpitalach systemoéw szybkiego reagowania i programdw jakosci wzorowanych na
rekomendacjach ERC, rozwoju sieci os$rodkdw leczenia zatrzyman krazenia, wprowadzenia procedur
obecnosci rodziny podczas RKO, a takze budowy — we wspdtpracy z organizacjami zrzeszajgcymi osoby po
zatrzymaniu krazenia i ich bliskich — skoordynowanej, wielodyscyplinarnej opieki po wypisie ze szpitala,
obejmujacej rehabilitacje kardiologiczng i neurologiczng oraz wsparcie psychologiczne.

Partnerstwo strategiczne

Do wspdlnej realizacji niniejszej inicjatywy zapraszamy w szczegdlnosci: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Ministerstwo Edukacji
Narodowe;j.

Deklarujemy powotfanie interdyscyplinarnych zespotéw roboczych, w ktdérych kazdy Sygnatariusz uczestniczy
na rownych prawach, a ktérych celem jest urzeczywistnienie systemu, w ktérym technologia, dane
referencyjne i partnerska wspdtpraca instytucjonalna realnie stuzg ratowaniu ludzkiego zycia.

Podpisy Sygnatariuszy

Ponizsza lista obejmuje wszystkie instytucje i organizacje przystepujace do niniejszej deklaracji. Kolejno$¢
podpisdw ma charakter wytacznie alfabetyczny i nie odzwierciedla zadnej hierarchii, rangi ani kolejnosci
zaangazowania — wszyscy Sygnatariusze uczestniczg w inicjatywie na réwnych prawach.

Sygnatariusze
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