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USTAWA

0 zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikéw medycznych

Rozdzial 1
Przepisy ogolne

Art. 1. Ustawa okresla zasady:

1) wykonywania zawodu ratownika medycznego

2) uzyskiwania prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego

3) ksztalcenia zawodowego 1 podyplomowego ratownika medycznego

4) odpowiedzialnos$ci zawodowej ratownika medycznego

5) prowadzenia rejestru ratownikéw medycznych

6) organizacji i dzialania samorzadu ratownikow medycznych.

Art. 2.

1. Zawod ratownika medycznego jest samodzielnym zawodem medycznym.

2. Tytut zawodowy "ratownik medyczny" podlega ochronie prawne;.

3. Podczas wykonywania zawodu ratownika medycznego, na zasadzie art. 5 ust. 1 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, przystuguje ochrona prawna

tak jak funkcjonariuszowi publicznemu.

Art. 3.

1. Ratownicy medyczni zorganizowani sg na zasadach samorzadu zawodowego, zwanego dalej
"samorzadem".

2. Samorzad jest niezalezny w wykonywaniu swoich zadan i podlega wylacznie przepisom
ustawy.

3. Jednostka organizacyjng samorzadu, posiadajaca osobowo$¢ prawna, jest Krajowa Izba
Ratownikow

Medycznych, z siedzibg w Warszawie.

4. Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych moze tworzy¢ delegatury wojewddzkie.

5. Nadzér nad dziatalnos$cig samorzadu sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia w

zakresie i formach okre§lonych niniejszg ustawa.

Rozdzial 2



Uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego

Art.4. Zawdd ratownika medycznego moze wykonywac osoba, ktora:

1) posiada peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

2) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania tego
zawodu;

3) spelnia nastgpujace wymagania:

a) ukonczyta przed dniem 1 pazdziernika 2013 roku studia wyzsze na kierunku (specjalno$ci)
ratownictwo medyczne, medycyna ratunkowa lub

b) ukonczyta do konca roku szkolnego 2013/2014 publiczng szkote policealng lub niepubliczng
szkole policealna o uprawnieniach szkoty publicznej i posiada dyplom potwierdzajacy
uzyskanie tytutu zawodowego ,,ratownik medyczny” lub

¢) posiada dyplom ratownika medycznego wydany po dniu 1 pazdziernika 2013 r. przez
polska szkote wyzsza potwierdzajacy ukonczenie co najmniej trzyletnich studiéw na kierunku
ratownictwo medyczne i uzyskata nie mniej niz 180 punktéw ECTS , lub

d) posiada dyplom ratownika medycznego wydany w panstwie innym niz: panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub panstwo cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strona umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnowazny z dyplomem
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajgcym tytut zawodowy ratownika
medycznego, lub

e) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie czionkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawg z dnia 26
kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954, z
pozn. zm.Y).

f) posiada prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego i jest wpisana do centralnego
rejestru ratownikdéw medycznych.

Art. 5. 1. Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego stwierdza Prezydium Krajowej
Rady Ratownikow Medycznych, z zastrzezeniem ust. 2 i 3, osobie ktora ztozyta:

1) wniosek o wydanie prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego;

2) dokument stwierdzajacy spetnienie jednego z wymagan, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3;
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3) os$wiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

2. Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego stwierdza Prezydium Krajowej Rady
Ratownikow Medycznych w odniesieniu do osoby niebgdacej obywatelem polskim, ktora:

1) zlozyta dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1;

2) wilada jezykiem polskim w stopniu niezb¢dnym do wykonywania zawodu ratownika
medycznego w mowie i w pi$mie, potwierdzonym urzgdowym dokumentem wydanym na
podstawie odrebnych przepiséw, z zastrzezeniem ust. 3. W odniesieniu do obywateli panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym
wystarczajagcym dokumentem, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, jest oSwiadczenie o znajomosci
jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu
ratownika medycznego.

Art. 6. 1. Na podstawie ztozonych dokumentow i1 o$wiadczen, o ktérych mowa w art. 6,
Prezydium Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych podejmuje, w terminie 30 dni od dnia
ztozenia wymaganych dokumentéw, uchwal¢ w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu i wpisu do centralnego rejestru ratownikow medycznych oraz wydaje dokument
"Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego".

2.Do uchwat, o ktorych mowa w ust. 1 stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego.

3. Na uchwaty, o ktérych mowa w ust. 2, stuzy skarga do sadu administracyjnego.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor dokumentu, o
ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniajac w szczegolnosci dane dotyczace ratownika medycznego
oraz posiadane przez niego kwalifikacje i informacje odnoszace si¢ do wykonywania zawodu.
Art. 7. 1. Krajowa Rada Ratownikow Medycznych prowadzi centralny rejestr ratownikow
medycznych

2. Rejestr, o ktérym mowa w ust. 1, jest prowadzony w formie elektronicznej, w sposob
uniemozliwiajacy jego uszkodzenie, zniszczenie lub dostep 0os6b nieupowaznionych.

3. Rejestr jest elementem CSI /Centralny System Informatyczny/ prowadzonego przez
ministra wlasciwego ds. zdrowia.

4. Wpis do rejestru ratownikow medycznych obejmuje:

1) numer i dat¢ wpisu;

2) nazwisko, imi¢ lub imiona, dat¢ urodzenia, numer PESEL lub - gdy ten numer nie zostat
nadany - numer paszportu, dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢;
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3) obywatelstwo
4) pteé
5) tytut zawodowy
6) posiadanie dodatkowych kwalifikacji zawodowych, podyplomowych 1 datg ich nabycia
7) adres do korespondencji
8) numer prawa wykonywania zawodu
9) informacje o ograniczeniach w wykonywaniu zawodu
10) informacje o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
11) informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu
12) informacj¢ o przyczynie wygasnigcia prawa wykonywania zawodu;
13) dane podmiotu w ktérym ratownik medyczny zdobyt kwalifikacje o ktorych mowa w art.
4 pkt. 3 lit.
a-e

14) informacje¢ o okresach doskonalenia zawodowego:

a) date rozpoczgcia

b) date zakonczenia

c¢) date zaliczenia okresu edukacyjnego

d) powdd odmowy zaliczenia okresu edukacyjnego
4. Ratownik medyczny jest obowigzany zawiadomi¢ Krajowa Rad¢ Ratownikow Medycznych
o wszelkich zmianach danych, o ktorych mowa w ust. 3 w terminie 30 dni od dnia zaistnienia
tych zmian.
5. Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych na wniosek osoby wpisanej do rejestru,
niezwlocznie wydaje wypis z rejestru, w zakresie dotyczacym tej osoby. Wydanie wypisu jest
bezptatne.
6. Usunigcie wzmianki o orzeczeniu dyscyplinarnym z centralnego rejestru ratownikow
medycznych nastepuje z urzedu po uptywie:
1) 3 lat od uprawomocnienia si¢ orzeczenia dyscyplinarnego orzekajacego kar¢ upomnienia
lub nagany;
2) 5 lat od uptywu okresu zawieszenia prawa do wykonywania zawodu ratownika
medycznego.
Art. 8 .1 Wpis na list¢ ratownikow medycznych poprzedza zlozenie przez wnioskodawce
$lubowania.
2. Rota §lubowania sktadanego przez ratownika medycznego ma nastepujace brzmienie:

"Slubuje uroczyicie, ze jako ratownik medyczny bede wykonywal medyczne czynnosci



ratunkowe z catg sumiennoscig i rzetelno$cig, zgodnie z najlepszg wiedza, zgodnie z prawem i
prawami pacjenta «Salus aegroti suprema lex» i zasadami etyki zawodowej. Poznane w
zwigzku z wykonywaniem medycznych czynnosci ratunkowych informacje zachowam w
tajemnicy w zakresie okreslonym przepisami prawa."
3. Slubowanie moze byé ztozone z dodaniem zdania "Tak mi dopomé6z Bog".
4. Slubowanie odbiera Prezes Krajowej Rady Ratownikéow Medycznych lub upowazniony
przedstawiciel Rady. Slubowanie moze byé¢ rowniez ztozone w formie pisemne;.
Art. 9. 1. Ratownik medyczny traci prawo wykonywania zawodu i zostaje wykreslony z
centralnego rejestru ratownikOw medycznych na mocy uchwaty Prezydium Krajowej Rady
Ratownikéw Medycznych w przypadku:

1) ubezwlasnowolnienia catkowitego lub czesciowego;

2) pozbawienia praw publicznych;

3) orzeczenia dyscyplinarnego lub wyroku sgdowego o zakazie wykonywania zawodu;

4) $mierci ratownika medycznego.
Art. 10. 1. Ratownik medyczny, ktéry nieprzerwanie nie wykonywal medycznych czynnos$ci
ratunkowych przez okres dtuzszy niz 5 lat, a zamierza podja¢ ich wykonywanie, ma obowigzek
zawiadomienia o tym Krajowg Rad¢ Ratownikéw Medycznych 1 odbycia szkolenia. Tryb i
zakres szkolenia ustala minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych.
2. Koszt szkolenia ponosi ratownik medyczny.
3. PrzepisOw ust. 1-2 nie stosuje si¢ do osob, ktore nabyly prawo do wykonywania zawodu
ratownika medycznego w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej lub panstwach cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stronach umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub w Konfederacji

Szwajcarskiej.

Rozdzial 4

Zasady i formy wykonywania zawodu ratownika medycznego

Art. 11.1.Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na:
1) wykonywaniu medycznych czynno$ci ratunkowych w jednostkach systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne zgodnie z przepisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym;



2) wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych poza systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne;

3) wykonywaniu zadan dyspozytora medycznego w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

4) pehienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w jednostkach organizacyjnych Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby
Wywiadu Wojskowego, Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Stuzby Wywiadu, Stuzb Kontrywiadu, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Ochotniczej Strazy Pozarnej, na ktorych wykonuje si¢ czynnosci zwigzane z
ochrong zdrowia;

5) transportowaniu pacjentdw w ramach transportu sanitarnego w rozumieniu przepisow
0 dzialalnosci leczniczej;

2. Za wykonywanie zawodu ratownika medycznego uwaza si¢ rowniez:

1) nauczanie zawodu ratownika medycznego;

la) organizowaniu i prowadzeniu zaj¢¢ z zakresu edukacji zdrowotnej, a w szczego6lnosci z
pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medycznych czynno$ci
ratunkowych;

2) prowadzenie prac naukowo - badawczych w zakresie ratownictwa medycznego;

3) zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowiskach administracyjnych, na ktorych
wykonuje si¢ czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;

4) zatrudnienie w organach administracji publicznej, ktorych zakres dziatania obejmuje nadzor
nad ochrong zdrowia;

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych
przez ratownika medycznego w ramach ksztatcenia przeddyplomowego 1 podyplomowego, po
zasiegnieciu opinii Krajowej Izby Ratownikow Medycznych, okre$li w drodze rozporzadzenia,
szczegblowy wykaz podstawowych i rozszerzonych medycznych czynno$ci ratunkowych,
ktore moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego samodzielnie lub pod nadzorem
lekarza w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz poza tym systemem.

4. Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia,
po  zasiggnieciu  opinii  Krajowej Rady  Ratownikow  Medycznych  okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegétowy zakres medycznych czynnosci ratunkowych, ktore
moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego petnigcego zawodowa stuzbe wojskowa,

w tym wojskowego ratownika medycznego oraz ratownika medycznego petnigcego stuzbe



na stanowisku stuzbowym w Shluzbie Kontrwywiadu Wojskowego 1 Stuzbie Wywiadu
Wojskowego na terytorium panstwa i poza jego granicami.

5. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw zdrowia kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiej¢tnosci nabytych przez ratownika
medycznego w ramach ksztatcenia przeddyplomowego 1 podyplomowego oraz specyfika
stuzby, po zasiggni¢ciu opinii Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych okresli w drodze
rozporzadzenia, szczegodtowy zakres czynnos$ci ratunkowych, ktéore moga by¢ podejmowane
przez ratownika medycznego petnigcego stuzbe w jednostkach podlegtych ministrowi spraw
wewnetrznych na terenie panstwa oraz poza jego granicami.

6. Prezes Rady Ministrow w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia kierujac
si¢ zakresem wiedzy i umiej¢tnosci nabytych przez ratownika medycznego w ramach
ksztalcenia przeddyplomowego 1 podyplomowego oraz specyfika stuzby, po zasi¢gnigciu opinii
Krajowej Rady Ratownikow Medycznych okresli w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy
zakres czynnos$ci ratunkowych, ktore moga by¢ podejmowane przez ratownika medyczneg0
peniacego stuzb¢ w jednostkach podlegtych Prezesowi Rady Ministrow na terenie panstwa
oraz poza jego granicami.

7. Wzory oznaczenia ratownikow medycznych realizujgcych medyczne czynnosci ratunkowe w
ramach stuzby, w art.11 ust.1 pkt4 okresla wlasciwi ministrowie. Wzory te musza by¢
odmienne od stosowanych w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Art. 12. Ratownik medyczny jest obowigzany do postepowania zgodnego ze wskazaniami
aktualnej wiedzy zawodowej, z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Art. 13.1 Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady
Ratownikéw Medycznych, Naczelnej Izby Lekarskiej, wlasciwych Konsultantow Krajowych
okresli, w drodze obwieszczenia, standardy wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych
w celu zapewnienia wlasciwego poziomu 1 jakosci medycznych czynnosci ratunkowych.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych
przez ratownika medycznego w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego, po
zasiggnieciu opinii  Krajowej Izby Ratownikow Medycznych 1 Naczelnej Izby Lekarskiej,
okresli w drodze obwieszczenia zasady niepodejmowania i odstgpienia od resuscytacji
kragzeniowo — oddechowej przez ratownika medycznego.

Art. 14.

1. Ratownik medyczny ma prawo odméwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego, jezeli w jego
ocenie wykonanie tego zlecenia moze zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta.

Odpowiedzialnos$¢ za skutki tej decyzji ponosi ratownik medyczny.



2. O odmowie wykonania zlecenia lekarskiego ratownik medyczny niezwtocznie powiadamia
kierownika podmiotu medycznego na rzecz ktéorego wykonywane byly medyczne czynnoS$ci
ratunkowe, a nastgpnie uzasadnia na pi$mie.

3. O odmowie wykonania zlecenia lekarskiego ratownik medyczny, o ktérym mowa w art. 11
ust.1 pkt.4, powiadamia niezwlocznie bezposredniego przelozonego, a w przypadku, gdy
odmowa dotyczy jego bezposredniego przetozonego - wyzszego przetozonego. Nastepnie

uzasadnia odmowe na pismie.

Art. 15.
1. Ratownik medyczny jest obowigzany do zachowania tajemnicy zawodowe;.

2. Odstgpienie od zachowania tajemnicy jest mozliwe w przypadkach przewidzianych prawem.

Art.16. Ratownik medyczny jest obowigzany:

1) informowac¢ pacjenta o jego prawach zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pozn.
zm.7));

2) udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie wskazanej przez
pacjenta informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie wykonywanych medycznych
czynnosci ratunkowych.

Art. 17. Ratownik medyczny ma prawo wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta
oraz do uzyskania od lekarza, pielegniarki, potoznej pelnej informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych  metodach  diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych
dziatan, w zakresie niezbednym do wudzielanych przez siebie medycznych czynno$ci
ratunkowych.

Art. 18. Ratownik medyczny zobowigzany jest do sporzadzania dokumentacji medycznej
Z wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych na zasadach okreslonych w przepisach
prawa.

Art. 18a. Ratownik medyczny wykonujacy medyczne czynnosci ratownicze poza systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego zobowigzany jest do sporzadzania dokumentacji
medycznej wedtug wzordéw okreslonych w szczegétowych przepisach.

Art. 19. 1. Ratownik medyczny ma prawo i obowigzek pogltebiania i aktualizowania wiedzy i
umiejetnosci zawodowych.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, formy, sposob i



zakres doskonalenia zawodowego ratownikdw medycznych, a takze okresy doskonalenia
zawodowego, sposob ich zaliczania przez samorzad, uwzgledniajac aktualny stan wiedzy i
praktyki medycznej.

3. Brak realizacji obowigzku poglebiania i aktualizowania wiedzy i umiej¢tnosci zawodowych
przez ratownika medycznego w wymaganych okresach rozliczeniowych jest istotnym
naruszeniem zasad wykonywania zawodu ratownika medycznego.

4. Krajowa Rada Ratownikow Medycznych udziela zgody na prowadzenie doskonalenie
zawodowego przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, stowarzyszenia, fundacje,
szkoty wyzsze i inne organizacje 1 podmioty na zasadach okre§lonych w regulaminie.

Art.20. 1. Ratownik medyczny moze wykonywa¢ zawdd w ramach :

1) umowy o prace,

2) stosunku stuzbowego,

3) umowy cywilnoprawnej

4) wolontariatu,

5) dziatalno$ci gospodarczej,

6) spotki cywilnej,

7) spotki partnerskiej

8) innych form dziatalno$ci przewidzianych przez Kodeks Spotek Handlowych

2. Wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych przez ratownikow medycznych w
formie, o ktérej umowa w ust. 1 pkt. 5-8 jest dziatalnoScig regulowang w rozumieniu

przepisOw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarcze;.

Rozdzial 5

Samorzad ratownikéw medycznych

Art. 21. 1. Krajowa Izb¢ Ratownikéw Medycznych tworzg ratownicy.
2. Przynaleznos¢ ratownikow medycznych do samorzadu jest obowigzkowa.
3. Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej okresli Krajowa Rata Ratownikow Medycznych
Art. 22. Do zadan samorzadu nalezy w szczeg6lnosci:
1) sprawowanie nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu ratownika medycznego
2) reprezentowanie ratownikoéw medycznych oraz ochrona ich intereséw zawodowych;
3) dziatanie na rzecz stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez ratownikow
medycznych;

4) udzial w ustalaniu standardow i zasad oceny pracy w ratownictwie medycznym;
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5) wspotpraca z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

6) udzial w ustalaniu standardow 1 ocenie jakosci ksztalcenia na kierunku studiow
ratownictwo medyczne;

7) prowadzenie centralnego rejestru ratownikow medycznych,

8) integrowanie srodowiska ratownikow medycznych;

9) prowadzenie badan w zakresie ochrony zdrowia;

10) $wiadczenie pomocy prawnej i socjalnej dla ratownikéw medycznych;

11) wydawanie ksigzeczek doskonalenia zawodowego ratownika medycznego i dyspozytora
medycznego;

12) zaliczenie zakonczonego okresu doskonalenia zawodowego przez ratownika medycznego
I dyspozytora medycznego.
Art. 23. 1. Organami samorzadu s3:

1) Krajowy Zjazd Ratownikow Medycznych

2) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

3) Komisja Rewizyjna;

4) Wyzszy Sad Dyscyplinarny;

5) Sad Dyscyplinarny;

6) Rzecznik Dyscyplinarny.
Art. 24. 1. Kadencja organé6w samorzadu trwa 4 lata, jednak organy sa obowigzane dziata¢ do
czasu ukonstytuowania si¢ nowo wybranych organow.
2. Te samg funkcje w organach samorzadu mozna petni¢ nie dtuzej niz przez 2 nastgpujace po
sobie kadencje.
Art. 25. 1. Wybory do organdéw samorzadu odbywaja si¢ w glosowaniu tajnym.
2. Czynne 1 bierne prawo wyborcze przystuguje wszystkim cztonkom samorzadu, z wyjatkiem
0sOb ukaranych kara, o ktérej mowa w art. 44 ust. 1 pkt 3.
Art. 26. 1. Uchwaty organéw samorzadu s3a podejmowane wickszos$cia gloséw, w obecnosci co
najmniej potowy cztonkéw danego organu.
2. Krajowa Rada Ratownikdéw Medycznych przesyta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
uchwaty Krajowej Rady Ratownikow Medycznych w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia
ich podjecia.
3. Krajowa Rada Ratownikow Medycznych przesyla ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia, w terminie do dnia 31 maja, sprawozdanie z dzialalnosci samorzadu ratownikoéw
medycznych za rok ubiegty.

Art. 27. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zaskarzy¢ do Sadu Najwyzszego



sprzeczng z prawem uchwate organu samorzadu w terminie 3 miesigcy od dnia dorgczenia tej
uchwaty. Sad Najwyzszy utrzymuje zaskarzong uchwale w mocy lub ja uchyla.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zwréci¢ si¢ do Krajowego Zjazdu Ratownikow
Medycznych lub Krajowej Rady Ratownikow Medycznych o podjecie uchwaly w sprawie
nalezacej do wlasciwosci samorzadu.

3.Uchwata Krajowej Rady Ratownikow Medycznych powinna by¢ podjeta w terminie 3
miesigcy, a uchwata Krajowego Zjazdu Ratownikéw Medycznych na najblizszym Zjezdzie.
Art. 28. Najwyzszym organem samorzadu jest Krajowy Zjazd Ratownikéw Medycznych,
zwany dalej "Krajowym Zjazdem".

Art. 29.1. W Krajowym Zjezdzie biora udzial delegaci wybrani przez zgromadzenia
wojewddzkie ratownikéw medycznych, zwane dalej "zgromadzeniami wojewddzkimi", oraz z
glosem doradczym, niebedacy delegatami, cztonkowie ustgpujacych organow samorzadu.

2. W zgromadzeniu wojewodzkim uczestniczg ratownicy medyczni zamieszkali na terenie
danego wojewodztwa.

3. Jezeli liczba ratownikow medycznych w danym wojewoddztwie przekracza 300 osdb, wyboru
delegatow na Krajowy Zjazd dokonujg zebrania rejonowe zgromadzenia wojewodzkiego.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, Krajowa Rada Ratownikow Medycznych dokonuje
podzialu na rejony w danym wojewodztwie.

5. Zasady przeprowadzania wyboréw delegatow na Krajowy Zjazd oraz liczb¢ tych delegatow
z poszczegdlnych wojewddztw okresla Krajowa Rada Ratownikow Medycznych w
regulaminie wyborow delegatow na Krajowy Zjazd.

6. Krajowy Zjazd zwoluje Krajowa Rada Ratownikow Medycznych.

Art. 30. Do Krajowego Zjazdu nalezy:

1) wybdr Prezesa Krajowej Rady Ratownikow Medycznych, zwanego dalej "Prezesem
Krajowej Rady";

2) wybor Krajowej Rady Ratownikoéw Medycznych, Komisji Rewizyjnej, Sadu
Dyscyplinarnego,

Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego oraz Rzecznika Dyscyplinarnego i1 jego zastepcow;

3) uchwalanie wytycznych dziatania samorzadu i jego organows;

4) okreslenie zasad przeprowadzania wyboréw do organdéw samorzgdu, liczby cztonkoéw
tych organow oraz trybu ich odwolywania, a takze zasad podejmowania uchwat przez organy
samorzadu;

5) rozpatrywanie i zatwierdzanie sprawozdan Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych,

Komisji Rewizyjnej, Sadu Dyscyplinarnego, Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego 1 Rzecznika



Dyscyplinarnego;

6) kodyfikowanie zasad etyki ratownikow medycznych.;

7) ustalanie podstawowych zasad gospodarki finansowej samorzadu,
Art. 31. 1. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Ratownikow Medycznych zwotuje Krajowa Rada
Ratownikéw Medycznych.:

1) =z wlasnej inicjatywy;

2) nawniosek prezydium Krajowej Rady Ratownikow Medycznych ;

3) nawniosek Komisji Rewizyjnej;

4) na pisemny wniosek co najmniej 500 Ratownikéw Medycznych..
2. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Ratownikow Medycznych powinien by¢ zwolany w terminie
3 miesiecy od dnia wptywu wniosku o jego zwotanie i obraduje nad sprawami, dla ktorych
zostal zwotany.
Art. 32. 1. Krajowa Rade Ratownikow Medycznych zwang dalej "Krajowa Rada", stanowig
Prezes Krajowej Rady i cztonkowie wybrani przez Krajowy Zjazd.
2. Prezydium Krajowej Rady stanowig Prezes Krajowej Rady i1 wybrani przez Krajowa Rade
wiceprezesi, sekretarz, skarbnik i1 cztonkowie.
3. Prezydium Krajowej Rady jest organem wykonawczym Krajowej Rady i zdaje jej sprawe ze
swojej dziatalnosci.
4. Prezydium dzialta w imieniu Krajowej Rady w sprawach okreslonych jej uchwala, z
wyjatkiem uchwalania budzetu.
Art. 33. Do zakresu dziatania Krajowej Rady nalezy:

1) reprezentowanie samorzadu wobec organdéw panstwowych i samorzadowych, sadow,
Narodowego Funduszu Zdrowia, instytucji i organizaciji;

2) wykonywanie uchwat Krajowego Zjazdu;

3) udzielanie opinii o projektach aktow prawnych oraz przedstawianie wnioskow
dotyczacych unormowan prawnych z zakresu ochrony zdrowia;

4) opiniowanie programu studiow wyzszych 1 studiow podyplomowych z zakresu
ratownictwa medycznego ;

5) uchwalanie budzetu Krajowej Rady i zatwierdzanie sprawozdan z jego wykonania
oraz rozpatrywanie wnioskow Komisji Rewizyjnej;

6) wybor Prezesa Krajowej Rady oraz Rzecznika Dyscyplinarnego, jezeli ich mandat wygast
w okresie pomi¢dzy Krajowymi Zjazdami;

7) koordynowanie doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych;

8) uchwalanie regulaminéw:



a) dziatalnos$ci samorzadu i jego organdw,
b) prowadzenia centralnego rejestru ratownikow medycznych,

9) ustalanie zasad gospodarki finansowej samorzadu;
10) okreslanie wysoko$ci sktadki cztonkowskiej i zasad jej podziatu oraz wysokosci opftat
zwigzanych zdecyzja w sprawie wpisu na liste ratownikow medycznych oraz optat
manipulacyjnych;
11) ustanawianie delegatur wojewodzkich i powotywanie przewodniczacych delegatur
wojewodzkich Krajowej Rady Ratownikow Medycznych
12) wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie oraz przepisach odrebnych.
Art. 34. Do zakresu dzialania Komisji Rewizyjnej nalezy kontrola dzialalno$ci finansowej i
gospodarczej Krajowej Rady.
Art. 35. 1. Sad Dyscyplinarny rozpatruje sprawy dyscyplinarne ratownikow medycznych,
whniesione przez Rzecznika Dyscyplinarnego, oraz sprawuje sgdownictwo polubowne.
2. Od orzeczen Sadu Dyscyplinarnego stuzy odwotanie do Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego.
Art. 36. Wyzszy Sad Dyscyplinarny:

1) uchwala regulaminy wewn¢trzne Sadu Dyscyplinarnego 1 Wyzszego  Sadu
Dyscyplinarnego;

2) rozpatruje odwotania od orzeczen Sadu Dyscyplinarnego.
Art. 37. Rzecznik Dyscyplinarny przygotowuje postepowanie dyscyplinarne i wykonuje
czynnosci oskarzyciela przed Sagdem Dyscyplinarnym i Wyzszym Sadem Dyscyplinarnym.
Art. 38. 1. Pracodawca nie moze, bez zgody Krajowej Rady, wypowiedzie¢ lub rozwigzac
umowy o pracg¢ ani wypowiedzie¢ warunkow pracy i placy ratownikowi medycznemu
peligcemu funkcje z wyboru w organach samorzadu, w czasie jej petnienia oraz w okresie
jednego roku po ustaniu kadencji.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadkach okreslonych w art. 40, 41" oraz art. 43 pkt 2
Kodeksu pracy.
Art. 39. Samorzad moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza.
Art. 40. Dziatalno$¢ samorzadu jest finansowana:

1) ze sktadek cztonkowskich;

2) z dochodéw z innych zrodet, a w szczegdlnos$ci z dotacji, subwencji, darowizn i spadkow;

3) z dziatalnosci gospodarcze;j.
Art. 41. Nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie i koszty postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej podlegaja egzekucji w trybie przepisOw o postgpowaniu

egzekucyjnym w administracji.
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Rozdzial 6

Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna

Art. 42. 1. Ratownicy medyczni podlegaja odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za zawinione,
nienalezyte wykonywanie zawodu ratownika medycznego oraz za czyny sprzeczne z zasadami
etyki zawodowej.

Art. 43. 1. Postepowanie dyscyplinarne o ten sam czyn toczy si¢ niezaleznie od postgpowania
karnego lub postepowania dyscyplinarnego wszczetego w jednostce organizacyjnej, w ktorej
przepisy szczegolne przewidujg takie postgpowanie. Postegpowanie dyscyplinarne moze by¢
jednak zawieszone do czasu ukonczenia postgpowania karnego.

2. Postgpowania dyscyplinarnego nie wszczyna si¢, a wszczete umarza, jezeli zaszla

okolicznos¢, ktora wedtug Kodeksu postepowania karnego wylacza $ciganie.

Art. 44. 1. Karami dyscyplinarnymi sg:

1) upomnienie;

2) nagana;

3) zawieszenie prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego na okres do 5 lat;

4) pozbawienie prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego.
2. W przypadku prawomocnego ukarania karg, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 4, stosunek pracy
ratownika medycznego, umowa cywilnoprawna i inne formy wykonywania zawodu przez
ratownika medycznego ulegaja rozwigzaniu z mocy prawa.
3. Kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego oznacza skreslenie z
listy ratownikéw medycznych.
4. Od orzeczenia dyscyplinarnego, wydanego przez Wyzszy Sad Dyscyplinarny, orzekajacego
kare, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 4, obwinionemu przystuguje odwotanie do wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania obwinionego sadu apelacyjnego - sadu pracy i ubezpieczen
spotecznych w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem.
5. Do rozpoznania odwotania stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania cywilnego o apelacji.
Od orzeczen sadu apelacyjnego kasacja nie przystuguje.
Art.45. 1. Do orzekania w sprawach dyscyplinarnych powotane sa nastepujace sady:

1)  Sad Dyscyplinarny

2)  Wyzszy Sad Dyscyplinarny
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3) wilasciwy sad apelacyjny - sad pracy i ubezpieczen spotecznych.
2. Czltonkowie Sadu Dyscyplinarnego 1 Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego orzekaja na
podstawie swojego przekonania opartego na swobodnej ocenie catoksztaltu dowodow z
uwzglednieniem okoliczno$ci przemawiajgcych zaréwno na korzys$¢, jak i1 na niekorzys$¢
obwinionego.
Art. 46. Oskarzycielem w postepowaniu dyscyplinarnym przed Sadem Dyscyplinarnym i
Wyzszym Sadem Dyscyplinarnym jest Rzecznik Dyscyplinarny. Postgpowanie dyscyplinarne
wszczyna si¢ na wniosek Rzecznika Dyscyplinarnego.
Art. 47. 1. Nie mozna wszcza¢ postepowania dyscyplinarnego:

1) jezeli od chwili popetnienia przewinienia uptynety 3 lata;

2) po uptywie 6 miesigcy od powzigcia wiadomosci przez Rzecznika Dyscyplinarnego o
popehnieniu przewinienia.
2. Jezeli jednak czyn zawiera znamiona przestepstwa, przedawnienie dyscyplinarne nie
nastepuje wczesniej niz przedawnienie przewidziane w przepisach karnych.
3. Przedawnienie dyscyplinarne przerywa kazda czynnos¢ Rzecznika Dyscyplinarnego w
sprawie.
Art. 48. Obwiniony ratownik medyczny moze ustanowi¢ obronce sposrod osob posiadajgcych
petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.
Art. 49. W razie S$mierci obwinionego ratownika medycznego przed ukonczeniem
postepowania dyscyplinarnego toczy si¢ ono nadal, jezeli tego zazada matzonek obwinionego,
jego krewny w linii prostej, brat lub siostra w terminie 2 miesi¢cy od dnia zgonu obwinionego.
Art. 50. 1. W przypadku uniewinnienia lub umorzenia postgpowania w wyniku kasacji lub
wznowienia post¢powania, przyshuguje roszczenie w stosunku do Krajowej Izby Ratownikow
Medycznych za szkod¢ pozostajaca w zwigzku przyczynowym z prowadzonym
postepowaniem lub wydanym orzeczeniem.
2. Roszczenie o odszkodowanie wygasa w razie niezgloszenia wniosku w terminie 12 miesigcy
od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia, o ktorym mowa w ust. 1.
3. W sprawach roszczen o odszkodowanie orzeka Sad Powszechny.
Art. 51. Na wniosek ratownika medycznego orzeczenie 0 uniewinnieniu lub umorzeniu
postepowania w jego sprawie, z zakresu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, podlega
opublikowaniu w organie prasowym samorzadu.
Art. 52. 1. Sad Dyscyplinarny w sporach dotyczacych wykonywania zawodu ratownika
medycznego, za pisemng zgoda stron, moze rozpatrywac jako sad polubowny spory miedzy

ratownikami medycznymi oraz mi¢dzy ratownikami medycznymi i innymi pracownikami



ochrony zdrowia lub innymi osobami i instytucjami ochrony zdrowia, jezeli spory te dotycza
wykonywania zawodu ratownika medycznego.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, Sad Dyscyplinarny stosuje odpowiednio przepisy
Kodeksu postgpowania cywilnego.

Art. 53. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci,
po zasiggnigciu opinii  Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych okresla, w drodze
rozporzadzenia, szczegoétowe zasady 1 tryb postepowania dyscyplinarnego w stosunku do
ratownikdw medycznych ze szczegdlnym uwzglgdnieniem skladu, trybu powotywania i
wlasciwosci sadow dyscyplinarnych, trybu postepowania wyjasniajacego, postepowania
dyscyplinarnego w pierwszej instancji oraz postgpowania odwotawczego, a takze zasad

wykonania orzeczen oraz obcigzenia kosztami postgpowania.

Rozdzial 7

Odpowiedzialnos¢ karna

1. Kto bez uprawnien wykonuje zawdd ratownika medycznego podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

2. Jezeli sprawca czynu, o ktorym mowa w ust. 1, dziala w celu osiagnigcia korzysci
majatkowej albo wprowadza w btad co do posiadania takiego uprawnienia, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolno$ci do roku.

2. Postepowanie w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1, toczy si¢ wedlug przepisow Kodeksu

postgpowania w sprawach o wykroczenia.

Rozdzial 8

Zmiana w przepisach obowiazujacych, przepisy przejSciowe i koncowe

Art. 54. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powota 21 - osobowy zespot zitozony z
ratownikow medycznych, ktéry tymczasowo do czasu wyboru Krajowej Rady Ratownikéw
Medycznych bedzie pelni obowigzki Krajowej Rady Ratownikow Medycznych.

2. Do sktadu zespotu, o ktorym mowa w ust.1 po jednym przedstawicielu deleguje Prezes Rady
Ministroéw, Minister Obrony Narodowej oraz minister wlasciwy do spraw wewnetrznych.

3.Do zadan zespotlu, o ktory mowa w ust.l nalezy w szczego6lnosci przeprowadzenie

rejonowych oraz wojewddzkich wyborow na pierwszy Krajowy Zjazd Ratownikéw
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Medycznych oraz przygotowanie pierwszego Krajowego Zjazdu Ratownikdéw Medycznych.

4. Dziatalno$¢ zespotu, o ktory mowa w ust.1 finansowana jest z dotacji celowej ministra
wlasciwego ds. zdrowia

5. Daziatalno$¢ zespotu, o ktory mowa w ust.1, ulega rozwigzaniu po wyborze Krajowej Rady
Ratownikow Medycznych.

Art. 55. Wprowadza si¢ nastepujace zmiany w obowigzujacych przepisach prawa:

- w Ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Traci moc art. 10 ustawy

Traci moc art. 11 ustawy

Traci moc. art. 12 ustawy

- w Ustawie 0 prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta

W art. 24 ust.2 dodaje si¢ po przecinku :

ratownicy medyczni

- w Ustawie 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia

W art.3 ust.1 po farmacji dodaje si¢ “ratownictwa medycznego”

- w Ustawie 7 dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym

W art.6 ust.1 pkt.4 ppkt.a po stowach ,lekarsko — dentystycznym” dodaje si¢ ratownictwo
medyczne

W art. 8 ust. 9. po stowach ,,lekarsko — dentystycznym” dodaje si¢ ratownictwo medyczne

W art 9b ust.1 nadaje si¢ nastepujace brzmienie:

Minister wtasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, standardy ksztalcenia dla kierunkéw
studiow: lekarskiego, lekarsko — dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa,
ratownictwa medycznego, uwzgledniajgc wymogi dotyczace ksztalcenia i szkolenia
przygotowujace do wykonywania zawodu lekarza, lekarza — dentysty, farmaceuty, pielegniarki
1 potoznej okre§lone w przepisach Unii Europejskiej oraz zawodzie ratownika medycznego
okreslone w ustawie o wykonywaniu zawodu ratownika medycznego 1 samorzadzie

zawodowym ratownikow medycznych.

Art. 56. Ustawa wchodzi w zycie dnia 1 stycznia 2014 roku



ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie formy, sposob i zakresu doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych, a
takze okresow ich rozliczenia przez samorzad zawodowy ratownikoéw medycznych

na podstawie art.19 ust.2 ustawy z dnia ...........c.oceeeennnn. 0 zawodzie ratownika medycznego
I samorzadzie zawodowym ratownikéw medycznych zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) formy doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych, zwanego dalej

,,doskonaleniem zawodowym™;

2) sposob i zakres doskonalenia zawodowego.

§ 2. Doskonalenie zawodowe jest realizowane w nastepujacych formach

ksztatcenia:

1) kursu doskonalacego;

2) kursu rozszerzajacego uprawnienia;

3) seminarium;

4) symulacji

5) warsztatow

6) samoksztalcenia;

7) studidow wyzszych pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne dla oséb
wykonujacych zawdd ratownika medycznego o ktérych mowa w art. 4 pkt 3 b, c, d, e ustawy o
zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikow medycznych;

8) studiow wyzszych drugiego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne.

§ 3. 1. Kurs doskonalacy jest formg ksztatcenia o czasie trwania nie krétszym niz 30 godzin
zaj¢¢ edukacyjnych, ktorej ukonczenie umozliwia poglebienie 1 aktualizacje wiedzy i
umiejetnosci z zakresu ratownictwa medycznego.

2. Kurs doskonalgcy jest realizowany wedlug programu nauczania zatwierdzonego przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia, uwzgledniajgcego zakres wiedzy 1 umiejetnosci,



o ktorych mowa w § 9, opracowanego przez zespot ekspertow, legitymujacych
si¢ doswiadczeniem zawodowym 1 dorobkiem naukowym w zakresie medycyny ratunkowej,
powolany przez Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, dzialajacego
na podstawie odrebnych przepisow.

3. Kurs doskonalgcy jest prowadzony w formie stacjonarnej lub niestacjonarnej 1 jest
zakonczony egzaminem z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem nauczania,

0 ktérym mowa w ust. 2.

8 4. 1. Kurs rozszerzajacy uprawnienia jest formg ksztalcenia o czasie trwania nie krétszym niz
30 godzin zaje¢¢ edukacyjnych.

2. Kurs rozszerzajacy uprawnienia jest realizowany wedlug programu nauczania
zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, uwzgledniajacego zakres wiedzy
1 umiejetnosci, o ktérych mowa w § 10 opracowanego przez zespot ekspertow, legitymujacych
si¢ doswiadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym w zakresie medycyny ratunkowej,
powolany przez Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, dzialajacego
na podstawie odrebnych przepisow umozliwia ratownikowi medycznemu wykonywanie
rozszerzonego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie z rozporzadzeniem.

3. Kurs rozszerzajacy uprawnienia jest prowadzony w formie stacjonarnej lub niestacjonarnej i
jest zakonczony egzaminem z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem nauczania,
0 ktérym mowa w ust. 2.

4. Do kursu rozszerzajacego uprawnienia moze przystapi¢ ratownik medyczny posiadajacy

doswiadczenie nie mniejsze niz 3000 godzin w wykonywaniu zawodu ratownika medycznego.

§ 5. Seminarium jest forma ksztalcenia o czasie trwania nie krotszym niz 5 godzin zajeé
edukacyjnych, ktorej ukonczenie umozliwia poglebienie 1 aktualizacje wiedzy 1 umiejgtnosci
Z zakresu ratownictwa medycznego, realizowang zgodnie

z programem nauczania, uwzgledniajagcym zakres wiedzy i umiej¢tnosci, o ktéorych mowa
w 8 8, opracowanym przez organizatora ksztalcenia i zatwierdzonym przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej wlasciwego ze wzgledu na siedzibe

organizatora ksztalcenia.

§ 6. Samoksztatcenie obejmuje:
1) przygotowanie i wygloszenie referatu na kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum

naukowym lub przedstawienie komunikatu albo plakatu;



2) udziat w posiedzeniach szkoleniowych towarzystwa naukowego lub stowarzyszenia
zawodowego;

3) przygotowanie i wygloszenie referatu na posiedzeniu szkoleniowym towarzystwa
naukowego, stowarzyszenia zawodowego lub przedstawienie komunikatu albo plakatu na tym
posiedzeniu;

4) udzial w kongresach, zjazdach, konferencjach lub sympozjach naukowych;

5) udziat w warsztatach szkoleniowych 1 innych formach szkolen organizowanych
przez pracodawcow;

6) udziat w internetowych programach edukacyjnych;

7) opublikowanie jako autor lub wspotautor:

a) ksigzki naukowej,

b) ksigzki popularnonaukowej,

¢) artykulu naukowego oryginalnego,

d) artykutu o charakterze pogladowym, rozdziatu w ksigzce naukowej lub popularnonaukowej,
e) artykutu popularnonaukowego, programu multimedialnego lub komunikatu z badan
naukowych,

f) thumaczenia ksigzki lub artykulu naukowego lub popularnonaukowego - z zakresu wiedzy i
umiejetnosci, o ktérych mowa w § 8.

g) prowadzenie kursow certyfikowanych jako trener/instruktor/dyrektor,

h) prenumerata prasy fachowej.

§ 7. 1. Doskonalenie zawodowe realizowane jest w pigcioletnich okresach rozliczeniowych,
zwanych dalej "okresami edukacyjnymi”.

2. Okres edukacyjny rozpoczyna si¢ z dniem 1 stycznia roku nastepujacego po roku, w ktorym
uzyskano dyplom uprawniajacy do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

3. Za zrealizowanie kazdej z form doskonalenia zawodowego, o ktérych mowa w § 2,
przystuguja punkty edukacyjne:

1) za udzial w kursie doskonalgcym zakonczonym egzaminem - 120 punktow edukacyjnych
za caty kurs doskonalacy, z pozytywnie zaliczonym egzaminem koncowym.

2) za udzial w kursie rozszerzajagcym uprawnienia zakonczonym egzaminem - 120 punktow
edukacyjnych za caty kurs, z pozytywnie zaliczonym egzaminem koncowym.

3 )za ukonczenie studidow wyzszych pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne

dla os6b wykonujacych zawod ratownika medycznego o ktorych mowa w art. 4 pkt 3 b, ¢, d, e



ustawy o zawodzie ratownika medycznego 1 samorzadzie zawodowym ratownikow
medycznych - 120 punktéw edukacyjnych;

4) za udzial w seminarium - 1 punkt edukacyjny za kazda godzin¢ trwania seminarium,
nie wiecej jednak niz 8 punktéw edukacyjnych za cate seminarium;

5) za przygotowanie i wygloszenie referatu na kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum
naukowym lub przedstawienie komunikatu albo plakatu — 10 punktow

edukacyjnych;

6) za udzial w posiedzeniu szkoleniowym, o ktorym mowa w § 5 pkt 2 - 2 punkty edukacyjne;
7) za przygotowanie 1 wygloszenie referatu na posiedzeniu szkoleniowym towarzystwa
naukowego, stowarzyszenia zawodowego lub przedstawienie komunikatu albo plakatu na tym
posiedzeniu - 5 punktow edukacyjnych;

8) za udzial w kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum naukowym - 2 punkty
edukacyjne za kazdy dzien, nie wigcej jednak niz 10 punktow edukacyjnych za udziat w calym
kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum naukowym,;

9) za udziat w warsztatach szkoleniowych i innych formach szkolenia organizowanych przez
pracodawcOw — 1 punkt edukacyjny za kazdg godzing trwania szkolenia, nie wigcej jednak
niz 80 punktow edukacyjnych za cale szkolenie;

10) za wudziat w warsztatach organizowanych przez Centrum Symulacyjne,
lub z wykorzystaniem Rzeczywistosci Wirtualnej - 1 punkt edukacyjne za kazda godzing
trwania szkolenia, nie wiecej jednak

niz 30 punktow edukacyjnych za cate szkolenie

11) za udziat w internetowym programie edukacyjnym — 5 punktéw edukacyjnych, nie wigcej
jednak

niz 20 punktow edukacyjnych w okresie edukacyjnym;

12) za opublikowanie jako autor lub wspotautor:

a) ksigzki naukowej - 50 punktow edukacyjnych,

b) ksigzki popularnonaukowej - 20 punktéw edukacyjnych,

¢) artykutu naukowego oryginalnego - 15 punktow edukacyjnych,

d) artykutu o charakterze pogladowym, rozdzialu w ksigzce naukowej lub

popularnonaukowej - 10 punktow edukacyjnych,

e) artykutu popularnonaukowego, programu multimedialnego lub komunikatu z badan
naukowych - 5 punktéw edukacyjnych,

f) thumaczenia ksigzki lub artykulu naukowego lub popularnonaukowego — odpowiednio 50 %

liczby punktéw, o ktorych mowa w lit. a - e.



g)prowadzenie kursow certyfikowanych jako trener/instruktor/dyrektor, liczba punktow réwna
jest potowie punktow przyznawanych kursantowi za udziat w szkoleniu, w przypadku
prowadzenia kursu doskonalacego liczba punkoéw przyznawanych jest stata i wynosi 5 punktow
za dzien kursu. Maksymalna liczba punktow przyznawanych za prowadzenie kursow w okresie
rozliczeniowym wynosi 40.

4. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 3 i 5, punkty edukacyjne zalicza si¢ raz,
niezaleznie od liczby posiedzen, na ktérych byl wyglaszany referat.

5.1 Dopelnienie przez ratownika medycznego obowigzku doskonalenia zawodowego polega
nauzyskaniu w okresie edukacyjnym co najmniej 200 punktow edukacyjnych za udziat
w wybranych formach doskonalenia zawodowego, w tym co najmniej 120 punktow
edukacyjnych za udzial w kursie doskonalagcym zakonczonym egzaminem Ilub kursie
rozszerzajacym uprawnienia zakonczonym egzaminem lub ukonczenie studidow wyzszych na
kierunku ratownictwo medyczne dla osoby ktéra ukonczyla do konca roku szkolnego
2013/2014 publiczng szkote policealng lub niepubliczng szkote policealng o uprawnieniach
szkoly publicznej i1 posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego ,,ratownik
medyczny”.

2. Dla osoby ktora ukonczyta przed dniem 1 pazdziernika 2013 roku studia wyzsze na kierunku
(specjalnosci) ratownictwo medyczne, medycyna ratunkowa dopetnienie obowigzku
doskonalenia zawodowego moze polega¢ na uzyskaniu w okresie edukacyjnym co najmniej
200 punktow edukacyjnych za udziat w wybranych formach doskonalenia zawodowego, w tym
co najmniej 120 punktéw edukacyjnych za udziat w kursie doskonalagcym zakonczonym
egzaminem, lub kursie rozszerzajacym uprawnienia zakonczonym egzaminem lub 200
punktow za ukonczenie studiow drugiego stopniana kierunku ratownictwo medyczne,
potwierdzonego nadaniem tytulu zawodowego magistra ratownictwa medycznego.

6. Punktéw edukacyjnych uzyskanych ponad liczbg, o ktérej mowa w ust. 5,

w danym okresie edukacyjnym nie zalicza si¢ na nastgpny okres edukacyjny.

§ 8. 1. Przebieg doskonalenia zawodowego dokumentuje si¢ w karcie doskonalenia
zawodowego,

zwanej dalej ,,karta doskonalenia”.

2. Karta doskonalenia zawiera:

1) imi¢ 1 nazwisko ratownika medycznego;

2) nazwe 1 pieczatke podmiotu zatrudniajacego;

3) dat¢ wydania i numer dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu ratownika medycznego;



4) date rozpoczecia okresu edukacyjnego;

5) informacje dotyczace przebiegu doskonalenia zawodowego:

a) forme ksztalcenia,

b) nazwe i adres organizatora ksztatcenia,

c) czas trwania ksztatcenia, z uwzglednieniem liczby godzin zaje¢ edukacyjnych,

d) temat ksztatcenia, wraz z wykazem medycznych czynno$ci ratunkowych realizowanych
w trakcie ksztalcenia,

e) liczbe uzyskanych punktow edukacyjnych,

f) podpis organizatora ksztatcenia.

3. Ratownik medyczny zatacza do karty doskonalenia dokumenty potwierdzajace
zrealizowanie danej formy doskonalenia zawodowego.

4. Karta doskonalenia z wymaganymi wpisami oraz dokumentami, o ktérych mowa w ust. 3,
jest dowodem odbycia doskonalenia i stanowi podstawe do zweryfikowania i zaliczenia
zakonczonego okresu doskonalenia zawodowego przez Krajowa Rad¢ Ratownikéow
Medycznych bedac podstawa utrzymania prawa wykonywania zawodu.

§ 9. 1. Kurs doskonalgcy obejmuje nastepujacy zakres:

1) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe - zasady uzycia $miglowca, sposoby wezwania;

2) zasady farmakoterapii w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;

3) medyczne czynnosci ratunkowe, w szczegolnosci:

a) ocena stanu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w celu ustalenia

postepowania i podjecie decyzji o dalszych medycznych czynnosciach ratunkowych,

b) prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo — oddechowej
u dorostych i dzieci wedlug obowigzujacych standardow,

C) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych oraz przyrzadowe
przywracanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem rurki ustno — gardtowe;,

rurki nosowo — gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, konikopunkcji,

d) odsysanie drog oddechowych,

e) podawanie tlenu, wspomaganie oddechu lub prowadzenie wentylacji zastepczej z uzyciem
maski twarzowej, zastawki jednokierunkowej, worka oddechowego, respiratora,

f) intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w naglym zatrzymaniu krazenia

przez usta lub przez nos, bez uzycia srodkéw zwiotczajacych oraz prowadzenie

wentylacji zastepczej,

g) wykonywanie defibrylacji recznej pod kontrola EKG, wykonanie defibrylacji

zautomatyzowanej )



h) wykonywanie kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrznej,

1) wykonywanie EKG, monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego, monitorowanie

czynno$ci uktadu krwiono$nego,

J) uzyskiwanie dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,

k) podawanie lekow drogg doszpikows przy uzyciu gotowego zestawu,

1) odbarczenie odmy pre¢znej droga naktucia jamy oplucnowe;,

m) cewnikowanie pgcherza moczowego, zaktadanie sondy zoladkowej, plukanie Zzotadka,

n) badanie gazometryczne krwi wlo§niczkowej,

0) opatrywanie ran, tamowanie krwotokow, unieruchamianie ztaman, zwichni¢é¢ i skrecen,

unieruchamianie kregostupa ze szczegdélnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, asystowanie

przy drobnych zabiegach chirurgicznych (zszywanie ran, zakladanie drendéw), opatrunki

hemostatyczne, tamponowanie ran, stazy taktyczne,

p) odbieranie porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych,

r) segregacja medyczna w przypadku zdarzen masowych i katastrof,

s) oparzenia, hipotermia, utoni¢cie, podtopienie, wypadki nurkowe.

8) wsparcie psychologiczne dla ratownika medycznego i poszkodowanych, a w szczegolnosci:

a) stres (rodzaje, zrédta, skutki, réznice indywidualne) w dziataniach ratowniczych,

b) wptyw stresu pourazowego na stosunki miedzyludzkie,

c) zespot stresu pourazowego i jego objawy,

d) sytuacje trudne w kontakcie z poszkodowanymi i ich wptyw na sprawnos¢

funkcjonowania jednostki 1 zbiorowosci 0sob (zbiegowisko, thum, publicznos¢),

nawigzywanie kontaktu z poszkodowanym i udzielanie wsparcia psychicznego,

e) zespolowe rozwigzywania probleméw — umiejetnos¢ zachowania elastyczno$ci

W zmieniajacych si¢ warunkach,

f) style i techniki radzenia sobie ze stresem,

g) aspekty prawne i etyczne wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych.

§ 10. 1. Kurs rozszerzajacy uprawnienia obejmuje nastgpujacy zakres:

a) Anatomia i fizjologia uktadu oddechowego

b) bezprzyrzadowe udraznianie drég oddechowych,

c) odsysanie drog oddechowych,

d) przyrzadowe udraznianie drég oddechowych ze szczegdlnym uwzglednieniem rurek ustno-
gardowych, nosowo- gardlowych oraz nadglo$niowych systemow udrazniania drog
oddechowych,

e) konikopunkcja,



9)
h)

)
K)

intubacje dotchawiczg przez usta z uzyciem laryngoskopu,

intubacja dotchawicza- sytuacje szczegdlne,

wentylacja mechaniczna z wykorzystaniem worka samorozprezalnego, respiratora oraz
technik wentylacji oscylacyjnej,

leki wykorzystywane w analgosedaciji,

protokot szybkiego wprowadzenia do intubacji,

specyfika zabezpieczenia drog oddechowych u dzieci,

postepowanie w przypadku trudnej intubacji ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjenta

urazowego, oparzenia drog oddechowych, ostrej anafilaksji,

m) farmakoterapia lekow wymienionych w rozszerzonym zakresie uprawnien Ratownika

n)
0)
P)
q)
Y
)

Medycznego,

resuscytacja ptynowa matymi objetosciami,

analiza EKG oraz postgpowania w Ostrych Zespotach Wiencowych,

procedury teletransmisji EKG,

postepowanie W bradyarytmiach w tym wykonanie elektrostymulacji przezskdrnej,
postepowanie w tachyarytmiach w tym wykonanie kardiowers;ji,

technika oraz wskazania do wprowadzenia pacjenta w hipotermig¢ terapeutyczna.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.



ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie szczegOlowego wykazu podstawowych 1 rozszerzonych medycznych czynnosci

ratunkowych, ktore mogg by¢ podejmowane przez ratownika medycznego samodzielnie lub

pod nadzorem lekarza.
na podstawie art. 11 ust. 3 z dnia ........coeviiiiiii 0 zawodzie ratownika

medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikéw medycznych zarzadza sig, co nastepuje:

|. PODSTAWOWE MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE, KTORE MOGA BYC
PODEJMOWANE PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i decyzji o podjeciu, odstgpieniu lub

przerwaniu medycznych czynnosci ratunkowych.
Uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen.

Podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo —

oddechowej u dorostych i dzieci wedtug standardéw.
Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drég oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem
w szczegblnoscei:

1) rurki ustno — gardtowej;

2) rurki nosowo — gardtowej;

3) dostepnych nadglosniowych systeméw udrazniania drog oddechowych

4) konikopunkcji.

Odsysanie tresci z drog oddechowych.

Podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub wentylacji zastgpcze;j
powietrzem lub tlenem:

1) recznie - z uzyciem:

a) maski twarzowej,



10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.

20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.

b) zastawki jednokierunkowej i worka oddechowego;
2) mechanicznie — z uzyciem respiratora.
Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w naglym zatrzymaniu krazenia
przez usta lub przez nos,
Wykonanie defibrylacji r¢cznej na podstawie EKG.
Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej.
Wykonanie EKG.
Monitorowanie czynno$ci uktadu oddechowego.
Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.

Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych oraz zyt szyjnych

zewngtrznych.

Wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu

Podawanie lekow droga dozylna, domig$niowa, podskoérna, dotchawicza, doustna,
donosowa, doodbytniczg i wziewng oraz doszpikowa,

Odbarczenie odmy optucnowej pr¢znej droga naktucia jamy oplucnowe;.
Pobieranie krwi zylnej, t¢tniczej i wlosniczkowej do badan laboratoryjnych.
Oznaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzg¢tu, w tym w
szczegolnoscei:

1) poziomu glukozy w surowicy;

2) poziomu elektrolitow w surowicy;

3) Parametrow badania gazometrycznych krwi wto$niczkowe;.

Opatrywanie ran, tamponowanie ran.

Tamowanie krwotokow.

Unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i skrecen.

Unieruchamianie kregostupa ze szczegolnym uwzglednieniem odcinka szyjnego.
Odebranie porodu nagtego

Segregacja medyczna.

Podejmowanie dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkéw zdrowotnych

zdarzenia.



27. Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.

28. Podawanie lekow wymienionych w tabeli oraz lekow opublikowanych w obwieszczeniu
ministra zdrowia zalecanych przez towarzystwo medycyny ratunkowej do podania przez

ratownikéw medycznych.

Nazwa leku* Posta¢
Acetylsalicylic acid tabletki od 0,3 do 0,5 ¢g

roztwor do w
150 mg/3ml

Amiodarone

_ _ roztwor do wstrzykniecia (0,5 mg/ml;
Atropinum sulfuricum

1 mg/ml)
) roztwor do wstrzykniecia
Clemastine
2 mg/2 mi
) roztwor do wstrzyknigcia lub wlewka
Diazepam .
doodbytnicza (do 10 mg/2 ml)
Epinephrine Roztwor do wstrzyknigeia (1 mg/ml)
Flumazenil Roztwdr do wstrzykniecia 500ug/5ml
] Roztwor do wstrzyknigcia
Furosemide
(20 mg/2 ml)
roztwor do wstrzyknigcia
Glucagon hydrochloride 1 mg/fiol
+ rozpuszczalnik
roztwor do wstrzyknigcia dozylnego
Glucosum roztwor 20% lub mniej roztwor do wlewu

dozylnego

o tabletki 0,5 mg, aerozol do stosowania
Glyceryl trinitrate .
podjezykowego

) roztwor do wstrzyknigcia
Hydrocortisone )
) (Hydrocortisone 100 mg/ml; 250
Methylprednisolone .
mg/2ml), (Methylprednisolone



Magnesii sulfuricum
Midazolam
Ketoprofen

Lignocainum

hydrochloricum

Metoclopramidum

Morphine sulphate

Naloxonum

hydrochloricum
Natrium chloratum 0,9%

Ptyn fizjologiczny
wieloelektrolitowy

izotoniczny

Salbutamol

Solutio Ringeri

Tlen

Paracetamol

Drotaweryna hydrochloridum
Captoprilum

Klonazepam

Deksametazon

Hydroxyzyna

500mg/fiol, 1 g/fiol).
roztwor do wstrzyknigcia 2 g/10 ml
Roztwor do wstrzyknie¢ (Smg/5ml)

roztwor do wstrzyknigcia 100mg/2ml

roztwor do wstrzyknigcia 100mg/2ml

roztwor do wstrzyknigcia 10mg/2 ml

roztwor do wstrzykniecia (10 mg/ml;

20 mg/ml)

roztwor do wstrzykniecia (400 pg/ml)

roztwor do wlewu dozylnego

roztwor do wlewu dozylnego

aerozol wziewny w roztworze do

nebulizacji

roztwor do wlewu dozylnego

gaz

Roztwor do wstrzyknigé, tabletki, czopki
Roztwor do wstrzyknig¢ (20 mg/ml)
Tabletki 12,5 mg

Roztwor do wstrzyknigé 1mg/ml
Roztwor do wstrzyknigé 4mg/ml, 8mg/ml

Rozwor do wstrzyknig¢ 50mg/ml lub 10 mg,
25 mg

* Droga podania lekow wymienionych w tabeli zgodna z drogg podania okreslong w



pozwoleniu na dopuszczenie do obrotu.

II. PODSTAWOWE MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE, KTORE MOGA BYC
PODEJMOWANE PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO POD NADZOREM LEKARZA

1. Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w przypadku innym niz nagle

zatrzymanie krazenia z uzyciem srodkéw zwiotczajacych.
2. Wykonanie kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewngetrznej

3. Asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych (zszywanie ran, zaktadanie drenow) i

innych procedurach medycznych.
4. Cewnikowanie pgcherza moczowego.
5. Zaktadanie sondy zotadkowej i ptukanie zotadka.

6. Podawanie na zlecenie lekarza lekow innych niz wymienione w rozporzadzeniu.



III. ROZSZERZONY ZAKRES MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH KTORE
MOGA BYC PODEIMOWANE PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO PO
UKONCZENIU KURSU ROZSZERZAJACEGO UPRAWNIENIA

Medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktore moga by¢ podejmowane przez ratownika

medycznego:

1. Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w stanach nagltych w przypadku
braku mozliwosci wentylacji innymi metodami w oparciu o opublikowane w drodze
obwieszczenia standardy postgpowania.

2. Elektrostymulacja: w przypadku pacjentdbw niestabilnych hemodynamicznie
W bradyarytmiach niereagujacych na atroping.

3. Kardiowersja: w  przypadku  pacjentow  niestabilnych ~ hemodynamicznie
w tachyartymiach.

4. Wprowadzenie w hipotermie terapeutyczng pacjentow po Naglym Zatrzymaniu
Krazenia po potwierdzeniu przyjecia takiego pacjenta przez SOR lub jednostke
organizacyjng szpitala wyspecjalizowang w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
niezbg¢dnych dla ratownictwa medycznego.

5. Podawanie lekow wymienionych w tabeli.

Nazwa leku* Postaé

Fentanyl Roztwor do wstrzyknie¢ (0,1 mg/1 ml)
Dopamina Roztwor do wstrzyknig¢ (200 mg/5 ml)
Antagonista receptora ADP Tabletki

Heparyna Roztwdr do wstrzyknieé¢

Roztwory hipertoniczne Roztwor do wlewu dozylnego
Adenozyna Roztwor do wlewu dozylnego (6mg/2 ml)

* Droga podania lekow wymienionych w tabeli zgodna z drogg podania okre§long w

pozwoleniu na dopuszczenie do obrotu.



UZASADNIENIE PROJEKTU USTAWY

I. Zakres proponowanej regulacji

W systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego dziatajg 874 zespoty podstawowe (P),
w sktad ktorych wchodzi co najmniej dwoch ratownikéw medycznych lub pielegniarki systemu
oraz 605 zespotow specjalistycznych (S), w sktad ktérych wchodzi lekarz systemu oraz dwoch
ratownikéw medycznych lub pielegniarki ratunkowe. Tym samym to ratownicy medyczni sg
najliczniejsza, bo szacowang na ok. 15000 osdb grupa zawodowa dzialajacg w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Ta grupa zawodowa, od ktorej bezposrednio zalezy
zdrowie i zycie Polakéw, od dnia rozpoczecia pracy zespolow podstawowych w 2007 roku, nie
doczekata si¢ odpowiednich regulacji prawnych 1 wdrozenia rozwigzan stosowanych w innych
krajach. W tym czasie, zagraniczne systemy dynamicznie si¢ rozwijaly i ewoluowaly w
szczegdlnosci w obszarze dotyczacym tego zawodu. Brak stosownych rozwigzan, niejasna
interpretacja istniejagcych przepiséw zagraza zyciu i zdrowiu pacjentow, negatywnie wptywa na
jakos¢ udzielanej pomocy. Na znaczng cz¢$¢ poruszonych ponizej probleméw zwracaty uwage
m.in. Najwyzsza Izba Kontroli (NIK), Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie
Towarzystwo Prawa Medycznego, Spoteczny Komitet Ratownikow Medycznych, Polskie
Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, Polska Rada Ratownikow Medycznych, Minister
Obrony Narodowej, Komendant Gtowny Panstwowej Strazy Pozarnej oraz inne organizacje
spoteczne 1 naukowe.

Przedtozony projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym
ratownikow medycznych wraz z rozporzadzeniami, a takze proponowanymi zmianami w
ustawie 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym umozliwiaja:

- Rozszerzenie katalogu medycznych czynnosci ratunkowych (MCR) wykonywanych przez
ratownikoéw medycznych o niezbedne czynnos$ci konieczne do wlasciwego zabezpieczenia
pacjenta w stanie zagrozenia zycia. Obecnie zespdt ,,P” nie moze wdrozy¢ optymalnego
postepowania zgodnego zistniejagcymi czytelnymi  wytycznymi  Europejskiej Rady
Resuscytacji. Powigzanie rozszerzonego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych ze
stwierdzonymi w ramach doskonalenia zawodowego kwalifikacjami ratownika, umozliwi
bezpieczne rozszerzenie uprawnien, znaczgco wplywajac na poprawe przezywalnosci.
Najbardziej jaskrawymi przyktadami sa umozliwienie wprowadzania hipotermii terapeutycznej

na etapie przedszpitalnym, wprowadzenie nowoczesnych technik tamowania krwotokdow i



postepowania w krwawieniach, ktorych nie mozna zatrzymacd, a takze leczenie roztworami
hipertonicznymi.

- Wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych poza systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego: m.in. w wojsku, policji, PSP. Brak stosownych zapiséw prawa
uniemozliwia tym instytucjom wlasciwe zabezpieczenie dziatan operacyjnych, co stanowi
zagrozenie dla zdrowia i zycia zolnierzy, funkcjonariuszy oraz poszkodowanych. Zawod
ratownika medycznego w Europie i USA zostat powotany migdzy innymi po to, by zapewnic
pomoc medyczng na odpowiednim poziomie wiasnie w stuzbach mundurowych — miejscach,
do ktorych nie majg dostgpu cywilne jednostki ratownictwa medycznego.

Dodatkowo, wprowadzenie proponowanych rozwigzan umozliwi wykorzystanie pelnego
potencjalu jednostek wspotpracujacych z systemem w przypadku wypadkéw mnogich i
masowych tak ja ma to miejsce np. w Wielkiej Brytanii.

Uregulowanie do dzi$ nie uporzagdkowanych kluczowych kwestii prawnych dotyczacych:

- odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych - Brak jednoznacznych standardow
okreslajacych kiedy zespot ratownictwa medycznego (ZRM) moze nie podejmowal
medycznych czynnos$ci ratunkowych lub przerwaé prowadzong resuscytacje, gdy nie ma szans
na jej powodzenia zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Niedopuszczalne jest, by przepisy
dotyczace tak kluczowych kwestii byly nieprecyzyjne, prowadzi to bowiem do sytuacji, w
ktorej ratownicy medyczni nazbyt czesto zmuszeni sg dziata¢ na granicy prawa.

- prawa wgladu do dokumentacji medycznej oraz jej sporzadzania - informacje zawarte
w dokumentacji medycznej pacjenta majg istotny wptyw na dalszy proces diagnostyczny oraz
wdrazane postgpowanie lecznicze. Brak tych informacji nierzadko powoduje, ze ratownicy
medyczni udzielajagcy pomocy pacjentowi maja niepelny obraz jego stanu zdrowia, co z kolei
utrudnia zastosowanie optymalnego leczenia. Tymczasem obowigzujace obecnie przepisy daja
prawo wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta wylacznie lekarzom, pielegniarkom
I potoznym. Zawdd ratownika medycznego zostal w tym wzgledzie pominigty, co moze
utrudni¢ dzialania zespotom ratownictwa medycznego oraz zdezorganizowaé pracg
ratownikow medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

- odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, gdy zagraza ono zyciu badz zdrowiu pacjenta —
W obowigzujacych obecnie przepisach wytacznie pielegniarka 1 potozna ma prawo odmowic
wykonania zlecenia lekarskiego. Powod odmowy musza one uzasadni¢ na piSmie. W systemie
PRM, gdzie z lekarzami pracujg réwniez ratownicy medyczni, wazne jest by ten przepis

rozszerzy¢ takze na ratownikow medycznych. Powinni oni mie¢ mozliwo$¢ odmowy



wykonania zlecenia, gdy zagraza ono zyciu i zdrowiu pacjenta, bez narazania si¢ na
nieuniknione konsekwencje nawet gdy odmowa byta w petni uzasadniona.
- uregulowanie kwestii odpowiedzialnosci zawodowej ratownikow medycznych - obecnie
odpowiadajg oni zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 1950 roku o odpowiedzialnosci zawodowe;j
fachowych pracownikow stuzby zdrowia przed nie istniejagcg komisjg dyscyplinarng przy
Wojewddzkiej Radzie Narodowej.
- Wskazanie instytucji realnie odpowiadajacej za merytoryczny nadzoér nad grupa zawodowa
ratownikéw medycznych, w szczegolnosci za:
e cgzekwowanie obowigzku ksztatcenia,
e czuwanie nad jakoscig realizowanych przez ratownikow medycznych §wiadczen
11ich analizg,
e monitorowanie jako$ci ksztatcenia przed- i podyplomowego,
e opracowanie wytycznych, standardow i protokoldw postepowania ratownikow
medycznych na wzor tych obowiazujacych w Europie,
e rzetelng analize funkcjonowania zawodu oraz systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, zbieranie informacji, planowanie dzialan ze
szczegblnym uwzglednieniem parametrow jakosciowych i formutowania

rozwigzan opartych na faktach.

Obecnie, ratownicy medyczni sg jedyng grupg zawodowg z grona podstawowych zawodow
medycznych, nie posiadajaca swojego samorzadu.

- Racjonalizacje kwestii ksztatcenia podyplomowego oraz powigzanie uprawnien ratownikow
medycznych z realizowanym obowigzkiem doskonalenia zawodowego, posiadanymi
kwalifikacjami i umiejetno$ciami wynikowymi.

- Przyznanie pelnej ochrony prawnej ratownikom medycznym. W zwigzku ze wzrastajaca
liczbg atakow agresji na ratownikow medycznych w trakcie wyczekiwania na zdarzenie
podczas imprez masowych, powrotu do miejsca wyczekiwania itd., konieczne jest przyznanie
ochrony prawnej obejmujacej takze ten obszar dziatan. Obecny zapis powoduje, ze ratownik
medyczny korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych jedynie w trakcie
wykonywania Medycznych Czynnos$ci Ratunkowych

-Przywrécenie standardow kszatlcenia na kierunku ratownictwo medyczne okreslanych
w rozporzadzeniu przez ministra wilasciwego ds. nauki w porozumieniu z ministrem

wiasciwym ds. zdrowia,



- Ustanowienie odrebnego nadzoru konsultackiego nad wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego przez wojewodzki konsultantow oraz konsultanta krajowego ds. ratownikdw
medycznych.

Podstawowag kwestig uregulowang w projekcie ustawy jest stworzenie podstaw
prawnych do wykonywania zawodu ratownika medycznego w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz poza systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Dotychczas, wykonywanie zawodu ratownika medycznego bylo przedmiotem
regulacji ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.). Poza regulacjami prawa znajdowaly si¢ poza
systemowe formy aktywno$ci zawodowej ratownikéw medycznych, do ktorych ratownik
medyczny zdobywa kwalifikacje i kompetencje w czasie ksztalcenia przeddyplomowego i
podyplomowego jak np. transport miedzyszpitalny, dziatalno$¢ ratownika medycznego
podejmowana w jednostkach KSRG, Wojska Polskiego, Panstwowej Strazy Pozarne;j,
jednostkach specjalnych Policji, ABW i innych. Legalizacja wykonywania medycznych
czynnos$ci ratunkowych poza systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego stwarza
ratownikom medycznym pelne mozliwo$¢ podejmowania aktywnosci zawodowych m.in w
izbie przyje¢, oddziatach detoksykacji, transporcie medycznym, przy zabezpieczeniach
medycznych imprez masowych, w jednostkach wspotpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, oddzialach anestezjologii 1 intensywnej terapii i innych miejscach
gdzie szerokie kwalifikacje jakie posiada ratownik medyczny nie mogly by¢ dotychczas
wykorzystane, a takze w jednostkach Sit Zbrojnych, Panstwowej Strazy Pozarnej, Policji 1
innych shuzbach, ktore posiadaja wtasne stuzby ratownicze.

Ponadto, w zakresie medycznych czynnos$ci ratunkowych rozszerzony zostat zakres
medycznych czynnos$ci ratunkowych oraz lekow, ktore ratownik medyczny moze podaé
samodzielnie po zdobyciu dodatkowych kwalifikacji zawodowych. Projekt ustawy okresla
prawa 1 obowigzki ratownika medycznego przy wykonywaniu medycznych czynno$ci
ratunkowych, takie jak poszanowanie praw pacjenta, konieczno$¢ uzyskania zgody na ich
wykonanie, obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej oraz mozliwos¢ samodzielnego
zaopatrywania si¢ w leki, ktore mogg by¢ podawane przez ratownika medycznego zgodnie ze
stanem aktualnej wiedzy medyczne;j.

Samorzqd zawodowy ratownikow medycznych

Zawdd ratownika medycznego spetnia konstytucyjne przestanki zawodu zaufania

publicznego. Dlatego istnieje konieczno$¢ utworzenia samorzadu

zawodowego ratownikow medycznych, ktory przejmie kwestie sprawowania pieczy nad jego



nalezyty wykonywaniem. Projekt ustawy zawiera podstawy organizacyjne samorzadu
zawodowego ratownikow medycznych, jego zadania i kompetencje m.in w nadawaniu prawa
wykonywania zawodu, nadzorze nad ksztalceniem przeddyplomowym i podyplomowym,
prawidlowym wykonywaniem zawodu. Ponadto, rolg samorzadu zawodowego bedzie
sprawowanie systemu odpowiedzialno$ci zawodowej ratownikow medycznych za jego
nienalezyte wykonywanie z prawem bezterminowego odebrania prawa do wykonywania
zawodu ratownika medycznego.
I1. Wplyw projektowanej ustawy na sektor finanséw publicznych

Projektowane zmiany prawne w przedmiocie utworzenia samorzadu zawodowego
ratownikow medycznych na wstgpnym etapie jego organizacji wymagaja finansowania z
budzetu panstwa. Szacowany koszt dzialalno$ci zespotu, ktéry zajmie si¢ organizacja
rejonowych, wojewodzkich zjazdow ratownikéw medycznych oraz pierwszego krajowego
zjazdu ratownikdw medycznych szacowane sg na ok. 600.000 PLN. Z dotacji tej sfinansowane
zostang koszty wynajmu sali konferencyjnych, koszty administracyjno — biurowe, koszty
korespondenc;ji, ogloszen prasowych, zwrot kosztow delegacji oraz obstuga prawno — ksiggowa
organizacji. Po zatozeniu Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych, dzialalno$¢ organizacji
bedzie przede wszystkim finansowana ze sktadek cztonkowskich ratownikéw medycznych.
Nalezy rozwazy dofinasowanie dziatalnosci samorzadu zawodowego ratownikéw medycznych,
analogicznie jak samorzadu lekarskiego, pielegniarek i potoznych, farmaceutow w czesci
zdrowie budzetu Panstwa w zakresie realizowanych przez niego zadan publicznych jak np.
rejestr ratownikow medycznych.
Projektowane zmiany w zakresie ksztalcenia zawodowego finansowane beda ze $rodkow
wlasnych ratownikoéw medycznych, zaktadow pracy ewentualnie $rodkéw wspdlnotowych
przeznaczanych narozwoj kapitatu ludzkiego. Zmiany nie wplyng na obcigzenie sektora
finanséw publicznych.
ITI. Wplyw projektowanej ustawy na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczosc¢:
Proponowane zmiany porzadkuja kwestie wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych
przez ratownika medycznego, ktora jest dziatalnoscig regulowang w rozumieniu przepisOw o
swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej. Umozliwiajg prowadzenie dziatalno$ci takze formie
spotek prawa handlowego, w tym spotki partnerskie;.
IV. Wplyw projektowanej ustawy na rynek pracy:
Postulowane zmiany wptyng na stabilizacj¢ nowego zawodu medycznego, jakim jest ratownik
medyczny. Zapewnienie bezpieczenstwa wykonywania zawodu dzigki stworzeniu

precyzyjnych regulacji prawnych co do kompetencji zawodowych ratownika medycznego,



wyjasnienie luk prawnych. Zmiana przepiséw umozliwi uzupelnienie brakéw kadrowych,
jakie wystepuja w Srednim personelu medycznym w szpitalach i zapewnienie bezrobotnym
ratownikom medycznym mozliwosci zatrudnienia poza systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.

V. Wplyw projektowanej ustawy na prawo Unii Europejskiej

Zakres przedmiotowej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej. Projekt ustawy nie
podlega notyfikacji okreslonej w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
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Opinia prawna
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym
ratownikow medycznych (przedstawiciel wnioskodawcow: posel Marek
Gos)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Seymu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2012 r. poz. 32,
ze zmianami) sporzadza si¢ nastepujacg opini¢:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy okresla zasady: wykonywania zawodu ratownika
medycznego, uzyskiwania prawa wykonywania zawodu, ksztalcenia
zawodowego 1 podyplomowego, odpowiedzialno$ci zawodowej, prowadzenia
rejestru ratownikdw medycznych oraz organizacji i dzialania samorzadu
ratownikow medycznych. Projekt przewiduje zmiane ustaw: z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757),
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2012 r. poz. 159 i 742), z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 54, poz. 419, ze zmianami) oraz z dnia 27 lipca
2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, ze
zmianami).

Proponowana ustawa ma wejs¢ w zycie 1 stycznia 2014 r.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii obj¢tej projektem

Ze wzgledu na przedmiot projektu ustawy nalezy wskazad:

- art. 45 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TfUE)
ustanawiajagcy swobodg przeptywu pracownikow wewnatrz Unii. Przepis
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zaklada zniesienie wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na przynaleznos¢
panstwowa miedzy pracownikami panstw czlonkowskich w zakresie
zatrudnienia, wynagrodzenia i innych warunkow pracy,

- art. 49 TfUE zakazujacy stosowania ograniczen swobody
przedsiebiorczosci wobec obywateli jednego panstwa czionkowskiego UE na
terytorium innego panstwa cztonkowskiego UE,

- art. 56 TfUE =zakazujacy stosowania ograniczen w swobodnym
$wiadczeniu ustug wewnatrz Unii w odniesieniu do obywateli panstw
cztonkowskich majacych swe przedsiebiorstwo w panstwie cztonkowskim
innym niz panstwo odbiorcy $wiadczenia,

- art. 168 TfUE okre$lajacy zakres polityki i dziatan Unii w dziedzinie
ochrony zdrowia. Zgodnie z tym przepisem dziatanie Unii uzupetnia polityki
krajowe nakierowane na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom
i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie zrédel zagrozen dla zdrowia
ludzkiego,

- art. 16 TfUE przyznajacy kazdej osobie prawo do ochrony danych jej
dotyczacych. Zasada ta ujeta zostala takze w art. 8 Karty praw podstawowych
UE,

- dyrektywe 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24
pazdziernika 1995 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zakresie
przetwarzania danych osobowych i swobodnego przeptywu tych danych (Dz.
Urz. WE L 281 2z 23.11.1995 r., str. 31, oraz Dz. Urz. UE L 284 z31.10.2003 r.,
str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne rozdz. 13, t. 15, str. 355, oraz
rozdz. 1, t. 4, str. 447). Dyrektywa 95/46/WE zobowigzuje panstwa
cztonkowskie do ochrony podstawowych praw i wolnosci osob fizycznych,
w szczegdlnosci ich prawa do prywatnosci w odniesieniu do przetwarzania
danych osobowych (art. 1). Dyrektywa definiuje przetwarzanie danych jako
kazda operacje lub zestaw operacji dokonywanych na danych osobowych, jak

np. gromadzenie, rejestracja, porzagdkowanie, przechowywanie,
wykorzystywanie, ujawnianie poprzez transmisj¢, rozpowszechnianie lub
udostepnianie w inny sposéb (art. 2). Dyrektywa — w zakresie zasad

wykonywania prawa do ochrony danych osobowych — konkretyzuje
postanowienia art. 16 TfUE. Dyrektywa jest implementowana do prawa
polskiego ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. 22002 r. Nr 101, poz. 926, ze zmianami),

- dyrektywe 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7
wrzeénia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE
L 255 z 30.9.2005 r., str. 22, ze zmianami). Dyrektywa 2005/36/WE ustanawia
zasady, na podstawie ktérych kazde panstwo czlonkowskie, uzalezniajgce
dostep do zawodu regulowanego lub jego wykonywanie na swoim terytorium od
posiadania szczegdlnych kwalifikacji zawodowych, uznaje, dla celéw dostepu
do tego zawodu i jego wykonywania, kwalifikacje zawodowe uzyskane
w innym lub innych pafstwach cztonkowskich, ktore umozliwiajg posiadaczowi



tych kwalifikacji wykonywanie w tych panstwach tego samego zawodu.
Dyrektywe stosuje si¢ wobec wszystkich obywateli panstw cztonkowskich,
zamierzajacych wykonywaé zawdd regulowany w panstwie czltonkowskim
innym niz to, w ktérym uzyskali kwalifikacje zawodowe, zaréwno jako osoba
pracujgca na wlasny rachunek, w tym jako osoba wykonujaca wolny zawdd, jak
tez jako pracownik najemny. Dyrektywa — w zakresie wzajemnego uznawania
dyplomow, $wiadectw i innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie
kwalifikacji — konkretyzuje postanowienia artykutéw 45, 49 i 56 TfUE.
Dyrektywa jest implementowana do prawa polskiego ustawa z dnia 18 marca
2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 63, poz. 394).

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

3.1. Zgodnos¢ z dyrektywa 2005/36/WE

Zgodnie z art. 4 pkt 3 lit. e projektu zawdd ratownika medycznego
bedzie mogla wykonywac¢ osoba, ktora posiada kwalifikacje do wykonywania
zawodu ratownika medycznego nabyte w panstwie czionkowskim Unii
Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie czlonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym (dalej: panstwa czlonkowskie), uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawa z dnia 26 kwietnia 2001 r.
o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
kwalifikacji do wykonywania zawodéw regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954,
ze zmianami). Nalezy zauwazyé, Zze powotana ustawa zostala uchylona
1 zastgpiona ustawa z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskie;.
Obowiazujaca ustawa wykonuje dyrektywe 2005/36/WE.
W niniejszej opinii przyj¢to zalozenie, ze projekt zawiera odestanie do stanu
prawnego okre§lonego w ustawie z dnia 18 marca 2008 r. Takie odestanie
nalezy uzna¢ za wlasciwe z punktu widzenia zapewnienia zgodnos$ci z prawem
UE.

Projekt zawiera przepisy szczegdtowe dotyczace zasad uznawania
kwalifikacji do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabytych
w panstwach cztonkowskich. Nalezy tu wskaza¢ przewidziany w art. 4 pkt 2
projektu wymdg znajomosci jezyka polskiego w stopniu wystarczajagcym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego. Zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 2
projektu prawo wykonywania zawodu bedzie mogla uzyskaé osoba niebedgca
obywatelem polskim, ktéra wtada jezykiem polskim w stopniu niezbednym do
wykonywania zawodu w mowie i w piSmie, potwierdzonym urzedowym
dokumentem. W odniesieniu do obywateli panstw czlonkowskich
wystarczajacym dokumentem bedzie oswiadczenie o znajomosci jezyka
polskiego w mowie i w piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania



zawodu. Zgodnie z art. 53 dyrektywy 2005/36/WE osoby, ktorych kwalifikacje
podlegaja uznaniu, musza posiadaé znajomo$¢ jezykéw niezbedna do
wykonywania danego zawodu w przyjmujacym panstwie cztonkowskim.
Przepisy art. 5 ust. 2 pkt 2 w zwiazku z art. 4 pkt 2 projektu sg zgodne z art. 53
dyrektywy 2005/36/WE.

Artykut 21 ust. 2 projektu przewiduje obowigzkowg przynaleznos¢
ratownikéw medycznych do samorzgdu zawodowego. Zgodnie z art. 5 ust. 1
iart. 6 lit. a dyrektywy 2005/36/WE przyjmujace panstwo cztonkowskie zwalnia
ustugodawcédw prowadzacych dziatalno$¢ w innym panstwie czionkowskim
z wymogdéw obowigzujgcych osoby wykonujace dany zawdd, prowadzgce
dziatalno$é na jego terytorium, dotyczacych rejestracji albo cztonkostwa
w organizacji lub instytucji zawodowej. W celu ulatwienia stosowania
przepisébw dyscyplinarnych obowiazujagcych na ich terytorium, panstwa
czlonkowskie moga wprowadzi¢ automatyczng rejestracj¢ tymczasowa albo
cztonkostwo pro forma w organizacji lub instytucji zawodowej, o ile taka
rejestracja lub uzyskanie cztonkostwa nie spowoduje w Zzaden sposob
op6znienia ani utrudnienia w $wiadczeniu ushug, ani nie spowoduje obcigzenia
ustugodawcy dodatkowymi kosztami.

W odniesieniu do 0sdb $wiadczacych transgraniczne ustugi ratownictwa
medycznego beda mialy zastosowanie przepisy art. 29 ust. 2 1 3 ustawy
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Przepisy te wykonujg art. 5 ust. 1 1 art. 6 lit. a
dyrektywy 2005/36/WE. Oznacza to, ze do osoéb $wiadczacych transgraniczne
ustugi ratownictwa medycznego nie bedg mialy zastosowania wymogi
dotyczace obowigzku cztonkostwa w samorzadzie zawodowym oraz wpisu do
rejestru prowadzonego przez Krajowa Izbe Ratownikéw Medycznych. Organ
samorzgdu zawodowego bedzie mogl jednak — w celu ulatwienia stosowania
przepisow dyscyplinarnych — wprowadzi¢ uproszczong tymczasowsa rejestracje
lub cztonkostwo w samorzadzie zawodowym, o ile nie spowoduje to poniesienia
dodatkowych  kosztow przez ustugodawce, opdznien lub utrudnien
w $wiadczeniu ustugi.

Przepisy projektu dotyczace wymogu przynaleznosci ratownikow
medycznych do samorzadu zawodowego oraz wymogu wpisu do rejestru
ratownikow medycznych nie sg sprzeczne z art. 5 ust. 1 i art. 6 lit. a dyrektywy
2005/36/WE.

Projekt w art. 4 pkt 3 lit. d zaklada, ze zawdd ratownika medycznego
bedzie mogta wykonywaé takze osoba, ktéra posiada dyplom ratownika
medycznego wydany w panstwie innym niz panstwo czionkowskie, uznawany
w RP za réwnowazny z dyplomem uzyskiwanym w RP, potwierdzajacym tytul
zawodowy ratownika medycznego. Zgodnie z motywem 10 preambutly do
dyrektywy 2005/36/WE panstwo czlonkowskie moze wuznaé, zgodnie
z wlasnymi przepisami, kwalifikacje zawodowe zdobyte poza terytorium UE
przez obywateli panstw trzecich. Uznawanie kwalifikacji powinno by¢



w kazdym przypadku uzaleznione od spelnienia minimalnych wymogéw
w zakresie wyksztalcenia, przewidzianych dla danego zawodu. Zgodnie z art. 2
ust. 2 zdanie 1 dyrektywy panstwo cztonkowskie moze zezwoli¢ obywatelom
panstwa czlonkowskiego posiadajagcym dokument potwierdzajagcy posiadanie
kwalifikacji, ktory nie zostal uzyskany w jednym z panstw cztonkowskich, na
wykonywanie na swoim terytorium zawodu regulowanego zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w tym panstwie. Regulacja zaproponowana w art. 4 pkt 3 lit. d
projektu jest zgodna z art. 2 ust. 2 dyrektywy.

3.2. Zgodnos¢ z dyrektywa 95/46/WE

Przepisy art. 15 — 18a projektu regulujg zagadnienia dotyczace:
obowigzku zachowania tajemnicy zawodowe] przez ratownika medycznego,
zasad udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta i dostepu ratownika
medycznego do dokumentacji medycznej oraz zasad sporzadzania przez niego
dokumentacji medycznej. Zgodnie z art. 16 projektu pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy albo osoba wskazana przez pacjenta beda mieli prawo
do uzyskania od ratownika medycznego informacji o stanie zdrowia pacjenta
w zakresie wykonywanych czynnosci ratunkowych.

Przepisy te nalezy oceni¢ z punktu widzenia zgodnosci z unijnymi
zasadami ochrony danych osobowych, zawartymi w art. 16 TfUE, art. 8 Karty
praw podstawowych UE oraz dyrektywie 95/46/WE.

Zgodnie z art. 16 TfUE i art. 8 Karty praw podstawowych UE kazda
osoba ma prawo do ochrony danych jej dotyczacych. Artykut 8 Karty praw
podstawowych UE stanowi ponadto, ze dane osobowe muszg by¢ przetwarzane
rzetelnie w okreslonych celach i za zgodg osoby zainteresowanej lub na innej
uzasadnione] podstawie przewidzianej ustawg. Zgodnie z tym przepisem kazdy
ma prawo dostepu do zebranych danych, ktére go dotyczg, i prawo do
dokonania ich sprostowania.

Dyrektywa 95/46/WE zakazuje przetwarzania m.in. danych osobowych
dotyczacych zdrowia (art. 8 ust. 1). Artykut 8 ust. 2 i 3 dyrektywy wprowadza
wyjatki od tego zakazu. Zgodnie z art. 8 ust. 2 lit. a i ¢ dyrektywy zakaz nie ma
zastosowania, jezeli osoba, ktdrej dane dotyczg, udzielita wyraznej zgody na ich
przetwarzanie lub przetwarzanie danych jest konieczne dla ochrony zywotnych
interesOw osoby, ktorej dane dotycza lub innej osoby, w przypadku gdy osoba,
ktérej dane dotycza, jest fizycznie lub prawnie niezdolna do udzielenia zgody.
Artykutl 8 ust. 3 dyrektywy zezwala na przetwarzanie danych osobowych, jesli
jest to wymagane m.in. do celéw medycyny prewencyjnej, diagnostyki
medycznej, swiadczenia opieki lub leczenia, jak réwniez gdy dane s3
przetwarzane przez pracownika shuzby zdrowia, podlegajacego obowigzkowi
zachowania tajemnicy zawodowej. Ponadto art. 12 dyrektywy zapewnia kazdej
osobie, ktorej dane dotycza, prawo dostepu do tych danych.

Proponowane regulacje sg zgodne z dyrektywa 95/46/WE oraz
respektuja postanowienia Karty praw podstawowych UE.




3.3. Zgodnos¢ z art. 168 TIUE
Proponowana regulacja miesci si¢ w zakresie kompetencji panstwa
cztonkowskiego, okreslonych artykutem 168 TfUE.

4. Konkluzja

Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzgdzie
zawodowym ratownikow medycznych jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

W niniejszej opinii przyjeto zalozenie, ze projekt zawiera odestanie do
stanu_prawnego okre$lonego w ustawie z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich
Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 63, poz. 394).

f Kancelarii Seyjmu
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Pani

Ewa Kopacz

Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu — czy
poselski projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie
zawodowym ratownikow medycznych (przedstawiciel wnioskodawcéw:
posel Marek Gos) jest projektem ustawy wykonujgcej prawo Unii
Europejskiej

Projekt ustawy okresla zasady: wykonywania zawodu ratownika
medycznego, uzyskiwania prawa wykonywania zawodu, ksztalcenia
zawodowego i podyplomowego, odpowiedzialnosci zawodowej, prowadzenia
rejestru ratownikow medycznych oraz organizacji i dziatania samorzadu
ratownikow medycznych. Projekt przewiduje zmiane ustaw: z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757),
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2012 r. poz. 159 i 742), z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 54, poz. 419, ze zmianami) oraz z dnia 27 lipca
2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, ze
Zmianami).

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;j.

Projekt nie zawiera przepisOw majacych na celu wykonanie prawa UE.
Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym
ratownikéw medycznych nie jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii

Europejskie;j.
Sz7f Kancelaru Sejmu
ech Czapla
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Warszawa, dnia 3 pazdziernika 2013 r.

PIERWSZY PREZES
SADU NAJWYZSZEGO
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

BSA 111-021-373/13

SEKRETAR IAT Z-CY SZEFA KS
L. dz.

.....................
.............................

Pan
Data wptpwu ... 4.2:... 4.2~ Adam PODGORSKI

Zastepca Szefa
Kancelarii Sejmu

W odpowiedzi na pismo z dnia 25 wrze$nia 2013 r., GMS-WP-173-291/13
uprzejmie informuje, ze Sad Najwyzszy nie zgtasza uwag do poselskiego projektu
ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzgdzie zawodowym

ratownikéw medycznych.

Z powazaniem

prof. dr hab. Tadeusz ERECINSKI
Preze¢s Sadu Najwyzszego



PREZES
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

NACZELNA Maciej Hamankiewicz
JZBALEKARSKA

NRL/ZRP/RAP — 101/AM /587-1 / /|34y, 12013 Warszawa, dnia 25. 10. 2013 .
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Pan
Adam Podgoérski

Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

W zataczeniu przesylam stanowisko Nr 13 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25
pazdziernika 2013 r. w sprawie poselskiego projektu ustawy o zawodzie ratownika
medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikéw medycznych, przekazanego
przy pisSmie z dnia 25 wrzesnia 2013 r.

R 1k .
g y i y ]
acie] Hamankiewicz

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 559 13 30, fax 559 13 33

e-mail: prezes@hipokrates.org



STANOWISKO Nr 13/13/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 25 pazdziernika 2013 r.

w sprawie projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie

zawodowym ratownikéw medycznych

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu poselskiego projektu ustawy o zawodzie
ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikéw medycznych,
przekazanego przy piSmie Pana Adama Podgorskiego, Zastepcy Szefa Kancelarii
Sejmu z dnia 25 wrzesnia 2013 r. zgtasza nastepujace uwagi do przedstawionego

projektu:

1) do art. 4 pkt 3 lit. a, b i ¢ - zawdd ratownika medycznego powinien by¢ realizowany
przez osoby legitymujgce sie ukonczeniem studidw licencjackich na kierunku
ratowniczo - medycznym szkoly wyzszej. Osoby ktére ukonczyly tylko klasy
ratownictwa medycznego w szkotach policealnych powinny mieé mozliwosé
uzupetnienia ksztatcenia droga wyréwnawczych studiow pomostowych. Podczas
spodziewanej weryfikacji uprawnien zawodowych z tytutu posiadanego
wyksztatcenia, ujawni sie z pewnoscig potrzeba gradacji zawodu ratownika
medycznego na np. licencjonowany ratownik medyczny i ratownik medyczny - dla

osob bez matury, ktére ukoriczyly jedynie szkote policealna;

2) do art. 11- w ust. 2 nalezy skresli¢ pkt 3 i 4 - kontynuowanie zawodu ratownika
medycznego wymaga ciaglosci pracy z pacjentem. Wylgczna praca na stanowiskach
administracyjnych nie pozwala na utrzymanie prawa wykonywania tego zwodu.
Przyktadowo - w USA paramedyk musi certyfikowa¢ swoje uprawnienia (licencje) co

3 lata;

3) nalezy skreslic art. 13 - ustalanie standardéw postepowania powinno byé
zadaniem $rodowisk naukowych i profesjonainych, a ustalone w ten sposéb

standardy nie powinny by¢ regulowane administracyjnie;



4) nalezy skresli¢ art. 14;

5) w art. 16 pkt 2 nalezy nada¢ brzmienie:

,2) udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie
wskazanej przez pacjenta informacji o rozpoznanym stanie nagfego zagrozenia
zdrowotnego oraz o proponowanym rodzaju i zakresie podjetych medycznych

czynnosci ratunkowych.”,
6) art. 17 nalezy nadaé brzmienie:

JArt. 17. Ratownik medyczny ma prawo do wgladu do udostepnionej przez pacjenta
dokumentacji medycznej oraz do uzyskania od lekarza, pielegniarki, potoznej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie niezbednym do prawidtowego

udzielenia medycznych czynno$ci ratunkowych.”

Proponowane w projekcie ustawy brzmienie przepisu o dokumentacji medycznej, do
ktérej ratownik miatby prawo wgladu oraz o informacjach, ktérych mogtby zadac od
innych pracownikéw medycznych znacznie przekracza zakres niezbedny do podjgcia
medycznych czynno$ci ratunkowych. Nieuzasadnione jest np. zadanie informacji o

proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych etc.;

7) wart. 19 ust. 4 powinien otrzymaé brzmienie:

,4. Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych akredytuje podmioty prowadzgce
dziatalno$¢ gospodarcza, stowarzyszenia, fundacje i inne organizacje zamierzajgce
prowadzi¢  doskonalenie zawodowe ratownikbw medycznych, na zasadach

okreslonych w regulaminie.”;

8) do art. 20:
- nalezy skresli¢ ust. 1 — dopuszczajac mozliwo$¢ wykonywania zawodu ratownika

medycznego we wszelkich prawnie dopuszczalnych formach,

- nalezy skreslié ust. 2 - zgodnie z ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnos$ci gospodarczej dziatalno$é regulowana to dziafalno$¢ gospodarcza, ktorej
wykonywanie wymaga spetnienia szczegdinych warunkéw, okreslonych przepisami

prawa i po uzyskaniu wpisu w rejestrze dziatalnosci regulowanej, proponowany



projekt ustawy nie zawiera przepiséw dotyczacych szczegolnych warunkéw
wykonywania takiej dziatalno$ci, ani dotyczacych rejestru dziatalnosci regulowanej;

9) wart. 21. ust. 1 po stowie ,ratownicy” nalezy dodaé wyraz ,medyczni”;

10) w art. 22:
-pkt. 9 powinien otrzymaé brzmienie ,,prowadzenie badarn w zakresie ratownictwa

medycznego.",

- nalezy skresli¢ pkt. 11 12;

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze ocena przedmiotowego projektu ustawy i jej
rozporzadzen wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia dalszych prac nad tym
dokumentem, deklarujgc jednocze$nie pomoc $rodowiska lekarskiego w tym

zakresie.

Prezes

o,

Maciej Hamankiewicz
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Y nawi;zaniu do pisma z dnia 25 wrzeénia 2013 r. (znak: GMS-WP-173-291/13), przy
ktorym przekazano poselski projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzqdzie
zawodowym ratownikéw medycznych, powoltywany dalej z zastosowaniem skrétu ,,projekt”,
uprzejmie informujg, iz Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych zglasza do tego
projektu, nastepujace uwagi.

Na wstgpie podnie$¢ nalezy, ze projekt ten zostal zaopiniowany przez Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych jedynie w zakresie jego wilasciwosci merytorycznej,
okreSlonej w art. 12 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926, z pdézn. zm.). Ratio legis pozostatych unormowan projektu zostaje
pozostawione ocenie racjonalnego ustawodawcy.,

I. Art. 5 ust. 1 pkt 2 projektu przewiduje, ze prawo do wykonywania zawodu ratownika
medycznego stwierdza Prezydium Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych, =z
zastrzezeniem ust. 2 1 3, osobie ktéra ztozyta dokument stwierdzajacy spetnienie jednego z
wymagan, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3. Przez wzglad na to, ze art. 5 ust. 1 pkt 2 projektu
odsyta do jednostki redakcyjnej, ktérej brak w art. 4, zastosowane przez projektodawcédw
odestanie nalezy uzna¢ za bledne. W konsekwencji takiej redakeji art. 5 ust. 1 pkt 2 projektu
nie okresla on precyzyjnie, jakie wymagania musi speinia¢ osoba ubiegajaca sie o
przyznanie prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego i jakie dokumenty w
zwiazku z tym powinna zlozy¢.

Powyzsza uwaga podyktowana jest koniecznoscia respektowania zasad prawidlowe;j

legislacji, w szczegdlnosci - wynikajacej z §25 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia Prezesa

ul. Stawki 2 tel.(022) 860~ 70— 81
00 — 193 Warszawa ' Jax (022) 860 — 70 — 90

www. gioda. eov.nl



II.

II1.

IV.

Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej” (Dz.
U. Nr 100, poz. 908) — zasady nakazujacej tworzonym przepisom nadawaé takie brzmienie,
aby mozliwie bezposrednio i wyraznie wynikalo z nich, kto, w jakich okolicznosciach i jak
powinien si¢ zachowaé. ‘ |
Watpliwos¢ budzi réwniez propozycja przedstawiona w art. 6 ust. 1 projektu, ktéry to
przepis przewiduje podejmowanie przez Prezydium Krajowej Rady Ratownikéw
Medycznych uchwaly w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu ratownika
medycznego i wpisu do centralnego rejestru ratownikéw medycznych oraz wydanie
dokumentu oznaczonego jako ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego”.
Analiza projektowanego art. 6 budzi watpliwosci co do zakresu swobody orzekania
Prezydium Krajowej Rady Ratownikow Medycznych w przedmiocié stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu ratownika medycznego. Nie jest bowiem jednoznaczne, czy
Prezydium Krajowej Rady Ratownikow Medyczﬁych moze wyda¢ decyzje odmawiajaca
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu ratownika medyczﬁego 1 w konsekwencji takiego
rozstrzygnigcia nie dokona¢ wpisu do centralnego rejestru ratownikéw medycznych.
Zastrzezenia wzbudza tres¢ art. 7 ust. 1 i 3 projektu, zgodnie z ktérym Krajowa Rada
Ratownikéw Medycznych prowadzi centralny rejestr ratowniké$w medycznych, a rejestr ten
jest elementem CSI/ Centralny System Informatyczny/ prowadzonego przez ministra
wlasciwego ds. zdrowia. Przepisy te pozostaja wobec siebie w sprzecznosci. Nie wynika z
nich bowiem jednoznacznie, czy w istocie rejestr ten jest prowadzony przez Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych, czy tez przez ministra wlasciwego ds. zdrowia. Jednoznaczne
ustalenie tej kwestii ma kluczowe znaczenie dla okreslenia, ktéry z tych organdw jest
admiristratorern  danych osobowych gromadzonych w ramach konkretnego systemu
informatycznego, zobowiazanym do przestrzegania przepis6w ustawy o zawodzie ratownika
medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikéw medycznych (po jej uchwaleniu) oraz
ustawy o ochronie danych osobowych na kazdym etapie przetwarzania tych danych.
Ponadto nalezy zwrdci¢ uwagg, iz niezrozumiala jest tresé pfopozycji przedstawionej w art.
7 ust. 3 projektu, stanowiacej, Ze rejestr jest elementem CSI/ Centralny System
Informatyczny/. Z tresci tego przepisu ani catego opiniowanego projektu nie wynika, czym
jest 6w ,,CSV/ Centralny System Informatyczny/”.

W projektowanym przepisie pominigto milczeniem zasady udostepniania danych z rejestru.
Z tresci art. 7 projektu nie wynika bowiem, czy rejestr ten jest jawny. Biorac pod uwagg
brzmienie art. 7 ust. 2 projektu wydaje sig, ze rejestr ten nie jest jawny, bowiem przepis ten
stanowi, 2ze rejestr jest prowadzony w sposéb uniemozliwiajacy dostgp 0séb
nieupowaznionych. Gdyby nawet przyjaé, ze rejestr ratownikéw medycznych nie jest jawny,
to konieczne jest okreslenie, czy mozliwy jest w ogéle dostep do danych w nim
zgromadzonych, komu i na jakich zasadach ten dostep przystuguje.

Biorac pod uwage fakt, ze na przetwarzanie danych osobowych zgromadzonych w
centralnym rejestrze sklada si¢ takze ich udostepnianie (arf. 7 pkt 2 ustawy o ochronie
danych osobowych), w opinii organu do spraw ochrony danych osobowych tre$é art. 7
projektu bylaby do zaakceptowania, jesli powszechnie obowiazujace przepisy prawa co
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najmniej wskazywalyby jednoznacznie charakter rejestru, okreslalyby administratora
danych zgromadzonych w rejestrze i zasady dostepu do tych danych.

Odnoszac si¢ do zaproponowanej redakcji art. 7 ust. 4 projektu, okreslajacego zakres
danych osobowych podlegajacych obowiazkowi wpisu do rejestru ratownikéw medycznych,
w odniesieniu do art. 7 ust. 4 pkt 9 projektu podnie$é nalezy, iz przewidziane] w tym
przepisie instytucji ograniczenia w wykonywaniu zawodu ratownika medycznego nie
przewidujg zadne z postanowien projektu (w szczegdlnosci art. 44 projektu dotyczacy kar
dyscyplinarnych). Skoro zadaniem ustawodawcy jest takie regulowanie danej dziedziny
spraw, aby nie pozostawia¢ poza zakresem swego unormowania istotnych fragmentow tej
dziedziny (§2 Zasad techniki prawodawczej), to w peli uzasadnione jest dazenie do
sprecyzowania w stosownych przepisach ustawy, na czym ,,ograniczenie w wykonywaniu
zawodu” w istocie ma polegac.

Podobne watpliwosci budzi tres¢ art. 7 ust. 4 pkt 12 projektu statuujacy obowiazek wpisu
do rejestru informacji o przyczynie wygasnigcia prawa wykonywania zawodu w sytuacji,
gdy projekt ustawy nie przewiduje instytucji wygasniecia prawa do wykonywaniu zawodu
ratownika medycznegd (w szczeg6lnosci nie okresla jaki jest katalog przyczyn wygasnigcia
tego prawa).

Przechodzac w tym miejscu do analizy art. 7 ust. 6 pkt 1 projektu, ktéry stanowi o
przestankach usunigcia z rejestru wzmianki o orzeczeniu dyscyplinarnym, nalezy podniesc,
ze przepis ten jest niespéjny z pozostalymi przepisami projektowanej ustawy.
Projektodawca nie przewidzial bowiem mozliwosci wpisu do rejestru informacji o
orzeczeniu kary dyscyplinarnej wobec osoby wykonujacej zawéd ratownika medycznego (z
wyjatkiem kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego), a zatem
nie jest mozliwe regulowanie przestanek usuniecia danych, ktére na gruncie proponowanych
norm nie podlegaja obowigzkowi wpisu do rejestru, czyli informacji o uprawomocnieniu sie -
orzeczenia dyscyplinarnego orzekajacego kare upomnienia lub nagany.

Réwnoczednie budzi zastrzezenia, zaproponowany w przedmiotowym projekcie art. 15 ust.
2, ktory przewiduje, Ze odstgpienie od zachowania tajemnicy zawodowej jest mozliwe w
przypadkach przewidzianych prawem. Taka redakcja przepisu obarczona jest zbyt duzym
stopniem ogélnosci, gdyz nie pozwala na precyzyjne ustalenie zakresu tajemnicy
zawodowej, ktéra zwiazany jest ratownik medyczny. Sformutowanie ,,przypadki
przewidziane prawem” mozna interpretowaé na tyle szeroko, Ze zakres tego pojecia
obejmuje nie tylko przepisy ustaw i rozporzadzen ale réwniez przepisy stanowione przez
organy samorzadu zawodowego ratownikéw medycznych. Przepis ten wymaga zatem
doprecyzowania poprzez okreslenie, jakie konkretnie przepisy prawa maja przewidywaé
odstepstwa od wymogu zachowania tajemnicy zawodowej. Ma to istotne znaczenie z punktu
widzenia zakresu przetwarzania danych o stanie zdrowia, a wiec danych osobowych
wrazliwych, ktérych udostgpnienie ma umozliwiaé projektowany przepis art. 15.
Jednoczesnie, zgodnie z art. 17 projektu ustawy, ratownik medyczny ma prawo wgladu do
dokumentacji medycznej pacjenta oraz do uzyskania od lekarza, pielegniarki i poloznej
petnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i dajacych sie

(%)
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przewidzie¢ nastegpstwach podejmowanych dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych
przez siebie medycznych czynnosci ratunkowych. Przepis ten stanowi niemal powtdrzenie
przepiséw dotyczacych pielegniarek i potoznych (art. 13 ustawy z dnia 15 lipca 2001 1. o
zawodach pielegniarki i potoznej, Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039, z pézn. zm.). Taka
redakcja przepisu nie uwzglednia istotnych réznic miedzy wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego a zawodu pielegniarki i potoznej. Watpliwosci organu do spraw
ochrony danych osobowych budzi taka redakcja przepisu, ktéra zréwnuje zawdd ratownika
medycznego z zawodem pielegniarki i potoznej na gruncie zakresu dostepu do dokumentacji
medycznej pacjenta, podczas gdy wprowadzenie takiego rozwigzania winno byé
uzasadnione wzgledami niezbednodci, celowosci i adekwatnodci, co  znajduje
odzwierciedlenie w przepisach art. 26 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o ochronie danych osobowych.
Odnoszac sig¢ do art. 18a projektu, nie sposéb pominag, iz brék w nim wskazania, w jakich
szczegOlowych przepisach maja by¢ okreslone wzory sporzadzania dokumentacji medycznej
przez ratownika medycznego wykonujacego czynnosci ratownicze poza systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Analogicznie jak przy uwadze odnoszacej sie do
art. 15 projektu, podnie$¢ nalezy, ze kwestionowana redakcja przepisu jest sformutowania
na tyle ogélnie, ze nie jest mozliwe precyzyjne ustalenie, jakie konkretnie przepisy prawa (i
jakiej rangi) maja okre$la¢ wzory dokumentacji medycznej sporzadzanej przez ratownika
1lledygz11ego, co ma szczegblne znaczenie przy przetwarzaniu danych zawartych w
dol<ufﬁentacji dotyczacej stanu zdrowia.

Z perspektywy projektowanych form wykonywania zawodu ratownika medycznego,
watpliwosci budzi tre$¢ art. 20 ust. 1 pkt 2 i 8 projektu, zgodnie z ktérym ratownik
maedyczny moze wykonywaé zawod w ramach stosunku stuzbowego badz innych form
dziafalno$ci przewidzianych przez Kodeks Spélek Handlowych. Nie jest jasne, co nalezy
rozumieé¢ pod pojeciem wykonywania zawodu w ramach stosunku stuzbowego w sytuaciji,
gdy ratownik moze, zgodnie z art. 20 ust. 1 pkt 1 projektu, wykonywaé zawod w ramach
umowy o prac¢ utrzymujacej po stronie przetozonego i pracownika stosunek stuzbowy.
Ponadto zastanawia, o ktérych ,innych formach dziatalno$ci”® w ramach ustawy z dnia 15
wrzesnia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1030) jest mowa w art.
20 ust. 1 pkt 8 projektu. Zwrot ten powinien zostaé doprecyzowany o konkretne wskazanie
typow spétek handlowych, w ramach ktérych ma byé wykonywany zawod ratownika
medycznego ze szczegllnym uwzglednieniem specyfiki funkcjonowania tych kategorii
podmiotow.

Nie negujac — zaproponowanego w art. 44 ust. 1 projektu — katalogu kar dyscyplinarnych,
nalezy poprawi¢ art. 44 ust. 4 projektu. Zawarte w tym przepisie ograniczenie mozliwosci
zaskarzenia do sadu powszechnego orzeczenia dyscyplinarnego jedynie do kary
pozbawienia prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego prowadzi do wylaczenia
prawa do zaskarzenia do sadu powszechnego orzeczen sadu dyscyplinarnego w przedmiocie
kar dyscyplinarnych wymienionych w art. 44 ust. 1 pkt 1-3 projektu, co powstaje w jawne]
opozycji do normy konstytucyjnej (art. 45 ust. 1 Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 1.).
Norma zawarta w art. §3 projektu zobowigzuje ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w
porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci, po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady



Ratownikéw Medycznych, do okreglenia, w drodze rozporzadzenia, szczegbtowych zasad i
trybu  postepowania dyscyplinarnego w  stosunku do  ratownikéw medycznych ze
szczegblnym  uwzglednieniem  skladu, trybu powolywania i wilasciwosci sadow
dyscyplinarnych, trybu postepowania wyjasniajacego, postepowania dyscyplinarnego w
pierwszej instancji oraz postepowania odwolawczego, a takze zasad wykonania orzeczen
oraz obcigzenia kosztami postepowania. Tymczasem zauwazy¢ nalezy, iz wymienione
kwestie, ktére mialyby byé regulowane przedmiotowym aktem wykonawczym stanowig w
istocie materi¢ ustawowa, poniewaz odnoszac do spraw z zakresu uprawnien ratownika
medycznego, traktuja o kwestiach o istotnym znaczeniu z punktu widzenia realizacji
konstytucyjnych wolnosci i praw cztowieka.

Wobec powyzszego zaoponowaé trzeba przeciwko — przedstawionej w art. 53 projektu —
propozycji pozostawienia w ww. zakresie funkcji prawodawezych do regulowania organom
wykonawezym w  rozporzadzeniu. Innymi stowy, zasady i tryb postepowania
dyscyplinarnego powinny zostaé uregulowane na poziomie przepiséw projektowane;j
ustawy.
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W nawigzaniu do pisma (znak: GMS-WP-173-291/13), ktére wplyneto do biura Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych w dniu 30 wrzesnia 2013 roku, w sprawie zaopiniowania
poselskiego projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzgdzie zawodowym
ratownikow medycznych, uprzejmie informuje, iz Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
zglasza nastgpujgce uwagi do powyzszego projektu:

1) W art. 2 ust. 3 nalezy wykresli¢ w catosci.
Z uwagi na brzmienie art. 5 ust. 1 ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym nie jest
zasadne wprowadzanie tozsamej regulacji w art. 2 ust. 3 projektowanej ustawy.

2) W art. 3 ust. 2. zamiast wyrazenia ,,podlega wylacznie przepisom ustawy”, nalezy wpisaé:
,»podlega wylacznie przepisom prawa”.

3) W art. 4 nalezy dopisa¢ pkt 4 w brzmieniu: ,,4. stan zdrowia pozwala na wykonywanie
zawodu ratownika medycznego”.

4) W art. 5 ust. 1 nalezy dopisa¢ pkt 4 w brzmieniu: ,,4. za§wiadczenie wydane przez lekarza
medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

5) W art. 6 ust. 1 powinna by¢ zawarta informacja o odnoszeniu sie do art. 5 a nie art. 6.

6) W art. 9 ust. 1 dopisa¢ pkt 5 w brzmieniu: ,,5. zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu
ratownika”.

7) W art. 11 ust. 1 pkt 1: po wyrazeniach: ,,...Panstwowym Ratownictwie Medycznym”

nalezy dopisa¢:

a. zabezpieczeniu oséb znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan

zapobiegajacych zwigkszeniu liczby ofiar i degradacji srodowiska;

b. dokonywaniu oceny stanu zdrowia os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

1 podejmowaniu medycznych czynnosci ratunkowych;

nikowaniu-sic-z 0sobg W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i udzielaniu jej

- KA BEddddh sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia zdrowotnego;
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8) W art. 11. ust. 1 nalezy wykresli¢ pkt 2.

Ratownik medyczny jest przygotowywany w procesie ksztalcenia do realizacji swiadczen
zdrowotnych w systemie ratownictwa medycznego. Zatrudnienie ratownikéw medycznych
poza jednostkami Systemu Ratownictwa Medycznego w oddzialach szpitalnych innych niz
szpitalny oddzial ratunkowy jest sprzeczne z zakresem kompetencji zawodowych ratownika
medycznego i obowigzujgcej struktury organizacyjnej systemu PRM. Ratownicy medyczni
powinni przede wszystkim udziela¢ §wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz podejmowaé medyczne
czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych w ramach zespoléw ratownictwa
medycznego.

Jakkolwiek w uzasadnieniu projektu wskazuje sie, iz chodzi o ,,Wykonywanie medycznych
czynnosci ratunkowych poza systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego: m.in.
w wojsku, policji, PSP. Brak stosownych zapisow prawa uniemozliwia tym instytucjom
wlasciwe zabezpieczenie dzialan operacyjnych, co stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia
zoinierzy, funkcjonariuszy oraz poszkodowanych. Zawdd ratownika medycznego w Europie
i USA zostal powolany miedzy innymi po to, by zapewni¢ pomoc medyczng na odpowiednim
poziomie wiasnie w stuzbach mundurowych — miejscach, do ktorych nie majq dostgpu cywilne
Jjednostki ratownictwa medycznego.

Dodatkowo, wprowadzenie proponowanych rozwigzan umozliwi wykorzystanie petnego
potencjatu jednostek wspolpracujgcych z systemem w przypadku wypadkow mnogich
i masowych tak ja ma to miejsce np. w Wielkiej Brytanii.”

Zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tj. Dz. U. 2013 r. poz. 757) jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne sg szpitalne oddzialy ratunkowe i zespoly ratownictwa medycznego, w tym
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

Tym samym, zasadniczo ratownicy medyczni w wykonywaniu swych czynno$ci ograniczeni
sa do ww. jednostek systemu. Sformutowanie zawarte w tresci omawianego przepisu projektu
moze prowadzi¢ do wniosku, iz intencjg ustawodawcy jest umozliwienie ratownikom
medycznym wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych takze na innych oddziatach
szpitalnych, anizeli bedacych elementem systemu. Jest to jednak wniosek sprzeczny
z intencjami wyrazonymi w uzasadnieniu projektu. Wydaje si¢ wiec, iz omawiany przepis
powinien zosta¢ doprecyzowany poprzez wskazanie konkretnych jednostek, w ktorych
okreslone obowigzki mogliby wykonywaé ratownicy medyczni. Analogicznie powinno si¢
postapi¢ w przypadku art. 11 ust. 3 upowazniajgcym ministra wiasciwego do spraw zdrowia
do okreslenia szczegbtowego wykazu podstawowych i rozszerzonych medycznych czynnosci
ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego samodzielnie lub
pod nadzorem lekarza w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz poza tym
systemem. Podobnie rzecz si¢ ma z art. 18a projektu, traktujacym o dokonywaniu czynnos$ci
ratowniczych poza systemem i sporzadzaniu dokumentacji medycznej na podstawie
odrebnych przepisow.

W zalaczeniu przesylam opinie do ww. projektu, mgr Jolanty Kolasinskiej, konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie pielggniarstwa w wojewddztwie dolnoslgskim, dotyczaca
poréwnania programow ksztalcenia przeddyplomowego w zawodzie ratownika medycznego
na poziomie szkdt policealnych oraz studiow licencjackich i jednoznacznie wskazujgcg, iz
ratownik medyczny w toku ksztalcenia zawodowego byl i jest przygotowywany do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w ramach systemu ratownictwa
medycznego.



9) W art. 11 ust. 1 - nalezy wykresli¢ w catosci pkt 3, gdyz jego tresé jest zawarta w art. 11
ust. 1 pkt.1.

Ratownik medyczny tak jak i lekarz systemu oraz pielegniarka systemu moze wykonywaé
zadania dyspozytora medycznego na podstawie art. 26 ust. 2 pkt 2 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

10) W art. 11 ust. 1. pkt 4 po wyrazach ,,wykonuje sie czynnosci zwigzane z ochrong
zdrowia” doda¢ ,,w zaKresie ratownictwa medycznego”.

11) W art.11 ust. 2 proponuje si¢ nowe brzmienie pkt 1a:
»la. Organizowaniu i prowadzeniu zaje¢ w zakresie udzielania pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych”.

Uzasadnienie: powyzsza tematyka jest zgodna z zadaniami zawodowymi ratownika
medycznego, do ktérych zostal przygotowany w toku ksztatcenia obejmujacym zakres
ratownictwa medycznego.

12) W art. 11 ust. 2. - pkt 3 po wyrazach ,nadzorem nad udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych” dodaé ,,w zakresie ratownictwa medycznego”.

W art. 11 ust. 2 - pkt 4. — po wyrazach: ,,nadzor nad ochrong zdrowia” dodaé nalezy wyrazy:
,»W zakresie ratownictwa medycznego”.

13) W art. 11 ust. 3: wykresli¢ na koncu zdania wyrazenia ,,oraz poza tym systemem”.

14) W art. 13 ust. 1 po wyrazeniach: , Naczelnej Izby Lekarskiej” dopisaé: ,,Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych”.

Niestusznie w ocenie samorzadu pielegniarek i poloznych pominieto nasz samorzad, jako
kompetentny, do wyrazenia opinii na temat standardéw wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych.

Wydaje si¢, iz w interesie pacjenta jest, aby w tego rodzaju kwestiach prawo wypowiedzenia
si¢ mialo jak najszersze gremium reprezentujgce tysigce oséb udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych.

15) W art. 13 ust. 2 nalezy wykresli¢ mozliwo$¢ odstapienia od resuscytacji krazeniowo —
oddechowej przez ratownika medycznego. Decyzje taka powinien podjaé lekarz a ratownik
powinien podtrzymywa¢ funkcje organizmu do czasu przekazania pacjenta pod opieke
lekarska.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza dezaprobate dla propozycji wyrazonej w
ww. artykule. W naszej ocenie tego rodzaju zapis stoi w oczywistej opozycji do sensu
istnienia odrgbnego zawodu ratownika medycznego, jakim jest wlasnie ratowanie zycia
ludzkiego.

16) W art. 13 ust. 2 po wyrazeniach: Naczelnej Izby Lekarskiej” dodaé: Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych”.

17) Art. 14 powinien zosta¢ wykreslony w catosci.
Z uwagi, iz do $wiadczeni udzielanych przez ratownika medycznego naleza medyczne
czynno$ci ratunkowe realizowane w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego brak jest
przestanek do odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, ktére wydawane jest w ramach
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.



W ocenie naszego samorzadu, niedopuszczalne jest, by osoba, ktora nie posiada po temu
wystarczajacych kwalifikacji upowazniona byta z mocy ustawy do kwestionowania decyzji
lekarskich i dokonywania w tym zakresie samodzielnej oceny stanu zdrowia pacjenta.
W interesie pacjenta jest bowiem, by wszelkie decyzje dotyczace jego stanu zdrowia
podejmowala osoba legitymujgca si¢ stosownym wyksztalceniem i specjalizacja w okreslonej
dziedzinie. »

18) W art. 16 — dopisa¢ pkt 3 w brzmieniu: ,,3. przekazywac lekarzowi, pielegniarce, innemu
ratownikowi medycznemu oraz pozostaltym czlonkom interdyscyplinarnego zespolu
terapeutycznego informacje na temat udzielonych przez siebie $wiadczen leczniczych
pacjentowi w stanie zagrozenia zycia, jak rowniez $wiadczen diagnostycznych 1
profilaktycznych, ktéore mogg mie¢ istotne znaczenie w dalszym etapie procesu
terapeutycznego”.

19) W art. 17 wyrazenia ,,...pelnej informacji o stanie zdrowia...” — nalezy zastgpic¢
»hiezbednej informacji”.

20) Nalezy skresli¢ art. 18 a w catosci.

21) W art. 19 pkt 4 w wyrazie doskonalenie jest blad literowy, powinno by¢ ,,na prowadzenie
doskonalenia”.

22) Kolejng kwestig jest upowaznienie Krajowej Rady Ratownikow Medycznych do
udzielania zgody na prowadzenie doskonalenia zawodowego przez podmioty prowadzace
dzialalno$¢ gospodarcza, stowarzyszenia, fundacje, szkoly wyzsze i inne organizacje
1 podmioty na zasadach okreslonych w regulaminie (art. 19 ust. 4).

Jest to uprawnienie o charakterze wladczym, ktére z calg pewnoscig nie powinno byé oddane
samorzgdowl zawodowemu bez okreslenia jakichkolwiek przestanek podjecia takiej, czy
innej decyzji. Nadto, tego rodzaju zapis godzi w wyrazong w art. 22 Konstytucji RP zasady
wolnoéci dzialalnosci gospodarczej. Co wigcej, zgodnie z art. 17 ust. 2 Konstytucji RP,
samorzady zawodowe nie moga narusza¢ wolnosci wykonywania zawodu ani ograniczaé
wolnosci podejmowania dziatalnosci gospodarcze;.

Tymczasem oddanie w rece samorzadu nieskrepowanej niczym mozliwosci decydowania o
prawie (badZ jego braku) do prowadzenia takiej czy innej dziatalnosci gospodarczej,
omawiane zasady w sposob oczywisty narusza.

23) Nalezy zwréci¢ uwagg na katalog form, w jakich zawdd mogtby wykonywaé ratownik
medyczny (art. 20 ust. 1). Wydaje sie, iz zakres form, w jakich wykonywa¢ mozna zawdd
ratownika medycznego winien by¢ skorelowany z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. 2013 r. poz. 217) a wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych potraktowane jako prowadzenie dziatalno$ci leczniczej, o ktérej mowa w ww.
ustawie. Pozwoli to na zapewnienie nad wykonywaniem zawodu ratownika medycznego
analogicznego nadzoru, jak to ma miejsce w przypadku lekarzy, lekarzy-dentystow, czy
pielegniarek i potoznych jak réwniez zapewni wiasciwe ramy ich funkcjonowania. Nie ma
zadnego uzasadnienia dla wylaczenia tej grupy zawodowej spod dzialania ustawy
o dzialalnosci leczniczej.

Ponadto watpliwosci budzi wykonywanie zawodu ratownika medycznego w formach,
o ktorych mowa w art. 20 ust. 1 pkt 8) projektu. Projektodawca nie wyjasnia, w jaki sposéb
mialaby by¢ prowadzona dzialalno$¢ ratownika medycznego np. w formie spotki kapitatowej



(z ograniczona odpowiedzialnoscig lub akcyjnej) posiadajacej osobowos¢ prawng. W takim
przypadku, czynnosci ratownicze podejmowane bylyby nie przez ratownika medycznego,
a przez spotke kapitatowa, w ktorej ratownik posiadatby akcje lub udziaty.

W sytuacji za$, w ktorej ratownik 6w miatby zosta¢ przez spotke zatrudniony, wprowadzenie
omawianego zapisu wydaje si¢ by¢ watpliwe.

W tym miejscu wydaje si¢ konieczne zasygnalizowanie potrzeby wprowadzenia dla
ratownikéw medycznych obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

24) W art. 22 punkt 4 powinien przyjaé nastepujace brzmienie: ,ustalanie standardow
zawodowych i standardéw kwalifikacji zawodowych obowigzujacych na poszczegélnych
stanowiskach pracy”.

Zapis w obecnym brzmieniu ,zasady oceny pracy w ratownictwie medycznym” jest
niezgodny z obowigzujacymi przepisami prawa, gdyz w powyzszym zakresie kompetencje
ma tylko Minister Zdrowia, ktéry odpowiada za polityke zdrowotng panstwa.

25) W art. 22 w pkt. 11 i pkt. 12 nalezy wykresli¢ na koncu zdan wyrazenie: ,»dyspozytora
medycznego”.

Zgodnie Z art. 26 ust. 2 ustawy o PRM ,,dyspozytor medyczny” to odrebny zawdd i moze nim
by¢ osoba, ktéra m.in. posiada wyksztalcenie wymagane dla lekarza systemu, pielegniarki
systemu lub ratownika medycznego (art. 26 ust. 2 pkt 2). Dyspozytora medycznego zatrudnia
na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej dysponent jednostki (art. 26 ust. D).
Projekt ustawy dotyczy natomiast ratownikéw medycznych i samorzadu zawodowego
ratownik6éw medycznych. Nie wymienia, ze dyspozytorzy medyczni sa czionkami samorzadu
ratownikow medycznych. Mogg by¢ czlonkami samorzadu lekarskiego oraz samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych.

26) W art. 22 - dopisa¢ pkt 13 w brzmieniu: ,,13. wspélpraca z innymi samorzadami
pracownikow ochrony zdrowia”.

27) W art. 26 ust. 1 - nalezy dookresli¢, jakiej wigkszosci gloséw dotyczy — zwyklej czy
bezwzgledne;.

28) Kolejna uwaga o charakterze og6lnym dotyczy kosztéw funkcjonowania samorzadu,
ktére, jak wynika z art. 40 pkt 2) projektu majg by¢ ponoszone przez panistwo i to w formie
nieznanej dotychczas samorzagdom medycznym.

Oto bowiem projektodawca wprowadza zapis, iz dziatalno$¢ samorzadu jest finansowana
m.in. z dotacji oraz subwencji. Zaden z obecnie funkcjonujacych samorzadoéw medycznych
nie ma tego rodzaju prerogatyw.

Obowigzujgca ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. 2013 r.
Poz. 885 ze zm.) dofinansowanie w formie subwencji ogélnej przewiduje jedynie w
przypadku jednostek samorzadu terytorialnego i partii politycznych (por.: art. 112 ust. 1 pkt 3
16 tej ustawy).

Co wigcej, omawiany projekt nie przewiduje zadnych zasad ani celéw przyznawania dotacji
samorzgdowi zawodowemu ratownikéw medycznych.

Tymczasem, zgodnie z art. 126 ustawy o finansach publicznych, dotacje sa to podlegajace
szczegllnym zasadom rozliczania $rodki z budzetu paristwa, budzetu jednostek samorzadu
terytorialnego oraz z pafistwowych funduszy celowych przeznaczone na podstawie tej ustawy,



odrebnych ustaw lub uméw miedzynarodowych, na finansowanie lub dofinansowanie
realizacji zadan publicznych.

Projekt ustawy milczy, jakiego rodzaju zadania publiczne mialyby by¢ finansowane
z przyznanych dotacji.

Dalej trzeba zauwazy¢, ze po mysli art. 127 ustawy o finansach publicznych, dotacje celowe
sg to $rodki przeznaczone na:

1) finansowanie lub dofinansowanie:

a) zadan z zakresu administracji rzgdowej oraz innych zadan zleconych jednostkom
samorzadu terytorialnego ustawami,

b) ustawowo okre$lonych zadan, w tym zadan z zakresu mecenatu panstwa nad kultura,
realizowanych przez jednostki inne niz jednostki samorzadu terytorialnego,

¢) biezacych zadan wlasnych jednostek samorzadu terytorialnego,

d) zadan agencji wykonawczych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 1 pkt 3 lit. b,

e) zadan zleconych do realizacji organizacjom pozarzadowym,

f) kosztow realizacji inwestycji;

2) doplaty do oprocentowania kredytow bankowych w zakresie okreslonym w odrebnych
ustawach.

Po mysli ust. 2 ww. przepisu dotacjami celowymi sg takze $rodki przeznaczone na:

1) realizacj¢ programéw finansowanych z udziatem $rodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1
pkt 3 i ust. 3 pkt 6, wydatkowane przez podmioty realizujace te programy, inne niz
panstwowe jednostki budzetowe;

2) realizacj¢ projektow pomocy technicznej finansowanych z udziatem $rodkow europejskich
i srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 5lit. aib;

3) finansowanie lub dofinansowanie zadan realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego oraz inne podmioty, ze $rodkéw przekazywanych przez jednostki, o ktorych
mowa w art. 9 pkt 5, 71 14,

4) realizacje¢ programow finansowanych z udziatem $rodkéw, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3
pktSlit.cid;

5) wspétfinansowanie realizacji programéw finansowanych z udzialem $rodkéw
europejskich;

6) wyprzedzajace finansowanie Wspolnej Polityki Rolnej, o ktérym mowa w odrebnych
przepisach, w czgsci podlegajacej refundacji ze srodkéw Unii Europejskie;.

Wreszcie art. 129 ustawy o finansach publicznych stanowi, ze kwoty dotacji celowych na
zadania z zakresu administracji rzadowe]j oraz inne zadania zlecone odrebnymi ustawami
jednostkom samorzadu terytorialnego okreslane sa przez dysponentéw czesci budzetowych
wedlug zasad przyjetych w budzecie panstwa do okreSlenia wydatkéw podobnego rodzaju,
o ile odrebne przepisy nie stanowig inaczej.

Jak z powyzszego wynika, dotacje sa to srodki publiczne przeznaczane na $cisle w ustawie
przewidziane cele, ktére to cele maja charakter publiczny i ktére stanowia swoista
rekompensat¢ za wykonywanie przez okreslone podmioty zadan nalezacych do panstwa, a
przekazanych na mocy ustawy podmiotowi dotowanemu. Tak okreslonej definicji
proponowany przez projektodawce projekt nie spelnia. Co wiecej, nie wskazuje on nawet
podmiotu, ktéry tego rodzaju srodki mogiby przyznaé, kierujgc si¢ zasadami przyjetymi w
budzecie panstwa do okreslenia wydatkéw podobnego rodzaju (art. 129 ustawy o finansach
publicznych).

Tego rodzaju okolicznosci determinuja ocene, iz okreslenie potencjalnych kosztow
funkcjonowania nowopowstatego samorzadu jest niemozliwe.

29) W projekcie kwestie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej unormowane zostaly dosy¢
pobieznie w art. od 42 do 53.



Model odpowiedzialnosci dyscyplinarnej zaproponowany przez projektodawcow jest
sprzeczny z Konstytucja RP i nie uwzglednia u zaistnialych w ostatnim okresie zmian
w systemie odpowiedzialno$ci zawodowej, m.in. pielegniarek i potoznych, lekarzy, lekarzy
weterynarzy, farmaceutéw czy tez diagnostéw laboratoryjnych. 1 tak, projekt wzorem
poprzednio obowigzujgcych rozwigzan przewiduje mozliwosé wystgpienia z odwolaniem od
orzeczenia dyscyplinarnego wydanego przez Wyzszy Sad Dyscyplinarny w  zakresie
pozbawienia prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego do wlasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania obwinionego sadu apelacyjnego — sadu pracy i ubezpieczen
spotecznych. W pozostalym zakresie w przepisach projektu brak jest prawnych mozliwosci
weryfikacji orzeczef sadéw korporacyjnych przez niezalezny i niezawislty sad. W tym
miejscu nalezy wskaza¢ na to, ze przepisy ustawy z dnia 19 kwietnia 2013 r. 0 zmianie
ustawy o izbach lekarskich oraz niektérych innych ustaw dokonaly zmian w ustawie z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, w ustawie z dnia 21 grudnia 1990 r. 0 zawodzie lekarza
weterynarii (...), w ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, ustawie z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzgdzie
pielegniarek i potoznych, wykonujac orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
29 czerwca 2010 r. (P 28/09) wprowadzily jednolita zasade sgdowej kontroli umozliwiajaca
weryfikacje prawidtowosci przeprowadzonego postepowania dyscyplinarnego. Powyzsze
umozliwiaja przepisy zawarte w przywolanych ustawach przewidujace mozliwosé
wystapienia z kasacjg do Sadu Najwyzszego od prawomocnych orzeczen sadow II instancji
zapadtych w toku postgpowan w przedmiocie odpowiedzialnodci zawodowej
(dyscyplinarnej). Rozwigzanie takie, zawarte we wskazanych ustawach, ale nie w projekcie
ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzqdzie zawodowym ratownikéw
medycznych, czyni zado$¢ regulacjom zawartym w art. 77 ust. 2 Konstytucji stanowigcym,
iz ,,Ustawa nie moze nikomu zamykaé drogi sadowej dochodzenia naruszonych wolnosci lub
praw”.

Przepisy dotyczace odpowiedzialnosci dyscyplinarnej w  sposéb zdecydowanie zbyt
lakoniczny regulujg kwestie zwiazane z prowadzonym postepowaniem dyscyplinarnym, co
sprawia, iz projekt w tym zakresie takze nie odpowiada standardom wyznaczonym przez
Konstytucje RP. W tym miejscu zasadnym wydaje si¢ wskazanie na przestanki, ktére legly
u podstaw zmian prawnych dokonanych w obszarze odpowiedzialnosci zawodowej
w przepisach dotyczacych pielggniarek i potoznych. I tak, w ustawie z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielggniarek i poloznych dokonano pelnego uregulowania kwestii
odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych. Do czasu tej zmiany kwestie praw
i obowiazkéw stron postgpowania w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej byly
uregulowane w ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 19 stycznia 1993 r.
W sprawie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej pielggniarek i
potoznych (Dz. U. Nr 9, poz. 45). Taka sytuacja nie miala uzasadnienia w $wietle
obowigzujacych zasad konstytucyjnych w zakresie stanowienia prawa. Nalezy bowiem mieé
na uwadze, iz w drodze przeprowadzenia stosownego postgpowania z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej nastgpuje istotna ingerencja w prawa i wolnosci obywatelskie,
ktora w demokratycznym panstwie prawnym w $wietle art. 31 ust. 3 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, moze mie¢ miejsce jedynie wowczas, gdy znajduje ona
dostateczne umocowanie w akcie prawnym o randze ustawy. Dotychczasowy stan prawny,
w ramach ktérego istotny fragment normatywny dotyczacy odpowiedzialnosci zawodowej
pielggniarek i poloznych znajdowal uregulowanie w akcie wykonawczym, musial rodzi¢
w tym zakresie uzasadnione watpliwosci.




Celem dostatecznego wypelnienia wymogdéw konstytucyjnych szereg unormowat
dotyczacych zar6wno istoty samej odpowiedzialnosci zawodowej, jak i jej proceduralnego
urzeczywistnienia, zostal przeniesiony na poziom ustawy.

Z uwagi na fakt, iz postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej jest
szczegdlnym przypadkiem postepowania penalnego, model procedury urzeczywistniajacej
odpowiedzialno$¢ zawodowa pielggniarek 1 potoznych respektuje podstawowe zasady
rzadzace postepowaniem karnym. Rozdzial ustawy dotyczacy odpowiedzialnosci zawodowe;j
jest najobszerniejsza czesciag aktu normatywnego (art. 36 - 88 ustawy). Wynika to
z koniecznosci ustawowego szczegélowego okreslenia praw 1 obowigzkow  stron
postepowania. Jak juz byla mowa o tym wczesniej materia ta powinna by¢ przedmiotem
rozwigzan ustawowych.

30) W rozdziale 7 — odpowiedzialnos¢ karna - w ust. 2 wprowadzono kwalifikowang postaé
czynu stypizowanego w ust. 1 (ze wzgledu na dziatanie w celu osiggnigcia korzysci
majatkowej lub wprowadzenie w blad co do posiadania uprawnienia) a jednoczesnie
obnizono zagrozenie karg do 1 roku.

Tytutem przykladu mozna wskazac, iz w podobnej sytuacji (przekroczenie uprawnien przez
funkcjonariusza publicznego - art. 231 k.k.) kodeks karny jako podstawowe zagrozenie
wprowadza kare do 3 lat pozbawienia wolnosci (§ 1) ale kwalifikowana ze wzgledu na
dzialanie w celu osiagnigcia korzysci majgtkowej forma przestepstwa (§ 2) zagrozona jest
karg od 1 do 10 lat pozbawienia wolnosci. Trudno zrozumie¢ intencje takiego a nie innego
uksztattowania systemu sankcji w projekcie ustawy.

Wreszcie wypada zauwazy¢, iz kolejny ustep omawianego przepisu projektu stanowi, iz
postepowanie w tych sprawach toczyé si¢ ma wedlug przepiséw kodeksu postepowania w
sprawach o wykroczenia, co sugerowa¢ by moglo, ze mamy do czynienia w tym przypadku
nie z przestgpstwem, a z wykroczeniem. Tymczasem zgodnie z art. 18 kodeksu wykroczen
karami za popelnienie wykroczenia sg:

1) areszt;

2) ograniczenie wolnosci;

3) grzywna;

4) nagana.

Jak z powyzszego wynika, w katalogu kar zawartym w kodeksie wykroczen kary
pozbawienia wolnosci nie ma. Znalez¢ jg natomiast mozna w kodeksie karnym (por.: art. 32
pkt 3 k.k.).

31) Nalezy skresli¢ art. 55 w czgsci dotyczacych zmian w obowigzujacych przepisach prawa:
w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz o konsultantach w ochronie zdrowia i pozostawié zapisy
w aktualnym brzmieniu

32) W art. 56 jest zawarty zbyt wczesny termin wejscia w zycie ustawy, tj. 01.01.2014r.
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowego wykazu
podstawowych i rozszerzonych medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogg by¢

podejmowane przez ratownika medycznego samodzielnie lub pod nadzorem lekarza:

W czesei I:
1) W pkt 18 nalezy wykresli¢ wyrazy: ,,pobieranie krwi tetniczej”.



Ratownik medyczny nie jest przeszkolony w tym zakresie zgodnie z obowigzujacym
standardem ksztatcenia ratownikéw medycznych.

2) Pkt 24 powinien przyjaé brzmienie: ,,Odebranie porodu naglego w warunkach
pozaszpitalnych”.

3) Pkt 25 powinien przyja¢ nastgpujgce brzmienie: ,,Segregacja medyczna w rozumieniu art.
43 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym?”.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formy, sposobu i zakresu
doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych:

1) W § 2 — punkt 7 i 8 nalezy wykresli¢ w catosci. Zapisy o doskonaleniu zawodowym
poprzez studia pierwszego i drugiego stopnia sa niezasadne, gdyz jest to ksztalcenie
podstawowe w zawodzie uprawniajagce do wykonywania zawodu ratownika medycznego, a
nie ksztatcenia podyplomowe.

2) § 4 nalezy wykresli¢ w cato$ci. Nazwa kursu rozszerzajgcego uprawnienia jest niezasadna,
powinien to by¢ kurs kwalifikacyjny nadajacy okreslone uprawnienia.

3) W § 7 ust. 3 — punkt 3 nalezy wykresli¢ w calosci. Punkty edukacyjne nalezy przyznawac
za aktualizacje wiedzy i doskonalenia umiejetnosci, a nie uzyskanie uprawnien do
wykonywania zawodu, ktére si¢ zdobywa w toku ksztalcenia zawodowego.

4) W § 10 nalezy zweryfikowa¢ tresci kursu rozszerzajacego uprawnienia, gdyz zawiera juz
program ksztalcenia zrealizowany w toku ksztalcenia zawodowego i na podstawie ktérego
zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zostaly nadane ratownikom
medycznym uprawnienia do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych w ramach
systemu.

W tym stanie rzeczy, w ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, projekt ustawy
0 zawodzie ratownika medycznego wymaga calego szeregu poprawek i zmian, ktére pozwola
na umieszczenie tego zawodu w ramach, zapewniajacych jego funkcjonowanie w zgodzie
z prawem i interesem pacjenta, a ponadto pozwola na oszacowanie kosztéw jego dzialania,
jakie stang si¢ udziatem kazdego podatnika.

Z powazaniem

Wiceprezes NRPiP
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Teresa Kuziara




Opinia do projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzagdzie zawodowym
ratownikéw medycznych. '

mgr Jolanta Kolasirfiska,

cztonek Dolnoslgskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa - wojew6dztwo dolnosigskie
Kierownik Zaktadu Nauki Zawodu

Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Zakres uprawnieri zawodowych powinien by¢ oparty o system ksztaicenia.

W przypadku obowigzujacych dotychczas programéw ksztatcenia trudno dostrzec podstawy do
zapiséw zawartych w omawianym projekcie ustawy.

Na poczatku lat 90 powstat w Polsce nowy zaw6d, ratownik medyczny. W zamysle twdrcdw miat
wypetni¢ luke istniejgcg w systemie ochrony zdrowia. Ratownik miat byé przygotowywany do
wielowariantowych dziatai ratowniczych, w ramach pierwszej pomocy medycznej, w miejscu
wypadku i w drodze do placéwki stuzby zdrowia.

Projekt ustawy znacznie poszerza zakres uprawnien jakie uzyskiwat absolwent zdobywajagc
umiejetnoSci w wyniku ksztalcenia przeddyplomowego. Zakres uprawnief proponowanych
w projekcie przekracza ramy programowe na podstawie ktérych ksztatcony byt ratownik
medyczny. Ratownik bowiem byt przygotowywany do pracy w systemie ratownictwa medycznego.
Wskazujac miejsce pracy ratownika poza systemem Parnstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
w edukacji zdrowotnej, zatrudnianie na stanowiskach administracyjnych trzeba mieé swiadomogé
braku przygotowania ratownika do tych zada#.

Na poczatku ksztatcenie do zawodu ratownika medycznego realizowane byto na poziomie Sredniej
szkoly zawodowej. W Medycznym Studium Zawodowym kierunek ratownik medyczny, nauka
trwata 2-leta i byla to szkofa policealna. Taka forma ksztaicenia funkcjonuje od 1992 roku
praktycznie do chwili obecnej. Pierwszy program nauczania dla tego kierunku z roku 1993 (SP/27
18/MZi0S/1993.03.23) zawierat charakterystyke kwalifikacji absolwenta. Kolejny program
z 1998 roku (322 (06)/MZiOS/1998) rowniez zawierat szczegblowe cele ksztatcenia na
podstawie, ktorych mozna okresli¢ jaki zakres umiejetnosSci miat uzyskaé w ksztatceniu
przeddyplomowym stuchacz medycznego studium zawodowego. Na poczatku XXI wieku, na fali
reformy systemu ksztatcenia uruchomiono, przy réwnoczesnym funkcjonowaniu szkét
policealnych, studia zawodowe licencjackie, najpierw w specjalnosci ratownik medyczny a od
roku 2006 na kierunku ratownik medyczny. Niestety brakowalo aktéw prawnych ustalajacych
standard ksztatcenia dla tej formy ksztaicenia przeddyplomowego. Ksztatcenie, funkcjonujace
w szkotach wyzszych i wyzszych szkotach zawodowych, prowadzone byto zatem na podstawie
programéw autorskich. W roku 2007 rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
wprowadzono standard ksztatcenia na kierunku studiow | stopnia stacjonarnych ratownik
medyczny. Prawo dopuszczato jednak ksztatcenie w systemie niestacjonarnym na tym kierunku
i prowadzenie ksztaicenia w rdznych systemach stacjonarnych i niestacjonarnych w szkotach
policealnych. W roku 2012 wprowadzono krajowe ramy kwalifikacji jednak kierunek ratownik
medyczny w odréznieniu od innych zawodow medycznych nie posiada szczegbtowego standardu
ksztatcenia co dopuszcza réznorodnosé w ksztatceniu przeddyplomowym.

Wobec takiej réznorodno$ci w ksztatceniu, nasuwa si¢ pytanie czy prawodawca okreslajac
w projekcie zakres czynnosci ratunkowych podeimowanych przez ratownika medycznego,
wskazujgc miejsca zatrudnienia dostosowat kompetencje do umiejetnosci wynikowych
absolwentéw ksztatconych w funkecjonujgcych dotychczags réznych systemach?




Dokonujgc analizy zapisow projektu zauwazamy, ze w Art, 2. stwierdzono

.1. Zawbdd ratownika medycznego jest samodzielnym zawodem medycznym”. Wydaje sie,
ze zawdd o waskich kompetencjach dia kt6rego nie przewidziano ksztatcenia na poziomie studiéw
Il stopnia, ktéremu brak ksztatcenia podyplomowego nie jest zawodem, ktéremu moze przyznaé
samodzielno$€. To okredlenie jest bardzo pojemne i dotyczy nie tylko posiadania samorzadu
zawodowego ale i samodzielnoSci w  podejmowaniu decyzji zwigzanych z postepowaniem
ratowniczym a zwigzku z zapisami ustawy (prawo do samodzielnego zaopatrywania sie w leki)
réwniez leczenia. Kim ma byé lekarzem z wyksztatceniem zawodowym?

W Art.4. zapisano: zawdd ratownika medycznego moze wykonywaé osoba, ktdra: spetnia
okreSlone wymagania, do ktdérych nalezy ukoniczenie wskazanej formy ksztaicenia przed
dyplomowego. W §réd form ksztatcenia po ukoniczeniu, ktrych absolwent jest uprawniony do
wykonywania zawodu wymienione zostaty studia wyZsze na kierunku lub specjalnosci ratownictwo
medyczne oraz publiczne i niepubliczne szkoty policealne. Dodatkowo jako uprawnionych do
wykonywania zawodu na tererie Polski wskazano osoby posiadajgce dyplomy wydane
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz w pafistwach innych, ktérych dyplomy uznaje
sig w Poisce za rownowazne z dyplomem uzyskanym w Rzeczypospolitej Polskiej.

W Art. 11 projektu ustawy okreslone zostato na czym polega wykonywanie zawodu ratownika
medycznego. Zapis ten jest rodzajem okreSlenia roli zawodowe] ratownika i wydaje sie
nieadekwatny do chavrakterystyki jaka posiadat absolwent szkoty policealnej. Trudno natomiast
formutowaC opinie na temat zbieznoSci zapiséw ustawy z umiejetnodciami wynikowymi
absolwentéw studiow zawodowych, bowiem brakuje standardu ksztatcenia, ktéry ujednolicatby
umiejetnosci wynikowe absolwentéw studiéw licencjackich w réznych uczeiniach. Ten stan jest
powodem uzasadnionych watpliwosci o jako$¢ ustug Swiadczonych przez przedstawicieli tej grupy
zawodowej.

Na uwage zastuguje zapis wskazujacy, ze wykonywanie zawodu ratownika polega na wykonywaniu
medycznych czynnosci ratunkowych poza systemem Paristwowe Ratownictwo Medyczne. Warto
postawi¢ w jakim miejscu systemu ochrony zdrowia ratownik bedzie zatrudniany i czy bedzie
oczekiwat wylgcznie na dziatania ratownicze? Czy tez przekraczat kompetencje i wykonywat
czynnoSci przypisane do innych grup zawodowych systemu. Zatrudnieni obecnie w oddziatach
szpitalnych (chirurgia, interna) ratownicy probuja wykonywaé czynnosci do ktdrych nie sa
przygotowani np. z zakresu roli zawodowej pielegniarki.

W kontekscie art.4 zapis art. 11.2 ,za wykonywanie zawodu ratownika medycznego uwaza sie
réwniez nauczanie zawodu ratownika” oznacza, ie aby uczyé przedmiotow kierunkowych trzeba
posiadac dyplom a zgodnie z projektem ustawy prawo wykonywania zawodu ratownika.

Kolejny zapis tego paragrafu ustanawia dla ratownika wytgczne prawo do prowadzenia zajeé
z zakresu edukacji zdrowotnej, a w szczegdlnoSci pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Taki zapis odbiera prawo do prowadzenia takich zajeé we wszelkich formach Kksztatcenia
innym osobom z wyksztatceniem medycznym.

Nalezy jednak zauwazy¢, Ze ksztatcenie do zawodu nauczyciela w akademiach medycznych to
dziatalino$¢ jednak ,uboczna” bo przeciez gidwnym celem ksztaicenia jest przygotowanie do
zawodu ratownika medycznego, lekarza, pielegniarki, potoznej. Zgodnie z obowigzujgcym prawem
(Ustawa Prawo o szkolnictwie wyZzszym) nauczycielem akademickim moze zostaé osoba
posiadajaca wyksztatcenie wyzsze na poziomie minimum magisterskim. Ratownicy medyczni choé
w programach szkoty policealnej przygotowywani byli do nauczania pierwszej pomocy, zatem
posiadaja pewne umiejetnosci pedagogiczne z zakresu dydaktyki szczegdtowej, to jednak nie
speiniaja tego wymogu formalnego. Nie posiadajg wyksztatcenia magisterskiego kierunkowego




(mgr Ratownictwa medycznego). Osobnym problemem jest w tej grupie brak kompetencji
pedagogicznych.

Na podstawie znajomosci systemdw ksztatcenia wydaje sie Zze mozna zatozyé, iz magister
pielegniarka, magister potozna jest przygotowywana do nauczania przedmiotéw teoretycznych,
ktorych zakres jest merytorycznie zgodny z jej kompetencjami zawodowymi. O wiele trudniejsza
jest sytuacja nauczycieli lekarzy. W ksztatceniu przeddylomowym lekarza brak jest tej czesci, ktora
jest podstawg przyznania kwalifikacji pedagogicznych. Nie kazdy posiada ,wrodzone” talenty
w tym zakresie. Zatem nie kazdy, nawet profesjonalista w swoim Zawodzie, jest nauczycielem
a brak przygotowania do roli nauczyciela nie utatwia zadania.

WatpliwosSci  budzi réwniez projekt Rozporzadzenia w sprawie wykazu podstawowych
i rozszerzonych medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogy byé podejmowane przez
ratownika medycznégo samodzielnie lub pod nadzorem lekarza.

Warto dokonaC analizy programdw ksztaicenia, by zrozumie¢ czy ksztaicenie przeddyplomowe
przygotowato absolwenta do zadan, jakie naktada ustawodawca na przedstawiciela tego zawodu.
Na poczatek warto zauwazy¢, ze wspomniane akty prawne nie réznicujg kompetencji zawodowych
absolwentow. Wszyscy ratownicy medyczni bez wzgledu na ukonczong forme ksztatcenia
przeddyplomowego majg uprawnienia do wykonywania czynnoSci w tym samym zakresie.
Poréwnanie formy ksztalcenia policealnej i studiéw wyzszych moze ustali¢ czy umiejetnodci
wynikowe absolwentow tych form sg jednakowe.

Warto zauwazy¢, ze zawdd ratownika medycznego jest zawodem, w ktérym bardzo istotng role
odgrywaja umiejetnosci praktyczne. W metodyce nauczania zawodu w Polskiej szkole medycznej
funkcjonowat dobry zwyczaj ksztalcenia umiejetnosci praktycznych w procesie, w ktérym
zdobywanie umiejgtnosci rozpoczynato sie od ksztatcenia ich w warunkach symulowanych w tak
zwanych pracownia umiejetnosci. Pracownia to miejsce ¢wiczen, w ktorym student pod okiem
nauczyciela nabywa pierwszych, praktycznych umiejetnosci zawodowych. Cwiczenia polegajg na
wielokrotnym powtarzaniu przez studenta, pokazanej uprzednio przez nauczyciela, czynnoSci.
Metodyka tych zaje¢ (pokaz, instruktaz, éwiczenia) koniecznosé czgsto wielokrotnego powtarzania
przez studenta Cwiczenia, czas trwania kazdego powtdrzenia, ktére powinno byé wnikliwie
nadzorowane przez nauczyciela, zwarto$é merytoryczna przedmiotu, przeznaczona na jego
realizacjg ilo§¢ godzin wskazuje na liczebnosé grup w jakich powinny byé realizowane te zajecia.
Na podstawie wieloletnich doswiadczen zawodowych mozna okredlié optymalng liczebnos¢ takiej
grupy, zapewniajaca prawidiowe ksztaicenie na 6-8 osdb. Wazne jest réwniez wyposazenie
pracowni w Srodki dydaktyczne.

Dobre przygotowanie, poczatkowe, wyniesione z éwiczeri w warunkach symulowanych ufatwia
studentowi podjecie zadah w ramach praktycznej nauki zawodu (zaje€ praktycznych i praktyki
zawodowej), eliminuje lub zmniejsza stres, na ktéry jest narazony student, gdy znajduje sie w
naturalnych warunkach pracy. Takie dobre, wstepne przygotowanie zwieksza réwniez
bezpieczenstwo pacjenta, podopiecznego. Pierwsze czynnosci wykonywane dla poszkodowanego,
chorego, s3 juz troche opanowane. Ogdinie biorgc, czas spedzony razem z nauczycielem w salach
¢wiczen oraz wyposazenie tych sal w $rodki dydaktyczne, ma bardzo duze znaczenie w calym
procesie dydaktyczno-wychowawczym, specyficznym dla tego zawodu.

Kolejnym etapem ksztatcenia umiejetnosci wynikowych, praktycznych byly zajecia praktyczne.
Pozwalajg one na weryfikacje zdobytej wezesniej wiedzy, rozwijajg umiejetnosci zawodowe, uczg
zastosowania wiedzy i umiejgtno$ci w praktyce. Dla jakosci tych zajec, efektu koncowego, jakim
sq umiejetnosci wynikowe, wazne jest by prowadzacy te zajecia nauczyciel byt ,mistrzem”
i potrafit wykorzystaé dydaktycznie kazdg sytuacje, rozwijat umiejetnosci poznawcze, ksztatcit
umiejetnosci  praktyczne, szlifowat postawe zawodowg studentéw. Powinna to byé osoba
posiadajaca umiejetnosci merytoryczne i metodyczne.




Na poczatek warto pordwnaé wymiary godzin ksztatcenia. Obowigzujace w Medycznym Studium
Zawodowym programy ksztatcenia nie roznity, miedzy sobg sie w istotny dla prezentowanej analizy
sposbb. Dla uproszczenia, do pordéwnania, postuzono sig programem z 1998 roku. Ten program
postuzy za podstawe do wnioskowania czy absolwent jest przygotowany do roli zawodowej zgodnie
oczekiwaniami prawodawcy. Program studiéw zawodowych wilasciwie w kazdej uczelni,
szczegblnie na poczatku byl inny. Jednak po wprowadzeniu Rozporzadzenia z dnia 29 grudnia
2006 roku w sprawie szczegotowego zakresu medycznych czynno$ci ratunkowych oraz standardu
z 2007 roku mozna uznaé, ze programu studidw w jakim$ zakresie stalty sie podobne
w uczelniach. Analiza tego standardu powinna da¢ szanse na odpowiedZ czy w absolwent jest
dobrze przygotowany do petnienia roli zawodowe).

Tabela 1. Pordwnanie wymiaru godzin ksztaicenia realizowanych w Medycznym Studium
Zawodowym i wymiaru godzin ksztatcenia zaplanowanego w projekcie standardu dla studiéw
zawodowych | stopnia.

Grupy tresci ksztalcenia Medyczne Studium | Studia - zawodowe |
Zawodowe stopiert (2007rok)

Suma godzin teorii przedmioty ogbine 266 210

Suma godzin teorii przedmioty podstawowe 380 450

Suma godzin teorii przedmioty kierunkowe 893 11605

Suma godzin zaje¢ w warunkach symulowanych | 209 wliczone do sumy| pozostawione do
godzin teorii | decyzji uczeini

przedmiotoéw
kierunkowych

Suma godzin zaje¢ praktycznych 485 pozostawione do
decyzji uczelni

Suma godzin praktyk zawodowych 120 400

Suma godzin praktycznej nauki zwodu (zaje¢|605 pozostawione do

praktycznych i praktyk zaw.) decyzji uczelni

Suma godzi ksztaicenia 2204 3800

Na podstawie przedstawionego poréwnania, wymiaru godzin Ksztalcenia, rysujg sie wyrazne
réznice. Suma godzin ksztatcenia w’ medycznym studium zawodowym jest mniejsza tgcznie o
1596 godzin co stanowi 42% sumy godzin wskazanych w standardzie ksztaicenia z roku 2007.
Wydaje sie¢ zatem zasadne przypuszczenie, ze absolwenci tych dwéch form ksztaicenia sg
w rGznym stopniu przygotowani do roli zawodowej.

Biorac pod uwage ogoiny cel ksztaicenia jakim niewatpliwie byto i jest przygotowanie do
praktycznego zawodu jakim jest ratownik medyczny, uwage zwraca fakt niewielkiego wymiaru
godzin przeznaczonych na ksztatcenie umiejetnosci praktycznych. O ile w medycznym studium
zawodowym program zaktadat 209 godzin przeznaczonych na ksztatcenie umiejetnosci
w warunkach symulowanych, o tyle w projekcie standardu, dla studiéw zawodowych, brak jest
wyraznego wskazania wymiaru godzin przeznaczonych na realizacjg zajeé, ktérych celem bytby
ksztatcenie umiejetnoSci praktycznych w warunkach symulowanych. Taka sytuacja moze
skutkowaC ograniczaniem lub nawet éliminacjg z planéw ksztatcenia tej czeSci ksztalcenia
umiejgtnosci. Podstawg do takich obaw jest do$wiadczenie wyniesie z obserwacji uczelni
prowadzacych ksztatcenie na tym kierunku i na innych przygotowujgcych do zawodow
praktycznych. O wiele korzystniejsze z punktu widzenia ekonomicznego dla uczelni, jest bowiem,




prowadzenie zaje¢ teoretycznych w formie wykiadowej niz w formie éwiczed w warunkach
symulowanych, dla realizacji ktérych, nalezy zapewni¢ okreslone warunki.

Niewielka liczba godzin przeznaczona na praktyczng nauke zawodu (zajecia praktyczne i praktyka
zawodowa) w MSZ nie sprzyjata ksztatceniu umiejetnosci praktycznych. Praktyczna nauka zawodu
stanowita tylko 27,45% ogbtu godzin ksztalcenia (dla poréwnania w standardach ksztatcenia na
kierunku pielegniarstwo, potoznictwo 50% o0gbtu godzin, 2300 godzin). Biorac pod uwage fakt, ze
w tgcznym wymiarze 605 godzin przeznaczonych na ten cel, 120 godzin zostato przeznaczonych
na realizacje praktyk poza placowkami ochrony zdrowia, gdzie zapewne stuchacz nie miat
mozliwosci zdobywania umiejetnosci z zakresu medycznych czynnoSci, budzi niepokéj czy zdota
on podota¢ oczekiwaniom prawodawcy. Jeszcze bardziej niepokoi sytuacja absolwentéw studiéw
zawodowych, ktére byly realizowane na podstawie standardu. Standard okresla, Zze na realizacje
treSci ksztalcenia podstawowego | kierunkowego nalezy przeznaczyé 2055 godzin co stanowi 54%
tacznej sumy ksztatcenia. Po doliczeniu godzin ksztatcenia ogdinego, teoretyczne ksztatcenie
bedzie realizowana w czasie 2265 godzin co stanowi 29,6% tacznego wymiaru godzin ksztatcenia.
Ponadto standard pozostawiat uczelniom dowolnosé w okresleniu liczby godzin przeznaczonych
na zajgcia praktyczne. Natomiast na cel praktyk zawodowych wyznaczat wymiar 400 godzin co
stanowi zaledwie 10,53% ogétu godzi ksztatcenia przewidzianych standardem. Nasuwa sie
Pytanie czy absolwent jest przygotowany praktycznie do roli zawodowej, jezeli w standardzie
dominujg tresci ksztatcenia teoretycznego? Dodatkowym aspektem w tej kwestii jest réwniez fakt,
na ktéry warto zwrécié uwage, ze zgodnie z prawem absolwent powinien byé przygotowany do
petnienia roli zawodowej w dniu otrzymania dyplomu ukohiczenia studiéw. Prawo nie przewiduje
bowiem, stazu podyplomowego. Brak wskazania wymiaru godzin przeznaczonych na Zajecia
praktyczne to prawo do réznej interpretacji standardu w tym zakresie w Uczelniach. W efekcie
rézne przygotowanie absolwenta. Znowu czynnikiem najistotniejszym moze staé sie ekonomia,
ktéra wyraznie nie sprzyja jakodci ksztatcenia zawodowego. Wiele, czesto nielicznych grup
éwiczeniowych, pod opieka nauczyciela to koszt ktérego Uczelnie chea unikag.

Tabela 2. Poréwnanie planéw ksztaicenia zawartych w programach Medycznego Studium
Zawodowego i w projekcie standardu ksztaicenia na studiach zawodowych,

Przedmiot Medyczne Studium| Studia zawodowe |
Zawodowe stopiefi (2007)

Wychowanie fizyczne 209 60

Jezyk obcy - 120

Technologie informatyczne - 30

Psychologia z elementami socjologii 133 5

Socjologia - 15

Psychologia - 15

Dydaktyka ratownictwa przed medycznego 133 -

Dydaktyka “ 15

Metodyka nauczania pierwszej pomocy - 45

Zagadnienia prawa, etyki | organizacji ratownictwa 76 -

Propedeutyka prawa - 15

Zdrowie publiczne - 30

Podstawy jezyka migowego 57 -

Ratownictwo techniczno-chemiczne 76

Medycyna katastrof - 60

Zagrozenia ekologiczne 57




Higiena i epidemiologia - 30
Podstawy anatomii i fizjologii 114 -
Anatomia - 90
Fizjologia - 30

| Patofizjologia - 30
Farmakologia w ratownictwie 76 -
Farmakologia - 15
Stany zagrozenia zycia 285 -
Toksykologia - 45
Choroby wewnetrzne - 120
Chirurgia - 120
Pediatria - 75
Neurologia - 30
Traumatologia narzadu ruchu - 90
Intensywna terapia - 75
Psychiatria . 30
Potoznictwo i ginekologia - 30
Ratownictwo medyczne 114 -
Kwalifikowana | pomoc - 60
Medycyna ratunkowa - 330
Techniki zabiegdw medycznych- pracownia 209 -
Pierwsza pomoc - 30
Medyczne czynnosci ratunkowe - 510
Zajecia praktyczne 485 -
Praktyka zawodowa 160 400
Biofizyka - 15
Biochemia - 15
Biologia i mikrobiologia . 45
Medycyna sgdowa - 30
Metodologia badan - 15

Analiza porébwnawcza plandw ksztatcenia zawartych w programie nauczania dia Medycznego
Studium Zawodowego oraz standardu ksztaicenia studiow pierwszego stopnia dla zawodu
ratownik medyczny pozawala na nastepujgce spostrzezenia. W standardzie dia studiéw
zawodowych w stosunku do ksztatcenia w medycznym studium zawodowym wymiar godzin
w grupie przedmiotéw ogdlnoksztatcacych pozostat niezmieniony. Jednak zmniejszono o 149
godzin wymiar godzin wychowania fizycznego. W miejsce wychowania fizycznego wprowadzono
Jjezyk obcy i technologie informatyczne. Wprowadzenie tych przedmiotéw i ich wymiar wynika
z proby ujednolicenia przez Rade Giéwna Szkolnictwa Wyzszego standarddw dia wszystkich
studiow | stopnia. Jednak warto zastanowié sie czy wychowanie fizyczne jest w przypadku
ksztatcenia do zawodu ratownika tym samym czym jest w ksztatceniu na przyktad do zawodu
analityka medycznego, czy wielu innych zawodoéw medycznych i nie medycznych. W przypadku
ratownika medycznego mozna wykazaé bezposredni zwigzek migdzy dobrg sprawnoscig fizyczna
a skuteczno$cia w czynno$ciach zawodowych. Zatem w przypadku ksztatcenia do zawodu
ratownika, wydaje sie nie zasadnie wyrdwnanie wymiaru godzin przeznaczanych na realizacje




wychowania fizycznego do wymiaru standardowego dla wszystkich pozostatych studiéw
zawodowych,

W standardzie zmniejszony zostat réwniez wymiar godzin przeznaczonych na psychologie i
socjologie tacznie o 103 godziny. Programy szczegdtowe tych przedmiotdéw zawierajg hasta
programowe, ktére przy tak niskim wymiarze godzin beda trudne do zrealizowania. Warto réwniez
zauwazy¢, Ze w ramach psychologii nalezatoby ksztaicié umiejetnosci oddziatywania
psychologicznego, kierowania reakcjami otoczenia w sytuacji zagrozenia, nawigzywania
kontaktow interpersonalnych i wielu innych, ktérych jednak biorac pod uwage czas przewidziany
na realizacje (15 godzin) zapewne nie uda sie zrealizowad.

Zmniejszony zostat réwniez wymiar godzin przeznaczonych na ksztatcenie umiejetnosci
dydaktycznych. Warto przypomnieé, ze w projekcie ustwy ustanawia w artykule 11 Ze ratownik jest
uprawniony do organizowania i prowadzeniu zajeé z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych. Zmniejszenie do 60 godzin, czasu
przeznaczonego na ksztaicenie umiejetnosci nauczania, wydaje si¢ niczym nieuzasadnionym,
naiwnym przekonaniem, ze nauczaé moze kazdy.

W standardzie nie przewidziano réwniez przedmiotu Etyka. W zawodach zaufania publicznego, do
ktorych pretenduje ratownik medyczny, etyka jest szczegbinie waznym zagadnieniem, powinna
zatem jako przedmiot wystepowad w ksztatceniu do zawodu.

W standardzie pojawito sig kilka nowych przedmiotéw z bloku przedmiotéw podstawowych,
ktorych nie realizowano w ksztaiceniu policealnym: Biochemia; Biofizyka; Biologia i mikrobiologia
oraz Metodologia badari. Na pewno poszerzenie wiedzy podstawowej ufatwi studentowi
rozumienie tresci ksztaicenia kierunkowego. Zatem nalezy tg zmiane uznaé za pozytywna.

W standardzie 42, 24% godzin przypisano przedmiotom klinicznym: Internie; Chirurgii, Pediatrii,
Neurologii; Traumatologii narzadéw ruchu; Intensywna terapia; Psychiatria; Potoznictwo
i ginekologia. Ksztalcenie umiejetnosci poznawczych jest bazg dla ksztatcenia umiejetnosci
praktycznych. Rozwiniecie tej czeSci Ksztatcenia przeddyplomowego nalezy chyba oceniaé
pozytywnie pod warunkiem, ze rzeczywiscie bedzie stuzylo ksztatceniu umiejetnosci praktycznych,
ze zostanie zachowana ,ziota” réwnowaga pomiedzy teoria a praktyka. Niestety analiza projektu
nie daje podstaw do takiego wniosku.

Analizujac szczegbtowy zakres medycznych czynnoSci ratunkowych zawartych projekcie
rozporzadzenia nasuwa sie pytanie: czy w Kksztalceniu przeddyplomowym realizowanym na
podstawie zaprezentowanych form ksztaicenia absolwent zostat wyposazony w niezbedne
umiejgtnosci praktyczne by mogt podotaé obowigzkom wynikajgcych z tego rozporzadzenia?
Szerokie kompetencje, cho¢ moga dowartosciowywaé przedstawicieli tego zawodu to jednak
stanowig dla nich pewne niebezpieczenstwo, wynikajace z odpowiedzialno$ci karnej i cywilnej za
btedy w sztuce. Niebezpieczne jest dopuszczenie do wykonywania ale, bo tak nalezy rozumieé
prawo, i obowigzek wykonania okreslonych czynnosci przy braku praktycznych umiejetnosci ich
prawidiowego wykonania.

Rozporzadzenie ustala czynnosci, ktdre ratownik moze podejmowaé samodzielnie. W wykazie tych
czynnos$ci znalazly sie takie, ktdrych ksztatcenia nie zaktadat program szkoty policeainej. Réwniez
w projekcie standardu studiéw zawodowych, trudno sie dopatrzyé, by twércom tego standardu,
przySwiecat taki cel. W czeSci teoretycznej bowiem nie widaé ksztatcenia umiejetnosci
praktycznych. Biorac natomiast pod uwage niewielki wymiar godzin przeznaczonych na praktyczna
nauke zawodu, brakuje podstawy do zatozenia, ze absolwent bedzie przygotowany do
wykonywania czynnoS¢ praktycznych. Do czynnosci, co do ktorych budza sie watpliwosci,
o praktyczne umiejgtnosci wykonania ich, zaliczyé nalezy: konikopunkcje wykonanie dojscia
doszpikowego, podawanie lekdw droga doszpikowa, nakiucie Jjamy optucnowej. Warto zwrdcicé
uwage na fakt, ze ratownik medyczny to chyba jedyny zawéd, wsréd zawodow medycznych




0 takich szerokich kompetencjach uzyskiwanych w wyniku ksztatcenia przeddyplomowego. Nie
posiada ich pielggniarka i poiozna poniewaz prawo stanowi, Ze do wielu czynno$ci potrzebne sg w
tym przypadku dodatkowe formy ksztatcenia podyplomowego.

Rozporzadzenie ustala réwniez czynnosci, ktére ratownik moze wykonywaé ale pod nadzorem
lekarza systemu. Trudno zgodzi€ sie z takim podejSciem do intubacji dotchawiczej jakie jest
prezentowane w rozporzgdzeniu. Ratownik w sytuacji ,komfortu”, przy braku czynnika
stresowego, jakim niewgtpliwie jest nagle zatrzymanie krazenia, intubacje bedzie wykonywat pod
nadzorem lekarza. Moze jg natomiast wykonywa¢ samodzielnie w sytuacjach kiedy dodatkowo
jest obcigzony stresem. Z godnie z metodykg nauczania wykonanie czynnosci w sytuacji
problemowej, wymaga wigkszej umiejetnoSci niz wykonanie tej samej czynnosci w sytuacji
typowej. Dziwi natomiast, Ze zabieg prostszy, obcigzony niewatpliwie mniejszym
niebezpieczenstwem powikian, niz na przyktad naktucie jamy oplucnowej ratownik réwniez bedzie
wykonywat po nadzorem lekarza system.

Podsumowujac- umiejetnosci wynikowe mozliwe do uzyskania w ksztatceniu powinny byé
podstawq ustalenia kompetencji zawodowych. Prawodawca powinien ustali¢ zakres, ktoéry bedzie
bezpieczny dla przedstawicieli zawodu ratownik medyczny, dla odbiory ustug i dia systemu. Jezeli
w systemie potrzebny jest ratownik medyczny o kompetencjach szerszych niz daje do tego
podstawe wczesniejsze i dzisiejsze ksztatcenie, to nalezy zadbaé o zmiany w tym ksztatceniu
w Kierunku realizacji efektu korficowego jakim jest przygotowanie do zawodu, ktoérego
kompetencje okreSlono tak szeroko. Warto zatem: ujednolicié system ksztatcenia
przeddyplomowego i stworzy¢ mozliwosci uzupeiienia wyksztalcenia do poziomu WyZSzego
absolwentom szk&t policealnych. Koniecznie zadbaé o jako$é umiejetnosci praktycznych
absolwentéw przez urealnienie, upraktycznienie ksztatcenia. W tym celu ustali¢ standardem cele
szczeghtowe i czas przeznaczony na ksztatcenie umiejetnosci praktycznych wskazujac wymiar
zaje¢ w warunkach symulowanych, zajeé praktycznych i praktyk zawodowych. Ustalié standard
nauczania dla tego kierunku: liczebnosé grup éwiczeniowych; wyposazenie pracowni umiejetnosci;
wymagania w stosunku do nauczyciela, opiekuna praktycznej nauki zawodu. Stworzy¢ system
ksztatcenia podyplomowego i ustawicznego dia zawodu ratownika medycznego.

Zabierajgc glos w sprawie rozdiwieku pomigdzy umiejetnodciami wynikowymi absolwentow
kierunku ratownik medyczny a kompetencjami zawodowymi zawartymi w projekcie ustawy chce
zasygnalizowaC potrzebe pracy nad ulepszeniem ksztatcenia do zawodu i Zainicjowacé
konstruktywng dyskusje na ten wazny dla catego Srodowiska medycznego a przede wszystkim
odbiorcy ustug temat.

Reasumujgc projekt ustawy zakiada przyznanie ratownikowi medycznemu uprawnien do ktdrych
nie zostat przygotowany. Uprawnienia zgodnie z zapisami ustawy stang sie powodem problemdw
- W relacjach pomiedzy grupami zawodowymi wchodzacymi w skiad systemu ochrony zdrowia.

Uprawnienia ratownika medycznego do ktérych brak jest kompetencji moga zaowocowaé btedami
w sztuce, za ktdre ,zaptaci” odbiorca ustug.
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Warszawa 30.10.2013r.
L.Dz2.S0Z 211/2013

W odpowiedzi na skierowany do Sekretariatu Ochrony Zdrowia projekt poselski ustawy o
samorzgdzie ratownikéw medycznych, w porozumieniu z Rada Krajowej Sekcji Pogotowia
Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego przesytamy uwagi do opinii:

I. Uwagi ogdlne:

Projekt powoluje samorzad ratownikéw medycznych bez wypehienia przestanki z art.17
ust.1 Konstytucji RP, kt6ry stanowi: w drodze ustawy mozna tworzyé samorzqdy zawodowe,
reprezentujqce osoby wykonujgce zawody zaufania publicznego sprawujqgce piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodéw dotyczy ona zawod6w zaufania publicznego,ktérego definicji nie
zawiera jednak Zzaden obowiazujacy akt prawny- natomiast w odniesieniu do zawoddw
medycznych dotyczy 3 grup zawodéw: lekarza medycyny i lekarza dentysty, pielegniarki i
poloznej oraz diagnosty laboratoryjnego. Sa to jednak dos¢ $cisle wyodrebnione w ramach zasad
ksztatcenia i wykonywania zadaft jednorodne grupy zawodowe, co nie w pelni dotyczy
ratownikach medycznych, kt6rzy:

-ksztalceni sg na r6znych uczelniach wg nieujednoliconych programéw;

-ksztalcenie podyplomowe nie jest ujednolicone;

-wykonuja obowiazki zawddowe w ramach kilku systeméw organizacyjnych (ZRM, SOR, Izby
przyje¢ w placéwkach lecznictwa zamknigtego jednostki WP, Policji,PSP,SG i innych pomiotach
podlegtych r6znym organom rzadowym.

Wydaje si¢, ze przed ewentualnym dalszym procedowaniem tej regulacji nalezaloby na
szczeblu rzadowym, z uwzglednieniem organizacji a zwlaszcza zwigzkéw zawodowych- jako
reprezentujgcych interesy zawodowe tych pracownikéw oraz reprezentacji samorzadu
terytorialnego dokona¢ uzgodnienia spraw, ktére wiazatyby si¢ z utworzeniem tego samorzadu.
Przemawiaja za tym nizej wymienione uwarunkowania:

-przynaleznos¢ do samorzadu zawodu zaufania publicznego jest obowigzkowa,
- izby samorzadu posiadajg osobowos¢ prawng ( na szczeblu centralnym, terenowym, albo na obu

szczeblach) i musza mie¢ prerogatywy niezalezne od innych decydentéw,




- posiadaja one niezalezne sadownictwo dyscypliname,
- prowadza wlasne rejestracj¢ 0séb wykonujacych zawéd,

-organizujg i czuwajg nad przestrzeganiem obowigzkéw zawodowych (etyki zawodowej,

obowigzku szkolenia, obowigzku ubezpieczenia itp.),
-prowadzg dziatalnosé socjalng na rzecz cztonkéw.

Na te potrzeby tworza normy prawa korporacyinego, niezaleznego od prawa krajowego i przepiséw

wydawanych przez organy samorzadu terytorialnego.

Bez uzgodnienia powyzszego, zwlaszcza w stosunku do Zzohierzy czy funkcjonariuszy
WP,Policji,PSP,ABW narzucenie projektem poselskim wydaje si¢ niecelowe czy wrgez
niemozliwe do realizacji.

Réwnoczesnie nalezy jak najscislej oszacowal koszty zmian, poczawszy od budzetu
pafistwa poprzez pracodawcéw,az do ewentualnych obcigzen finansowych samych ratownikow,
zwlaszcza mozliwosci ewentualnego odliczenia podatkowego skiadek cztonkowskich samorzadu.
Nalezy zachowaé spdjno$é z przepisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

II. Uwagi szczegolowe:

1. Nalezy szczegétowo rozwazy¢, uwzgledniajagc stanowiska ekspertow, zasady ewentualnego
rozszerzonego zakresu czynnosci ratownika, uwzgledniajac propozycj¢ odbycia i ukonczenia
KURSU ROZSZERZAJACEGO UPRAWNIENIA - w $wietle obowigzujacych na uczelniach zasad
ksztalcenia i mozliwosci organizacyjnych podmiotéw mogacych prowadzi¢ ww .kursy oraz
odptatnosci dla ratownikéw; zweryfikowa¢ odpowiednio przepisy zalaczonego projektu
rozporzadzenia;

2. Istotne byloby rozstrzygnigcie o zasadach wykonywania pracy przez ratownikéw w innych,
niz SOR, IP, ZRM i wymienionych w projekcie komoérkach/jednostkach organizacyjnych
placéwek medycznych miejscach pracy, uwzgledniajac role ratownika medycznego, zwlaszcza w
stosunku do personelu lekarskiego i pielegniarskiego; v
3.8cile doprecyzowaé status ratownika zatrudnionego w jednostkach organizacyjnych WP,
Policji PSP,SG w aspekcie uprawnien, w tym emerytalno -rentowych funkcjonariuszy;

4. Rozstrzygnaé i szczegdtowo sformutowaé normy stanowigce o zasadach prowadzenia
ksztalcenia podyplomowego, w tym ewentualnego potwierdzania kwalifikacji w systemie
egzaminacyjnym oraz mozliwosciach awansu  zawodowego ratownika, uwzgledniajgc

ponoszenie kosztéw przez ksztalcacych sig;




5. Ze wzgledu na charakter obowigzkéw,majacych cechy stuzby, rozwazyé mozliwosé

wprowadzenia szczeg6Inych uprawnien dla tej grupy zawodowe;.

Whniosek- ewentualne dalsze procedowanie projektu winno by¢ uzaleznione od dokonania

stosowanych uzgodnient i Scistego wyliczenia przedstawionych koszt6w.

Maria Ochman
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Dotyczy: GMS-WP-173-291/13

Krajowa Izba Diagnostéow Laboratoryjnych widzi koniecznos¢ i popiera powolanie

samorzadu zawodowego Ratownikéw Medycznych.

W odpowiedzi na pismo z dnia 25 wrzesnia 2013 roku (GMS-WP-173-291/13) w
sprawie poselskiego projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzqdzie
zawodowym ratownikéw medycznych, uprzejmie informuje, ze Krajowa Izba

Diagnostéw Laboratoryjnych zglasza uwagi jak ponizej.
I. Rozdzial 2:

1. art. 6.1 po slowach ,w terminie 30 dni od dnia zlozenia wymaganych
dokumentéw, uchwale w sprawie stwierdzenia” dodaé¢: ,lub odmowy

stwierdzenia i w przypadku stwierdzenia prawa wykonywania zawodu”,
2. art. 9.1 po pkt 4 wprowadzi¢ pkt 5 w nastepujacym brzmieniu:

»0) zlozenia pisemnego wniosku o skreslenie z centralnego rejestru ratownikow

medycznych.”

II. Rozdziat 4:

1. art. 11.1 pkt. 1) po slowach: ,0 Paiistwowym Ratownictwie Medycznym” dodag:
»W tym badan przy t6zkowych parametrow krytycznych pacjenta”;

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
Sekretariat Prezesa KRDL tel.: 22 741 21 55, fax.: 22 741 21 56, e-mail: biuro@kidl.org.pl
Dzial Diagnostéow i Ewidencji Laboratoriow tel.: 22 741 21 57, Ksiegowos¢ tel.: 22 741 11 60
www.kidl.org.pl
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III.

. po art. 20.1 wprowadzi¢ art. 20a w brzmieniu:

,1. Podejmowanie wykonywania zawodu w ramach okreslonych w art. 21 ust 1

pkt 5-8 wymaga zarejestrowania tej dziatalnosci w KIRM.

2. Zasady rejestracji i prowadzenia dzialalnos$ci okresli KRRM.”

Rozdzial 5:

. art. 32, ust 2 po stowach: ,skarbnik i cztonkowie.” doda¢: ,Zadania dla

cztonkow Prezydium, z wylaczeniem Prezesa, okresla na wniosek Prezesa Rady -

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych”;

. art. 32, po ust 2, wstawi¢ ust 3. w nastepujacym brzmieniu:

,3. Prezes Rady reprezentuje Rade na zewnatrz”, i dalej zmieni¢ numeracje.

. art. 33 ust. 8) po pkt b) dodac pkt ¢) w nastepujacym brzmieniu:

»C) prowadzenia rejestru praktyk indywidualnych okreslonych w art. 20a”

. art. 33 ust 11) po slowach: ,Krajowej rady Ratownikéw Medycznych” dodac:

»1 okreslenie finansowania ich dziatania”;

. art. 38 po ust 2, doda¢ ust. 3 w nastepujacym brzmieniu:

»3. pracodawca ma obowiazek umozliwi¢ pracownikowi pelniacemu funkcje z
wyboru w celu wziecia udzialu w pracach organéw Krajowej Izby

Ratownikow Medycznych.”

Fizhieta Puacz
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Jako przedstawicie]l wnioskodawcéw poselskiego projektu ustawy o zawodzie
ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikow medycznych w odpowiedzi
na pismo Pani Marszalek o numerze GMS-WP-03-204/13 zgodnie z art. 34 ust. 2 pkt 6

regulaminu Sejmu przedstawiamy zatozenia projektow podstawowych aktow wykonawczych.

ik Gos




Zalozenia projektu podstawowych aktéw wykonawczych wydanych na podstawie art. 6
ust. 4 ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikow

medycznych.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzoér dokumentu, o
ktérym mowa w ust. 1, uwzgledniajac w szczegélnosci dane dotyczace ratownika
medycznego oraz posiadane przez niego kwalifikacje i informacje odnoszace si¢ do

wykonywania zawodu.”
W rozporzadzeniu, w formie graficznej okreslony zostanie wzdr ksigzeczki - dokumentu
“Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego”, w ktérym zamieszczone zostang

nastepujace dane:

seria i numer dokumentu

- miejsce na fotografi¢ o wymiarach 35 mm x 45 mm

- imiona, nazwisko, data i miejsce urodzenia posiadacza prawa wykonywania zawodu,

- date i miejsce oraz oznaczenie podmiotu wydajgcego prawo wykonywania zawodu,

- okragla piecze¢ podmiotu wydajacego prawo wykonywania zawodu oraz podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania organu,

- miejsce na wpisy urzedowe,

- pouczenie.

Dokument bedzie oprawiony w okladke sztywna, tekturowa w oprawie ptociennej w kolorze
czerwonym, w formacie A6 (bigowane A5/A6) z godlem Polski na pierwszej stronie i

napisem PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU




Zalozenia projektu podstawowych aktéw wykonawczych wydanych na podstawie art. 11
ust. 4 ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikow

medycznych

_Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, po
zasiegnigciu opinii Krajowej Rady Ratownikow Medycznych okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdtowy zakres medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogg by¢
podejmowane przez ratownika medycznego pelnigcego zawodowg stuzbg wojskowag, w tym
wojskowego ratownika medycznego oraz ratownika medycznego pelnigcego stuzbg na
stanowisku stuzbowym w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego 1 Stuzbie Wywiadu

Wojskowego na terytorium panstwa i poza jego granicami.”

Zakres Medycznych Czynnosci Ratunkowych podejmowanych przez ratownika medycznego
pelniacego zawodows stuzbe wojskowa jest ukierunkowany na mozliwos¢ zabezpieczenia
poszkodowanych z obrazeniami ciala w warunkach bojowych 1 prowadzenia ewakuacji
medycznej w ramach sit zbrojnych. Doswiadczenia Misji w Afganistanie oraz wspotpraca z
Armiag Amerykanskg przyniosty nowy poglad na kwestig wykonywania zawodu ratownika
medycznego oraz podejmowanego przez niego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych
w ramach taktycznej pomocy w terenie i pomocy poszkodowanym w trakcie ewakuacji.
Podstawa zabezpieczenia dzialafi jednostek sil zbrojnych jest obecnie Tactical Combeat
Casualty Care. Okresla on zakres istandardy postgpowania ratownikow medycznych w
poszczegoblnych fazach dziatan i jest on rézny od standardow podejmowanych w warunkach
cywilnych. W rozporzadzeniu okreélohy zatem zostanie zakres medycznych czynnosci
ratunkowych, lekéw oraz wyrobéw medycznych stosowanych przez ratownikow medycznych
uwzgledniajacy typowe stany zagrozenia zycia charakterystyczne dla pola walki, jak rowniez

specyficzne uwarunkowania wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.




Zalozenia projektu podstawowych aktéw wykonawcezych wydanych na podstawie art.
11 ust. 5 ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym

ratownikéw medycznych

,Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw zdrowia kierujgc si¢ zakresem wiedzy i umiejgtnosci nabytych przez ratownika
medycznego w ramach ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego oraz specyfikg
shuzby, po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych okresli w drodze
rozporzadzenia, szczegOtowy zakres czynnosei ratunkowych, ktore mogg by¢ podejmowane
przez ratownika medycznego pelnigcego stuzb¢ w jednostkach podlegtych ministrowi spraw

wewnetrznych na terenie pafistwa oraz poza jego granicami.”

Zakres medycznych czynnosci ratunkowych podejmowanych przez ratownika medycznego w
ramach stuzb podlegtych Ministrowi Spraw Wewng¢trznych ma umozliwia¢ samodzielne
zabezpieczenie dzialan tych stuzb przez shuizacych w nich ratownikéw medycznych,
podejmowanie podstawowych czynnosci ratunkowych w miejscach niedostgpnych dla
jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w strefach niebezpiecznych
oraz w warunkach wypadkéw masowych. Zakres medycznych czynnosci ratunkowych
wykonywanych przez funkcjonariuszy majacych uprawnienia ratownika medycznego
ukierunkowane jest na mozliwosé wstepnego zabezpieczenia poszkodowanych do momentu
przekazania poszkodowanego zespolowi dzialajagcemu w ramach systemu Panstwowego
Systemu Ratownictwa Medycznego. W rozporzadzeniu okreslony zatem zostanie zakres
medycznych czynnosci ratunkowych, lekéw oraz wyrobéw medycznych stosowanych przez
ratownikéw medycznych uwzgledniajacy typowe stany zagrozenia Zycia charakterystyczne
dla stref niebezpiecznych, zdarzen masowych jak réwniez specyficzne okolicznosci

wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.




Zalozenia projektu podstawowych aktéw wykonawczych wydanych na podstawie art.
11 ust. 6 ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym

ratownikow medycznych

,Prezes Rady Ministréw w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia kierujac
sie zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych przez ratownika medycznego w ramach
ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego oraz specyfika stuzby, po zasiggnigeiu
opinii Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych okresli w drodze rozporzadzenia,
szczegdlowy zakres czynnosci ratunkowych, ktére mogg by¢ podejmowane przez ratownika
medycznego pelnigcego stuzbe w jednostkach podlegtych Prezesowi Rady Ministrow na

terenie panstwa oraz poza jego granicami.”

Zakres medycznych czynnosci ratunkowych podejmowanych przez ratownika medycznego w
ramach stuzb podlegtych Prezesowi Rady Ministrow ma umozliwia¢ samodzielne
zabezpieczenie dziatan tych stuzb przez stuzacych w nich ratownikéw medycznych,
podejmowanie podstawowych czynnoéci ratunkowych w miejscach niedostgpnych dla
jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w strefach niebezpiecznych oraz
w  warunkach wypadkéw masowych. Zakres medycznych czynno$ci ratunkowych
wykonywanych przez funkcjonariuszy majgcych uprawnienia ratownika medycznego
ukierunkowane jest na mozliwo$¢ wstepnego zabezpieczenia poszkodowanych do momenty
przekazania poszkodowanego zespolowi dzialajgcemu w ramach systemu Panstwowego
Systemu Ratownictwa Medycznego. W rozporzadzeniu okreslony zatem zostanie zakres
medycznych czynnosci ratunkowych, lekow oraz wyrobéw medycznych stosowanych przez
ratownikéw medycznych uwzgledniajacy typowe stany zagrozenia zycia charakterystyczne
dla stref niebezpiecznych, zdarzen masowych jak réowniez specyficzne okolicznosci

wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.




Zalozenia projektu podstawowych aktéw wykonawczych wydanych na podstawie art. 53
ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikow

medycznych

., Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci, po
zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych okresla, w drodze
rozporzadzenia, szczegdlowe zasady i tryb postgpowania dyscyplinarnego w stosunku do
ratownikow medycznych ze szczegélnym uwzglednieniem skladu, ;trybu powolywania 1
wlasciwosci sadéw dyscyplinarnych, trybu postgpowania wyjasniajacego, postgpowania
dyscyplinarnego w pierwszej instancji oraz postgpowania odwotawczego, a takze zasad

wykonania orzeczen oraz obcigzenia kosztami postgpowania”

W rozporzadzeniu okre$lone zostana zasady postgpowania dyscyplinarnego dla ratownikow
medycznych, ktére bedzie miato charakter jawny, dwuinstancyjny, z udzialem swiadkow,

bieglych, pelnomocnikéw. W rozporzadzeniu okre$lona zostanie w szczegdlnosci:

- procedura postgpowania przed Sadem Dyscyplinarnym, Wyzszym  Sgdem
Dyscyplinarnym oraz Rzecznikiem Dyscyplinarnym,
- zasady okreslanie wiasciwosci sadu dyscyplinarnego,
- zasady jawnosci 1 wylgczenia jawnos$ci postepowania,
- skiad Sad6éw Dyscyplinarnego, Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego,
- prawa 1 obowigzki stron postgpowania dyscyplinarnego,
- zasady udzialu w postepowaniu $wiadkow i biegtych,
- zasady sporzadzania wniosku o ukaranie,
- zasady przebiegu rozpraw,
- rodzaje rozstrzygnie¢ podejmowanych przez Sadéw Dyscyplinarnego, Wyzszego Sadu
Dyscyplinarnego,
- $rodki odwotawcze w postgpowaniu odwolawczym,

- kwestie wznowienia postepowania dyscyplinarnego.



Zalozenia projektu podstawowych aktéw wykonawczych wydanych na podstawie art. 8

ust. 9 ustawy o szkolnictwie wyzszym

,Minister wilasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
szkolnictwa wyzszego okregli, w drodze rozporzadzenia, limit przyje¢ na kierunki lekarski
i lekarsko-dentystyczny, ratownictwo medyczne w poszczegdlnych uczelniach, uwzgledniajac
zasady okreslone w ust. 4, mozliwosci dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na

absolwentow tych kierunkow.”

W rozporzadzeniu, w okresie poprzedzajagcym kazdy rok akademicki okreslone beda
maksymalne limity przyje¢ na studia pierwszego i drugiego stopnia na kierunku ratownictwo
medycznego w poszczegdlnych szkotach wyzszych, uwzgledniajace mozliwosci ksztalcenia
w poszezegolnych szkotach wyzszych, jak réwniez zapotrzebowanie na ratownikow

medycznych na rynku pracy.



Zalozenia projektu podstawowych aktéw wykonawczych wydanych na podstawie art.

9b ust. 1 ustawy o szkolnictwie wyzszym

Minister wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, standardy ksztatcenia dla kierunkow
studiéw: lekarskiego, lekarsko — dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa,
ratownictwa medycznego, uwzgledniajgc wymogi dotyczace ksztalcenia i szkolenia
przygotowujgce do wykonywania zawodu lekarza, lekarza - dentysty, farmaceuty,
pielegniarki i potoznej okreslone w przepisach Unii Europejskiej oraz zawodzie ratownika
medycznego okreSlone w ustawie o wykonywaniu zawodu ratownika medycznego i

samorzadzie zawodowym ratownikéw medycznych.”

W rozporzadzeniu okre§lona zostanie minimalna liczba godzin ksztalcenia na studiach
pierwszego i drugiego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne, lista przedmiotow
obowigzkowych, przedmiotow zalecanych, rodzaje ksztatcenia praktycznego oraz formy
samoksztalcenia studentéw. Jak rowniez oczekiwane od absolwenta studiéw na kierunku
ratownictwo medyczne zakres wiedzy, kompetencji, umiejgtnosci w zakresie ratowania

ludzkiego zycia i zdrowia.
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