USTAWA

o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikow medycznych

Rozdzial 1

Przepisy ogdlne

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) odpowiedzialno$ci zawodowej ratownika medycznego

5) prowadzenia rejestru ratownikéw medycznych

6) organizacji i dziatania samorzadu ratownikéw medycznych.

Art. 2.

1. Zawdd ratownika medycznego jest samodzielnym zawodem medycznym.

2. Tytul 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 sa na zasadach samorzadu zawodowego, zwanego dale;j
"samorzadem".

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

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

Medycznych, z siedziba w Warszawie.

4. Krajowa Izba Ratownikow Medycznych moze tworzy¢ delegatury wojewodzkie.

5. Nadzér nad dzialalnos$cia samorzadu sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia w

zakresie i formach okre§lonych niniejsza ustawa.

Rozdzial 2

Uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego



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

1) posiada pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

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

3) spetlnia nastgpujace wymagania:

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

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

c) posiada dyplom ratownika medycznego wydany po dniu 1 pazdziernika 2013 r. przez
polska szkol¢ wyzsza potwierdzajacy ukonczenie co najmniej trzyletnich studiow na kierunku
ratownictwo medyczne i uzyskata nie mniej niz 180 punktoéw 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 rownowazny z dyplomem
uzyskiwanym w Rzeczypospolite] Polskiej, potwierdzajacym tytut zawodowy ratownika
medycznego, lub

e) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, 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 zawodoéw regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954, z
pozn. zm.”).

f) posiada prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego i jest wpisana do centralnego
rejestru ratownikoéw 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;

3) oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych;
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2. Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego stwierdza Prezydium Krajowej Rady
Ratownikow Medycznych w odniesieniu do osoby niebedacej obywatelem polskim, ktora:

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

2) wilada jezykiem polskim w stopniu niezbednym do wykonywania zawodu ratownika
medycznego W mowie i w pismie, potwierdzonym urzedowym dokumentem wydanym na
podstawie odrgbnych przepisow, 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
wystarczajacym dokumentem, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, jest os§wiadczenie o znajomosci
jezyka polskiego w mowie i w pismie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu
ratownika medycznego.

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

2.Do uchwal, o ktéorych mowa w ust. 1 stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania
administracyjnego.

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

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia, wzér 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 ktorym mowa w ust. 1, jest prowadzony w formie elektronicznej, w sposob
uniemozliwiajacy jego uszkodzenie, zniszczenie lub dostep 0sob nieupowaznionych.

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

4. Wpis do rejestru ratownikéw 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
tozsamosc;

3) obywatelstwo
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4) ptec
5) tytut zawodowy
6) posiadanie dodatkowych kwalifikacji zawodowych, podyplomowych i 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) informacj¢ o zaprzestaniu wykonywania zawodu
12) informacjg o przyczynie wygasnigcia prawa wykonywania zawodu;
13) dane podmiotu w ktorym ratownik medyczny zdobyt kwalifikacje o ktéorych mowa w art.
4 pkt. 3 lit.
a-e

14) informacje o okresach doskonalenia zawodowego:

a) date rozpoczecia

b) date zakonczenia

¢) datg zaliczenia okresu edukacyjnego

d) powod odmowy zaliczenia okresu edukacyjnego
4. Ratownik medyczny jest obowigzany zawiadomi¢ Krajowa Rade Ratownikow Medycznych
0 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 listg ratownikdw medycznych poprzedza zlozenie przez wnioskodawce
Slubowania.
2. Rota Slubowania sktadanego przez ratownika medycznego ma nastepujace brzmienie:
"Slubuje uroczyscie, ze jako ratownik medyczny bede wykonywat medyczne czynnosci

ratunkowe z cata sumiennoscia i rzetelnoscia, zgodnie z najlepsza wiedza, zgodnie z prawem i



prawami pacjenta «Salus aegroti suprema lex» | zasadami etyki zawodowej. Poznane w
zwiazku z wykonywaniem medycznych czynno$ci ratunkowych informacje zachowam w
tajemnicy w zakresie okre§lonym przepisami prawa."
3. Slubowanie moze byé ztozone z dodaniem zdania "Tak mi dopomé6z Bog".
4. Slubowanie odbiera Prezes Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych lub upowazniony
przedstawiciel Rady. Slubowanie moze by¢ rowniez ztozone w formie pisemne;.
Art. 9. 1. Ratownik medyczny traci prawo wykonywania zawodu i zostaje wykreslony z
centralnego rejestru ratownikéw medycznych na mocy uchwaty Prezydium Krajowej Rady
Ratownikéw Medycznych w przypadku:

1) ubezwlasnowolnienia catkowitego lub czg$ciowego;

2) pozbawienia praw publicznych;

3) orzeczenia dyscyplinarnego lub wyroku sadowego o zakazie wykonywania zawodu,;

4) $mierci ratownika medycznego.
Art. 10. 1. Ratownik medyczny, ktéry nieprzerwanie nie wykonywat medycznych czynnosci
ratunkowych przez okres dluzszy niz 5 lat, a zamierza podjac ich wykonywanie, ma obowiazek
zawiadomienia o tym Krajowa Rad¢ Ratownikow Medycznych i odbycia szkolenia. Tryb i
zakres szkolenia ustala minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych.
2. Koszt szkolenia ponosi ratownik medyczny.
3. Przepiséw ust. 1-2 nie stosuje si¢ do osob, ktore nabyty prawo do wykonywania zawodu
ratownika medycznego w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach czlonkowskich Unii
Europejskiej lub panstwach czlonkowskich 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 czynnos$ci ratunkowych w jednostkach systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne zgodnie z przepisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;

2) wykonywaniu medycznych czynno$ci 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 ktérych wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z
ochrona zdrowia;

5) transportowaniu pacjentdw w ramach transportu sanitarnego w rozumieniu przepisow
0 dziatalnosci 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 szczegdlnosci z
pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medycznych czynnosci
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, ktoérych zakres dziatania obejmuje nadzor
nad ochrona zdrowia;

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, kierujac si¢ zakresem wiedzy 1 umiejgtnosci nabytych
przez ratownika medycznego w ramach ksztatcenia przeddyplomowego 1 podyplomowego, po
zasiggnigciu opinii Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych, okresli w drodze rozporzadzenia,
szczegolowy wykaz podstawowych i rozszerzonych medycznych czynnosci 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 wlasciwym do spraw zdrowia,
po  zasiggnigciu  opinii  Krajowej Rady  Ratownikow  Medycznych  okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres medycznych czynno$ci ratunkowych, ktore
moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego petniacego zawodowa stuzbg wojskowa,
w tym wojskowego ratownika medycznego oraz ratownika medycznego peklniacego stuzbe
na stanowisku stuzbowym w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu

Wojskowego na terytorium panstwa i poza jego granicami.



5. Minister wtasciwy do spraw wewngetrznych w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia kierujac si¢ zakresem wiedzy i1 umiejgtnosci nabytych przez ratownika
medycznego w ramach ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego oraz specyfika
stuzby, po zasiegni¢ciu opinii Krajowej Rady Ratownikow Medycznych okre§li w drodze
rozporzadzenia, szczegotowy zakres czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane
przez ratownika medycznego pelniacego stuzbg W jednostkach podleglych ministrowi spraw
wewngtrznych na terenie panstwa oraz poza jego granicami.

6. Prezes Rady Ministrow w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia kierujac
si¢ zakresem wiedzy 1 umiejetnosci nabytych przez ratownika medycznego w ramach
ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego oraz specyfika stuzby, po zasiggnigciu opinii
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych okre§li w drodze rozporzadzenia, szczegdlowy
zakres czynnoS$ci ratunkowych, ktore moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego
petniacego stuzbe w jednostkach podleglych Prezesowi Rady Ministrow na terenie panstwa
oraz poza jego granicami.

7. Wzory oznaczenia ratownikéw medycznych realizujacych 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 obowiazany do postgpowania zgodnego ze wskazaniami
aktualnej wiedzy zawodowej, z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannos$cia.

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

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejgtnosci nabytych
przez ratownika medycznego w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego, po
zasiggnigciu opinii  Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych 1 Naczelnej Izby Lekarskiej,
okresli w drodze obwieszczenia zasady niepodejmowania i1 odstapienia od resuscytacji
krazeniowo — oddechowej przez ratownika medycznego.

Art. 14.

1. Ratownik medyczny ma prawo odmowi¢ 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 niezwlocznie powiadamia

kierownika podmiotu medycznego na rzecz ktérego wykonywane byly medyczne czynnosci



ratunkowe, a nast¢pnie uzasadnia na pismie.

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

uzasadnia odmowg na pismie.

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

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

Art.16. Ratownik medyczny jest obowiazany:

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

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

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

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

Art. 18a. Ratownik medyczny wykonujacy medyczne czynno$ci ratownicze poza systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego zobowiazany jest do sporzadzania dokumentacji
medycznej wedtug wzordéw okreslonych w szczegotowych przepisach.

Art. 19. 1. Ratownik medyczny ma prawo i obowiazek pogigbiania i aktualizowania wiedzy i
umiejgtnosci zawodowych.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, formy, sposob i
zakres doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych, a takze okresy doskonalenia

zawodowego, sposoOb ich zaliczania przez samorzad, uwzgledniajac aktualny stan wiedzy i



praktyki medycznej.

3. Brak realizacji obowiazku poglebiania i aktualizowania wiedzy i umiejgtnosci 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 1 inne organizacje i podmioty na zasadach okreslonych w regulaminie.

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

1) umowy o pracg,

2) stosunku stluzbowego,

3) umowy cywilnoprawnej

4) wolontariatu,

5) dziatalno$ci gospodarcze;,

6) spotki cywilnej,

7) spotki partnerskiej

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

2. Wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych przez ratownikow medycznych w
formie, o ktéorej umowa w ust. 1 pkt. 5-8 jest dziatalno$cia regulowana w rozumieniu

przepisOw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej.

Rozdzial 5

Samorzad ratownikéw medycznych

Art. 21. 1. Krajowa Izbg Ratownikow Medycznych tworza ratownicy.
2. Przynaleznos¢ ratownikow medycznych do samorzadu jest obowiazkowa.
3. Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej okresli Krajowa Rata Ratownikéw Medycznych
Art. 22. Do zadan samorzadu nalezy w szczego6lnoSci:
1) sprawowanie nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu ratownika medycznego
2) reprezentowanie ratownikow 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,;
5) wspolpraca z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

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

7) prowadzenie centralnego rejestru ratownikow medycznych,

8) integrowanie §rodowiska ratownikoéw medycznych;

9) prowadzenie badan w zakresie ochrony zdrowia;

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

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

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

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 organdéw samorzadu trwa 4 lata, jednak organy sa obowigzane dziata¢ do
czasu ukonstytuowania si¢ nowo wybranych organow.
2. Te sama funkcje w organach samorzadu mozna petni¢ nie dluzej niz przez 2 nastepujace po
sobie kadencje.
Art. 25. 1. Wybory do organéw samorzadu odbywaja si¢ w gtosowaniu tajnym.
2. Czynne i 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 organdéw samorzadu sa podejmowane wigkszo$cia glosow, w obecnosci co
najmniej potowy cztonkéw danego organu.
2. Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych przesyta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia
uchwaty Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia
ich podjecia.
3. Krajowa Rada Ratownikow Medycznych przesyla ministrowi wilasciwemu do spraw
zdrowia, w terminie do dnia 31 maja, sprawozdanie z dzialalnosci samorzadu ratownikow
medycznych za rok ubiegty.
Art. 27. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zaskarzy¢ do Sadu Najwyzszego
sprzeczna z prawem uchwalg organu samorzadu w terminie 3 miesigcy od dnia dorgczenia tej

uchwaty. Sad Najwyzszy utrzymuje zaskarzona uchwate w mocy lub ja uchyla.



2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zwroci¢ si¢ do Krajowego Zjazdu Ratownikow
Medycznych lub Krajowej Rady Ratownikow Medycznych o podjecie uchwaty w sprawie
nalezacej do wlasciwosci samorzadu.

3.Uchwala Krajowej Rady Ratownikow Medycznych powinna by¢ podjeta w terminie 3
miesiecy, 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 ratownikow medycznych, zwane dalej "zgromadzeniami wojewo6dzkimi", oraz z
glosem doradczym, niebedacy delegatami, czlonkowie ustepujacych organéw samorzadu.

2. W zgromadzeniu wojewodzkim uczestnicza ratownicy medyczni zamieSzkali na terenie
danego wojewodztwa.

3. Jezeli liczba ratownikéw medycznych w danym wojewddztwie przekracza 300 os6b, wyboru
delegatéw na Krajowy Zjazd dokonuja zebrania rejonowe zgromadzenia wojewodzkiego.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych dokonuje
podziatu na rejony w danym wojewodztwie.

5. Zasady przeprowadzania wyborow delegatow na Krajowy Zjazd oraz liczbg tych delegatow
z poszczegdlnych wojewddztw okresla Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych w
regulaminie wyboréw 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 Ratownikow Medycznych, Komisji Rewizyjnej, Sadu
Dyscyplinarnego,

Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego oraz Rzecznika Dyscyplinarnego 1 jego zastepcow;

3) uchwalanie wytycznych dziatania samorzadu i jego organow;

4) okreslenie zasad przeprowadzania wyboréw do organdow samorzadu, liczby cztonkow
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 Ratownikéw Medycznych zwoluje Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych.:

1) z wlasnej inicjatywy;

2) na wniosek prezydium Krajowej Rady Ratownikow Medycznych ;

3) nawniosek Komisji Rewizyjnej;

4) na pisemny wniosek co najmniej 500 Ratownikéw Medycznych..
2. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Ratownikéw Medycznych powinien by¢ zwotany w terminie
3 miesigcy od dnia wptywu wniosku o jego zwotanie i obraduje nad sprawami, dla ktorych
zostal zwolany.
Art. 32. 1. Krajowa Rad¢ Ratownikow Medycznych zwana dalej "Krajowa Rada", stanowia
Prezes Krajowej Rady 1 cztonkowie wybrani przez Krajowy Zjazd.
2. Prezydium Krajowej Rady stanowia Prezes Krajowej Rady 1 wybrani przez Krajowa Radg
wiceprezesi, sekretarz, skarbnik i 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 uchwatla, z
wyjatkiem uchwalania budzetu.
Art. 33. Do zakresu dziatania Krajowej Rady nalezy:

1) reprezentowanie samorzadu wobec organow panstwowych i samorzadowych, sadow,
Narodowego Funduszu Zdrowia, instytucji i organizacji;

2) wykonywanie uchwat Krajowego Zjazdu;

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

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

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

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

7) koordynowanie doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych;

8) uchwalanie regulamindw:

a) dziatalnosci samorzadu i jego organdw,

b) prowadzenia centralnego rejestru ratownikoéw medycznych,



9) ustalanie zasad gospodarki finansowej samorzadu;
10) okreslanie wysoko$ci sktadki cztonkowskiej i zasad jej podzialu oraz wysokosci optat
zwigzanych z decyzja w sprawie wpisu na list¢ ratownikdw medycznych oraz oplat
manipulacyjnych;
11) ustanawianie delegatur wojewodzkich i powotywanie przewodniczacych delegatur
wojewddzkich Krajowej Rady Ratownikow Medycznych
12) wykonywanie innych zadan okre§lonych w ustawie oraz przepisach odrgbnych.
Art. 34. Do zakresu dzialania Komisji Rewizyjnej nalezy kontrola dziatalnosci finansowej i1
gospodarczej Krajowej Rady.
Art. 35. 1. Sad Dyscyplinarny rozpatruje sprawy dyscyplinarne ratownikéw medycznych,
whniesione przez Rzecznika Dyscyplinarnego, oraz sprawuje sadownictwo polubowne.
2. Od orzeczen Sadu Dyscyplinarnego stuzy odwotanie do Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego.
Art. 36. Wyzszy Sad Dyscyplinarny:

1) uchwala regulaminy wewngtrzne Sadu Dyscyplinarnego 1 Wyzszego Sadu
Dyscyplinarnego;

2) rozpatruje odwotania od orzeczen Sadu Dyscyplinarnego.
Art. 37. Rzecznik Dyscyplinarny przygotowuje postgpowanie dyscyplinarne i1 wykonuje
czynnosci oskarzyciela przed Sadem Dyscyplinarnym 1 Wyzszym Sadem Dyscyplinarnym.
Art. 38. 1. Pracodawca nie moze, bez zgody Krajowej Rady, wypowiedzie¢ lub rozwiazaé
umowy o pracg ani wypowiedzie¢ warunkéw pracy 1 ptacy ratownikowi medycznemu
pelniacemu funkcj¢ z wyboru w organach samorzadu, w czasie jej pelnienia oraz w okresie
jednego roku po ustaniu kadencji.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadkach okre§lonych w art. 40, 41" oraz art. 43 pkt 2
Kodeksu pracy.
Art. 39. Samorzad moze prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza.
Art. 40. Dziatalno$¢ samorzadu jest finansowana:

1) ze sktadek cztonkowskich;

2) z dochodow z innych zrodet, a w szczegdlnosci 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 postepowaniu

egzekucyjnym w administracji.

Rozdzial 6
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Odpowiedzialnosé¢ dyscyplinarna

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

Art. 43. 1. Postgpowanie dyscyplinarne o ten sam czyn toczy si¢ niezaleznie od postgpowania
karnego lub postgpowania dyscyplinarnego wszczetego w jednostce organizacyjnej, w ktorej
przepisy szczeg6Olne przewiduja takie postgpowanie. Postgpowanie dyscyplinarne moze by¢
jednak zawieszone do czasu ukonczenia postgpowania karnego.

2. Postgpowania dyscyplinarnego nie wszczyna sig, a wszczgte umarza, jezeli zaszia

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

Art. 44, 1. Karami dyscyplinarnymi sa:

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 kara, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 4, stosunek pracy
ratownika medycznego, umowa cywilnoprawna i inne formy wykonywania zawodu przez
ratownika medycznego ulegaja rozwiazaniu z mocy prawa.
3. Kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego oznacza skreslenie z
listy ratownikow medycznych.
4. Od orzeczenia dyscyplinarnego, wydanego przez Wyzszy Sad Dyscyplinarny, orzekajacego
kare, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 4, obwinionemu przystuguje odwotanie do wtasciwego 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 0 apelacji.
Od orzeczen sadu apelacyjnego kasacja nie przystuguje.
Art.45. 1. Do orzekania w sprawach dyscyplinarnych powotane sa nastgpujace sady:

1)  Sad Dyscyplinarny

2)  Wyzszy Sad Dyscyplinarny

3) wilasciwy sad apelacyjny - sad pracy i ubezpieczen spotecznych.

2. Czlonkowie Sadu Dyscyplinarnego i Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego orzekaja na
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podstawie swojego przekonania opartego na swobodnej ocenie caloksztattu dowodow z
uwzglednieniem okoliczno$ci przemawiajacych zaréwno na korzys¢, jak i na niekorzys¢
obwinionego.
Art. 46. Oskarzycielem w postepowaniu dyscyplinarnym przed Sadem Dyscyplinarnym i
Wyzszym Sadem Dyscyplinarnym jest Rzecznik Dyscyplinarny. Postepowanie dyscyplinarne
wszczyna si¢ na wniosek Rzecznika Dyscyplinarnego.
Art. 47. 1. Nie mozna wszcza¢ postgpowania dyscyplinarnego:

1) jezeli od chwili popetnienia przewinienia uptynety 3 lata;

2) po uptywie 6 miesigcy od powzigcia wiadomosci przez Rzecznika Dyscyplinarnego o
popelnieniu przewinienia.
2. Jezeli jednak czyn zawiera znamiona przest¢pstwa, przedawnienie dyscyplinarne nie
nastgpuje wczesniej niz przedawnienie przewidziane w przepisach karnych.
3. Przedawnienie dyscyplinarne przerywa kazda czynno$¢ Rzecznika Dyscyplinarnego w
sprawie.
Art. 48. Obwiniony ratownik medyczny moze ustanowi¢ obronce sposrod oséb posiadajacych
petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.
Art.49. W razie S$mierci obwinionego ratownika medycznego przed ukonczeniem
postgpowania 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¢gpowania, przystuguje roszczenie w stosunku do Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych za szkod¢ pozostajaca w zwiazku przyczynowym =z prowadzonym
postegpowaniem 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 o uniewinnieniu lub umorzeniu
postgpowania 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 pisemna zgoda stron, moze rozpatrywa¢ jako sad polubowny spory miedzy
ratownikami medycznymi oraz migdzy ratownikami medycznymi i1 innymi pracownikami
ochrony zdrowia lub innymi osobami i instytucjami ochrony zdrowia, jezeli spory te dotycza

wykonywania zawodu ratownika medycznego.



2. W przypadkach, o ktorych 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 i1 tryb postgpowania dyscyplinarnego w stosunku do
ratownikow medycznych ze szczegbélnym uwzglednieniem sktadu, trybu powotywania i
wiasciwosci sadow dyscyplinarnych, trybu postgpowania wyjasniajacego, postgpowania
dyscyplinarnego w pierwszej instancji oraz postgpowania odwotawczego, a takze zasad

wykonania orzeczen oraz obcigzenia kosztami postgpowania.

Rozdzial 7

Odpowiedzialno$¢ karna

1. Kto bez uprawnien wykonuje zawod 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. Postgpowanie 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 powola 21 - osobowy zespot ztozony z
ratownikow medycznych, ktory tymczasowo do czasu wyboru Krajowej Rady Ratownikow
Medycznych bgdzie petni obowiazki Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych.

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

3.Do zadah zespolu, o ktéry mowa w ust.l1 nalezy w szczeg6lno$ci przeprowadzenie
rejonowych oraz wojewddzkich wyborow na pierwszy Krajowy Zjazd Ratownikow
Medycznych oraz przygotowanie pierwszego Krajowego Zjazdu Ratownikow Medycznych.

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

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

Art. 55. Wprowadza si¢ nastgpujace zmiany w obowiazujacych 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 sig nastepujace brzmienie:

Minister wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego w porozumieniu z ministrem whasciwym
do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, standardy ksztatcenia dla kierunkow
studiow: lekarskiego, lekarsko — dentystycznego, farmacji, pielggniarstwa 1 potoznictwa,
ratownictwa medycznego, uwzgledniajac wymogi dotyczace ksztalcenia 1 szkolenia
przygotowujace do wykonywania zawodu lekarza, lekarza — dentysty, farmaceuty, pielggniarki
1 potoznej okre§lone w przepisach Unii Europejskiej oraz zawodzie ratownika medycznego
okreslone w ustawie o wykonywaniu zawodu ratownika medycznego i 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 ratownikow medycznych, a
takze okresow ich rozliczenia przez samorzad zawodowy ratownikdw medycznych

na podstawie art.19 ust.2 ustawy z dnia ........................ 0 zawodzie ratownika medycznego
i samorzadzie zawodowym ratownikéw medycznych zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) formy doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych, zwanego dalej

,,doskonaleniem zawodowym”;

2) sposob 1 zakres doskonalenia zawodowego.

§ 2. Doskonalenie zawodowe jest realizowane w nast¢pujacych 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 osob
wykonujacych zawod ratownika medycznego o ktorych mowa w art. 4 pkt 3 b, c, d, e ustawy 0
zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikow medycznych;

8) studiéw wyzszych drugiego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne.

§ 3. 1. Kurs doskonalacy jest forma ksztalcenia o czasie trwania nie krotszym niz 30 godzin
zaje¢ edukacyjnych, ktorej ukonczenie umozliwia poglebienie i aktualizacje wiedzy i
umiej¢tnosci z zakresu ratownictwa medycznego.

2. Kurs doskonalacy jest realizowany wedtug programu nauczania zatwierdzonego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, uwzgledniajacego zakres wiedzy 1 umiejgtnosci,
o0 ktorych mowa w § 9, opracowanego przez zespol ekspertow, legitymujacych

si¢ doswiadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym w zakresie medycyny ratunkowe;j,



powotany przez Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, dziatajacego
na podstawie odrgbnych przepisow.

3. Kurs doskonalacy jest prowadzony w formie stacjonarnej lub niestacjonarnej i jest
zakonczony egzaminem z zakresu wiedzy i umiejgtnosci objetych programem nauczania,

0 ktorym mowa w ust. 2.

§ 4. 1. Kurs rozszerzajacy uprawnienia jest forma ksztatcenia o czasie trwania nie krotszym 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 umiej¢tnosci, o ktorych mowa w § 10 opracowanego przez zespot ekspertdéw, 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 1 umiejgtnosci objgtych programem nauczania,
0 ktorym 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 i aktualizacj¢ wiedzy 1 umiejgtnosci
z zakresu ratownictwa medycznego, realizowana zgodnie

z programem nauczania, uwzgledniajacym zakres wiedzy i umiejgtnosci, o ktéorych mowa
w § 8, opracowanym przez organizatora ksztalcenia 1 zatwierdzonym przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej wilasciwego ze wzgledu na siedzibe

organizatora ksztalcenia.

§ 6. Samoksztatcenie obejmuje:

1) przygotowanie 1 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) udziat w kongresach, zjazdach, konferencjach lub sympozjach naukowych;

5) wudzial w warsztatach szkoleniowych 1 innych formach szkolen organizowanych
przez pracodawcows;

6) udzial w internetowych programach edukacyjnych;

7) opublikowanie jako autor lub wspotautor:

a) ksiazki naukowej,

b) ksiazki popularnonaukowe;j,

¢) artykutu naukowego oryginalnego,

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

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

g) prowadzenie kurséw 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 nastgpujacego 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 doskonalacym zakonczonym egzaminem - 120 punktow edukacyjnych
za caty kurs doskonalacy, z pozytywnie zaliczonym egzaminem koncowym.

2) za udzial w kursie rozszerzajacym 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 zawo6d ratownika medycznego o ktérych mowa w art. 4 pkt 3 b, c, d, e
ustawy o zawodzie ratownika medycznego 1 samorzadzie zawodowym ratownikow

medycznych - 120 punktéw edukacyjnych;



4) za udziat w seminarium - 1 punkt edukacyjny za kazda godzing trwania seminarium,
nie wigcej 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 udziat w posiedzeniu szkoleniowym, o ktorym mowa w § 5 pkt 2 - 2 punkty edukacyjne;
7) za przygotowanie i wygloszenie referatu na posiedzeniu szkoleniowym towarzystwa
naukowego, stowarzyszenia zawodowego lub przedstawienie komunikatu albo plakatu na tym
posiedzeniu - 5 punktow edukacyjnych;

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

9) za udziat w warsztatach szkoleniowych i1 innych formach szkolenia organizowanych przez
pracodawcow — 1 punkt edukacyjny za kazda godzing trwania szkolenia, nie wigcej jednak
niz 80 punktéw edukacyjnych za cate szkolenie;

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

niz 30 punktéw edukacyjnych za cate szkolenie

11) za udzial w internetowym programie edukacyjnym — 5 punktow edukacyjnych, nie wigcej
jednak

niz 20 punktéw edukacyjnych w okresie edukacyjnym;

12) za opublikowanie jako autor lub wspotautor:

a) ksiazki naukowej - 50 punktéw edukacyjnych,

b) ksiazki popularnonaukowej - 20 punktéw edukacyjnych,

¢) artykulu naukowego oryginalnego - 15 punktow edukacyjnych,

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

popularnonaukowej - 10 punktow edukacyjnych,

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

f) ttumaczenia ksiazki lub artykulu naukowego lub popularnonaukowego — odpowiednio 50 %
liczby punktow, 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 punkéw przyznawanych jest stata i wynosi 5 punktow
za dzien kursu. Maksymalna liczba punktéw 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 wygtaszany referat.

5.1 Dopehienie przez ratownika medycznego obowiazku doskonalenia zawodowego polega
na uzyskaniu w okresie edukacyjnym co najmniej 200 punktow edukacyjnych za udziat
w wybranych formach doskonalenia zawodowego, w tym co najmniej 120 punktow
edukacyjnych za udziat w kursie doskonalacym zakofczonym egzaminem lub kursie
rozszerzajacym uprawnienia zakonczonym egzaminem lub ukonczenie studiow wyzszych na
kierunku ratownictwo medyczne dla osoby ktora ukonczyta do konca roku szkolnego
2013/2014 publiczna szkote policealna lub niepubliczna szkote policealna o uprawnieniach
szkoty publicznej i1 posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego ,,ratownik
medyczny”.

2. Dla osoby ktora ukonczyta przed dniem 1 pazdziernika 2013 roku studia wyzsze na kierunku
(specjalnosci) ratownictwo medyczne, medycyna ratunkowa dopelnienie obowiazku
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 doskonalacym 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) imig 1 nazwisko ratownika medycznego;

2) nazwg 1 pieczatke podmiotu zatrudniajacego;

3) date wydania 1 numer dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu ratownika medycznego;
4) date rozpoczecia okresu edukacyjnego;

5) informacje dotyczace przebiegu doskonalenia zawodowego:



a) formg ksztalcenia,

b) nazwg i adres organizatora ksztatcenia,

c) czas trwania ksztalcenia, z uwzglednieniem liczby godzin zaj¢¢ edukacyjnych,

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

e) liczbg uzyskanych punktéw edukacyjnych,

f) podpis organizatora ksztalcenia.

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

4. Karta doskonalenia z wymaganymi wpisami oraz dokumentami, o ktorych mowa w ust. 3,
jest dowodem odbycia doskonalenia i stanowi podstawg do zweryfikowania i zaliczenia
zakonczonego okresu doskonalenia zawodowego przez Krajowa Rade Ratownikow
Medycznych bedac podstawa utrzymania prawa wykonywania zawodu.

§ 9. 1. Kurs doskonalacy obejmuje nastgpujacy zakres:

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

2) zasady farmakoterapii w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

3) medyczne czynnosci ratunkowe, w szczegolnosci:

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

postgpowania i podjgcie decyzji o dalszych medycznych czynnosciach ratunkowych,

b) prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo — oddechowej
u dorostych 1 dzieci wedlug obowiazujacych standardow,

c) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych oraz przyrzadowe
przywracanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem rurki ustno — gardlowe;,

rurki nosowo — gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, konikopunkec;ji,

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 zastgpcze;j,

g) wykonywanie defibrylacji recznej pod kontrola EKG, wykonanie defibrylacji
zautomatyzowanej,

h) wykonywanie kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewngtrznej,



1)  wykonywanie EKG, monitorowanie czynnosci ukladu oddechowego, monitorowanie

czynno$ci uktadu krwiono$nego,

j) uzyskiwanie dostgpu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,

k) podawanie lekow droga doszpikowa przy uzyciu gotowego zestawu,

1) odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy optucnowe;,

m) cewnikowanie pgcherza moczowego, zaktadanie sondy zotadkowej, ptukanie zotadka,

n) badanie gazometryczne krwi wlosniczkowe;j,

0) opatrywanie ran, tamowanie krwotokow, unieruchamianie zlaman, zwichni¢¢ 1 skrgcen,

unieruchamianie krggostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, asystowanie

przy drobnych zabiegach chirurgicznych (zszywanie ran, zaktadanie drenow), opatrunki
hemostatyczne, tamponowanie ran, stazy taktyczne,

p) odbieranie porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych,

r) segregacja medyczna w przypadku zdarzeh masowych i katastrof,

s) oparzenia, hipotermia, utonigcie, podtopienie, wypadki nurkowe.

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

a) stres (rodzaje, zrodta, skutki, roznice indywidualne) w dziataniach ratowniczych,

b) wplyw stresu pourazowego na stosunki migdzyludzkie,

c) zespot stresu pourazowego 1 jego objawy,

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

funkcjonowania jednostki i zbiorowosci oséb (zbiegowisko, thum, publicznos¢),

nawigzywanie kontaktu z poszkodowanym i udzielanie wsparcia psychicznego,

e) zespolowe rozwiazywania problemoéw — umiejetno$¢ zachowania elastycznosci

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 nast¢pujacy zakres:

a) Anatomia i fizjologia uktadu oddechowego

b) bezprzyrzadowe udraznianie drog oddechowych,

C) odsysanie drog oddechowych,

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

e) konikopunkcja,

f) intubacj¢ dotchawicza przez usta z uzyciem laryngoskopu,



9)
h)

)
k)

intubacja dotchawicza- sytuacje szczegodlne,

wentylacja mechaniczna z wykorzystaniem worka samorozprg¢zalnego, respiratora oraz
technik wentylacji oscylacyjnej,

leki wykorzystywane w analgosedaciji,

protokot szybkiego wprowadzenia do intubacji,

specyfika zabezpieczenia drog oddechowych u dzieci,

postgpowanie w przypadku trudnej intubacji ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjenta

urazowego, oparzenia drég oddechowych, ostrej anafilaksji,

m) farmakoterapia lekow wymienionych w rozszerzonym zakresie uprawnien Ratownika

n)
0)
p)

Medycznego,

resuscytacja ptynowa matymi objgtosciami,

analiza EKG oraz postgpowania w Ostrych Zespotach Wiencowych,

procedury teletransmisji EKG,

postgpowanie w bradyarytmiach w tym wykonanie elektrostymulacji przezskornej,
postegpowanie 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 szczegdlowego wykazu podstawowych 1 rozszerzonych medycznych czynno$ci
ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego samodzielnie lub
pod nadzorem lekarza.

na podstawie art. 11 ust. 3 z dnia ...........cooooiiiiiiiiiiiii 0 zawodzie ratownika

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

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

1. Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postgpowania i decyzji o podjgciu, odstapieniu lub

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

3. Podjecie 1 prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo —

oddechowej u dorostych 1 dzieci wedtug standardéw.
4. Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.
5. Przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznos$ci drog oddechowych z zastosowaniem
w szczegllnosci:
1) rurki ustno — gardtowej;
2) rurki nosowo — gardtowej;
3) dostepnych nadglosniowych systeméw udrazniania drog oddechowych
4) konikopunkgji.
6. Odsysanie tresci z drog oddechowych.

7. Podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub wentylacji zastgpczej

powietrzem lub tlenem:
1) recznie - z uzyciem:
a) maski twarzoweyj,

b) zastawki jednokierunkowej i worka oddechowego;



10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.

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

217.
28.

2) mechanicznie — z uzyciem respiratora.

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w nagtym zatrzymaniu krazenia
przez usta lub przez nos,

Wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG.

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;j.

Wykonanie EKG.

Monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego.

Monitorowanie czynno$ci 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, podskérna, dotchawicza, doustna,
donosowa, doodbytnicza i wziewna oraz doszpikowa,

Odbarczenie odmy optucnowej preznej droga naktucia jamy optucnowe;.

Pobieranie krwi zylnej, tgtniczej 1 wlosniczkowej do badan laboratoryjnych.
Oznaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzgtu, w tym w
szczegolnosci:

1) poziomu glukozy w surowicy;

2) poziomu elektrolitow w surowicy;

3) Parametrow badania gazometrycznych krwi wlosniczkowe;j.

Opatrywanie ran, tamponowanie ran.

Tamowanie krwotokow.

Unieruchamianie ztaman, zwichni¢¢ i skrecen.

Unieruchamianie kr¢gostupa ze szczegolnym uwzglednieniem odcinka szyjnego.
Odebranie porodu nagtego

Segregacja medyczna.

Podejmowanie dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkéw zdrowotnych

zdarzenia.
Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.

Podawanie lekow wymienionych w tabeli oraz lekéw opublikowanych w obwieszczeniu



ministra zdrowia zalecanych przez towarzystwo medycyny ratunkowej do podania przez

ratownikéw medycznych.

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

roztwor do w

150 mg/3ml

Amiodarone

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

1 mg/ml)
) roztwor do wstrzyknigcia
Clemastine
2mg/2 ml
) roztwor do wstrzyknigcia lub wlewka
Diazepam .
doodbytnicza (do 10 mg/2 ml)
Epinephrine Roztwor do wstrzyknigcia (1 mg/ml)
Flumazenil Roztwor do wstrzyknigcia 500pug/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

500mgf/fiol, 1 g/fiol).

Magnesii sulfuricum roztwor do wstrzyknigcia 2 g/10 ml



Midazolam
Ketoprofen

Lignocainum

hydrochloricum

Metoclopramidum

Morphine sulphate

Naloxonum

hydrochloricum
Natrium chloratum 0,9%

Ptyn fizjologiczny
wieloelektrolitowy

izotoniczny

Salbutamol

Solutio Ringeri
Tlen
Paracetamol

Drotaweryna hydrochloridum

Roztwoér do wstrzykniec (Smg/5ml)

roztwor do wstrzyknigcia 100mg/2ml

roztwor do wstrzyknigcia 100mg/2ml

roztwor do wstrzyknigcia 10mg/2 ml

roztwor do wstrzyknigcia (10 mg/ml;

20 mg/ml)

roztwor do wstrzyknigcia (400 pg/ml)

roztwor do wlewu dozylnego

roztwor do wlewu dozylnego

aerozol wziewny w roztworze do

nebulizacji
roztwor do wlewu dozylnego

gaz

Roztwoér do wstrzyknigé, tabletki, czopki

Roztwor do wstrzyknig¢ (20 mg/ml)

Captoprilum Tabletki 12,5 mg

Klonazepam Roztwor do wstrzyknie¢ 1mg/ml

Deksametazon Roztwor do wstrzyknig¢ 4mg/ml, 8mg/ml
Rozwér do wstrzyknig¢ 50mg/ml lub 10 mg,

Hydroxyzyna 25 mg

* Droga podania lekéw wymienionych w tabeli zgodna z droga 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 nagte

zatrzymanie krazenia z uzyciem $rodkow zwiotczajacych.
2. Wykonanie kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewngtrznej

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

innych procedurach medycznych.
4. Cewnikowanie pecherza 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 PODEJIMOWANE 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 naglych w przypadku
braku mozliwosci wentylacji innymi metodami w oparciu o opublikowane w drodze
obwieszczenia standardy postgpowania.

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

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

4. Wprowadzenie w hipotermie terapeutyczna pacjentow po Naglym Zatrzymaniu
Krazenia po potwierdzeniu przyjecia takiego pacjenta przez SOR lub jednostke
organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego.

5. Podawanie lekéw wymienionych w tabeli.

Nazwa leku* Postac

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

Heparyna Roztwor do wstrzyknigé

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

* Droga podania lekow wymienionych w tabeli zgodna z droga podania okreslona w

pozwoleniu na dopuszczenie do obrotu.



UZASADNIENIE PROJEKTU USTAWY

I. Zakres proponowanej regulacji

W systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego dziataja 874 zespoly podstawowe (P),
w sktad ktorych wchodzi co najmniej dwoch ratownikow medycznych lub pielggniarki systemu
oraz 605 zespotow specjalistycznych (S), w sktad ktorych wchodzi lekarz systemu oraz dwéch
ratownikéw medycznych lub pielggniarki ratunkowe. Tym samym to ratownicy medyczni sa
najliczniejsza, bo szacowana na ok. 15000 osob grupa zawodowa dzialajaca w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Ta grupa zawodowa, od ktérej bezposrednio zalezy
zdrowie i zycie Polakow, od dnia rozpoczecia pracy zespotéw podstawowych w 2007 roku, nie
doczekata si¢ odpowiednich regulacji prawnych i wdrozenia rozwiazan stosowanych w innych
krajach. W tym czasie, zagraniczne systemy dynamicznie si¢ rozwijaly i ewoluowaly w
szczegolnoSci w obszarze dotyczacym tego zawodu. Brak stosownych rozwiazan, niejasna
interpretacja istniejacych przepisow zagraza zyciu i zdrowiu pacjentow, negatywnie wptywa na
jako$¢ udzielanej pomocy. Na znaczna czg$¢ poruszonych ponizej problemow zwracaty uwage
m.in. Najwyzsza Izba Kontroli (NIK), Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie
Towarzystwo Prawa Medycznego, Spoleczny Komitet Ratownikéw Medycznych, Polskie
Towarzystwo Pielggniarstva Ratunkowego, Polska Rada Ratownikow Medycznych, Minister
Obrony Narodowej, Komendant Gtowny Panstwowej Strazy Pozarnej oraz inne organizacje
spoteczne i naukowe.

Przedlozony 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 czynno$ci ratunkowych (MCR) wykonywanych przez
ratownikoéw medycznych o niezbgdne czynnos$ci konieczne do wiasciwego zabezpieczenia
pacjenta w stanie zagrozenia zycia. Obecnie zespdt ,,P” nie moze wdrozy¢ optymalnego
postgpowania zgodnego =z istniejacymi czytelnymi wytycznymi Europejskiej Rady
Resuscytacji. Powiazanie rozszerzonego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych ze
stwierdzonymi w ramach doskonalenia zawodowego kwalifikacjami ratownika, umozliwi
bezpieczne rozszerzenie uprawnien, znaczaco wplywajac na popraweg przezywalnosci.
Najbardziej jaskrawymi przyktadami sa umozliwienie wprowadzania hipotermii terapeutycznej
na etapie przedszpitalnym, wprowadzenie nowoczesnych technik tamowania krwotokow i
postgpowania w krwawieniach, ktorych nie mozna zatrzymaé, a takze leczenie roztworami

hipertonicznymi.



- Wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych poza systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego: m.in. w wojsku, policji, PSP. Brak stosownych zapisow prawa
uniemozliwia tym instytucjom wlasciwe zabezpieczenie dziatan operacyjnych, co stanowi
zagrozenie dla zdrowia 1 zycia zolierzy, funkcjonariuszy oraz poszkodowanych. Zawod
ratownika medycznego w Europie i USA zostal powotany miedzy innymi po to, by zapewnic
pomoc medyczna na odpowiednim poziomie wiasnie w stuzbach mundurowych — miejscach,
do ktorych nie maja dostgpu cywilne jednostki ratownictwa medycznego.

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

Uregulowanie do dzi$ nie uporzadkowanych kluczowych kwestii prawnych dotyczacych:

- odstgpienia od medycznych czynno$ci ratunkowych - Brak jednoznacznych standardow
okreslajacych kiedy zesp6t ratownictwa medycznego (ZRM) moze nie podejmowac
medycznych czynnos$ci ratunkowych lub przerwac prowadzona resuscytacje, gdy nie ma szans
na jej powodzenia zgodnie z aktualng wiedza medyczna. Niedopuszczalne jest, by przepisy
dotyczace tak kluczowych kwestii byly nieprecyzyjne, prowadzi to bowiem do sytuacji, w
ktdrej ratownicy medyczni nazbyt czgsto zmuszeni sa dziata¢ na granicy prawa.

- prawa wgladu do dokumentacji medycznej oraz jej sporzadzania - informacje zawarte
w dokumentacji medycznej pacjenta maja istotny wptyw na dalszy proces diagnostyczny oraz
wdrazane postgpowanie lecznicze. Brak tych informacji nierzadko powoduje, ze ratownicy
medyczni udzielajacy 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 poloznym. Zawod ratownika medycznego zostal w tym wzgledzie pominigty, co moze
utrudni¢ dziatania zespotlom ratownictwa medycznego oraz zdezorganizowaé pracg
ratownikow medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

- odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, gdy zagraza ono zyciu badz zdrowiu pacjenta —
W obowiazujacych obecnie przepisach wylacznie pielggniarka i polozna ma prawo odmoéwic
wykonania zlecenia lekarskiego. Powdd odmowy musza one uzasadni¢ na piSmie. W systemie
PRM, gdzie z lekarzami pracuja réwniez ratownicy medyczni, wazne jest by ten przepis
rozszerzy¢ takze na ratownikow medycznych. Powinni oni mie¢ mozliwos¢ odmowy
wykonania zlecenia, gdy zagraza ono zyciu i zdrowiu pacjenta, bez narazania si¢ na

nieuniknione konsekwencje nawet gdy odmowa byta w pelni uzasadniona.



- uregulowanie kwestii odpowiedzialnosci zawodowej ratownikow medycznych - obecnie
odpowiadaja oni zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 1950 roku o odpowiedzialnosci zawodowe;j
fachowych pracownikéw stuzby zdrowia przed nie istniejaca komisja dyscyplinarng przy
Wojewodzkiej Radzie Narodowe;.
- Wskazanie instytucji realnie odpowiadajacej za merytoryczny nadzor nad grupa zawodowa
ratownikéw medycznych, w szczegolnosci za:
e egzekwowanie obowiazku ksztalcenia,
e czuwanie nad jakoscia realizowanych przez ratownikdw medycznych $wiadczen
1ich analizg,
e monitorowanie jakosci ksztatcenia przed- i podyplomowego,
e opracowanie wytycznych, standardow i protokotéw postgpowania ratownikow
medycznych na wzor tych obowiazujacych w Europie,
e rzetelna analiz¢ funkcjonowania zawodu oraz systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, zbieranie informacji, planowanie dzialan ze
szczegblnym uwzglednieniem parametréw jakosciowych i formutowania

rozwiazan opartych na faktach.

Obecnie, ratownicy medyczni sa jedyna grupa zawodowa z grona podstawowych zawodow
medycznych, nie posiadajaca swojego samorzadu.

- Racjonalizacj¢ kwestii ksztatcenia podyplomowego oraz powiazanie uprawnien ratownikow
medycznych z realizowanym obowiazkiem doskonalenia zawodowego, posiadanymi
kwalifikacjami i umiejgtno$ciami wynikowymi.

- Przyznanie pelnej ochrony prawnej ratownikom medycznym. W zwiazku ze wzrastajaca
liczba atakow agresji na ratownikdw 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

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

wlasciwym ds. zdrowia,



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

Podstawowa kwestia uregulowana 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 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z po6zn. zm.). Poza regulacjami prawa znajdowaly si¢ poza
systemowe formy aktywnosci zawodowej ratownikow medycznych, do ktérych ratownik
medyczny zdobywa kwalifikacje i kompetencje w czasie ksztalcenia przeddyplomowego i
podyplomowego jak np. transport migdzyszpitalny, dzialalno$¢ ratownika medycznego
podejmowana w jednostkach KSRG, Wojska Polskiego, Panstwowej Strazy Pozarnej,
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, oddziatach anestezjologii 1 intensywnej terapii 1 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 stuzbach, ktoére posiadaja wtasne stuzby ratownicze.

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

Samorzqd zawodowy ratownikow medycznych

Zawod ratownika medycznego spelnia konstytucyjne przestanki zawodu zaufania

publicznego. Dlatego istnieje konieczno$¢ utworzenia samorzadu zawodowego ratownikoéw

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 ipodyplomowym, prawidlowym
wykonywaniem zawodu. Ponadto, rola samorzadu zawodowego bgdzie sprawowanie systemu
odpowiedzialnos$ci zawodowej ratownikéw 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
ratownikdw medycznych na wstgpnym etapie jego organizacji wymagaja finansowania z
budzetu panstwa. Szacowany koszt dziatalno$ci zespotu, ktory zajmie si¢ organizacja
rejonowych, wojewodzkich zjazdoéw ratownikow medycznych oraz pierwszego krajowego
zjazdu ratownikow medycznych szacowane sa na ok. 600.000 PLN. Z dotacji tej sfinansowane
zostang koszty wynajmu sali konferencyjnych, koszty administracyjno — biurowe, koszty
korespondencji, ogloszen prasowych, zwrot kosztow delegacji oraz obstuga prawno — ksiggowa
organizacji. Po zatozeniu Krajowej Izby Ratownikow Medycznych, dziatalno$¢ organizacji
bedzie przede wszystkim finansowana ze sktadek cztonkowskich ratownikéw medycznych.
Nalezy rozwazy dofinasowanie dzialalno$ci samorzadu zawodowego ratownikow medycznych,
analogicznie jak samorzadu lekarskiego, pielggniarek i1 potoznych, farmaceutow w czgsci
zdrowie budzetu Panstwa w zakresie realizowanych przez niego zadan publicznych jak np.
rejestr ratownikéw medycznych.
Projektowane zmiany w zakresie ksztalcenia zawodowego finansowane bgda ze Srodkow
wlasnych ratownikdw medycznych, zakladow pracy ewentualnie $rodkéw wspolnotowych
przeznaczanych narozwoj kapitatu ludzkiego. Zmiany nie wplyna na obciazenie sektora
finansow publicznych.
ITI. Wplyw projektowanej ustawy na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢:
Proponowane zmiany porzadkuja kwestie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
przez ratownika medycznego, ktora jest dziatalnoScia regulowang w rozumieniu przepisOw o
swobodzie dziatalno$ci gospodarczej. Umozliwiaja prowadzenie dzialalno$ci takze formie
spotek prawa handlowego, w tym sp6iki partnerskie;j.
IV. Wplyw projektowanej ustawy na rynek pracy:
Postulowane zmiany wptyna na stabilizacje 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 uzupetnienie brakow kadrowych,



jakie wystepuja w $rednim 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).



