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1. Wstep

O istotnej roli ratownika medycznego nie trzeba nikogo przekonywac,
nalezy natomiast zwrdci¢ uwage na zmiany w ustawie z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wprowadzone ustawa
z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratowni-
ctwie Medycznym, a takze na tres¢ projektu z dnia 14 pazdziernika 2016 r.
o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz nie-
ktérych innych ustaw’, bedacego aktualnie na etapie konsultacji spotecz-
nych. Zaréwno juz dokonane, jak i projektowane zmiany przewidziane
przez polskiego ustawodawce majq za przedmiot w szczegolnosci nowe
zadania ratownika medycznego, proces ksztalcenia przedstawicieli tego
zawodu, jak i zwiazana z tym nowa definicje pojecia ,pierwsza pomoc”
oraz zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem zespoléw ratownictwa
medycznego.

Na wstepie niniejszych rozwazan nalezy wskaza¢, iz omawiane kwe-
stie autorki podejmuja, dokonujac poréwnania przepiséw obecnie obo-
wiazujacej ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

" Autorki sa doktorantkami w Katedrze Prawa Cywilnego, Handlowego i Ubezpiecze-
niowego Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Pozna-
niu; k.arciszewska@op.pl, wojcieszak-agnieszka@wp.pl.

! Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, ustawy z dnia
27 sierpnia 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy
z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0sdb przebywajacych na obszarach wodnych,
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenistwie i ratownictwie w gorach i na zorgani-
zowanych terenach narciarskich.
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Medycznym zawierajacej zmiany wprowadzone ustawa z dnia 25 wrzes-
nia 2015 r. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1887; dalej ,ustawa o PRM”), jak i wspomnianego juz
projektu z dnia 14 pazdziernika 2016 r. 0 zmianie ustawy o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw.

2. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego

Kluczowa kwestig zdaje si¢ by¢ samo zagadnienie wykonywania za-
wodu ratownika medycznego. Zgodnie ze znowelizowanym art. 11 ust. 1
ustawy o PRM wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega
przede wszystkim na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym szcze-
golnej grupy swiadczenn medycznych, ktérymi sa medyczne czynno-
sci ratunkowe podejmowane wobec osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Zadaniem zawodowym ratownika medycznego jest takze
zabezpieczenie 0sOb znajdujacych sie w miejscu zdarzenia oraz podej-
mowanie dzialan zapobiegajacych zwiekszeniu liczby oséb w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego, transportowanie oséb w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, udzielanie wsparcia psychicznego w sytuacji
powodujacej stan naglego zagrozenia zdrowotnego, a takze prowadze-
nie edukacji zdrowotnej i promogji zdrowia. Za wykonywanie zawodu
ratownika medycznego, podobnie jak w przypadku lekarzy czy pielegnia-
rek, ustawa o PRM uznata takze nauczanie zawodu ratownika medyczne-
go, wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego ratownikdéw
medycznych i dyspozytorow medycznych, organizowanie i prowadzenie
zajec z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanie pierwszej pomocy, me-
dycznych czynnosci ratunkowych, jak rowniez prowadzenie badan na-
ukowych i prac rozwojowych w zakresie ratownictwa medycznego.

Warto réwniez nadmieni¢, iz za wykonywanie zawodu ratownika
uznane zostato rdwniez kierowanie i zarzadzanie ratownikami medycz-
nymi i dyspozytorami medycznymi, jak rowniez zatrudnienie czy tez pet-
nienie stuzby na stanowiskach administracyjnych, na ktorych wykonuje
si¢ czynnosci zwigzane z przygotowaniem, organizowaniem lub nadzo-
rem nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego. Ustawa o PRM nakfada na ratownikéw medycznych obo-
wiazek dzialania zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
oraz nalezyta starannoscia, analogicznie jak zobowigzani sa do tego le-
karze, pielegniarki i potozne, diagnosci laboratoryjni, fizjoterapeuci czy
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tez farmaceuci®. Jako samodzielny zawod medyczny ratownik medyczny
zyskuje réwniez swobode w korzystaniu z wiedzy medycznej w postaci
standardoéw, wytycznych, badan i publikacji naukowych?’. Wiedza ta musi
mie¢ jednak walor aktualnosci, co w ewentualnych sprawach sadowych
bedzie przedmiotem oceny sadu z wykorzystaniem opinii powotanych
przez sad bieglych z zakresu ratownictwa medycznego®.

Nalezy w tym miejscu zasygnalizowad, iz ustawa o PRM przyznaje
prawo do tego, by ratownik medyczny po dokonaniu oceny stanu pacjen-
ta mogt nie podejmowac lub odstapi¢ od medycznych czynnosci ratunko-
wych albo od udzielania $wiadczen zdrowotnych, jezeli nie spowoduje to
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia. Ratownik medyczny zobowigzany zostat do uzasad-
nienia i odnotowania w dokumentacji medycznej przyczyny niepodjecia
lub odstapienia od medycznych czynnosci ratunkowych albo udzielenia
$wiadczen zdrowotnych®. Prawo do niepodejmowania czy odstepowania
od medycznych czynnosci ratunkowych nie jest rOwnoznaczne z prawem
do stwierdzenia zgonu, do czego ratownik medyczny nie zostat upowaz-
niony w polskim prawie.

Kolejnym postulatem $rodowiska ratownikéw medycznych zre-
alizowanym w nowelizacji ustawy o PRM jest prawo do wgladu do
dokumentacji medycznej pacjenta. Dotychczas ratownicy medyczni byli
pominigci w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Stwarzato to dla nich absurdalna
i niebezpieczng sytuacje, gdyz do prawidlowego rozpoznania stanu za-
grozenia zdrowia/zycia niejednokrotnie konieczne jest pozyskanie infor-
macji o przebiegu dotychczasowego leczenia pacjenta. Dlatego tez warto
wskaza¢, iz ratownik medyczny nabyl prawo do uzyskiwania od leka-
rzy, felczerow oraz pielegniarek i potoznych informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i dajacych sie przewi-
dziec¢ nastepstwach podejmowanych swiadczen zdrowotnych w zakresie,
w jakim jest to niezbedne do wykonywania medycznych $wiadczen ra-
tunkowych®. Co istotne, ratownicy medyczni zostali zobowigzani do in-
formowania pacjenta o przystugujacych mu prawach, a to wiaze si¢ bez-

2 Art. 11 ust. 2 ustawy o PRM.

3 S. Pozdzioch, Ustawa o Parstwowym Ratownictwie Medycznym. Komentarz, Warszawa
2015, s. 65.

4 Tamze, s. 67.

5 Art. 11 ust. 10 ustawy o PRM.

¢ Art. 11 ust. 5 ustawy o PRM.
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posrednio z koniecznoscia bieglej znajomosci zagadnienn prawnych oraz
paramedykoéw wynikajacych w szczegdlnosci z ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn., Dz.U.
z 2016 r. poz. 823), ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jedn., Dz.U. z 2016 r. poz. 546), ustawy z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (tekst jedn., Dz.U. z 2016 r. poz. 1866). Ratownikom medycznym
w podstawowym zespole ratownictwa medycznego przypisany zostat
ponadto obowiazek udzielania pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji o stanie
zdrowia pacjenta w zakresie zwigzanym z podejmowaniem medycznych
czynnosci ratunkowych. W nowych przepisach ratownicy medyczni zo-
stali wprost zobowiazani do zachowania tajemnicy zawodowej’. Jest
to znaczace novum, ktére zdaniem autorek nalezy ocenia¢ pozytywnie
choéby z uwagi na istotne dla zdrowia i zycia pacjenta czynnosci po-
dejmowane przez ratownika medycznego. Jednakze nalezy wyjasnic, iz
w zakresie obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej ustawodawca
zastosowal pewne ograniczenie, wylaczajac spod tego obowiazku prze-
kazywanie informacji osobom upowaznionym przez pacjenta w sytuacji
zwolnienia przez sad lub prokuratora, podejrzenia przemocy, realnego
zagrozenia dla zycia i zdrowia innych osdb ze strony pacjenta®. W tym tez
kontekscie nalezy wskazac¢ na tres¢ art. 13 i 14 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn., Dz.U.
z 2016 r. poz. 186). W mysl art. 13 pacjent ma prawo do zachowania ta-
jemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajace
mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego. Nie ulega bowiem
watpliwosci, iz ratownik medyczny posiada status osoby wykonujacej
zawdd medyczny. Analizujac omawiana regulacje, nalezy — w ocenie au-
torek — podzieli¢ zawarty w doktrynie poglad, iz nie zawsze bedzie si¢ to
odnosilo do osoby, do ktorej pacjent zwrdcit si¢ o udzielanie swiadczenia
zdrowotnego, tajemnica wigze bowiem takze innych przedstawicieli za-
wodu i innych grup zawodéw opieki zdrowotnej, ktérzy od depozyta-
riusza sekretu uzyskali informacje niejawne w zwiazku z wykonywany-
mi czynnosciami zawodowymi’. W tej mierze istotny jest rowniez fakt, iz

7 A. Kopta, Kwalifikowana pierwsza pomoc, Warszawa 2016, s. 89.

8 Tamze, s. 92.

° D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, War-
szawa 2015, s. 56.
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informacje uzyskane w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego
dotycza szeroko rozumianego zdrowia pacjenta, ale rownie dobrze moga
dotyczy¢ zycia osobistego czy rodzinnego pacjenta lub sfery jego aktyw-
nosci spolecznej czy publicznej, poniewaz o granicach dyskrecji bedzie
decydowac przede wszystkim sposdb uzyskania okreslonych informacji,
a nie wylacznie ich zawartos¢ i tre$¢'’. W mysl za$ art. 14 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w celu realizacji prawa,
o ktérym mowa w art. 13, osoby wykonujace zawdd medyczny sa obowia-
zane zachowac w tajemnicy informacje zwiazane z pacjentem, w szczegol-
nosci ze stanem jego zdrowia. Ustep 2 oraz ust. 2a przytoczonego artykutu
zawiera natomiast wyliczenie okolicznosci, przy ktoérych wystapieniu wy-
Taczone jest stosowanie art. 1 cytowanej ustawy. Jedna z nich jest zawarta
w odrebnej ustawie dyspozycja. W tym tez zakresie warto nadmienic, iz
na mocy art. 266 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (tekst
jedn., Dz.U. z 2016 r. poz. 1137, dalej , k.k.”) osoby wykonujace zawdd
medyczny oskarzone w procesie karnym moga ujawni¢ wiadomosci, kto-
re sa objete tajemnica zawodowa, stuzbowa i funkcjonalng, bez konse-
kwengcji narazenia si¢ na dodatkowa odpowiedzialno$¢ karng. Dopuszcza
sie taka mozliwo$¢ tylko w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne do
wyjasnienia okolicznosci danej sprawy. Okolicznosci te musza mie¢ za-
wsze zwigzek z toczaca sie sprawa''. Nalezy zwrdci¢ uwagg, iz obowia-
zek zachowania tajemnicy zawodowej uznaje sie¢ za wylaczony rowniez
w zwigzku z ustawowym i powszechnym obowiazkiem niezwlocznego
powiadomienia organow powotanych do scigania o przygotowaniu, usi-
fowaniu lub dokonywaniu nastepujacych rodzajéw przestepstw, okreslo-
nych w art. 240 k.k.: ludobdjstwo (art. 118 k.k.), usitowanie pozbawienia
niepodleglosci RP, obalenie przemoca ustroju (art. 127 k.k.), zamach stanu
(art. 128 k.k.), szpiegostwo (art. 130 k.k.), zamach na Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej (art. 134 k.k.), zamach na jednostke sit zbrojnych (art.
140 k.k.), zabdjstwo (art. 148 k.k.), sprowadzenie katastrofy (art. 163 k.k.),
porwanie samolotu (art. 166 k.k.) lub wziecie zaktadnika (art. 252 k.k.)"
Jednakze w tym kontekscie autorki pragna jedynie zasygnalizowac tres¢
art. 180 § 1 zd. 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania
karnego (tekst jedn., Dz.U. z 2016 r. poz. 1749), zgodnie z ktérym osoby
obowiazane do zachowania w tajemnicy informacji niejawnych o klauzuli
tajnosci ,zastrzezone” lub ,poufne” lub tajemnicy zwiazanej z wykony-

10 Tamze, s. 60.
" Tamze, s. 62.
12 Tamze, s. 64.
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waniem zawodu lub funkcji moga odmowi¢ zeznan co do okolicznosci, na
ktdre rozciaga sie ten obowiazek, chyba ze sad lub prokurator dla dobra
wymiaru sprawiedliwosci zwolni te osoby od obowigzku zachowania ta-
jemnicy, jezeli ustawy szczegdlne nie stanowia inaczej.

Nadto art. 11 ustawy o PRM, w ust. 12 zawiera delegacje do wydania
rozporzadzenia okreslajacego szczegdtowy zakres: medycznych czynnosci
ratunkowych, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego samo-
dzielnie lub pod nadzorem lekarza systemu $wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratow-
nika medycznego samodzielnie lub na zlecenie — kierujac si¢ zakresem wie-
dzy i umiejetnosci nabytych w ramach ksztalcenia przed- i podyplomowego.

Wskazania wymaga, iz nowe przepisy wprowadzaja dodatkowe obo-
wigzki w obszarze dokumentowania swiadczen wykonywanych przez
ratownikow medycznych w ramach ratownictwa gorskiego, narciarskie-
go, ratownictwa wodnego, gdrniczego, morskiej stuzby poszukiwania
i ratownictwa, w jednostkach podleglych Ministrowi Obrony Narodowej
niebedacych podmiotami leczniczymi oraz w jednostkach ochrony prze-
ciwpozarowej, na lotniskach, przy zabezpieczeniu medycznym imprez
masowych, w transporcie sanitarnym. Dokumentowanie swiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez ratownika medycznego prowadzone bedzie
w karcie indywidualnej ratownika medycznego. Co warte zasygnali-
zowania, projekt ustawy z dnia 14 pazdziernika 2016 r. zaklada dodanie
ustepu 13, na mocy ktérego Minister Obrony Narodowej uzyska delegacje
do okreslenia w drodze rozporzadzenia szczegdtowego zakresu swiad-
czen zdrowotnych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika me-
dycznego wykonujacego zadania zawodowe w jednostkach podlegtych
Ministrowi Obrony Narodowej niebedacych podmiotami leczniczymi.

Nakreslajac zagadnienie wykonywania zawodu przez ratownikéw me-
dycznych, nalezy réwniez wyjasni¢ kwestig, ktdra nierozerwalnie si¢ z tym
tematem faczy — udzielanie pierwszej pomocy. W art. 4 ustawy o PRM usta-
wodawca wprowadzit nowa definicje pojecia , pierwsza pomoc”. W mysl
artykutu, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim, kto zauwazy osobe znaj-
dujaca sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub jest swiadkiem
zdarzenia powodujacego taki stan, w miare posiadanych mozliwosci ma
obowiazek: niezwlocznego podjecia dziatant zmierzajacych do skutecznego
powiadomienia o tym podmiotow ustawowo powotanych do niesienia po-

13 Zgodnie z tredcig art. 11 ust. 7 ustawy o PRM karta indywidualna ratownika me-
dycznego zawiera dane, o ktérych mowa w art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pagjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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mocy lub centrum powiadamiania ratunkowego, udzielenia pierwszej po-
mocy, chyba ze spowoduje to narazenie osoby udzielajacej tej pomocy lub
innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia lub uszczerbku na zdrowiu.

Omawiajac tematyke wykonywania zawodu przez ratownikéw me-
dycznych, nalezy wskaza¢ na zagadnienia zwiazane z procesem ksztalce-
nia tych 0sob zawarte w znowelizowanej ustawie o PRM, jak i te zawarte
w projekcie z dnia 14 pazdziernika 2016 r. Zgodnie bowiem z brzmieniem
art. 12 ust. 1 ustawy o PRM ratownik medyczny ma prawo i obowiazek
doskonalenia zawodowego w réznych formach ksztatcenia. Dla porzad-
ku nalezy w tym miejscu wyjasni¢, iz prawo i obowiazek ustawicznego
ksztalcenia charakterystyczne jest dla zawodéw medycznych jako tych,
ktdre potocznie okresla sie mianem ,zawodow ciaglego ksztatcenia”. Dla-
tego tez warto wskazad, iz projekt ustawy z dnia 14 pazdziernika 2016 r.
zaklada uzupelnienie art. 12 ustawy o PRM o nowe przepisy stanowigce
swoiste doprecyzowanie istniejacej regulacji taktujace o tym, ze ratownik
medyczny ma prawo i obowiazek indywidualnego rozwoju zawodowego
przez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci w ramach ksztalcenia podyplo-
mowego i doskonalenia zawodowego. Ponadto, zgodnie z projektowa-
nymi zmianami, ratownik medyczny ma prawo statego aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci przez uczestnictwo w nastepujacych formach ksztal-
cenia podyplomowego: kurs kwalifikacyjny i kurs specjalistyczny oraz
formach doskonalenia zawodowego: kurs doskonalacy oraz samoksztal-
cenie. Co istotne, projektowane zmiany zakladaja, iz ratownik medyczny
winien przedstawi¢ podmiotowi, u ktérego wykonuje zawodd, dokumenty
poswiadczajace realizacje obowiazku ksztalcenia podyplomowego, o kto-
rym mowa w zdaniu poprzednim. Warto takze w tym miejscu nadmienic,
iz pielegniarka systemu'* jest uprawniona do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych niewykraczajacych poza zakres okreslony w prze-
pisach o zawodach pielegniarki i potoznej. Nadto planowane zmiany
wprowadzaja regulacje w przedmiocie uprawnien do prowadzenia kursu
doskonalacego, w szczegdlnosci uprawnient podmiotow ubiegajacych sie
o uzyskanie wpisu na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
ww. kursu. Istotne zmiany w zakresie doskonalenia zawodowego ratow-
nikow medycznych wprowadzone zostaty przez polskiego ustawodawce
w ustawie z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1991

1 Zgodnie z art. 1 ustawy o PRM: w celu realizacji zadan panstwa polegajacych na
zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego tworzy si¢ system Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwany dalej systemem.
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ze zm.), w art. 9 tej tego aktu prawnego dotyczace w szczegdlnosci Pan-
stwowego Egzaminu Ratownikow Medycznych (PERM). Wspomniana
nowela w sposob doktadny i niemal wyczerpujacy reguluje w szczegol-
nosci kwestie kwalifikacji kandydatow do ww. egzaminu, przebiegu eg-
zaminu, sktadu i dzialania komisji egzaminacyjnej, skutkdw, jakie niesie
za sobg zfozenie egzaminu z wynikiem pozytywnym oraz negatywnym.
Autorki ogranicza sie¢ do wskazania, iz z mozliwoscia przystapienia do
omawianego egzaminu wiaze si¢ konieczno$c¢ zalozenia konta w Systemie
Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, o ktérym mowa
w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia. Co istotne, w mysl noweli wyniki Panstwowego Eg-
zaminu Ratownikéw Medycznych sa udostepniane za pomoca systemu,
o ktéorym mowa w zdaniu poprzednim, uczelniom wyzszym, w zakresie
studentow i absolwentow ich wydzialow. Wspomniana nowela, w art. 10g
zawiera delegacje dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okresle-
nia w drodze rozporzadzenia wzoréw dokumentoéw oraz dziatan zwia-
zanych z przeprowadzeniem wspomnianego egzaminu oraz weryfikacja
jego wynikéw. Ponadto warto wskaza¢ na wyartykutowany w omawia-
nej noweli obowigzek ratownika medycznego do odbycia przeszkolenia
w sytuadcji, gdy zaistnieja wskazane w art. 10h ust. 1 okolicznosci. Ponadto
na mocy art. 12 ust. 1 ratownik medyczny ma obowiazek przedstawienia
wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na miejsce zamieszkania ratownika
medycznego do wgladu karty doskonalenia zawodowego niezwlocznie
po zakonczeniu danego okresu edukacyjnego, w terminie nie diuzszym
niz 30 dni od dnia zakonczenia danego okresu edukacyjnego. Wprowa-
dzone przez ustawodawce zmiany bez watpienia jeszcze silniej akcentuja
konieczno$¢ ustawicznego ksztatcenia ratownikéw medycznych.

Nie sposdb pomina¢ rowniez faktu, iz regulacje uwzglednione w pro-
jekcie z dnia 14 pazdziernika 2016 r. zaktadaja wprowadzenie e-konsultacji,
a zatem konsultacji kierujacego akcjq medycznag z lekarzem konsultantem
ratownictwa lub lekarzem SOR za posrednictwem systemdéw teleinforma-
tycznych lub systemoéw lacznosci, w szczegdlnosci przez przekaz na od-
legto$¢ danych medycznych. W kontekscie powyzszego nalezy wskazac,
iz nowelizacja zaklada utworzenie stanowiska lekarza konsultanta dla ze-
spotow ratownictwa medycznego.

Co znaczace, od 1 stycznia 2016 r. zawod ratownika medycznego moz-
na w petni wykonywac w: podmiotach leczniczych'®, w ramach ratownic-

5 Ustawa o PRM nie ogranicza sie jedynie do szpitalnych oddziatéw ratunkowych
czy izb przyijec.
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twa gdrniczego, w ramach morskiej stuzby poszukiwania i ratownictwa,
w jednostkach ochrony przeciwpozarowej wigczonych do krajowego sy-
stemu ratowniczo-gasniczego'?, na lotniskach, przy zabezpieczeniu me-
dycznym imprez masowych', przy wykonywaniu transportu sanitarnego,
w izbach wytrzezwien, na stanowisku dyspozytora. Potwierdzone zostato
nadane juz wczesniej prawo ratownikéw medycznych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych w ramach ratownictwa wodnego'®
oraz w ramach ratownictwa gorskiego i narciarskiego®. W ustawie o PRM
brak jest jednak usankcjonowania wykonywania zawodu ratownika me-
dycznego m.in. w stuzbie policyjnej, strazy granicznej, stuzbie wigziennej,
Biurze Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym, Agencji
Bezpieczeristwa Wewnetrznego, a takze powotanej niedawno do zycia
w Polsce Stuzbie Poszukiwania i Ratownictwa Lotniczego (ASAR).

Dla wlasciwego zrozumienia analizowanych w niniejszym artyku-
le kwestii nalezy wskazac na fakt, iz zgodnie z brzmieniem art. 32 ust.
1 ustawy o PRM jednostkami systemu sa szpitalne oddziaty ratunkowe
oraz zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratowni-
ctwa medycznego, na ktérych swiadczenia zawarto umowy o udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej. Z kolei zespotly ratownictwa medycznego
dzielg si¢ na zespoly specjalistyczne, w sktad ktérych wchodza co naj-
mniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielgegniarka systemu lub ra-
townik medyczny, oraz zespoty podstawowe, w sktad ktorych wcho-
dza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik me-
dyczny. W kontekscie powyzej przytoczonego brzmienia ww. przepisu
istotng zmiane stanowi regulacja zawarta w projekcie z dnia 14 pazdzier-
nika 2016 r. zakladajaca istnienie podstawowych zespotéw ratownictwa
medycznego, w skltad ktérych wchodza trzy osoby uprawnione do wy-
konywania medycznych czynnosci ratunkowych, bedace ratownikiem
medycznym lub pielegniarka systemu, z ktérych co najmniej jedna po-
siada wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego. Nadto
wspomniany projekt zaklada utworzenie motocyklowych zespotéw ra-
townictwa medycznego funkcjonujacych w okresie od 1 maja do 30 wrzes-

16 Jednak tylko w zakresie ¢wiczen, szkolen oraz dziatan w strefie zagrozenia.

17 Jednak wylacznie w ramach podmiotu leczniczego.

* Nadane przez ustawe z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenistwie oséb przebywa-
jacych na obszarach wodnych.

19 Ustanowione w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenistwie i ratownictwie
w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich.
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nia i nie dfuzej niz 12 godzin na dobe, w sktad ktérych wchodzitaby osoba
wykonujaca zadania w ramach stosunku pracy u dysponenta jednostki®,
w tym ratownik medyczny lub pielegniarka systemu, posiadajacy waz-
ne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego. Nadto, zgodnie
z projektowanymi zmianami, art. 32 ust. 1 pkt 2 ma stanowi¢ o tym, iz
zespoly ratownictwa medycznego, w tym zespoty ratownictwa wchodza-
ce w sktad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym publicznym
zakladem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetows, albo spdtka ka-
pitatowa, w ktorej co najmniej 51% udziatéw albo akcji nalezy do Skarbu
Panstwa lub jednostek samorzadu terytorialnego lub uczelni medyczne;j.

3. Finansowanie i funkcjonowanie zespolow ratownictwa
medycznego

Niejako na marginesie niniejszych rozwazan nalezy wskazac¢ na dwie
kwestie niezwiazane bezposrednio z wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego, lecz dotyczace ratownictwa medycznego. Pierwsza z nich
jest zagadnienie finansowania jednostek systemu. W tym miejscu nalezy
wskazac¢ na fakt, iz zgodnie z brzmieniem art. 21 ust. 1 ustawy o PRM
system dziala na obszarze wojewodztwa na podstawie wojewddzkiego
planu dziatania systemu sporzadzanego przez wojewode. Co istotne,
zatwierdzony plan jest podstawag do zawierania przez dyrektorow od-
dziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia umow na wy-
konywanie medycznych czynnosci ratunkowych, jednakze z zastrzeze-
niem art. 49 ust. 2 ustawy o PRM. Jak wynika za$ z art. 49 ust. 1 ww.
ustawy, wojewoda powierza przeprowadzenie postepowania o zawarcie
umoéw z dysponentami zespoléw ratownictwa medycznego na wykony-
wanie zadan zespoldw ratownictwa medycznego, zawieranie, rozliczanie
i kontrole wykonywania tych uméw dyrektorowi wiasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Ustep 2 wskazanego
w zdaniu poprzednim artykutu stanowi natomiast, iz dyrektor oddzia-
tu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera umowy,
o ktérych mowa w ust. 1, na rejony operacyjne, na podstawie planu oraz
w ramach srodkow przewidzianych w budzecie panstwa, w czesci, ktorej

% Zgodnie z brzmieniem art. 3 pkt 1 ustawy o PRM: dysponent jednostki, to podmiot
leczniczy w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, w sktad ktorego wchodzi jed-
nostka systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 ustawy o PRM.
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dysponentem jest wojewoda, ujetych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia. Istotne jest, iz do postepowania w sprawie zawarcia
umow, o ktérych mowa w art. 49 ust. 1 ustawy o PRM, ich zawierania,
rozliczania i kontroli stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jedn., Dz.U. z 2016 r. poz. 1793)*..

Niniejsze rozwazania nalezy uzupetnic¢ o brzmienie art. 46 ust. 1 usta-
wy o PRM, zgodnie z ktéorym zadania zespotow ratownictwa medycz-
nego, z wylaczeniem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, sa
finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorych dysponentami sg po-
szczegdlni wojewodowie. W mysl art. 48 ust. 1 ustawy o PRM dziatalno$¢
lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego jest z kolei finansowana
z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy
do spraw zdrowia.

Celem lepszego zrozumienie omawianych zagadnien nalezy wska-
za¢, iz przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zawieraja wyczerpu-
jaca regulacje w przedmiocie zawierania umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej?. Jak wskazujq komentatorzy, umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ma charakter umowy wzajemnej, odptatnej,
dwustronnie zobowiazujacej, w ktorej kazda ze stron jest jednoczesnie
wierzycielem i dtuznikiem®. Zawarcie bowiem przez Fundusz umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stuzy realizacji publiczno-
prawnego obowiazku zapewnienia opieki zdrowotnej ubezpieczonym?*.
Z powyzszego wynika, iz swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane
sq przez $wiadczeniodawce (podmiot leczniczy) na rzecz $wiadczenio-
biorcy (pacjent), za$ Narodowy Fundusz Zdrowia jest w takim ukladzie
jedynie ptatnikiem. Co istotne, przepis art. 132 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych wskazuje, Ze umowa o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej moze by¢ zawarta wylacznie ze $wiadczeniodawca, ktory
zostal wybrany do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w dziale VI ustawy. Oznacza to konieczno$¢ zastosowania
procedury konkursu ofert lub rokowan wobec wszystkich potencjalnych

2 Art. 49 ust. 5 ustawy o PRM.

2 T. Zimna, Zawieranie uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2015,
s. 98.

2 A. Pietraszewska-Macheta, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, Warszawa 2015, s. 935-936.

% Tamze, s. 940.
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podmiotéw ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych®.

Na gruncie przytoczonych przepisdw konieczne zdaje si¢ by¢ stwier-
dzenie, iz w odniesieniu do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ra-
townictwa medycznego ustawodawca polski niejako rdznicuje podmiot
odpowiedzialny za zawarcie i rozliczenie przedmiotowych swiadczen.
O ile w przypadku umowy o udzielane $wiadczen opieki zdrowotnej,
uregulowanej przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, strona
tych umow jest dyrektor wlasciwego oddziatu wojewoddzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, o tyle w odniesieniu do swiadczen ratownictwa
medycznego dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu przeprowadza
postepowania o zawarcie uméw na wykonywanie zadan zespotow ratow-
nictwa medycznego na podstawie delegacji wojewody. Co istotne, srod-
ki na finansowanie wskazanych w zdaniu poprzednim uméw wojewoda
przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia w formie dotacji celowej,
w trybie i na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicz-
nych w celu zapewnienia finansowania zadan zespotow ratownictwa me-
dycznego na terenie wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia®. Niniejsze wiedzie do wniosku, iZ w mys$l projekto-
wanych zmian do 1 stycznia 2018 r. nastapi¢ ma zawieranie umow wy-
facznie z podmiotami leczniczymi utworzonymi z catkowitym lub wiek-
szo$ciowym udziatem kapitatu publicznego, co doprowadzi do odejscia
od wytaniania dysponentow zespotdw ratownictwa medycznego w trybie
konkursowym na rzecz zawierania umow z dysponentami wskazanymi
przez wojewodow w planie dzialania systemu, po zasiegnieciu opinii
wlasciwych jednostek samorzadu terytorialnego.

Druga kwestia, posrednio zwigzang z wykonywaniem zawodu ratow-
nika medycznego, jest transport sanitarny pacjenta. Zgodnie z art. 33 ust.
1 ustawy o PRM szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum
urazowe dla dzieci oraz jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizo-
wana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ra-
townictwa medycznego niezwlocznie udzielaja niezbednych $wiadczen
opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu, pacjentowi urazowemu dzie-
cigcemu albo osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie
z ust. 2 cytowanego artykutu w razie koniecznosci szpital, w ktorym znaj-
duje si¢ szpitalny oddzial ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazo-

% A. Sienko, Prawo ochrony zdrowia, Warszawa 2008, s. 87.
% Art. 49 ust. 3 ustawy o PRM.
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we dla dzieci lub jednostka wyspecjalizowana szpitala w zakresie udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
zapewnia niezwloczny transport sanitarny pacjenta urazowego, pacjenta
urazowego dzieciecego albo osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego do najblizszego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego udzielajace-
go swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie. Zgodnie za$
z art. 45 ust. 1 ustawy o PRM w przypadku, gdy u osoby w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktory zgodnie
ze standardami postepowania, o ktérych mowa w art. 43, wymaga trans-
portu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje
sie¢ centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci albo do jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania swiad-
czen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, wskazane-
go przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego. W przypadku transportu poza obszar dziatania dyspozy-
torni medycznej transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa
medycznego®. Transport miedzyszpitalny dotyczy natomiast przewozdéw
miedzyszpitalnych pacjentow w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
ze szpitalnego oddziatu ratunkowego lub szpitala, o ktérym mowa w art.
3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. z 2016 r. poz. 546, 960 i 1245), do innego szpitala wlasciwego ze
wzgledu na stan zdrowia pacjenta, jezeli nie jest dostepny inny, odpo-
wiedni srodek transportu sanitarnego, a stan zdrowia pacjenta wymaga
niezwlocznego transportu sanitarnego. Zgodnie z trescia art. 3 pkt 2 usta-
wy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ilekro¢
przepisy niniejszej ustawy stanowia o szpitalu psychiatrycznym, odnosi
sie to réwniez do oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogolnym, kliniki
psychiatrycznej, sanatorium dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi, inne-
go zakladu leczniczego podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw
o dziatalnosci leczniczej sprawujacego calodobowa opieke psychiatryczna
lub odwykowg, niezaleznie od podmiotu, ktory je tworzy lub utrzymuje.

4. Wnioski

Analiza obowiazujacych przepiséw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panistwowym Ratownictwie Medycznym, jak i zapisow wskazanych

# A. Kopta, Kwalifikowana..., s. 115.
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w projekcie zmiany ww. ustawy czyni w ocenie autorek uzasadnionym
twierdzenie, iz zmiany te zmierzaja z jednej strony do zwigkszenia odpo-
wiedzialnosci ratownikéw medycznych za wykonywane czynnosci, z dru-
giej zas strony dostarczaja skutecznych narzedzi stuzacych rzetelnemu
niesieniu pomocy przez ratownikdw medycznych. Regulacje dotyczace
chocby koniecznos$ci zachowania tajemnicy zawodowej czy prowadzenia
karty indywidualnej ratownika medycznego stanowia wiasciwy sposéb
zabezpieczenia praw pacjenta oraz podkreslajq istotna role ratownika me-
dycznego w procesie ratowania ludzkiego zycia. Nalezy rowniez pozy-
tywnie oceni¢ projektowane zmiany wprowadzajace mozliwos¢ przepro-
wadzenia konsultacji z wykorzystaniem infrastruktury informatycznej
(e-konsultacje), zaré6wno z punktu widzenia ratownikéw udzielajacych
swiadczen, jak i coraz powszechniejszego wykorzystania srodkow infor-
matycznych w medycynie. Istotne jest takze zaakcentowanie praktyczne-
go wymiaru, jaki z pewnoscia bedzie niosto za soba stosowanie nowej de-
finicji pierwszej pomocy. Kontestujac wprowadzone i planowane zmiany,
nalezy przychyli¢ si¢ do postulatu srodowiska ratownikéw medycznych,
by zwigkszy¢ ochrone przedstawicieli tego zawodu medycznego w stop-
niu, w jakim jest ona zapewniona funkcjonariuszom publicznym.

Stowa kluczowe: NFZ, ratownictwo medyczne, zdrowie, $wiadczenia zdro-
wotne.
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CHANGES PROPOSED AND IMPLEMENTED
IN POLISH REGULATIONS CONCERNING EMERGENCY MEDICAL
SERVICES - SELECTED ISSUES

Summary

In this article the author briefly pointed out the important tasks of medical
rescuers resulting from the current legal status and presented the changes
planned in this regard. As the essence of this article, the author has made
the rights of medical rescuers, but they also paid attention to the financing of
the benefits provided by medical rescue teams, which also required the issue
of health care services financed by public funds, in particular the role of the
National Health Fund. The most important in the context of both existing and
proposed changes seems to be the approximation of the status of medical res-
cuers to doctors or nurses, midwives, mainly due to the obligation imposed
on them to keep professional secrets or keep medical records.

Key words: NFZ, medical rescue, health, health services.

OCYIIECTBAEHHBIE M TIPOEKTUPOBAHHBIE ISMEHEHWS B I101bCKOM
PETYANMPOBAHNN KACATEABHO CITACATEAbHOM MEAUTLIMHCKOU
CAYXBbI - U3BPAHHBIE BOITPOCHI

Pe3omMme

B sanHOIT paspaboTke aBTOPEI B CXXKaToil pOpMe yKazaalu Ha CyIIeCTBeH-
HbIe 3a4aHNs MeAVIIMHCKIUX CIlacaTeAell, KOTOpble BO3HMKAIOT U3 aKTyaAbHO-
ro 00s13aTeAbHOIO IIPABOBOTIO CTATYCa, a TAKXKe IIPeACTaBUAN IIPOeKTIPyeMble
B 9TOI c(pepe n3MeHeHs1. Kak OCHOBHOe AaHHOII CTaThM aBTOPEI 0OpadoTaan
ITOAHOMOYMSI MEAVILIMHCKIX CIacaTeleli, HO o0OpaTnAu Takke BHIMaHIe Ha
¢uHaHCHpOBaHMe yCAyT, KOTOpPBIe IPeJOCTaBASIOT CAY>KOBI MeAVIIVTHCKOM
IIOMOIIY, YTO TpeOOBal0 TaKKe AOBECTU K BOIIpPOCaM, CBA3AaHHBIM C MeAu-
LVHCKMMHU yCAyTaMy, KOTOpBle (PMHAHCUPYIOTCS U3 IyOAMYHBIX CPeACTB, B
gyactHocTy, pu nomomy HarmonaasHoro ®onga 3a0posesa (NFZ). Camoe
CyIllecTBeHHOe, B KOHTeKCTe Tak>Ke KaK CyIIeCTBYIOIINX, TaK U IPOeKTUpO-
BaHHBIX M3MEHeHMII IO-BUAUMOMY OyaeT OAM3KMII cTaTyca MeAMIIMHCKMX
cracateJeil K Bpadamu 4100 K MeJcecTpaM, aKylllepkaM, a I1aBHOe, B CBA3!
C Ha/I0>KE€HHOI Ha HUX OO5I3aHHOCTY COXpaHeHI:sI TPpo¢eCC1OHaABHOI TallHbI
VAV BeAeHIST MeAVUIIMHCKOM 4OKyMeHTaLIIA.

Karouesbie caosa: Haunonaassoro ®onga 340posss (NFZ), MeanimHckas
IIOMOIIIb, 340POBbE, 0340POBUTEABHBIE YCAYTU



