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PRZEDMOWA

Pierwsze wydanie niniejszego Komentarza ukazato si¢ w drugiej po-
towie 2008 r. Od jego publikacji do chwili obecnej ustawa o PRM byta
nowelizowana juz 14 razy. Kazda z tych nowelizacji wnosita kolejne
udoskonalenia do pierwotnego jej tekstu z 2006 r. Niektore z tych nowe-
lizacji doprecyzowaty pewne pojecia lub zdefiniowaly nowe, ale czasem
wprowadzane zmiany mialy charakter ,,zabiegow czysto kosmetycz-
nych”. Inne z kolei wprowadzaty catkowicie nowe rozwigzania praw-
ne, a najwazniejszg z nich wprowadzone zostaly centra urazowe jako
wyspecjalizowane jednostki, stanowigce kolejne ,,pietro” w budowie
Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego. W drodze niekto-
rych nowelizacji uchylono kilka artykulow, gdyz okreslony problem zo-
stat lepiej i szerzej uregulowany w innych ustawach §cisle powigzanych
z obszarem ratownictwa medycznego. Artykuly te zostaly roéwniez sko-
mentowane, aby ukaza¢, na czym polegaja nowe rozwigzania prawne
przyjete w tych kwestiach w innych ustawach lub w aktach wykonaw-
czych do nich. Obowiazujacy od 1 lipca 2013 r. tekst ustawy opubliko-
wany zostat w drodze obwieszczenia Marszatka Sejmu z dnia 19 kwiet-
nia 2013 r. w Dzienniku Ustaw pod pozycja 757. Od czasu pierwszego
wydania ukazaly si¢ roéwniez wszystkie brakujace rozporzadzenia wy-
konawcze do ustawy o PRM, a wydane wczes$niej niektore z nich zosta-
ty zastapione nowymi bardziej udoskonalonymi.

Kluczowe znaczenie dla funkcjonowania najszerzej pojetego syste-
mu ratownictwa medycznego posiadato uchwalenie po raz pierwszy kil-
ku nowych ustaw z nim powigzanych, w tym o bezpieczenstwie imprez
masowych, o ratownictwie w goérach i na zorganizowanych terenach
narciarskich, o bezpieczenstwie oséb przebywajacych na obszarach

15



Przedmowa

wodnych i o bezpieczenstwie morskim. Zmienione zostaly takze regu-
lacje w innych ustawach o kluczowym znaczeniu dla ratownictwa, jak
w ustawie o ochronie przeciwpozarowej i w ustawie — Prawo teleko-
munikacyjne oraz w wydanych na ich podstawie przepisach wykonaw-
czych.

W obszarze zwigzanym z ochrong zdrowia i opieka zdrowotng
uchwalono kilka nowych ustaw, ktére zastgpitly poprzednie, jak np.
o dziatalnosci leczniczej, albo szereg nowych po raz pierwszy, w tym
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o akredytacji w ochronie
zdrowia i o systemie informacji w ochronie zdrowia. Wiele zmian wpro-
wadzono w obowigzujacych wczesniejszych ustawach lub w aktach
wykonawczych do nich. Komentujac ustawg o Panstwowym Ratowni-
ctwie Medycznym, autorzy przywotali ogotem ponad 140 innych aktow
prawnych, w tym 62 ustawy, 75 rozporzadzen wykonawczych do nich
oraz kilka dokumentéw miedzynarodowych i1 zawarte w nich przepisy
odnoszace si¢ do ratownictwa medycznego takze omowili w tekscie Ko-
mentarza (zob. szczegdtowo wprowadzenie do komentarza oraz wykaz
na koncu opracowania).

Wobec tego uprzednio obowigzujacy stan prawny w zakresie PRM
w ciggu ostatnich 5 lat ulegt bardzo znaczacym zmianom prawnym i zo-
stat bardziej uporzadkowany. Bardziej szczegbélowo zmiany te zostaty
omoéwione ponizej we wprowadzeniu do niniejszego Komentarza.

Z calg pewno$cig mozna odnotowaé w ostatnich latach wiele pozy-
tywnych zmian na rzecz bardziej efektywnego funkcjonowania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Uregulowano m.in. problem
powszechnej edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy w sy-
stemie o$wiaty, szkolenia operatorow numeroéw alarmowych, zabezpie-
czenia medycznego imprez masowych i wiele innych waznych kwestii.
Udoskonalono rozwigzania w zakresie systemu powiadamiania ratunko-
wego i planowania dziatalnosci systemu na poziomie wojewddztwa.

W dalszym ciagu odnotowuje si¢ jednak rowniez wiele mankamen-
tow, a nawet 1 nieprawidlowos$ci. Najwigkszym z nich jest wcigz brak
standardow postgpowania zespotéw ratownictwa medycznego, do kto-
rych odwotuje si¢ art. 43 ustawy o PRM. Odnotowuje si¢ przypadki, ze
zawodzi system powiadamiania ratunkowego. Wobec tego w tym ostat-
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nim zakresie zostal przygotowany projekt ustawy o systemie powiada-
miania ratunkowego. Jego zatozenia zostaly pokrotce omoéwione na kon-
cu wprowadzenia do Komentarza. Nalezy mie¢ nadziej¢, ze uchwalenie
tej ustawy ustabilizuje i poprawi w zasadniczym stopniu funkcjonowa-
nie centrow powiadamiania ratunkowego na obszarze catego kraju.
Naktady finansowe na ratownictwo medyczne wydatkowane w ostat-
nich latach nie zawsze ida w parze z poprawa dzialania jednostek sy-
stemowych. Dowiodla tego kontrola Naczelnej Izby Kontroli i inne oce-
ny, jak i Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, a takze
odczucia 1 opinie spoteczenstwa polskiego. Ta ostatnia kwestia bardziej
szczegodlowo zostala omowiona w aneksie do Komentarza (zob. zatacz-
niki 4 i 5). Reasumujac, stwierdzi¢ mozna, ze wdrazanie ustawy o PRM
nie przebiega prawidlowo, ale z wielkimi trudno$ciami rozmaitej natury.
Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze ustawa o PRM z 2006 r.
przyniosta caty szereg rozwigzan prawnych o przetomowym znaczeniu.
Najwigkszym z nich byto usankcjonowanie zawodu ratownika medycz-
nego, analogiczne do obowigzujacych w wielu krajach zachodnioeu-
ropejskich, Ameryki Péinocnej, Australii czy tez Izraela, ktoére wbrew
wielu oporom i obawom znakomicie przyjeto si¢ na gruncie polskim.
Wiele nowych rozwigzan organizacyjnych uporzadkowato i uszczegoto-
wito idee pierwszej ustawy z 2001 r., zwlaszcza dotyczacych funkcjono-
wania szpitalnych oddziatow ratunkowych, zespotow ratownictwa me-
dycznego, lotniczego pogotowia ratunkowego i centrow powiadamiania
ratunkowego. Postanowienia ustawy w tych materiach zostaty rozwi-
nigte w postaci rozporzadzen wykonawczych do niej. Niewatpliwym
sukcesem okazato si¢ m.in. wprowadzenie funkcji Lekarza Koordyna-
tora Ratownictwa Medycznego, ktéra pozwala na sprawne zarzadzanie
wszystkimi zasobami systemu oraz koordynacj¢ prowadzonych dziatan
ratowniczych. Praktyka wykazata jednak szereg luk w regulacjach praw-
nych, ktore wymuszaty kolejne liczne nowelizacje ustawy na przestrze-
ni stosunkowo krotkiego 6-letniego okresu czasu. Wprowadzanie zmian
w przepisach prawnych lub uchwalenie zupelnie nowych nastgpowato
pod wplywem biezacych waznych wydarzen, jak ustawowe uregulowa-
nie zabezpieczenia medycznego imprez masowych w zwigzku z organi-
zacja w Polsce EURO 2012. Inne byty zwigzane z konieczno$cia dalsze-
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go optymalizowania dziatan SOR oraz z koniecznoscia kompleksowego
rozwiazania kwestii opieki nad pacjentami po cigzkich urazach, poprzez
wprowadzenie nowej instytucji, jaka sa centra urazowe. Uregulowana
zostala kwestia dzialania i wykorzystania zespotéw ratownictwa me-
dycznego spoza macierzystego rejonu operacyjnego oraz zasady decy-
dujace o miejscu docelowego transportu pacjenta, zwlaszcza wymagaja-
cego opieki specjalistyczne;.

Niestety, pomimo najlepszych intencji i wysitkow wielu lat na rzecz
stworzenia stabilnego i zadowalajgcego systemu PRM nie udalo si¢ do-
tad dokonczy¢ budowy jego kluczowego elementu, jakim jest system
powiadamiania ratunkowego. Luki i btedy na tym poziomie mogg decy-
dowac¢ o potencjalnym niepowodzeniu catego tancucha dziatan ratunko-
wych i1 w istocie tak si¢ dzieje, o czym donosza systematycznie media.
Nalezy mie¢ nadziejg, ze te zaleglosci zostang w najblizszym czasie wy-
roOwnane, tak aby system powiadamiania ratunkowego korespondowat
z catlym obecnym poziomem ratownictwa medycznego. Kluczowe zna-
czenie w tym zakresie moze odegra¢ uchwalenie, jak nalezaloby si¢ spo-
dziewaé, dopetiajacej ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego.

Istotne wzmocnienie calego systemu PRM stanowitoby tez moz-
liwie szybkie uchwalenie ustawy o zawodzie ratownika medycznego
i samorzadzie ratownikéw medycznych. Nie ulega watpliwosci, ze za-
wod ratownika medycznego jest w pelni autonomicznym i samodziel-
nym zawodem medycznym. Wobec tego wielkim paradoksem jest, ze
w obecnym stanie prawnym istnieja regulacje prawne dotyczace catko-
wicie wymierajacego zawodu felczera, ktory swoja misje dziejowa juz
spetnit'. Natomiast z zupelnie nieuzasadnionym oporem przeciagaja si¢
prace nad ostatecznym projektem i uchwaleniem ustawy o zawodzie
ratownika medycznego i samorzadzie ratownikéw medycznych. Jej
uchwalenie z calg pewnos$cia ugruntowatoby status prawny tak waznego
zawodu w calym systemie ochrony zdrowia, za$ ustawowe kreowanie

! Zawdd ten miat racje bytu w okresie miedzywojennym, jak i we wczesnym okresie
PRL, gdy liczba lekarzy medycyny byta drastycznie mata wobec rzeczywistych potrzeb.
Zmieniajaca si¢ na korzy$¢ sytuacja w tym ostatnim zakresie spowodowala, ze juz w po-
towie lat 60. zaprzestano w Polsce dalszego ksztatcenia felczerow, a odpowiednie szkoty
i kierunki zostaty zamknigte.
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samorzadu wplywaltoby pozytywnie na stale doskonalenie funkcjono-
wania systemu PRM. Srodowisko zawodowe ratownikéw medycznych,
liczace juz 12 tys. 0sob w calym kraju legitymuje si¢ olbrzymim do-
swiadczeniem, postrzegajac pozytywne i negatywne rozwigzania doty-
czace calego systemu PRM i powinno mie¢ zapewniony poprzez insty-
tucje jego samorzadu rzeczywisty wplyw na jego usprawnianie.

Kolejne lata beda z pewnoscia prowadzi¢ do dalszych wnioskow
i koniecznych poprawek obowigzujacych rozwigzan prawnych. Tylko
praktyka jest ostatecznym arbitrem rozstrzygajacym o celowosci i traf-
nosci przyjetych przepisow. Wszelkie spory i gry réznych interesow sa
jatowe i tylko op6zniaja ostateczne zbudowanie optymalnego systemu
PRM. Przypomnie¢ nalezy, ze wnioski z tragicznych wypadkéw o cha-
rakterze masowym wskazaly na zasadnicze braki w rozwigzaniach
szczegotowych. Coraz czesciej podnoszone jest tez pytanie o rolg i za-
kres dziatania ratownikéw medycznych funkcjonujacych w strukturach
PSP, policji, wojska oraz w organizacjach, takich jak WOPR, TOPR czy
tez GOPR.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze znaczna cz¢$¢ nowych rozwigzan
prawnych, ktore przyjeto w toku kolejnych nowelizacji ustawy o PRM,
jak i uchwalenie nowych ustaw $cisle z nig powigzanych, stanowi dobry
kierunek w usprawnianiu najszerzej pojetego ratownictwa medyczne-
go. Natomiast z calg pewnos$cig nalezy w najblizszym czasie pilnie roz-
wigza¢ kwesti¢ ,,spigcia catego systemu” w jednolity i stabilny model
zarzadzania jego zasobami oraz przejrzystej i precyzyjnej koordynacji
jego dziatan. Nie mogg trwa¢ w nieskonczonos$¢ spory o kompetencje,
zadania i odpowiedzialno§¢ poszczegdlnych jego ogniw 1 instytucji
w samym systemie PRM, w systemie cato§ciowo pojetej ochrony zdro-
wia, czy wreszcie w systemie bezpieczenstwa wewngtrznego Panstwa,
w tym przejrzyste zasady wspoéldziatania systemu PRM z Krajowym
Systemem Ratowniczo-Gasniczym i innymi jednostkami i ogniwami.
Dotychczasowych przykladow sporéw kompetencyjnych i konfliktow
z ostatnich lat przytoczy¢ mozna wiele. Dla zilustrowania tej tezy przy-
wota¢ mozna kwesti¢ usytuowania centrow powiadamiania ratunkowe-
g0, nierozstrzygnigcie albo co najmniej niewdrozenie do konca jasnego
rozdzielenia zakresu dziatan zespotéw ratownictwa medycznego oraz
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podstawowej opieki zdrowotnej, w tym nocnej i $wiagtecznej opieki i od-
powiedzialnosci tych ogniw systemowych. Dla usprawnien w tym za-
kresie konieczna jest takze zmiana §wiadomosci personelu medycznego,
pracownikéw administracji publicznej panstwa — rzadowej i samorza-
dowej oraz spoteczenstwa polskiego i przelamanie jego tradycyjnych
nawykow i sposobu myslenia. Wszystkie powyzsze kwestie zostaty bar-
dziej szczegdtowo rozwinigte we wprowadzeniu do Komentarza oraz
W jego czgsci zasadniczej, po§wigconej omoOwieniu poszczegolnych ar-
tykutow 1 zapisow prawnych w nich zawartych w powigzaniu z innymi
aktami prawnymi.

Obecnie obowigzujace rozwigzania prawne nie wydaja si¢ by¢ osta-
tecznymi i z pewnoscia bedg wymaga¢ w najblizszych latach dalszego
doskonalenia. Tym niemniej, w okresie 14 lat, od 1999 r. do 2013 r. zo-
stat zbudowany od podstaw nowoczesny system PRM w Polsce i bez-
spornie nalezy uzna¢ to za duzy sukces w budowaniu nowoczesnej,
kompleksowej opieki zdrowotnej w naszym kraju. Pewnym usprawied-
liwieniem licznych mankamentow i nieprawidlowosci w jego funkcjo-
nowaniu moze by¢ fakt, ze wiele krajow europejskich i szeregu wysoko
rozwinigtych pozaeuropejskich, takie systemy budowalo roéwniez przez
dtugi czas i rowniez wielu problemow nie rozwigzato dotychczas w op-
tymalnym stopniu.

W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage, ze system Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego obejmuje kilka elementéw sktadowych, zwtasz-
cza takich jak system finansowania ratownictwa medycznego i system
powiadamiania ratunkowego, a zarazem jest cz¢scia sktadowa z jednej
strony systemu opieki zdrowotnej (a szerzej biorac, systemu ochrony
zdrowia) oraz systemu ratowniczo-gasniczego i bezpieczenstwa we-
wngtrznego panstwa.

Adresatami niniejszego Komentarza jest bardzo szeroki krag od-
biorcéw zwiazanych zawodowo z ochrong zdrowia, opieka zdrowotna
1 ubezpieczeniami zdrowotnymi. W szczegolno$ci w pierwszej kolej-
nos$ci sg nimi nauczyciele i studenci kierunku ratownictwo medyczne,
jak 1 innych kierunkéw pokrewnych (np. zdrowie publiczne) oraz stu-
denci wydzialow lekarskich i pielegniarstwa. Drugi krag odbiorcow to
wszyscy, ktorzy w jakimkolwiek stopniu profesjonalnie sg zwigzani
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z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego — lekarze medycy-
ny ratunkowej, pielggniarki ratunkowe, ratownicy medyczni, ratownicy,
koordynatorzy ratownictwa medycznego dyspozytorzy ratownictwa me-
dycznego, operatorzy numerow alarmowych, ordynatorzy szpitalnych
oddziatéw ratunkowych i centréw urazowych oraz osoby zatrudnione
w takich jednostkach organizacyjnych. Kolejny szeroki krag adresatéw
stanowig prawnicy zaréwno bezposrednio zwigzani z systemem opieki
zdrowotnej — zwlaszcza zatrudnieni na stanowiskach radcow prawnych
w podmiotach leczniczych, jak i ogoét pozostatych prawnikow.

Zespot autorow Komentarza ma nadzieje, ze jego publikacja przyczy-
ni si¢ do dalszej poglebionej znajomosci regulacji prawnych i przepisow
w nich zawartych dotyczacych systemu Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego. Ich coraz lepsza znajomo$¢ wsrod osob bezposrednio odpo-
wiedzialnych za jego organizacj¢ i planowanie dziatan, jak i sprawuja-
cych nadzor i kontrole nad jego funkcjonowaniem — a przede wszystkim
posrod pracownikow zatrudnionych w jednostkach systemu — w ze-
spotach ratownictwa medycznego i w szpitalnych oddziatach ratunko-
wych, jak i w centrach powiadamiania ratunkowego oraz w jednostkach
wspotpracujacych z systemem — centra urazowe, szpitale i oddzialy spe-
cjalistyczne, jednostki innych stuzb ratowniczych i organizacje spotecz-
ne — jest nieodzownym warunkiem statego usprawniania i doskonalenia
medycznych dziatan ratowniczych i coraz lepszego funkcjonowania sy-
stemu PRM.

Majac na uwadze fakt, ze by¢ moze w wigkszym stopniu niniejszy
Komentarz jest adresowany do zawodoéw medycznych, autorzy starali
si¢ komentowaé poszczegélne zapisy mozliwie najprostszym jezykiem,
unikajac zawiltych i specyficznych okreslen prawniczych. Wigkszosc¢
autorow jest absolwentami studidéw prawniczych i zarazem studidow
w zakresie zdrowia publicznego na Wydziale Nauk o Zdrowiu UJ, co
wydaje si¢ by¢ korzystne dla omdéwienia poszczegdlnych kwestii z po-
granicza prawa i nauk o zdrowiu. Jeden z autoréw Komentarza jest le-
karzem i posiada wieloletnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie
ratownictwa medycznego. Dwoch sposrdd autorow petito funkcje
ekspertow Ministra Zdrowia lub Ministra Spraw Wewnetrznych i Ad-
ministracji w zakresie ratownictwa medycznego. Kazdy z autorow
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Komentarza opracowat teksty do poszczegdlnych artykutdéw, a niekto-
rzy wnosili wlasne uwagi i sugestie do pisanych przez pozostalych. Re-
daktor opracowania dopetniat uwagi do cato$ci Komentarza i opraco-
wan pozostatych autorow.

Za wszelkie ewentualne uchybienia zawarte w tekscie odpowiedzial-
nos¢ biorg wylacznie autorzy Komentarza.

W tym miejscu nalezy zlozy¢ serdeczne podzigkowanie Pani Izabelli
Mateckiej za podjgcie si¢ opublikowania niniejszej ksigzki.

Krakow, sierpien 2013
dr nauk prawnych Stefan Pozdzioch



WPROWADZENIE

1. Ratownictwo medyczne jest jednym z najwazniejszych filarow
wspotczesnego systemu ochrony zdrowia i stanowi jego podsystem!. Od
kilkunastu lat systemy ratownictwa medycznego sg budowane w wielu
krajach $wiata, a zwlaszcza w panstwach cztonkowskich Unii Europe;j-
skiej. Idea zbudowania w Polsce nowoczesnego systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego dojrzewata w naszym kraju w ostatniej de-
kadzie ubieglego stulecia. Przy wykorzystaniu do§wiadczen niektorych
krajow zachodniej Europy i przy bardzo znaczacym wktadzie Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej? oraz wsparciu licznych innych
organizacji i stowarzyszen dojrzewat takze projekt pierwszej polskiej
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym uchwalonej przez
Sejm w dniu 25 lipca 2001 r. (Dz. U. Nr 113, poz. 1207 z p6zn. zm.). Od
poczatku ubieglej dekady podejmowane byly liczne inicjatywy majace
na celu wsparcie rozwoju panstwowego systemu ratownictwa w Polsce.
Ich niewatpliwym liderem stat si¢ krakowski Instytut Ratownictwa Me-
dycznego od 1998 r. prowadzacy pionierskie szkolenia lekarzy, pieleg-
niarek, dyspozytorow i ratownikéw medycznych w zakresie podstawo-
wych i zaawansowanych zabiegéw reanimacyjnych, koordynacji dziatan
ratowniczych i postepowania w wypadkach masowych i katastrofach.
Instytut ten zainicjowat takze organizowanie od 2001 r. ogélnopolskich
mistrzostw ratownictwa medycznego dzigki ktéorym mandat zaufania

' W dalszej czgsci opracowania uzywane bedzie okreslenie ,,System Ratownictwa
Medycznego” rozumiany jako element sktadowy szeroko pojgtego systemu ochrony
zdrowia lub jego elementu sktadowego, jakim jest system opieki zdrowotnej.

2 Towarzystwo to w milenijnym 2000 r. zorganizowato we Wroctawiu pierwszy Mie-
dzynarodowy Kongres, ktorego tematem obrad i debat byto ratownictwo medyczne.
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srodowisk medycznych uzyskal nowy zawodd — ratownik medyczny. Od
poczatku ubieglej dekady uruchamiano w wielu wyzszych uczelniach
publicznych i w kilku niepublicznych 3-letnie studia licencjackie na no-
wym samodzielnym kierunku ratownictwo medyczne lub rzadziej jako
specjalnos¢ na kierunku zdrowie publiczne, jak i powotywano w nich
jednostki organizacyjne odpowiedzialne za ksztatcenie i badania nauko-
we w zakresie ratownictwa. W chwili obecnej studia tego rodzaju juz
prowadza wszystkie uniwersytety medyczne w Polsce, trzy inne o pro-
filu ogdlnym posiadajace w swojej strukturze rowniez takie kierunki,
a takze co najmniej kilkanascie publicznych lub niepublicznych wyz-
szych szkot o zréznicowanym profilu albo prowadzacych ksztalcenie
tylko na kierunkach sprofilowanych w zakresie zawodow medycznych?.
W uniwersytetach medycznych utworzone zostaly zaklady ratownictwa
medycznego lub inne jednostki organizacyjne odpowiedzialne za pro-
wadzenie ksztatlcenia w powyzszym zakresie. Nalezy rowniez zwrocic
uwage, ze od roku akademickiego 2013/2014 rozpoczyna si¢ ksztatcenie
ratownikow medycznych w ramach studiéw magisterskich w Akademii
Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie. Wspomniane dziatania,
jak 1 szereg innych niezaprzeczalnie przyczyniajg si¢ do wzmocnienia
pozycji zawodowej ratownikow medycznych i ich roli w systemie opie-
ki zdrowotnej oraz osigganiu coraz wyzszych kwalifikacji i umiejetnosci
zawodowych.

W tym miejscu nalezy podkresli¢ znaczacy wktad niezyjacej juz
Minister Zdrowia Franciszki Cegielskiej, ktora uruchomita pierwszy
w Polsce program ,,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne” i za jej ka-
dencji przyjety zostat wezesng jesienig 2000 r. projekt pierwszej ustawy,

3 Np. Podhalanska Panstwowa Wyzsza Szkota w Nowym Targu, Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa w Nowym Saczu, Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroc-
tawiu, Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie, Wyzsza Szkota Ochrony Zdrowia
w Lomzy albo Wyzsza Szkota Biznesu w Dabrowie Gorniczej i szereg innych. Ksztal-
cenie w zakresie ratownictwa w ostatnich 12 latach prowadzito réwniez szereg medycz-
nych szko6t pomaturalnych na terenie kraju, w tym niektore sprofilowane tylko na ksztal-
cenie ratownikoéw medycznych — tacznie okoto 40. W tych ostatnich szkotach nie bedzie
juz dalszego naboru. Doda¢ nalezy, ze z inicjatywy jednostek ksztalcacych organizowa-
ne sg od kilku lat ogblnopolskie zawody w zakresie ratownictwa medycznego.
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uchwalonej przez Sejm niespeina rok pdzniej w lipcu 2001 r. Szczegdl-
ne wsparcie dla dziatan w budowaniu fundamentow i zreboéw polskiego
ratownictwa medycznego stanowili od poczatku Przewodniczacy Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej prof. dr hab. Juliusz Ja-
kubaszko, a takze 6wczesny wiceminister zdrowia i jeden z zatozycieli
i tworcow pierwszej w Polsce Szkoty Zdrowia Publicznego®, a obecnie
dyrektor Dyrektoriatu ds. Ochrony Zdrowia i Konsumentow Komisji
Europejskiej dr Andrzej Rys czy tez 6wczesny doradca Ministra Zdrowia
do spraw ratownictwa medycznego, a pozniej doradca Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji dr med. Przemystaw Guta, podobnie jak
mgr Michat Waszkiewicz byly radca Ministra Zdrowia, takze dr Jaro-
staw Gucwa, éwczesny naczelnik Wydziatu Ratownictwa w Minister-
stwie Zdrowia, jak i wiele innych osob, instytucji i organizacji spotecz-
nych, naukowych zaangazowanych w rozwoj ratownictwa medycznego
w Polsce. W 2002 r. ukazalo si¢ pierwsze obszerne opracowanie Ratow-
nictwo medyczne w Polsce (pod red. J. Jakubaszko i A. Rysia, wyda-
ne w Krakowie). Publikacja ta stanowita wielki impuls i przyczynek do
upowszechnienia idei i wiedzy o ratownictwie medycznym w ubieglej
dekadzie w naszym kraju. Zostato ono przygotowane przez zesp6t az 35
autorow wysoce kompetentnych w obszarze ratownictwa medycznego.
W ksigzce tej omowione zostaty rozmaite problemy i aspekty zwigzane
z organizacja 1 funkcjonowaniem ratownictwa medycznego. Skomento-
wane zostaty w niej przepisy ustawy z 2001 r., a takze znaczenie i rola
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego i Panstwowej Strazy Pozar-
nej. Szczegdlnie duzo uwagi poswigcono w niej ksztalceniu lekarzy me-
dycyny ratunkowej jako nowej specjalnosci lekarskiej oraz pielggniarek
ratunkowych, ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych.
Omowiono w niej rowniez kluczowe struktury i instytucje ratownictwa
medycznego, a w szczegoblnosci organizacje i funkcjonowanie szpital-
nych oddziatow ratunkowych, zespotow ratownictwa medycznego,
w tym lotniczego pogotowia ratunkowego i centrow powiadamiania

4 Na bazie Szkoly Zdrowia Publicznego powstat w 1997 r. Instytut Zdrowia Pub-
licznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu, ktéry od kilkunastu lat takze ksztalci ratownikoéw
medycznych.
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ratunkowego. Nie pomini¢to rowniez wielu innych probleméw w ob-
szarze ratownictwa medycznego lub z jego otoczenia, takich jak za-
rzadzanie kryzysowe, a zwlaszcza zarzadzanie szpitalem w sytuacjach
kryzysowych, finansowanie szpitalnych oddziatow ratunkowych i prob-
lemy ratownictwa w roznych stanach zagrozenia zycia i zdrowia. Omo-
wiona zostala istota Krajowego Programu Ratownictwa Medycznego,
w tym w odniesieniu do jednostek terytorialnych kraju — wojewodztw
1 powiatow. Opisano wreszcie pierwsze doswiadczenia i przyklady dzia-
fania szpitalnych oddziatow ratunkowych w kilku powiatowych lub
wojewddzkich szpitalach albo w zespotach opieki zdrowotnej i1 centrow
powiadamiania ratunkowego. Ksigzka ta stanowita wielki impuls dla
upowszechniania wiedzy w dziedzinie ratownictwa medycznego i jego
stanu w Polsce. Nie stracita na wartos$ci po 10 latach od jej ukazania sig.
Byloby wielce pozyteczne jej wznowienie i ukazanie nowych do§wiad-
czen z ostatnich lat.

2. Pierwsza ustawa — z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207 z p6zn. zm.) — byla sto-
sunkowo obszernym aktem prawnym, sktadajacym si¢ z 4 rozdziatow
zawierajacych postanowienia merytoryczne obejmujacych artykuty od
1 do 36, ktore dopeial rozdziat 5 zawierajacy przepisy przejSciowe,
dostosowujace i koncowe (art. 37-45)°. Okreslita ona po raz pierwszy
zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowego Ratowni-
ctwa Medycznego i zdefiniowala szereg podstawowych pojeé¢ w tym
zakresie, a w szczego6lnoSci nastepujacych: stan nagly, pierwsza po-
moc, medyczne dzialania ratownicze i dysponent jednostki. Za jed-
nostki systemu ustawa uznata szpitalne oddziaty ratunkowe oraz zespoty
ratownictwa medycznego. Zadaniem pierwszych miato by¢ udzielanie
medycznych dzialan ratowniczych w warunkach szpitalnych, za$ dru-
gich w warunkach przedszpitalnych w miejscu zdarzenia, wskutek kto-
rego nastapito nagle zagrozenie zdrowia lub zycia. Po raz pierwszy tak-
Ze ustawa ta wyrdznita trzy grupy zawodowe, ktorych zadaniem miato
by¢ podejmowanie i realizowanie medycznych czynnosci ratunkowych

5 Ogotem liczyta 17 stron tekstu.
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— lekarzy ratunkowych, pielegniarki ratunkowe i ratownikéw medycz-
nych. Gdy chodzi o tryb nabywania kwalifikacji lekarza ratunkowego
i pielegniarki ratunkowej, w drodze specjalizacji ustawa odsytata do
przepisow ustawy o zawodzie lekarza i ustawy o zawodach pielggniarki
i potoznej. Ustawa dopuscita takze mozliwo$¢ podejmowania medycz-
nych dziatan ratowniczych przez lekarzy i pielggniarki bedacych w trak-
cie specjalizacji z medycyny ratunkowej lub pielegniarstwa ratunkowe-
go oraz w przypadku obydwu tych grup zawodowych takze specjalizacji
z anestezjologii, chirurgii, interny i pediatrii, przy czym w przypadku
pielegniarek wymagany byt rownoczesnie co najmniej 3-letni staz za-
wodowy w jednej z czterech wskazanych specjalnosci. Ustawodawca
zatozyl woéwczas zbyt optymistycznie, ze taki stan rzeczy bedzie obo-
wigzywal do 31 grudnia 2009 r., cho¢ z gory byt przesadzony fakt, ze
do tej daty nie uda si¢ wyszkoli¢ odpowiedniej i adekwatnej do potrzeb
systemu liczby lekarzy medycyny ratunkowej i pielggniarek ratunko-
wych. Ustawodawca usankcjonowal réwniez nowy zawdd medyczny
z wyzszym wyksztatlceniem — ratownika medycznego. Zawdd ten mogta
wykonywac¢ osoba, ktora ukonczyla 3-letnie wyzsze studia zawodowe
w zakresie ratownictwa medycznego potwierdzone dyplomem, w kra-
ju lub zagranicg i uznany w Polsce. Postanowienia ustawowe w kwe-
stii nowego zawodu byly niezwykle skromne i zawarte byly w zasadzie
w ustgpach 3, 4, 51 7 artykutlu 30. Natomiast w tak fundamentalnych
kwestiach, jak wymagania programowe dotyczace ksztalcenia ratow-
nikdw na poziomie wyzszych studiow zawodowych, zakresu medycz-
nych czynnosci ratunkowych podejmowanych przez nich samodzielnie
lub pod nadzorem lekarza ratunkowego ustawa odsytata do przepisow
wykonawczych, ktore miat wyda¢ Minister Zdrowia. Na mocy art. 30
ust. 3 pkt 3 ustawy zawod ratownika medycznego mogta wykonywac
takze osoba, ktora uzyskala ten tytul w szkole medycznej policealnej
przed 30 wrzes$nia 2006 r. Na mocy art. 43 tej ustawy z dniem 1 stycznia
2004 r. mial by¢ wstrzymany nabor do policealnych szkoét dla ratowni-
kéw medycznych. W rozdziale tym ustawa zdefiniowala takze pojecie
ratownika przedmedycznego — rozumiejac pod nim osobe¢ posiadajgca
odpowiednie przeszkolenie i kwalifikacje nabyte w toku kurséw i szko-
lenia zawodowego. Programy ksztatcenia ratownikow przedmedycz-
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nych, jak i dyspozytorow medycznych miat okre§li¢ Minister Zdrowia
w drodze rozporzadzen. Kursy ratownikow przedmedycznych mialy
odbywac osoby zatrudniane lub bedace cztonkami jednostek wspotpra-
cujacych z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego — jed-
nostkami krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, pododdziatami Sit
Zbrojnych oraz organizacjami i stowarzyszeniami tego typu, jak GOPR,
TOPR, WOPR, PCK i ochotniczymi strazami pozarnymi.

W rozdziale 1 ,,Przepisy ogdlne” okreslony zostat obowiazek wobec
kazdego, kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace si¢ w stanie naglym,
do niezwlocznego udzielenia pierwszej pomocy i niezwlocznego za-
wiadomienia kompetentnych stuzb ratowniczych, w miar¢ posiadanych
mozliwosci. Chyba niedostatecznie przemyslany byl takze przepis za-
warty w tej czesci ustawy przewidujacy administracyjny tryb orzekania
przez Ministra Zdrowia w drodze decyzji administracyjnej o szkodzie,
ktora zostata wyrzadzona na mieniu wskutek medycznych dziatan ratow-
niczych. Sad powszechny byl w tym przypadku instancjg odwotawcza.
Natomiast w przypadku wyrzadzenia szkody osobie ustawa odsytata do
przepisow kodeksu cywilnego dotyczacych czynéw niedozwolonych.
Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez osoby uprawnione do
podejmowania medycznych dziatan ratowniczych przy ich wykonywa-
niu ponosit dysponent jednostki, ktérym byt w rozumieniu ustawy samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej lub podmiot, ktory utworzyt
jednostke i zglosit ja do systemu.

W rozdziale 2 okre§lone zostaly zadania administracji publicznej
panstwa w zakresie wykonywania zadan systemu ratownictwa medycz-
nego — Ministra Zdrowia, wojewody i starosty. Wobec tego miaty one
by¢ realizowane na poziomie kraju i dwoch poziomach jego terytorial-
nego podzialu — wojewodztwa 1 powiatu. Na mocy przepisow zawar-
tych w tym rozdziale centra powiadamiania ratunkowego usytuowane
zostaly na poziomie powiatu. Na mocy porozumienia sgsiadujacych
powiatow mogto by¢ tworzone wspolne centrum powiadamia ratunko-
wego. W tej czeSci ustawa przewidywala rowniez nowe stanowiska
— dyspozytoréw medycznych i lekarzy koordynatorow medycznych
oraz ich zatrudnianie na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej, majac na uwadze wyksztatcenie medyczne, staz pracy w ra-
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townictwie oraz wymagane kursy specjalistyczne. Dyspozytor medycz-
ny miat petni¢ staty dyzur, natomiast lekarz koordynator medyczny miat
pozostawac w gotowosci do pracy. Ten przepis rowniez byt nie do konca
przemyslany, majac na uwadze skutecznos¢ i efektywnos¢ funkcjono-
wania systemu i natychmiastowego podejmowania medycznych dziatan
ratunkowych.

Rozdziat 2 ustawy z 2001 r. o PRM wprowadzit takze nie do konca
jasno rozgraniczone poj¢cia — wojewddzkiego programu w zakresie
ratownictwie medycznego oraz planu zabezpieczenia medycznych
dzialan ratowniczych. Wojewodzki program jako dokument miat za-
wiera¢ zatozenia i wytyczne dotyczace rozwoju, organizacji i infrastruk-
tury systemu, przy czym ustawa nie okreslata, na jaki okres miat by¢
przygotowywany, ani tez, jaki podmiot lub podmioty mialy go tworzy¢
1 przyjmowa¢. Natomiast plan zabezpieczenia medycznych dziatan ra-
towniczych w swietle tej ustawy to dokument ustalajacy sposoby kiero-
wania i zasady wspotdziatania, a takze procedury podejmowania dziatan
zmierzajacych do ograniczenia czynnikow wywotujacych stany nagte
oraz do ograniczenia nastepstw tych stanow. Plany takie na kazdy rok
kalendarzowy miaty by¢ przygotowywane na poziomie powiatu przez
starost¢ w oparciu o program wojewodzki. Plany wojewddzkie miaty
by¢ tworzone w oparciu o plany powiatdw oraz programy wojewodzkie,
ktore przygotowywal wojewoda. Z ustawy wynikato takze, ze o roz-
mieszczeniu szpitalnych oddzialéow ratunkowych i zespotéw ratowni-
ctwa medycznego decydowa¢ mial wojewoda w oparciu o opini¢ od-
dzialu Narodowego Funduszu Zdrowia. Natomiast roczne plany krajowe
przygotowywac miat na podstawie wojewodzkich Minister Zdrowia.

W rozdziale 3 ustawy okres§lone byly zasady dzialania systemu i jego
jednostek — szpitalnych oddziatdow ratunkowych i zespoldw ratownictwa
medycznego, a w rozdziale 4 zasady finansowania systemu. Od samego
poczatku przyjeta zostata zasada dwojakiego zrodia finansowania dzia-
talnosci systemu. Swiadczenia zdrowotne przedszpitalne finansowane
byty z budzetu pafistwa, a udzielane przez zespoty ratownictwa me-
dycznego z czgsci ktéra byta w dyspozycji wojewody, zas w przypadku
udzielania ich przez jednostki lotniczego pogotowia ratunkowego z cze-
$ci pozostajacej w dyspozycji Ministra Zdrowia, a z kolei prowadzone
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przez grupy poszukiwawczo-ratownicze z czesSci zdrowotnej bedacej
w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej. Wskazane organy zawiera-
ly takze umowy dotyczace §wiadczen zdrowotnych przedszpitalnych.
Natomiast §wiadczenia zdrowotne udzielane w szpitalu finansowane
byly na zasadach okreslonych w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym z 1997 r. (zmienionej w 1998 r.), a nastepnie na podstawie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych®. Dla o0sob nieobjetych obowigzkowym ubezpieczeniem
zdrowotnym finansowane byly na zasadach okreslonych w przepisach
odrebnych, to jest z budzetu panstwa.

Rozdziat czwarty zawieral takze przepisy zobowigzujace Ministra
Zdrowia i innych wlasciwych ministréw oraz jednostki samorzadu tery-
torialnego do finansowania nakladéw inwestycyjnych koniecznych dla
utworzenia i modernizacji jednostek systemu, w tym srodkow transportu
1 wyposazenia, tak dla szpitalnych oddziatow ratunkowych, jak i zespo-
16w ratownictwa medycznego i centrOw powiadamiania ratunkowego.

Podkresli¢ nalezy, ze ustawa o PRM z 2001 r. az 20 razy upowaz-
niala do wydania przepiséw wykonawczych, w tym 18 razy Ministra
Zdrowia samodzielnie lub w niektorych sprawach w porozumieniu
z innym ministrem, 1 raz Ministra Finansow i 1 raz Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji. Zdecydowana wigkszo$¢ rozporzadzen
wykonawczych nie ukazata si¢ w czasie obowigzywania tej ustawy’.
Artykut 45 ustawy przewidywat pierwotny termin wejscia jej w zycie
z dniem 1 stycznia 2003 r., a niektérych jej artykutdw z dniem 1 stycz-
nia 2002 r. lub 1 lipca 2002 r.

3. Dnia 6 grudnia 2002 r. Sejm uchwalit niezwykle zwi¢zta w tre-
$ci ustawe o §wiadczeniu ustug ratowniczych (Dz. U. Nr 241, poz. 2073

¢ Przej$ciowo réwniez ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia z 2003 r., uchylonej
przez Trybunat Konstytucyjny z poczatkiem 2004 r.

7 Ukazato si¢ tylko rozporzadzenie z dnia 10 maja 2002 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego i 23 maja 2002 r. w sprawie trybu tworzenia powiatowych, wo-
jewddzkich i krajowych rocznych planéw zabezpieczenia medycznych dziatan ratowni-
czych.
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z p6zn. zm.)8. Przedhuzyla ona na mocy art. 6 wejscie w zycie ustawy
0 PRM z 2001 r. do 31 grudnia 2005 r. Uchwalenie ustawy o $wiadcze-
niu ustug ratowniczych z 2002 r. potwierdzilo tym samym, jak olbrzy-
mie trudnosci napotykato wdrazanie i budowanie systemu ratownictwa
medycznego w naszym kraju. Ustawa o $wiadczeniu ustug ratowni-
czych z 2002 r. wprowadzita kolejny zamg¢t pojeciowy wprowadzajac
okreslenie ,ustugi ratownictwa medycznego” rozumiejagc pod nimi
dziatania stuzgce ratowaniu oso6b w stanie nagtym (art. 2). Zgodnie z jej
art. 3 dziatania te podejmowane miaty by¢ przez szpitalne oddzialy ra-
tunkowe, zespoly ratownictwa medycznego i centra powiadamiania ra-
tunkowego. Przepis ten byt niespdjny z art. 23 ustawy o PRM z 2001 r.,
ktory wszedt w zycie 1 lipca 2002 r., a ktéry za jednostki systemu uznat
tylko szpitalne oddziaty ratunkowe i zespoly ratownictwa medyczne-
go. W zasadzie ustawa z 2002 r. wprowadzajac me¢tne i niedookres$lone
pojecie ,,ustug ratownictwa medycznego” uregulowata jedynie zwigz-
le zadania centrum powiadamiania ratunkowego i zasady finansowania
swiadczen zdrowotnych udzielanych ,,w ramach ustug ratownictwa me-
dycznego” (art. 5). Upowazniala takze jeden raz Ministra Zdrowia do
wydania rozporzadzenia wykonawczego, okreslajacego szczegdlowe
zasady finansowania tych §wiadczen przez szpitalne oddziaty ratunkowe
1 zespoty ratownictwa medycznego. Niezwykle zwigzle rozporzadzenie
w tej sprawie wydane zostato 7 maja 2003 r.°

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze 1 lipca 2005 r. Minister Zdrowia wy-
dat rozporzadzenie wykonawcze na podstawie artykulu 54 ust. 5 usta-
wy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej w sprawie
szczegotowych warunkow przekazywania samodzielnym publicznym
zaktadom opieki zdrowotnej §rodkow publicznych na realizacj¢ progra-
mow zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne
(Dz. U. z 2005 r. Nr 131, poz. 1099). Zwiezte w tresci w istocie okre-

8 Ogotem zawierata ona niespelna dwie strony tekstu i liczyta tylko 8 artykutow.

? Jego caly tekst liczyt 1 strong i wskazywal, jakie elementy miaty by¢ brane pod
uwage przy kalkulacji ceny jednostki rozliczeniowej w SOR i w zespole ratownictwa
medycznego.
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slito tylko zasady podpisywania umow i elementy sktadowe umowy we
wskazanych sprawach.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 2001 r. zawie-
rata wiele niejasnosci i luk prawnych. Niektore wazne kwestie uregulo-
wala nazbyt pobieznie i z zasady odsytata do aktow wykonawczych. Na
przyktad w tak waznej sprawie, jak usankcjonowanie nowego zawodu
z wyzszym wyksztatceniem — ratownika medycznego. Nadto omowiona
pokrotce ustawa z 2002 r. o $wiadczeniu ustug ratownictwa medyczne-
go wydtuzyla jej wejscie w zycie o kolejne 2 lata. Nie ukazala si¢ zde-
cydowana wickszos¢ aktow wykonawczych. Tym niemniej stanowita
ona krok milowy w budowaniu nowoczesnego systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego w naszym kraju.

Taki stan rzeczy budzit ostra krytyke roznych srodowisk, zwlaszcza
zywo zainteresowanych sprawnym i w miar¢ szybkim zbudowaniem
takiego systemu, ktory zastapilby przestarzala, nie zawsze sprawnag
i bardzo cz¢sto powszechnie krytykowang instytucje Pogotowia Ra-
tunkowego!'®. Wobec tego juz w 2004 r. pojawil sie¢ projekt kolejnej
ustawy o PRM. Tragiczne wydarzenia zwigzane z zawaleniem si¢ da-
chu i stropu hali wystawowej w Chorzowie w styczniu 2006 r. u§wia-
domity wszystkim konieczno$¢ przyspieszenia dziatan na rzecz zbudo-
wania sprawnego systemu ratownictwa medycznego. Przygotowanie
bardziej dojrzatej ustawy zapowiedzial dwczesny Minister Zdrowia
prof. Zbigniew Religa.

4. Nowy projekt byt przedmiotem burzliwych dyskusji na forum
sejmowej Komisji Zdrowia''. Nowa i historycznie trzecig ustawe Sejm
uchwalil 8 wrze$nia 2006 r. (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm).
Ustawa ta w obecnym jej brzmieniu zbudowana jest z 9 rozdziatow,

12 Niejednokrotnie przytaczane byly wypowiedzi, ze wielokrotnie Pogotowie Ratun-
kowe spetniato rolg ,,przychodni na kétkach”, a w sytuacjach dramatycznych naglego
zagrozenia zdrowia lub zycia czasem zawodzito. W skrajnych przypadkach zatrudniani
byli lekarze stazysci bez nalezytych kwalifikacji do udzielania koniecznej, fachowej po-
mocy i ratowania zycia ludzkiego.

! Porownaj stenogramy z posiedzen Komisji Zdrowia, w tym takze jeszcze niemal
w przeddzien uchwalenia ustawy, w dniu 5 wrze$nia 2006 r.
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zawierajacych 67 artykutow i liczy ogotem 34 strony tekstu. Do konca
2012 r. ustawa byta od jej uchwalenia nowelizowana 14 razy. W toku
kolejnych nowelizacji uchylono 5 artykulow, ale rownoczesnie dodano
5 nowych.

W rozdziale 1 ,,Przepisy ogdlne” w odmienny sposob zdefiniowa-
fa niektore podstawowe pojecia, np. kwalifikowana pierwsza pomoc
udzielana przez ratownika (okreslanego w ustawie o PRM z 2001 r.
jako ratownika przedmedycznego), albo nowe pojecie ,,lekarza syste-
mu”. Odmiennie uregulowala tryb dochodzenia roszczen z tytulu
szkody wyrzadzonej na mieniu w trakcie medycznych czynnosci
ratunkowych, wprowadzajac wylacznie tryb sadowy i odejscie od
trybu administracyjnego. Roszczenie przystuguje od Skarbu Pan-
stwa reprezentowanego przez wlasciwego wojewode, ze wzgledu na
miejsce powstania szkody, na zasadach okreslonych w kodeksie cywil-
nym. Osobie udzielajacej pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej
pomocy (ratownik) lub podejmujacej medyczne czynnosci ratunkowe
(lekarz medycyny ratunkowej, pielegniarka ratunkowa, ratownik me-
dyczny) zapewniono ochrong, jaka przewiduje kodeks karny dla funk-
cjonariuszy publicznych. Zmodyfikowata obowiazek kazdego, kto jest
swiadkiem naglego zagrozenia zdrowotnego. Ale przede wszystkim
wprowadzita obowigzkowe zajecia edukacyjne w zakresie udzielania
pierwszej pomocy na wszystkich poziomach ksztatcenia w systemie
oswiaty. Artykut ostatni tego rozdzialu wprowadzil uroczyste obcho-
dzenie Dnia Ratownictwa Medycznego. Z punktu widzenia populary-
zacji dzialalnosci i zadan systemu w spoleczenstwie posiada to nieba-
gatelne znaczenie.

Rozdziat 2 ,Ratownicy medyczni i ratownicy” uregulowat w mia-
r¢ obszernie fundamentalne kwestie wykonywania nowego zawodu
medycznego i osob udzielajacych kwalifikowanej pierwszej pomocy,
a pelniacych stuzbe lub zatrudnionych w jednostkach wspotpracujacych
z systemem PRM. Uregulowano zakres czynnosci medycznych wyko-
nywanych przez ratownika medycznego i ratownika, uszczegélowiony
w aktach wykonawczych. Wskazano w nim takze wymagania i dane ob-
jete rejestrem jednostek wspotpracujacych z systemem PRM. Rozdziat 3
ustawy jest po§wigcony planowaniu i organizacji systemu ratownictwa
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medycznego. Ustawodawca zrezygnowal z pierwotnie tworzonych
rocznych planéw zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych
1 wojewodzkiego programu rozwoju ratownictwa wprowadzajac jedy-
nie obowigzek sporzadzania wojewoddzkich planéw dziatania systemu
w pierwotnym tekscie na okresy 3-letnie z mozliwoscig ich corocznej
aktualizacji. W obecnym brzmieniu ustawa okresla, ze na obszarze wo-
jewodztwa system dziata na podstawie wojewodzkiego, ktory w razie
potrzeby moze by¢ aktualizowany. Uproszczono tryb przygotowania
planow a réwnoczesnie zwrdécono uwage na koniecznos¢ wielostron-
nych uzgodnien wojewody — z wojewodzkim oddziatem NFZ, z szefem
Wojewodzkiego Sztabu Wojskowego, Komendantem Wojskowego Ob-
wodu Profilaktyczno-Leczniczego Komendantem wojewo6dzkim Policji,
komendantem oddziatu Strazy Granicznej, komendantem wojewo6dzkim
Panstwowej Strazy Pozarnej. Wojewoda jest gtéwnym podmiotem od-
powiedzialnym za wiele dziatan organizacyjnych zwigzanych z funkcjo-
nowaniem systemu PRM.

W tym rozdziale ustawodawca okreslit takze wymagania co do oséb
zatrudnionych w charakterze dyspozytoréw medycznych i ich konieczne
kwalifikacje, a takze zakres wykonywanych przez nich zadan. Centrum
powiadamiania ratunkowego i lekarze koordynatorzy ratownictwa
medycznego usytuowani zostali na poziomie wojewdédztwa.

Rozdziat 4 ,Jednostki systemu”, zostal w najmniejszym stopniu
zmodyfikowany w porownaniu z regulacjami zawartymi w pierwszej
ustawie o PRM z 2001 r. Nowoscia jednak jest wprowadzenie dwoch ka-
tegorii zespotow ratownictwa medycznego — specjalistycznych i podsta-
wowych o réznych sktadach. Dla prawidlowego funkcjonowania catego
systemu do czasu przygotowania odpowiedniej liczby kwalifikowanych
lekarzy medycyny ratunkowej, pielgegniarek ratunkowych i ratownikow
medycznych ma to szczegdlne znaczenie. Na koncu tego rozdziatu usta-
wodawca zaakcentowal potrzebe wspotpracy systemu PRM z uczelnia-
mi wyzszymi, stowarzyszeniami lekarskimi i placowkami ustawicznego
ksztatcenia dorostych.

Jedna z najwazniejszych nowelizacji ustawy o PRM z dnia 17 lip-
ca 2009 r. dodany zostal nowy rozdziat 4a ,,Centra urazowe”, a w nim
art. 39a—39d (Dz. U. z 2009 r. Nr 122, poz. 1007). W rozumieniu art. 3
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ustawy o PRM centrum urazowym jest wydzielona funkcjonalnie czgsé
szpitala w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 1. poz. 217), w kto-
rym dziata szpitalny oddzial ratunkowy. W czesci specjalistycznej tego
szpitala dziatajg oddzialy powigzane ze sobg organizacyjnie i ktorych
dziatalno$¢ jest ukierunkowana na szybkie diagnozowanie i leczenie
pacjenta urazowego. Przepisy tego rozdziatu okreslaja zakres komplek-
sowych 1 wielospecjalistycznych §wiadczen zdrowotnych diagnostycz-
nych i zabiegowych. Szczegdélowe wymagania co do organizacji cen-
trum urazowego, minimalnych jego zasobow kadrowych i procedury
postepowania z pacjentem urazowym okreslito rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centrum urazowego
(Dz. U. Nr 118, poz. 803).

Rozdzial 5 zwigzle reguluje akcje prowadzenia medycznych czynno-
sci ratunkowych, a rozdziat 6 finansowanie jednostek systemu. W tym
ostatnim bardziej precyzyjnie okreSlone zostaly zasady zawierania
umow z dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego. Rozdziaty 7
i 8 zawieraja przepisy porzadkujace i wprowadzajace zmiany w innych
ustawach, zwlaszcza o zaktadach opieki zdrowotnej (obecnie w podmio-
tach leczniczych) i o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.

Wyrazem wigkszego realizmu ustawodawcy jest takze art. 57 dopusz-
czajacy jako lekarzy systemu PRM lekarzy posiadajacych niektore inne
specjalizacje niz medycyna ratunkowa az do 2020 r. Obecne brzmienie
tego artykutu zostato wprowadzone ustawa z dnia 23 listopada 2012 r.
(Dz. U. poz. 1459).

5. Ustawa upowaznia 10 razy Ministra Zdrowia i 2 razy Ministra
Spraw Wewnetrznych do wydania w drodze rozporzadzen przepisow
wykonawczych. Do konca 2007 r. ukazato si¢ 8 z nich. Tym niemniej
wielkim uchybieniem ze strony Ministra Zdrowia bylo niewydanie
przez dlugi czas obowiazywania ustawy az 3 rozporzadzen w takich
kwestiach, jak szczegdtowego trybu tworzenia wojewodzkich planow
dziatania systemu (1), zakresu czynnosci lekarza koordynatora ratowni-
ctwa medycznego (2) i oznakowania jednostek systemu (3), a ze strony
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MSWiA niewydanie rozporzadzenia w sprawie zasad i trybu szkolenia
ratownikow w jednostkach podlegtych temu ministerstwu.

Nalezy uznaé, ze nowa ustawa, ktorej poswigcony jest niniejszy ko-
mentarz jest wyrazem bardziej dojrzatych i lepszych rozwigzan praw-
nych, ktoére maja rzadzi¢ organizacja i funkcjonowaniem systemu PRM.
Krytyka niektorych jej rozwigzan albo ich braku ze strony oponentow
spowodowala, ze w ministerstwie zdrowia powotany zostat z poczat-
kiem lutego 2008 r. zespdt odpowiedzialny za przygotowanie kolejnego
projektu ustawy o PRM albo by¢ moze modyfikujacego i doskonalacego
stan rozwigzan prawnych z 2006 r. Jego efektem byly niektére dalsze
nowelizacje ustawy.

6. Kluczowe zmiany zostaly wprowadzone w ustawie z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (tekst jedn.: Dz. U. z 2009 r. Nr 178,
poz. 1380 z p6zn. zm.) i w ustawie z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo teleko-
munikacyjne (Dz. U. Nr 171, poz. 1800 z p6zn. zm.). Po opublikowaniu
pierwszego wydania komentarza ukazaly si¢ nowe brakujace uprzednio
rozporzadzenia do ustawy o PRM, a w szczegdlnosci wydane przez:

— Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia 12 grudnia
2008 r. w sprawie szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy (Dz. U. Nr 229, poz. 1537), zmienione jego rozporzadze-
niem z dnia 23 grudnia 2011 r. w tej samej kwestii (Dz. U. Nr 299,
poz. 1778),

— Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2009 r. w sprawie szczegdtowe-
go zakresu uprawnien i obowigzkow lekarza koordynatora ratowni-
ctwa medycznego (Dz. U. Nr 39, poz. 322),

— Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2009 r. w sprawie przygoto-
wania nauczycieli do prowadzenia zaj¢¢ edukacyjnych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy (Dz. U. Nr 139, poz. 1132),

— Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centrum
urazowego (Dz. U. Nr 118, poz. 803),

— Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie ozna-
czenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkdéw zespolow ratownictwa me-
dycznego (Dz. U. Nr 209, poz. 1392).
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Dwa rozporzadzenia uprzednio wydane zostaly zastapione nastepu-

jacymi nowymi:

— Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie wojew6dz-
kiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotéw ratowni-
ctwa medycznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 3, poz. 6) oraz

— Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420).

Rozporzadzeniem zmieniajacym z dnia 14 stycznia 2009 r. (Dz. U.

Nr 11, poz. 64) Minister Zdrowia zmodyfikowal rozporzadzenie z dnia
29 grudnia 2006 r. w sprawie szczegdétowego zakresu medycznych
czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratowni-
ka medycznego (Dz. U. z 2007 r. Nr 4, poz. 33 z p6zn. zm.). W zwiaz-
ku z nowelizacja art. 46 ustawy o PRM uchylone zostato rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2007 r. w sprawie algorytmu
podziatu §rodkéw na finansowanie zadan zespotéw ratownictwa me-
dycznego pomiedzy poszczegdlne wojewddztwa (Dz. U. Nr 161,
poz. 1143). Jego postanowienia zostaly zamieszczone w tek$cie tego
artykutu. W zwiazku z uchyleniem art. 25 ustawy o PRM przesta-
to réwniez obowigzywa¢ wydane na jego podstawie rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewng¢trznych z dnia 17 wrze$nia 2007 r. w spra-
wie szczegOlowej organizacji centrow powiadamiania ratunkowego
(Dz. U. Nr 178, poz. 1263). Nowe przepisy zostaly wydane w formie
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
31 lipca 2009 r. w sprawie organizacji i funkcjonowania centrow po-
wiadamiania ratunkowego i wojewodzkich centrow powiadamiania
ratunkowego (Dz. U. Nr 130, poz. 1073 z pdzn. zm.) wydanego na
podstawie art. 14e u.o.p. zmienionego jego rozporzadzeniem dnia
18 lutego 2011 r. w tej samej kwestii (Dz. U. Nr 50, poz. 262). Uchy-
lony zostat rowniez art. 28 ustawy o PRM. Kwestie w nim poprzednio
uregulowane okreslone zostaly dwoma rozporzadzeniami:

— Rady Ministrow z dnia 10 grudnia 2008 r. w sprawie organizacji
i funkcjonowania systemu gromadzacego i udostepniajacego in-
formacje 1 dane dotyczace lokalizacji zakonczenia sieci, z ktorego
zostalo wykonane potaczenie do numeru alarmowego ,,112” albo
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innych numeréw alarmowych (Dz. U. Nr 236, poz. 1620) — nieobo-
wiazujace, wydanego na podstawie art. 78 ust. 7 pr. tel.,

— Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 24 marca
2011 r. w sprawie centralnego punktu systemu centrow powia-
damiania ratunkowego oraz punktéw centralnych stuzb (Dz. U.
Nr 75, poz. 404) w oparciu o art. 78 ust. 7a pr. tel.

Z powyzszego wynika, ze od czasu wydania pierwszej wersji niniej-
szego komentarza przepisy wykonawcze do ustawy o PRM zmienity si¢
niemal catkowicie. W chwili obecnej 8 z 12 rozporzadzen wydanych na
podstawie upowaznien zawartych w ustawie o PRM jest catkowicie no-
wych, a w dalszym ciggu obowigzujg tylko 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia wydane do czasu opublikowania w 2008 r. pierwszego wyda-
nia komentarza, a mianowicie:

— z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej

pierwszej pomocy (Dz. U. Nr 60, poz. 408),

—z dnia 16 kwietnia 2007 r. w sprawie doskonalenia zawodowego
dyspozytoréw medycznych (Dz. U. Nr 77, poz. 525),

— z dnia 7 maja 2007 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania
wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami
ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 90, poz. 605),

—z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie doskonalenia zawodowego
ratownikow medycznych (Dz. U. Nr 112, poz. 775).

Tekst ustawy o PRM w obecnej wersji i wskazanych 12 rozporzadzen
wydanych na jej podstawie stanowi rdzen prawa o ratownictwie me-
dycznym w wezszym znaczeniu tego pojecia. Regulacje w tym obszarze
zawarte sg takze w kilkunastu innych ustawach i wydanych na podsta-
wie upowaznien w nich zawartych. Zapisy prawne zawarte w ustawie
o PRM i w 12 rozporzadzeniach wykonawczych do niej dopelniaja
przepisy dwoch przywotlanych juz ustaw: o ochronie przeciwpozarowej
i Prawo telekomunikacyjne.

7. System Panstwowego Ratownictwa Medycznego, na co zwrdcono
uwage na samym poczatku, jest integralnym elementem szerszego syste-
mu ochrony zdrowia. Z drugiej strony jest takze integralnym elementem
sktadowym systemu dziatan ratowniczych. To ostatnie pojecie definiuje
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art. 2 u.o.p. W jego rozumieniu dzialaniem ratowniczym jest kazda
czynno$¢ podjeta w celu ochrony zycia, zdrowia, mienia lub srodowi-
ska oraz likwidacji przyczyn pozaru, kleski zywiolowej lub w innym
miejscu zagrozenia. Z kolei przez inne miejsce zagrozenia rozumie si¢
kazde zdarzenie wynikajace z rozwoju cywilizacyjnego i naturalnych
praw przyrody niebedgce pozarem ani klgskg zywiotowg stanowiacy za-
grozenie dla zycia, zdrowia, mienia lub srodowiska. Dziatania ratowni-
cze s organizowane, koordynowane i prowadzone w ramach krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego, ten zas jest integralng czgécig organi-
zacji bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa, w celu ratowania zycia,
zdrowia, mienia i Srodowiska. System ten skupia obok jednostek ochro-
ny przeciwpozarowej inne stuzby, inspekcje, straze, instytucje i inne
podmioty uczestniczace w akcjach ratowniczych. Z brzmienia art. 14 tej
ustawy wynika, ze krajowy system ratowniczo-gasniczy majacy na
celu ochrone zZycia, zdrowia, a takze mienia i Srodowiska obejmu-
je kilka elementow skladowych, a mianowicie: 1) walke z pozarem,
2) ratownictwo techniczne, 3) ratownictwo chemiczne, 4) ratowni-
ctwo ekologiczne, 5) ratownictwo medyczne i wspélprace z jednost-
kami systemu PRM w rozumieniu art. 32 ust. 1 ustawy o PRM. Artykut
14 u.0.p upowaznia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji do
okreslenia szczegdtowych zasad organizowania Krajowego Systemu
Ratowniczo-Gasniczego, w tym w zakresie ratownictwa technicznego,
chemicznego, ekologicznego i medycznego oraz dysponowania dziala-
niami ratowniczymi i kierowania nimi. Z art. 12 u.0.p wynika, ze Mini-
ster Spraw Wewnetrznych i Administracji petni nadzor nad funkcjono-
waniem systemu powiadamiania ratunkowego. Z brzemienia art. 14a'
u.0.p, dodanego w drodze nowelizacji ustawy, wynika, Ze system powia-
damiania ratunkowego integruje krajowy system ratowniczo-gasniczy
i system PRM. System ten obejmuje: 1) analizg zasobéw ratowniczych,
2) przyjmowanie zgloszen oraz obsluge numeru alarmowego 112,
3) kwalifikowanie zgloszen oraz 4) podejmowanie dziatan ratowniczych
zgodnie z procedura, a w tym: dysponowanie sitami ratowniczymi i ze-

12 Zmiany tej ustawy wprowadzone zostaty 5 grudnia 2008 r. (Dz. U. z2009 r. Nr 11,
poz. 59). Zmieniono brzmienie art. 14 i dodano art. od 14a—14f.
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spotami ratownictwa medycznego, koordynowanie dziatan i czynnosci,
facznie z medycznymi, powiadamianie SOR lub innych jednostek or-
ganizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych. Zadania w tym zakresie na
obszarze wojewodztwa wykonuje wojewodzkie centrum powiadamiania
ratunkowego, obejmujace wspdlne stanowisko kierowania Komendan-
ta wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej i lekarza koordynatora
medycznego. Na obszarze powiatu w ramach centrum powiadamiania
ratunkowego wspolne stanowisko obejmuje Komendanta powiatowego
(lub w powiatach grodzkich) PSP i dyspozytoréw medycznych zatrud-
nianych przez dysponentdéw jednostek w rozumieniu ustawy o PRM.
Nadzor i kontrole nad funkcjonowaniem systemu powiadamiania ra-
tunkowego sprawuje wojewoda. Dysponenci jednostki w rozumieniu
ustawy o PRM zapewniaja $rodki taczno$ci umozliwiajace komunikacje
z centrum powiadamiania ratunkowego i pomigdzy jednostkami syste-
mu (art. 14b). Komendant wojewodzki PSP w uzgodnieniu z wojewo-
da okresla liczbe, lokalizacj¢ i teren dziatania centrow powiadamiania
ratunkowego, liczbe stanowisk dyspozytorow medycznych i stanowisk
operatoréw numeréw alarmowych. Centrum powiadamia obejmuje co
najmniej jeden powiat lub miasto. Wojewoda moze powierzy¢ organi-
zowanie centrow starostom lub prezydentom miast na prawach powiatu
(art. 14c). Wojewodzkie centrum jest finansowane z budzetu w czesci,
ktorej dysponentem jest wojewoda. Inne centra sa finansowane z budze-
tu panstwa z dotacji celowej na zadania z zakresu administracji panstwo-
wej (art. 14d). Na podstawie upowaznienia zawartego w art. 14e u.o.p.
Minister Spraw Wewnetrznych wydat rozporzadzenie z dnia 31 lipca
2009 r. w sprawie organizacji i funkcjonowania centréw powiadamia-
nia ratunkowego i wojewodzkich centréw powiadamiania ratunkowego
(Dz. U. Nr 130, poz. 1073), zmienione rozporzadzeniem z dnia 18 lute-
go 2011 r. w tej samej kwestii (Dz. U. Nr 50, poz. 262). Rozporzadze-
nie okreslito szczegdtowo i precyzyjnie zasady funkcjonowania systemu
powiadamia ratunkowego i wspotpracy w tym obszarze'*. Do$wiadcze-

13 Nie liczac zalacznika, obejmuje ono 11 stron tekstu, a tacznie z nim 16 stron.
Zastapito ono wczesniejsze 2-stronicowe rozporzadzenie tego Ministra, wydane w tej
samej sprawie na podstawie uchylonego obecnie art. 25 ustawy o PRM.
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nia z poprzednich lat pozwolity na przygotowanie rozwigzan prawnych,
przyjetych w tym rozporzadzeniu, sprzyjajacych bardziej skutecznemu
i efektywnemu funkcjonowaniu centréw powiadamiania ratunkowego.
Przepisy tego rozporzadzenia reguluja nastgpujace kluczowe kwestie:

— szczegdtowa organizacje 1 realizacj¢ zadan centrow w zakresie po-

wiadamiania ratunkowego,

— procedury obstugi zgloszen przychodzacych na numery alarmowe,

— kwalifikacje wymagane dla operatorow numeréw alarmowych oraz

sposob 1 organizacje¢ ich szkolenia,

— zakres, formg, sposob i przekazywanie informacji niezb¢dnych dla

funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowego oraz

— kryteria do okreslenia liczby, lokalizacji i terenu dziatania centrum

powiadamiania ratunkowego oraz liczby stanowisk dyspozytorow
medycznych i stanowisk operator6w numeréw alarmowych.

W rozporzadzeniu zostaly zdefiniowane kluczowe pojecia zwig-
zane z funkcjonowaniem systemu powiadamiania ratunkowe. W jego
rozumieniu podmiotem ratowniczym sg: 1) dysponenci jednostek sy-
stemu PRM, 2) podmioty krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,
3) podmioty i jednostki wspotpracujace z systemem — centra urazowe
i jednostki wyspecjalizowane szpitali oraz 4) spoteczne organizacje
ratownicze wspolpracujace z systemem powiadamiania ratunkowego,
ktore sg przygotowane do niezwlocznego reagowania i realizowania
zadan w czasie wystapienia nagltego zagrozenia dla zycia i zdrowia,
takze mienia i srodowiska. Z kolei pojecie dyspozytora centrum ozna-
cza dyspozytora PSP lub dyspozytora medycznego w rozumieniu usta-
wy 0 PRM. Z punktu widzenia sprawnosci funkcjonowania systemu
istotne jest pojecie obszaru chronionego. W $wietle przepiséw rozpo-
rzadzenia jest nim obszar, w ramach ktoérego zasoby ratownicze pod-
miotu ratowniczego beda dysponowane do miejsca zdarzenia w pierw-
szej kolejnosci.

W sktad centrum powiadamiania ratunkowego wchodzg rownoczes-
nie: 1) stanowiska dyspozytorow medycznych i 2) stanowiska dyspozy-
torow PSP, 3) mogg takze wchodzi¢ stanowiska operatorow numerow
alarmowych, 4) stanowiska jednostek samorzadu terytorialnego i 5) in-
nych podmiotow. W tym ostatnim przypadku przepis nie precyzuje, o ja-
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kie podmioty chodzi, ale z natury rzeczy wynika, ze chodzi o jednostki
uczestniczace w realizacji dziatan ratowniczych i wspolpracujace z sy-
stem PRM.

Informacje o utworzeniu centrum powiadamiania ratunkowego
wlasciwy wojewoda ze wzgledu na jego lokalizacje przekazuje Mini-
strowi Spraw Wewng¢trznych, po uzyskaniu stosownej informacji od
komendanta wojewodzkiego PSP albo starosty lub prezydenta miasta
na prawach powiatu. W celu koordynacji realizacji zadan w centrum
wojewoda wyznacza jego kierownika sposrod oséb posiadajacych do-
swiadczenie zawodowe w zakresie powiadamiania ratunkowego, ratow-
nictwa medycznego lub zarzadzania kryzysowego. Kierownik centrum
jest odpowiedzialny za:

— opracowanie planu postgpowania, na wypadek wystapienia sytuacji
awaryjnej, czyli w razie zaktocenia realizacji zadan centrum powia-
damiania ratunkowego lub wojewodzkiego centrum powiadamia-
nia ratunkowego uniemozliwiajace catkowite lub czgSciowe przy-
jecie 1 obstuge zgloszenia alarmowego, to jest w razie uzyskania
informacji o wystapieniu lub podejrzeniu naglego zagrozenia dla
zycia lub zdrowia, uzyskane na numer 112 lub inny numer alarmo-
wy obstugiwany w centrum,

— prowadzenie i archiwizacj¢ dokumentow,

— zasady 1 zakres przekazywania informacji niezbg¢dnych dla prawid-
lowego funkcjonowania centrum,

— szczegotowa procedurg przyjmowania zgloszen, w tym obcoje-
zycznych,

— organizacj¢ pracy dyspozytorow medycznych i operatoréw nume-
réw alarmowych,

— zwigkszenie obsad centrum w sytuacjach nadzwyczajnych,

— regulamin wewnetrzny centrum,

—wykaz podmiotéw ratowniczych i stuzb funkcjonujacych w cen-
trum oraz

—opis struktury systemu powiadamiania ratunkowego na terenie
dziatania centrum.

Centrum dla wykonania zadania systemu powiadamiania ratunkowe-

go ma prawo pozyskiwa¢ informacje od dysponentéw zakladow opieki
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zdrowotnej i jednostek wspotpracujacych z systemem PRM w nastepu-
jacym zakresie:

— liczby i rozmieszczenia dostgpnych podstawowych i specjalistycz-
nych zespotéw ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespo-
16w,

— liczby 1 wyposazenia oraz rodzaju zastgpow i grup ratowniczych
zdolnych do udzielenia kwalifikowanej pierwszej pomocy,

— czasowego lub catkowitego braku mozliwosci udzielania §wiadczen
zdrowotnych prze komorki organizacyjne szpitala, wraz z informa-
cja o przyczynie i przewidywanym okresie trwania ograniczen,

— gotowosci szpitalnych oddzialow ratunkowych i innych jednostek
organizacyjnych do przyjecia 0sob znajdujacych si¢ w stanie nagle-
go zagrozenia zdrowotnego.

Centrum ma prawo pozyskiwa¢ takze informacje od podmiotow
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego i innych podmiotéw ratow-
niczych, ktére wspotpracujg z systemem powiadamiania ratunkowego,
w zakresie niezbednym do realizacji zadan ratowniczych. Dyspozyto-
rzy centrum na podstawie biezacej aktualizacji informacji sa obowigzani
prowadzi¢ analizy o dostgpnosci zasobow koniecznych dla prowadzenia
medycznych czynnosci ratowniczych. Kazde centrum powiadamiania
ratunkowego jest obowigzane przekazywacé na biezaco do wojewodz-
kiego centrum o zadysponowaniu zespotéw ratownictwa medycznego,
a w tym co najmniej raz na dobg¢ zestawienie dotyczace liczby zgloszen
i liczby interwencji, gdy chodzi o medyczne czynnosci ratunkowe. Kaz-
de centrum kieruje zasoby ratownicze na miejsce zdarzenia, majac na
uwadze ich gotowos¢, rodzaj zagrozenia i najkrotszy czas dotarcia do
niego. Jezeli jest to konieczne, to wspomaga dzialania ratownicze po-
przez dysponowanie kolejnych zasobdw ratowniczych na podstawie in-
formacji otrzymanych od kierujacego dziataniem ratowniczym w miej-
scu zdarzenia. Dokumentuje takze prowadzone dziatania ratownicze
i archiwizuje dokumentacje (§ 8 ust. 1). Centrum za posrednictwem dys-
pozytorow medycznych przekazuje do wojewodzkiego centrum infor-
macje o liczbie 0sob bedacych w stanie naglego zagrozenia zdrowotne-
g0 1 rodzaju zagrozen osob kierowanych do danego szpitala i jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych, w tym informacje o uzna-
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niu zdarzenia za mnogie lub masowe (§ 9). W razie potrzeby przekazuje
rowniez wlasciwym terytorialnie starostom lub prezydentom miast na
prawach powiatu informacje moggce stanowi¢ podstawe do wprowadze-
nia podwyzszonej gotowosci operacyjnej lub stanu podwyzszonej goto-
wosci zaktadow opieki zdrowotnej (§ 10). Ma obowigzek wspotdziataé
z innymi centrami i wojewddzkim centrum utrzymujac stata tgcznosé
i wymiane informacji dla skutecznego prowadzenia dziatan ratowni-
czych (§ 11 ust. 2). Rozdzial 3 tego rozporzadzenia szczegdtowo regulu-
je zadania wojewodzkiego centrum powiadamiania ratunkowego, w tym
takze stanowiska lekarza koordynatora ratownictwa medycznego. Koor-
dynuje ono dziatania systemu ratownictwa medycznego w skali woje-
wodztwa. Lekarz koordynator przekazuje niezbedne dane dyspozytorom
medycznym wiasciwych terytorialnie centrow. W celu zadysponowania
zespotow ratownictwa medycznego. Wojewodzkie centrum wspotpracu-
je z innymi wojewodzkimi centrami oraz z podmiotami ratowniczymi
i stuzbami spoza terenu danego wojewoddztwa (§ 21). W rozdziale 4 roz-
porzadzenia uregulowane zostaty procedury obstugi zgltoszen przycho-
dzacych na numery alarmowe. Nowe rozwigzania prawne zostaty przy-
jete w rozdziatach 5 i 6, w ktorych uregulowano kwalifikacje wymagane
dla operatorow numeréw alarmowych oraz sposob i organizacj¢ ich
szkolenia. Nalezy zaznaczy¢, ze rozdziat 6 zostat gruntownie zmienio-
ny i rozbudowany obszernym rozporzadzeniem zmieniajagcym Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 lutego 2011 r. (Dz. U.
Nr 50, poz. 262). Przepisy zawarte w zalaczniku 1 do niego okreslity, ze
program szkolenia operatoréw numeréw alarmowych obejmuje co naj-
mniej 70 godzin, w tym 30 godzin zaje¢ teoretycznych, wliczajac w to
warsztaty, i 40 godzin zaje¢ praktycznych. Program ten obejmuje m.in.
organizacj¢ 1 dziatanie systemu Panstwowego Ratownictwa Medyczne-
go, zasady praktycznego udzielania pierwszej pomocy osobom poszko-
dowanym, w tym telefonicznie oraz psychologi¢ dziatan ratowniczych.
Kwestie te sa szczegolnie wazne, gdyz przekazanie odpowiednich in-
formacji osobom zglaszajacym zdarzenie, co podjecia odpowiednich
czynnosci, moze niejednokrotnie uratowac zycie ludzkie, zanim dotrze
na miejsce zespot ratownictwa medycznego.
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Nalezy dodaé, ze w rozporzadzeniu zmieniajacym z 2011 r. w za-
taczniku 1 zostal okre§lony ramowy program szkolenia dla operatorow
numerow alarmowych. Program szkolenia obejmuje m.in. organizacj¢
i dziatanie krajowego systemu ratowniczo-gasniczego i zarazem orga-
nizacj¢ i dziatanie systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a takze
praktyczne zasady udzielania pierwszej pomocy osobom poszkodowa-
nym, telefoniczne przekazywanie informacji dotyczacych sposobow
udzielania pierwszej pomocy oraz psychologi¢ dziatan ratowniczych.

Na mocy przepiséw art. 14f u.o.p. centra powiadamiania ratunkowe-
go majg prawo uzyska¢ za posrednictwem centralnego punktu systemu
centralnego powiadamiania ratunkowego informacje dotyczace lokaliza-
cji sieci z ktorej wykonano potaczenie do numeru alarmowego 112 lub
innego numeru alarmowego oraz dane abonenta lub uzytkownika kon-
cowego. Z kolei art. 78 pr. tel. okresla obowiazek operatora publicznej
sieci komunikacyjnej dostarczenia informacji dotyczacej lokalizacji za-
konczenia sieci z ktorej wykonano potaczenie do numeru alarmowego
oraz inne informacje i dane centralnemu punktowi powiadamiania ratun-
kowego, jak i polaczen do numeréw alarmowych ustalonych dla Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej i do dysponentdw zespolow ratownictwa
medycznego. Na podstawie upowaznienia zawartego w art. 78 tej ustawy
Rada Ministrow wydata dnia 10 grudnia 2008 r. rozporzadzenie w spra-
wie organizacji i funkcjonowania systemu gromadzacego i udostepniaja-
cego informacje i dane dotyczace lokalizacji zakonczenia sieci, z ktorego
zostalo wykonane polaczenie do numeru alarmowego ,,112” albo innych
numer6ow alarmowych (Dz. U. Nr 236, poz. 1620) — nieobowigzujace. Na-
tomiast w oparciu o upowaznienie zawarte w tym samym artykule Mi-
nister Spraw Wewngtrznych i Administracji wydal rozporzadzenie z dnia
24 marca 2011 r. w sprawie centralnego punktu systemu centrow powia-
damiania ratunkowego oraz punktéw centralnych stuzb (Dz. U. Nr 75,
poz. 404). Nowelizacje ustaw: o ochronie przeciwpozarowej i Prawo
telekomunikacyjne oraz przywotane powyzej rozporzadzenia wykonaw-
cze uszczegOlowily zasady sprawnego dziatania systemu powiadamiania
ratunkowego. Nalezy si¢ spodziewaé, ze wplynie to na jeszcze wigksza
efektywno$¢ medycznych czynnosci ratowniczych. Powyzsze zapisy
prawne tych ustaw bardziej synchronizowatly je z ustawa o PRM.
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8. Dalsze regulacje prawne majace zastosowanie do ratownictwa
medycznego zawarte sa w ustawach dwojakiego rodzaju: 1) dotycza-
cych bezposrednio obszaru ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej oraz
2) ustaw z innych obszaréw regulacji. Panstwowe Ratownictwo Me-
dyczne, jak juz wskazano wyzej, jest integralnym i szczegdlnie waz-
nym elementem skladowym systemu ochrony zdrowia. Wobec tego
odnosza sie do niego regulacje zawarte w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217),
np. przepisy o kontroli i rejestrze podmiotow leczniczych, czasie pra-
cy pracownikow przez nich zatrudnionych i wiele innych, jak i przepisy
wykonawcze wydane na jej podstawie. W szczegdlnosci na uwadze na-
lezy mie¢ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ po-
mieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza
(Dz. U. poz. 739). Artykut 179 u.dz.l. wprowadzit nowe definicje trzech
waznych poje¢: dysponenta jednostki, SOR i centrum urazowego. Z ko-
lei art. 27 tej ustawy wprowadzit obowigzek prowadzenia dokumenta-
cji w zakresie medycznych czynnosci ratunkowych przez dysponentow
jednostek. Do PRM znajduja zastosowanie rowniez przepisy ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. Nr 113, poz. 657 z p6zn. zm.). W Swietle art. 5 tej ustawy, Sy-
stem Informacji Medycznej obejmuje réwniez System Wspomagania
Ratownictwa Medycznego. Zakres zadan tego ostatniego okresla art. 25
przywolanej ustawy. W jego ramach prowadzi si¢: 1) ewidencje jedno-
stek systemu i rejestr jednostek wspolpracujacych z systemem, 2) baze
danych podmiotéw prowadzacych kursy kwalifikowanej pierwszej po-
mocy, 3) baz¢ danych zdarzen i medycznych czynno$ci ratunkowych,
4) baze danych centrow urazowych i jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie-
zbednych dla ratownictwa medycznego. Do ratownictwa medycznego
w pelni odnoszg si¢ przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredy-
tacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 418 z p6zn. zm.).
Wobec tego zbedny byt uchylony w drodze nowelizacji z 2012 r. art. 35
ustawy o PRM, ktory dotyczyt kwestii jakosci $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpitalne oddziaty ratunkowe.
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Nawet tak wydawatoby si¢ odlegta od obszaru ratownictwa me-
dycznego ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 1.
poz. 947) jest z nim powigzana. Ustawa ta naktada szereg obowigzkow
na podmioty lecznicze, jak i lekarzy. Z art. 21 tej ustawy wynika, ze
lekarz rozpoznajacy lub podejrzewajacy u chorego chorobg zakazng ma
obowigzek powiadomi¢ o zdarzeniu w ciggu 24 godzin od powzigcia
takiej informacji wlasciwego inspektora sanitarnego — powiatowego lub
wojewodzkiego, w zaleznosci od rodzaju tej choroby. Przepis w pehi
stosuje si¢ do lekarzy medycyny ratunkowej niezaleznie od miejsca za-
trudnienia — SOR lub zespot ratownictwa medycznego.

Nalezy takze mie¢ na uwadze przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pozn.
zm.). W pehi odnosi si¢ ona do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w ramach systemu PRM. Jej art. 15 ust. 2 pkt 10 w ramach $wiadczen
gwarantowanych wymienia §wiadczenia w zakresie ratownictwa me-
dycznego. Z kolei jej art. 19 okresla, ze w stanach naglych swiadczenia
sg udzielane niezwlocznie. Nastepnie art. 31a jednoznacznie wskazuje,
ze $wiadczenia gwarantowane maja zapobiega¢ przedwczesnym zgo-
nom. Na jego podstawie Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia
28 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ra-
townictwa medycznego (Dz. U. Nr 139, poz. 1137). Okreslito ono wy-
kaz $wiadczen i warunki ich realizacji. W rozumieniu przepisow tego
rozporzadzenia $wiadczenia gwarantowane sa udzielane przez zespoly
ratownictwa medycznego. W zatacznikach od 1 do 3 do rozporzadze-
nia okre$lone zostaty warunki realizacji §wiadczen udzielanych przez
podstawowy zespét ratownictwa medycznego i specjalistyczny zespot
ratownictwa medycznego, w tym przez wodny specjalistyczny zespot
ratownictwa medycznego i lotniczy zespot ratownictwa medycznego.
W kazdym z trzech zatacznikdow okreslono kwalifikacje personelu, sktad
zespotu, wymagania co do srodkow transportu i inne wymagania — po-
siadanie tacza radiowego umozliwiajgcego przyjmowanie powiadomien
o zdarzeniach z centrow powiadamiania ratunkowego i wojewodzkiego
centrum powiadamiania ratunkowego.
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Wazne postanowienia wprost odnoszace si¢ do systemu PRM i jego
jednostek organizacyjnych lub os6b wykonujacych medyczne czynno-
$ci ratownicze zawarte sa w kilku ustawach dotyczacych innych obsza-
row regulacji, lecz $cisle powiazanych z ochrong zdrowia i w rozporza-
dzeniach wykonawczych wydanych na ich podstawie. W szczegdlnosci
nalezy w tym miejscu przywola¢ ustawe z dnia 20 marca 2009 r. o bez-
pieczenstwie imprez masowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 611
z p6zn. zm.). W $wietle art. 5 tej ustawy bezpieczenstwo imprezy ma-
sowej obejmuje rowniez jej zabezpieczenie pod wzgledem medycz-
nym. Na podstawie art. 5 ust. 4 tej ustawy Minister Zdrowia wydat
rozporzadzenie z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie minimalnych wyma-
gan dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy
masowej (Dz. U. poz. 181). Zabezpieczenie w miejscu i w czasie im-
prezy masowej powinno obejmowaé zapewnienie koniecznej pomocy
medycznej przez co najmniej zespoty wyjazdowe, patrole ratownicze
i punkty pomocy medycznej. Zespoly wyjazdowe nie moga by¢ jed-
noczesnie jednostkami systemu PRM. Rozporzadzenie to rozrdznia
dwa rodzaje zespotow wyjazdowych: 1) bez lekarza, odpowiadajacy
wymaganiom dla podstawowego zespolu ratownictwa medycznego
i 2) z lekarzem, spelniajacy wymagania dla specjalistycznego zespo-
hu ratownictwa medycznego. Z kolei patrol ratowniczy powinien si¢
sktada¢ co najmniej z dwoch oséb uprawnionych do udzielania kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy, a wi¢c ratownikow. W punkcie pomocy
medycznej zlokalizowanym w miejscu odbywania si¢ imprezy maso-
wej, wyposazonym w produkty lecznicze i wyroby medyczne, pomocy
powinny udziela¢ co najmniej dwie osoby, w tym lekarz posiadajacy
prawo wykonywania zawodu oraz co najmniej 3-letnie doswiadczenie
zawodowe w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych i ratownik medyczny
lub pielggniarka systemu. Osoby te mogg udziela¢ swiadczen zdrowot-
nych na terenie odbywajacej si¢ imprezy masowej poza zespotem wy-
jazdowym. Zespot wyjazdowy lub patrol ratowniczy jest obowiazany
udokumentowac rodzaj udzielonej pomocy medycznej. Jezeli zabezpie-
czenie imprezy masowej stanowi wigcej niz 1 punkt pomocy medycz-
nej, jeden lekarz moze przypadac na kazde dwa punkty, pod warunkiem
ze w drugim punkcie pomocy medycznej Swiadczen udzielajg co naj-
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mniej dwie inne osoby — ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.
Szczegodtowe zasady organizacji zabezpieczenia medycznego imprezy
masowej w zaleznos$ci od liczby jej uczestnikow oraz niezbedne wy-
posazenie w wyroby medyczne, w $rodki tgcznosci bezprzewodowe;j
przedstawiono w aneksie. Patrol ratowniczy sklada si¢ z 0sdb upraw-
nionych do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy. Rodzajowe
$wiadczenie udzielone w ramach kwalifikowane] pierwszej pomocy
powinno by¢ udokumentowane i przekazane personelowi zespotu wy-
jazdowego, punktu pomocy medycznej lub zespotowi ratownictwa me-
dycznego. Organizator imprezy masowej nie pozniej niz 30 dni przed
planowanym terminem rozpoczecia imprezy masowej jest obowigza-
ny powiadomi¢ najblizej potozony od jej miejsca szpital posiadajacy
SOR albo szpital posiadajacy co najmniej oddziat anestezjologii i in-
tensywnej terapii, oddziat chirurgii ogolnej z cz¢scig urazowa i oddziat
choréb wewnetrznych, podajgc lokalizacje imprezy oraz rodzaj i liczbe
przewidywang uczestnikow. W przypadku imprezy masowej z udzia-
tem ponad 10 000 uczestnikow organizator imprezy masowej wyzna-
cza koordynatora medycznego imprezy z pos$rod osob spelniajacych
warunki lekarza systemu, pielggniarki systemu lub ratownika medycz-
nego, ktore posiadaja co najmniej 5-letnie doswiadczenie w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu PRM. Ponadto prze-
pisy wymagaja, aby koordynator medyczny posiadatl znajomos¢ jezy-
ka angielskiego i $srodki bezprzewodowej tacznosci. Osoby wchodzace
w sklad medycznego zabezpieczenia imprezy masowej sg oznakowane
napisem w jezyku polskim ,,RATOWNIK”, ,,PIELEGNIARKA”, ,,RA-
TOWNIK MEDYCZNY” i w jezyku angielskim ,, MEDICAL STAFF”
oraz ,,LEKARZ” i odpowiednio po angielsku ,,DOCTOR”. Punkt po-
mocy powinien posiadac tablicg z napisem ,,PUNKT POMOCY ME-
DYCZNEJ” i odpowiednio po angielsku ,,FIRST AID”. Osoba koor-
dynujaca zabezpieczenie imprezy masowej powinna by¢ oznaczona
napisem ,,KOORDYNATOR MEDYCZNY” i odpowiednio w jezyku
angielskim ,, MEDICAL COORDINATOR”.

Majgc na uwadze wage upowszechniania wiedzy w zakresie udzie-
lania pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia ludzkiego, wazne
zapisy ustawodawca wprowadzil w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r.
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o kierujacych pojazdami (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 30, poz. 151
z pézn. zm.). Na mocy art. 23 tej ustawy w ramach szkolen w celu uzy-
skania pozwolenia na prowadzenie pojazdu nauka w ramach wyktadow
i ¢wiczen obejmuje zasady udzielania pierwszej pomocy w razie za-
grozenia zycia. Jest ona obowigzkowa dla kandydatéw na kierujacych
wszelkiego typu pojazdami, a takze w ramach kurséw dla kierujgcych
tramwajami. Zgodnie z art. 26 tej ustawy zajecia podczas szkolenia na
prawo jazdy prowadzi¢ moga wylacznie ratownicy medyczni. Na mocy
tej ustawy zmieniony zostal zapis art. 36 ustawy o PRM. Nakazuje on,
aby do zespotu ratownictwa medycznego wchodzit kierowca, gdy za-
den z pozostatych cztonkoéw takiego zespotu nie spetnia wymagan okre-
slonych w jej art. 106. Artykut ten okresla, ze pojazdem uprzywilejo-
wanym moze kierowac osoba, ktora: 1) ukonczyta 21 lat, 2) posiada
prawo jazdy odpowiedniej kategorii, 3) orzeczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do prowadzenia pojazdu, 4) badanie psychologiczne,
5) ukonczyta kurs dla kierowania pojazdami uprzywilejowanymi oraz 6)
zezwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi.

Z funkcjonowaniem systemu Panstwowego Ratownictwa Medyczne-
go zwigzek maja przepisy ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarza-
dzaniu kryzysowym (Dz. U. Nr 89, poz. 590 z p6zn. zm.). Artykut 3 tej
ustawy definiujac infrastrukture kryzysowa okresla zadania kilkunastu
systemow 1 funkcjonalnych obiektow, w tym ochrony zdrowia i dzia-
tan ratowniczych. W $wietle art. 5 tej ustawy Krajowy Plan Zarzadzania
Kryzysowego, wojewddzkie, powiatowe i gminne plany obejmuja ca-
loksztalt zagrozen i oceng ryzyka, mapy zagrozen oraz zadania i obo-
wigzki uczestnikow zarzadzania kryzysowego. Zalaczniki do planu
gtéwnego na kazdym poziomie obejmuja organizacj¢ ratownictwa me-
dycznego i opiek¢ medyczng. Plany te sg opracowywane na 2 lata i sg
systematycznie aktualizowane. Zgodnie z art. 14 w wojewodztwie or-
ganem zarzadzania kryzysowego jest wojewoda majacy do dyspozycji
zespot zarzadzania kryzysowego. Zatwierdza on rowniez plany powia-
towe. Zgodnie z art. 16 wojewodzkie centrum zarzadzania kryzysowego
wspotdziata z podmiotami prowadzacymi akcje ratownicze. Na pozio-
mie powiatu organem zarzgdzania kryzysowego jest starosta i zatwier-
dza plany gminne. Na poziomie gminy organem jest wojt lub prezydent
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miasta bedacego gming. Artykut 31 tej ustawy zmodyfikowat brzmienie
art. 29 ustawy o PRM, zawierajacego upowaznienie Ministra Zdrowia
do okreslenia w formie rozporzadzenia szczegdtowego zakresu czynno-
sci lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Wazne dopelnienie ogdlnych przepiséw dotyczacych systemu PRM
stanowig regulacje zawarte w ustawach odnoszacych si¢ do dziatan ra-
towniczych w sytuacjach szczego6lnych. Sg one zawarte w nastepuja-
cych aktach prawnych: w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo
geologiczne i gornicze (Dz. U. Nr 163, poz. 981 z p6ézn. zm.), w usta-
wie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o ratownictwie w gorach i na zorganizo-
wanych terenach narciarskich (Dz. U. Nr 208, poz. 1241 z p6zn. zm.),
w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0osdb przebywa-
jacych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240 z p6zn. zm.)
oraz w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenistwie morskim
(Dz. U. Nr 228, poz. 1368 z pézn. zm.).

Caloksztalt regulacji prawnych zawartych, w ustawach tak z obszaru
ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej, jak i spoza niego, mozna okresli¢
jako prawo o ratownictwie medycznym w szerszym znaczeniu. Jednak-
ze rdzen tego prawa zawiera si¢ w ustawie o PRM i w przepisach wyko-
nawczych do nie;j.

9. Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, ze w ciagu 6 lat od chwili uchwa-
lenia i wejscia w zycie obowigzujacej ustawy o PRM ustawodawca
wprowadzil do jej pierwotnego tekstu wiele znaczacych zmian. Ich ce-
lem byto udoskonalenie poprzednich zapiséw prawnych. Nalezy sadzi¢
1 mie¢ nadziej¢, ze bedg one sprzyjac coraz bardziej skutecznym i efek-
tywnym dzialaniom w obszarze Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego. Przypuszczalnie nie sg to juz ostatnie zmiany w tych zapisach.
System bedzie z pewnoscig dalej ewoluowat w ciggu najblizszych lat.
Jest oczywiste, ze zapisy prawne wyznaczaja docelowe kierunki w jego
rozwoju. Nie ulega watpliwosci, ze w ciaggu ponad 12 lat, liczac od
uchwalenia pierwszej ustawy, zaznaczyl si¢ wielki postgp w budowie
tego systemu w roznych ptaszczyznach. Nie oznacza to jednak, ze zo-
staly juz pokonane i rozwigzane rozmaite powazne problemy zwigzane
z funkcjonowaniem PRM. Nalezy raz jeszcze w tym miejscu przywo-
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1a¢ opinie i komentarze wybitnego znawcy tej problematyki prof. J. Ja-
kubaszko. W jednym z wywiadéw przeprowadzonym z okazji 10 lat
rozwoju ratownictwa medycznego w Polsce'* ocenit on, ze budowa no-
woczesnego systemu PRM w Polsce nastapita w okoto 60%. Zwrocit
takze uwage na wiele innych istotnych elementow, pozytywnych i ne-
gatywnych. Na problemy systemu, zwlaszcza finansowe, zwrocit tez
uwage w wywiadzie Prezes Polskiego Towarzystwa Ratownikow Me-
dycznych J. Kalenik. Na ratownictwo medyczne przeznacza si¢ od 1,3
do 1,7 mld zt. Ale wyrazil on nieodosobniong opini¢, ze system PRM
w Polsce co do jakosci nie odbiega od standardéw poréwnywalnych dla
krajéw cztonkowskich UE®. Na liczne mankamenty w dziataniu syste-
mu — funkcjonowanie SOR — zwrdcono uwage w kontrolach NIK (wy-
soka liczba nieuzasadnionych wyjazdow karetek z powodu niewydolne-
go systemu pomocy nocnej i luk w dziataniu poz, kolejki w oczekiwaniu
na pomoc i inne). Za najwigkszy postgp w ostatnich 10 latach nalezy
uzna¢ niebywaly rozwdj ksztalcenia ratownikow medycznych. Niemal
wszystkie uniwersytety medyczne prowadza studia licencjackie dla ra-
townikow medycznych, a takze kilkanascie innych publicznych uczelni
(o statusie uniwersytetu lub wyzszej szkoty zawodowej). Kierunki takie
sa prowadzone takze w kilkudziesieciu (okoto 30) uczelniach niepub-
licznych o najrozmaitszym profilu i rodzaju prowadzonych studiow, jak
i w zblizonej liczbie szkot pomaturalnych. Nierozwigzany zostat prob-
lem uprawnien i statusu ratownika medycznego w zaleznos$ci od rodzaju
ukonczonej szkoly ($rednia lub wyzsza), jak 1 studiéw pomostowych dla
absolwentéw szkot pomaturalnych. Na uwage zasluguje takze fakt, ze
w coraz szerszym zakresie podejmowane sa prace badawcze w dziedzi-

4 Przeprowadzonym przez Daniela Mieczkowskiego, dostepnym na stronach inter-
netowych pod hastem ratownictwo medyczne. Warto przywotaé niektoére jego stwierdze-
nia. W ramach XII Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko przewidziano na
przebudoweg, rozbudowe i remonty SOR, w tym ladowiska 104,1 mln euro, a 34,8 min
euro na rozbudowe i wyposazenie centrow urazowych. Jego zdaniem SOR-y generuja
dtugi na poziomie 20-30% realnych kosztéw z powodu niewtasciwego oszacowania ich
kosztow. Istotne sg braki kadrowe: na 2500 potrzebnych lekarzy medycyny ratunkowej
jest ich okoto 600 i tyle samo jest w trakcie specjalizacji.

15 http://www.ratownicy.net
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nie ratownictwa medycznego, poczawszy od licencjackich i magister-
skich, po doktorskie i powigksza si¢ liczba opracowan i publikacji'®.
Wielka role w doskonaleniu dziatalnosci w dziedzinie ratownictwa
medycznego odgrywaja ogolnopolskie i regionalne mistrzostwa polski
w tym zakresie, w tym z udzialem ZRM z innych krajow europejskich.
Znaczaca role odgrywajg stowarzyszenia i organizacje profesjonalne na
czele z Polskim Towarzystwem Medycyny Ratunkowej, Polska Rada
Ratownikow Medycznych i innymi. Upowszechnianiu wiedzy w tej ma-
terii sprzyjaja konferencje naukowe, jak i inne dziatania.

10. W migjscu nalezy wspomnie¢ o podjetych dziataniach zwigza-
nych z przygotowaniem projektu ustawy o zawodzie ratownika i samo-
rzadzie ratownikow medycznych. Uchwalenie przez Sejm i Senat takiej
ustawy wzmocnitoby w wielkim stopniu pozycje zawodowg ratowni-
kéw medycznych i ich realny wptyw na doskonalenie funkcjonowania
systemu PRM.

Projekt ustawy wraz z propozycjami dwdch rozporzadzen wykonaw-
czych w sprawie sposobu i zakresu doskonalenia zawodowego ratow-
nikéw medycznych oraz w sprawie szczegdtowego wykazu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych z zakresu podstawo-
wych i rozszerzonych medycznych czynnosci ratunkowych, ktore moga
by¢ podejmowane przez ratownika medycznego samodzielnie lub pod
nadzorem lekarza, zostat przygotowany i ztozony z inicjatywy Spoltecz-
nego Komitetu Ratownikow Medycznych i Polskiej Rady Ratownikow
Medycznych z poczatkiem 2013 r. Proponowane zapisy prawne zawarte
w projekcie ustawy dotycza zasad wykonywania zawodu ratownika me-
dycznego i prowadzenia rejestru, ksztalcenia przed i podyplomowego,
odpowiedzialnosci zawodowej ratownikow medycznych oraz organiza-
¢ji i dziatania samorzadu ratownikéw medycznych. Jednymi z kluczo-
wych propozycji sa proponowane zapisy, ze zawod ratownika medycz-

16 Jednym z najnowszych opracowan jest rozprawa doktorska Anny Attyki, Oce-
na funkcjonowania zespotow ratownictwa medycznego w Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, Lublin 2012. Praca ta jest dostgpna na stronie internetowe;j i zastuguje ze
wszech miar na uwagg i jej upowszechnienie.
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nego jest samodzielnym a podczas jego wykonywania przystuguje mu
ochrona prawna przewidziana dla funkcjonariuszy publicznych. W pro-
jekcie proponuje si¢ uporzadkowanie praw i obowiazkéw ratownikow
medycznych, form prawnych ich zatrudniania w réznych jednostkach
systemu PRM lub z nim wspotpracujacych, oraz okreslenia kompe-
tencji, zadan i obowigzkéw samorzadu ratownikow medycznych. Za-
pisy projektu nawiazuja do obowiazujacych rozwiazan prawnych, gdy
chodzi o inne zawody medyczne posiadajace samorzad. Proponuje si¢
przyjecie rozwigzan zblizonych do ustawy o diagnostyce laboratoryjne;j,
a wiec powotanie samorzadu i jego odpowiednich organéw na poziomie
krajowym, cho¢ nie ma przeszkdd, aby dziatat on poziomie dwustopnio-
wym, jak w przypadku pielegniarek i potoznych, lekarzy i farmaceutdw.
Liczba ratownikéw medycznych wykonujacych zawod jest obecnie do-
statecznie duza w skali kraju. Znacznie mniejsza jest liczba notariuszy
posiadajacych dwustopniowy poziom organizacji samorzadu zawodo-
wego.

Jezeli projekt zostalby przyjety i stat si¢ obowigzujacym prawem, to
niektore i nieliczne artykuty ustawy o PRM zostalyby z niej wykreslone.

Przedtozony projekt z pewno$cia wymaga wprowadzenia zmian do-
skonalacych jego ostateczne propozycje. Gdyby zostal uchwalony to
z calg pewnoscig srodowisko zawodowe ratownikow medycznych uzy-
skatoby rzeczywisty wpltyw na podejmowanie dziatan systematycznie
doskonalgcych funkcjonowanie systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, a nie tylko obrone ich intereséw zawodowych. Nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze jest to nowy i uksztattowany zawod me-
dycznych. Ksztalcenie odbywac si¢ juz moze nie tylko na poziomie stu-
diow licencjackich, ale i magisterskich. Ten argument, jak wiele innych,
przemawia za tym, aby mozliwie szybko zostaly przyjete przez ustawo-
dawce odpowiednie zapisy prawne w tak waznym zakresie zwigzanym
z funkcjonowaniem catego systemu ochrony zdrowia w Polsce

11. Obserwowane niedomagania w zakresie dziatania centrow powia-
damiania ratunkowego (wojewddzkich i pozostatych), ktory wyraznie
ostabia efektywne dzialanie Panstwowego Ratownictwa Medycznego
uzasadnial przygotowanie przez rzad projektu ustawy o systemie powia-
damiania ratunkowego. Zgodnie z zapisami art. 3 projektu ustawy jej
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celem jest uregulowanie jednolitego systemu do obstugi zgloszen alar-
mowych na numery 112, 997, 998 i 999, w sposdb umozliwiajacy witas-
ciwe zaangazowanie zasobow ratowniczych — rozumianych jako ogot
sit i srodkow, to jest infrastruktura, zasoby ludzkie, materiaty, naktady
finansowe, bazy danych, wymiana informacji. W zatozeniu projekt usta-
wy okresla:

— zadania systemu powiadamiania ratunkowego;

— organy i podmioty wlasciwe w sprawach powiadamiania ratunko-

wego i ich zadania;

— organizacje¢ tego systemu;

— zasady szkolenia operatorow numeréw alarmowych (jako szcze-

g6lnie waznego ogniwa);

— zasady finansowania systemu.

Projektowana regulacja ma na celu ostateczne zintegrowanie wszyst-
kich numerow alarmowych, co stanowi powazny problem ostatnich kil-
ku lat.

Nadzér i koordynacje na funkcjonowaniem systemu w kraju spra-
wilby Minister wlasciwy do spraw administracji publicznej, natomiast
na poziomie wojewodztwa, podobnie jak dotychczas wojewoda. No-
wym rozwigzaniem byloby zniesienie podziatu na wojewddzkie cen-
tra powiadamiania ratunkowego 1 centra powiadamiania ratunkowego.
Wojewoda, tworzac centrum, mogtby podejmowaé decyzje o utworze-
niu jego oddziatéw. Szczegdtowe zasady organizacji centrow i kryteria
tworzenia ich oddzialow okreslalby w drodze rozporzadzenia wskazany
minister. Szereg zapisoOw zawartych w projekcie przeniesionych zostato
z ustawy o ochronie przeciwpozarowej i ustawy — Prawo telekomunika-
cyjne oraz z rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawie
centréw organizacji i funkcjonowania centrow powiadamiania ratunko-
wego. Tym samym obecne przepisy zostatyby uchylone i wydane w to
miejsce nowe akty wykonawcze. Do czasu zbudowania jednolitego sy-
stemu dla kraju wojewoda mogltby powierza¢ w drodze porozumienia
wykonywanie zadan systemu organom Panstwowej Strazy Pozarnej,
Policji lub jednostkom samorzadu terytorialnego obstuge zgloszen alar-
mowych (nie dtuzej niz do konca 2013 r.). W projekcie ustawy okresla
si¢ rowniez maksymalne wydatki z budzetu panstwa na budowe syste-
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mu wedlug nowych zasad na lata 20142023 i tacznie wynosityby one
1 195 606 028 zI na caty ten okres. Wydaje si¢, ze uchwalenie ustawy
zakonczytoby niekonczace si¢ od kilku lat spory i r6zne koncepcje na
temat funkcjonowania centrow powiadamiania ratunkowego.
Zasygnalizowane w niniejszym wprowadzeniu w mozliwie najwigk-
szym skrotowym ujeciu kwestie sg rozwinigte przy komentowaniu po-
szczegolnych artykutow ustawy o PRM i aktow wykonawczych do niej,
jak 1 przy komentowaniu powigzanych z nimi innych regulacji prawnych
zawartych w ustawach z innych obszarow, spoza opieki zdrowotne;j.

Redaktor komentarza
dr nauk prawnych Stefan Pozdzioch



USTAWA

z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 757)

Rozdziat 1

PRZEPISY OGOLNE

Art. 1. [System — Panstwowe Ratownictwo Medyczne]

W celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu
pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego tworzy sie system Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
zwany dalej ,,systemem”.

1. Zapewnienie pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego jest zadaniem panstwa'. Dziatania ratow-

! Podobne brzmienie zawarte bylo w tek$cie pierwszej ustawy z dnia 25 lipca
2001 r. (Dz. U. Nr 113, poz. 207). Stwierdzenie to znajduje wyraz w samym tytule
ustawy ,,0 Pafistwowym Ratownictwie Medycznym”. Jego wyrazem byly wypowie-
dzi juz w czasie dyskusji nad tekstem przysziej ustawy (Biuletyn Sejmowy nr 1034/V
z 5 wrzesnia 2006 r.).
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nicze powinny by¢ podjete wobec kazdej osoby, ktdorej zycie lub zdro-
wie jest zagrozone na wskutek wystapienia naglego niebezpieczenstwa.
Chodzi przy tym o wszelkie sytuacje nadzwyczajne i ekstremalne, ktore
z reguty skutkujg utratg zycia lub zdrowia przez cztowieka. Komento-
wany artykut konkretyzuje sformulowania zawarte w zdaniu pierwszym
art. 68 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym: ,,Kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia”. M. Erenc wyraza shuszny poglad, ze zapis zawarty w art. 1
ustawy o PRM jest wyrazem pozytywnej konkretyzacji podmiotowego
prawa do ochrony zdrowia zawartego w przywolanym sformutowaniu
Konstytucji®. Okreslenie ,,kazdy” oznacza najszerzej pojety i nieogra-
niczony krag podmiotoéw. Nikt nie moze by¢ wykluczony, gdy chodzi
0 udzielenie mu pomocy w stanach naglego zagrozenia. Do uzyskania
pomocy jest uprawniony kazdy obywatel niezaleznie od tego, czy po-
siada tytul do $wiadczen zdrowotnych z ubezpieczenia zdrowotnego,
czy tez nie. Co wigcej, pomoc taka powinna by¢ udzielona kazdej oso-
bie przebywajacej na terytorium Panstwa Polskiego, legalnie lub nawet
nielegalnie. Gwarantem pomocy jest Panstwo. Realizacji tego zadania
ma stuzy¢ system Panstwowego Ratownictwa Medycznego, rozumiany
jako zorganizowana struktura zdolna udzieli¢ efektywnej i skutecznej
pomocy.

2. Rodzi si¢ pewna watpliwos¢ co do usytuowania tej struktury. Pod
rzgdami ustawy o PRM z 2001 r. przepisy okreslaty, Zze system ten dziata
w ramach systemu ,,gotowosci cywilnej i cywilnego zarzadzania kryzy-
sowego w czasie pokoju oraz systemu ochrony zdrowia”. Takie pode;j-
scie do tej kwestii oznaczato, Ze jest on rownocze$nie elementem skta-
dowym obydwu tych struktur. W brzmieniu obecnej ustawy ta kwestia
nie jest jasno rozstrzygnieta. Na podstawie logicznej wyktadni ustawy
stwierdzi¢ mozna, ze Panstwowe Ratownictwo Medyczne jest elemen-
tem sktadowym systemu ochrony zdrowia, ktéry w zakresie ratowania
zycia i zdrowia ludzkiego powinien skutecznie wspotpracowac i wspot-
dziata¢ z innymi stuzbami zobowigzanymi réwniez do podejmowania

2 Ratownictwo medyczne w Polsce. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, red. J. Jakubaszko, A. Ry$, Krakow 2002, s. 34.
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dziatan ratowniczych we wszelkich stanach nagtych, gdy sytuacja tego
wymaga. Panstwo jest zobowigzane czuwaé nad tym poprzez swoje in-
stytucje powotane w tym wilasnie celu. W tym miejscu nalezy zwroci¢
uwage na zapisy zawarte w kilkunastu innych ustawach, ktore analo-
giczny obowigzek naktadajg albo na ogot obywateli albo na niektdre
profesje, w szczegdlnosci medyczne. W $swietle kodeksu karnego kto
nie udziela pomocy osobie pozostajacej w bezposrednim zagrozeniu dla
zycia podlega karze pozbawienia wolnosci. Obowigzek ratowania zycia
ludzkiego w tego rodzaju sytuacji naktada na kazdego lekarza ustawa
o zawodach lekarza i lekarza i dentysty, podobnie na pielegniarke lub
polozng ustawa o zawodach pielegniarki i potozne;j.

3. Takie rozwigzanie ,,lokalizacyjne” dla ratownictwa medycznego
jest zbiezne z przyjmowanym w wiekszosci krajow. Zaznaczy¢ nalezy,
ze rzadko ratownictwo medyczne organizowane jest na poziomie catego
kraju. Zazwyczaj jest ono czescig lokalnego systemu ochrony zdrowia,
wspolne pozostajg jedynie standardy (zarowno operacyjne, jak i proce-
dury postepowania). Kraje o silnie scentralizowanych strukturach bez-
pieczenstwa (np. Francja, Izrael) zachowuja kontrole i duzg jednolito$¢
systemu ze znacznym komponentem militarnym jednak system przed-
szpitalny — ratowniczy pozostaje rozdzielny z systemem szpitalnym.
O wiele czgstsza jest zasada rozwigzan lokalnych 1 duzego pluralizmu
organizacyjnego systemu. Wyraznym przykltadem w tym zakresie sg
USA, w ktorych wregez btednym bytaby préba zdefiniowania amerykan-
skiego systemu. Wiele wigksza jednolitoscia wykazuja si¢ rozwigzania
europejskie pomimo czgsto znacznego rozproszenia wiascicielskiego
1 organizacyjnego podmiotow ratownictwa medycznego.

4. Model wigzania ratownictwa z gotowos$ciag cywilng lub zarzadza-
niem kryzysowym byt typowym $ladem pokutujacym jako relikt dok-
tryny wojennej dawnego Uktadu Warszawskiego. Tym niemniej system
Panstwowego Ratownictwa Medycznego moze by¢ pojmowany w wez-
szym rozumieniu jako element sktadowy cato$ciowo pojgtego systemu
opieki zdrowotnej lub ochrony zdrowia. Jednak niektore elementy skta-
dowe systemu PRM sg usytuowane poza obszarem systemu opieki zdro-
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akademicki na Wydziale Prawa, Administracji i Stosunkow Miedzyna-
rodowych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego;
wieloletni wyktadowca prawa medycznego na Uniwersytecie Jagiel-
lofiskim; autor ksigzek i artykutow z zakresu prawa medycznego oraz
miedzynarodowej i krajowej polityki spotecznej; uczestnik i prelegent
licznych konferencji miedzynarodowych i krajowych, w tym kilku swia-
towych kongreséw prawa medycznego; wiceprzewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Prawa Medycznego.

B Komentarz stanowi przystepne i wyczerpujgce opracowanie obowig-
zujacych regulacji prawnych z zakresu Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego (PRM). Wypetnia jednoczesnie luke, jaka jest brak podrecz-
nika zawierajacego usystematyzowany wyktad prawa o ratownictwie
medycznym.

B W publikacji, poza szczegétowa analiza przepiséw ustawy, oméwiono
niejasnosci i watpliwosci, jakie moga budzi¢ niejednoznaczne sformu-
towania zawarte w niektérych przepisach. Wskazano réwniez na liczne
niedomagania systemowe, ich uwarunkowania i przyczyny.

B Autorzy podkreslajg koniecznosé podejmowania réznorodnych dzia-
tan dla dalszego usprawniania ratownictwa medycznego, tak w obsza-
rze samego systemu PRM, jak i w ramach jego wspétpracy z innymi
podmiotami, a w szczegolnosci z réznymi organizacjami spotecznymi.
Dla petnego zrozumienia omawianych zagadnien przywotano wielo-
krotnie, dla celéw poréwnawczych, rozwigzania systemowe przyjete
w innych krajach.

B Komentarz adresowany jest do osob wykonujacych profesjonalne
zadania i czynnosci w obszarze systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, przede wszystkim do lekarzy medycyny ratunkowej, pie-
legniarek ratunkowych, ratownikéw medycznych, ratownikéw udzie-
lajacych pierwszej kwalifikowanej pomocy i pierwszej pomocy, lekarzy
koordynatoréow ratownictwa medycznego, a takze dyspozytorow ra-
townictwa medycznego, operatoréw numerdw alarmowych, ordyna-
toréw szpitalnych oddziatéw ratunkowych i centréw urazowych. Pub-
likacja moze réwniez zainteresowac studentéw kierunku Ratownictwo
medyczne oraz innych kierunkéw pokrewnych.
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