UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych ma na celu wprowadzenie do systemu prawnego przepisOw regulujagcych w sposob
kompleksowy wykonywanie zawodu ratownika medycznego oraz utworzenie ram prawnych
dla dziatania samorzadu ratownikow medycznych oraz zasad odpowiedzialnosci zawodowe;]
ratownikow medycznych.

Praktyka stosowania dotychczasowych regulacji dotyczacych wykonywania zawodu
ratownika medycznego, zawartych w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, z p6zn. zm.), doprowadzita do uznania,
ze dla dalszego prawidlowego funkcjonowania i rozwoju zawodu ratownika medycznego jest
konieczne stworzenie mozliwosci, jakie daje powotanie samorzadu zawodowego, jak tez
zgrupowanie w jednej ustawie przepisOw o najwiekszym znaczeniu dla funkcjonowania tego
zawodu, z uwagi na jego role w systemie ochrony zdrowia.

Zawod ratownika medycznego bezspornie nalezy do zawoddéw zaufania publicznego.
Wykonywanie tego zawodu posiada znamiona realizowania misji spotecznej w newralgicznym
obszarze gwarantowanego w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej prawa do ochrony zdrowia.
Szczegbdlny charakter zawodu ratownika medycznego wynika ze znacznego udziatu w procesie
jego wykonywania podejmowania kwalifikowanych medycznych czynnosci ratunkowych
wobec 0soby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Zawdd ten wigze si¢ z samodzielnoscia
1 niezalezno$cig w wykonywaniu niejednokrotnie ztozonych czynnos$ci, wymaga posiadania
wysokich specjalistycznych kwalifikacji zawodowych oraz zaklada dost¢p do tzw. danych
wrazliwych 0sob trzecich.

Specyfika zawodu ratownika medycznego 1 jego spoleczny wymiar bezsprzecznie
stanowia o zasadno$ci objecia osOéb wykonujacych ten zawdd instytucja samorzadu
zawodowego.

Powotanie samorzadu ratownikdw medycznych stanowi istotne wzmocnienie ochrony
interesu publicznego w zwigzku ze sprawowaniem przez samorzad pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu zaufania publicznego. Realizowanie tego zadania przez samorzad
przyczyni si¢ do zapewnienia stanu, w ktorym czynnosci zawodowe ratownikow medycznych
beda realizowane na odpowiednim poziomie wynikajacym z wiedzy i umiejetnosci ratownikow
(deontologii zawodowej), z zachowaniem odpowiedniej jakosci, poszanowaniem praw pacjenta

oraz norm etyki zawodowej. Usytuowanie ratownikéw medycznych w systemie ochrony



zdrowia 1 ich szczegdlna rola w procesie udzielania $wiadczen medycyny ratunkowe;j
powoduje, ze zapewnienie wskazanego stanu przyczyni si¢ do poprawy wskaznikow w zakresie
zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej.

Srodowiska ratownikow medycznych i organizacje zawodowe ich reprezentujace w
wielu wystapieniach podnosily kwesti¢ zasadnosci ustanowienia samorzadu tej grupy
zawodowej jako instytucji stanowigcej wspolng reprezentacje catej profesji. Realizacji przez
samorzad zawodowy funkcji reprezentacji stuzy, m. in. wyposazenie samorzadu ratownikow
medycznych w szereg kompetencji w zakresie dzialania na rzecz 1 w interesie tej grupy
zawodowej.

Natomiast z perspektywy panstwa powotanie samorzadu zawodowego stanowi
zwigkszenie partycypacji okreslonej grupy zawodowej w realizacji zadan publicznych na
drodze powierzenia samorzadowi realizacji zadan z dotychczasowego zakresu kompetencji
wladz publicznych.

Projektowane regulacje zaktadaja, ze zawdd ratownika medycznego moze wykonywac

osoba, ktora:

1) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

2) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego zawodu;

3) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajagcym do wykonywania tego
zawodu;

4) spetnia nast¢pujace wymagania:

a) rozpoczela przed dniem 1 pazdziernika 2019 r. studia wyzsze na kierunku
(specjalnosci) ratownictwo medyczne i1 uzyskata tytut zawodowy licencjata lub
magistra na tym kierunku (specjalnosci) lub

b) rozpoczela po dniu 30 wrzesnia 2019 r. studia wyzsze na kierunku ratownictwo
medyczne, zgodnie ze standardami ksztalcenia, o ktorych mowa w art. 68 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz.
478, z pézn. zm.), i uzyskata tytut zawodowy licencjata oraz zlozyta z wynikiem
pozytywnym Panstwowy Egzamin z Ratownictwa Medycznego, zwany dalej
»PERM”, lub

c) rozpoczeta przed dniem 1 marca 2013 r. nauke w publicznej szkole policealnej Iub
niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach szkoly publicznej 1 uzyskata
dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego ratownik medyczny albo

dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny, lub



d) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo czlonkowskie Unii
Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub panstwo czlonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny z dyplomem
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacym tytul zawodowy
ratownik medyczny iuzyskata prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z odrebnymi przepisami, lub

e) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;]
(Dz. U. 22021 1. poz. 1646);

5) posiada prawo wykonywania zawodu.

Obowiazek znajomosci jezyka polskiego nie bedzie dotyczyt oséb, ktére ukonczyty
nauke w jezyku polskim. Osoby z panstw innych niz panstwa cztonkowskie obszaru Unii
Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwa czlonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, beda musiaty spetnia¢ warunek o znajomosci jezyka polskiego.

Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego przyznawac bedzie Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych na wniosek, przy czym odmowa przyznania prawa wykonywania
zawodu bedzie mogla nastgpi¢ wylgcznie w razie stwierdzenia niespelnienia wymogdéw, o
ktorych mowa w art. 2 projektowanej ustawy (omowionych powyzej). Ratownik medyczny
utraci prawo wykonywania zawodu w przypadku:

1) ubezwlasnowolnienia catkowitego albo cze$ciowego;

2) wyroku sadowego o zakazie wykonywania zawodu ratownika medycznego,

3) utraty obywatelstwa polskiego lub innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, jezeli
nie nabyt rownoczesnie obywatelstwa innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j.

Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego wygasnie w przypadku:

1) uplynigcia 5 lat od dnia wydania zgody, o ktorej mowa w art. 2 ust. 3;

2) $mierci ratownika medycznego;

3) zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu przez ratownika medycznego.



Projektowana regulacja okresla na czym polega¢ bedzie wykonywanie zawodu
ratownika medycznego (art. 4 ust. 1), a takze jakie rodzaje dzialalno$ci bgedg uznawane za
rownowazne z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego (art. 4 ust. 4). Zgodnie z
projektowanymi regulacjami istotnym bedzie aby ratownik medyczny dysponowat aktualng
wiedza 1 umiej¢tnosciami praktycznymi. Jezeli ratownik medyczny nie bedzie realizowat
swiadczen zdrowotnych przez okres dluzszy niz 5 lat lacznie w okresie ostatnich 6 lat, a
zamierza podja¢ wykonywanie zawodu ratownika medycznego bgdzie obowigzany do odbycia
przeszkolenia.

W projektowanej regulacji okresla si¢ rowniez prawa 1 obowigzki ratownikow
medycznych:

1) prawo wgladu do dokumentacji medycznej oraz do uzyskania od lekarza, felczera,
pielegniarki, poloznej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych 1 dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatah, w zakresie niezbednym do udzielanych
przez siebie swiadczen zdrowotnych;

2) prawo, po dokonaniu oceny stanu pacjenta, nie podejmowania lub odstgpienia od
medycznych czynnos$ci ratunkowych albo udzielania $§wiadczen zdrowotnych, jezeli nie
spowoduje to niebezpieczenstwa utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego
rozstroju zdrowia;

3) obowigzek wykonywania zlecen z dokumentacji medycznej;

4) obowigzek dokumentowania $wiadczen zdrowotnych w Karcie indywidualnej ratownika
medycznego;

5) obowigzek informowania pacjenta o jego prawach zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849);
6) obowigzek udzielania pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie
wskazane] przez pacjenta informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie zwigzanym z
podejmowaniem medycznych czynno$ci ratunkowych w podstawowym zespole ratownictwa
medycznego;

7) obowiazek zgloszenia Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych 1 Produktow Biobojczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie
produktu leczniczego do obrotu dziatania niepozadanego produktu leczniczego zgodnie z
ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 974, z p6zn.

zm.);



8) obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w
zwigzku z wykonywaniem zawodu,

9) obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego realizowany przez uczestnictwo w kursach
doskonalacych jak réwniez samoksztalcenie i dokumentowany w karcie doskonalenia
zawodowego.

W projekcie ustawy przewiduje si¢ utrzymanie dotychczasowych rozwigzan w zakresie
ratownikow medycznych wykonujacych zawdéd w podmiotach leczniczych bedacych
jednostkami budzetowymi 1 jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach wojskowych i jednostkach stuzb podlegtych
Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji. Zgodnie z tymi rozwigzaniami koniecznym
do samodzielnego wykonywania czynnosci zawodowych bedzie ukonczenie odpowiednio
wojskowo—medycznego kursu kwalifikacyjnego albo medycznego kurs kwalifikacyjnego
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

Nowym rozwigzaniem w stosunku do obecnego jest mozliwo$¢ ksztalcenia ratownikow
medycznych na studiach drugiego stopnia co pozwala na uzyskanie tytulu
zawodowego magistra. Natomiast ksztalcenie podyplomowe zostalo uaktualnione i
doprecyzowane. W obecnie obowigzujacych regulacjach ratownik medyczny ma prawo 1
obowigzek poglebiania i aktualizowania wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych, w tym przez
uczestnictwo w kursie doskonalacym, celem aktualizacji posiadanego zasobu wiedzy oraz

stalego doksztalcania si¢ w zakresie nowych osiggnigc.

Kolejng kwestig jest przyjecie zasady, ze ratownik medyczny ma prawo do ustawicznego
rozwoju zawodowego, w tym obowigzek doskonalenia zawodowego przez aktualizacje wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych. Ustawiczny rozwoj zawodowy moze by¢ realizowany przez
ksztalcenie podyplomowe Iub doskonalenie zawodowe. Zaproponowane w projekcie
rozwigzania dotyczace szkolenia specjalizacyjnego i uzyskiwania tytulu specjalisty w danej
dziedzinie ochrony zdrowia, oparte s3 na dotychczasowym systemie szkolenia
specjalizacyjnego. Ponadto projekt ustawy zaklada umozliwienie przystapienia do szkolenia
specjalizacyjnego ratownikowi medycznemu oraz pielggniarce, ktdrzy posiadaja co najmniej
tytul zawodowy licencjata oraz posiadaja co najmniej 3 - letnie dos§wiadczenie zawodowe w
wykonywaniu czynnosci zawodowych, przystapienie do szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie ,,chirurgiczna asysta lekarza” pod warunkiem wystawienia przez podmiot leczniczy
zas$wiadczenia potwierdzajacego zapotrzebowanie w tym podmiocie na osoby posiadajace ta

specjalizacje.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Tytu%C5%82_zawodowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Tytu%C5%82_zawodowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Magister

Ponadto, projekt ustawy zaktada wprowadzenie kursow kwalifikacyjnych dla
ratownikdw medycznych, dzigki ktorym nabeda oni dodatkowa wiedze 1 umiejgtnosci
niewynikajace z ksztatcenie przeddyplomowego. Kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem z
zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego kursu.

Nowoscig W zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego bedzie wprowadzenie urlopu
szkoleniowego dla pracownika wykonujacego zawdd ratownika medycznego w wymiarze do 6
dni roboczych rocznie, platnego wedhig zasad obowigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia
za urlop wypoczynkowy. Urlop taki w znacznym stopniu przyczyni si¢ do mozliwosci
prawidiowej realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego.

Kursy doskonalgce bgdg prowadzone, podobnie jak obecnie, w celu poglgbienia i
aktualizacji wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Realizowane bedg na podstawie programow
przygotowanych przez zespot ekspertow dziatajacy przy Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego i zatwierdzonych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Prowadzic je
beda podmioty wpisane na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalgcego prowadzong przez to Centrum.

Projektowane przepisy stanowig podstawe do uznania zawodu ratownika medycznego
za zawod zaufania publicznego w rozumieniu art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej. Trybunal Konstytucyjny wskazywatl wielokrotnie na nastepujace cechy zawodow
zaufania publicznego. Po pierwsze, zawdd zaufania publicznego to zawod polegajacy na
obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wigzacy si¢ z przyjmowaniem informacji dotyczacych
zycia osobistego 1 zorganizowany w sposob uzasadniajacy przekonanie spoteczne o wiasciwym
dla interes6w jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez §wiadczacych ustugi. Po drugie,
wykonywanie zawodu zaufania publicznego okreslane jest dodatkowo normami etyki
zawodowej, szczegdlng trescig Slubowania, tradycja korporacji zawodowej czy szczegdlnym
charakterem wyksztalcenia wyzszego 1 uzyskanej specjalizacji (aplikacja). Ustawodawca ma
prawo uzaleznia¢ prawo wykonywania zawodu zaufania publicznego od spehienia przez
zainteresowanego okreslonych warunkow dotyczacych, np. jego kwalifikacji zawodowych i
moralnych, w tym wymagania cechy ,nieskazitelnego charakteru” i ,,r¢kojmi prawidlowego
wykonywania zawodu”. Po trzecie, przymiot zawodu ,zaufania publicznego”, jaki
charakteryzuje zawody poddane unormowaniom art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, polega nie tylko na objeciu zakresem ich wykonywania pieczy nad prowadzeniem
spraw lub ochrong wartos$ci (dobr) o zasadniczym i (najczesciej) osobistym znaczeniu dla osob

korzystajacych z ustug w sferze zawodow zaufania publicznego. Nie wyczerpuje si¢ tez w



podejmowaniu waznych — w wymiarze publicznym — czynno$ci zawodowych, wymagajacych
profesjonalnego przygotowania, doswiadczenia, dyskrecji oraz taktu i kultury osobiste;j.
Zawody zaufania publicznego sa wykonywane — zgodnie z ich konstytucyjnym okre§leniem —
w sposob zalozony i spotecznie aprobowany, o ile ich wykonywaniu towarzyszy realne
,zaufanie publiczne”. Na zaufanie to sklada si¢ szereg czynnikdéw, wsrdd ktorych na pierwszy
plan wysuwaja sie: przekonanie o zachowaniu przez wykonujacego ten zawod dobrej woli,
wlasciwych motywacji, nalezytej staranno$ci zawodowej oraz wiara w przestrzeganie wartosci
istotnych dla profilu danego zawodu (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 lipca 2007 r.
sygn. K 41/05; oraz z dnia 18 lutego 2004 r. sygn. P 21/02).

Obecnie w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanym dalej ,,PRM”, zawod
ratownika medycznego wykonuje 22 481 (liczba ta obejmuje ratownikow zatrudnionych w
ramach umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej w
ramach umow w rodzaju ratownictwo medyczne oraz wykonujacych zawod w zespole
ratownictwa medycznego u podwykonawcy). Powyzsza liczba stanowi liczbe etatow lub
rownowaznikow etatow. Ratownicy medyczni w wigkszo$¢ sg zatrudnieni w jednostkach
systemu PRM w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz zespotach ratownictwa medycznego.
Wykonuja oni najczesciej prace pod presja czasu, w warunkach zagrozenia zycia i zdrowia
ludzkiego. Znaczenie roli ratownikow medycznych w sektorze ochrony zdrowia oraz ich wptyw
na bezpieczenstwo pacjentdow powinny si¢ przy tym przeklada¢ na dbato$¢ panstwa o
zapewnienie odpowiednich kwalifikacji osob przystepujacych do wykonywania tego zawodu,
jak réwniez ciggte podnoszenie kwalifikacji 0sob juz go wykonujacych, stworzenie warunkéw
reprezentacji interesOw tego srodowiska zawodowego, sprawowania nadzoru nad jakosScig
wykonywania zawodu przez ratownikéw medycznych oraz prowadzenia rejestru 0sOb
wykonujacych ten zawdd.

Jednoczesnie, dotychczasowe regulacje dotyczace wykonywania zawodu ratownika
medycznego, doskonalenia zawodowego w tym zawodzie i nadzoru nad jego wykonywaniem
doprowadzily do uznania, ze dla rozwoju zawodu ratownika medycznego koniecznym jest
stworzenie mozliwos$ci niezaleznosci, jaka daje utworzenie samorzadu zawodowego. Podstawa
do utworzenia samorzadu zawodowego reprezentujacego osoby wykonujace zawodd zaufania
publicznego wynika z art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Przewidziane w
projekcie ustawy uprawnienia (kompetencje publicznoprawne) samorzadu zawodowego
ratownikow medycznych pozostaja przy tym w petnej zgodnosci z tym przepisem, w tym sensie,

ze shuza one temu, by samorzad zawodowy ratownikow medycznych sprawowal piecz¢ nad



nalezytym wykonywaniem zawodu ratownika medycznego w granicach interesu publicznego i

dla jego ochrony.

Samorzad ratownikéw medycznych bedzie dziatat na podobnych zasadach jak wszystkie
inne samorzady zawodow medycznych dziatajagce w Rzeczypospolitej Polskiej. Przynaleznos¢
ratownikow medycznych do samorzadu begdzie obowigzkowa. Jednostka organizacyjna
samorzadu, posiadajacg osobowos¢ prawng, bedzie Krajowa lzba Ratownikow Medycznych, z
siedziba W miescie stotecznym Warszawa.

Nadzor nad dziatalnoscig samorzadu bedzie sprawowal minister wilasciwy do spraw
zdrowia w zakresie 1 formach okreslonych niniejszg ustawa.

Do zadan samorzadu naleze¢ bedzie w szczegolnosci:

1) sprawowanie pieczy nad nalezytym 1 sumiennym wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego;

2) ustanawianie zasad etyki zawodowej oraz dbanie o ich przestrzeganie;

3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji ratownikow
medycznych uzyskanych w innych panstwach czlonkowskich Unii Europejskie;j,
Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym,
zamierzajagcych ~ wykonywa¢ zawod ratownika medycznego na  terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie ustawy o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej z dnia 22 grudnia
2015 r. (Dz. U. 2 2020 1. poz. 220 oraz z 2021 r. poz. 78);

4) wydawanie zaswiadczen potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe na podstawie art. 9
ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

5) wspdlpraca z organami panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, realizowana za
posrednictwem Systemu Wymiany Informacji na Rynku Wewngtrznym IMI, zwanego
dalej ,systemem IMI”, w =zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1024/2012 z dnia 25 pazdziernika 2012 r. w sprawie
wspOlpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku

wewnetrznym 1 uchylajacym  decyzje Komisji  2008/49/WE, zwanym dale;j



,rozporzadzeniem w sprawie IMI”, (Dz. Urz. UE L 316 z 14.11.2012, str. 1, z pézn. zm.?)
w ramach zadan organu wlasciwego ds. uznawania kwalifikacji;

6) zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie zakresu
czynno$ci w wykonywaniu zawodu;

7) prowadzenie postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej ratownikow

medycznych;

8) prowadzenie postegpowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu
ratownika medycznego;

9) reprezentowanie ratownikéw medycznych oraz ochrona ich intereséw zawodowych;

10) dzialanie na rzecz stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez ratownikow

medycznych;

11) udzial w ustalaniu oraz aktualizacji standardow i wytycznych w ratownictwie medycznym;

12) edukacja zdrowotna i1 promocja zdrowia;

13) prowadzenie rejestru ratownikéw medycznych oraz rejestru ratownikéw medycznych
tymczasowo 1 okazjonalnie wykonujacych zawod;

14) nadzor nad doskonaleniem zawodowym ratownikéw medycznych;

15) wykonywanie innych zadan okreslonych w odrgbnych przepisach.

Organami samorzadu (powotywanymi na 4-letnig kadencj¢) beda:

1) Krajowy Zjazd Ratownikow Medycznych;

2) Krajowa Rada;

3) Komisja Rewizyjna;

4) Sad Dyscyplinarny;

5) Wyzszy Sad Dyscyplinarny;

6) Rzecznik Dyscyplinarny.

Zgodnie z rozwigzaniami przyjetymi w projekcie ustawy, ustalanie podstawowych zasad

gospodarki finansowej samorzadu bedzie nalezatlo do kompetencji Krajowego Zjazdu

Ratownikow Medycznych, ktory bedzie najwyzszym organem samorzadu. Za$ funkcje

kontrolng w zakresie prowadzonej przez organy samorzadu zawodowego dziatalno$ci

finansowej i gospodarczej bedzie sprawowata Komisja Rewizyjna.

Samorzad moze prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza, a dzialalno§¢ samorzadu bedzie

2 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogtoszone w Dz. Urz. UE L 354 228.12.2013, str. 132, Dz. Urz.
UE L 159 7 28.05.2014, str. 1i 11, Dz. Urz. UE L 147 z 12.06.2015, str. 24, Dz. Urz. UE L 200 z 26.07.2016,
str. 1, Dz. Urz. UE L 252 z 16.09.2016, str. 53, Dz. Urz. UE L 295 z 21.11.2018, str. 1, Dz. Urz. UE L 8 z
10.01.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 11 z 14.01.2019, str. 34 oraz Dz. Urz. UE L 231 z 06.09.2019, str. 29.
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finansowana:

1) ze sktadek cztonkowskich i optat zwigzanych z postgpowaniem w sprawie wpisu do rejestru
ratownikéw medycznych;

2) z dochodow z innych Zrédet, a w szczegolnosei z dotacji, subwencji, darowizn i spadkow;
3) z dzialalnos$ci gospodarcze;j.

W projekcie ustawy przewiduje si¢ rowniez utworzenie rejestru ratownikow medycznych,
prowadzonego w systemie teleinformatycznym, ktorego administratorem bedzie Krajowa Rada.
Rejestr ratownikéw medycznych pozwoli na uzyskanie zaro6wno informacji biezacej o liczbie
ratownikow medycznych, sposobach wykonywania zawodu ratownika, jak rowniez o
potrzebach kadrowych w tym zawodzie w poszczegdlnych rejonach kraju. Bedzie roéwniez
cennym narzedziem analitycznym dotyczacym wykonywania zawodu. Podkreslenia wymaga,
ze projektodawca uczynil rejestr ratownikow medycznych jawnym w celu stworzenia
mozliwosci dokonywania weryfikacji, zar6wno ze strony pracodawcy, jak i pacjenta,
kwalifikacji ratownika medycznego, w szczegdInosci, czy na mocy uchwaty wiasciwego organu
samorzadu zawodowego ratownik medyczny nie zostal pozbawiony prawa wykonywania
zawodu, lub czy nie zostalo wobec ratownika medycznego orzeczone ograniczone prawo
wykonywania zawodu.

Ponadto do zadan Krajowej Rady nalezy informowanie, w trybie ostrzezenia w systemie IMI,
wlasciwych organow panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, 0 ratowniku medycznym,
wobec ktorego zastosowano sankcj¢ w postaci: zawieszenia, ograniczenia lub pozbawieni
prawa wykonywania zawodu albo wydany zostat zakaz wykonywania zawodu. Krajowa Rada,
za posrednictwem systemu IMI, informuje roOwniez o wygasnieciu Ww. sankcji natozonych na
ratownika medycznego.

Jednocze$nie Krajowej Rady , w trybie ostrzezenia w systemie IMI, informuje wiasciwe organy
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej o tozsamos$ci ratownika medycznego, ktory
w postepowaniu o uznanie kwalifikacji zawodowych postuzyl si¢ podrobionym lub
przerobionym dokumentem potwierdzajacym posiadanie kwalifikacji zawodowych.

Z utworzeniem struktur samorzadu zawodowego i sprawowaniem pieczy nad wykonywaniem
zawodu nierozerwalnie laczy si¢ wprowadzenie zasad odpowiedzialno$ci zawodowej
ratownikow medycznych. Zasady odpowiedzialnosci zawodowej w zawodzie ratownika
medycznego przewidziane w projekcie ustawy stanowig odzwierciedlenie dotychczasowych
doswiadczen w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej w innych zawodach medycznych (w

szczegdlnosci lekarzy, lekarzy dentystow, czy tez pielggniarek i potoznych).
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Ratownicy medyczni podlega¢ beda odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyKki
zawodowej oraz przepisOw zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego,
zwane dalej ,,przewinieniem zawodowym”.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej obejmowac bedzie:

1) czynnosci sprawdzajace;

2) postgpowanie wyjasniajace;

3) postgpowanie przed Sagdem Dyscyplinarnym,;

4) postepowanie wykonawcze.

Jezeli zaistniejg podstawy do sporzadzenia wniosku o ukaranie, Rzecznik Dyscyplinarny
zawiadamia obwinionego 1 jego obroncdéw o terminie koncowego zaznajomienia z materiatami
postepowania wyjasniajacego wraz z pouczeniem o mozliwosci uprzedniego przejrzenia akt.
Sprawy w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej ratownikow medycznych w pierwszej
instancji rozpoznawa¢ bedzie Sad Dyscyplinarny, a w drugiej instancji Wyzszy Sad
Dyscyplinarny. Sad Dyscyplinarny bedzie mogt orzec nast¢pujace kary:

1) upomnienie;

2) nagane;

3) kare pieni¢zng;

4) zakaz pehienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych na okres od roku do
pigciu lat;

5) ograniczenie zakresu czynnos$ci w wykonywaniu zawodu ratownika medycznego na

okres od szesciu miesiecy do dwoch lat

6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pieciu lat;

7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Od prawomocnego orzeczenia Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego, kofczacego postgpowanie w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikow medycznych, stronom, ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia i1 Prezesowi Krajowej Rady przyshuguje kasacja do Sadu
Najwyzszego w terminie 2 miesiecy od dnia dorgczenia orzeczenia.

Postepowanie przed Sadem Dyscyplinarnym zakonczone prawomocnym orzeczeniem mozna
wznowi¢ w wypadku uchylenia lub istotnej zmiany tresci prawomocnego wyroku lub
orzeczenia, z powodu ktérego zostalo ono umorzone.

W projektowanej regulacji przewiduje si¢ odpowiedzialno$¢ w trybie postgpowania w sprawach
o wykroczenia wobec osoby, ktora bez uprawnien wykonuje czynno$ci ratownika medycznego.

Wprowadzenie projektowanych regulacji wymaga rowniez dokonania zmian w przepisach
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ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz wprowadzenia
przepisow przejsciowych 1 dostosowujacych, ktérych celem bedzie uwzglednienie
dotychczasowych rozwigzan w zakresie uzyskiwania uprawnien zawodowych ratownikow

medycznych oraz ich doskonalenia zawodowego.

Osoby, ktore w dniu wejscia w zycie projektowanej ustawy spehnig tacznie warunki okreslone
w art. 2 ust. 1 pkt 1-4 projektu ustawy, stang si¢ z mocy prawa ratownikami medycznymi w
rozumieniu niniejszej ustawy i bedzie przystugiwalo im prawo wykonywania zawodu.
Obowiazkiem tych 0sob bedzie zlozenie nie pdzniej niz w okresie 2 lat od dnia wejScia w zycie
projektowanej ustawy wniosku o wpis do rejestru ratownikow medycznych. Niewykonanie tego
obowigzku w ww. terminie skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci wykonywania zawodu.
Jednoczesnie w przepisach tych wprowadza si¢ procedur¢ utworzenia struktur samorzadu
zawodowego pozwalajacych na rozpoczegcie jego funkcjonowania. Realizacja tego celu bedzie
wymagata $cistej wspolpracy ministra wlasciwego do spraw zdrowia z powotanym przez niego
komitetem oraz przekazania odpowiednich $rodkéw finansowych pozwalajacych na

rozpoczecie dzialalnosci samorzadu.

Ponadto, w przepisach przejsSciowych okreslono sposob ukonstytuowania si¢ pierwszych
organdéw samorzadu ratownikow medycznych.

W projekcie ustawy przewiduje si¢ roOwniez utrzymanie w mocy dotychczasowych przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 10g, art. 11 ust. 1112, art. 11aust. 91 10, art. 11b
ust. 12 i 13 oraz art. 12e ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym do dnia wejscia w zycie przepisOw wykonawczych wydanych na podstawie art. 4
ust. 6, art. 7 ust. 9, art. 8ust. 12113, art. 9 ust. 12 i 13 oraz art. 19 projektowanej ustawy, jednak
nie dtuzej niz 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie projektowanej ustawy. Przepisy te dotycza
ksztalcenia, a ich materia jest skomplikowana, dlatego taki okres utrzymania w mocy obecnie
obowigzujacych rozporzadzen.

Przewiduje si¢, ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia, co pozwali
adresatom jej norm przygotowac si¢ do jej wejscia w zycie, z wyjatkiem art. 12 ust. 2-5 w
zakresie potwierdzania tozsamos$ci 1 weryfikacji uprawnien w Systemie Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikow Medycznych ratownikow medycznych przez Krajowa Rade

Ratownikow Medycznych, ktoéry wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2023 r.

Przyjete w projekcie ustawy rozwigzania nie beda mialy wplywu na dziatalnos$é

mikroprzedsigbiorcéw oraz matych i §rednich przedsigbiorcow.
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Projektowana ustawa nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej i nie wymaga przedstawienia
wlasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi
Centralnemu, celem uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia

projektu.
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