Projekt z dnia 15 maja 2025 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY
z dnia <data wydania aktu>r.

w sprawie kurséow w zakresie postepowania z osobami w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego

Na podstawie art. 38a ust. 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 i ...) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) zakres problematyki kursow w zakresie postgpowania z osobami w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, zwanego dalej ,.kursem standw nagtych”;

2)  wzdbr zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie kursu stanow naghych.

§ 2. 1. Kurs stanéw naglych dla lekarza systemu albo dla pielegniarki systemu obejmuje

problematyke postgpowania w:

1) naglym zatrzymaniu krazenia;

2) urazach wielonarzagdowych;

3) ostrych zespotach wiencowych;

4)  ostrych stanach pulmonologicznych, w tym astma oskrzelowa, odma oplucnowa;

5) udarach osrodkowego uktadu nerwowego;

6) stanach naglego zagrozenia zdrowotnego wywotanych zaburzeniami psychicznymi, w
tym w stanach wywolanych spozyciem alkoholu lub innych §rodkéw psychoaktywnych;

7)  hipotermii, hipertermii, oparzen;

8) hemofiliach oraz skazach krwotocznych;

9) podejrzeniu sepsy/wstrzasu septycznego;

10) nagtych reakcji alergicznych i zagrazajacego wstrzasu anafilaktycznego;

11) leczeniu bolu;

12) zdarzeniach z duzg liczba poszkodowanych, w tym wywotanych czynnikami HAZMAT

(zdarzenia zaistniate w sposob przypadkowy, w konsekwencji wypadku, awarii, pozaru,

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



katastrofy)/CBRNE (zagrozenie wynikajace ze skazenia $rodowiska czynnikami
chemicznymi, biologicznymi, radiacyjnymi, nuklearnymi oraz zwigzane z eksplozj3);
13) ostrych stanach ginekologiczno-potozniczych, w tym przyjmowanie porodu nagltego w
warunkach pozaszpitalnych;
14) innych stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.
2. Problematyka kursu stanéw naglych uwzglednia sposéb postepowania w stanach

nagltego zagrozenia zdrowotnego u dorostych i u dzieci.

§ 4. Okresla si¢ wzor zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie kursu stanéw naglych,

stanowiacy zalacznik do rozporzadzenia.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kursow w zakresie postgpowania z
osobami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, zwany dalej ,,kursem stanéw naglych”, jest
wydawany na podstawie art. 38a ust. 12 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 1 ...), zwanej dalej ,,ustawg”, zgodnie z
ktorym minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia:

1)  zakres problematyki kursow stanéw naglych, uwzgledniajac zakres wiedzy i umiejetnosci
niezb¢dnych do wykonywania okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza
systemu lub pielegniarke systemu;

2) wzér zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie kursu stanéw naghlych, majac na celu
konieczno$¢ zachowania przejrzystosci dokumentowania ukonczenia tego kursu stanéw
naglych oraz potrzebe ujednolicenia zasad weryfikacji wiedzy i umiejetnosci zdobytych

podczas kursu stanow naglych.

Potrzeba wydania rozporzadzenia wynika z faktu wprowadzenia przez ustawe przepisu
zobowigzujacego lekarza systemu, o ktorym mowa w art. 3 pkt 3 lit. c—f ustawy 1 pielggniarki
systemu, o ktorej mowa w art. 3 pkt 6 lit. b—d ustawy, do odbycia kursu stanow nagtych.
Obowigzek ten dotyczy osob, ktore chca by¢ zatrudnione w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, zespotach ratownictwa medycznego lub dyspozytorniach medycznych, tj.:

1) lekarzy, ktorzy posiadajg specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
chorob wewnetrznych, kardiologii, neurologii, chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej,
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, a takze
ktorzy w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyli modut podstawowy w dziedzinie:
chorob wewngetrznych, pediatrii lub chirurgii ogoélnej 1 s3 w trakcie tego szkolenia
specjalizacyjnego, a takze lekarzy po drugim roku specjalizacji w dziedzinie neurologii,
ktorzy sa w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, a takze ktorzy ukonczyli
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie: chorob wewnetrznych, pediatrii lub, chirurgii
ogo6lnej 1 uzyskali potwierdzenie zakonczenia danego szkolenia specjalizacyjnego, albo
uzyskali decyzje¢ o uznaniu dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza
przez Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, zwanego dalej
,CMKP”, albo ministra wlasciwego do spraw zdrowia, jednak nie dtuzej niz przez 5 lat
od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego albo od dnia

uzyskania decyzji,



2) pielegniarek, ktore posiadajg tytul specjalisty lub sg w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielgegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, a takze ktére posiadajg
ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego lub
pediatrycznego oraz posiadajga co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnos$ci, szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyje¢ lub w zespole ratownictwa
medycznego, a takze ktore posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

kardiologicznego.

Z obowigzku odbycia kursu stanow naglych zwolnieni zostali lekarze specjalisci
medycyny ratunkowej, intensywnej terapii oraz anestezjologii 1 intensywnej terapii,
pielegniarki z tytutem specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub
anestezjologicznego i intensywnej opieki, a takze osoby odbywajace specjalizacj¢ w tych

dziedzinach.

Wprowadzenie kurséw stanow naglych, przez obowigzek uczestniczenia w nich kadry
medycznej pracujacej w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zapewni
ustawiczny rozwo6] zawodowy i uaktualnienie wiedzy i1 umiejetnosci w zakresie postepowania
z osobami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Wyspecjalizowana kadra w systemie
Pafistwowego Ratownictwa Medycznego ma ogromne znaczenie dla efektywnos$ci
podejmowania dziatan, dlatego tak istotne jest doskonalenie i rozw0j tych kompetencji, ktore

sg zgodne z potrzebami 1 ktore beda mogly by¢ wykorzystane w maksymalny sposob.

Problematyka kursu stanoéw nagtych obejmuje postgpowania w:

1) naglym zatrzymaniu krazenia;

2) urazach wielonarzagdowych;

3) ostrych zespotach wiencowych,;

4)  ostrych stanach pulmonologicznych, w tym astma oskrzelowa, odma oplucnowa;

5) udarach osrodkowego uktadu nerwowego;

6) stanach naglego zagrozenia zdrowotnego wywotanych zaburzeniami psychicznymi, w
tym w stanach wywotanych spozyciem alkoholu lub innych §rodkéw psychoaktywnych;

7)  hipotermii, hipertermii, oparzen;

8)  hemofiliach oraz skazach krwotocznych;

9) podejrzeniu sepsy/wstrzasu septycznego;

10) nagtych reakcji alergicznych i1 zagrazajacego wstrzasu anafilaktycznego;



11) leczeniu bolu;

12) zdarzeniach z duza liczbg poszkodowanych, w tym wywotanych czynnikami HAZMAT
(zdarzenia zaistniale w sposob przypadkowy, w konsekwencji wypadku, awarii, pozaru,
katastrofy)/CBRNE (zagrozenie wynikajace ze skazenia S$rodowiska czynnikami
chemicznymi, biologicznymi, radiacyjnymi, nuklearnymi oraz zwigzane z eksplozja);

13) ostrych stanach ginekologiczno-potozniczych, w tym przyjmowanie porodu nagltego w
warunkach pozaszpitalnych;

14) innych stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

Tematyka kursu standw naglych zostatla opracowana na podstawie najczestszych
przyczyn standw naglego zagrozenia zdrowotnego oraz dobrych praktyk postepowania
wydawanych przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z konsultantami krajowymi w
poszczegolnych dziedzinach medycyny, a takze réznic programowych migdzy szkoleniem
specjalizacyjnym w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz anestezjologii 1 intensywne;j terapii
czy pielegniarstwa ratunkowego oraz anestezjologicznego 1 intensywnej opieki a pozostatymi
dziedzinami medycyny w specjalizacjach, o ktorych mowa w art. 3 pkt 3 lit. c—fi pkt 6 lit. b—d
ustawy, celem uzupelnienia przez tego lekarza i pielggniarke wiedzy o stanach chorobowych,
z jakimi beda mie¢ do czynienia wykonujac zawdd w jednostkach systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.

Projekt rozporzadzenia okresla takze w zalaczniku wzor zaswiadczenia potwierdzajgcego
odbycie kursu stanow naglych. Zgodnie z art. 38a ust. 11 ustawy zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu stanéw naglych zawiera dane:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko uczestnika kursu stanéw nagtych;

2) numer PESEL uczestnika kursu stanéw nagtych, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

3) numer zaswiadczenia;

4)  zakres problematyki kursu stanow nagtych;

5) nazwg i siedzib¢ podmiotu prowadzacego kurs stanéw nagtych;

6) termin realizacji kursu stanéw naglych;

7) informacje¢ o zakonczeniu kursu stanéw naglych egzaminem,;

8) podpis z podaniem imienia i nazwiska osoby reprezentujacej podmiot prowadzacy kurs

stanow nagtych.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



W opinii projektodawcy nie zachodzi potrzeba sformutowania w projekcie
rozporzadzenia przepisOw przejsciowych ze wzgledu na fakt, ze kursy stanow naglych sg
nowym rozwigzaniem w systemie ksztatcenia podyplomowego kadry medycznej jednostek

systemu ratownictwa medycznego.

Koszty kursu stanéw nagltych pokrywa dysponent jednostki, u ktorego lekarz lub
pielegniarka wykonuja zawod, lub podmiot prowadzacy kurs. Koszty kursu stanoéw naglych
moga by¢ rowniez pokrywane w ramach dofinansowania pochodzacego ze S$rodkow

europejskich.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie 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) 1 w zwigzku z tym nie podlega przedmiotowej notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia przewiduje pozytywne oddziatywanie na dziatalno$¢ sektora
mikro- matych i §rednich przedsigbiorstw, tj. na sektor publicznych i prywatnych podmiotow
leczniczych z uwagi na mozliwo$¢ dopuszczenia do zatrudnienia w podmiotach tworzacych

system Panstwowego Ratownictwa Medycznego wigkszego wachlarza specjalistow.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z
tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).



Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



