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STRESZCZENIE

W obecnych czasach dochodzi do szeregu zmian legislacyjnych w systemie ochrony zdrowia dziatajacego w
Polsce, w tym wykonywaniu zawodu Ratownika Medycznego. Dziatajacy system Panstwowego Ratownictwa
Medycznego wymaga gruntownego przebudowania, a przynajmniej dostosowania do potrzeb zaistniatych
realidow.Projektowane zmiany prawne przedstawiaja ratownikow medycznych w zupelnie nowym $wietle.
Zaproponowane w artykule rozwigzania nawigzuja do juz publikowanych zmian w odniesieniu do stopni
zawodowych orazzmian systemowych, ktore bezposrednio dotycza tej grupy zawodowej.Zmiany systemowe
koncertujg si¢ na utworzeniu samorzadu zawodowego czuwajacego nad prawidtowym przebiegiem
wykonywania zawodu Ratownika Medycznego i wprowadzeniu stopni zawodowych.Nowe mozliwosci
dziatania grupy zawodowej ratownikow medycznych stanie si¢ mozliwe za sprawa: awansu zawodowego,
utworzenia struktur organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego, stworzenie Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego, utworzenie nowego zawodu Asystenta Lekarza w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej.Zmiany w innych ustawachumozliwia wykorzystanie ratownikow medycznych do zadan, co do
ktorych posiadajg kompetencje i doswiadczenie, a dotycza wykonywania czynnos$ci ratowniczych w ramach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Transportu Medycznego czy ogodlnierozumianego ratownictwa
przedszpitalnego cywilnego iwojskowego. Rozwigzania te majg charakter nowatorski i wymagaja dyskusji
oraz doprecyzowaniaw wielu aspektach prawno-organizacyjnych.Zawarte w artykule propozycje maja na
celu przyblizenie czytelnikowi i zainteresowanej grupie zawodowej Ratownikow Medycznych zmiany, ktore
w opinii autoré6w sg niezbedne i konieczne do poprawnego funkcjonowania ratownictwa w fazie przed- i
wewnatrzszpitalnej oraz w publicznych i prywatnych jednostkach ochrony zdrowia.
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Wykonywanie zawodu Ratownika Medycznego a ustawa o zawodzie i
samorzadzie

Od samego poczatku utworzenia zawodu Ratownika Medycznego byly w rdznych stopniach
prowadzone prace nad uregulowaniem prawnym wykonywania tego zawodu (oprocz obowiazujacej
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym'). Pierwszy projekt ukazal sic w drukach
sejmowych z numerem 1928 w dniu 24 lipca 2013 r. pod nazwg: ,,USTAWA z dnia ... 2013 1. o
zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikéw medycznych”? Projekt
okreslat wykonywanie zawodu ratownika medycznego, uzyskiwanie prawa wykonywania zawodu
ratownika medycznego, ksztalcenie zawodowe i podyplomowe ratownika medycznego,
odpowiedzialno$¢ zawodowsa ratownika medycznego, prowadzenie rejestru ratownikéw medycznych i
dzialanie samorzadu ratownikéw medycznych. Niestety w tej formie utkngt w tamtym czasie w
Komisji Zdrowiai dalsze prace nad ta ustawa zostaly zaniechane, a sam projekt nie wyczerpywat
dostatecznie zakresu problematyki.

Obecnie proponowany przez Ministerstwo Zdrowia i zamieszczony przez Rzadowe Centrum
Legislacji ,,Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikow
medycznych™¥jest pojawiajacym si¢ po trzykroé tym samym aktem, ktéry po raz pierwszy
przedstawiony byt 19 wrzesnia 2019 r. W swoich zalozeniach okre$la zasady uzyskiwania prawa
wykonywania zawodu ratownika medycznego, warunki wykonywania zawodu ratownika
medycznego, organizacji i dzialania samorzadu ratownikéw medycznych oraz odpowiedzialno$ci
zawodowej ratownikow medycznych. Niestety, akt ten rowniez nie wyczerpuje zakresu tematycznego.
W publikacji ,,Sciezka rozwoju zawodowego ratownika medycznego w ujeciu stopni zawodowych™,
przedstawiliSmy sposoby gradacji oraz korzysci wynikajace z zaproponowanych zmian, do ktérych w
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nieco innej formie odnosimy si¢ w dalszej czg$ci artykulu, a ktére to zmiany sg baza do
precyzyjniejszego postrzegania wykonywania tego zawodu. Wspomniana publikacja réwniez zostata
skierowana do wlasciwego departamentu w Ministerstwie Zdrowia zajmujacego si¢ tg ustawg w
ramach konsultacji publicznych, ktére ponizej zostang nieco przyblizone.

Stopnie zawodowe ratownika medycznego w oparciu o rozwéj zawodowy

Proponowane stopnie zawodowe utworzone zostaty do zastosowania przede wszystkim w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego i utworzonego na bazie zmian Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego, w Podstawowej OpieceZdrowotneji jej nocnej i $wigtecznej postaci oraz transporcie
medycznym, obecnie nazywanym sanitarnym. W ramach stopni podstawowych wyrézni¢ mozna
zarowno ratownikéw bedacych w trakcie zdobywania tytulu zawodowego, jak i tych, ktorzy juz
ukonczyli edukacje i s3 na poczatku swej kariery zawodowej (stopien najnizszy: Stazysta Ratownik,
stopien wyzszy: Mlodszy Ratownik Medyczny)oraz moga zdobywaé swoje doswiadczenie glownie
poprzez Korpus Uniwersytecki Ochotniczego Ratownictwa Medycznego i utworzone tam zespoty
Podstawowe, w roli cztonka zespotu pod nadzorem ratownika medycznego z uprawnieniami
zawodowymi. Kolejng formg gradacji w dalszym rozwoju sg stopnie przyporzadkowane do
systemowego odpowiednika Zespotu Ratownictwa Medycznego — Podstawowego (stopien: Ratownik
Medyczny Podstawowy, Starszy Ratownik Medyczny Podstawowy), gdzie zawsze kierownikiem
zespotu bedzie osoba z wyzszym stopniem zawodowym.

Idagc dalej oraz zachowujac analogi¢ odnoszaca si¢ do typu zespotu, ktory jest na bazie
proponowanych zmian wprowadzony, a mianowicie Zaawansowany (stopien: Ratownik Medyczny
Zaawansowany, Starszy Ratownik Medyczny Zaawansowany). W zespole tym, jako cztonkowie,
moga wykonywa¢ swoje czynnosci zawodowe rowniez Ratownicy Medyczni z nizszym stopniem
Podstawowym (stopien: Ratownik Medyczny Podstawowy, Starszy Ratownik Medyczny
Podstawowy).

Dalsza propozycja stopniowania wynika z proponowanych zmian wprowadzanychw Zespotach
Ratownictwa Medycznego — Specjalistyczny (stopien: Mtodszy Ratownik Medyczny Specjalista,
Ratownik Medyczny Specjalista, Starszy Ratownik Medyczny Specjalista). Zespdt ten moze
funkcjonowaé¢ w dwoch wariantach. Pierwszy, na zasadzie ,,dojazdu na spotkanie” (ang. rendez-vois),
w dwuosobowym sktadzie. Drugi wariant przewiduje utworzenie ,,Mobilnej Intensywnej Terapii”
(ang. Mobile Intensive Care)’, w ktérej trzyosobowy sklad umozliwia, oprécz zastosowania
rozszerzonych medycznych czynnosci ratunkowych i dodatkowych lekow, réwniez transport osoby z
miejsca zdarzenia z wdrozeniem specjalistycznej opieki w czasie przewozu do wyspecjalizowanej
jednostki szpitalnej. Istotnym elementem proponowanych zmian jest walor dydaktyczny, ktory
zarowno na plaszczyznie zdobywania kwalifikacji, jak i po ich zdobyciu (specjalizacja), jest mozliwy
do osiagniecia w Systemie oraz w korpusach ochotniczych. W obu wariantach kierownikiem zespotu
jest zawsze Ratownik Medyczny posiadajacy stopien specjalisty, a czlonkami zespotlu moga by¢
specjalisci z nizszym stopniem lub Ratownicy Medyczni Zaawansowani.

Zastosowanie stopni znajduje réwniez zastosowanie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym na
poszczegblnych obszarach, o czym bedzie szerzej w dalszej czgéci artykutu.

Stopnie funkcyjne dedykowane sa glownie dla osob chcacych doskonali¢ si¢ zawodowo oraz
poprzez zdobyte wyksztalcenie czy wypeliony obowigzek edukacyjny nabywac dodatkowe
kwalifikacje, w tym umozliwiajace zarzadzanie personelem na kilku etapach.

W ramach pierwszych stopni funkcyjnych mozemy wyrdzni¢ przede wszystkim kadre instruktorska
(stopien: Mtodszy Ratownik Medyczny Instruktor, Ratownik Medyczny Instruktor, Starszy Ratownik
Medyczny Instruktor), ktora wedlug zalozen, ma realizowa¢ zadania w powotlanych do tego celu
strukturach szkoleniowych na plaszczyznie wojewoddzkiej i centralnej. Dalszy rozwdj umozliwia
zdobycie stopni koordynatorskich, ktore, oprocz zarzadzania personelem wjednostkach
organizacyjnych oraz w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych, daja mozliwo$¢ dziatania w
warunkach przedszpitalnych na miejscu zdarzenia® (stopien: Ratownik Medyczny Koordynator,
Starszy Ratownik Medyczny Koordynator). W kofcu najwyzsza forma gradacji w zawodzie
Ratownika Medycznego sa stopnie inspektorskie, odpowiadajace pionowi dowddczemu w jednostkach
organizacyjnych utworzonych struktur (stopien: Mtodszy Inspektor Ratownik Medyczny, Inspektor
Ratownik Medyczny, Starszy Inspektor Ratownik Medyczny), zar6wno na plaszczyznie
miasta/powiatu, jak i wojewodztwa i komorki centralne;.
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Rownolegle ze zdobywaniem stopni zawodowych, idzie w parze kwestia nabywania kompetencji
wynikajacych z ukonczenia szkolen specjalizacyjnych, kursow specjalistycznych oraz
kwalifikacyjnych.Zawarte w propozycjach specjalizacje maja odbicie w pigciu dziedzinach medycyny,
w ktorych to ratownik medyczny moze si¢ doskonalié.

Intensywna Terapia jest dedykowana wykonywaniu specjalistycznego zakresu medycznych
czynno$ci ratunkowych w zespolach o tym samym typie (specjalistyczne). Urazowa, kardiologiczna
oraz pediatryczna znajduje swoje ulokowanie przede wszystkim w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
o okreslonej formie dzialalnosci (mamy oddziaty funkcjonujgce w ramach wyspecjalizowanych
jednostek szpitalnych, jak: szpitale urazowe, kardiologiczne czy pediatryczne) oraz w Centrach
Urazowych dla Dorostych i Centrach Urazowych dla Dzieci. Obecnos$¢ okreslonych specjalistow w
danym zespole terapeutycznym zwigksza profesjonalizm danej jednostki oraz daje mozliwo$¢
nieustannego rozwoju pracujagcym na okre§lonych stanowiskach ratownikom medycznym. W
przypadku piatej specjalizacji, ktéra dotyczy medycyny rodzinnej, jej zastosowanie znajdzie swoje
odbicie w utworzeniu nowego zawodu, jakim jest Asystent Lekarza, a ktory w ramach dalszych zmian
dotyczacych POZ, jest czgéciowo ukonstytuowany. Specjalizacja ta umozliwia samodzielng prace
zarowno w skladzie zespolu podstawowej opieki zdrowotnej oraz nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, w proponowanych zespolach wyjazdowych.

W przypadku realizowania obowigzku edukacyjnego i zdobywania poszczegodlnych stopni
zawodowych, kursy specjalistyczne sg kolejnym elementem $ciezki rozwoju zawodowego. Podzielone
na kilka zakresow tematycznych, odpowiadajg proponowanym obecnie na rynku szkoleniowym
kursom zaawansowanym zaréwno w zakresie zabiegdw ratujacych zycie dla dorostych, dzieci i
niemowlat, w urazach, szybkiej intubacji, zdarzen masowych czy kurséw z medycyny pola walki.
Wszystkie te propozycje sg uzaleznione od posiadanego stopnia zawodowego i dajag mozliwos¢
zwiekszenia kompetencji w danym typie zespotu lub obszarze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Ostatnig forma samorealizacji w rozwoju zawodowym ratownika medycznego pod katem zdobywania
stopni zawodowych, sg kursy kwalifikacyjne. Sa one dedykowane poszczegdlnym stopniom oraz
formacjom ratowniczym czy jednostkom organizacyjnym Systemu, w ktorych ratownik medyczny
moze wykonywaé swoje zadania zawodowe. W ramach tych kurséw wyrdznia si¢ ratownictwo wodne
srodlagdowe, morskie, gorskie, Smiglowcowe, taktyczne, techniczne i drogowe, zdarzenia masowe i
katastrofy oraz zarzadzanie kryzysowe. Ich szczegdlowe zakresy tematyczne powinny by¢ uktadane
przez jednostki macierzyste, ktorych dana forma szkolenia dotyczy. Kursy kwalifikacyjne i
specjalistyczne objete sg obligatoryjnie odpowiednig liczbg punktow edukacyjnych, ktére w ciagu
okresu edukacyjnego ratownik medyczny musi zdoby¢, w ramach ustawowego obowigzku.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez Ratownika Medycznego w
ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W ramach proponowanych powyzej stopni zawodowych oraz specjalizacji z dziedziny Medycyny
Rodzinnej, zaistniatapotrzeba uporzadkowania dziatania nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, a
doktadnie jej wyjazdowej formy. Zakres tych §wiadczen wymaga ujecia w nichratownika medycznego
z odpowiednim stopniem zawodowym oraz stworzenie Zespoldéw Wyjazdowych Ogolnych (ZWO).
Swiadczenia te w zamysle maja byé realizowane zaréwno przez lekarzy, pielegniarki i ratownikow
medycznych oraz w ramach zespolu POZ’ przez nowo utworzony zawodd Asystenta Lekarza.
Wprowadzenie tego zawodu, ktory bytby dedykowany dla ratownikow medycznych po odbyciu
szkolenia specjalizacyjnego w tym zakresie (specjalizacja: Medycyna Rodzinna), dawatoby szerokie
mozliwosci do dziatania zar6wno w wersji stacjonarnej (cztonek zespolu POZ) oraz wyjazdowej
(Kierownik Zespolu Wyjazdowego Ogolnego Asystenckiego), podmiotom tworzacym pierwszy
kontakt chorego z ochrong zdrowia w Polsce. Asystentem lekarza POZ moze zosta¢ ratownik
medyczny, ktéry posiada tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, jest w trakcie odbywania
takiego szkolenia lub posiada specjalizacje z pediatrii ratunkowej i ma ukonczony kurs z medycyny
rodzinnej. Utworzenie takiego kursu wymaga dostosowania do proponowanej specjalizacji i jest
analogiczng forma, jaka funkcjonuje obecnie w zawodzie pielggniarki. Kompetencje oraz zakres
samodzielnego udzielania §wiadczen i zakres tematyczny kursu przez Asystenta Lekarza, okreslone
bedzie w drodze rozporzadzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Przedstawiane rozwigzania dotyczace Zespotoéw Wyjazdowych Ogolnych opieraja si¢ na czterech
typach zaleznych od rodzaju prowadzonych §wiadczen i uczestniczacego w nich personelu.
Pierwszym typem jest Zespol Wyjazdowy Og6lny Lekarski, w sklad ktorego wchodzi lekarz
(internista lub ze specjalizacja medycyna rodzinna), pielggniarka lub ratownik medyczny z
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odpowiednim stopniem zawodowym posiadajacy uprawnienia do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego.

Drugim typem jest Zespot Wyjazdowy Ogoélny Pediatryczny, w sktad ktérego wchodzi lekarz
pediatra (lub neonatolog), pielggniarka lub ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym
posiadajacy uprawnienia do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego.

Trzecim typem jest Zespot Wyjazdowy Ogolny Asystencki, w ktorego sktadzie sg dwaj ratownicy
medyczni z odpowiednim stopniem zawodowym i uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego. Kierownikiemtakiego zespohu jest ratownik medyczny posiadajacy specjalizacje
z zakresu Medycyna Rodzinna.

Czwartym typem jest Zespot Wyjazdowy Ogoélny Zabiegowy, w sklad ktérego wchodzi
pielggniarka i ratownik medycznyz odpowiednim stopniem zawodowym posiadajacy uprawnienia do
prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego. Jest to zespol zajmujacy si¢ zleconymi przez lekarza
badaniami pacjenta, podawaniem lek6éw, pobieraniem materialow biologicznych do laboratorium oraz
swiadczeniem ustug pielggnacyjnych.

Wyposazenie pojazdéw i warunki techniczne pojazdéw, stanowiacych rodzaj ambulansu typu A®,
kryptonimy w utworzonym do tego celu Systemu Wspomagania Dowodzenia Podstawowej Opieki
Zdrowotnej i Transportu Medycznego (SWD POZiTM) oraz wyposazenie w sprzet i wyroby
medyczne do okreslonej terapii, zostang okreslone poprzez rozporzadzenie ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez ratownika medycznego w ramach
Transportu Medycznego

W zakresie proponowanych zmian, na potrzeby funkcjonowania Zespotow Wyjazdowych Ogdlnych i
Zespotow Transportu Medycznego, muszg zosta¢ utworzone Wojewddzkie Dyspozytornie
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Transportu Medycznego, ktore w ramach swoich zadan
przyjmowania zgloszen niebedacymi stanami naglymi, realizuja za pomoca SWD POZiTM
swiadczenia na miejscu w domu chorego lub poprzez transport do okreslonego miejsca kontynuacji
$wiadczen zdrowotnych (konsultacje w poradniach specjalistycznych, pomiedzy szpitalami czy
odwozy do domu). Nad prawidtowo$cig dziatania wojewodzkiej dyspozytorni czuwacé
bedziewojewoda, ktory jg tworzy i prowadzi na terenie swojego wojewodztwa.

W ramach Transportu Medycznego okreslonego w niniejszej ustawie, utworzone zostang Zespoty
Transportu Medycznego (ZTM).

Pierwszym typem jest ZTM Specjalistyczny w dwoch wariantach. Wariant pierwszy zakltada, ze w
sktad wchodzi lekarz, pielggniarka i ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym i
uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego. Wariant drugi zaklada ratownika
medycznego z odpowiednim stopniem zawodowym (w tym specjalizacja z Intensywnej Terapii),
pielegniarki i ratownika medycznego z odpowiednim stopniem zawodowym i uprawnieniami do
prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego. Zespot ten dziata w charakterze Mobilnej Intensywnej
Terapii® i jego zadaniem jest transport chorych wymagajacych intensywnego nadzoru, podazy lekow i
zaawansowanej tlenoterapii pomiedzy osrodkami szpitalnymi o r6znej referencyjnosci.

Drugim typem jest ZTM Podstawowy, w sktad ktorego wchodza pielggniarka i(lub) ratownik
medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym i uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego. Dowolno$¢ kompletowania skladu tego zespotu jest elastyczna i wynika z
mozliwosci personalnych dysponenta transportu medycznego. Zadania tego zespotlu dotycza
transportow pomiedzy placowkami ochrony zdrowia (konsultacje specjalistyczne, transporty z poradni
do szpitala jako kontynuacja §wiadczen, odwozy pacjentow do domu itp.).

Trzecim typem jest ZTM Neonatologiczny, w sktad ktorego wchodzi lekarz neonatolog (lub
anestezjolog, kardiolog dziecigcy), pielegniarka i ratownik medyczny z odpowiednim stopniem
zawodowym i uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych. Zespo6t ten dedykowany
jest dzieciom wymagajacym transportu i opieki w inkubatorze oraz intensywnemu nadzorowi,
pomigdzy szpitalami o roznej referencyjnosci.

Czwartym typem jest ZTM Dializowy, w ktorego skladzie znajduje si¢ ratownik medycznyz
odpowiednim stopniem zawodowym oraz ratownik z kwalifikowang pierwszg pomocg, obaj z
uprawnieniami do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych. Zespot ten moze by¢ dwu- lub
jednoosobowy, w zaleznosci od stanu pacjenta i mozliwosci dysponenta transportu medycznego. W
zespole typu piatego (ZTM K), dotyczacego przewozu krwi i preparatow krwioleczniczych, sklad jest
identyczny, jak przy zespole Dializowym. Wyposazenie pojazdow i warunki techniczne pojazdow

8 Pojazdy medyczne i ich wyposazenie. Ambulanse drogowe (PN-EN 1789:2021-02), 25-02-2021.
° G.R. Park, S. Johnson, A. Ferguson, D. Grant, A mobile intensive care..., op. cit.



stanowigcych rodzaj ambulansu typu B i C*, kryptonimy w utworzonym do tego celu Systemu
Wspomagania Dowodzenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Transportu Medycznego (SWD
POZiTM) oraz wyposazenie w sprzet i wyroby medyczne do okre§lonej terapii, zostang okreslone
poprzez rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Ratownik medyczny w strukturach organizacyjnych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego

Dotychczasowe rozwigzania dotyczace organizacji systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego™ (PRM) w Polsce, jak pokazaly ostatnie miesiace,sa niewystarczajace do zaistnialych
sytuacji zwigzanych z przecigzeniem systemu powiadamiania i odbioru zgloszen alarmowych o
charakterze medycznym oraz dziatania dysponentow podlegltych mu Zespotéw Ratownictwa
Medycznego (ZRM) i obcigzenia pracg samych ratownikow medycznych.

Wychodzac naprzeciw takim sytuacjom, w ramach zgloszonych uwag do nowelizacji ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zostatozaproponowaneutworzenie jednostki organizacyjnej
PRM, jednostki systemu (obecnie dzialajace Szpitalne Oddziaty Ratunkowe, jednostki organizacyjne
szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa
medycznego), Korpusy Ochotniczego Ratownictwa Medycznego®™ oraz uwzgledniono w systemie
obecno$¢ jednostek podlegtych ministrom wlasciwym do spraw wewnetrznych i obrony narodowej. W
ramach utworzonych struktur powstaty: Centralna Stacja z podleglymi jednostkami Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, Krajowego Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego, Krajowego
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego, Krajowego Centrum Szkolen Ratownictwa
Medycznego z podlegtym Centralnym Osrodkiem Szkolen i Wojewodzkimi Osrodkami
Szkoleniowymi. Wojewodzka Stacja z podlegltymi jednostkami: Wojewodzkim Centrum Szkolenia
Ratownictwa Medycznego, Wojewodzkim Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego,
Wojewodzka Dyspozytornig Medyczng i Wojewodzkim Odwodem Operacyjnym. Powiatowa/Miejska
Stacja z podleglymi Zespotami Ratownictwa Medycznego (Podstawowe, Zaawansowane i
Specjalistyczne), Patrolami Motocyklowymi (Jednostka Szybkiego Reagowania) Rezerwowymi ZRM,
Zespotami Transportu Medycznego oraz Odwodem Operacyjnym powiatu lub miasta. Podstacja
Panstwowego Ratownictwa Medycznego z podleglymi Zespotami Ratownictwa Medycznego i
Jednostkami Szybkiego Reagowania.Utworzono struktury, ktére w ramach stopni zawodowych,
zostaly ujete w dziataniu organizacyjnym systemu oraz samych Zespotow Ratownictwa Medycznego
poprzez stanowiska sluzbowe podstawowe i funkcyjne. Rozdzielono Ratownikow Medycznych od
Ratownikéw z Kwalifikowang Pierwszg Pomoca W 0sobnym rozdziale, dajac tym samym tym drugim
mozliwo$¢ awansu, skutkujgcag poszerzeniem kompetencji w badaniach diagnostycznych pacjenta z
wykorzystaniem: glukometru, pulsoksymetru, ciSnieniomierza, stetoskopu oraz mozliwo$¢ podania
dwoch lekow w amputkostrzykawkach w przypadku anafilaksji i hipoglikemii. Utworzono stopnie
zawodowe dla Dyspozytora Medycznego w ramach awansu i kompetencji zawodowych. Natomiast w
obszarach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego utworzono stanowiska pracy adekwatne do rodzaju
wykonywanej pracy w danym obszarze. Zespoty Ratownictwa Medycznego Specjalistyczne zaistniaty
w dwoch wariantach, Mobilnej Intensywnej Terapii w trzyosobowym skladzie i dwuosobowym
sktadzie jako zespot dojezdzajacy do pomocy innemu (rendez-vois). ZRM zostaly poszerzone o typ
Zaawansowany, a Podstawowe wtaczone do Ochotniczego Ratownictwa Medycznego (ORM), ktore w
ramach swoich dziatan otrzyma dedykowany System Wspomagania Dowodzenia Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego (SWD ORM). Natomiast stworzono funkcje dla osob dziatajacych przy
zdarzeniu o charakterze mnogim lub masowym, odpowiednio dla przeprowadzajacego segregacje
medyczng (Oficer Segregacji Medycznej lub Triage), koordynujaca punkt medyczny (Oficer
Koordynujacy Punkt Medyczny) i kierujaca transportem (Oficer Kierujacy Transportem) oraz
utworzono Mobilne Centrum Koordynacji i Koordynatora Zdarzen Masowych i zakres ich wspotpracy
na miejscu zdarzenia. Proces postegpowania wszystkich osob dziatajacych w miejscu zdarzenia opisany
zostal w Protokotach Postgpowania Przedszpitalnego™ (PPP) jako standardy postgpowania w drodze
obwieszczenia ogloszonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Stopnie gradacji Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego

10 Pojazdy medyczne i ich wyposazenie. .., Op. Cit.

1 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. .., op. Cit.

12 H. Perlstadt, L.J. Kozak, Emergency medical services in small communities: volunteer ambulance corps, ,,J Community
Health”, 1977, 2(3), s. 178-188.

3 EMS Protocols, [online]. Dostep w Internecie: https://www.emsprotocols.org/ [dostep: 30.01.2022].



Z uwagi na brak gradacji w zawodzie Dyspozytora Medycznego w systemie PRM, poddane
propozycje wniesione do uwag okreslajg sposoéb awansu zawodowego w tej profesji w postaci stopni
zawodowych. Odnosza si¢ przede wszystkim do stazu pracy i zdobytego doswiadczenia
zawodowego™, a ich nadanie odbywaé sic ma na podstawie rozporzadzenia ministra whasciwego do
spraw zdrowia w porozumieniu ze Starszym Inspektorem i Inspektorem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego przez kierownika Wojewodzkiej Dyspozytorni Medycznej. W ramach stopni
zawodowych wyr6ézniamy Milodszego Dyspozytora Medycznego, ktory moze swoje zadania
zawodowe wykonywac¢ po ukonczeniu kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku Wojewoddzkiego
Dyspozytora Medycznego. Po przepracowaniu 1 roku na stanowisku Mtodszego Wojewoddzkiego
Dyspozytora Medycznego, awansuje na stopien Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego. Stopien
Starszego Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego otrzymuje si¢ po 2 latach pracy na stanowisku
Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego. Kolejny stopien zawodowy dotyczy awansu na
Wojewodzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego i odby¢ si¢ mozepo 4 latach pracy na
stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego, wypetiajac wymogi ustawowe dla danego
zawodu medycznego. Nastepna forma gradacji dotyczy Zastepcy Glownego Wojewodzkiego
Dyspozytora Medycznego, ktorym moze zosta¢ Wojewoddzki Dyspozytor Medyczny po 3 latach pracy
na tym stanowisku. Natomiast Gléwnym Wojewddzkim Dyspozytorem Medycznym moze zostaé
Wojewodzki Dyspozytor Medyczny po 5 latach pracy na zajmowanym stanowisku i Starszy
Wojewodzki Dyspozytor Medyczny po 3 latach pracy na stanowisku. Celowo tutaj dokonano
rozdzialu awansu zaréwno dla Starszego, jak i Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego, z uwagi na
fakt mozliwo$cigradacji, a braku jej koniecznosci.

Stanowiska i funkcje w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Centrum
Urazowym

Jednym z elementéw, ktore proponowane zmiany dotycza jest kwestia uporzadkowania organizacji
pracy w ramach dzialalnoSci Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) oraz Centréw Urazowych
(CU) dla dorostych i dla dzieci (CUD). Z uwagi na fakt, iz owe centra dziataja w ramach SOR, ich
uporzadkowanie ma charakter obop6lny. Stad projektowane stanowiska pracy dotycza stricte dziatan
w okre§lonych obszarach oddzialu ratunkowego®™. Dla obszaru segregacji medycznej, rejestracji i
przyje¢, tworzy sie stanowisko Oficera Segregacji i Starszego Oficera Segregacji. W obszarze
resuscytacyjno-zabiegowym Oficera i Starszego Oficera Resuscytacyjno-Zabiegowego. Dla obszaru
wstepnej intensywnej terapii tworzy si¢ Oficera i Starszego Oficera Wstepnej Intensywnej Terapii.
Kolejny obszar terapii natychmiastowej posiada analogicznie Oficera i Starszego Oficera, tak jak ma
to miejsce w dalszych cze$ciach oddziatu, czyli w obszarze obserwacji i konsultacji. Co istotne,
przydziatem stanowisk pracy w tych obszarach zajmuje si¢ kierownik oddziatu, uwzgledniajac
posiadane kwalifikacje, staz pracy, posiadany stopien zawodowy (w przypadku Ratownika
Medycznego), a kwestie doprecyzowujace pozostate kompetencje i uprawnienia okre§li w drodze
rozporzadzenia minister zdrowia.

Podsumowanie

Ugruntowanie proponowanych zmian dotyczacych wykonywania zawodu ratownika medycznego i
jego funkcjonowanie w systemach ratownictwa przedszpitalnego, szpitalnego oraz systemow opieki
zdrowotnej znajdujacych si¢ na pierwszej linii kontaktu z pacjentami wymagajacymi interwencji
medycznej wymaga jeszcze sporego naktadu prac. Przedstawione uwagi do trzech aktow prawnych,
majg charakter innowatorski i wybiegaja naprzeciwko daleko idgcemu rozwojowi Ratownictwa
Medycznego w Polsce oraz funkcjonowania w jej szeregach zawodu Ratownika Medycznego. Ich
korelatywnos¢ jest wspolnym mianownikiem w drodze rozwojowej samej dyscypliny, jaka jest
ratownictwo medyczne zaré6wno na etapie szkolenia personelu medycznego, jak i dalszego rozwoju
podyplomowego. Usystematyzowanie funkcjonowania systemu poprzez rozdzielenie dziatan
dotyczacych sytuacji wymagajacych odroczonej pomocy w trybie wyjazdowym dla zespotow
ogolnych lekarza pierwszego kontaktu lub jego asystenta od stanéw naglych wymagajacych naglej
interwencji przez personel ratownictwa medycznego dziatajacego w utworzonych strukturach. Jest
kluczowym elementem proponowanych zmian, zar6wno na plaszczyznie organizacji, zarzadzania, jak
i wykonawczej w warunkach przed- i wewnatrzszpitalnych oraz warunkach realizacji $wiadczen

¥ Emergency medical dispatching: rapid identification and treatment of acute myocardial infarction. National Heart Attack
Alert Program Coordinating Committee Access to Care Subcommittee, ,,Am J Emerg Med.”, 1995, 13(1), s. 67-73.

M. Bensberg, M. Kennedy, Health promotion-who, us? Developing health promoting emergency departments, ,,Aust
Health Rev”, 2001, 24(3), s. 39-43.
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opieki zdrowotnej w formie transportu medycznego pomiedzy $wiadczeniodawcami lub pacjenta w
miejscu zamieszkania.
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PARAMEDIC IN THE LIGHT OF SYSTEM CHANGES

SUMMARY

Nowadays, there are several legislative changes in the health care system operating in Poland, including the profession of a
medical rescuer. The current operating system of the State Medical Rescue requires a thorough reconstruction, or at least
adaptation to the needs of the existing realities which, through the proposed legal changes, present paramedics in a slightly
different light. The solutions proposed in the article relating to the already published changes about professional degrees and
systemic changes that directly concern this professional group. Establishing professional self-government supervising the
proper course of the profession of a medical rescuer and introducing professional degrees. Thanks to the possibilities of
professional promotion, the creation of organizational structures of the State Medical Rescue, the creation of the Voluntary
Medical Rescue, the creation of a new profession of the Physician's Assistant in Primary Healthcare, and changes to other
acts. It is possible to use paramedics for tasks for which they have competence and experience, and concern the performance
of rescue activities as part of Primary Healthcare, Medical Transport, or general civil and military pre-hospital rescue. These
solutions are innovative and require discussion and clarification in many legal and organizational aspects. Hence, the
proposals contained in the article are aimed at introducing the reader and the interested professional group of Medical
Rescuers to the changes which, in the authors' opinion, are necessary and necessary for the proper functioning of the
emergency services in the pre-and intra-hospital phase as well as in public and private health care units.
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