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Zasady wykonywania zawodu ratownika medycznego
wymagaja pilnej nowelizacji

. Z reforma pogotowia ratunkowego wigzano duze nadzieje, a jednym ze Srodkéw do osiggnie

sukcesu miato by¢ stworzenie nowego zawodu: ratownik medyczny. Pomimo poczatkowych
obaw, czy uda sie zapewni¢ odpowiednie kadry, ratownicy medyczni to liczna grupa zawodowa
niosaca pomoc w stanach zagrozenia zycia. Pytanie tylko, kto pomoze ratownikom medycznym,
tworzac odpowiednie ramy prawne do wykonywania ich zawodu.

Przystepujac pod koniec lat 90. do wprowadzania
zmian w formule pogotowia ratunkowego, przyjeto, ze
niezbedna jest profesjonalizacja zalég karetek poprzez
zastapienie kierowcdw i sanitariuszy osobami o odpo-
wiednim wyksztalceniu medycznym. Zatozenie to zo-
stalo oparte na do§wiadczeniach krajéw zachodnich,
gdzie od lat funkcjonujg zespoly paramedykéw.

Ksztatcenie po tebkach

Ksztalcenie w szkotach policealnych miato spowodo-
wacé szybkie pozyskanie kadr niezbednych do realizacji
koncepcji profesjonalizacji obsad karetek. Zaklada-
no, ze bedzie to rozwigzanie o charakterze doraznym,
a oczekiwanym standardem mialo by¢ ksztalcenie wy-
tacznie na poziomie licencjatu.

W mys$l zasady, ze prowizorki przetrwaja najdtuzej,
szkoly policealne funkcjonowaly niemal przez dwie
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dekady. Podejmowano préby zrezygnowania z tej for-
my, jednak wywolywalo to protesty os6b chcacych
utrzymaé miejsca pracy. Z punktu widzenia kierow-
c6w i sanitariuszy uzupelnienie kwalifikacji w szkole
policealnej byto krétsze i co do zasady mniej kosztow-
ne, jednak rosnaca liczba szkét i ich absolwentéw do-
prowadzita do catkowitej kleski poczatkowych zalozen
reformy. Obecny kierunek zmian w przepisach doty-
czacych ratownikéw medycznych kaze przypuszczaé,
ze rola ratownikéw medycznych z wyksztalceniem
policealnym bedzie stopniowo marginalizowana. Be-
dzie to jednak proces rozlozony w czasie i z pewnoscig
wywola niezadowolenie znacznej grupy ratownikéw
medycznych. Szczegblnie zwraca sie uwage na brak
studiéw pomostowych umozliwiajacych absolwentom
szkét policealnych uzyskanie wyzszego wyksztalcenia
w skréconym trybie.
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Niejasne zasady

Przez lata przepisy dotyczace zawodu wlasciwie sie
nie zmienialy. Obecnie zasadnicze regulacje w sprawie
sposobu uzyskiwania kwalifikacji i wykonywania za-
wodu ratownika medycznego znajduja sie w ustawie
o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym z 2006 r.
Tworzgc nowy zawdd, trudno bylo przewidzie¢ wszyst-
kie ryzyka prawne zwiazane z jego wykonywaniem
i mozna odnie$¢ wrazenie, ze zapisy zawarte w ustawie
o PRM to tylko szkic majacy stanowi¢ punkt wyj$cia
do dalszej dyskusji, jezeli pomyst powotania nowego
zawodu sie sprawdzi w polskiej rzeczywisto$ci. Przez
lata jednak dyskusja toczyta si¢ jedynie w kregach per-
sonelu medycznego, natomiast organy tworzace prawo
nie podejmowaly zadnych dziatan. We wspélczesnych
realiach zatem odpowiedZ na pytanie, kto moze by¢
ratownikiem medycznym i na jakich zasadach, jest bat-
dzo problematyczna.

Czy decyduje wyksztaltcenie? Policealne lub wyz-
sze, ale uprawnienia identyczne. W systemie pracujg
osoby, ktére skoniczyly szkote policealng, a nastep-
nie studia, ktére nie daty im zadnych dodatkowych
uprawnien, a jedynie satysfakcje z posiadania wyzszego
wyksztalcenia. Miejsce wykonywania pracy? Teoretycz-
nie zespoly ratownictwa medycznego, ale w praktyce
wiele jednostek wspétpracujacych z systemem, stuzby
mundurowe czy instytucje szkoleniowe. Co wiecej,
bez znaczenia jest stan zdrowia, karalno$¢, praktyka
w zawodzie czy ciaglos¢ pracy. Z uwagi na liczbe ab-
solwentéw odpowiednich szkot, zatrudniajac ratowni-
ka medycznego, mozna wybiera¢ w rdznych ofertach,
ale uznanie zatrudniajacego nie powinno by¢ jedynym
czynnikiem ograniczajacym dostep do zawodu osobom,
ktére z pewnych wzgledéw nie powinny go wykony-
waé. W ostatnich latach stalo si¢ jasne, ze nie obedzie
sie bez reformy majacej na celu uporzadkowanie chaosu
organizacyjnego w ratownictwie medycznym.

Alternatywy

Pierwszy dylemat to czy patrze¢ jednostkowo na
problem regulacji konkretnego zawodu, czy podejs¢ do
zagadnienia globalnie, dazac do stworzenia odpowied-
niej ustawy obejmujacej wszystkie zawody medycz-
ne. Na obecnym etapie nie tylko ratownik medyczny
potrzebuje pomocy prawnej ustawodawcy. W kolejce
czeka m.in. liczna grupa fizjoterapeutéw i innych oséb
wykonujacych zawody medyczne, zwtaszcza po szko-
tach policealnych. Stworzenie aktu prawnego, ktéry
odpowiadatby potrzebom wszystkich grup zawodo-
wych, to jednak ogromne przedsiewziecie legislacyjne
i trudno przewidzied, czy udaloby si¢ znalez¢ wspdlny
mianownik dla wielu bardzo zréznicowanych zawoddw.

Jezeli zatem zamiast kompleksowo rozwiazaé pro-
blem, skupimy si¢ na jednym zawodzie, to pojawia sie
pytanie, czy bazowad na obowiazujacej ustawie i szukad
udoskonaleny, czy zrezygnowad z regulowania zawodu
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ratownika medycznego w ustawie dotyczgcej funk-
cjonowania jednostek systemu i stworzy¢ od podstaw
nowy akt prawny. Ostatnio skorzystano z obu mozli-
wosci. W listopadzie 2013 r. grupa postéw PSL wnio-
sta projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego
i samorzadzie zawodowym ratownikéw medycznych,
natomiast z sierpnia tego roku pochodzi ministerialny
projekt ustawy o zmianie ustawy o Pafistwowym Ra-
townictwie Medycznym oraz niekt6rych innych ustaw.

Osobno o zawodzie

W projekcie poselskim poruszono problem wykony-
wania zawodu w stuzbach mundurowych, odmowy wy-
konania zlecenia lekarskiego, dokumentacji medycznej
i odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. Dokonano podzia-
tu na podstawowe i rozszerzone medyczne czynnosci

J) Ratownicy medyczni maja
zyskac uprawnienia do
wykonywania bardziej
zaawansowanych czynnosci,
jednak propozycje postow
budza kontrowersje 1’

ratunkowe, przy czym wykonywanie rozszerzonych
medycznych czynno$ci ratunkowych wymaga uzyska-
nia dodatkowych kwalifikacji. Ratownicy medyczni
zyskaliby zatem mozliwo$¢ wykonywania bardziej za-
awansowanych czynnosci, jednak wskazane propozycje
budza kontrowersje.

Nie rozwiazano réwniez zasadniczego problemu,
zwigzanego z kompetencjami zawodowymi. Ratownik
medyczny moze wykonywaé wymienione w wykazie
medyczne czynnosci ratunkowe. Przepisy ustawy sg
jasne: medyczne czynnosci ratunkowe moga by¢ wyko-
nywane wylacznie w zespotach ratownictwa medyczne-
go. Zmiana tych zapiséw jest kluczem do ostatecznego
uniezaleznienia ratownikéw medycznych od pracy na
rzecz NFZ.

Projekt rozwigzuje cze$¢ probleméw, ale niekt6-
re z proponowanych zmian sa zbyt daleko idace albo
niedopracowane i moglyby generowaé nowe problemy
prawne.

tatanie systemu

Ministerstwo Zdrowia proponuje nowelizacje, ktéra
sprawia wrazenie zbioru odpowiedzi na problemy poru-
szane przez media w kontekscie funkcjonowania ratow-
nictwa medycznego. Jednak to, o czym donosza stacje
telewizyjne czy portale internetowe, rzadko pokrywa sie
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17 W mysStzasaely, ze prowizof
przetrwaja naj‘d’fgz_gj,_‘szkg
policealne dla ratownikow
funkcjonowaty niemal pezez
dwie dekady??

z realnymi problemami shuzby zdrowia dostrzeganymi
przez menedzeréw zdrowia i personel medyczny. Pro-
ponowana nowelizacja dotyczy réznych aspektéw funk-
cjonowania systemu, a wykonywanie zawodu ratownika
medycznego jest tylko jedng z podjetych kwestii.

Przede wszystkim jednak koncepcja kompleksowego
uregulowania zawodu ratownika medycznego w usta-
wie 0 PRM nie jest poprawna merytorycznie. Przepisy
regulujace zawdd, ktéry moze by¢ wykonywany w bar-
dzo r6znych jednostkach, nie powinny znajdowaé sig
w akcie prawnym po$wieconym wylacznie podmiotom
zaleznym od NFZ. Trudno sobie wyobrazi¢, zeby za-
wod lekarza czy pielegniarki byl regulowany w usta-
wie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
z funduszy publicznych, i to nie tylko dlatego, ze hi-
storycznie zawsze funkcjonowaly w Polsce odrebne re-
gulacje dotyczace organizacji shuzby zdrowia i poszcze-
gblnych zawodéw medycznych.

Sam fakt odwotywania si¢ do siatki pojeciowej wy-
stepujacej w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z pieniedzy publicznych $wiadczy o bra-
ku zrozumienia faktu usamodzielnienia sie zawodu.
Kurczowe trzymanie si¢ koncepciji $cistego zwigzania
ratownikéw medycznych z Pafistwowym Ratownic-
twem Medycznym nie pozwala na usankcjonowanie
dziatania ratownikéw medycznych w innych instytu-
cjach. Niezaleznie od interpretacji i prob stworzenia
przepiséw szczegbélowych ustanawiajacych pewne wy-
jatki, nie spos6b kwestionowa¢ prawnych ograniczef
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w wykonywaniu najwazniejszych czynno$ci zawodo-
wych poza systemem.

Co dalej?

Najwazniejszym rozwigzaniem zaproponowanym
w obu projektach ma by¢ wprowadzenie prawa wy-
konywania zawodu dla ratownikéw medycznych oraz
ustanowienie organdéw weryfikujacych kompetencje
i odpowiedzialnych za ewidencje ratownikéw medycz-
nych. Sposéb realizacji tych zamierzefi jest jednak zgo-
ta odmienny w projekcie poselskim i ministerialnym.

W obu projektach ustaw akcent polozono odpo-
wiednio na szczegblowe regulacje dotyczace utworze-
nia i funkcjonowania samorzadu zawodowego oraz na
precyzyjne okreSlenie organizacji egzaminu zawodo-
wego w Centrum Egzamindéw Medycznych. Projekty
odpowiadajg zatem pewnym grupom interesdw, jednak
wprowadzane zmiany powinny przede wszystkim mie¢
uzasadnienie prawne i ekonomiczne.

Ze wzgledu na powstajace kontrowersje losy obydwu
projektéw ustaw sg bardzo niepewne. Ponadto zaréw-
no w projekcie poselskim, jak i w ministerialnym sg
bledy redakcyjne, co jest dowodem braku starannosci
w procesie stanowienia prawa, ale i zrodtem opdznien
w pracach nad ustawami. Do kofica obecnej kadencji
Sejmu pozostalo stosunkowo niewiele czasu i moze sie
to okazac istotng przeszkodg we wprowadzaniu no-
wych regulaciji.

Iwona Magdalena Aleksandrowicz
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