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Streszczenie. W polskim systemie ochrony zdrowia ratownicy medyczni otrzymali duzg samodzielno$¢ zawodowg

oraz szeroki zakres uprawnien do samodzielnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych. Brak jest jednak skutecznego
nadzoru nad merytorycznym wykonywaniem ich zawodu, samorzadu zawodowego, konsultantéw wojewddzkich lub innych
podmiotéw. Jedynym obszarem samodzielnej aktywnos$ci zawodowej, ktéry podlega nadzorowi merytorycznemu, jest
stosowanie przez paramedykdéw $rodkéw przymusu bezposredniego. Brak nadzoru merytorycznego nad wykonywaniem
medycznych czynno$ci ratunkowych uzna¢ nalezy za niekorzystny zaréwno dla bezpieczenstwa pacjentéw w obszarze
przedszpitalnym, jak i dla 0séb wykonujgcych zawéd ratownika medycznego, pozbawionych merytorycznego wsparcia
oraz doskonalenia zawodowego opartego na analizie zaistniatych zdarzen niepozadanych. Konieczne jest pilne podjecie
dziatan legislacyjnych dajacych podstawe do wdrozenia form nadzoru merytorycznego w pracy ratownikéw medycznych.
W pracy przeprowadzona zostanie analiza przepiséw prawa pod katem mozliwo$ci sprawowania nadzoru merytorycznego
nad wykonywaniem zawodu ratownika medycznego, a takze poréwnawczo sprawowania nadzoru nad wykonywaniem
innych zawoddw medycznych, w szczegélnosci lekarza, pielegniarki i fizjoterapeuty.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo pacjenta, ratownik medyczny

Abstract. A healthcare system in Poland gives paramedics considerable professional independence and a wide scope

of authority to perform healthcare services independently. There is, however, no effective supervision of their substantive
performance by professional self-government, voivodeship consultants or other entities. The only area of paramedics’
medical activity which undergoes substantive supervision is using means of physical coercion by them. Lack

of substantive supervision over medical rescue services should be recognized as adverse both for patients prior to their
admission to a hospital and paramedics due to lack of factual support in their work and lack of professional training based
on the analysis of adverse events. It is essential to take legislative action providing a basis for introduction of methods

of substantive supervision into the paramedics’ work. The study analyzes law regulations in respect of possibilities

of provision of substantive supervision over paramedics’ work, and a comparison of supervision over performance of other
medical jobs, in particular physicians, nurses and physical therapists.
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Wstep

W systemie ochrony zdrowia w Polsce systematycz-
nie wzrastajg rola zawodowa oraz uprawnienia ratow-
nikéw medycznych. Przepisy prawa (ustawa o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzes$nia
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2006 r.) rozgraniczajg czynnosci zawodowe wykonywa-
ne przez ratownikéw medycznych na wykonywane przez
nich samodzielnie i wykonywane pod nadzorem leka-
rza. Aktualnie ratownicy medyczni majg formalne prawo
do samodzielnego wykonywania 28 rodzajow medycz-
nych czynnosci ratunkowych oraz podawania 47 rodza-
jow lekow. Uprawnieni zostali takze do samodzielnego
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wykonywania 38 $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe. Petny zakres upraw-
nien do ich wykonania ratownik medyczny otrzymuje
po ukonczeniu 3-letnich studiow licencjackich. W ksztat-
ceniu ratownikow medycznych, w odréznieniu na przy-
ktad od pielegniarek, nie funkcjonuje system dodatko-
wych kurséw specjalistycznych czy specjalizacji rozsze-
rzajgcych zakres uprawnien zawodowych. Nie sg réow-
niez powszechnie realizowane, choé brak jest przeszkéd
formalno-prawnych, studia drugiego stopnia w zakre-
sie ratownictwa medycznego. W polskim systemie ra-
townictwa medycznego nie zostat takze przyjety mo-
del stopniowego rozszerzania kompetencji ratowni-
kéw wraz z nabywaniem przez nich doswiadczenia za-
wodowego i zdobywania dodatkowych kompetencji,
jak m.in. w Wielkiej Brytanii, gdzie $sciezka zawodowa
ratownika medycznego wiedzie od technika medycyny
ratunkowej poprzez ratownika, nastgpnie asystenta ra-
townictwa, starszego asystenta ratownictwa, na konsul-
tancie ratownictwa skonczywszy [1].

Pomimo réznic w dotychczasowym ksztatceniu
ratownikéw medycznych ustawodawca nie wprowa-
dzit takze podziatu zawodu na technikéw ratownictwa
medycznego — dla absolwentéw szkdét policealnych,
oraz paramedykéw — dla absolwentow studidéw wyz-
szych, co proponowata m.in. Polska Rada Resuscyta-
cji [2]. Tylko nieliczne medyczne czynnosci ratunkowe
i inne $§wiadczenia zdrowotne wykonywane przez ra-
townika medycznego wymagajg nadzoru lekarza, przy
czym realizacja tego nadzoru nie zostata w przepisach
sprecyzowana.

Zachodzi pytanie, czy z perspektywy bezpieczenstwa
pacjenta czynnosci samodzielnie wykonywane przez ra-
townika medycznego wymagajg weryfikacji merytorycz-
nej i nadzoru merytorycznego nad ich wykonywaniem,
a jesli tak, to kto ten nadzér sprawuje czy tez powinien
sprawowac.

Znaczenie nadzoru medycznego

Nadzér merytoryczny w ochronie zdrowia rozumiany
jest jako zaplanowane dziatania majgce na celu ocene
oraz poprawe struktury, procesu i wynikéw opieki me-
dycznej, prowadzone przez podmioty bezposrednio za-
angazowane w sprawowanie tej opieki [3].

Na kontrolg, analize i edukacje $wiadczen wykony-
wanych na etapie przedszpitalnym, jako elementéw
zwiekszajgcych bezpieczenstwo pacjenta w ratownic-
twie medycznym, zwraca uwage w swoich rekomenda-
cjach m.in. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) [4].

W kontek$cie prawnym sprawowanie nadzoru nad
pewnymi zawodami ma swoje zrodto w art. 17 Konsty-
tucji RP, ktéry stanowi podstawe do powotywania samo-
rzadéw zawodoéw zaufania publicznego uprawnionych
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do sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodoéw zaufania publicznego. W przepisach dotycza-
cych zawodéw medycznych, ktére posiadajg wiasny sa-
morzad zawodowy, nadzér ten wystepujace zaréwno
na etapie niesamodzielno$ci zawodowej, jak i nad oso-
bami majgcymi juz petne prawo do wykonywania okre-
$lonych zawoddéw medycznych.

W ustawie o zawodzie lekarza pojecie nadzoru uzy-
wane jest zaréwno na etapie, gdy lekarz ma ograniczo-
ne prawo do wykonywania zawodu, jak i wobec lekarzy
w trakcie ksztatcenia specjalizacyjnego, ktérzy wymaga-
jg nadzoru w realizacji okres$lonych $wiadczen do czasu
nabycia umiejetnosci samodzielnego ich wykonywania.

Po przebytym szkoleniu specjalizacyjnym bezposred-
ni nadzér merytoryczny prowadzony jest nadal przez le-
karza kierujgcego oddziatem lub wyznaczonego lekarza
opiekuna. Dopiero wieloletnie doswiadczenie i stopnio-
wo uzyskiwane zezwolenia na coraz bardziej skompli-
kowane procedury ksztattujg medyka i pozwalajg na sa-
modzielng prace. W poréwnaniu z dochodzeniem do sa-
modzielno$ci zawodowej lekarza ratownik medyczny nie
pozostaje pod bezposrednim nadzorem merytorycznym
nawet w pierwszym roku swojej pracy, a jego obowigzki
nie sg stopniowane i dopasowywane do jego doswiad-
czenia. Na niektérych SOR (np. w Szpitalu im. Stefa-
na Zeromskiego w Krakowie) w odniesieniu do ratow-
nikéw medycznych rozpoczynajacych prace (w ramach
umowy o prace) prowadzony jest nadzér merytorycz-
ny przez opiekuna przydzielonego do sprawowania kon-
troli nad osoba rozpoczynajgca swoja kariere w nowym
miejscu pracy. Nadzor ten sprawujg zazwyczaj starsza
stazem i odpowiednim doswiadczeniem pielegniarka
albo ratownik medyczny. W pierwszym roku nowy pra-
cownik jest opiniowany co 3 miesigce. Opiniowanie jest
wieloptaszczyznowe i dotyczy migedzy innymi znajomo-
$ci procedur medycznych, farmakoterapii, umiejetnosci
i sprawnosci manualnej wykonywanych procedur, psy-
chologicznych aspektow pracy z pacjentem oraz wspot-
pracy z zespotem SOR.

Inny aspekt to rekrutacja i weryfikacja wiedzy oraz
umiejetnosci praktycznych dla kandydatéw na cztonkéw
zatég medycznych LPR (bedacych takze elementem Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego).

Znacznie dalej idg rozwigzania dotyczace nadzo-
ru merytorycznego nad wykonywaniem zawodu fizjo-
terapeuty. Zgodnie z przyjetym regulacjami Krajowa
Izba Fizjoterapeutyczna jest uprawniona do kontroli fi-
zjoterapeutéw w celu oceny wykonywania przez nich
zawodu. Fizjoterapeuci uprawnieni z ramienia samo-
rzgdu do dziatan kontrolnych majg prawo miedzy in-
nymi do zgdania informacji i dokumentacji medycznej,
wstepu do pomieszczeh podmiotu wykonujgcego dzia-
falnos¢ lecznicza, udziatu w czynnosciach zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz zadania
udzielenia wyjasnien ustnych i pisemnych. Informacje
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o ewentualnych uchybieniach w wykonywaniu zawo-
du przekazywane sg do Rzecznika Dyscyplinarnego.
Ustawa o fizjoterapii przyjeta takze zobowigzanie dla
os6b wykonujgcych zawody medyczne, aby w przypad-
ku stwierdzenia naruszenia zasad wykonywania zawo-
du przez fizjoterapeute niezwtocznie przekazaty swoje
uwagi osobie naruszajgcej zasady wykonywania zawo-
du, a gdy takie dziatanie okaze sie nieskuteczne i dal-
sze naruszanie zasad wykonywania zawodu fizjotera-
peuty moze prowadzi¢ do zagrozenia zycia albo zdro-
wia pacjenta, osoba wykonujgca zawod medyczny ma
obowigzek niezwtocznego zawiadomienia o tym bezpo-
$redniego przetozonego oraz Rzecznika Dyscyplinarne-
go fizjoterapeutow [5].

Poniewaz grupa zawodowa ratownikéw medycznych
nie posiada wifasnego samorzadu zawodowego, zasa-
da sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem
tego zawodu zaufania publicznego nie jest realizowana.
W poprzedniej kadencji Sejmu RP procedowany byt po-
selski projekt ustawy o zawodzie ratownika medyczne-
go oraz samorzgdzie zawodowym ratownikéw medycz-
nych, jednak w obecnej kadencji prace nad nim nie sg
kontynuowane.

Obok samorzadow zawodoéw medycznych inng in-
stytucjg stuzacg sprawowaniu nadzoru merytoryczne-
go s konsultanci wojewddzcy i krajowi powotywani
w réznych specjalnosciach medycznych. Kwestie te re-
guluje ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultan-
tach w ochronie zdrowia. Do ich zadan nalezg w szcze-
golnosci: przeprowadzanie kontroli podmiotéow udzie-
lajgcych $wiadczen zdrowotnych dotyczacej realizacji
ksztafcenia i doskonalenia zawodowego, kontrola do-
stepnosci $wiadczen zdrowotnych, kontrola wyposaze-
nia podmiotéw udzielajgcych swiadczeh zdrowotnych
w aparature i sprzet medyczny, aparature analityczng
oraz aparature do przygotowywania i badania produk-
téw leczniczych oraz kontrola ich efektywnego wyko-
rzystania w realizacji zadan dydaktycznych. W prakty-
ce kluczowym zadaniem konsultantéw jest tzw. nad-
z6r konsultancki w postaci wydawania opinii o stoso-
wanym postgpowaniu diagnostycznym, leczniczym
i pielegnacyjnym w zakresie jego zgodnosci z aktual-
nym stanem wiedzy, z uwzglednieniem dostepnosci
metod i Srodkéw. W chwili obecnej w systemie ochro-
ny zdrowia w Polsce funkcjonujg konsultanci w dziedzi-
nie pielegniarstwa ratunkowego oraz medycyny ratun-
kowej. Postulat powotania konsultantéw z zakresu ra-
townictwa medycznego sprawujgcych nadzér meryto-
ryczny nad najliczniejsza grupg zawodowa w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, jaka sg ra-
townicy medyczni, formutowany m.in. przez Spotecz-
ny Komitet Ratownikéw Medycznych i Polskg Rade Ra-
townikéw Medycznych, nie zostat dotychczas uwzgled-
niony przez ustawodawce.

Bezpieczenstwo pacjenta a nadzér nad wykonywaniem zawodu ratownika medycznego

Nadzor medyczny w ratownictwie
medycznym

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
w obecnym ksztafcie nie zawiera zadnych podstaw
do sprawowania przez kogokolwiek merytorycznego
nadzoru nad czynnos$ciami wykonywanymi przez ra-
townikéw medycznych samodzielnie. Zaznaczy¢ nalezy,
iz ustawodawca nie jest konsekwentny w kwestii nadzo-
ru merytorycznego w systemie Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego. W ustawie o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym przewidziany zostat co prawda nadzér
merytoryczny, ale jedynie nad pracg dyspozytoréw me-
dycznych. Ustawa przypisata ten obowigzek lekarzowi
koordynatorowi ratownictwa medycznego z centrum po-
wiadamiania ratunkowego lub wojewodzkiego centrum
zarzgdzania kryzysowego. Zadaniem lekarza koordyna-
tora jest takze udzielanie dyspozytorom medycznym me-
rytorycznej pomocy w ich dziataniach (art. 29 ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym). Czynnosci
samodzielnie wykonywane przez ratownika medyczne-
go nie podlegajag wiec zadnej retrospektywnej analizie
i kontroli zasadnosci, prawidtowosci i skutecznosci. Wy-
jatkiem od tej zasady jest stosowanie srodkéw przymu-
su bezposredniego przez ratownika medycznego kieru-
jacego akcjg medycznych czynnosci ratunkowych. Za-
sadnos$¢ zastosowania srodkéw przymusu bezposred-
niego ocenia kazdorazowo, w ciggu 3 dni od zdarzenia,
lekarz psychiatra wyznaczony przez marszatka danego
wojewoddztwa [6]. W dostepnym pismiennictwie brak
jest informacji na temat stopnia zasadnosci i niezasad-
nosci stosowania srodkéw przymusu przez ratownikéw
medycznych. Nalezy stwierdzi¢, iz podobne rozwigza-
nie warto wprowadzié¢ do oceny zasadnos$ci i jakosci in-
nych procedur medycznych, ktére ratownik medyczny
moze prowadzi¢ samodzielnie. Bez watpienia ze wzgle-
du na bezpieczenstwo pacjenta w pierwszej kolejnosci
konieczne jest objecie takg kontrolg uprawnien ratow-
nika do niepodejmowania lub przerwania medycznych
czynnosci ratunkowych w postaci resuscytacji krgzenio-
wo-oddechowej. Ocena ta nie powinna stuzy¢ jednak
wycigganiu ewentualnych konsekwencji (lub stosowa-
niu sankcji) wobec ratownikdw medycznych, lecz przede
wszystkim pomdc w doskonaleniu zawodowym i unika-
niu zdarzen niepozgdanych w fazie przedszpitalnej, atym
samym wzmochnieniu bezpieczenstwa pacjenta.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa

ratownika medycznego

W kwestii naktadania ewentualnych sankcji wyjasni¢
nalezy, iz w polskim prawie w dalszym ciggu obowig-
zuje ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialno-
$ci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby zdrowia,
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ktéra swym zakresem podmiotowym obejmuje rowniez
ratownikow medycznych [7]. Zgodnie z archaiczng tre-
$cig tego aktu prawnego za wykroczenie zawodowe ra-
townik medyczny, podobnie jak przedstawiciele innych
zawodow objetych tg ustawa, odpowiada przed komi-
sjg kontroli zaktadowej dziatajgcej przy prezydium wo-
jewoédzkiej rady narodowej. Sankcjami, jakie moze po-
nie$é, sg (obok upomnienia i nagany) zakaz wykonywa-
nia zawodu w okres$lonej miejscowosci lub kara grzywny
do wysokosci 1,50 zt. Cho¢ kwestia ta byta podejmowa-
na w licznych wystapienia m.in. Polskiego Towarzystwa
Prawa Medycznego jako przyktad absurdu w przepisach
dotyczacych ochrony zdrowia, do dzi$ nie doczekata sie
zmiany, stanowigc niebezpieczng fikcje prawng. Sytuacje
te nalezy oceni¢ negatywnie nie tylko z perspektywy pa-
cjentow, ale réwniez z punktu widzenia ratownikéw me-
dycznych. Brak swoistego ,bufora”, jakim jest odpowie-
dzialnosé zawodowa ratownikéw medycznych, sprawia,
iz wobec braku alternatywnych mozliwos$ci wszelkiego
rodzaju roszczenia wobec paramedykoéw kierowane sa
od razu na droge postepowania sgdowego — zarbwno
cywilnoprawnego, jak i karnego.

Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego

Jako pozytywny krok ocenié nalezy zawartg w projek-
cie nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym propozycje powotania Krajowego Cen-
trum Monitorowania Ratownictwa Medycznego. Do za-
dan tej nowej instytucji naleze¢ majg m.in. opracowywa-
nie standardéw postepowania oraz analiza akcji medycz-
nych z duzg iloscig poszkodowanych [8]

Choé¢ wiekszos$¢ zadan centrum adresowana jest
do dyspozytorow medycznych, z pewnoscig instytu-
cja ta, zwtaszcza wobec braku innych rozwigzan usta-
wowych, mogtaby stuzy¢ monitorowaniu jakos$ci me-
dycznych czynnosci ratunkowych, oceny ich skuteczno-
$ci, a takze petnié funkcje nadzoru merytorycznego dla
wszystkich zawodéw medycznych dziatajagcych w syste-
mie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

W kontekscie nadzoru medycznego nad ratownic-
twem medycznym warto zastanowié sie rowniez nad
powotaniem odrebnego rejestru wybranych medycz-
nych czynnosci ratunkowych, ktére na wzér np. rejestru
ostrych zespotéw wiencowych czy innych dziatajgcych
dotychczas rejestrow, stuzy¢ beda poprawie jako$ci me-
dycznych czynnosci ratunkowych oraz poprawie bezpie-
czenstwa pacjenta w postgpowaniu przedszpitalnym.

Whnioski

W systemie Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego, z wyjgtkiem oceny zasadnosci stosowania
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przymusu bezposredniego, brak jest nadzoru mery-
torycznego nad samodzielnym wykonywaniem za-
wodu ratownika medycznego.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw, jak réow-
niez bezpieczenstwo wykonywania zawodu ratowni-
ka medycznego, niezbedne jest wprowadzenie rze-
czywistego nadzoru merytorycznego nad samodziel-
nym wykonywaniem zawodu ratownika medycznego.
Zasadne wydaje sie powotanie konsultantéw woje-
wodzkich i konsultanta krajowego w dziedzinie ra-
townictwa medycznego, ktérzy sprawowac beda
nadzér nad ksztatceniem oraz wykonywaniem za-
wodu ratownika medycznego.

Docelowym rozwigzaniem w zakresie sprawowania
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu ra-
townika medycznego jest utworzenie dla tej grupy
zawodowej samorzgdu zawodowego.

Niezbedne jest stopniowe rozszerzanie kwalifikacji
ratownikéw medycznych, ze wzgledu na stopniowo
zdobywane doswiadczenia i kompetencje zawodo-
we podlegajgce systematycznej recertyfikacji i okre-
sowej weryfikacji.

Zasadne jest wprowadzenie $ciezki kariery zawodo-
wej w grupie ratownikdéw medycznych (np. ratownik —
starszy ratownik — ratownik instruktor) w miare naby-
wanych kompetencji zawodowych.
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