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Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm 

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm 

M A T E R I A Ł  P O R Ó W N AW C Z Y  

do ustawy z dnia 27 października 2022 r. 

 

o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych 

 

(druk nr 856) 

 

 

USTAWA z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2020 r. 

poz. 1947) 

Art.  11. 

[1. Zgon i jego przyczyna powinny być ustalone przez lekarza, leczącego chorego w ostatniej 

chorobie.] 

<1. Zgon i jego przyczyna są ustalane przez: 

1) lekarza leczącego chorego w ostatniej chorobie albo  

2) kierownika zespołu ratownictwa medycznego, jeżeli zgon nastąpił w trakcie akcji 

medycznej, o której mowa w art. 41 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz.1720 i 1733).> 

2. W razie niemożności dopełnienia przepisu ust. 1, stwierdzenie zgonu i jego przyczyny 

powinno nastąpić w drodze oględzin, dokonywanych przez lekarza lub w razie jego braku 

przez inną osobę, powołaną do tej czynności przez właściwego starostę przy czym koszty 

tych oględzin i wystawionego świadectwa nie mogą obciążać rodziny zmarłego. 

3. Minister właściwy do spraw zdrowia określi w drodze rozporządzenia: 

1) sposób dokonywania oględzin oraz kwalifikacje osób, które z braku lekarzy mogą być 

powoływane do wykonania oględzin; 

2) zasady wzywania lekarzy, o których mowa w ust. 2, w celu stwierdzenia zgonu i jego 

przyczyny; 

3) w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw finansów publicznych zasady 

pokrywania wydatków związanych z wykonywaniem oględzin. 

4. Osoby wymienione w ust. 1 i 2 stwierdzają zgon i jego przyczyny, a następnie wypełniają 

wydawaną w tym celu kartę zgonu. Karta zgonu jest wydawana podmiotom, o których 

mowa w art. 10 ust. 1 i 3, w jednym egzemplarzu. 
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4a. Podmiot, któremu zostanie wydana karta zgonu, przedkłada ją kierownikowi urzędu stanu 

cywilnego, który uzupełnia ją wraz z adnotacją o zarejestrowaniu zgonu w rejestrze stanu 

cywilnego lub adnotacją o zgłoszeniu zgonu, jeżeli z powodu niedostępności rejestru nie 

jest możliwe zarejestrowanie zgonu w dniu jego zgłoszenia. 

4b. Podmiot, któremu została wydana karta zgonu, przekazuje część karty zgonu, zawierającą 

nazwisko, nazwisko rodowe, imię (imiona) osoby zmarłej, stan cywilny osoby zmarłej, 

datę i miejsce zgonu, datę i miejsce urodzenia osoby zmarłej, imiona i nazwiska rodziców 

osoby zmarłej, informację, czy zgon nastąpił w wyniku choroby zakaźnej, oraz 

zawierającą adnotację o zarejestrowaniu zgonu lub zgłoszeniu zgonu, administracji 

cmentarza w celu pochowania zwłok. 

5. (uchylony). 

5a. W przypadku dziecka martwo urodzonego, bez względu na czas trwania ciąży, dla 

którego, na wniosek osoby uprawnionej do pochowania, o której mowa w art. 10 ust. 1, 

sporządzono kartę zgonu, w celu pochowania zwłok nie jest wymagana adnotacja urzędu 

stanu cywilnego o zarejestrowaniu zgonu. 

5b. Jeżeli w związku z niedostępnością rejestru stanu cywilnego zgon nie został 

zarejestrowany w dniu jego zgłoszenia, zgłaszający zgon składa administracji cmentarza, 

niezwłocznie po otrzymaniu, odpis skrócony aktu zgonu lub odpis zupełny aktu zgonu 

osoby o nieustalonej tożsamości. 

6. Pochowanie zwłok lub przekazanie ich uczelni lub federacji podmiotów systemu 

szkolnictwa wyższego i nauki, o których mowa w art. 10 ust. 2, wymaga uprzedniego 

stwierdzenia zgonu i jego przyczyn w karcie zgonu zawierającej adnotację urzędu stanu 

cywilnego o zarejestrowaniu zgonu. 

7. [Lekarze stwierdzający zgon i jego przyczyny obowiązani są] <Osoby stwierdzające zgon 

i jego przyczyny, o których mowa w ust. 1, obowiązani są>, dla potrzeb statystyki 

publicznej, udzielać na żądanie właściwych organów wyjaśnień odnoszących się do faktu 

zgonu i jego przyczyny. Jeżeli zmarły pozostawał podczas ostatniej choroby pod opieką 

lekarską, wyjaśnienia powinny również dotyczyć przebiegu tej choroby. Wyjaśnienia te 

stanowią tajemnicę prawnie chronioną i mogą być wykorzystywane tylko dla potrzeb 

statystyki publicznej oraz w postępowaniu sądowym. 

8. Zarówno lekarz, jak i inne osoby powołane do dokonywania oględzin zwłok (ust. 1 i 2), 

jeżeli przy dokonaniu tej czynności powezmą pewność lub uzasadnione podejrzenie, że 

przyczyną zgonu była choroba zakaźna, podlegająca obowiązkowemu zgłoszeniu, 
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powinni zawiadomić o tym natychmiast właściwego inspektora sanitarnego 8 . W 

przypadku uzasadnionego podejrzenia, że przyczyną zgonu było przestępstwo, lekarz, jak 

i inne osoby powołane do oględzin zwłok powinni zawiadomić o tym natychmiast 

właściwego prokuratora lub najbliższy posterunek Policji. 

9. W przypadkach, w których zachodzi uzasadnione podejrzenie, że przyczyną zgonu było 

przestępstwo, na pochowanie zwłok oprócz karty zgonu wymagane jest zezwolenie 

prokuratora. 

 

 

 

USTAWA z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 

z 2022 r. poz. 1720 i 1733) 

Rozdział  2 

[Ratownicy medyczni i ratownicy] 

<Ratownicy> 

 

[Art.  10. 

1. Zawód ratownika medycznego może wykonywać osoba, która: 

1) posiada pełną zdolność do czynności prawnych; 

2) posiada stan zdrowia pozwalający na wykonywanie tego zawodu; 

3) wykazuje znajomość języka polskiego w stopniu wystarczającym do wykonywania tego 

zawodu i złożyła oświadczenie o następującej treści: "Oświadczam, że władam 

językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu 

ratownika medycznego", z zastrzeżeniem ust. 2; 

4) spełnia następujące wymagania: 

a) rozpoczęła przed dniem 1 października 2019 r. studia wyższe na kierunku 

(specjalności) ratownictwo medyczne i uzyskała tytuł zawodowy licencjata lub 

magistra na tym kierunku (specjalności) lub 

b) 
1
  rozpoczęła po roku akademickim 2018/2019 studia wyższe przygotowujące do 

wykonywania zawodu ratownika medycznego, prowadzone zgodnie z przepisami 

wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo 

o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574, z późn. zm.), i uzyskała 

tytuł zawodowy licencjata, lub 
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c) rozpoczęła przed dniem 1 marca 2013 r. naukę w publicznej szkole policealnej lub 

niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach szkoły publicznej i uzyskała 

dyplom potwierdzający uzyskanie tytułu zawodowego ratownik medyczny albo 

dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny, lub 

d) posiada dyplom wydany w państwie innym niż państwo członkowskie Unii 

Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub państwo członkowskie Europejskiego 

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strona umowy o Europejskim Obszarze 

Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za równoważny z dyplomem 

uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzającym tytuł zawodowy 

ratownik medyczny, i uzyskała prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej zgodnie z odrębnymi przepisami, lub 

e) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w 

państwie członkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub 

państwie członkowskim 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 państwach członkowskich Unii 

Europejskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1646). 

2. Wymóg złożenia oświadczenia, o którym mowa w ust. 1 pkt 3, nie dotyczy osoby, która 

ukończyła studia wyższe na kierunku (specjalności) ratownictwo medyczne lub studia w 

zakresie ratownictwa medycznego, prowadzone w języku polskim lub publiczną szkołę 

policealną lub niepubliczną szkołę policealną o uprawnieniach szkoły publicznej, 

kształcącą w języku polskim. 

3. Osobie, która uzyskała poza terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej 

kwalifikacje do wykonywania zadań zawodowych, o których mowa w art. 11 ust. 1, można 

udzielić zgody na wykonywanie zawodu ratownika medycznego, jeżeli spełnia następujące 

warunki: 

1) posiada pełną zdolność do czynności prawnych; 

2) jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu ratownika medycznego; 

3) posiada: 

a) dyplom wydany poza terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej 

potwierdzający uzyskanie tytułu zawodowego ratownika medycznego lub 
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b) dokumenty potwierdzające co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe w 

wykonywaniu zadań zawodowych, o których mowa w art. 11 ust. 1, uzyskane w 

okresie ostatnich 5 lat poprzedzających udzielenie zgody. 

4. Minister właściwy do spraw zdrowia ogłasza w Biuletynie Informacji Publicznej wykaz 

dokumentów poświadczających spełnienie warunków, o których mowa w ust. 3 pkt 1 i 2. 

5. W okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii można udzielić 

zgody na wykonywanie zawodu ratownika medycznego osobie, która posiada 

doświadczenie krótsze niż określone w ust. 3 pkt 3 lit. b, jednak nie krótsze niż rok. 

6. Zgody, o której mowa w ust. 3, udziela minister właściwy do spraw zdrowia, w drodze 

decyzji administracyjnej, na wniosek osoby, o której mowa w ust. 3. Decyzji tej nadaje się 

rygor natychmiastowej wykonalności. Decyzja ta jest podstawą do wykonywania zawodu 

ratownika medycznego przez okres 5 lat od dnia jej wydania. 

7. W celu udzielenia zgody, o której mowa w ust. 3, minister właściwy do spraw zdrowia może 

wystąpić do konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej o opinię, 

przekazując mu dokumenty potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w ust. 

3. 

8. Konsultant krajowy wydaje opinię, o której mowa w ust. 7, w terminie 7 dni od dnia 

otrzymania wystąpienia ministra właściwego do spraw zdrowia. 

9. Osoba, która otrzymała zgodę, o której mowa w ust. 3, wykonuje zadania zawodowe, o 

których mowa w art. 11 ust. 1, pod nadzorem ratownika medycznego albo lekarza, 

wyznaczonego przez kierownika podmiotu leczniczego. 

10. W przypadku powzięcia przez ministra właściwego do spraw zdrowia wiarygodnych 

informacji, zgodnie z którymi udzielanie świadczeń zdrowotnych przez danego ratownika 

medycznego stanowi zagrożenie dla życia lub zdrowia pacjentów, minister właściwy do 

spraw zdrowia cofa temu ratownikowi medycznemu zgodę, o której mowa w ust. 3. 

Cofnięcie zgody następuje w drodze decyzji administracyjnej, której nadaje się rygor 

natychmiastowej wykonalności. 

11. Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w ust. 3, wraz z 

wnioskiem, mogą zostać złożone przez wnioskodawcę do ministra właściwego do spraw 

zdrowia także za pośrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej. Konsul 

Rzeczypospolitej Polskiej przesyła elektronicznie odwzorowane dokumenty do ministra 

właściwego do spraw zdrowia za pomocą środków komunikacji elektronicznej. W 

przypadku stwierdzenia przez ministra właściwego do spraw zdrowia, na podstawie 
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przesłanych dokumentów, że wnioskodawca spełnia odpowiednie warunki do wydania 

zgody, o której mowa w ust. 3, minister właściwy do spraw zdrowia wydaje decyzję, o 

której mowa w ust. 6, i przesyła elektronicznie odwzorowaną decyzję do właściwego 

konsula Rzeczypospolitej Polskiej za pomocą środków komunikacji elektronicznej. Po 

otrzymaniu decyzji, o której mowa w ust. 6, konsul ten wydaje wizę, chyba że zachodzą 

podstawy do odmowy jej wydania. 

12. W przypadku powzięcia przez ministra właściwego do spraw zdrowia uzasadnionych 

wątpliwości co do autentyczności dokumentów, potwierdzających spełnienie warunków, o 

których mowa w ust. 3, minister właściwy do spraw zdrowia może zwrócić się do konsula 

Rzeczypospolitej Polskiej na terytorium państwa, gdzie dokumenty te zostały wydane, lub 

do konsula Rzeczypospolitej Polskiej, do którego dokumenty te zostały złożone zgodnie z 

ust. 11, z wnioskiem o weryfikację autentyczności tych dokumentów. 

13. Zgoda, o której mowa w ust. 3, wygasa w przypadku: 

1) nabycia przez ratownika medycznego uprawnienia, o którym mowa w ust. 1; 

2) wydania decyzji, o której mowa w ust. 10; 

3) upływu 5 lat od dnia jej udzielenia; 

4) ubezwłasnowolnienia całkowitego albo częściowego ratownika medycznego; 

5) złożenia przez ratownika medycznego oświadczenia o zrzeczeniu się wynikających z 

niej uprawnień; 

6) śmierci ratownika medycznego.] 

<Art. 10. 

Zawód ratownika medycznego wykonuje się na zasadach określonych w ustawie z dnia 

27 października 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie 

ratowników medycznych (Dz. U. poz. …).> 

 

[Art.  10h. 

1. Jeżeli ratownik medyczny spełniający warunki, o których mowa w art. 10, nie wykonuje 

zawodu przez udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej przez okres dłuższy niż 5 lat łącznie 

w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podjąć wykonywanie zawodu ratownika medycznego 

polegające na udzielaniu tych świadczeń, jest obowiązany do odbycia przeszkolenia. 

1a. W okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii ratownik 

medyczny, o którym mowa w ust. 1, jest zwolniony z odbycia przeszkolenia, pod 
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warunkiem że przez pierwsze 3 miesiące wykonywania zawodu udziela świadczeń 

zdrowotnych pod nadzorem lekarza albo innego ratownika medycznego. 

2. Przeszkolenie trwa przez okres 6 miesięcy i jest realizowane w podmiocie leczniczym 

będącym dysponentem jednostki, w pełnym wymiarze czasu pracy, przez udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej pod nadzorem innego ratownika medycznego lub lekarza 

systemu, lub pielęgniarki systemu, posiadających co najmniej 5-letnie doświadczenie 

zawodowe. 

Art.  11. 

1. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na realizacji zadań zawodowych, w 

szczególności na: 

1) udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w tym medycznych czynności ratunkowych 

udzielanych samodzielnie lub na zlecenie lekarza; 

2) zabezpieczeniu osób znajdujących się w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu działań 

zapobiegających zwiększeniu liczby osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego; 

3) transportowaniu osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego; 

4) udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodującej stan nagłego zagrożenia 

zdrowotnego; 

5) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. 

2. Ratownik medyczny postępuje zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz z 

należytą starannością. 

3. Ratownik medyczny wykonuje zadania zawodowe, o których mowa w ust. 1 pkt 1: 

1) w podmiotach leczniczych, o których mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o działalności leczniczej; 

2) w ramach ratownictwa górskiego i narciarskiego, o którym mowa w art. 2 pkt 7 i 8 

ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeństwie i ratownictwie w górach i na 

zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. z 2022 r. poz. 1425); 

3) w ramach ratownictwa wodnego, o którym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 18 

sierpnia 2011 r. o bezpieczeństwie osób przebywających na obszarach wodnych (Dz. 

U. z 2022 r. poz. 147); 

4) w ramach ratownictwa górniczego, o którym mowa w art. 122-124 ustawy z dnia 9 

czerwca 2011 r. - Prawo geologiczne i górnicze (Dz. U. z 2022 r. poz. 1072, 1261 i 

1504); 



- 8 - 

 

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm 

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm 

5) w ramach Morskiej Służby Poszukiwania i Ratownictwa, o której mowa w art. 116 

ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeństwie morskim (Dz. U. z 2022 r. poz. 

515); 

6) w jednostkach podległych Ministrowi Obrony Narodowej niebędących podmiotami 

leczniczymi; 

6a) (uchylony); 

7) w jednostkach ochrony przeciwpożarowej, o których mowa w art. 15 ustawy z dnia 24 

sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 869 i 2490), 

włączonych do krajowego systemu ratowniczo-gaśniczego, podczas działań 

ratowniczo-gaśniczych, ćwiczeń oraz szkoleń; 

7a) w ramach działań antyterrorystycznych realizowanych przez służby podległe lub 

nadzorowane przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych; 

7b) w wyodrębnionych oddziałach prewencji, o których mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy 

z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2020 r. poz. 360, z późn. zm.), w 

Centralnym Pododdziale Kontrterrorystycznym Policji "BOA" oraz w samodzielnych 

pododdziałach kontrterrorystycznych Policji, o których mowa w art. 5c ust. 1 ustawy z 

dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji; 

7c) w ramach zadań Służby Ochrony Państwa, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 8 

grudnia 2017 r. o Służbie Ochrony Państwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 575, 1728 i 2333 

oraz z 2022 r. poz. 655 i 1115); 

7d) w ramach zadań Straży Granicznej, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-2a. 4-5b, 5d, 

10, 12-14 i ust. 2a ustawy z dnia 12 października 1990 r. o Straży Granicznej (Dz. U. z 

2022 r. poz. 1061 i 1115); 

8) na lotniskach w związku z zapewnieniem wymagań, o których mowa w przepisach 

wydanych na podstawie art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze 

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1235); 

9) w ramach podmiotu leczniczego wykonując zadania z zakresu zabezpieczenia 

medycznego imprezy masowej, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 

2009 r. o bezpieczeństwie imprez masowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1466); 

10) w ramach wykonywania transportu sanitarnego w rozumieniu art. 161ba ust. 1 ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z późn. zm.); 



- 9 - 

 

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm 

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm 

11) w izbach wytrzeźwień, wchodząc w skład zmiany, o której mowa w przepisach 

wydanych na podstawie art. 42
3 

ust. 5 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o 

wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 

1119 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 24 i 218); 

12) na stanowisku dyspozytora medycznego. 

4. Za wykonywanie zawodu ratownika medycznego uważa się również: 

1) nauczanie zawodu ratownika medycznego oraz wykonywanie pracy na rzecz 

doskonalenia zawodowego ratowników medycznych i dyspozytorów medycznych; 

2) organizowanie i prowadzenie zajęć z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej 

pierwszej pomocy oraz medycznych czynności ratunkowych; 

3) prowadzenie badań naukowych lub prac rozwojowych w zakresie ratownictwa 

medycznego; 

4) kierowanie i zarządzanie: 

a) ratownikami medycznymi, 

b) dyspozytorami medycznymi; 

5) zatrudnienie lub pełnienie służby na stanowiskach administracyjnych, na których 

wykonuje się czynności związane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem 

nad udzielaniem świadczeń zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego. 

5. Ratownik medyczny ma prawo wglądu do dokumentacji medycznej oraz do uzyskania od 

lekarza, felczera, pielęgniarki, położnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, 

rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, 

zapobiegawczych i dających się przewidzieć następstwach podejmowanych działań, w 

zakresie niezbędnym do udzielanych przez siebie świadczeń zdrowotnych. 

6. Ratownik medyczny, w ramach udzielania świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne 

czynności ratunkowe, wykonuje zlecenia określone w dokumentacji medycznej. 

7. Ratownik medyczny dokumentuje świadczenia zdrowotne udzielane w ramach realizacji 

zadań, o których mowa w ust. 3 pkt 2-10, w karcie indywidualnej ratownika medycznego. 

Karta indywidualna ratownika medycznego zawiera dane, o których mowa w art. 25 

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 

2020 r. poz. 849 oraz z 2022 r. poz. 64 i 974). 

8. Do podmiotów, w których ratownik medyczny udziela świadczeń zdrowotnych, o których 

mowa w ust. 3 pkt 2-10, stosuje się odpowiednio art. 23, art. 24 i art. 26-29 ustawy z dnia 

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 
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9. Ratownik medyczny jest obowiązany: 

1) informować pacjenta o jego prawach zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; 

2) udzielić pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie wskazanej 

przez pacjenta informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie związanym z 

podejmowaniem medycznych czynności ratunkowych w podstawowym zespole 

ratownictwa medycznego; 

2a) zgłosić Prezesowi Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i 

Produktów Biobójczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu 

leczniczego do obrotu działanie niepożądane produktu leczniczego zgodnie z ustawą z 

dnia 6 września 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977 i 2120 

oraz z 2022 r. poz. 830, 974, 1095 i 1344); 

3) do zachowania tajemnicy zawodowej. 

10. Ratownik medyczny może, po dokonaniu oceny stanu pacjenta, nie podejmować lub 

odstąpić od medycznych czynności ratunkowych albo udzielania świadczeń zdrowotnych, 

jeżeli nie spowoduje to niebezpieczeństwa utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub 

ciężkiego rozstroju zdrowia. Ratownik medyczny uzasadnia i odnotowuje w dokumentacji 

medycznej przyczyny niepodjęcia lub odstąpienia od medycznych czynności ratunkowych 

albo udzielania świadczeń zdrowotnych. 

10a. Ratownik medyczny w ramach realizacji zadań zawodowych, o których mowa w ust. 3 

pkt 1-11, oraz pielęgniarka systemu wykonująca medyczne czynności ratunkowe mogą 

udzielić świadczeń zdrowotnych bez zgody pacjenta, jeżeli wymaga on niezwłocznej 

pomocy, a ze względu na stan zdrowia lub wiek nie może wyrazić zgody i nie ma 

możliwości porozumienia się z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem 

faktycznym w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

10b. Decyzję o udzieleniu świadczeń zdrowotnych w okolicznościach, o których mowa w ust. 

10a, ratownik medyczny lub pielęgniarka systemu są obowiązani, w miarę możliwości, 

skonsultować z lekarzem wskazanym przez dysponenta zespołów ratownictwa 

medycznego. 

10c. Okoliczności, o których mowa w ust. 10a i 10b, ratownik medyczny albo pielęgniarka 

systemu odnotowują odpowiednio w karcie indywidualnej ratownika medycznego albo 

dokumentacji medycznej pacjenta. 
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11. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowy 

zakres: 

1) medycznych czynności ratunkowych, które mogą być udzielane przez ratownika 

medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza, 

2) świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą być 

udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza w 

jednostkach wymienionych w ust. 3 pkt 1-5 i 8-12, z wyłączeniem podmiotów 

leczniczych będących jednostkami budżetowymi i jednostkami wojskowymi, dla 

których podmiotem tworzącym jest Minister Obrony Narodowej 

- kierując się zakresem wiedzy i umiejętności nabytych w ramach kształcenia przed- i 

podyplomowego. 

12. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, wzór karty 

indywidualnej ratownika medycznego, kierując się zakresem wiedzy i umiejętności 

nabytych przez ratownika medycznego oraz uwzględniając konieczność zapewnienia 

realizacji prawa dostępu do tej karty oraz rzetelnego jej prowadzenia. 

 

Art.  11a. 

1. Ratownik medyczny wykonujący zadania zawodowe w podmiotach leczniczych będących 

jednostkami budżetowymi i jednostkami wojskowymi, dla których podmiotem tworzącym 

jest Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach, o których mowa w art. 11 ust. 3 pkt 

6, może samodzielnie udzielać świadczeń zdrowotnych, o których mowa w przepisach 

wydanych na podstawie ust. 10 pkt 2, po ukończeniu wojskowo-medycznego kursu 

kwalifikacyjnego. 

2. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez ratownika 

medycznego dodatkowych umiejętności i kwalifikacji do udzielania świadczeń 

zdrowotnych w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym działań 

jednostek podległych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej. 

3. Zakres wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego uwzględnia wiedzę i umiejętności 

praktyczne niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w 

przepisach wydanych na podstawie ust. 10 pkt 2. 

4. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny odbywa się na podstawie programu wojskowo-

medycznego kursu kwalifikacyjnego, który obejmuje: 
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1) założenia organizacyjno-programowe określające rodzaj i cel kształcenia, czas jego 

trwania, sposób organizacji oraz sposób sprawdzania efektów kształcenia; 

2) plan nauczania; 

3) wykaz umiejętności wynikowych; 

4) treści nauczania; 

5) wskazówki metodyczne; 

6) standardy dotyczące kadry i bazy dydaktycznej. 

5. Program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego opracowuje zespół ekspertów 

powołany przez Ministra Obrony Narodowej spośród osób legitymujących się 

doświadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym w zakresie medycyny ratunkowej i 

medycyny pola walki. 

6. Program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego zatwierdza Minister Obrony 

Narodowej, po zasięgnięciu opinii ministra właściwego do spraw zdrowia. 

7. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny prowadzą jednostki podległe lub nadzorowane 

przez Ministra Obrony Narodowej, które: 

1) realizują program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego; 

2) zapewniają kadrę dydaktyczną posiadającą odpowiednie kwalifikacje niezbędne do 

realizacji programu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego; 

3) zapewniają bazę dydaktyczną zgodną ze standardami, o których mowa w ust. 4 pkt 6, 

niezbędną do realizacji programu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego, w 

tym do szkolenia praktycznego; 

4) posiadają wewnętrzny system oceny jakości kształcenia; 

5) prowadzą dokumentację związaną z organizacją i przebiegiem kształcenia, w 

szczególności regulaminy organizacyjne kształcenia, protokoły postępowania 

kwalifikacyjnego oraz przebiegu egzaminów; 

6) prowadzą ewidencję wydanych zaświadczeń o ukończeniu danego wojskowo-

medycznego kursu kwalifikacyjnego. 

8. Zaświadczenie o ukończeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego, w zależności 

od umiejętności wynikowych poszczególnych wojskowo-medycznych kursów 

kwalifikacyjnych, jest ważne od 1 roku do 3 lat od dnia jego wydania. 

9. Minister Obrony Narodowej określi, w drodze rozporządzenia: 

1) ramowe programy wojskowo-medycznych kursów kwalifikacyjnych, 

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej, 
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3) szczegółowe wymogi dla podmiotów prowadzących wojskowo-medyczne kursy 

kwalifikacyjne, 

4) skład i tryb powoływania komisji egzaminacyjnej oraz sposób przeprowadzania 

egzaminów kończących wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny, 

5) okres ważności zaświadczeń o ukończeniu poszczególnych wojskowo-medycznych 

kursów kwalifikacyjnych, 

6) wzór zaświadczenia o ukończeniu poszczególnych wojskowo-medycznych kursów 

kwalifikacyjnych 

- uwzględniając zakres wiedzy i umiejętności niezbędnych do udzielania świadczeń 

zdrowotnych, o których mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 10 pkt 2, oraz 

mając na uwadze potrzebę przeszkolenia ratowników medycznych w liczbie niezbędnej 

do sprawnego funkcjonowania jednostek podległych lub nadzorowanych przez 

Ministra Obrony Narodowej, a także zapewnienie jednolitych standardów 

postępowania, przestrzegania obowiązujących procedur oraz przejrzystości 

dokumentowania i zatwierdzania realizacji wojskowo-medycznego kursu 

kwalifikacyjnego. 

10. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia 

określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowy zakres świadczeń zdrowotnych udzielanych 

przez ratownika medycznego, o którym mowa w ust. 1: 

1) samodzielnie lub na zlecenie lekarza, 

2) samodzielnie, w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym 

działań jednostek, o których mowa w ust. 2 

- kierując się zakresem wiedzy i umiejętności nabytych w ramach kształcenia przed- i 

podyplomowego oraz uwzględniając specyfikę zagrożeń wynikających z charakteru 

służby. 

Art.  11b. 

1. Ratownik medyczny wykonujący zadania zawodowe w podmiotach, o których mowa w art. 

11 ust. 3 pkt 7-7d, może udzielać świadczeń zdrowotnych: 

1) samodzielnie; 

2) samodzielnie - w przypadku realizacji zadań służbowych w warunkach zagrożenia 

wystąpieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klęsk 

żywiołowych i w strefie działań wojennych; 

3) pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem. 
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2. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra właściwego do spraw wewnętrznych ma na celu 

uzyskanie przez ratownika medycznego dodatkowych umiejętności i kwalifikacji do 

udzielania świadczeń w warunkach zagrożenia wystąpieniem zdarzenia o charakterze 

terrorystycznym, w obszarach katastrof, klęsk żywiołowych i w strefie działań wojennych 

oraz uprawnia do udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w ust. 1 pkt 2 i 3. 

3. Zakres medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra właściwego do spraw wewnętrznych 

obejmuje wiedzę i umiejętności praktyczne niezbędne do udzielania świadczeń 

zdrowotnych, o których mowa w ust. 1 pkt 2 i 3. 

4. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra właściwego do spraw wewnętrznych odbywa się na 

podstawie programu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra właściwego do spraw 

wewnętrznych, który obejmuje: 

1) założenia organizacyjno-programowe określające rodzaj i cel kształcenia, czas jego 

trwania, sposób organizacji oraz sposób sprawdzania efektów kształcenia; 

2) plan nauczania; 

3) wykaz umiejętności wynikowych; 

4) treści nauczania; 

5) wskazówki metodyczne; 

6) standardy dotyczące kadry i bazy dydaktycznej. 

5. Program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra właściwego do spraw wewnętrznych 

opracowuje zespół powołany przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych spośród 

funkcjonariuszy legitymujących się kwalifikacjami w zakresie ratownictwa medycznego i 

doświadczeniem zawodowym w zakresie ratownictwa medycznego oraz ekspertów 

legitymujących się doświadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym w zakresie 

medycyny ratunkowej i medycyny pola walki. 

6. Program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra właściwego do spraw wewnętrznych 

zatwierdza minister właściwy do spraw wewnętrznych, po zasięgnięciu opinii ministra 

właściwego do spraw zdrowia. 

7. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra właściwego do spraw wewnętrznych prowadzą 

podmioty, które zapewniają: 

1) realizację programu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra właściwego do 

spraw wewnętrznych; 

2) kadrę dydaktyczną posiadającą odpowiednie kwalifikacje; 



- 15 - 

 

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm 

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm 

3) bazę dydaktyczną dostosowaną do programu medycznego kursu kwalifikacyjnego 

ministra właściwego do spraw wewnętrznych. 

8. Podmioty prowadzące medyczny kurs kwalifikacyjny ministra właściwego do spraw 

wewnętrznych sporządzają dokumentację związaną z przebiegiem tego kursu i 

przebiegiem egzaminu oraz prowadzą ewidencję wydanych zaświadczeń o ukończeniu 

medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra właściwego do spraw wewnętrznych. 

9. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra właściwego do spraw wewnętrznych kończy się 

egzaminem z zakresu wiedzy i umiejętności objętych programem tego kursu. 

10. Zaświadczenie o ukończeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra właściwego do 

spraw wewnętrznych jest ważne przez okres 3 lat od dnia uzyskania pozytywnego wyniku z 

egzaminu. 

11. Odnowienie uprawnień wynikających z medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra 

właściwego do spraw wewnętrznych polega na: 

1) przystąpieniu do egzaminu z zakresu wiedzy i umiejętności objętych medycznym kursem 

kwalifikacyjnym ministra właściwego do spraw wewnętrznych, a w przypadku 

nieuzyskania pozytywnego wyniku z egzaminu - na odbyciu medycznego kursu 

kwalifikacyjnego ministra właściwego do spraw wewnętrznych; 

2) ponownym odbyciu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra właściwego do spraw 

wewnętrznych po upływie 6 lat od jego ukończenia i uzyskaniu pozytywnego wyniku z 

egzaminu z zakresu wiedzy i umiejętności objętych programem medycznego kursu 

kwalifikacyjnego ministra właściwego do spraw wewnętrznych. 

12. Minister właściwy do spraw wewnętrznych w porozumieniu z ministrem właściwym do 

spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, wykaz świadczeń zdrowotnych, które 

mogą być udzielane przez ratownika medycznego w podmiotach, o których mowa w art. 

11 ust. 3 pkt 7-7d: 

1) samodzielnie - niezależnie od ukończenia medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra 

właściwego do spraw wewnętrznych, 

2) samodzielnie - w przypadku realizacji zadań służbowych w warunkach zagrożenia 

wystąpieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klęsk 

żywiołowych i w strefie działań wojennych, 

3) pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem 
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- kierując się zakresem wiedzy i umiejętności nabytych w ramach kształcenia przed- i 

podyplomowego, uwzględniając specyfikę zagrożeń wynikających z charakteru służby 

oraz zakresu zadań realizowanych przez te służby. 

13. Minister właściwy do spraw wewnętrznych określi, w drodze rozporządzenia: 

1) ramowy program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra właściwego do spraw 

wewnętrznych, 

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej, 

3) szczegółowe wymogi dla podmiotów prowadzących medyczny kurs kwalifikacyjny 

ministra właściwego do spraw wewnętrznych, 

4) skład i tryb powoływania komisji egzaminacyjnej oraz sposób przeprowadzania 

egzaminów kończących medyczny kurs kwalifikacyjny ministra właściwego do spraw 

wewnętrznych, 

5) wzór zaświadczenia o ukończeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra 

właściwego do spraw wewnętrznych 

- uwzględniając zakres wiedzy i umiejętności niezbędnych do udzielania świadczeń 

zdrowotnych, o których mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, oraz mając na uwadze potrzebę 

przeszkolenia ratowników medycznych w liczbie niezbędnej do sprawnego 

funkcjonowania służb podległych lub nadzorowanych przez ministra właściwego do 

spraw wewnętrznych, a także zapewnienie jednolitych standardów postępowania, 

przestrzegania obowiązujących procedur oraz przejrzystości dokumentowania i 

zatwierdzania realizacji kursu kwalifikacyjnego. 

 

Art.  12. 

1. Ratownik medyczny ma prawo i obowiązek stałego aktualizowania wiedzy i umiejętności 

przez uczestnictwo w różnych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego. 

2. Doskonalenie zawodowe w zawodzie ratownik medyczny może być realizowane przez: 

1) kursy doskonalące; 

2) samokształcenie. 

3. Ratownik medyczny w terminie nie dłuższym niż 30 dni od dnia zakończenia danego okresu 

edukacyjnego przekazuje wojewodzie właściwemu ze względu na miejsce zamieszkania 

ratownika medycznego kartę doskonalenia zawodowego w celu potwierdzenia przez 

wojewodę dopełnienia obowiązku doskonalenia zawodowego przez ratownika 

medycznego. 
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Art.  12a. 

1. Kurs doskonalący ma na celu pogłębienie i aktualizację wiedzy i umiejętności zawodowych, 

w tym szkolenie praktyczne. 

2. Kurs doskonalący odbywa się na podstawie programu kursu doskonalącego, który zawiera: 

1) założenia organizacyjno-programowe określające rodzaj i cel kształcenia, czas jego 

trwania, sposób organizacji oraz sposób sprawdzania efektów kształcenia; 

2) plan nauczania; 

3) wykaz umiejętności wynikowych; 

4) treści nauczania; 

5) wskazówki metodyczne; 

6) standardy dotyczące kadry i bazy dydaktycznej. 

3. Program kursu doskonalącego aktualizuje, zgodnie z postępem wiedzy, zespół ekspertów, o 

którym mowa w ust. 4. Program kursu doskonalącego redaguje Centrum Medyczne 

Kształcenia Podyplomowego, zwanego dalej "CMKP", i zatwierdza minister właściwy do 

spraw zdrowia. 

4. Dyrektor CMKP powołuje zespół ekspertów spośród osób legitymujących się 

doświadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym w zakresie medycyny ratunkowej. 

5. CMKP redaguje i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi właściwemu do spraw zdrowia 

opracowany przez zespół ekspertów program kursu doskonalącego. 

6. Dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomości zatwierdzony program kursu 

doskonalącego w formie publikacji oraz informacji na swojej stronie internetowej. 

 

Art.  12b. 

Prowadzenie kursów doskonalących przez przedsiębiorcę jest działalnością regulowaną w 

rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2021 

r. poz. 162 i 2105 oraz z 2022 r. poz. 24 i 974). 

 

Art.  12c. 

1. Kurs doskonalący mogą prowadzić podmioty, które: 

1) realizują program kursu doskonalącego, o którym mowa w art. 12a; 

2) zapewniają kadrę dydaktyczną posiadającą kwalifikacje zgodne ze standardami, o 

których mowa w art. 12a ust. 2 pkt 6; 
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3) zapewniają bazę dydaktyczną zgodną ze standardami, o których mowa w art. 12a ust. 2 

pkt 6, niezbędną do realizacji programu kursu, w tym do szkolenia praktycznego; 

4) posiadają wewnętrzny system oceny jakości kształcenia; 

5) prowadzą dokumentację związaną z organizacją i przebiegiem kształcenia, w 

szczególności regulaminy organizacyjne kształcenia, protokoły postępowania 

kwalifikacyjnego oraz przebiegu sprawdzianów lub innych form zaliczenia danego 

rodzaju kształcenia; 

6) prowadzą ewidencję wydanych zaświadczeń o ukończeniu danego rodzaju kształcenia, 

obejmującą: 

a) dane osoby, która ukończyła kurs doskonalący: 

– imię i nazwisko, 

– numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu 

potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz kraj wydania, 

– adres miejsca zamieszkania, 

b) rodzaj i nazwę kształcenia, 

c) nazwę (firmę) organizatora kształcenia, 

d) datę wydania i numer zaświadczenia. 

2. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalącego, przed jego rozpoczęciem, jest 

obowiązany uzyskać wpis na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia kursu 

doskonalącego. 

3. Podmiot ubiegający się o uzyskanie wpisu na listę podmiotów uprawnionych do 

prowadzenia kursu doskonalącego składa do wojewody właściwego ze względu na 

miejsce, w którym ten podmiot będzie realizował kurs doskonalący, wniosek zgodny z 

wzorem, o którym mowa w art. 12e pkt 4, do którego dołącza się: 

1) dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań, o których mowa w ust. 1 pkt 1-3; 

2) oświadczenie o zgodności danych zawartych we wniosku oraz znajomości i spełnianiu 

warunków wykonywania działalności w zakresie doskonalenia zawodowego 

ratowników medycznych, określonych w ustawie. 

4. Wniosek, o którym mowa w ust. 3, zawiera: 

1) oznaczenie podmiotu ubiegającego się o uzyskanie wpisu na listę podmiotów 

uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalącego; 

2) liczbę i kwalifikacje kadry dydaktycznej; 

3) opis bazy dydaktycznej, w której podmiot zamierza prowadzić kurs doskonalący; 
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4) plan realizacji programu kursu doskonalącego. 

5. Oświadczenie, o którym mowa w ust. 3 pkt 2, składa się pod rygorem odpowiedzialności 

karnej jak za składanie fałszywych oświadczeń. Składający oświadczenie jest obowiązany 

do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: "Jestem świadomy odpowiedzialności 

karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.". Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

6. Wojewoda dokonuje weryfikacji formalnej wniosku, o którym mowa w ust. 3, oraz 

załączonych dokumentów i przekazuje je do CMKP w terminie 14 dni od złożenia 

wszystkich dokumentów określonych ustawą. 

7. W przypadku stwierdzenia we wniosku braków formalnych wojewoda wzywa do ich 

uzupełnienia, pod rygorem pozostawienia sprawy bez rozpoznania, w terminie 14 dni od 

dnia otrzymania wniosku. 

8. Dyrektor CMKP, w celu uzyskania opinii o spełnieniu przez podmiot warunków, o których 

mowa w ust. 1, powołuje zespół ekspertów, w składzie: 

1) przedstawiciel stowarzyszenia będącego zgodnie z postanowieniami jego statutu 

towarzystwem naukowym o zasięgu krajowym, zrzeszającym ratowników medycznych, 

zgłoszony przez zarząd tego stowarzyszenia; 

2) dwóch ekspertów w zakresie ratownictwa medycznego, zgłoszonych przez konsultanta 

krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej. 

9. Zespół ekspertów, o którym mowa w ust. 8, opiniuje wnioski w miarę potrzeby, nie rzadziej 

niż raz na kwartał i przekazuje swoją opinię dyrektorowi CMKP niezwłocznie po jej 

sporządzeniu, nie później jednak niż w terminie 7 dni od dnia jej sporządzenia. Wnioski 

mogą być opiniowane w trybie obiegowym, z użyciem dostępnych systemów 

teleinformatycznych lub systemów łączności. 

10. Dyrektor CMKP dokonuje wpisu na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia kursu 

doskonalącego oraz prowadzi listę kursów doskonalących. Listy te zamieszcza się na 

stronie internetowej CMKP. 

10a. Dyrektor CMKP wydaje z urzędu zaświadczenie o dokonaniu wpisu na listę. 

11. Dyrektor CMKP skreśla z listy podmiotów uprawnionych do prowadzenia kursu 

doskonalącego. Skreślenie następuje w drodze decyzji administracyjnej w przypadku: 

1) złożenia oświadczenia, o którym mowa w ust. 3 pkt 2, niezgodnego ze stanem 

faktycznym; 
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2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazującego podmiotowi uprawnionemu do 

prowadzenia kursu doskonalącego działalności objętej wpisem na listę podmiotów 

uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalącego; 

3) naruszenia warunków wymaganych do prowadzenia kursu doskonalącego; 

4) niezastosowania się do zaleceń pokontrolnych, będących wynikiem kontroli, o której 

mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4; 

5) złożenia przez podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalącego wniosku o 

wykreślenie z listy podmiotów uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalącego. 

11a. Decyzja administracyjna, o której mowa w ust. 11, podlega natychmiastowemu 

wykonaniu. 

11b. Skreślenie z listy podmiotów uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalącego 

następuje także w przypadku uzyskania przez Dyrektora CMKP informacji z Centralnej 

Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej albo Krajowego Rejestru Sądowego o 

wykreśleniu przedsiębiorcy. 

12. Każda zmiana programu kursu doskonalącego oraz warunków realizacji programu 

powoduje obowiązek ponownego uzyskania wpisu na listę podmiotów uprawnionych do 

prowadzenia kursu doskonalącego. 

12a. W przypadku zmiany danych wpisanych na listę podmiotów uprawnionych do 

prowadzenia kursu doskonalącego, podmiot uprawniony do prowadzenia kursu 

doskonalącego jest obowiązany złożyć wniosek o zmianę wpisu w terminie 14 dni od dnia, 

w którym nastąpiła zmiana tych danych. 

12b. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalącego, który został skreślony z listy 

podmiotów uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalącego z przyczyn wskazanych w 

ust. 11 pkt 1, 3 i 4, może uzyskać ponowny wpis na listę nie wcześniej niż po upływie 3 lat 

od wydania decyzji administracyjnej o skreśleniu. 

12c. Przepis ust. 12b stosuje się odpowiednio do podmiotu, który wykonywał działalność 

gospodarczą w zakresie prowadzenia kursów doskonalących bez wpisu na listę 

podmiotów uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalącego. 

13. Lista podmiotów uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalącego zawiera 

następujące dane: 

1) numer wpisu; 

2) nazwę (firmę); 

3) adres siedziby; 
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4) adres do korespondencji; 

5) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jeżeli posiada. 

13a. Dyrektor CMKP prostuje z urzędu wpis na listę podmiotów uprawnionych do 

prowadzenia kursu doskonalącego zawierający oczywiste błędy lub niezgodności ze 

stanem faktycznym. 

14. Lista kursów doskonalących zawiera następujące dane: 

1) nazwę (firmę) podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalącego; 

2) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalącego; 

3) adres do korespondencji; 

4) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jeżeli posiada; 

5) termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalącego. 

15. Podmiot wpisany na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalącego 

jest obowiązany zgłaszać właściwemu wojewodzie termin i miejsce prowadzenia danego 

kursu, w terminie co najmniej 60 dni przed jego rozpoczęciem. Dyrektor CMKP 

zamieszcza informacje o terminie kursu doskonalącego na liście, o której mowa w ust. 14. 

16. Wojewoda niezwłocznie przesyła informacje, o których mowa w ust. 15 i art. 31 ust. 1 pkt 

4, do CMKP. 

Art.  12d. 

1. Przebieg doskonalenia zawodowego ratownika medycznego dokumentuje się w karcie 

doskonalenia zawodowego. 

2. Kartę doskonalenia zawodowego na wniosek ratownika medycznego wydaje wojewoda 

właściwy ze względu na miejsce zamieszkania ratownika medycznego, a w przypadku gdy 

nie jest możliwe ustalenie właściwego wojewody - Wojewoda Mazowiecki. 

3. Wniosek o wydanie karty doskonalenia zawodowego zawiera: 

1) imię i nazwisko; 

2) datę i miejsce urodzenia; 

3) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu 

potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz kraj wydania; 

4) adres miejsca zamieszkania; 

5) adres do korespondencji; 

6) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jeżeli posiada; 

7)  datę wydania i numer dyplomu potwierdzającego uzyskanie tytułu zawodowego 

ratownik medyczny albo dyplomu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe w 
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zawodzie ratownik medyczny lub datę wydania i numer dyplomu ukończenia studiów 

wyższych, lub datę wydania i numer decyzji ministra właściwego do spraw zdrowia o 

uznaniu kwalifikacji ratownika medycznego uzyskanych w innym państwie 

członkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub państwie 

członkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie 

umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, lub datę wydania i numer 

zaświadczenia wydanego przez właściwą uczelnię na zakończenie postępowania 

nostryfikacyjnego, lub datę i numer, jeżeli widnieją na dokumencie, zaświadczenia 

wydanego przez właściwego kuratora oświaty na zakończenie postępowania w 

sprawie o nostryfikację świadectwa. 

4. Karta doskonalenia zawodowego zawiera: 

1) imię i nazwisko; 

2) datę i miejsce urodzenia; 

3) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu 

potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz kraj wydania; 

4)  datę wydania i numer dyplomu potwierdzającego uzyskanie tytułu zawodowego 

ratownik medyczny albo dyplomu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe w 

zawodzie ratownik medyczny lub datę wydania i numer dyplomu ukończenia studiów 

wyższych, lub datę wydania i numer decyzji ministra właściwego do spraw zdrowia o 

uznaniu kwalifikacji ratownika medycznego uzyskanych w innym państwie 

członkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub państwie 

członkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie 

umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, lub datę wydania i numer 

zaświadczenia wydanego przez właściwą uczelnię na zakończenie postępowania 

nostryfikacyjnego, lub datę i numer, jeżeli widnieją na dokumencie, zaświadczenia 

wydanego przez właściwego kuratora oświaty na zakończenie postępowania w 

sprawie o nostryfikację świadectwa; 

5) nazwę i adres podmiotu, u którego ratownik medyczny wykonuje zawód; 

6) datę rozpoczęcia okresu edukacyjnego; 

7) informację o terminach i miejscach odbycia doskonalenia zawodowego; 

8) nazwę i adres podmiotu przeprowadzającego kurs doskonalący; 

9) informację o dopełnieniu obowiązku doskonalenia zawodowego. 
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Art.  12e. 

Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: 

1) formy samokształcenia, o którym mowa w art. 12 ust. 2 pkt 2, 

2) sposób i tryb odbywania doskonalenia zawodowego przez ratowników medycznych, 

3) zakres doskonalenia zawodowego ratowników medycznych, 

4) wzór wniosku o wpis na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia kursu 

doskonalącego, 

5) sposób potwierdzania zrealizowania przez ratownika medycznego poszczególnych form 

doskonalenia zawodowego oraz potwierdzenia przez wojewodę dopełnienia obowiązku 

doskonalenia zawodowego przez ratownika medycznego, 

6) wzór karty doskonalenia zawodowego 

– uwzględniając zapewnienie jednolitości odbywania doskonalenia zawodowego, szybkości i 

jednolitości postępowania oraz przejrzystości wniosku, dokumentowania oraz 

zatwierdzania form doskonalenia zawodowego i karty doskonalenia zawodowego. 

 

Art.  12f. 

Koszty doskonalenia zawodowego ponosi ratownik medyczny lub podmiot, u którego ratownik 

medyczny wykonuje zawód, lub jednostka prowadząca szkolenie. 

 

Art.  12g. 

Podmiot, u którego ratownik medyczny wykonuje zawód, jest obowiązany ułatwić 

ratownikowi medycznemu aktualizowanie wiedzy i umiejętności przez uczestnictwo w różnych 

rodzajach i formach doskonalenia zawodowego. 

 

Art.  12h. 

Ratownik medyczny przedstawia podmiotowi, u którego wykonuje zawód, dokumenty 

poświadczające realizację obowiązku określonego w art. 12 ust. 1.] 

 

Art.  15. 

1. Jednostkami współpracującymi z systemem są: 

1) jednostki organizacyjne Państwowej Straży Pożarnej, 

2) jednostki ochrony przeciwpożarowej włączone do krajowego systemu ratowniczo-

gaśniczego, 
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3) jednostki organizacyjne Policji i Straży Granicznej, 

4) jednostki podległe Ministrowi Obrony Narodowej, 

5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa górskiego na podstawie przepisów 

ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeństwie i ratownictwie w górach i na 

zorganizowanych terenach narciarskich, 

6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie przepisów 

ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeństwie osób przebywających na 

obszarach wodnych, 

7) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa górniczego na podstawie 

przepisów ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. - Prawo geologiczne i górnicze, 

8) jednostki organizacyjne Morskiej Służby Poszukiwania i Ratownictwa, o której mowa 

w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeństwie morskim, 

9) podmioty niewymienione w pkt 1-8 oraz społeczne organizacje, które w ramach swoich 

zadań ustawowych lub statutowych są obowiązane do niesienia pomocy osobom w 

stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego 

- które uzyskały wpis do rejestru jednostek współpracujących z systemem. 

1a. Jednostki, o których mowa w ust. 1 pkt 3-7 i 9, mogą być jednostkami współpracującymi 

z systemem, pod warunkiem że: 

1) osiągają gotowość operacyjną w czasie nie dłuższym niż 30 minut od przekazania 

powiadomienia o zdarzeniu; 

2) dysponują ratownikami w liczbie niezbędnej do zapewnienia gotowości, o której mowa 

w pkt 1; 

3) dysponują środkami łączności niezbędnymi do zapewnienia gotowości, o której mowa 

w pkt 1. 

2. (uchylony). 

3. Jednostki współpracujące z systemem udzielają kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom 

znajdującym się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego. 

4. W jednostkach współpracujących z systemem, o których mowa w ust. 1 pkt 1-8, osoba 

będąca ratownikiem medycznym może udzielać w tych jednostkach świadczeń 

zdrowotnych innych niż medyczne czynności ratunkowe, o których mowa w przepisach 

wydanych na podstawie [art. 11 ust. 11 pkt 2,] <art. 34 pkt 2 ustawy z dnia 27 

października 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie 
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ratowników medycznych,> osobom znajdującym się w stanie nagłego zagrożenia 

zdrowotnego. 

Art.  31. 

1. Wojewoda jest uprawniony do przeprowadzania kontroli działalności: 

1) jednostek współpracujących z systemem, o których mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3-7 i 9, 

pod względem spełniania wymagań określonych w art. 15 ust. 1a; 

2) dysponentów jednostek działających na obszarze województwa, pod względem 

medycznym oraz zgodności z prawem; 

3) podmiotów prowadzących kursy, pod względem spełniania wymagań określonych w 

przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 8 pkt 1 i 3 [;] <.> 

[4) podmiotów prowadzących kursy doskonalące ratowników medycznych, pod względem 

spełniania wymagań określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 12e.] 

2. Do przeprowadzania kontroli, o której mowa w ust. 1, stosuje się odpowiednio art. 122 ust. 

1-5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz przepisy wydane na 

podstawie art. 122 ust. 6 tej ustawy. 

 

 

 

USTAWA z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 

2022 r. poz. 1876) 

[Art.  19. 

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych świadczeń zdrowotnych przez 

lekarza, ratownika medycznego oraz pielęgniarkę systemu pomimo braku zgody albo wobec 

zgłoszenia sprzeciwu, o których mowa w art. 17 i art. 18, określają odpowiednio przepisy art. 

33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz 

art. 11 ust. 10a-10c ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 2053 i 2459 oraz z 2022 r. poz. 974).] 

 

<Art. 19. 

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych świadczeń zdrowotnych przez 

lekarza, ratownika medycznego oraz pielęgniarkę systemu pomimo braku zgody albo 

wobec zgłoszenia sprzeciwu, o których mowa w art. 17 i art. 18, określają odpowiednio 

przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i 

http://lex.senat.pl/#/document/16798282?unitId=art(33)&cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/16798282?unitId=art(33)&cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/16798282?unitId=art(34)ust(6)&cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/17307669?unitId=art(11)ust(10(a))&cm=DOCUMENT
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lekarza dentysty, art. 57 ustawy z dnia 27 października 2022 r. o zawodzie ratownika 

medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych (Dz. U. poz. …) oraz art. 12a 

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 

551, 583, 830 i 1733).> 

 

 

 

USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 

zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657) 

 

Art.  28. 

[Lekarz lub felczer,] <Lekarz, felczer lub kierownik zespołu ratownictwa medycznego,> 

który podejrzewa lub rozpoznaje chorobę szczególnie niebezpieczną i wysoce zakaźną, 

stanowiącą zagrożenie dla zdrowia publicznego, lub stwierdza zgon w wyniku takiej 

choroby, podejmuje działania zapobiegające szerzeniu się zachorowań, w tym: 

1) kieruje osobę podejrzaną o zakażenie lub zachorowanie oraz zakażoną lub chorą na 

chorobę zakaźną do szpitala specjalistycznego zapewniającego izolację i leczenie tej 

osoby oraz niezwłocznie informuje szpital o tym fakcie; 

2) organizuje transport uniemożliwiający przeniesienie zakażenia na inne osoby; 

3) poucza osobę chorą lub osobę sprawującą prawną pieczę nad chorą osobą małoletnią lub 

bezradną albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, osoby najbliższe oraz 

osoby, o których mowa w art. 17 ust. 1a, o obowiązkach wynikających z art. 5 ust. 1; 

4) niezwłocznie powiadamia państwowego powiatowego inspektora sanitarnego właściwego 

dla miejsca podejrzenia, rozpoznania choroby szczególnie niebezpiecznej i wysoce 

zakaźnej lub stwierdzenia zgonu o podjętych działaniach. 

 

 

USTAWA z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 

2022 r. poz. 1555) 

Art.  3. 

1. System informacji obejmuje bazy danych tworzone przez podmioty obowiązane do ich 

prowadzenia, zawierające dane o: 

http://lex.senat.pl/#/document/17532755?unitId=art(3)ust(1)pkt(1)&cm=DOCUMENT
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1) udzielonych, udzielanych i planowanych świadczeniach opieki zdrowotnej; 

2) usługodawcach i pracownikach medycznych; 

3) usługobiorcach. 

2. Bazy danych, o których mowa w ust. 1 pkt 1, prowadzą: 

1) usługodawcy na podstawie przepisów regulujących ich funkcjonowanie w zakresie 

określonym w tych przepisach; 

2) płatnicy, o których mowa w art. 2 pkt 9 lit. a - w odniesieniu do usługobiorców, w 

stosunku do których są obowiązani na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, do 

sfinansowania lub współfinansowania świadczenia opieki zdrowotnej; 

3) minister właściwy do spraw zdrowia oraz wojewoda na podstawie art. 10 i art. 11 ust. 1 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych, w zakresie zadań związanych z zapewnieniem równego 

dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej; 

4) podmioty inne niż wymienione w pkt 1-3 obowiązane do przetwarzania danych o 

udzielonych, udzielanych i planowanych świadczeniach opieki zdrowotnej. 

3. Bazy danych, o których mowa w ust. 1 pkt 2, prowadzą: 

1) organ prowadzący rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą na podstawie 

przepisów o działalności leczniczej, w odniesieniu do podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą; 

2) wojewoda i minister właściwy do spraw zdrowia na podstawie ustawy z dnia 8 

września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 

2053 i 2459 oraz z 2022 r. poz. 974); 

3) Naczelna Rada Lekarska na podstawie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach 

lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), w zakresie danych przetwarzanych w 

Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej oraz na 

podstawie ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2021 r. poz. 

742 oraz z 2022 r. poz. 974), w zakresie danych przetwarzanych w rejestrze felczerów; 

4) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o 

zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, 583 i 830), w zakresie 

danych przetwarzanych w Centralnym Rejestrze Pielęgniarek i Położnych; 

4a) Krajowa Rada Fizjoterapeutów, na podstawie ustawy z dnia 25 września 2015 r. o 

zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 168), w zakresie danych 

http://lex.senat.pl/#/document/17127716?cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/17127716?unitId=art(10)&cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/17127716?unitId=art(11)ust(1)&cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/17307669?cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/17585259?cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/16781156?cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/17727643?cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/18244654?cm=DOCUMENT
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przetwarzanych w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów oraz rejestrze osób 

uprawnionych do wykonywania zawodu fizjoterapeuty tymczasowo i okazjonalnie na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

5) wojewódzki inspektor farmaceutyczny, na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r. - 

Prawo farmaceutyczne, w odniesieniu do aptek oraz aptek szpitalnych i zakładowych; 

6) okręgowe izby aptekarskie, na podstawie ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach 

aptekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1850), w odniesieniu do danych zawartych w 

rejestrze farmaceutów; 

7) Naczelna Rada Aptekarska, na podstawie ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach 

aptekarskich, w zakresie danych przetwarzanych w Centralnym Rejestrze 

Farmaceutów Rzeczypospolitej Polskiej; 

8) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych, na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2001 

r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 134 i 974), w odniesieniu do 

danych objętych listą diagnostów laboratoryjnych i ewidencją laboratoriów; 

<8a) Krajowa Rada Ratowników Medycznych, na podstawie ustawy z dnia 27 

października 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie 

ratowników medycznych (Dz. U. poz. …), w zakresie danych przetwarzanych w 

rejestrze ratowników medycznych oraz w rejestrze osób uprawnionych do 

wykonywania zawodu ratownika medycznego tymczasowo i okazjonalnie na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;> 

[9) Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, na podstawie przepisów o: 

zawodach lekarza i lekarza dentysty, zawodzie fizjoterapeuty, zawodach pielęgniarki i 

położnej, diagnostyce laboratoryjnej, Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz 

ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 184, 

655 i 974), w odniesieniu do danych określonych tymi przepisami;] 

<9) Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, na podstawie przepisów o 

zawodach lekarza i lekarza dentysty, zawodzie fizjoterapeuty, zawodach 

pielęgniarki i położnej, medycynie laboratoryjnej, zawodzie ratownika 

medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych a także zawodzie 

farmaceuty, w odniesieniu do danych określonych w tych przepisach;> 

10) Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, na podstawie 

przepisów o zawodach pielęgniarki i położnej, w odniesieniu do danych określonych 

tymi przepisami; 

http://lex.senat.pl/#/document/16915922?cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/16794140?cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/16794140?cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/16910227?cm=DOCUMENT
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11) usługodawcy, w odniesieniu do pracowników medycznych; 

12) płatnicy, o których mowa w art. 2 pkt 9 lit. a, w zakresie danych usługodawców i 

pracowników medycznych usługodawcy, umożliwiających kontrolę wykonywania 

umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

4. Bazy danych, o których mowa w ust. 1 pkt 3, prowadzą: 

1) płatnicy, o których mowa w art. 2 pkt 9 lit. a; 

2) usługodawcy. 

Art.  17. 

[1. Tworzy się rejestr medyczny zwany Centralnym Wykazem Pracowników Medycznych, 

zawierający dane dotyczące lekarzy, lekarzy dentystów, felczerów, starszych felczerów, 

pielęgniarek, położnych, diagnostów laboratoryjnych, fizjoterapeutów oraz farmaceutów.] 

<1. Tworzy się rejestr medyczny zwany Centralnym Wykazem Pracowników 

Medycznych zawierający dane dotyczące lekarzy, lekarzy dentystów, felczerów, 

starszych felczerów, pielęgniarek, położnych, diagnostów laboratoryjnych, 

fizjoterapeutów, farmaceutów oraz ratowników medycznych.> 

2. W ramach Centralnego Wykazu Pracowników Medycznych, do nadanego pracownikowi 

medycznemu identyfikatora, są przyporządkowane dane dotyczące: 

1) imienia (imion) i nazwiska; 

2) numeru PESEL albo numeru paszportu lub innego dokumentu tożsamości - w 

przypadku osób, którym nie nadano numeru PESEL; 

3) (uchylony); 

4) prawa wykonywania zawodu, jeżeli dotyczy; 

5) (uchylony); 

6) identyfikatorów nadanych w innych rejestrach medycznych - jeżeli dotyczy; 

7) daty zgonu albo daty znalezienia zwłok, jeżeli dotyczą; 

8) (uchylony); 

9) zawodu i specjalizacji, jeżeli dotyczy. 

2a. (uchylony). 

2b. (uchylony). 

[2c. Podmioty prowadzące rejestry dotyczące lekarzy, lekarzy dentystów, felczerów, starszych 

felczerów, pielęgniarek, położnych, diagnostów laboratoryjnych, fizjoterapeutów oraz 

farmaceutów są obowiązane do przekazywania do Centralnego Wykazu Pracowników 

Medycznych danych swoich członków, o których mowa w ust. 2 pkt 1, 2, 4 i 9, w terminie 1 
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dnia roboczego od dnia powzięcia uchwały w sprawie wpisania pracownika medycznego 

na listę członków odpowiedniej izby, w celu ich identyfikacji i uwierzytelnienia w systemie 

informacji, a także w celu weryfikacji ich uprawnień zawodowych.] 

<2c. Podmioty prowadzące rejestry dotyczące lekarzy, lekarzy dentystów, felczerów, 

starszych felczerów, pielęgniarek, położnych, diagnostów laboratoryjnych, 

fizjoterapeutów, farmaceutów oraz ratowników medycznych są obowiązane do 

przekazywania do Centralnego Wykazu Pracowników Medycznych danych swoich 

członków, o których mowa w ust. 2 pkt 1, 2, 4 i 9, w terminie jednego dnia roboczego 

od dnia powzięcia uchwały w sprawie wpisania pracownika medycznego na listę 

członków odpowiedniej izby, w celu ich identyfikacji i uwierzytelnienia w systemie 

informacji, a także w celu weryfikacji ich uprawnień zawodowych.> 

3. (uchylony). 

4. Administratorem danych gromadzonych w Centralnym Wykazie Pracowników 

Medycznych jest minister właściwy do spraw zdrowia. 

4a. Administrator danych udostępnia dane zawarte w Centralnym Wykazie Pracowników 

Medycznych Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie niezbędnym do realizacji 

zadań określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. 

o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz 

wyrobów medycznych. 

4b. Administrator danych udostępnia dane, o których mowa w ust. 2 pkt 1, 2, 4, 7 i 9, 

Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych w celu identyfikacji i uwierzytelnienia 

pracowników medycznych i osób, o których mowa w art. 31b ust. 1, otrzymujących 

certyfikat, o którym mowa w art. 68b ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o 

systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009 i 1079). 

5. Data zgonu albo data znalezienia zwłok pracownika medycznego, o którym mowa w ust. 1, 

jest przekazywana do Centralnego Wykazu Pracowników Medycznych za pośrednictwem 

Centralnego Wykazu Usługobiorców. 

5a. Dane dotyczące specjalizacji są przekazywane do Centralnego Wykazu Pracowników 

Medycznych za pośrednictwem Systemu Monitorowania Kształcenia Pracowników 

Medycznych. 
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6. Minister właściwy do spraw zdrowia przekazuje datę zgonu albo datę znalezienia zwłok 

pracownika medycznego, o którym mowa w ust. 1, do podmiotów prowadzących rejestry 

medyczne pracowników medycznych. 

Art.  30. 

1. System Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych jest systemem 

teleinformatycznym, którego zadaniem jest: 

1) gromadzenie informacji pozwalających na określenie zapotrzebowania na miejsca 

szkoleniowe w określonych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach 

mających zastosowanie w ochronie zdrowia; 

2) monitorowanie kształcenia podyplomowego pracowników medycznych; 

3) monitorowanie przebiegu kształcenia specjalizacyjnego pracowników medycznych; 

4) wspomaganie procesu zarządzania systemem kształcenia pracowników medycznych; 

5) wsparcie finansowania, o którym mowa w art. 16j ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 

r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ramach modułu System Informatyczny 

Rezydentur. 

2. W Systemie Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych są przetwarzane dane 

określone w przepisach wydanych na podstawie: 

1) art. 74 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej; 

2) art. 14f ust. 1, art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1, art. 16p ust. 6 i art. 16x ust. 1-4 ustawy z 

dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

3) art. 71 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty; 

4) art. 30zb ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej; 

[5) art. 10g ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym;] 

6) art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach 

mających zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297). 

2a. W Systemie Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych są przetwarzane 

również dane, w zakresie wskazanym w: 

1) art. 7b, art. 14d, art. 14e, art. 16, art. 16c, art. 16e, art. 16f, art. 16j, art. 16l-16rb, art. 

16s, art. 16u, art. 16w, art. 18, art. 19f i art. 19g ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o 

zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

2) art. 30b-30j, art. 30l-30q, art. 30u-30za i art. 30zc-30zf ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o 

diagnostyce laboratoryjnej; 
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3) art. 45, art. 47-53, art. 55-60, art. 68-70 і art. 72-74 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o 

zawodzie farmaceuty; 

4) art. 67, art. 71-73, art. 76-79 i art. 82 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach 

pielęgniarki i położnej [;] <.> 

[5) art. 10b-10g ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym.] 

3. Administratorem danych przetwarzanych w Systemie Monitorowania Kształcenia 

Pracowników Medycznych jest minister właściwy do spraw zdrowia. 

4. Administratorem systemu jest jednostka podległa ministrowi właściwemu do spraw 

zdrowia, właściwa w zakresie systemów informacyjnych ochrony zdrowia. 

5. Warunkiem dokonywania przez osoby uprawnione na podstawie odrębnych przepisów 

czynności w Systemie Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych jest 

założenie konta w tym systemie, uwierzytelnienie tożsamości osoby, która konto założyła 

i weryfikacja uprawnień tej osoby określonych tymi przepisami. 

 

 

 

USTAWA z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 

551, 583, 830 i 1733) 

Art.  4. 

1. Wykonywanie zawodu pielęgniarki polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w 

szczególności na: 

1) rozpoznawaniu warunków i potrzeb zdrowotnych pacjenta; 

2) rozpoznawaniu problemów pielęgnacyjnych pacjenta; 

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielęgnacyjnej nad pacjentem; 

4) samodzielnym udzielaniu w określonym zakresie świadczeń zapobiegawczych, 

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynności 

ratunkowych; 

5) realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; 

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie świadczeń opiekuńczo-pielęgnacyjnych; 

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia [.] <;> 
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<8) stwierdzaniu zgonu, do którego doszło podczas akcji medycznej, o której mowa w 

art. 41 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 i 1733).> 

2. Za wykonywanie zawodu pielęgniarki uważa się również: 

1) nauczanie zawodu pielęgniarki lub położnej, wykonywanie pracy na rzecz 

doskonalenia zawodowego pielęgniarek i położnych lub nauczanie innych zawodów 

medycznych, których programy kształcenia wymagają współudziału pielęgniarki lub 

położnej; 

2) prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie pielęgniarstwa; 

3) kierowanie i zarządzanie zespołami pielęgniarek lub położnych; 

4) zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowiskach administracyjnych, na których 

wykonuje się czynności związane z przygotowywaniem, organizowaniem lub 

nadzorem nad udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej; 

5) zatrudnienie w podmiotach zobowiązanych do finansowania świadczeń opieki 

zdrowotnej ze środków publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z późn. zm.) lub urzędach te podmioty 

obsługujących, w ramach którego wykonuje się czynności związane z 

przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem świadczeń opieki 

zdrowotnej; 

6) zatrudnienie w organach administracji publicznej, których zakres działania obejmuje 

nadzór nad ochroną zdrowia; 

7) pełnienie służby na stanowiskach służbowych w Ministerstwie Obrony Narodowej oraz 

w jednostkach organizacyjnych podległych Ministrowi Obrony Narodowej, na których 

wykonuje się czynności związane z ochroną zdrowia i opieką zdrowotną; 

8) pełnienie służby na stanowiskach służbowych w Centralnym Zarządzie Służby 

Więziennej i innych stanowiskach Służby Więziennej, na których wykonuje się 

czynności związane z przygotowywaniem, organizowaniem i nadzorem nad 

udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej przez podmiot leczniczy dla osób 

pozbawionych wolności; 

9) zatrudnienie w domach pomocy społecznej określonych w przepisach o pomocy 

społecznej, z uwzględnieniem uprawnień zawodowych pielęgniarki określonych w 

ustawie; 
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10) zatrudnienie na stanowisku pielęgniarki w żłobku lub klubie dziecięcym, o których 

mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. 

z 2021 r. poz. 75, 952, 1901 i 2270); 

11) sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorządu pielęgniarek i położnych lub 

wykonywanie pracy na rzecz samorządu; 

12) powołanie do pełnienia z wyboru funkcji związkowej poza zakładem pracy 

pielęgniarki, jeżeli z wyboru wynika obowiązek wykonywania tej funkcji w 

charakterze pracownika, albo pełnienie funkcji w zarządzie zakładowej organizacji 

związkowej, jeżeli z pełnieniem tej funkcji jest związane zwolnienie z obowiązku 

świadczenia pracy [.] <;> 

<13) zatrudnienie lub pełnienie służby na stanowisku perfuzjonisty po ukończeniu 

kursu kwalifikacyjnego w zakresie perfuzji organizowanego przez Centrum 

Medyczne Kształcenia Podyplomowego, o którym mowa w ustawie z dnia 13 

września 2018 r. o Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego (Dz. U. z 

2021 r. poz. 77), lub Polskie Stowarzyszenie Perfuzjonistów.> 

<3. Warunkiem przystąpienia do kursu, o którym mowa w ust. 2 pkt 13, jest: 

1) zatrudnienie w dziale lub zespole perfuzji funkcjonującym w danym podmiocie 

leczniczym przez minimum 2 lata; 

2) wykonanie w okresie, o którym mowa w pkt 1, minimum 200 krążeń 

pozaustrojowych pod nadzorem uprawnionego perfuzjonisty;  

3) przedstawienie opinii kierownika właściwej jednostki organizacyjnej podmiotu 

leczniczego o wykonaniu krążeń pozaustrojowych przez kandydata do kursu. 

4. Opinia, o której mowa w ust. 3 pkt 3, zawiera imię (imiona) i nazwisko kandydata 

wraz z podaniem numeru prawa wykonywania zawodu, a także imię i nazwisko 

osoby wystawiającej opinię z podaniem pełnionej przez nią funkcji.> 

 

Art.  12. 

1. Pielęgniarka i położna są obowiązane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami 

zawodowymi, do udzielenia pomocy w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu 

mogłaby spowodować stan nagłego zagrożenia zdrowotnego. 

2. Pielęgniarka i położna mogą odmówić wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania 

innego świadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem 

posiadanych kwalifikacji, podając niezwłocznie przyczynę odmowy na piśmie 
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przełożonemu lub osobie zlecającej, chyba że zachodzą okoliczności, o których mowa w 

ust. 1. 

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, pielęgniarka i położna mają obowiązek 

niezwłocznego uprzedzenia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego bądź opiekuna 

faktycznego o takiej odmowie i wskazania realnych możliwości uzyskania tego 

świadczenia u innej pielęgniarki, położnej lub w podmiocie leczniczym. 

4. W przypadku odstąpienia od realizacji świadczeń zdrowotnych z przyczyn, o których 

mowa w ust. 2, pielęgniarka i położna mają obowiązek uzasadnić i odnotować ten fakt w 

dokumentacji medycznej. 

<Art. 12a. 

1. Pielęgniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym wykonująca medyczne czynności 

ratunkowe może udzielić świadczeń zdrowotnych bez zgody pacjenta, jeżeli pacjent 

wymaga niezwłocznej pomocy, a ze względu na stan zdrowia lub wiek nie może 

wyrazić zgody ani nie ma możliwości porozumienia się z jego przedstawicielem 

ustawowym lub opiekunem faktycznym w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z 

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 

2022 r. poz. 1876). 

2. Okoliczności, o których mowa w ust. 1, pielęgniarka systemu odnotowuje w 

dokumentacji medycznej pacjenta.> 

 

 

 

USTAWA z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeństwie osób przebywających na obszarach 

wodnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 147) 

Art.  15a. 

1. Ratownikiem wodnym może być osoba, która: 

1) posiada wiedzę i umiejętności z zakresu ratownictwa wodnego i technik pływackich; 

2) posiada co najmniej jedną z innych kwalifikacji przydatnych w ratownictwie wodnym, 

o którym mowa w art. 2 pkt 4, do prowadzenia działań ratowniczych wymienionych w 

art. 13; 

[3) spełnia wymagania określone w ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 2053) dla lekarza systemu Państwowe 
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Ratownictwo Medyczne, pielęgniarki systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, 

ratownika medycznego realizujących doskonalenie zawodowe lub ratownika;] 

<3) spełnia wymagania określone w: 

a) ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym 

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 i 1733) dla lekarza systemu Państwowe 

Ratownictwo Medyczne i pielęgniarki systemu Państwowe Ratownictwo 

Medyczne realizujących doskonalenie zawodowe lub ratownika, 

b) ustawie z dnia 27 października 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego 

oraz samorządzie ratowników medycznych (Dz. U. poz. …) dla ratownika 

medycznego realizującego doskonalenie zawodowe;> 

4) jest zatrudniona lub pełni służbę w podmiocie uprawnionym do wykonywania 

ratownictwa wodnego lub jest członkiem tego podmiotu. 

2. Lekarz systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, pielęgniarka systemu Państwowe 

Ratownictwo Medyczne, ratownik medyczny, którzy realizują doskonalenie zawodowe, 

spełniają wymagania określone w ust. 1 pkt 2. 

3. Minister właściwy do spraw wewnętrznych określi, w drodze rozporządzenia, kwalifikacje 

przydatne w ratownictwie wodnym, o których mowa w ust. 1 pkt 2, oraz wykaz 

dokumentów potwierdzających ich posiadanie, biorąc pod uwagę rodzaj działań 

ratowniczych podejmowanych w ramach ratownictwa wodnego. 

 

 

 

USTAWA z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeństwie i ratownictwie w górach i na 

zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. z 2022 r. poz. 1425) 

 

Art.  2. 

Ilekroć w ustawie jest mowa o: 

1) górach - rozumie się przez to obszar Beskidu Niskiego, Beskidu Wyspowego, Beskidu 

Średniego, Beskidu Sądeckiego, Beskidu Żywieckiego, Beskidu Małego, Beskidu 

Śląskiego, Bieszczadów, Gorców, Pienin, Sudetów Wschodnich, Sudetów Środkowych, 

Sudetów Zachodnich, Tatr, pasma Spisko-Gubałowskiego oraz Wyżyny Krakowsko-

Wieluńskiej z wyłączeniem obszarów jednostek osadniczych i dróg publicznych; 
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2) parkach narciarskich - rozumie się przez to tereny, na których znajdują się obiekty 

przeznaczone do wykonywania ewolucji akrobatycznych na nartach i snowboardzie, w 

szczególności takie jak skocznie, rynny, poręcze; 

3) pólkach ćwiczebnych - rozumie się przez to tereny przeznaczone w szczególności do 

nauczania narciarstwa lub snowboardingu; 

4) narciarskiej trasie biegowej - rozumie się przez to tereny wyznaczone i odpowiednio 

oznakowane, przeznaczone do uprawiania narciarstwa biegowego o szerokości co 

najmniej 3 m; 

5) narciarskiej trasie zjazdowej - rozumie się przez to tereny przeznaczone do uprawiania 

narciarstwa i snowboardingu, zapewniające istnienie wolnej przestrzeni do zjazdu, 

odpowiedniej do stopnia trudności narciarskiej trasy zjazdowej i zdolności przewozowej 

urządzeń transportu linowego i taśmowego przeznaczonych do transportu osób, przy 

których się znajdują; 

6) nartostradzie - rozumie się przez to tereny przeznaczone do uprawiania narciarstwa 

zjazdowego i snowboardingu, o szerokości co najmniej 3 m, służące w szczególności do 

komunikacji pomiędzy: narciarskimi trasami zjazdowymi, zorganizowanymi terenami 

narciarskimi, stacjami urządzeń transportu linowego i taśmowego przeznaczonych do 

transportu osób, oraz trasy dojazdowe do dróg, parkingów i obiektów użyteczności 

publicznej; 

7) ratownictwie górskim - rozumie się przez to organizowanie i udzielanie pomocy osobom, 

które uległy wypadkowi lub są narażone na niebezpieczeństwo utraty życia lub zdrowia w 

górach oraz transportowanie zwłok z gór; 

8) ratownictwie narciarskim - rozumie się przez to organizowanie i udzielanie pomocy 

osobom, które uległy wypadkowi lub są narażone na niebezpieczeństwo utraty życia lub 

zdrowia na zorganizowanych terenach narciarskich; 

[9) ratowniku górskim - rozumie się przez to osobę posiadającą uprawnienia ratownicze lub 

instruktorskie w zakresie ratownictwa górskiego oraz specjalistyczną wiedzę z zakresu 

technik ratownictwa górskiego i topografii obszaru, na którym działa dany podmiot 

uprawniony do wykonywania ratownictwa górskiego, i spełniającą wymagania określone 

w ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 

2021 r. poz. 2053 i 2459 oraz z 2022 r. poz. 974) dla lekarza systemu, pielęgniarki 

systemu, ratownika medycznego realizujących doskonalenie zawodowe lub ratownika, 

zatrudnioną lub pełniącą służbę w tym podmiocie lub będącą członkiem tego podmiotu; 
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10) ratowniku narciarskim - rozumie się przez to osobę, która ukończyła szkolenie w zakresie 

transportu osób potrzebujących pomocy na zorganizowanych terenach narciarskich, 

organizowane przez podmiot uprawniony do wykonywania ratownictwa górskiego i 

spełniającą wymagania określone w ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym dla lekarza systemu, pielęgniarki systemu, ratownika 

medycznego realizujących doskonalenie zawodowe lub ratownika;] 

<9) ratowniku górskim – rozumie się przez to osobę posiadającą uprawnienia ratownicze 

lub instruktorskie w zakresie ratownictwa górskiego oraz specjalistyczną wiedzę z 

zakresu technik ratownictwa górskiego i topografii obszaru, na którym działa dany 

podmiot uprawniony do wykonywania ratownictwa górskiego, spełniającą 

wymagania określone w: 

a) ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. 

U. z 2022 r. poz. 1720 i 1733) dla lekarza systemu i pielęgniarki systemu 

realizujących doskonalenie zawodowe lub ratownika, 

b) ustawie z dnia 27 października 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz 

samorządzie ratowników medycznych (Dz. U. poz. …) dla ratownika medycznego 

realizującego doskonalenie zawodowe 

– zatrudnioną lub pełniącą służbę w tym podmiocie lub będącą członkiem tego 

podmiotu; 

10) ratowniku narciarskim – rozumie się przez to osobę, która ukończyła szkolenie w 

zakresie transportu osób potrzebujących pomocy na zorganizowanych terenach 

narciarskich organizowane przez podmiot uprawniony do wykonywania 

ratownictwa górskiego, spełniającą wymagania określone w:  

a) ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym dla 

lekarza systemu i pielęgniarki systemu realizujących doskonalenie zawodowe lub 

ratownika,  

b) ustawie z dnia 27 października 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz 

samorządzie ratowników medycznych dla ratownika medycznego realizującego 

doskonalenie zawodowe;> 

11) wypadku - rozumie się przez to nagłe zdarzenie lub zachorowanie, którego następstwem 

jest naruszenie czynności narządu ciała lub rozstrój zdrowia osoby przebywającej w 

górach lub na zorganizowanych terenach narciarskich; 

http://lex.senat.pl/#/document/17307669?cm=DOCUMENT
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12) zarządzającym zorganizowanym terenem narciarskim - rozumie się przez to osobę 

fizyczną, osobę prawną lub jednostkę organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej 

będącą właścicielem, użytkownikiem, najemcą, dzierżawcą lub posiadającą inny tytuł 

prawny do zorganizowanego terenu narciarskiego lub urządzeń transportu linowego lub 

taśmowego przeznaczonych do transportu osób, przy których znajduje się zorganizowany 

teren narciarski; 

13) zorganizowanym terenie narciarskim - rozumie się przez to ogólnie udostępnione i 

odpowiednio naśnieżone lub z odpowiednio przygotowanym sztucznym podłożem, 

oznaczone i zabezpieczone tereny przeznaczone do uprawiania narciarstwa lub 

snowboardingu, znajdujące się przy urządzeniach transportu linowego lub taśmowego 

przeznaczonych do transportu osób, a także narciarskie trasy biegowe oraz parki 

narciarskie i pólka ćwiczebne. 

 

 

 

USTAWA z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2022 

r. poz. 2175) 

Art.  16b. 

1. Operator numerów alarmowych, starszy operator numerów alarmowych, koordynator, 

koordynator-trener, zastępca kierownika centrum i kierownik centrum są obowiązani do 

stałego podnoszenia poziomu wiedzy i umiejętności przez uczestnictwo w doskonaleniu 

zawodowym. 

2. Operator numerów alarmowych, starszy operator numerów alarmowych, koordynator i 

koordynator-trener odbywają 4 obowiązkowe szkolenia w ramach doskonalenia 

zawodowego w okresie 2 lat. Ukończenie każdego z nich potwierdza zaświadczenie. 

3. Szkolenie dla operatorów numerów alarmowych, starszych operatorów numerów 

alarmowych, koordynatorów oraz koordynatorów-trenerów prowadzą wykładowcy lub 

instruktorzy. 

4. Wykładowcą lub instruktorem może być: 

1) osoba, która posiada co najmniej trzyletnie doświadczenie zawodowe w zakresie 

obsługi zgłoszeń alarmowych, albo 

[2) lekarz systemu w rozumieniu art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112 i 2401), 

http://lex.senat.pl/#/document/17307669?unitId=art(3)pkt(3)&cm=DOCUMENT
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pielęgniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 tej ustawy albo ratownik medyczny w 

rozumieniu art. 10 ust. 1 tej ustawy, którzy posiadają co najmniej dwuletnie 

doświadczenie zawodowe w zakresie wykonywania medycznych czynności 

ratunkowych w rozumieniu tej ustawy, albo] 

<2) lekarz systemu w rozumieniu art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 i 1733), 

pielęgniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 tej ustawy albo ratownik 

medyczny, który spełnia wymagania określone w ustawie z dnia 27 października 

2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników 

medycznych (Dz. U. poz. …), którzy posiadają co najmniej dwuletnie 

doświadczenie zawodowe w zakresie wykonywania medycznych czynności 

ratunkowych w rozumieniu art. 3 pkt 4 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym, albo> 

3) psycholog, który posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe w zakresie 

związanym z interwencjami kryzysowymi w rozumieniu art. 47 ustawy z dnia 12 

marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 i 2369) lub co 

najmniej dwuletnie doświadczenie w zakresie związanym z interwencjami 

kryzysowymi świadczonymi w innych instytucjach, w tym Policji, Państwowej Straży 

Pożarnej, systemie Państwowego Ratownictwa Medycznego oraz innych podmiotach, 

które zatrudniają psychologów w celu świadczenia zadań z zakresu interwencji 

kryzysowej. 

5. Minister właściwy do spraw administracji publicznej określi, w drodze rozporządzenia: 

1) organizację i sposób przeprowadzania szkolenia podstawowego dla operatorów 

numerów alarmowych, 

2) organizację i sposób przeprowadzania szkolenia w ramach doskonalenia zawodowego, 

3) ramowe programy szkolenia podstawowego dla operatorów numerów alarmowych i 

szkolenia w ramach doskonalenia zawodowego, 

4) rodzaje zajęć dydaktycznych, 

5) wymagania dotyczące bazy dydaktycznej, 

6) szczegółową formę i szczegółowy tryb przeprowadzania oraz sposób dokumentowania 

egzaminu, o którym mowa w art. 16a ust. 2, 

7) wzór certyfikatu operatora numerów alarmowych, 

8) wzór zaświadczenia o ukończeniu szkolenia w ramach doskonalenia zawodowego 

http://lex.senat.pl/#/document/17307669?unitId=art(3)pkt(6)&cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/17307669?unitId=art(10)ust(1)&cm=DOCUMENT
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- uwzględniając konieczność zapewnienia jednakowego poziomu wiedzy i umiejętności 

zdobytych przez pracowników centrum podczas szkolenia oraz czytelności wzorów 

certyfikatu i zaświadczenia. 

 

 

 

USTAWA z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających 

zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297) 

 

Art.  8. 

1. Do szkolenia specjalizacyjnego może przystąpić osoba, która: 

1) posiada tytuł zawodowy magistra lub równorzędny uzyskany po ukończeniu studiów na 

kierunku określonym w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 3 oraz 

2) została zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w postępowaniu 

kwalifikacyjnym. 

2. Do szkolenia specjalizacyjnego może przystąpić także osoba, która: 

1) posiada tytuł zawodowy magistra lub równorzędny uzyskany po ukończeniu studiów na 

kierunku innym niż określony w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 3 oraz 

2) wykonywała co najmniej przez 2 lata w ciągu ostatnich 5 lat czynności zawodowe 

zgodne z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia 

i uzyskała zgodę dyrektora CMKP na odbycie szkolenia specjalizacyjnego, oraz 

3) została zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w postępowaniu 

kwalifikacyjnym. 

<3. Do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgiczna asysta lekarza, o której 

mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 1, może przystąpić także 

osoba, która: 

1) posiada tytuł zawodowy licencjata po ukończeniu studiów na kierunku 

ratownictwo medyczne lub licencjata pielęgniarstwa po ukończeniu studiów na 

kierunku pielęgniarstwo oraz 

2) wykonywała co najmniej przez 3 lata czynności zawodowe, o których mowa w 

art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2022 r. o zawodzie ratownika 

medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych (Dz. U. poz. …) lub w 

art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. 
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U. z 2022 r. poz. 551, 583, 830 i 1733), pod warunkiem wystawienia przez 

podmiot leczniczy zaświadczenia potwierdzającego zapotrzebowanie w tym 

podmiocie leczniczym na osoby posiadające tę specjalizację, oraz 

3) została zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w 

postępowaniu kwalifikacyjnym.> 

 

Art.  11. 

1. Osoba ubiegająca się o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego składa, za pomocą SMK, do 

wojewody właściwego ze względu na obszar województwa, na terenie którego zamierza 

odbywać szkolenie specjalizacyjne, wniosek o rozpoczęcie tego szkolenia. 

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zawiera: 

1) imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy; 

2) datę i miejsce urodzenia; 

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzającego 

tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz państwo jego wydania; 

4) obywatelstwo (obywatelstwa); 

5) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jeżeli 

posiada; 

6) nazwę i numer dokumentu, na podstawie którego cudzoziemiec niebędący obywatelem 

państwa członkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej oraz państwa 

członkowskiego Europejskiego Obszaru Gospodarczego przebywa na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej; 

7) informację o posiadanym stopniu lub tytule naukowym; 

8) wykaz publikacji, których autorem albo współautorem jest wnioskodawca; 

9) wnioskowany tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego. 

3. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1, dołącza się elektroniczną kopię: 

1) dyplomu ukończenia studiów wyższych; 

2) dokumentu potwierdzającego okres wykonywania czynności zawodowych zgodnych z 

programem szkolenia specjalizacyjnego, o których mowa w art. 12 ust. 6 pkt 1; 

3) dokumentu potwierdzającego posiadanie stopnia lub tytułu naukowego; 

4) zgody dyrektora CMKP na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego - w przypadku 

osoby, o której mowa w art. 8 ust. 2 pkt 1 [.] <;> 
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<5) zaświadczenia wystawionego przez podmiot leczniczy potwierdzającego 

zapotrzebowanie w tym podmiocie leczniczym na osoby posiadające specjalizację 

– w przypadku osób, o których mowa w art. 8 ust. 3 pkt 1; 

6) dokumentu potwierdzającego okres wykonywania czynności zawodowych.> 

4. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, składa się w terminie: 

1) od dnia 15 listopada do dnia 15 grudnia - na postępowanie kwalifikacyjne 

przeprowadzane w terminie od dnia 16 grudnia do dnia 15 stycznia; 

2) od dnia 30 kwietnia do dnia 31 maja - na postępowanie kwalifikacyjne przeprowadzane 

w terminie od dnia 1 czerwca do dnia 30 czerwca. 

5. Wojewoda potwierdza elektronicznie zapisanie danych zawartych we wniosku, o którym 

mowa w ust. 1. 

6. W przypadku awarii SMK trwającej dłużej niż godzinę, uniemożliwiającej złożenie 

wniosku, o którym mowa w ust. 1, w okresie tygodnia przed upływem terminów, o 

których mowa w ust. 4, terminy te przedłuża się o czas trwania awarii od momentu jej 

usunięcia. Przedłużenie terminu przez operatora systemu następuje z urzędu. 

7. W przypadku ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii minister 

właściwy do spraw zdrowia może zmienić terminy, o których mowa w ust. 4. W 

przypadku nieustania okoliczności będących przyczyną zmiany terminów minister 

właściwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych terminów, jednak łączny 

okres przesunięcia danego terminu nie może być dłuższy niż 5 miesięcy. Informację o 

zmianie tych terminów minister właściwy do spraw zdrowia ogłasza na swojej stronie 

internetowej. 

Art.  12. 

1. W celu zakwalifikowania osoby ubiegającej się o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w 

danej dziedzinie ochrony zdrowia do odbywania tego szkolenia wojewoda przeprowadza 

postępowanie kwalifikacyjne. 

2. Osoba ubiegająca się o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego może przystąpić do 

postępowania kwalifikacyjnego tylko w jednej dziedzinie ochrony zdrowia i tylko w 

jednym województwie. 

3. Postępowanie kwalifikacyjne przeprowadza się dwa razy w roku: w terminie od dnia 16 

grudnia do dnia 15 stycznia oraz w terminie od dnia 1 czerwca do dnia 30 czerwca. 

3a. W przypadku ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii minister 

właściwy do spraw zdrowia może zmienić terminy, o których mowa w ust. 3. W 
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przypadku nieustania okoliczności będących przyczyną zmiany terminów minister 

właściwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych terminów, jednak łączny 

okres przesunięcia danego terminu nie może być dłuższy niż 5 miesięcy. Informację o 

zmianie tych terminów minister właściwy do spraw zdrowia ogłasza na swojej stronie 

internetowej. 

[4. Postępowanie kwalifikacyjne obejmuje ocenę spełniania warunków określonych w art. 8 

ust. 1 pkt 1 albo w art. 8 ust. 2 pkt 1 i 2 oraz - w przypadku gdy liczba osób spełniających 

te warunki jest większa niż liczba miejsc szkoleniowych - postępowanie konkursowe.] 

<4. Postępowanie kwalifikacyjne obejmuje ocenę spełniania warunków określonych w 

art. 8 ust. 1 pkt 1, w art. 8 ust. 2 pkt 1 i 2 albo w art. 8 ust. 3 pkt 1 i 2 oraz – w 

przypadku gdy liczba osób spełniających te warunki jest większa niż liczba miejsc 

szkoleniowych – postępowanie konkursowe.> 

5. Postępowanie konkursowe przeprowadza komisja powoływana przez wojewodę spośród 

pracowników urzędu wojewódzkiego. 

6. W postępowaniu konkursowym przyznaje się punkty za: 

1) okres wykonywania czynności zawodowych zgodnych z programem szkolenia 

specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia - 1 punkt za każdy rok 

wykonywania tych czynności, maksymalnie 10 punktów; 

2) posiadanie: 

a) stopnia naukowego - 2 punkty, 

b) tytułu naukowego - 5 punktów; 

3) autorstwo albo współautorstwo jednej publikacji - 0,5 punktu, maksymalnie 5 punktów. 

7. W przypadku gdy co najmniej 2 osoby ubiegające się o odbywanie szkolenia 

specjalizacyjnego uzyskały tę samą liczbę punktów, uwzględnia się wynik studiów na 

dyplomie ukończenia studiów wyższych. 

8. W przypadku gdy co najmniej 2 osoby ubiegające się o odbywanie szkolenia 

specjalizacyjnego mają ten sam wynik studiów na dyplomie ukończenia studiów 

wyższych, uwzględnia się średnią ocen uzyskaną w okresie studiów liczoną do dwóch 

znaków po przecinku, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowiązywała na uczelni. 

9. W przypadku, o którym mowa w ust. 8, wojewoda niezwłocznie wzywa, za pomocą SMK, 

osobę ubiegającą się o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego do dostarczenia dokumentu 

poświadczającego średnią ocen, o której mowa w ust. 8, albo jego elektronicznej kopii. 
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10. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego kwalifikuje się osoby ubiegające się o 

odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w liczbie odpowiadającej liczbie wolnych miejsc 

szkoleniowych, o których mowa w art. 7 ust. 2, w kolejności od najwyższego wyniku 

uzyskanego w postępowaniu konkursowym. 

11. O wyniku postępowania kwalifikacyjnego wojewoda zawiadamia, za pomocą SMK, 

osobę ubiegającą się o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego. 

12. Osoba, która nie została zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, 

może złożyć do wojewody wniosek o weryfikację postępowania kwalifikacyjnego w 

terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o którym mowa w ust. 11. O wyniku 

weryfikacji wojewoda zawiadamia tę osobę, za pomocą SMK, w terminie 7 dni od dnia 

otrzymania wniosku. 

13. Osobie zakwalifikowanej do odbywania szkolenia specjalizacyjnego wojewoda wskazuje, 

za pomocą SMK, jednostkę szkolącą posiadającą wolne miejsce szkoleniowe. 

 

 

 

USTAWA z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 

wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z późn. zm.) 

 

[Art.  7g. 

1. Wojewoda powołuje lekarzy i lekarzy dentystów do stwierdzania zgonów osób 

podejrzanych o zakażenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakażonych tym wirusem poza 

szpitalem. 

2. Wykonywanie zadania, o którym mowa w ust. 1, następuje na podstawie umowy zawartej z 

osobą powołaną przez właściwego wojewodę i jest finansowane ze środków budżetu 

państwa z części, której dysponentem jest wojewoda. 

3. Środki, o których mowa w ust. 2, uwzględniają wyposażenie powołanej osoby w środki 

ochrony indywidualnej stosowane w przypadku wykonywania czynności stwierdzania 

zgonu osoby zmarłej na chorobę wywołaną wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19), określone 

w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o 

cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947).] 
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