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USTAWA

z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r.

o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym1)

Rozdzia∏ 1

Przepisy ogólne

Art. 1. W celu realizacji zadaƒ paƒstwa polegajà-
cych na zapewnieniu pomocy ka˝dej osobie znajdujà-
cej si´ w stanie nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego two-
rzy si´ system Paƒstwowe Ratownictwo Medyczne,
zwany dalej „systemem”.

Art. 2. 1. Ustawa okreÊla zasady organizacji, funkcjo-
nowania i finansowania systemu oraz zasady zapewnie-
nia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy. 

2. W ramach systemu dzia∏ajà:

1) organy administracji rzàdowej w∏aÊciwe w zakre-
sie wykonywania zadaƒ systemu,

2) jednostki systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1

— zapewniajàce utrzymanie gotowoÊci ludzi, zaso-
bów i jednostek organizacyjnych.

3. Z systemem wspó∏pracujà jednostki, o których
mowa w art. 15.

Art. 3. U˝yte w ustawie okreÊlenia oznaczajà:

1) dysponent jednostki — zak∏ad opieki zdrowotnej,
w którego sk∏ad wchodzi jednostka systemu, o któ-
rej mowa w art. 32 ust. 1;

————————
1) Niniejszà ustawà zmienia si´ ustawy: ustaw´ z dnia

24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpo˝arowej, ustaw´
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej,
ustaw´ z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, ustaw´ z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo
o ruchu drogowym, ustaw´ z dnia 18 kwietnia 2002 r.
o stanie kl´ski ˝ywio∏owej i ustaw´ z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych.



2) kwalifikowana pierwsza pomoc — czynnoÊci po-
dejmowane wobec osoby w stanie nag∏ego zagro-
˝enia zdrowotnego przez ratownika, o którym mo-
wa w art. 13 ust. 1;

3) lekarz systemu — lekarza posiadajàcego tytu∏ spe-
cjalisty lub specjalizujàcego si´ w dziedzinie me-
dycyny ratunkowej, z zastrze˝eniem art. 57;

4) medyczne czynnoÊci ratunkowe — Êwiadczenia
opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisów
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych, udzielane przez jednostk´
systemu, o której mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2,
w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania
osoby w stanie nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego; 

5) miejsce zdarzenia — miejsce, w którym nastàpi∏o
zdarzenie powodujàce stan nag∏ego zagro˝enia
zdrowotnego, i obszar, na który rozciàgajà si´ jego
skutki;

6) piel´gniarka systemu — piel´gniark´ posiadajàcà
tytu∏ specjalisty lub specjalizujàcà si´ w dziedzinie
piel´gniarstwa ratunkowego, anestezjologii i in-
tensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii,
a tak˝e piel´gniark´ posiadajàcà ukoƒczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie piel´gniarstwa ratun-
kowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chi-
rurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajàcà co
najmniej 3-letni sta˝ pracy w oddzia∏ach tych spe-
cjalnoÊci, oddzia∏ach pomocy doraênej, izbach
przyj´ç lub pogotowiu ratunkowym;

7) pierwsza pomoc — zespó∏ czynnoÊci podejmowa-
nych w celu ratowania osoby w stanie nag∏ego za-
gro˝enia zdrowotnego wykonywanych przez oso-
b´ znajdujàcà si´ w miejscu zdarzenia, w tym rów-
nie˝ z wykorzystaniem udost´pnionych do po-
wszechnego obrotu wyrobów medycznych oraz
produktów leczniczych;

8) stan nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego — stan po-
legajàcy na nag∏ym lub przewidywanym w krótkim
czasie pojawieniu si´ objawów pogarszania zdro-
wia, którego bezpoÊrednim nast´pstwem mo˝e
byç powa˝ne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie cia∏a lub utrata ˝ycia, wymagajàcy
podj´cia natychmiastowych medycznych czynno-
Êci ratunkowych i leczenia;

9) szpitalny oddzia∏ ratunkowy — komórk´ organiza-
cyjnà szpitala w rozumieniu przepisów o zak∏adach
opieki zdrowotnej, stanowiàcà jednostk´ systemu,
o której mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielajàcà
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej osobom w stanie na-
g∏ego zagro˝enia zdrowotnego, spe∏niajàcà wyma-
gania okreÊlone w ustawie;

10) zespó∏ ratownictwa medycznego — jednostk´ sys-
temu, o której mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, podej-
mujàcà medyczne czynnoÊci ratunkowe w warun-
kach pozaszpitalnych, spe∏niajàcà wymagania
okreÊlone w ustawie.

Art. 4. Kto zauwa˝y osob´ lub osoby znajdujàce
si´ w stanie nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego lub jest
Êwiadkiem zdarzenia powodujàcego taki stan, w mia-
r´ posiadanych mo˝liwoÊci i umiej´tnoÊci ma obowià-
zek niezw∏ocznego podj´cia dzia∏aƒ zmierzajàcych do

skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmio-
tów ustawowo powo∏anych do niesienia pomocy oso-
bom w stanie nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego. 

Art. 5. 1. Osoba udzielajàca pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujàca
medyczne czynnoÊci ratunkowe korzysta z ochrony
przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z póên. zm.2)) dla
funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o której mowa w ust. 1, mo˝e poÊwi´ciç
dobra osobiste innej osoby, inne ni˝ ˝ycie lub zdrowie,
a tak˝e dobra majàtkowe w zakresie, w jakim jest to
niezb´dne dla ratowania ˝ycia lub zdrowia osoby znaj-
dujàcej si´ w stanie nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego.

Art. 6. 1. Osobie, która ponios∏a szkod´ na mieniu
powsta∏à w nast´pstwie udzielania przez nià pierwszej
pomocy, przys∏uguje roszczenie o naprawienie tej
szkody od Skarbu Paƒstwa reprezentowanego przez
wojewod´ w∏aÊciwego ze wzgl´du na miejsce powsta-
nia szkody.

2. Naprawienie szkody, o którym mowa w ust. 1,
obejmuje szkod´ rzeczywistà.

3. Naprawienie szkody, o którym mowa w ust. 1,
nie przys∏uguje, je˝eli szkoda powsta∏a wy∏àcznie z wi-
ny osoby, o której mowa w ust. 1, lub osoby trzeciej,
za którà Skarb Paƒstwa nie ponosi odpowiedzialnoÊci.

4. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1—3 do na-
prawienia szkody, o którym mowa w ust. 1, stosuje si´
przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z póên. zm.3)).
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————————
2) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr 64, poz. 729 i Nr 83,
poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027
i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, z 2003 r.
Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750,
Nr 199, poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 25,
poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243,
poz. 2426, z 2005 r. Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz. 757,
Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363, Nr 178, poz. 1479
i Nr 180, poz. 1493 oraz z 2006 r. Nr 190, poz. 1409.

3) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 1971 r. Nr 27, poz. 252, z 1976 r. Nr 19, poz. 122, z 1982 r.
Nr 11, poz. 81, Nr 19, poz. 147 i Nr 30, poz. 210, z 1984 r.
Nr 45, poz. 242, z 1985 r. Nr 22, poz. 99, z 1989 r. Nr 3,
poz. 11, z 1990 r. Nr 34, poz. 198, Nr 55, poz. 321 i Nr 79,
poz. 464, z 1991 r. Nr 107, poz. 464 i Nr 115, poz. 496,
z 1993 r. Nr 17, poz. 78, z 1994 r. Nr 27, poz. 96, Nr 85,
poz. 388 i Nr 105, poz. 509, z 1995 r. Nr 83, poz. 417,
z 1996 r. Nr 114, poz. 542, Nr 139, poz. 646 i Nr 149,
poz. 703, z 1997 r. Nr 43, poz. 272, Nr 115, poz. 741, Nr 117,
poz. 751 i Nr 157, poz. 1040, z 1998 r. Nr 106, poz. 668
i Nr 117, poz. 758, z 1999 r. Nr 52, poz. 532, z 2000 r. Nr 22,
poz. 271, Nr 74, poz. 855 i 857, Nr 88, poz. 983 i Nr 114,
poz. 1191, z 2001 r. Nr 11, poz. 91, Nr 71, poz. 733, Nr 130,
poz. 1450 i Nr 145, poz. 1638, z 2002 r. Nr 113, poz. 984
i Nr 141, poz. 1176, z 2003 r. Nr 49, poz. 408, Nr 60,
poz. 535, Nr 64, poz. 592 i Nr 124, poz. 1151, z 2004 r.
Nr 91, poz. 870, Nr 96, poz. 959, Nr 162, poz. 1692, Nr 172,
poz. 1804 i Nr 281, poz. 2783, z 2005 r. Nr 48, poz. 462,
Nr 157, poz. 1316 i Nr 172, poz. 1438 oraz z 2006 r. Nr 133,
poz. 935 i Nr 164, poz. 1166.



Art. 7. 1. Dysponent jednostki ponosi odpowie-
dzialnoÊç za szkody wyrzàdzone przy:

1) wykonywaniu medycznych czynnoÊci ratunko-
wych przez wykonujàce te czynnoÊci zespo∏y ra-
townictwa medycznego;

2) udzielaniu Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej przez szpi-
talne oddzia∏y ratunkowe.

2. Dysponent jednostki ma obowiàzek zawarcia
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoÊci cywilnej za
szkody, o których mowa w ust. 1.

3. Posiadanie umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialnoÊci cywilnej, o której mowa w ust. 2, jest wa-
runkiem niezb´dnym do zawarcia umowy na wykony-
wanie medycznych czynnoÊci ratunkowych i umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw instytucji finanso-
wych, w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do
spraw zdrowia, po zasi´gni´ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych
oraz Polskiej Izby Ubezpieczeƒ, okreÊli, w drodze roz-
porzàdzenia, szczegó∏owy zakres ubezpieczenia obo-
wiàzkowego, o którym mowa w ust. 2, termin powsta-
nia obowiàzku ubezpieczenia oraz minimalnà sum´
gwarancyjnà, bioràc pod uwag´ zakres zadaƒ realizo-
wanych przez dysponenta jednostki.

Art. 8. 1. Podstawa programowa, o której mowa
w art. 22 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzeÊnia 1991 r.
o systemie oÊwiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572,
z póên. zm.4)), uwzgl´dnia edukacj´ w zakresie udzie-
lania pierwszej pomocy.

2. Zaj´cia edukacyjne w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy sà realizowane z udzia∏em:

1) lekarzy systemu,

2) piel´gniarek systemu,

3) ratowników medycznych

— którzy otrzymujà wynagrodzenie wed∏ug stawki
godzinowej na podstawie umowy cywilnoprawnej.

3. WysokoÊç stawki godzinowej dla lekarzy syste-
mu, piel´gniarek systemu oraz ratowników medycz-
nych, bioràcych udzia∏ w zaj´ciach edukacyjnych w za-
kresie udzielania pierwszej pomocy ustala dyrektor
szko∏y w ramach posiadanych Êrodków finansowych,
z tym ˝e wysokoÊç tej stawki nie mo˝e byç ni˝sza ni˝
wysokoÊç stawki godzinowej dla nauczyciela posiada-
jàcego stopieƒ nauczyciela kontraktowego oraz tytu∏
zawodowy magistra z przygotowaniem pedagogicz-
nym, realizujàcego tygodniowy obowiàzkowy wymiar
godzin, okreÊlony w art. 42 ust. 3 lp. 3 ustawy z dnia

26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U.
z 2006 r. Nr 97, poz. 674 i Nr 170, poz. 1218) ustalonej
na podstawie przepisów, o których mowa w art. 30
ust. 5 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Na-
uczyciela.

4. Zaj´cia edukacyjne w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy mogà byç realizowane przez nauczycieli
posiadajàcych odpowiednie przygotowanie.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw oÊwiaty
i wychowania, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, za-
kres wiedzy i umiej´tnoÊci niezb´dnych do prowadze-
nia zaj´ç edukacyjnych w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy, tryb ich nabywania oraz wzór zaÊwiad-
czenia potwierdzajàcego posiadanie przygotowania
do prowadzenia zaj´ç w zakresie udzielania pierwszej
pomocy, majàc na celu zapewnienie w∏aÊciwej ich re-
alizacji.

Art. 9. Ustanawia si´ dzieƒ 13 paêdziernika Dniem
Ratownictwa Medycznego.

Rozdzia∏ 2

Ratownicy medyczni i ratownicy

Art. 10. Zawód ratownika medycznego mo˝e wy-
konywaç osoba, która:

1) posiada pe∏nà zdolnoÊç do czynnoÊci prawnych;

2) posiada stan zdrowia pozwalajàcy na wykonywa-
nie tego zawodu;

3) wykazuje znajomoÊç j´zyka polskiego w stopniu
wystarczajàcym do wykonywania tego zawodu;

4) spe∏nia nast´pujàce wymagania:

a) ukoƒczy∏a studia wy˝sze na kierunku (specjalno-
Êci) ratownictwo medyczne lub

b) ukoƒczy∏a publicznà szko∏´ policealnà lub nie-
publicznà szko∏´ policealnà o uprawnieniach
szko∏y publicznej i posiada dyplom potwierdza-
jàcy uzyskanie tytu∏u zawodowego „ratownik
medyczny”, lub

c) posiada dyplom wydany w paƒstwie innym ni˝:
paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej, Konfe-
deracja Szwajcarska lub paƒstwo cz∏onkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — strona umowy o Europejskim Obsza-
rze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej
Polskiej za równowa˝ny z dyplomem uzyskiwa-
nym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajà-
cym tytu∏ zawodowy ratownika medycznego,
lub

d) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu
ratownika medycznego nabyte w paƒstwie
cz∏onkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub paƒstwie cz∏onkowskim Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
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————————
4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2004 r.  Nr 273, poz. 2703 i Nr 281,
poz. 2781, z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122,
poz. 1020, Nr 131, poz. 1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249,
poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 144, poz. 1043.



(EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obsza-
rze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej
Polskiej zgodnie z ustawà z dnia 26 kwietnia
2001 r. o zasadach uznawania nabytych w paƒ-
stwach cz∏onkowskich Unii Europejskiej kwalifi-
kacji do wykonywania zawodów regulowanych
(Dz. U. Nr 87, poz. 954, z póên. zm.5)).

Art. 11. 1. Wykonywanie zawodu ratownika me-
dycznego polega na:

1) zabezpieczeniu osób znajdujàcych si´ w miejscu
zdarzenia oraz podejmowaniu dzia∏aƒ zapobiega-
jàcych zwi´kszeniu liczby ofiar i degradacji Êrodo-
wiska;

2) dokonywaniu oceny stanu zdrowia osób w stanie
nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego i podejmowaniu
medycznych czynnoÊci ratunkowych;

3) transportowaniu osób w stanie nag∏ego zagro˝e-
nia zdrowotnego;

4) komunikowaniu si´ z osobà w stanie nag∏ego za-
gro˝enia zdrowotnego i udzielaniu jej wsparcia
psychicznego w sytuacji powodujàcej stan nag∏e-
go zagro˝enia zdrowotnego;

5) organizowaniu i prowadzeniu zaj´ç z zakresu
pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej po-
mocy oraz medycznych czynnoÊci ratunkowych.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owy zakres me-
dycznych czynnoÊci ratunkowych, które mogà byç po-
dejmowane przez ratownika medycznego, w tym pod
nadzorem lekarza systemu, kierujàc si´ zakresem wie-
dzy i umiej´tnoÊci nabytych w ramach kszta∏cenia
przeddyplomowego i podyplomowego.

Art. 12. 1. Ratownik medyczny ma prawo i obowià-
zek doskonalenia zawodowego w ró˝nych formach
kszta∏cenia.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, formy, sposób i zakres do-
skonalenia zawodowego ratowników medycznych,
uwzgl´dniajàc aktualny stan wiedzy i praktyki medycz-
nej. 

Art. 13. 1. Ratownikiem mo˝e byç osoba:

1) posiadajàca pe∏nà zdolnoÊç do czynnoÊci praw-
nych;

2) zatrudniona lub pe∏niàca s∏u˝b´ w jednostkach
wspó∏pracujàcych z systemem, o których mowa
w art. 15, lub b´dàca cz∏onkiem tych jednostek;

3) posiadajàca wa˝ne zaÊwiadczenie o ukoƒczeniu
kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomo-
cy, zwanego dalej „kursem”, i uzyskaniu tytu∏u ra-
townika;

4) której stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifi-
kowanej pierwszej pomocy.

2. Podmiot prowadzàcy kurs, przed jego rozpocz´-
ciem, jest obowiàzany uzyskaç zatwierdzenie progra-
mu kursu.

3. Program kursu zatwierdza wojewoda w∏aÊciwy
ze wzgl´du na siedzib´ podmiotu prowadzàcego kurs.

4. Wojewoda zatwierdza program kursu po:

1) stwierdzeniu jego zgodnoÊci z ramowym progra-
mem, o którym mowa w przepisach wydanych na
podstawie ust. 8 pkt 1;

2) przeprowadzeniu weryfikacji kwalifikacji kadry dy-
daktycznej w zakresie ich zgodnoÊci z przepisami
wydanymi na podstawie ust. 8 pkt 2.

5. Wojewoda odmawia zatwierdzenia albo cofa za-
twierdzenie programu kursu, je˝eli program nie spe∏-
nia wymagaƒ okreÊlonych w przepisach wydanych na
podstawie ust. 8 pkt 1 lub podmiot prowadzàcy kurs
nie zapewnia kadry dydaktycznej o kwalifikacjach
okreÊlonych w przepisach wydanych na podstawie
ust. 8 pkt 2.

6. Odmowa zatwierdzenia oraz cofni´cie zatwier-
dzenia programu kursu nast´puje w drodze decyzji
administracyjnej.

7. Ka˝da zmiana programu kursu obejmujàca za-
kres merytoryczny powoduje obowiàzek ponownego
uzyskania zatwierdzenia programu.

8. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) ramowy program kursu obejmujàcy za∏o˝enia or-
ganizacyjno-programowe, plan nauczania zawie-
rajàcy rozk∏ad zaj´ç, wykaz umiej´tnoÊci wyniko-
wych i treÊci nauczania, uwzgl´dniajàc w szczegól-
noÊci zakres wiedzy i umiej´tnoÊci niezb´dnych do
udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzàcej kurs,
majàc na celu zapewnienie odpowiedniego jej po-
ziomu;

3) sposób przeprowadzania egzaminu koƒczàcego
kurs, sk∏ad, tryb powo∏ywania i odwo∏ywania ko-
misji egzaminacyjnej, okres wa˝noÊci oraz wzór
zaÊwiadczenia o ukoƒczeniu kursu i uzyskaniu ty-
tu∏u ratownika, majàc na celu uwzgl´dnienie
obiektywnych kryteriów weryfikacji wiedzy i umie-
j´tnoÊci zdobytych podczas kursu.

Art. 14. Zakres czynnoÊci wykonywanych przez ra-
townika w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy
obejmuje: 

1) resuscytacj´ krà˝eniowo-oddechowà, bezprzyrzà-
dowà i przyrzàdowà, z podaniem tlenu oraz zasto-
sowaniem wed∏ug wskazaƒ defibrylatora zauto-
matyzowanego;
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2) tamowanie krwotoków zewn´trznych i opatrywa-
nie ran;

3) unieruchamianie z∏amaƒ i podejrzeƒ z∏amaƒ koÊci
oraz zwichni´ç;

4) ochron´ przed wych∏odzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wst´pnego post´powania przeciw-
wstrzàsowego poprzez w∏aÊciwe u∏o˝enie osób
w stanie nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego, ochro-
n´ termicznà osób w stanie nag∏ego zagro˝enia
zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuacj´ z miejsca zdarzenia osób w stanie na-
g∏ego zagro˝enia zdrowotnego;

8) wsparcie psychiczne osób w stanie nag∏ego zagro-
˝enia zdrowotnego;

9) prowadzenie wst´pnej segregacji medycznej w ro-
zumieniu art. 43 ust. 2.

Art. 15. 1. Jednostkami wspó∏pracujàcymi z syste-
mem sà s∏u˝by ustawowo powo∏ane do niesienia po-
mocy osobom w stanie nag∏ego zagro˝enia zdrowot-
nego, w szczególnoÊci: jednostki organizacyjne Paƒ-
stwowej Stra˝y Po˝arnej, jednostki ochrony przeciw-
po˝arowej w∏àczone do krajowego systemu ratowni-
czo-gaÊniczego, podmioty, o których mowa w art. 55
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fi-
zycznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 81, poz. 889, z póên. zm.6)),
inne jednostki podleg∏e lub nadzorowane przez mini-
stra w∏aÊciwego do spraw wewn´trznych i Ministra
Obrony Narodowej.

2. Jednostkami wspó∏pracujàcymi z systemem
mogà byç spo∏eczne organizacje ratownicze, które,
w ramach swoich zadaƒ ustawowych lub statutowych,
sà obowiàzane do niesienia pomocy osobom w stanie
nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego, je˝eli zostanà wpi-
sane do rejestru jednostek wspó∏pracujàcych z syste-
mem.

3. Jednostki wspó∏pracujàce z systemem udzielajà
kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujà-
cym si´ w stanie nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego.

Art. 16. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trz-
nych oraz Minister Obrony Narodowej zapewniajà
przeszkolenie pracowników podleg∏ych lub nadzoro-
wanych przez nich s∏u˝b, policjantów, funkcjonariuszy,
stra˝aków oraz ˝o∏nierzy w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy, i uzyskanie przez nich tytu∏u ratow-
nika oraz aktualizacj´ wiedzy w tym zakresie.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych oraz
Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z mini-
strem w∏aÊciwym do spraw zdrowia, okreÊlà, w dro-
dze rozporzàdzenia, sposób i organizacj´ przeprowa-
dzenia szkoleƒ, o których mowa w ust. 1, majàc na
wzgl´dzie potrzeb´ przeszkolenia osób wymienionych
w tym przepisie w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy w liczbie niezb´dnej do sprawnego funkcjo-
nowania s∏u˝b podleg∏ych lub nadzorowanych przez
tych ministrów.

Art. 17. 1. Wojewoda prowadzi rejestr jednostek
wspó∏pracujàcych z systemem, zwany dalej „reje-
strem”.

2. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej,
wpisuje do rejestru jednostk´ wspó∏pracujàcà z syste-
mem, o której mowa w art. 15 ust. 2, na jej wniosek,
pod warunkiem, ˝e jednostka ta:

1) zapewnia gotowoÊç operacyjnà;

2) dysponuje ratownikami posiadajàcymi wa˝ne za-
Êwiadczenia o ukoƒczeniu kursu i uzyskaniu tytu∏u
ratownika w liczbie niezb´dnej do zapewnienia go-
towoÊci, o której mowa w pkt 1;

3) dysponuje Êrodkami ∏àcznoÊci niezb´dnymi do za-
pewnienia gotowoÊci, o której mowa w pkt 1.

3. Rejestr obejmuje nast´pujàce dane:

1) nazw´, siedzib´ i adres jednostki wspó∏pracujàcej
z systemem;

2) obszar dzia∏ania jednostki wspó∏pracujàcej z syste-
mem;

3) liczb´ ratowników posiadajàcych wa˝ne zaÊwiad-
czenia o ukoƒczeniu kursu i uzyskaniu tytu∏u ra-
townika;

4) wykaz wyposa˝enia, jakim dysponuje jednostka
wspó∏pracujàca z systemem;

5) maksymalny czas dotarcia ratowników tej jednost-
ki na miejsce zdarzenia;

6) numery telefonów kontaktowych.

4. Jednostka wspó∏pracujàca z systemem jest obo-
wiàzana niezw∏ocznie informowaç wojewod´ o wszel-
kich zmianach dotyczàcych danych, o których mowa
w ust. 3.

5. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej,
wykreÊla z rejestru jednostk´ wspó∏pracujàcà z syste-
mem, która przesta∏a spe∏niaç wymagania okreÊlone
w ust. 2.

6. Dane, o których mowa w ust. 3 i 5, wojewoda
przekazuje, nie póêniej ni˝ do dnia 10 ka˝dego miesià-
ca, do wojewódzkiego centrum zarzàdzania kryzyso-
wego.
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Rozdzia∏ 3

Planowanie i organizacja systemu

Art. 18. Organami administracji rzàdowej w∏aÊci-
wymi w zakresie wykonywania zadaƒ systemu sà:

1) minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia;

2) wojewoda.

Art. 19. 1. Nadzór nad systemem na terenie kraju
sprawuje minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

2. Planowanie, organizowanie, koordynowanie
systemu oraz nadzór nad systemem na terenie woje-
wództwa jest zadaniem wojewody.

Art. 20. W ramach nadzoru, o którym mowa
w art. 19 ust. 1, minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia:

1) zatwierdza wojewódzki plan dzia∏ania systemu i je-
go aktualizacje;

2) mo˝e ˝àdaç od wojewody wszelkich informacji do-
tyczàcych funkcjonowania systemu na terenie wo-
jewództwa;

3) mo˝e przeprowadzaç kontrol´ dysponentów jed-
nostek na zasadach okreÊlonych w art. 65 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z póên. zm.7)).

Art. 21. 1. Wojewoda sporzàdza wojewódzki plan
dzia∏ania systemu, zwany dalej „planem”, na okres
trzech lat, z mo˝liwoÊcià corocznej aktualizacji.

2. Plan obejmuje w szczególnoÊci:

1) charakterystyk´ potencjalnych zagro˝eƒ dla ˝ycia
lub zdrowia mogàcych wystàpiç na obszarze woje-
wództwa, w tym analiz´ ryzyka wystàpienia kata-
strof naturalnych i awarii technicznych w rozumie-
niu przepisów o stanie kl´ski ˝ywio∏owej;

2) liczb´ i rozmieszczenie na obszarze województwa
jednostek systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1;

3) sposób koordynowania dzia∏aƒ jednostek syste-
mu, o których mowa w art. 32 ust. 1;

4) kalkulacj´ kosztów dzia∏alnoÊci zespo∏ów ratow-
nictwa medycznego;

5) sposób wspó∏pracy z organami administracji pu-
blicznej i jednostkami systemu, o których mowa
w art. 32 ust. 1, z innych województw, zapewniajà-
cy sprawne i skuteczne ratowanie ˝ycia i zdrowia,
bez wzgl´du na przebieg granic województw;

6) sposób wspó∏pracy jednostek systemu, o których
mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami wspó∏pracu-
jàcymi z systemem, o których mowa w art. 15;

7) okreÊlenie lokalizacji centrów powiadamiania ra-
tunkowego i obszarów przez nie obs∏ugiwanych;

8) opis struktury systemu powiadamiania o stanach
nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego w celu dokona-
nia przez przedsi´biorców telekomunikacyjnych
zestawienia koniecznych ∏àczy telekomunikacyj-
nych, zapewniajàcych mo˝liwoÊç niezb´dnych
przekierowaƒ po∏àczeƒ z centrum powiadamiania
ratunkowego do w∏aÊciwych jednostek organiza-
cyjnych Policji, Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej i po-
gotowia ratunkowego.

3. Wojewoda, w uzgodnieniu z dyrektorem w∏aÊci-
wego wojewódzkiego oddzia∏u Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, umieszcza w planie:

1) odpowiednià do potrzeb liczb´ szpitalnych oddzia-
∏ów ratunkowych i okreÊla ich rozmieszczenie, kie-
rujàc si´ kryterium zapewnienia odpowiedniego
czasu dotarcia z miejsca zdarzenia do szpitalnego
oddzia∏u ratunkowego oraz liczbà zdarzeƒ;

2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspe-
cjalizowanych w zakresie udzielania Êwiadczeƒ
zdrowotnych niezb´dnych dla ratownictwa me-
dycznego.

4. Elementy planu dotyczàce sposobu wspó∏pracy
jednostek systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1,
z jednostkami wspó∏pracujàcymi z systemem, o któ-
rych mowa w art. 15 ust. 1, wojewoda uzgadnia z w∏a-
Êciwym:

1) Szefem Wojewódzkiego Sztabu Wojskowego;

2) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktycz-
no-Leczniczego;

3) komendantem wojewódzkim Paƒstwowej Stra˝y
Po˝arnej;

4) komendantem wojewódzkim Policji;

5) komendantem oddzia∏u Stra˝y Granicznej, którego
zakres dzia∏ania obejmuje stref´ nadgranicznà.

5. Organy jednostek samorzàdu terytorialnego i in-
ne podmioty sà obowiàzane dostarczyç, na pisemne
˝àdanie wojewody, wszelkich informacji niezb´dnych
do sporzàdzenia planu.

6. Wojewoda przekazuje projekt planu, w terminie
do dnia 31 marca roku poprzedzajàcego pierwszy rok,
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którego dotyczy ten plan, ministrowi w∏aÊciwemu do
spraw zdrowia, celem zatwierdzenia.

7. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, w terminie
30 dni od dnia otrzymania projektu planu:

1) mo˝e zg∏osiç zastrze˝enia do poszczególnych po-
stanowieƒ projektu planu;

2) uzupe∏nia projekt planu o cz´Êç dotyczàcà lotni-
czych zespo∏ów ratownictwa medycznego.

8. W przypadku, o którym mowa w ust. 7 pkt 1, mi-
nister w∏aÊciwy do spraw zdrowia odmawia zatwier-
dzenia projektu planu i zaleca wojewodzie dokonanie
zmian, okreÊlajàc termin wprowadzenia zmian nie
d∏u˝szy ni˝ 7 dni.

9. Wojewoda zmienia projekt planu, zgodnie z za-
leceniami ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia
i przesy∏a go ministrowi celem zatwierdzenia, chyba
˝e w terminie 3 dni od dnia otrzymania tych zaleceƒ
zg∏osi do nich zastrze˝enia. 

10. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrze˝eƒ
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia rozpatruje je,
w razie uwzgl´dnienia, zatwierdza projekt planu albo
zaleca wojewodzie wprowadzenie zmian w terminie
nie d∏u˝szym ni˝ 3 dni.

11. W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian,
o których mowa w ust. 10, wojewoda zmienia projekt
planu zgodnie z zaleceniami ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia. 

12. Z chwilà zatwierdzenia projekt planu woje-
wódzkiego staje si´ planem wojewódzkim.

13. Plan zatwierdzony przez ministra w∏aÊciwego
do spraw zdrowia wojewoda podaje do publicznej
wiadomoÊci, w szczególnoÊci poprzez zamieszczenie
w Biuletynie Informacji Publicznej. 

14. Wojewoda, w razie potrzeby, dokonuje aktuali-
zacji planu w trybie i terminach okreÊlonych dla spo-
rzàdzania i zatwierdzania planu, z wy∏àczeniem termi-
nu, o którym mowa w ust. 6.

15. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) szczegó∏owy zakres danych obj´tych planem oraz
poziom ich szczegó∏owoÊci,

2) ramowy wzór planu

— majàc na wzgl´dzie potrzeb´ zapewnienia spraw-
nego planowania i nadzoru nad systemem oraz
utrzymania przejrzystoÊci i jednolitej konstrukcji pla-
nów tworzonych w poszczególnych województwach,

3) kryteria kalkulacji kosztów dzia∏alnoÊci zespo∏ów
ratownictwa medycznego, z uwzgl´dnieniem kosz-
tów bezpoÊrednich i poÊrednich, zwiàzanych
z utrzymaniem zespo∏ów.

Art. 22. Zatwierdzony plan jest podstawà do za-
wierania przez dyrektorów oddzia∏ów wojewódzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia umów na wykonywa-
nie medycznych czynnoÊci ratunkowych, z zastrze˝e-
niem art. 49 ust. 2.

Art. 23. 1. Wojewoda prowadzi w formie elektro-
nicznej lub pisemnej ewidencj´ jednostek systemu,
o których mowa w art. 32 ust. 1, z obszaru wojewódz-
twa. 

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zawar-
ciu umowy na wykonywanie medycznych czynnoÊci
ratunkowych z dysponentem lotniczych zespo∏ów ra-
townictwa medycznego, przekazuje wojewodzie na-
st´pujàce dane o tych zespo∏ach:

1) liczb´ zespo∏ów na terenie województwa, na któ-
rych medyczne czynnoÊci ratunkowe zawarto
umow´ z dysponentem lotniczych zespo∏ów ra-
townictwa medycznego;

2) miejsce stacjonowania i obszar dzia∏ania poszcze-
gólnych lotniczych zespo∏ów ratownictwa medycz-
nego na terenie województwa;

3) czas pozostawania w gotowoÊci.

3. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, po zawarciu umów na wykonywa-
nie medycznych czynnoÊci ratunkowych oraz umów
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej z dysponen-
tami jednostek, przekazuje wojewodzie dane o jed-
nostkach systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1,
w zakresie okreÊlonym w przepisach o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicz-
nych.

4. Dane, o których mowa w ust. 2, sà przekazywa-
ne wojewodzie w terminie 30 dni od dnia zakoƒczenia
post´powania w sprawie zawarcia umów lub dokona-
nia zmian tych umów.

Art. 24. 1. Wojewoda podejmuje dzia∏ania organi-
zacyjne zmierzajàce do zapewnienia nast´pujàcych
parametrów czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespo∏u ratownictwa medycznego od chwili przyj´cia
zg∏oszenia przez dyspozytora medycznego:

1) mediana czasu dotarcia — w skali ka˝dego miesià-
ca — jest nie wi´ksza ni˝ 8 minut w mieÊcie powy-
˝ej 10 tysi´cy mieszkaƒców i 15 minut poza mia-
stem powy˝ej 10 tysi´cy mieszkaƒców;

2) trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali ka˝dego
miesiàca — jest nie wi´kszy ni˝ 12 minut w mie-
Êcie powy˝ej 10 tysi´cy mieszkaƒców i 20 minut
poza miastem powy˝ej 10 tysi´cy mieszkaƒców;

3) maksymalny czas dotarcia nie mo˝e byç d∏u˝szy
ni˝ 15 minut w mieÊcie powy˝ej 10 tysi´cy miesz-
kaƒców i 20 minut poza miastem powy˝ej 10 tysi´-
cy mieszkaƒców.

2. Przyjmuje si´, ˝e 0,5 % przypadków o najd∏u˝-
szych czasach dotarcia w skali ka˝dego miesiàca nie
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bierze si´ pod uwag´ w naliczaniu parametrów okre-
Êlonych w ust. 1, z zastrze˝eniem, ˝e przypadki te nie
podlegajà kumulacji pomi´dzy miesiàcami.

Art. 25. 1. W urz´dzie wojewódzkim dzia∏ajà:

1) centra powiadamiania ratunkowego przyjmujàce
zg∏oszenia z numeru alarmowego 112 i przekiero-
wujàce zg∏oszenia do w∏aÊciwej jednostki Policji,
Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej i pogotowia ratunko-
wego;

2) lekarz koordynator ratownictwa medycznego dzia-
∏ajàcy w wojewódzkim centrum zarzàdzania kryzy-
sowego.

2. Dzia∏alnoÊç centrów powiadamiania ratunkowe-
go i lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
jest finansowana z bud˝etu paƒstwa, z cz´Êci, której
dysponentem jest wojewoda.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych,
w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw
zdrowia, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏o-
wà organizacj´ centrów powiadamiania ratunkowego,
ich liczb´ oraz sposób rozmieszczenia, majàc na uwa-
dze realizacj´ zadaƒ centrów, potrzeby systemu oraz
krajowego systemu ratowniczo-gaÊniczego.

Art. 26. 1. Dysponent jednostki zatrudnia dyspozy-
tora medycznego albo zawiera z nim umow´ cywilno-
prawnà. 

2. Dyspozytorem medycznym mo˝e byç osoba,
która:

1) posiada pe∏nà zdolnoÊç do czynnoÊci prawnych;

2) posiada wykszta∏cenie wymagane dla lekarza sys-
temu, piel´gniarki systemu lub ratownika medycz-
nego;

3) przez okres co najmniej 5 lat by∏a zatrudniona przy
udzielaniu Êwiadczeƒ zdrowotnych w pogotowiu
ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub
w izbie przyj´ç szpitala.

3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obowiàzek
doskonalenia zawodowego w ró˝nych formach kszta∏-
cenia.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, formy, sposób i zakres do-
skonalenia zawodowego dyspozytorów medycznych,
majàc na celu zapewnienie profesjonalnego wykony-
wania zadaƒ dyspozytora medycznego.

Art. 27. 1. Do zadaƒ dyspozytorów medycznych
nale˝y w szczególnoÊci:

1) przyjmowanie powiadomieƒ o zdarzeniach, usta-
lanie priorytetów i niezw∏oczne dysponowanie ze-
spo∏ów ratownictwa medycznego na miejsce zda-
rzenia, zgodnie z przepisami wydanymi na podsta-
wie ust. 5;

2) przekazywanie niezb´dnych informacji osobom
udzielajàcym pierwszej pomocy;

3) przekazywanie osobie kierujàcej akcjà prowadze-
nia medycznych czynnoÊci ratunkowych, zwanej
dalej „kierujàcym”, niezb´dnych informacji u∏a-
twiajàcych prowadzenie medycznych czynnoÊci
ratunkowych na miejscu zdarzenia;

4) zbieranie aktualnych informacji o dost´pnych na
obszarze dzia∏ania dysponenta jednostki jednost-
kach systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1,
i ich gotowoÊci oraz przekazywanie tych informacji
lekarzowi koordynatorowi ratownictwa medyczne-
go;

5) zbieranie i archiwizowanie bie˝àcych informacji
o zdarzeniach i prowadzonych medycznych czyn-
noÊciach ratunkowych;

6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddzia∏ów
ratunkowych lub, je˝eli wymaga tego sytuacja na
miejscu zdarzenia, jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych niezb´dnych dla ratow-
nictwa medycznego;

7) powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspó∏pra-
cujàcych z systemem, o których mowa w art. 15,
je˝eli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia. 

2. W razie koniecznoÊci u˝ycia jednostek systemu,
o których mowa w art. 32 ust. 1, spoza obszaru dzia∏a-
nia dysponenta jednostki, dyspozytor medyczny po-
wiadamia lekarza koordynatora ratownictwa medycz-
nego. 

3. Lekarz koordynator ratownictwa medycznego
w celu sprawnego podj´cia medycznych czynnoÊci ra-
tunkowych, ich przeprowadzenia i zapewnienia kiero-
wania tymi czynnoÊciami:

1) wyznacza dyspozytorów medycznych realizujà-
cych zadania okreÊlone w ust. 1 pkt 1—4, 6 i 7 dla
ca∏ego obszaru, którego dotyczy sytuacja okreÊlo-
na w ust. 2;

2) koordynuje dzia∏ania dysponentów jednostek.

4. Dysponent jednostki ma obowiàzek prowadziç
dokumentacj´ medycznych czynnoÊci ratunkowych,
zgodnie z przepisami o zak∏adach opieki zdrowotnej.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, ramowe procedury przyj-
mowania wezwaƒ przez dyspozytora medycznego
i dysponowania zespo∏ami ratownictwa medycznego,
majàc na wzgl´dzie potrzeb´ jak najszybszego ustale-
nia istotnych elementów stanu faktycznego w trakcie
przyjmowania zg∏oszenia, a tak˝e zapewnienie wys∏a-
nia na miejsce zdarzenia najw∏aÊciwszego w danym
przypadku zespo∏u ratownictwa medycznego.

Art. 28. Centrum powiadamiania ratunkowego
i dyspozytor medyczny majà prawo uzyskaç w czasie
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rzeczywistym od przedsi´biorcy telekomunikacyjnego
dane dotyczàce:

1) numeru telefonu, nazwiska i adresu osoby doko-
nujàcej zg∏oszenia o zdarzeniu za pomocà telefo-
nu stacjonarnego lub dane abonenta, z którego
zakoƒczenia sieci operatora zosta∏o zainicjowane
po∏àczenie alarmowe; uprawnienie to obejmuje
nast´pujàce dane osobowe abonenta: jego imi´
i nazwisko lub nazw´ oraz adres i numer telefo-
nu;

2) lokalizacji osoby dokonujàcej zg∏oszenia o zdarze-
niu za pomocà telefonu komórkowego.

Art. 29. 1. W wojewódzkim centrum zarzàdzania
kryzysowego dzia∏ajà lekarze koordynatorzy ratownic-
twa medycznego w liczbie niezb´dnej do zapewnienia
ca∏odobowej realizacji zadaƒ, o których mowa
w ust. 2. 

2. Do zadaƒ lekarza koordynatora ratownictwa me-
dycznego nale˝y w szczególnoÊci:

1) nadzór merytoryczny nad pracà dyspozytorów
medycznych;

2) koordynacja wspó∏pracy dyspozytorów medycz-
nych w przypadku zdarzeƒ wymagajàcych u˝ycia
jednostek systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1,
spoza obszaru dzia∏ania jednego dysponenta jed-
nostki;

3) udzielanie dyspozytorom medycznym niezb´d-
nych informacji i merytorycznej pomocy;

4) udzia∏ w pracach wojewódzkiego zespo∏u reago-
wania kryzysowego.

3. Z lekarzami koordynatorami ratownictwa me-
dycznego wojewoda nawiàzuje stosunek pracy na
podstawie powo∏ania.

4. Lekarzem koordynatorem ratownictwa medycz-
nego mo˝e byç lekarz systemu, który posiada co naj-
mniej 5-letni sta˝ pracy w szpitalnym oddziale ratun-
kowym lub w zespole ratownictwa medycznego. 

Art. 30. 1. W przypadku wystàpienia katastrof na-
turalnych i awarii technicznych w rozumieniu ustawy
z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kl´ski ˝ywio∏owej
(Dz. U. Nr 62, poz. 558 i Nr 74, poz. 676 oraz z 2006 r.
Nr 50, poz. 360) lub gdy w ocenie lekarza koordynato-
ra ratownictwa medycznego skutki zdarzenia mogà
spowodowaç stan nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego
znacznej liczby osób, lekarz ten informuje niezw∏ocz-
nie wojewod´ o potrzebie postawienia w stan pod-
wy˝szonej gotowoÊci wszystkich lub niektórych zak∏a-
dów opieki zdrowotnej, dzia∏ajàcych na obszarze da-
nego województwa. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, wojewo-
da mo˝e na∏o˝yç, w drodze decyzji administracyjnej,
na zak∏ady opieki zdrowotnej okreÊlone w ust. 1 obo-
wiàzek pozostawania w stanie podwy˝szonej gotowo-

Êci w celu przyj´cia osób znajdujàcych si´ w stanie na-
g∏ego zagro˝enia zdrowotnego.

3. Decyzji, o której mowa w ust. 2, nadaje si´ rygor
natychmiastowej wykonalnoÊci. 

4. Wojewoda mo˝e upowa˝niç lekarza koordynato-
ra ratownictwa medycznego do wydawania decyzji,
o których mowa w ust. 2.

5. Je˝eli Êwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez zak∏ady opieki zdrowotnej w ramach wykonania
obowiàzku, o którym mowa w ust. 2, nie sà finanso-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie
umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej,
przepisy art. 19 ust. 2—6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135, z póên. zm.8)) stosuje si´ odpowiednio.

Art. 31. 1. W ramach nadzoru, o którym mowa
w art. 19 ust. 2, wojewoda jest uprawniony do prze-
prowadzania kontroli:

1) jednostek wspó∏pracujàcych z systemem, o któ-
rych mowa w art. 15 ust. 2, pod wzgl´dem spe∏nia-
nia przez nie wymagaƒ okreÊlonych w art. 17 ust. 2;

2) dysponentów jednostek dzia∏ajàcych na obszarze
województwa w trybie i na zasadach okreÊlonych
w przepisach o zak∏adach opieki zdrowotnej;

3) podmiotów prowadzàcych kursy, pod wzgl´dem
spe∏niania przez nie wymagaƒ okreÊlonych w art. 13
ust. 8 pkt 1 i 2.

2. Do przeprowadzania kontroli, o której mowa
w ust. 1 pkt 1 i 3, stosuje si´ odpowiednio przepisy
art. 65 i 66 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏a-
dach opieki zdrowotnej.

Rozdzia∏ 4

Jednostki systemu

Art. 32. 1. Jednostkami systemu sà:

1) szpitalne oddzia∏y ratunkowe,

2) zespo∏y ratownictwa medycznego, w tym lotnicze
zespo∏y ratownictwa medycznego

— zwane dalej „jednostkami systemu”, na których
Êwiadczenia z dysponentami jednostek zawarto umo-
wy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej oraz
umowy na wykonywanie medycznych czynnoÊci ra-
tunkowych.
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2. Z systemem wspó∏pracujà jednostki organiza-
cyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych niezb´dnych dla ratownictwa
medycznego, które zosta∏y uj´te w planie.

Art. 33. 1. Szpitalny oddzia∏ ratunkowy oraz jed-
nostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w za-
kresie udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych niezb´d-
nych dla ratownictwa medycznego udzielajà Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej osobie w stanie nag∏ego za-
gro˝enia zdrowotnego.

2. W razie koniecznoÊci szpital, w którym znajduje
si´ szpitalny oddzia∏ ratunkowy, lub jednostka organi-
zacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udziela-
nia Êwiadczeƒ zdrowotnych niezb´dnych dla ratow-
nictwa medycznego zapewnia niezw∏oczny transport
sanitarny osoby w stanie nag∏ego zagro˝enia zdro-
wotnego do najbli˝szego zak∏adu opieki zdrowotnej
udzielajàcego Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej w odpo-
wiednim zakresie. 

Art. 34. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okre-
Êli, w drodze rozporzàdzenia:

1) szczegó∏owe zadania szpitalnych oddzia∏ów ratun-
kowych,

2) szczegó∏owe wymagania dotyczàce lokalizacji
szpitalnych oddzia∏ów ratunkowych w strukturze
szpitala oraz warunków technicznych,

3) minimalne wyposa˝enie, organizacj´ oraz mini-
malne zasoby kadrowe szpitalnych oddzia∏ów ra-
tunkowych

— uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnienia osobom
w stanie nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego odpo-
wiednich Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.

Art. 35. 1. Szpitalne oddzia∏y ratunkowe oraz jed-
nostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w za-
kresie udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych niezb´d-
nych dla ratownictwa medycznego majà obowiàzek
uzyskaç potwierdzenie spe∏niania wymagaƒ okreÊlo-
nych przepisami, wydane przez jednostk´ podleg∏à
ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia, w∏aÊciwà
w zakresie monitorowania jakoÊci Êwiadczeƒ zdrowot-
nych.

2. Brak potwierdzenia, o którym mowa w ust. 1,
powoduje nieuwzgl´dnienie w planie na rok nast´pny
szpitalnego oddzia∏u ratunkowego lub jednostki orga-
nizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie
udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych niezb´dnych dla
ratownictwa medycznego.

Art. 36. 1. Zespo∏y ratownictwa medycznego dzie-
là si´ na:

1) zespo∏y specjalistyczne, w sk∏ad których wchodzà
co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywa-
nia medycznych czynnoÊci ratunkowych, w tym le-
karz systemu oraz piel´gniarka systemu lub ratow-
nik medyczny;

2) zespo∏y podstawowe, w sk∏ad których wchodzà co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywa-
nia medycznych czynnoÊci ratunkowych, w tym
piel´gniarka systemu lub ratownik medyczny.

2. Zespó∏ ratownictwa medycznego jest wyposa-
˝ony w specjalistyczny Êrodek transportu sanitarnego,
spe∏niajàcy cechy techniczne i jakoÊciowe okreÊlone
w Polskich Normach przenoszàcych europejskie nor-
my zharmonizowane.

3. W sk∏ad zespo∏ów, o których mowa w ust. 1,
wchodzi kierowca, w przypadku gdy ˝aden z cz∏onków
zespo∏ów ratownictwa medycznego nie posiada pra-
wa jazdy kategorii B oraz nie spe∏nia warunków, o któ-
rych mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r.
Nr 108, poz. 908, z póên. zm.9)).

Art. 37. 1. Lotniczy zespó∏ ratownictwa medyczne-
go sk∏ada si´ co najmniej z trzech osób, w tym co naj-
mniej z: jednego pilota zawodowego, lekarza systemu
oraz ratownika medycznego lub piel´gniarki systemu.

2. Lotniczy zespó∏ ratownictwa medycznego jest
wyposa˝ony w specjalistyczny Êrodek transportu sani-
tarnego, spe∏niajàcy cechy techniczne i jakoÊciowe
okreÊlone w Polskich Normach przenoszàcych euro-
pejskie normy zharmonizowane oraz wymogi okreÊlo-
ne w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze
(Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696, z póên. zm.10)).

Art. 38. 1. Oznaczenia systemu u˝ywajà jednostki
systemu, centrum powiadamiania ratunkowego i le-
karz koordynator ratownictwa medycznego.

2. Jednostka wspó∏pracujàca z systemem, o której
mowa w art. 15 ust. 2, wpisana do rejestru mo˝e u˝y-
waç oznaczenia systemu.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) wzór graficzny systemu, b´dàcy jego oznacze-
niem,

2) sposób oznakowania:

a) jednostek systemu i centrów powiadamiania ra-
tunkowego,

b) lekarza koordynatora ratownictwa medycznego,
kierujàcego, osób wykonujàcych medyczne
czynnoÊci ratunkowe oraz ratowników z jedno-
stek wspó∏pracujàcych z systemem, o których
mowa w art. 15 ust. 2,
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3) wymagania w zakresie umundurowania cz∏onków
zespo∏u ratownictwa medycznego

— uwzgl´dniajàc zapewnienie mo˝liwoÊci rozpozna-
nia rodzaju funkcji i zadaƒ wykonywanych w syste-
mie przez oznaczone osoby i jednostki.

Art. 39. Z systemem wspó∏dzia∏ajà uczelnie me-
dyczne, placówki kszta∏cenia ustawicznego doros∏ych,
stowarzyszenia lekarskie o zasi´gu ogólnokrajowym
prowadzàce dzia∏alnoÊç w zakresie medycyny ratun-
kowej — w zakresie edukacji i przygotowywania kadr
systemu, opracowywania zaleceƒ proceduralnych
funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacji za-
daƒ naukowo-badawczych w zakresie medycyny ra-
tunkowej, oceny jakoÊci systemu oraz wytyczania kie-
runków jego rozwoju.

Rozdzia∏ 5

Akcja prowadzenia medycznych czynnoÊci 
ratunkowych

Art. 40. 1. Akcja prowadzenia medycznych czynno-
Êci ratunkowych rozpoczyna si´ w momencie przyby-
cia zespo∏u ratownictwa medycznego na miejsce zda-
rzenia.

2. Zespó∏ ratownictwa medycznego po przybyciu
na miejsce zdarzenia niezw∏ocznie rozpoczyna me-
dyczne czynnoÊci ratunkowe.

Art. 41. 1. Akcjà prowadzenia medycznych czynno-
Êci ratunkowych kieruje wyznaczony przez dyspozyto-
ra medycznego kierujàcy.

2. Podczas prowadzenia medycznych czynnoÊci ra-
tunkowych kierujàcy pozostaje w kontakcie z dyspozy-
torem medycznym.

3. Kierujàcy mo˝e zasi´gnàç opinii lekarza wskaza-
nego przez dyspozytora medycznego.

Art. 42. 1. Podczas zdarzeƒ, w których prowadzone
sà tak˝e dzia∏ania w zakresie gaszenia po˝arów, ratow-
nictwa chemicznego, ekologicznego lub technicznego,
kierowanie jest prowadzone przez kierujàcego dzia∏a-
niem ratowniczym w rozumieniu przepisów ustawy
z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpo˝arowej
(Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz 1229, z póên. zm.11)).

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, kierujà-
cy koordynuje medyczne czynnoÊci ratunkowe i wspo-
maga kierujàcego dzia∏aniem ratowniczym.

Art. 43. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po
zasi´gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz sto-
warzyszeƒ b´dàcych, zgodnie z postanowieniami ich
statutów, towarzystwami naukowo-lekarskimi albo to-

warzystwami naukowymi o zasi´gu ogólnokrajowym,
wpisanymi do Krajowego Rejestru Sàdowego, og∏a-
sza, w drodze obwieszczenia, standardy post´powa-
nia zespo∏u ratownictwa medycznego i kierujàcego,
zgodnie z aktualnà wiedzà medycznà w zakresie me-
dycyny ratunkowej.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia uwzgl´dnia
w obwieszczeniu, o którym mowa w ust. 1, koniecz-
noÊç ustalenia kolejnoÊci udzielania pomocy poszcze-
gólnym osobom w stanie nag∏ego zagro˝enia zdro-
wotnego (segregacji medycznej), ich transportu
i udzielania wsparcia psychicznego tym osobom. 

Art. 44. 1. Zespó∏ ratownictwa medycznego trans-
portuje osob´ w stanie nag∏ego zagro˝enia zdrowot-
nego do najbli˝szego, pod wzgl´dem czasu dotarcia,
szpitalnego oddzia∏u ratunkowego lub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego lub leka-
rza koordynatora medycznego.

2. Odmowa przyj´cia osoby w stanie nag∏ego za-
gro˝enia zdrowotnego przez szpitalny oddzia∏ ratun-
kowy lub szpital, o których mowa w ust. 1, skutkuje za-
stosowaniem kary umownej okreÊlonej w umowie
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej lub nie-
zw∏ocznym rozwiàzaniem tej umowy.

Art. 45. 1. W przypadku gdy u osoby w stanie na-
g∏ego zagro˝enia zdrowotnego zostanie stwierdzony
stan, który zgodnie ze standardami post´powania,
o których mowa w art. 43, wymaga transportu bezpo-
Êrednio do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecja-
lizowanej w zakresie udzielania Êwiadczeƒ zdrowot-
nych niezb´dnych dla ratownictwa medycznego lub,
gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu
zdarzenia, osob´ takà transportuje si´ bezpoÊrednio
do wskazanej jednostki. W przypadku transportu poza
rejon dzia∏ania dysponenta jednostki transport koor-
dynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego.

2. W przypadku odmowy przyj´cia osoby w stanie
nag∏ego zagro˝enia zdrowotnego przez jednostk´,
o której mowa w ust. 1, przepis art. 44 ust. 2 stosuje
si´ odpowiednio.

Rozdzia∏ 6

Finansowanie jednostek systemu

Art. 46. 1. Zadania zespo∏ów ratownictwa medycz-
nego, z wy∏àczeniem lotniczych zespo∏ów ratownic-
twa medycznego, sà finansowane z bud˝etu paƒstwa
z cz´Êci, których dysponentami sà poszczególni woje-
wodowie.

2. Koszt medycznych czynnoÊci ratunkowych wy-
konywanych przez zespó∏ ratownictwa medycznego
uwzgl´dnia koszty zwiàzane z funkcjonowaniem dys-
pozytora medycznego.

3. Wojewodowie, do dnia 31 marca roku poprze-
dzajàcego rok bud˝etowy, przedstawiajà ministrowi
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w∏aÊciwemu do spraw zdrowia za∏o˝enia dotyczàce fi-
nansowania zespo∏ów ratownictwa medycznego.

4. Na podstawie za∏o˝eƒ, o których mowa w ust. 3,
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, do dnia 20 maja
roku poprzedzajàcego rok bud˝etowy, przedstawia mi-
nistrowi w∏aÊciwemu do spraw finansów publicznych
propozycj´ wysokoÊci Êrodków na finansowanie,
o którym mowa w ust. 1, wraz z podzia∏em Êrodków
na województwa dokonanym zgodnie z algorytmem,
o którym mowa w ust. 6.

5. W terminie okreÊlonym w art. 120 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków publicznych, mini-
ster w∏aÊciwy do spraw finansów publicznych przeka-
zuje Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia infor-
macj´ o wysokoÊci Êrodków na finansowanie, o któ-
rym mowa w ust. 1, które b´dà uj´te w projekcie usta-
wy bud˝etowej.

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, algorytm podzia∏u Êrodków
na finansowanie zadaƒ zespo∏ów ratownictwa me-
dycznego pomi´dzy poszczególne województwa, ma-
jàc na uwadze liczb´ ludnoÊci, g´stoÊç zaludnienia,
potrzeb´ nieprzekroczenia maksymalnego czasu do-
tarcia na miejsce zdarzenia, o którym mowa w art. 24,
oraz liczb´ zdarzeƒ powodujàcych stan nag∏ego zagro-
˝enia zdrowotnego na terenie poszczególnych woje-
wództw.

Art. 47. Âwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez szpitalne oddzia∏y ratunkowe oraz jednostki or-
ganizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej niezb´dnych
dla ratownictwa medycznego sà finansowane na zasa-
dach i w trybie okreÊlonych w ustawie z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Êrodków publicznych, w ramach Êrodków
okreÊlonych w planie finansowym Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Art. 48. 1. Dzia∏alnoÊç lotniczych zespo∏ów ratow-
nictwa medycznego jest finansowana z bud˝etu paƒ-
stwa z cz´Êci, której dysponentem jest minister w∏aÊci-
wy do spraw zdrowia. 

2. Do zadaƒ lotniczego zespo∏u ratownictwa me-
dycznego nale˝y wykonywanie medycznych czynno-
Êci ratunkowych. 

3. Warunkiem finansowania, o którym mowa
w ust. 1, jest zapewnienie ciàg∏ej gotowoÊci lotnicze-
go zespo∏u ratownictwa medycznego do wykonywa-
nia medycznych czynnoÊci ratunkowych w zakresie
okreÊlonym w umowie, o której mowa w ust. 5. 

4. Kalkulacja kosztów dzia∏alnoÊci lotniczych ze-
spo∏ów ratownictwa medycznego dokonywana jest
z uwzgl´dnieniem kosztów bezpoÊrednich i poÊred-
nich, a w szczególnoÊci: 

1) kosztów osobowych; 

2) kosztów eksploatacyjnych; 

3) kosztów administracyjno-gospodarczych; 

4) odpisu amortyzacyjnego z wy∏àczeniem amortyza-
cji dokonywanej od aktywów trwa∏ych, na które
podmiot otrzyma∏ dotacj´ bud˝etowà. 

5. Finansowanie, o którym mowa w ust. 1, odbywa
si´ na podstawie umowy zawartej mi´dzy ministrem
w∏aÊciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotni-
czych zespo∏ów ratownictwa medycznego.

6. W celu zawarcia umowy, o której mowa w ust. 5,
przeprowadza si´ rokowania pomi´dzy ministrem
w∏aÊciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotni-
czych zespo∏ów ratownictwa medycznego.

7. Rokowania przeprowadza komisja powo∏ywana
przez ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia.

8. Rokowania dotyczà warunków wykonywania
i finansowania medycznych czynnoÊci ratunkowych.

9. Lotnicze zespo∏y ratownictwa medycznego mo-
gà wykonywaç zadania poszukiwawcze w ramach lot-
niczego systemu poszukiwania i ratownictwa (ASAR).

10. Zadania, o których mowa w ust. 9, sà finanso-
wane ze Êrodków przeznaczonych na funkcjonowanie
systemu ASAR.

Art. 49. 1. Wojewoda powierza przeprowadzenie
post´powania o zawarcie umów z dysponentami ze-
spo∏ów ratownictwa medycznego na wykonywanie
zadaƒ zespo∏ów ratownictwa medycznego, zawiera-
nie, rozliczanie i kontrol´ wykonania tych umów dy-
rektorowi w∏aÊciwego oddzia∏u wojewódzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

2. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia zawiera umowy, o których mowa
w ust. 1, na podstawie planu oraz w ramach Êrodków
przewidzianych w bud˝ecie paƒstwa, w cz´Êci, której
dysponentem jest wojewoda, uj´tych w planie finan-
sowym Narodowego Funduszu Zdrowia. 

3. Ârodki na finansowanie umów, o których mowa
w ust. 1, wojewoda przekazuje Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia w formie dotacji celowej w trybie i na
zasadach okreÊlonych w przepisach o finansach pu-
blicznych w celu zapewnienia finansowania zadaƒ ze-
spo∏ów ratownictwa medycznego na terenie w∏aÊci-
wego oddzia∏u wojewódzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.

4. Koszty medycznych czynnoÊci ratunkowych wy-
konanych w roku poprzednim mogà byç pokrywane
ze Êrodków finansowych przekazanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, w formie dotacji celowej, w ro-
ku nast´pnym.
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5. Do post´powania w sprawie zawarcia umów,
o których mowa w ust. 1, ich zawierania, rozliczania
i kontroli stosuje si´ odpowiednio przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków publicznych.

6. Dyrektor w∏aÊciwego oddzia∏u wojewódzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia informuje wojewod´
o wszelkich nieprawid∏owoÊciach zwiàzanych z wyko-
nywaniem umów, o których mowa w ust. 1, przez ze-
spo∏y ratownictwa medycznego.

7. Dyrektor w∏aÊciwego oddzia∏u wojewódzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, dzia∏ajàc w porozu-
mieniu z wojewodà, mo˝e rozwiàzaç umow´ na wy-
konywanie medycznych czynnoÊci ratunkowych
w zwiàzku z niewywiàzywaniem si´ lub nienale˝y-
tym wywiàzywaniem si´ zespo∏ów ratownictwa me-
dycznego z obowiàzków wynikajàcych z zawartej
umowy.

Art. 50. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, in-
ni w∏aÊciwi ministrowie, wojewodowie oraz jednostki
samorzàdu terytorialnego mogà finansowaç lub dofi-
nansowaç nak∏ady na inwestycje pozwalajàce na
utworzenie i modernizacj´:

1) zespo∏ów ratownictwa medycznego — w liczbie
w∏aÊciwej dla zapewnienia parametrów czasu
okreÊlonych w art. 24, w zakresie zakupów i mo-
dernizacji specjalistycznych Êrodków transportu
oraz ich niezb´dnego wyposa˝enia;

2) szpitalnych oddzia∏ów ratunkowych — w zakresie
zakupów i modernizacji wyposa˝enia w niezb´dny
sprz´t medyczny;

3) stanowisk pracy dyspozytorów medycznych —
w zakresie zakupów i modernizacji sprz´tu kompu-
terowego i Êrodków ∏àcznoÊci.

2. Finansowanie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2,
dokonywane jest tak˝e na podstawie programów wie-
loletnich ustanawianych przez Rad´ Ministrów na za-
sadach okreÊlonych w przepisach o finansach publicz-
nych, dotyczàcych rozwoju ratownictwa medycznego,
w formie dotacji celowej z bud˝etu paƒstwa na rzecz
w∏aÊciwego dysponenta jednostki.

Rozdzia∏ 7 

Zmiany w przepisach obowiàzujàcych

Art. 51. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o ochronie przeciwpo˝arowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147,
poz. 1229, z póên. zm.12)) w art. 14 w ust. 1 pkt 6 otrzy-
muje brzmienie:

„6) wspó∏prac´ z jednostkami systemu Paƒstwowe-
go Ratownictwa Medycznego oraz centrami po-

wiadamiania ratunkowego, o których mowa
w przepisach ustawy z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r.
o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410).”.

Art. 52. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
k∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408,
z póên. zm.13)) wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) art. 28 otrzymuje brzmienie:

„Art. 28. 1. Pogotowie ratunkowe udziela Êwiad-
czeƒ zdrowotnych w razie wypadku,
urazu, porodu, nag∏ego zachorowania
lub nag∏ego pogorszenia stanu zdro-
wia, powodujàcych zagro˝enie ˝ycia.

2. Pogotowie ratunkowe mo˝e udzielaç
Êwiadczeƒ zdrowotnych, o których mo-
wa w ust. 1, w ramach systemu Paƒ-
stwowego Ratownictwa Medycznego
jako zespó∏ ratownictwa medycznego
lub lotniczy zespó∏ ratownictwa me-
dycznego na zasadach okreÊlonych
w ustawie z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r.
o Paƒstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410).”;

2) w art. 70a:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Ârodki transportu sanitarnego, o których
mowa w ust. 2, muszà spe∏niaç cechy tech-
niczne i jakoÊciowe okreÊlone w Polskich
Normach przenoszàcych europejskie normy
zharmonizowane.”,

b) uchyla si´ ust. 4;

3) po art. 70h dodaje si´ art. 70i w brzmieniu:

„Art. 70i. 1. Dzia∏alnoÊç lotniczych zespo∏ów trans-
portu sanitarnego jest finansowana:

1) z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci, której
dysponentem jest minister w∏aÊci-
wy do spraw zdrowia, w zakresie,
o którym mowa w ust. 4;
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2) przez zak∏ad opieki zdrowotnej, na
zlecenie którego dokonuje si´
transportu, w zakresie, o którym
mowa w ust. 5.

2. Do zadaƒ lotniczego zespo∏u transpor-
tu sanitarnego nale˝y wykonywanie
transportu sanitarnego, w tym trans-
portu, o którym mowa w art. 41 ust. 1
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków pu-
blicznych. 

3. Warunkiem finansowania, o którym
mowa w ust. 1 pkt 1, jest zapewnienie
ciàg∏ej gotowoÊci lotniczego zespo∏u
transportu sanitarnego do wykonywa-
nia transportu sanitarnego w zakresie
okreÊlonym w umowie, o której mowa
w ust. 6.

4. Kalkulacja kosztów dzia∏alnoÊci lotni-
czych zespo∏ów transportu sanitarne-
go jest dokonywana, z zastrze˝eniem
ust. 5, z uwzgl´dnieniem kosztów bez-
poÊrednich i poÊrednich, a w szczegól-
noÊci: 

1) kosztów osobowych; 

2) kosztów eksploatacyjnych; 

3) kosztów administracyjno-gospo-
darczych; 

4) odpisu amortyzacyjnego, z wy∏à-
czeniem amortyzacji dokonywanej
od aktywów trwa∏ych, na które
podmiot otrzyma∏ dotacj´ bud˝eto-
wà. 

5. Kosztów bezpoÊredniego u˝ycia lotni-
czego zespo∏u transportu sanitarnego
zwiàzanych z transportem sanitarnym
nie wlicza si´ do kosztów dzia∏alnoÊci
tego zespo∏u. Do kosztów tych zalicza
si´: 

1) koszt paliwa; 

2) koszt op∏at trasowych i za làdowa-
nie. 

6. Finansowanie, o którym mowa w ust. 1
pkt 1, odbywa si´ na podstawie umo-
wy zawartej mi´dzy ministrem w∏aÊci-
wym do spraw zdrowia a zak∏adem
opieki zdrowotnej posiadajàcym lotni-
cze zespo∏y transportu sanitarnego.

7. W celu zawarcia umowy, o której mo-
wa w ust. 6, przeprowadza si´ rokowa-
nia pomi´dzy ministrem w∏aÊciwym
do spraw zdrowia a dysponentem lot-
niczych zespo∏ów ratownictwa me-
dycznego.

8. Rokowania przeprowadza komisja po-
wo∏ywana przez ministra w∏aÊciwego
do spraw zdrowia.

9. Rokowania dotyczà warunków wyko-
nywania i finansowania transportu sa-
nitarnego.”.

Art. 53. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226,
poz. 1943 oraz z 2006 r. Nr 117, poz. 790) w art. 50
uchyla si´ ust. 16.

Art. 54. W ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. — Pra-
wo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908,
z póên. zm.14)) wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 65a w ust. 3 w pkt 3 lit. d otrzymuje brzmie-
nie:

„d) rodzaje, zakres i sposób zabezpieczenia ra-
towniczego imprezy, w uzgodnieniu z w∏aÊci-
wym komendantem powiatowym Paƒstwo-
wej Stra˝y Po˝arnej oraz innymi s∏u˝bami ra-
towniczymi, w tym z w∏aÊciwym dysponen-
tem jednostki w rozumieniu przepisów usta-
wy z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410),”;

2) w art. 105 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Szkolenie w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy jest prowadzone przez osob´, która spe∏-
nia warunki okreÊlone w art. 8 ust. 2 ustawy
z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym Ra-
townictwie Medycznym.”.

Art. 55. W ustawie z dnia 18 kwietnia 2002 r. o sta-
nie kl´ski ˝ywio∏owej (Dz. U. Nr 62, poz. 558 i Nr 74,
poz. 676 oraz z 2006 r. Nr 50, poz. 360) w art. 17 ust. 1
otrzymuje brzmienie:

„1. W zapobieganiu skutkom kl´ski ˝ywio∏owej lub
ich usuwaniu sà obowiàzane uczestniczyç: Paƒ-
stwowa Stra˝ Po˝arna i inne jednostki ochrony
przeciwpo˝arowej, Policja, jednostki systemu
Paƒstwowego Ratownictwa Medycznego, dys-
pozytorzy medyczni i centra powiadamiania ra-
tunkowego, o których mowa w przepisach usta-
wy z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym 
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 190,
poz. 1410), i jednostki ochrony zdrowia, Stra˝
Graniczna, Morska S∏u˝ba Poszukiwania i Ra-
townictwa oraz inne w∏aÊciwe w tych sprawach
paƒstwowe urz´dy, agencje, inspekcje, stra˝e
i s∏u˝by.”.

Art. 56. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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Êrodków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z póên.
zm.15)) wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 5 pkt 33 otrzymuje brzmienie:

„33) stan nag∏y — stan, o którym mowa w art. 3
pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒ-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410);”;

2) w art. 12:

a) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

„7) przepisów ustawy z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r.
o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym;”,

b) uchyla si´ pkt 8;

3) w art. 54 dodaje si´ ust. 9 w brzmieniu:

„9. Przepisów ust. 1—8 nie stosuje si´ do medycz-
nych czynnoÊci ratunkowych udzielanych
Êwiadczeniobiorcom innym ni˝ ubezpieczeni
przez jednostki systemu, o których mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzeÊnia
2006 r. o Paƒstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, w warunkach pozaszpitalnych.”;

4) w art. 64 dodaje si´ ust. 11 w brzmieniu:

„11. Przepisy ust. 1—10 stosuje si´ odpowiednio
do przeprowadzania kontroli umów na wyko-
nywanie medycznych czynnoÊci ratunko-
wych, o których mowa w ustawie z dnia
8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym Ratownic-
twie Medycznym.”;

5) w art. 97 w ust. 3 po pkt 3 dodaje si´ pkt 3a
w brzmieniu: 

„3a) finansowanie medycznych czynnoÊci ratun-
kowych Êwiadczeniobiorcom;”;

6) w art. 107 w ust. 5 dodaje si´ pkt 19 w brzmieniu:

„19) przeprowadzanie post´powaƒ o zawarcie
umów z dysponentami zespo∏ów ratownic-
twa medycznego na wykonywanie medycz-
nych czynnoÊci ratunkowych, zawieranie, roz-
liczanie i kontrola realizacji tych umów, na
podstawie ustawy z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r.
o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym.”;

7) w art. 118 dodaje si´ ust. 6 w brzmieniu:

„6. Przepisów ust. 3 i 4 nie stosuje si´ w zakresie
Êrodków przekazywanych Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia z bud˝etu paƒstwa na pod-
stawie przepisów ustawy z dnia 8 wrzeÊnia
2006 r. o Paƒstwowym Ratownictwie Medycz-
nym.”;

8) w art. 124 dodaje si´ ust. 10 i 11 w brzmieniu:

„10. W zakresie Êrodków przekazywanych Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia z bud˝etu paƒ-
stwa na podstawie przepisów ustawy z dnia
8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym Ratownic-
twie Medycznym Prezes Narodowego Fundu-
szu Zdrowia mo˝e dokonaç zmiany planu fi-
nansowego równie˝ w przypadkach innych
ni˝ wymienione w ust. 1. Przepisów ust. 2 i 3
w takim przypadku nie stosuje si´.

11. Zmiany, o których mowa w ust. 10, podlegajà
zatwierdzeniu przez ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
w∏aÊciwym do spraw finansów publicz-
nych.”;

9) po art. 161 dodaje si´ art. 161a w brzmieniu:

„Art. 161a. Do post´powania o zawarcie umów na
wykonywanie medycznych czynnoÊci
ratunkowych przez zespo∏y ratownic-
twa medycznego, o których mowa
w przepisach ustawy z dnia 8 wrzeÊnia
2006 r. o Paƒstwowym Ratownictwie
Medycznym, ich zawarcia i rozliczania
stosuje si´ odpowiednio przepisy ni-
niejszego rozdzia∏u.”.

Rozdzia∏ 8

Przepisy przejÊciowe, dostosowujàce i koƒcowe

Art. 57. Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem syste-
mu mo˝e byç lekarz posiadajàcy specjalizacj´ lub tytu∏
specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej
terapii, chorób wewn´trznych, chirurgii ogólnej, chi-
rurgii dzieci´cej, ortopedii i traumatologii narzàdu ru-
chu, ortopedii i traumatologii, lub pediatrii.

Art. 58. 1. Osoby, które przed dniem:

1) wejÊcia w ˝ycie ustawy uzyska∏y tytu∏ zawodowy:

a) „ratownik medyczny”,

b) licencjata na kierunku (specjalnoÊci) ratownic-
two medyczne,

2) 1 paêdziernika 2008 r. rozpocz´∏y studia wy˝sze na
kierunku innym ni˝ ratownictwo medyczne i uzy-
ska∏y tytu∏ zawodowy licencjata w zakresie (spe-
cjalnoÊci) ratownictwa medycznego

— stajà si´ z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy ratowni-
kami medycznymi w rozumieniu niniejszej ustawy.
Przepisy art. 12 stosuje si´ odpowiednio.

2. Z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy ratownicy jed-
nostek wspó∏pracujàcych z systemem, o których mo-
wa w art. 15, stajà si´ ratownikami w rozumieniu ni-
niejszej ustawy. 

3. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego w dniu wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy,
niespe∏niajàca wymagania okreÊlonego w art. 26
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15) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169,
poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 519,
Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030 i Nr 170,
poz. 1217.



ust. 2 pkt 2 mo˝e pe∏niç t´ funkcj´ po tym dniu. Oso-
ba ta ma obowiàzek doskonalenia zawodowego w try-
bie okreÊlonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 26 ust. 4.

Art. 59. 1. Wojewódzkie plany zabezpieczenia me-
dycznych dzia∏aƒ ratowniczych, sporzàdzone na rok
2007 na podstawie ustawy z dnia 25 lipca 2001 r.
o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 113, poz. 1207, z póên. zm.16)) stajà si´ planami,
o których mowa w art. 21. 

2. Informacje, o których mowa w art. 21 ust. 5,
przekazywane w celu sporzàdzenia planów na:

1) lata 2008—2010 dotyczà roku 2006;

2) lata 2009—2011 dotyczà roku 2006 i 2007.

Art. 60. W 2007 r. zadania wojewody okreÊlone
w ustawie sà finansowane z rezerwy celowej utworzo-
nej w bud˝ecie paƒstwa na 2007 r.

Art. 61. Wojewoda mo˝e powierzyç, w drodze po-
rozumienia, wykonywanie, do dnia 31 grudnia 2010 r.,
zadaƒ centrów powiadamiania ratunkowego innym
podmiotom, w szczególnoÊci jednostkom organizacyj-
nym Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej lub jednostkom sa-
morzàdu terytorialnego.

Art. 62. 1. Kierownik zak∏adu opieki zdrowotnej,
w którym znajduje si´ szpitalny oddzia∏ ratunkowy,
dostosuje ten oddzia∏ do wymagaƒ okreÊlonych
w art. 34, do dnia 31 grudnia 2011 r., zgodnie z harmo-
nogramem ustalonym w planie przez w∏aÊciwego ze
wzgl´du na siedzib´ tego zak∏adu wojewod´.

2. Przepisów art. 35 nie stosuje si´ do dnia
31 grudnia 2011 r.

Art. 63. Dysponenci zespo∏ów ratownictwa me-
dycznego dostosujà sk∏ad tych zespo∏ów do wyma-
gaƒ, o których mowa w art. 36 ust. 1, do dnia 31 grud-
nia 2010 r.

Art. 64. 1. Umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej zawarte z dysponentami jednostek w za-
kresie obj´tym niniejszà ustawà na okres d∏u˝szy ni˝
do dnia 31 grudnia 2006 r. podlegajà rozwiàzaniu
z mocy prawa z dniem 31 lipca 2007 r., chyba ˝e
w terminie 6 miesi´cy od dnia wejÊcia w ˝ycie usta-
wy, dysponent jednostki, z którym Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawar∏ takà umow´, oÊwiadczy odpo-
wiednio:

1) wojewodzie, za poÊrednictwem Narodowego Fun-
duszu Zdrowia,

2) Narodowemu Funduszowi Zdrowia

— ˝e pozostaje nià zwiàzany.

2. OÊwiadczenie, o którym mowa w ust. 1, sk∏ada
si´ na piÊmie pod rygorem niewa˝noÊci.

3. Z dniem 1 stycznia 2007 r. stronà umów, o któ-
rych mowa w ust. 1, zawartych z dysponentami zespo-
∏ów ratownictwa medycznego, staje si´ wojewoda.

4. W terminie do dnia 31 sierpnia 2007 r. dyrektor
w∏aÊciwego oddzia∏u wojewódzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia przeka˝e wojewodzie wykaz umów
zawartych z dysponentami zespo∏ów ratownictwa me-
dycznego. 

Art. 65. Akty wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 22 ust. 6, art. 23 ust. 4 pkt 1, 3, 4 i 7 ustawy
z dnia 25 lipca 2001 r. o Paƒstwowym Ratownic-
twie Medycznym,

2) art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 6 grudnia 2002 r.
o Êwiadczeniu us∏ug ratownictwa medycznego
(Dz. U. Nr 241, poz. 2073, z 2003 r. Nr 99, poz. 920
oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135)

— zachowujà moc do dnia wejÊcia w ˝ycie przepisów
wykonawczych wydanych na podstawie art. 21
ust. 15 i art. 34 niniejszej ustawy, jednak˝e nie d∏u˝ej
ni˝ do dnia 1 stycznia 2008 r.

Art. 66. Tracà moc ustawy: 

1) z dnia 25 lipca 2001 r. o Paƒstwowym Ratownic-
twie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207 i Nr 154,
poz. 1801, z 2002 r. Nr 241, poz. 2073, z 2003 r.
Nr 45, poz. 391 i Nr 124, poz. 1152, z 2004 r. Nr 210,
poz. 2135 oraz z 2005 r. Nr 164, poz. 1365 i Nr 267,
poz. 2256);

2) z dnia 6 grudnia 2002 r. o Êwiadczeniu us∏ug ra-
townictwa medycznego (Dz. U. Nr 241, poz. 2073,
z 2003 r. Nr 99, poz. 920 oraz z 2004 r. Nr 210,
poz. 2135). 

Art. 67. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2007 r., z wyjàtkiem:

1) art. 64, który wchodzi w ˝ycie z dniem og∏oszenia;

2) art. 18—22, 49 i 60, które wchodzà w ˝ycie po up∏y-
wie 14 dni od dnia og∏oszenia;

3) art. 8, który wchodzi w ˝ycie z dniem 1 wrzeÊnia
2009 r.;

4) art. 52 pkt 2, który wchodzi w ˝ycie z dniem 2 stycz-
nia 2008 r. 

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Kaczyƒski
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16) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2001 r. Nr 154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 241, poz. 2073,
z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 124, poz. 1152, z 2004 r.
Nr 210, poz. 2135 oraz z 2005 r. Nr 164, poz. 1365
i Nr 267, poz. 2256.


