




































UZASADNIENIE 

 

Celem przedkładanego projektu rozporządzenia Ministra Obrony Narodowej w 

sprawie wojskowo-medycznych kursów kwalifikacyjnych jest określenie szczegółowego 

zakresu oraz sposobu i trybu odbywania wojskowo-medycznych kursów kwalifikacyjnych 

nadających kompetencje do udzielania świadczeń zdrowotnych, dedykowanych ratownikom 

medycznym wykonującym zadania zawodowe w podmiotach leczniczych będących 

jednostkami budżetowymi i jednostkami wojskowymi, dla których podmiotem tworzącym 

jest Minister Obrony Narodowej oraz w jednostkach podległych Ministrowi Obrony 

Narodowej niebędących podmiotami leczniczymi – w warunkach sytuacji kryzysowych i przy 

zabezpieczeniu medycznym działań jednostek podległych Ministrowi Obrony Narodowej. 

Zakres świadczeń zdrowotnych, o których mowa powyżej, zostanie określony odrębnym 

rozporządzeniem, które zakłada podział świadczeń zdrowotnych dedykowanych ratownikom 

medycznym resortu obrony narodowej na podstawowe – nabyte w drodze kształcenia przed 

i podyplomowego oraz zakres tzw. „poszerzonych kompetencji” – pod warunkiem 

ukończenia wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego. 

Świadczenia zdrowotne, do których udzielania uprawniony będzie ratownik medyczny 

po ukończeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego realizowane będą jedynie 

w szczególnych sytuacjach, tj. zabezpieczenia medycznego działań Sił Zbrojnych RP w kraju 

i poza jego granicami oraz w sytuacjach kryzysowych. Zwiększenie kompetencji wojskowego 

personelu medycznego (ratownicy medyczni) niezbędne jest do zabezpieczenia medycznego 

działań jednostek wojskowych w kraju i poza granicami (Wojsk Specjalnych, Wojsk Obrony 

Terytorialnej). Niemniej jednak proponowane rozwiązania nie poszerzają kompetencji 

ratowników medycznych resortu obrony narodowej w obszarze działalności leczniczej, 

prowadzonej w ramach powszechnego systemu ochrony zdrowia w Polsce.  

Specyfika działań ratowników medycznych w Siłach Zbrojnych RP wymaga 

stosowania standardów medycyny pola walki m. in. TCCC (Tactical Combat Casualty Care) 

oraz wymusza i uzasadnia poszerzenie ich kompetencji zawodowych. Potrzeby te wynikają 

również z przyjęcia przez Siły Zbrojne RP dokumentów doktrynalnych zobowiązujących 

kraje państw Sojuszu Północnoatlantyckiego (NATO) do ujednolicenia standardów medycyny 

pola walki. Wojskowo-medyczne kursy kwalifikacyjne podzielone zostały na 7 zakresów 

tematycznych. Każdy z kursów prowadzony będzie na podstawie programu kursu, 

opracowanego przez zespół specjalistów powołany przez Ministra Obrony Narodowej. 

Uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych uwzględniających specyfikę działań Sił 



Zbrojnych RP (tzw. ”poszerzone kompetencje”) nadawane będą po ukończeniu z 

pozytywnym wynikiem przedmiotowych kursów. Standardy opieki medycznej świadczonej w 

warunkach taktycznych znacząco różnią się od obowiązujących standardów systemu 

Państwowego Ratownictwa Medycznego. Również wdrożone w wojskowej służbie zdrowia 

dokumenty doktrynalne zobowiązują Siły Zbrojne RP do uzyskania zdolności przewidzianych 

dla innych armii NATO. Jak pokazują dotychczasowe doświadczenia z działań na polu walki, 

wojskowy personel medyczny powinien posiadać uprawnienia do podawania ściśle 

określonych produktów leczniczych. 

Proponowane zmiany pozwolą na uzyskanie zdolności zabezpieczenia medycznego 

w sytuacji braku lekarza (sytuacja taktyczna, przedłużający się czas ewakuacji w warunkach, 

tzw. prolonged field care) oraz konieczności uzupełniania się w działaniach pielęgniarek 

i ratowników medycznych (efektywne wykorzystanie dostępnego personelu medycznego, 

modułowe zestawy sprzętowo-lekowe). Realizacja kursów dla ratowników medycznych 

odbywać się będzie w ramach środków przeznaczonych na szkolenie personelu, 

zaplanowanych przez poszczególnych dysponentów oraz uwzględnionych w projektach 

budżetów w Ministerstwie Obrony Narodowej na dany rok i lata następne. Planuje się, aby 

dla żołnierzy zawodowych kursy doskonalące odbywały się w ramach systemu doskonalenia 

zawodowego żołnierzy w oparciu o podmioty szkolące. 

Projekt rozporządzenia nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom 

i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu 

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia. 

Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na działalność mikroprzedsiębiorców, 

małych i średnich przedsiębiorców. Projekt nie wpływa także na konkurencyjność gospodarki 

i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na sytuację ekonomiczną 

i społeczną rodziny a także osób niepełnosprawnych oraz osób starszych. 

Projekt rozporządzenia nie zawiera przepisów technicznych i w związku z tym nie 

podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z 

dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji 

norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597). 

Nie istnieją alternatywne środki w stosunku do projektowanego rozporządzenia 

umożliwiające osiągniecie zamierzonego celu. 

Projektowana regulacja nie jest objęta prawem Unii Europejskiej. 

Stosownie do postanowień § 52 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 

października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. 



zm.), oraz zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie 

stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt ustawy został zamieszczony w 

Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji w 

serwisie Rządowy Proces Legislacyjny.  

Zgodnie z § 32 ust. 2 uchwały Nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. 

– Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.) projekt został 

skierowany do koordynatora oceny skutków regulacji. 
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