ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

2 dnid 6[4&&90 2012 1.

w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej

Na podstawie art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U. Nr 62, poz.

504,z 2010 r. Nr 127, poz. 857 i Nr 152, poz. 1021 oraz z 2011 r. Nr 217, poz. 1280) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Zabezpieczenie pod wzgledem medycznym imprezy masowej, w miejscu i czasie jej trwania, zwane
dalej ,,zabezpieczeniem medycznym”, obejmuje co najmnie;:

1) zespoty wyjazdowe;
2) patrole ratownicze;
3) punkty pomocy medyczne;.

2. Zespoly wyjazdowe, o ktérych mowa wust. 1 pkt 1, nie moga byé jednoczesnie jednostkami systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.”).

3. Zespotami wyjazdowymi sa:

1) zespdt wyjazdowy bez lekarza, zwany dalej ,,zespotem bez lekarza”, odpowiadajacy wymaganiom dla zespotu
ratownictwa medycznego podstawowego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 21 3 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym, z zastrzezeniem ust. 9;

2) zespot wyjazdowy z lekarzem, zwany dalej ,,zespotem z lekarzem”, odpowiadajacy wymaganiom dla zespotu
ratownictwa medycznego specjalistycznego, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 21 3 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

4. Patrol ratowniczy, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, sklada sie co najmniej z dwoch oséb uprawnionych co
najmniej do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z zastrzezeniem ust. 9, i posiada co najmniej wyposazenie okreslone
w § 4.

5. W punkcie pomocy medycznej, o ktorym mowa wust. 1pkt 3, zlokalizowanym w miejscu odbywania
imprezy masowej, wyposazonym co najmniej w produkty lecznicze w rozumieniu art. 2 pkt 32 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pozn. zm. ) oraz w wyposazenie
wyrobu medycznego i wyroby medyczne w rozumieniu art. 2 pkt 33 i 38 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 102, poz. 586 i Nr 113, poz. 657), wymienione w § 5 ust.
2, pomocy medycznej udzielaja co najmniej dwie osoby, w tym:

1) lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu oraz co najmniej trzyletnie do$wiadczenie wudzielaniu
swiadczen zdrowotnych oraz

2) ratownik medyczny lub

3) pielggniarka systemu, oktérej mowa wart. 3 pkt 6ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz.
1495 i Nr 284, poz. 1672).

2)Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172, z 2008 r. Nr 17, poz.
101 i Nr 237, poz. 1653, 22009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007, z2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 219, poz. 1443 oraz
22011 r. Nr 30, poz. 151, Nr 112, poz. 654 i Nr 208, poz. 1240 i 1241.

3)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 i Nr 234, poz. 1570,
z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz. 788 i Nr 98, poz. 817, z2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr
107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 63, poz. 322, Nr 82, poz. 451, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 i Nr 122,
poz. 696.



6. W przypadku gdy zabezpieczenie medyczne stanowi wigcej niz jeden punkt pomocy medycznej, jeden
lekarz, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1, moze przypada¢ na kazde dwa punkty pomocy medycznej, pod warunkiem,
ze w drugim punkcie pomocy medycznej $wiadczen zdrowotnych udzielaja co najmniej dwie osoby, o ktérych
mowa w ust. 5 pkt 2 lub 3.

7. Osoby wskazane w ust. 3 moga udziela¢ $wiadczeni zdrowotnych na terenie odbywajacej sie imprezy
masowej poza zespotem wyjazdowym.

8. Osoby wskazane wust. 5 moga udziela¢ $wiadczern zdrowotnych na terenie odbywajacej sie imprezy
masowej poza punktem pomocy medyczne;j.

9. Skiad zespolu wyjazdowego oraz patrolu ratowniczego umozliwia dokumentowanie udzielonej pomocy
medycznej albo kwalifikowanej pierwszej pomocy zgodnie z § 7.

§ 2. Zabezpieczenie medyczne masowej imprezy artystyczno-rozrywkowej oraz masowej imprezy sportowe;j
innej niz mecz pitki noznej ustala si¢ na podstawie przewidywanej liczby uczestnikow w nastepujacy sposob:

1) w zakresie zespotéw wyjazdowych:
a) do 5 000 uczestnikéw — jeden zesp6t bez lekarza,
b) od 5001 do 25 000 uézestnikéw — jeden zespot z lekarzem i jeden zesp6t bez lekarza,
¢) 0od 25 001 do 65 000 uczestnikéw - jeden zespét z lekarzem i dwa zespoly bez lekarza,

d) od 65 001 uczestnikéw - jeden zespot z lekarzem i dwa zespoly bez lekarza oraz na kazde rozpoczete kolejne
120 000 uczestnikow powyzej 65 000 uczestnikow - jeden zespdt bez lekarza lub jeden zespot z lekarzem;

2) w zakresie patroli ratowniczych:
a) do 5 000 uczestnikéw — jeden patrol ratowniczy,

b) od 5001 do 65 000 uczestnikéw — jeden patrol ratowniczy na kazde rozpoczete kolejne 10 000 uczestnikéw
powyzej 5 000 uczestnikdw,

c¢)od 65 001 uczestnikéw — siedem patroli ratowniczych na pierwsze 65 000 uczestnikéw oraz na kazde
rozpoczete kolejne 15 000 uczestnikow - jeden patrol ratowniczy;

3) w zakresie punktéw pomocy medyczne;:

a) od 10 000 do 110 000 uczestnikéw — jeden punkt pomocy medycznej na kazde rozpoczete kolejne 50 000
uczestnikow powyzej 10 000 uczestnikdw,

b) od 110 001 uczestnikéw — dwa punkty pomocy medycznej oraz na kazde rozpoczete kolejne 100 000
uczestnikow powyzej 110 000 uczestnikéw - jeden punkt pomocy medyczne;j.

§ 3. Zabezpieczenie medyczne imprezy masowej podwyzszonego ryzyka oraz meczu pitki noznej ustala sie na
podstawie przewidywanej liczby uczestnikéw, w nastepujacy sposob:

1) w zakresie zespotéw wyjazdowych:
a) do 5 000 uczestnikéw — jeden zespdt z lekarzem,
b) od 5 001 do 25 000 uczestnikéw — jeden zespét z lekarzem i jeden zespot bez lekarza,
¢) od 25 001 do 45 000 uczestnikow - jeden zespét z lekarzem i dwa zespoly bez lekarza,
d) od 45 001 do 65 000 uczestnikéw - dwa zespoly z lekarzem i dwa zespoly bez lekarza,

¢) od 65 001 uczestnikéw - dwa zespoly z lekarzem i dwa zespoly bez lekarza oraz na kazde rozpoczgte kolejne
100 000 uczestnikéw powyzej 65 000 uczestnikow - jeden zespét bez lekarza lub jeden zespot z lekarzem;

2) w zakresie patroli ratowniczych:
a) do 5 000 uczestnikéw — jeden patrol ratowniczy,
b) 0od 5 001 do 65 000 uczestnikéw — jeden patrol ratowniczy na kazde rozpoczgte kolejne 5 000 uczestnikéw,

¢) od 65 001 uczestnikéw — trzynascie patroli ratowniczych na pierwsze 65 000 uczestnikow oraz na kazde
rozpoczgte kolejne 10 000 uczestnikow powyzej 65 000 uczestnikdw - jeden patrol ratowniczy;

3) w zakresie punktéw pomocy medyczne;:




a) od 10 000 do 100 000 uczestnikéw — jeden punkt pomocy medycznej na kazde rozpoczete kolejne 30 000
uczestnikéw powyzej 10 000 uczestnikdw,

b) od 100 001 uczestnikéw — trzy punkty pomocy medycznej oraz na kazde rozpoczete kolejne 50 000
uczestnikow powyzej 100 000 uczestnikow - jeden punkt pomocy medyczne;.

§ 4. Wyposazenie patrolu ratowniczego stanowia co najmniej:
1) torba ratunkowa, zawierajaca co najmniej:

a) rurki ustno-gardtowe,

b) ssak reczno- mechaniczny,

c) worek samorozprezalny,

d) rurki krtaniowe,

e) kotnierze szyjne z tworzywa sztucznego wodoodporne,

f) opatrunki o réznych wymiarach,

g) srodek do dezynfekcji skory,

h) roztwor soli fizjologicznej 500 ml,

i) rekawiczki jednorazowe,

J) worek plastikowy z zamknigciem na odpady,

k) ptyn do dezynfekcji rak,

1) nozyczki,

m) folie izotermiczne;

2) srodki tacznosci bezprzewodowej umozliwiajace natychmiastowa laczno$é z innymi osobami zaangazowanymi
w bezpieczenistwo imprezy masowej.

§5.1. Punkt pomocy medycznej wyposaza si¢ wsrodki lacznosci bezprzewodowej umozliwiajace
natychmiastowa facznos¢ zinnymi osobami zaangazowanymi w bezpieczefistwo imprezy masowej,
W szczeglnosci  z patrolami  ratowniczymi, zespolami wyjazdowymi i koordynatorem zabezpieczenia pod
wzgledem medycznym imprezy masowej, zwanego dalej ,,koordynatorem medycznym imprezy”, w przypadku
jego ustanowienia.

2. Wyposazenie punktu pomocy medycznej stanowia co najmniej:
1) dwa stanowiska lezace dla pacjentow;
2) defibrylator z kardiomonitorem;
3) rurki ustno-gardtowe;
4) worek samorozprezalny;
5) rurki krtaniowe;

6) zestaw jednorazowego uzytku do tlenoterapii biernej z rezerwuarem (dwie przezroczyste maski z mozliwoscia
modelowania w czgéci nosowej - dla dzieci i dla dorostych);

7) zestaw do intubacji (laryngoskop, rurki intubacyjne);
8) ssak;

9) tlen medyczny;

10) pulsoksymetr;

11) cisnieniomierz;

12) glukometr;

13) kotnierze szyjne;



14) szyny typu Kramer o réznych wymiarach;

15) opatrunki o réznych wymiarach, w tym opatrunki hydrozelowe schtadzajace;
16) srodek do dezynfekeji skéry;

17) rekawiczki jednorazowe;

18) worek plastikowy z zamknigciem na odpady;

19) ptyn do dezynfekcji rak;

20) nozyczki;

21) folie izotermiczne;

22) opatrunek wentylowy na rany klatki piersiowe;j;

23) zestawy do przetaczania i dawkowania lekdw oraz ptynéw infuzyjnych;
24) termometr;

25) stetoskop;

26) reduktor tlenowy z szybkoztaczem;

27) zestaw jednorazowego_ uzytku do tlenoterapii biernej z rezerwuarem;

28) butla tlenowa, o pojemnosci sprezonego tlenu co najmniej 400 1 przy ci$nieniu 150 bardw, z mozliwoscia
napelnienia w systemie DIN (dla tlenu medycznego), o cisnieniu roboczym co najmniej 200 bardw;

29) wyposazenie wyrobéw medycznych i wyroby medyczne, w rozumieniu art. 2 pkt 33 138 ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych, do transportu poszkodowanego, w szczegdlnosci deska ortopedyczna;

30) zestaw produktow leczniczych, wchodzacych w sklad zestawu przeciwwstrzasowego, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 pkt 2 ustawy zdnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne.

3. Umozliwia si¢ bezkolizyjny podjazd specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego mozliwie najblizej
punktu pomocy medyczne;.

§ 6. Zespot wyjazdowy wykonuje transport pacjenta do szpitala, o ktérym mowa w § 8, oile na miejscu
imprezy masowej pozostaje inne zabezpieczenie medyczne, o ktérym mowa w § 1 ust. 1.

§ 7. 1. Pomoc medyczna udzielana w punkcie pomocy medycznej, patrolu ratowniczym oraz w zespole
wyjazdowym jest dokumentowana:

1) przez lekarza - w historii zdrowia i choroby,

2) przez pielegniarke - w karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej

- 0 ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pozn. zm.).

2. Patrol ratowniczy skfadajacy si¢ z oséb uprawnionych do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy
w rozumieniu art. 3 pkt 2ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
dokumentuje wykonane czynnosci w karcie udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy, o ktérej mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej
(Dz.U. 22009 r. Nr 178, poz. 1380 oraz z 2010 r. Nr 57, poz. 353).

3. Karta udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy, o ktérej mowa w ust. 2, jest przekazywana personelowi
zespotu wyjazdowego, punktu pomocy medycznej lub zespolowi ratownictwa medycznego.

9 Zmiany tekstu Jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 76, poz. 641, z 2010 r. Nr 96, poz.
620 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 i 660 i Nr 234, poz. 1388.



§ 8. Organizator imprezy masowej, nie pézniej niz na 30 dni przed planowanym terminem rozpoczgcia imprezy
masowej, powiadamia najblizej potozony od miejsca jej odbywania szpital posiadajacy szpitalny oddziat
ratunkowy albo szpital, posiadajacy co najmniej: oddzial anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat chirurgii
ogélnej z czgscig urazowa i oddziat choréb wewnetrznych, podajac lokalizacje, rodzaj oraz przewidywana liczbe
uczestnikow organizowanej imprezy masowe;.

§ 9. 1. W przypadku imprezy masowej z udziatem ponad 10 000 uczestnikdw organizator imprezy masowej
wyznacza koordynatora medycznego imprezy.

2. Koordynatorem medycznym imprezy moze by¢ osoba, ktéra spetnia wymagania dla:

1) lekarza systemu, o ktérym mowa w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym albo

2) pielggniarki systemu, o ktérej mowa wart. 3 pkt 6 ustawy zdnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, albo

3) ratownika medycznego

- oraz posiada co najmniej S-letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

3. Koordynator medyczny imprezy oraz lekarz, o ktérym mowa w § 1 ust. 5 pkt 1, posiadaja znajomosé jezyka
angielskiego, umozliwiajaca komunikacj¢ z osobami poszkodowanymi, potwierdzong co najmniej pisemnym
oswiadczeniem o znajomosci jezyka angielskiego.

4. Koordynator medyczny imprezy posiada $rodki facznosci bezprzewodowej umozliwiajace natychmiastowa,
tacznos¢ ze wszystkimi osobami zaangazowanymi w bezpieczefistwo imprezy masowej oraz Z organizatorem
imprezy masowe;j.

§ 10. 1. Osoby wchodzace w sklad zabezpieczenia medycznego oznakowuje si¢ poprzez umieszczenie na
kamizelce koloru czerwonego, zprzodu iz tylu, napisu w kolorze biatym, w jezyku polskim w brzmieniu:
»RATOWNIK” albo ,RATOWNIK MEDYCZNY”, albo ,PIELEGNIARKA” oraz w jezyku angielskim
w brzmieniu: ,MEDICAL STAFF”.

2. Lekarzy wchodzacych w sktad zabezpieczenia medycznego oznakowuje si¢ poprzez umieszczenie na
kamizelce koloru czerwonego, z przodu iz tyh, napisu w kolorze biatym, w jezyku polskim w brzmieniu:
»LEKARZ” oraz w jezyku angielskim w brzmieniu: ,,DOCTOR”.

3. Punkt pomocy medycznej oznakowuje si¢ kwadratow tablica w kolorze zielonym, o wymiarach co najmniej
70 cm x 70 cm, z centralnie umieszczonym krzyzem réwnoramiennym w kolorze biatym, z napisem nad krzyzem
w jezyku polskim w brzmieniu: ,,PUNKT POMOCY MEDYCZNEJ” oraz z napisem pod krzyzem w jezyku
angielskim w brzmieniu: ,,FIRST AID”.

4. Koordynatora medycznego imprezy oznakowuje si¢ poprzez umieszczenie na kamizelce koloru czerwonego,
z przodu iz tytu, napisu w kolorze biatym, w jezyku polskim w brzmieniu: ,,KOORDYNATOR MEDYCZNY”
oraz w jezyku angielskim w brzmieniu: ,, MEDICAL COORDINATOR”.

§ 11. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do zabezpieczenia medycznego imprez masowych, organizowanych
od dnia 1 kwietnia 2012 r.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

/




Uzasadnienie

Rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 20 marca 2009 r.
0 bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U. Nr 62, poz. 504, z pézn. zm.), zgodnie z ktérym minister wlasciwy
do spraw zdrowia zostat zobowiazany do okreslenia wymagan minimalnych dotyczacych zabezpieczenia pod
wzgledem medycznym imprezy masowej, majac na uwadze liczbe uczestnikow imprezy, jej rodzaj, atakze
zapewnienie bezpieczenstwa jej uczestnikow. Rozporzadzenie okresla wylacznie wymagania minimalne, co
wskazuje na mozliwo$¢ przygotowania przez organizatora takiej organizacji zabezpieczenia pod wzgledem
medycznym imprezy masowej, ktéra bedzie wykraczala poza minimalne wymagania okreslone
w rozporzadzeniu, majac na uwadze np. specyfike terenu, obiektu, rodzaju uczestnikéw, czy inne istotne
warunki.

Celem wprowadzenia przepiséw dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej
jest zapewnienie w catym kraju jednolitej struktury organizacyjnej elementéw zabezpieczenia medycznego
wplywajacych na bezpieczefistwo zdrowotne uczestnikéw imprezy masowej. Elementy zabezpieczenia
medycznego imprezy masowej oraz ich liczba powinny byé zapewnione przez organizatora imprezy
z uwzglednieniem rodzaju imprezy i liczby jej uczestnikéw. Rozporzadzenie okresla wymagania dla wszystkich
rodzajéw imprez masowych, wtym takze dla imprezy masowej podwyzszonego ryzyka. Zabezpieczenie
medyczne imprezy masowej nie moze by¢ realizowane zuzyciem zespoléw ratownictwa medycznego
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410, zpoézin. zm.), ani tez wykorzystywaé oznakowania jednostek systemu, zaréwno
w odniesieniu do oznakowania ambulansu, jak i cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego.

Elementami zabezpieczenia medycznego imprezy masowej sa: zespoly wyjazdowe z lekarzem i bez lekarza,
patrole ratownicze i punkty pomocy medycznej, przy czym podstawowym elementem zabezpieczenia dla kazdej
imprezy masowej ponizej 5000 uczestnikow bedzie co najmniej zespot wyjazdowy i patrol ratowniczy. Zespoty
wyjazdowe bez lekarza izespoly wyjazdowe z lekarzem maja odpowiadaé wymaganiom odpowiednio dla:
podstawowego oraz specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego — zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Patrol ratowniczy skfada si¢ co najmniej zdwéch oséb uprawnionych co najmniej do udzielania
kwalifikowanej pierwszej pomocy w rozumieniu ustawy zdnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Powyzsze oznacza, iz musi byé to dwéch ratownikéw w rozumieniu art. 13 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, wyposazonych co najmniej w torby
ratunkowe isrodki taczno$ci okreslone w§ 4. Nalezy zaznaczy¢, ze wskazany w projektowanym
rozporzadzeniu sktad torby ratunkowej jest skfadem minimalnym i moze ulec zmianie w zaleznosci od sktadu
patrolu ratowniczego. W przypadku, gdy w sklad patrolu ratowniczego wchodzityby osoby wykonujace zawod
medyczny, uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych, moga one posiadaé torby ratunkowe
z wyposazeniem umozliwiajacym udzielanie swiadczen zdrowotnych, w tym podawanie lekow, zgodnie z ich
kwalifikacjami oraz zgodnie z odpowiednimi przepisami.

Zespot wyjazdowy wykonuje transport pacjenta do szpitala, o ile na miejscu imprezy masowej pozostaje inne
zabezpieczenie medyczne.

Kolejnym elementem zabezpieczenia imprezy masowej jest punkt pomocy medycznej. Punkt ten jest
zlokalizowany w miejscu przeprowadzenia imprezy masowej. Wymagane bedzie jego oznakowanie wedhig
opisanego wzoru. Personel medyczny punktu beda stanowily co najmniej dwie osoby, w tym osoby posiadajace
kwalifikacje odpowiednie dla lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu oraz co najmniej trzyletnie
dos$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze pielggniarki systemu lub ratownika medycznego,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, co nie
wyklucza zwigkszenia sktadu osobowego w zaleznosci od potrzeb wynikajacych z zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego uczestnikéw danej imprezy masowe;. Dopuszcza si¢, ze w przypadku, gdy zabezpieczenie
medyczne imprezy stanowia dwa lub wiecej punkty pomocy medycznej jeden lekarz moze przypadaé na kazde
dwa takie punkty. Dla imprezy masowej z liczba uczestnikow powyzej 10 tys. nalezy powotaé¢ koordynatora
zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej. Wprowadzenie koordynatora medycznego
imprezy ma na celu zapewnienie wiasciwej koordynacji dziatan stuzb medycznych zabezpieczajacych impreze
masowa. Koordynatorem moze by¢ osoba posiadajaca wyksztalcenie odpowiednie dla lekarza systemu,
pielggniarki systemu lub ratownika medycznego, o ktérych mowa w ustawie zdnia 8 wrzeénia 2006 r.



o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i posiadaé przynajmniej 5— letnie doswiadczenie w udzielaniu
swiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Wymég 5-letniego
doswiadczenia w pracy zapewnia wigksza gwarancje znajomosci w zakresie teoretycznym i praktycznym zasad
koordynacji dziatan na wypadek zdarzen masowych, w szczegdlnosci prowadzenia segregacji, wspotpracy
z jednostkami systemu, jednostkami wspélpracujacymi z systemem, Panstwowa Straza Pozarna, Policja,
stuzbami wojewody i innymi podmiotami. Wszystkie wyzej wymienione elementy zabezpieczenia medycznego
winny posiada¢ srodki tacznosci bezprzewodowej, umozliwiajace natychmiastowa iskuteczng tacznosé
z innymi osobami zaangazowanymi w bezpieczefistwo imprezy masowej. Opis zabezpieczenia medycznego
wraz z rozmieszczeniem poszezegélnych elementéw, ich wzajemnego wspotdziatania i wspétdziatania z innymi
podmiotami zaangazowanymi w bezpieczenstwo imprezy masowej jest indywidualne dla kazdej imprezy
masowej, z zastrzezeniem koniecznosci uwzglednienia wnim wymogéw minimalnych okreslonych
w rozporzadzeniu.

Wobec faktu, ze wramach elementéw zabezpieczenia imprezy masowej, okreslonych projektowanym
rozporzadzeniem, udzielane bedg $wiadczenia zdrowotne konieczna jest ich dokumentacja. W tym zakresie
przewidziano, ze pomoc medyczna udzielana w zespole wyjazdowym, patrolu ratowniczym, w sktad ktorego
wehodzi lekarz lub pielegniarka oraz w punkcie pomocy medycznej bedzie dokumentowana przez lekarza
w historii zdrowia i choroby zas przez pielegniarke w karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej. Powyzsze
dokumenty zostaty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pdzn. zm.). Wobec faktu, ze
przepisy rozporzadzen wydanych na podstawie art. 30 ust. 11i 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta nie przewiduja mozliwosci prowadzenia dokumentacji medycznej
wylacznie przez ratownika medycznego, wprowadzono przepis obligujacy do takiego skladu zespoldw
wyjazdowych, patroli ratowniczych ipunktéw pomocy medycznej, aby bylo mozliwe dokumentowanie
podjetych czynnosci, zwtaszcza udzielonych $wiadezen zdrowotnych.

Rozporzadzenie zawiera takze przepis, zgodnie zktérym patrol ratowniczy skfadajacy si¢ wylacznie
z ratownikéw dokumentuje wykonane czynnosci z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy w karcie
udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy prowadzonej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art.
14 ust 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009 r. Nr 178, poz. 1780,
z pozn. zm.), ktdrej wzér zostal okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
1 Administracji zdnia 18 lutego 2011 r. w sprawie szezegdlowych zasad organizacji krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego (Dz. U. Nr 46, poz. 239). Powyzsza dokumentacja, wraz z poszkodowanym, jest
przekazywana personelowi zespolu wyjazdowego, punktu pomocy medycznej lub zespotowi ratownictwa
medycznego.

Rozporzadzenie przewiduje rowniez obowiazek informowania najblizej potozonego szpitala, posiadajacego
co najmniej szpitalny oddzial ratunkowy, oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat chirurgii ogdlnej
1 oddzial choréb wewnetrznych o miejscu i czasie odbywania imprezy ze wskazaniem jej rodzaju oraz liczby
uczestnikow. Informowanie powinno odbywa¢ sie z 30 — dniowym wyprzedzeniem, podobnie jak informowanie
podmiotéw wymienionych w art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez
masowych.

Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, przy czym przepisy rozporzadzenia
stosuje si¢ do zabezpieczenia medycznego imprez masowych, organizowanych dopiero od dnia 1 kwietnia 2012
r., co jest zwigzane z uwzglednieniem postulatéw strony spotecznej whnioskujacej o danie czasu organizatorom
na umozliwienie przygotowania si¢ do zabezpieczenia medycznego imprezy zgodnego z wymogami
rozporzadzenia.

Projekt nie podlega notyfikacji oraz nie wymaga przedstawienia wiasciwym instytucjom iorganom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania konsultacji albo
uzgodnienia.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.



Ocena Skutkéw Regulacji
1. Podmioty, na ktére oddzialuje rozporzadzenie
Organizator imprezy masowej, realizatorzy zabezpieczenia medycznego.
2. Obowigzek przeprowadzenia konsultacji spolecznych

W toku uzgodnien projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostat przedtozony celem zaopiniowania przez:
wojewodow, Naczelna Izbe Lekarska, Naczelna Izbe Pielegniarek i Poloznych, Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy, Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje Zwiazkow
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych, NSZZ Solidarnosé,
Zwiazek Pracodawcédw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Polska Rade Ratownikéw Medycznych, Narodowy
Fundusz Zdrowia, Polski Czerwony Krzyz, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polska Rade
Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej oraz Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych.

W toku uzgodniefi zostaly zgloszone uwagi dotyczace w szczegdlnosei zabezpieczenia w zakresie ilosci
patroli ratowniczych, wyposazenia patrolu ratowniczego, wyposazenia punktu pomocy medycznej, oznaczenia
0so6b zabezpieczajacych impreze masowa.

Na podstawie przestanych uwag w projekcie wprowadzono nastepujace zmiany o charakterze redakcyjnym
1 merytorycznym:
1) skreslono § 1 projektu;
2) zmieniono nazwg ,,patrol pieszy” na ,,patrol ratowniczy’;

3) doprecyzowano zapis, iz zespoty wyjazdowe nie moga by¢é jednoczesnie Jjednostkami systemu, o ktérych mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

4) zmniejszono personel medyczny punktu pomocy medycznej z ,.co najmniej 3 0s6b” do ,,co najmniej 2 0s6b”,

5) wprowadzono dodatkowy zapis, ze personel medyczny punktu pomocy medycznej i zespotu wyjazdowego
moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych na terenie imprezy masowe; poza tymi jednostkami,

6) zamieniono ,,zespot wyjazdowy z lekarzem” na ,,zespot wyjazdowy bez lekarza™ dla imprezy artystyczno-
rozrywkowej i sportowej innej niz mecz pitki noznej,

7) wprowadzono patrol ratowniczy dla wszystkich imprez masowych ponizej 5 000 uczestnikéw,

8) zmieniono kryteria ilosciowe powyzej 10 000 uczestnikéw dla organizacji punktu pomocy medycznej w § 2 z
30 000/ 1 punkt na 50 000/1 punkt oraz w § 3 z 15 000/1 punkt na 30 000/ 1 punkt ;

9) zmniejszono wymogi dotyczace wyposazenia patrolu ratowniczego, rezygnujac z wyposazenia torby
ratowniczej w szyny typu Kramer, butli tlenowych, opatrunku wentylowego na rany klatki piersiowej, desek
ortopedycznych, przenoszac je do wyposazenia punktu pomocy medycznej, zrezygnowano takze z okre$lania
ilosci sztuk wyposazenia i okreslenia ,,dla dzieci i dla dorostych”;

10) okreslono dokumentacje¢ sporzadzana przez ratownikéw Jako karte udzielonej kwalifikowanej pierwszej
pomocy,

11) wprowadzono zapis o mozliwosci poinformowania przez organizatora nie tylko najblizszego szpitala
posiadajacego szpitalny oddzial ratunkowy, ale réwniez szpitala posiadajacego co najmniej: oddzial
anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat chirurgii ogblnej zczescia urazowa ioddzial choréb
wewnetrznych,

12) wprowadzono koordynatora medycznego imprezy wylacznie dla imprez powyzej 10 000 uczestnikow,

13) zmieniono napisy na kamizelkach oséb zabezpieczajacych imprezg masowa poprzez wprowadzenie napisow:
~ratownik, pielegniarka, ratownik medyczny” zamiast ,,personel medyczny” oraz wprowadzono oznakowanie
koordynatora medycznego;

14) wprowadzono, na wniosek strony spolecznej, przepis przejsciowy, na mocy ktérego przepisy rozporzadzenia
stosuje si¢ do zabezpieczenia medycznego imprez masowych, organizowanych od dnia 1 kwietnia 2012 r.

W zwiazku z konsultacjami spolecznymi oraz w celu realizacji obowiazku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia
7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414, z pdzn. zm.)



projekt zostat umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publiczne;.
Podmioty prowadzace dziatalnos¢ lobbingowa zgodnie z przepisami ustawy mogly zglosi¢ zainteresowanie
pracami nad projektem rozporzadzenia - zgodnie z art. 7 ustawy. W trybie okreslonym ta ustawa podmioty nie
zglosily zainteresowania pracami nad projektem rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia zostal rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji, zgodnie z § 11a uchwaty Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca 2002 r. — Regulamin Pracy Rady
Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z pdzn. zm.).

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, wtym budzet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na sektor finanséw publicznych.
Obowiazek zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej istnieje juz obecnie na mocy art. 5 ust.
2 pkt 3 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczefistwie imprez masowych (Dz. U. Nr 62 poz. 504 z p6zn.
zm.). Dotychczas na podstawie art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie
imprez masowych, niezbedna wielkos¢ sit i srodkoéw potrzebnych do zabezpieczenia imprezy pod wzgledem
medycznym byta uzgadniania przez organizatora imprezy z kierownikiem wiasciwej terenowo jednostki
organizacyjnej pomocy doraznej (pogotowia ratunkowego) - obecnie z dysponentem zespoldéw ratownictwa
medycznego. Rozporzadzenie ujmuje w ramy prawne istniejacy stan faktyczny w tym zakresie.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie wywota skutkéw dla rynku pracy. Organizacja imprez
masowych stworzy mozliwosci podjecia dodatkowej pracy przez personel medyczny lub podmioty zajmujace
si¢ m.in. tego rodzaju zleceniami, jednakze praca ta nie bedzie miata charakteru statego oraz bedzie wylacznie
ograniczona do czasu trwania imprezy masowe;.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym na funkcjonowanie
przedsigbiorstw

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na  konkurencyjno$é gospodarki
i przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozw6j regionalny
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wplywu na sytuacje i rozw6j regionalny.
7. Wplyw regulacji na ochrong¢ zdrowia

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia wplynie na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego
uczestnikOw imprezy masowe;.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci
Wejscie w zycie rozporzadzenia zapewni bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci.
9. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.



