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Warszawa, 17 listopada 2025

dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U.
22018r. poz. 870), po rozpatrzeniu petycji nr ||l z 14 wrzesnia 2025 r. w sprawie
wprowadzenia standardéw opieki zdrowotnej bez ryzyka odpowiedzialnosci karnej wobec
osoby wykonujacej te czynnosci poprzez wydanie rozporzadzenia okreslajgcego katalog
czynnosci ratowniczych, pielegniarskich czy farmaceutycznych, jakie moze wykonac osoba
udzielajaca pierwszej pomocy, niniejszym przedktadam zawiadomienie o sposobie jej
rozpatrzenia.

Zgodnie z art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U.z 2025 r. poz. 91, ze zm., dalej ,ustawa o PRM”) pierwsza pomoc to
zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujaca sie w miejscu zdarzenia, w tym z
wykorzystaniem wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu medycznego, zestawu
zabiegowego i systemu w rozumieniu odpowiednio art. 2 pkt 1, 2, 10 i 11 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002
i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i
93/42/EWG (Dz.Urz. UEL 117 z05.05.2017, str. 1,z pdzn. zm.)) oraz produktow
leczniczych dostepnych na miejscu zdarzenia, dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

Zakres czynnosci wykonywanych w ramach pierwszej pomocy zostat rozszerzony o
mozliwos$¢ podania produktéw leczniczych i wyrobow medycznych znajdujacych sie na
miejscu zdarzenia, tj. bedgcych w posiadaniu osoby poszkodowanej lub swiadka zdarzenia.
Zatem uprawnienie do podania leku w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego obecnie
posiada kazda osoba udzielajaca pierwszej pomocy, w sytuacji nagtej, gdzie wystepuije
zagrozenia zycia lub zdrowia oraz gdy wystepuja wskazania do podania leku lub uzycia
wyrobu medycznego. Nalezy zaznaczyé, ze lek lub wyrdb medyczny stosowany przez osobe
udzielajaca pierwszej pomocy musi by¢ dopuszczony do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, a osoba aplikujaca lek jest zaznajomiona ze wskazaniami do jego
stosowania oraz sposobem podania (zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego).
Zasady udzielania pierwszej pomocy, opisujace poszczegolne czynnosci ratownicze oraz
niezbedna kolejnos$¢ i sposdb ich wykonywania, a takze sposéb w jaki wiedza dotyczaca
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udzielania pierwszej pomocy powinna by¢ przekazywana, opisywane sg w wytycznych
publikowanych przez uznane miedzynarodowe towarzystwa naukowe takie jak Europejska
Rada Resuscytacji czy American Heart Association. Wytyczne opracowane sg w taki
sposob, aby swiadkowie zdarzenia byli w stanie podja¢ czynnosci zabezpieczajace osobe w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do czasu przejecia nad niag opieki przez
wykwalifikowany personel medyczny. Nalezy zaznaczy¢, ze czynnosci pielegniarskie,
farmaceutyczne czy medyczne czynnosci ratunkowe, opisane w petycji, jakie nalezy podjac
wobec 0séb znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego zarezerwowane sg
wytacznie dla oséb posiadajacych wyksztatcenie medyczne, a ich katalog okreslony jest w
odpowiednich dla danego zawodu medycznego przepisach. Umozliwienie wykonywania
tych czynnosci i zabiegdw osobom, ktére nie posiadajg odpowiednich kwalifikacji i
umiejetnosci stanowitoby zagrozenie dla zdrowia i zycia oséb potrzebujacych pomocy.

Nalezy zaznaczy¢,ze art. 162 z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.z 2025 r. poz.
383, dalej ,KK”) przewiduje odpowiedzialnos$¢ karng w przypadku nieudzielenia pierwszej
pomocy. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze pierwsza pomoc obejmuje réwniez inne
czynnosci podejmowane w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
wykonywanych przez osobe znajdujaca sie w miejscu zdarzenia. Te czynnosci obejmuja
réwniez, stosownie do tresci art. 4 ustawy o PRM, niezwtoczne podjecie dziatan
zmierzajacych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo
powotanych do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Nalezy tez zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 162 § 2. KK nie popetnia przestepstwa, kto nie
udziela pomocy, do ktérej jest konieczne poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo w
warunkach, w ktorych mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do
tego powotanej, czyli wtedy, gdy konieczne do wykonania czynnosci wykraczajg poza
zakres kwalifikacji i umiejetnosci osoby udzielajacej pierwszej pomocy.

Zatem zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oceny dotyczacej ewentualnej
odpowiedzialnosci karnej w sytuacjach przekroczenia zakresu czynnosci wykonywanych
podczas udzielenia pierwszej pomocy lub nieudzielenia pierwszej pomocy dokonujg organy
do tego powotane po zbadaniu wszystkich okolicznosci zdarzenia.

Reasumujac, przekazana przez [ petycja nie znajduje uzasadnienia i Ministerstwo
Zdrowia nie moze jej uwzglednic.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach sposdéb zatatwienia
petycji nie moze by¢ przedmiotem skargi.

Z wyrazami szacunku

Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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