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Streszczenie

Wstep. W 2000 roku na terenie Polski wprowadzono program PAD (Powszechny Do-
step do Defibrylacji). Wedtug gtéwnych zatozen programu, zwazajac na specyfike nagtego
zatrzymania krazenia, a wiec jego nieprzewidywalnos$¢, najwazniejsze jest zagwaranto-
wanie jak najszybszego i najtatwiejszego dostepu do aparatury AED w warunkach po-
zaszpitalnych.

Cel pracy. Gtownym celem pracy byto przeanalizowanie najwazniejszych aktow praw-
nych stanowiacych o mozliwosci korzystania z AED w przypadku wystapienia NZK pod ka-
tem ewentualnych ograniczen czy utatwien ustanowionych przez ww. teksty legislacyjne.

Materiat i metody. Materiatami wykorzystanymi w artykule byty ujednolicone akty praw-
ne opublikowane w Dzienniku Ustaw oraz literatura branzowa skupiona na aspektach praw-
nych wykorzystania AED. W pracy wykonano analize tre$ci ww. publikacji. Skupiono sie na
wyszczegolnieniu zagadnien czy stanowisk méwigcych o prawnych aspektach korzystania
z defibrylatoréw zewnetrznych w przestrzeni publicznej. Wybrane akty legislacyjne w spo-
s6b bezposredni nawigzujg zaréwno do $rodowiska, jak i omawianego zagadnienia.

Wyniki. Coraz szersze oraz bardziej powszechne lokalizowanie aparatur defibrylatoréw
w przestrzeni publicznej przyczynito sie do powstania swoistego rozdzwieku pomiedzy dwo-
ma aspektami towarzyszacymi: 1. niesieniem pomocy osobom zagrozonym, wykorzystujac
osiggniecia technologii medycznej a 2. uwarunkowaniami prawnymi.

Whioski. Bazowanie na kilku aktach prawnych, ktére stanowig o zupetnie réznych
aspektach wykorzystania aparatury AED (aparaturze jako wyrobie medycznym, konieczno-
éci podjecia dziatan z zakresu pierwszej pomocy itd.), nie przyczynia sie do wzrostu zainte-
resowania wsrdd spoteczenstwa udzieleniem pomocy poszkodowanemu z uzyciem defibry-
latora. Interpretacja przepiséw pojedynczych ustaw nie stanowi o powadze analizowanego
zagadnienia.

Summary

Introduction. In 2000 the PAD (Universal Access to Defibrillation) program was intro-
duced in Poland. According to the main assumptions of the programme, considering the
specificity of sudden cardiac arrest, i.e. its unpredictability, the most important is to guaran-
tee the fastest and easiest possible access to AED equipment in non-hospital conditions.

Aim. The main objective of the study was to analyse the most important legal acts pro-
viding for the possibility to use the AED in case of SCA in terms of possible limitations or
facilitations established by the above mentioned legislative texts.

Material and methods. The materials used in the paper were unified legal acts pub-
lished in the Journal of Laws and industry literature focused on the legal aspects of using
the AED. The paper analyses the content of the above mentioned publications. It focused
on the specification of issues or standpoints concerning legal aspects of the use of external
defibrillators in public space. Selected legislative acts directly relate to the environment and
the discussed issue.

Results. The increasingly widespread and widespread location of defibrillator apparatus
in public spaces has contributed to a kind of rift between the two aspects: 1. providing as-
sistance to people at risk, using advances in medical technology, 2. legal conditions.

Conclusions. Based on several pieces of legislation that provide for completely different
aspects of the use of AEDs (the device as a medical device, the need for first-aid measures,
etc.), it does not increase public interest in helping a defibrillator victim. The interpretation of
individual laws does not determine the seriousness of the analyzed issue.
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WSTEP

W 2000 roku na terenie Polski wprowadzono program
PAD (Powszechny Dostep do Defibrylacji). Wedtug
gtéwnych jego zatozen, zwazajac na specyfike nagtego
zatrzymania krgzenia (NKZ), a wiec jego nieprzewidywal-
nos¢, najwazniejsze jest zagwarantowanie jak najszyb-
szego i najtatwiejszego dostepu do aparatury AED (ang.
automated external defibrillator) w warunkach pozaszpi-
talnych. Osiagniecie takiego stanu wigze sie z instalacja
jak najwiekszej liczby AED w przestrzeni publicznej oraz
organizacja licznych akcji promocyjno-edukacyjnych
w zakresie pierwszej pomocy z wykorzystaniem aparatu-
ry automatycznego defibrylatora zewnetrznego w przy-
padku nagtego zatrzymania kragzenia.

Podniesienie poziomu wiedzy oraz $wiadomosci za-
réwno na temat samego AED, jak i pozytywnych konse-
kwencji ptynacych z jego uzytkowania, jest gwarancjg
sukcesu jakichkolwiek dziatan w tym zakresie. W ramach
PAD organizowane sg takze akcje ukierunkowane na
zmiany legislacyjne. Nowelizacje te majg okresla¢ rézno-
rodne aspekty funkcjonowania, a takze uzytkowania apa-
ratur AED w przestrzeni publicznej (1). Pomimo uptywu
20 lat od momentu rozpoczecia PAD w Polsce, dziatania
w granicach kraju okreslane sg mianem niezadowalaja-
cych. Sytuacja na arenie miedzynarodowej, w zaleznosci
od omawianego regionu, wyglada bardzo réznie.

Obecnie kwestie uzytkowania AED, okreslenie osoéb,
ktére moga podjac sie pomocy z wykorzystaniem apa-
ratu, konsekwencji ptynagcych z nieudzielenia jej, a takze
btednej formy jej zastosowania okreslane sa na podsta-
wie gtownie trzech ustaw (o Ratownictwie Medycznym,
0 wyrobach medycznych oraz na Kodeksie karnym).
W ponizszej pracy przeanalizowano ww. akty prawne
i okreslono poziom przyjetych regulacji.

CEL PRACY

Gtéwnym celem pracy jest przeanalizowanie najwaz-
niejszych aktéw prawnych stanowigcych o mozliwosci
korzystania z AED w przypadku wystgpienia NZK pod
katem ewentualnych ograniczeh czy utatwien ustano-
wionych przez ww. teksty legislacyjne. Dodatkowo, ce-
lem pobocznym stato sie poréwnanie sytuacji krajowe;j
Z zagranicznymi uwarunkowaniami prawnymi.

MATERIAL | METODY

Materiatami wykorzystanymi w pracy byty ujedno-
licone akty prawne opublikowane w Dzienniku Ustaw
oraz literatura branzowa skupiona na aspektach praw-
nych wykorzystania AED. W sktad aktéw legislacyjnych
objetych badaniem weszly: Ustawa z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Usta-
wa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,
Kodeks karny. Akty te w sposéb bezposredni traktujg
o istocie wyrobu medycznego czy konsekwencjach
prawnych z tytutu m.in. niepodjecia dziatan z zakresu
pierwszej pomocy. Grupa publikacji naukowych ujetych
W ponizszej pracy stanowi przeglad czy omoéwienie le-
gislacji prawnych w konteks$cie uzytku AED w krajach
zagranicznych.

INTRODUCTION

In 2000, the PAD (Universal Access to Defibrilla-
tion) program was introduced in Poland. According
to the main assumptions of the programme, consid-
ering the specificity of sudden cardiac arrest, i.e. its
unpredictability, the most important thing is to guaran-
tee the quickest and easiest possible access to AED
(Automated External Defibrillator) equipment in non-
hospital conditions. This involves installing as many
AEDs as possible in a public space, and organizing
numerous first aid promotional and educational activi-
ties using automatic external defibrillator equipment
for sudden cardiac arrest.

Increasing the level of knowledge and awareness
of the AED itself, as well as the positive consequences
of using it, is a guarantee of the success of any such
activities. The PAD also organizes actions aimed at
legislative changes. The amendments are to define
various aspects of operation and use of AEDs in pub-
lic space (1). Despite the passage of 20 years since
the beginning of PAD in Poland, activities within the
country are described as unsatisfactory. The situation
on the international arena looks very different depend-
ing on the discussed region.

At present, the issues of AED use, identification of
persons who can undertake assistance with the use
of the device, consequences of not providing it and
its incorrect form of use are determined by three acts
(Medical Emergency Service, Medical Devices and
the Penal Code). The following work analyses the
above mentioned legal acts determining the level of
adopted regulations.

AlM

As the main objective of the work, the analysis of
the most important legal acts constituting the possibil-
ity of using the AED in case of occurrence of the SCA
in terms of possible limitations or facilitations estab-
lished by the above mentioned legislative texts. Addi-
tionally, a side-objective was to compare the domestic
situation with foreign legal conditions.

MATERIAL AND METHODS

The materials used in this paper were unified le-
gal acts published in the Journal of Laws and indus-
try literature focused on the legal aspects of the use
of AED. The legislative acts covered by the study
included the Act of 8 September 2006 on the State
Medical Emergency Service, the Act of 20 May 2010
on Medical Devices, the Criminal Code. These acts
treat directly the essence of the medical device or
legal consequences of, inter alia, failure to take first
aid measures. The group of scientific publications
included in the paper below is a review or discus-
sion of legal legislation in the context of AED use in
foreign countries.
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W pracy wykonano analize treSci ww. publikacji. Sku-
piono sie na wyszczegdlnieniu zagadnien czy stanowisk
mowiacych o prawnych aspektach korzystania z defibryla-
torow zewnetrznych w przestrzeni publicznej. Wybrane akty
legislacyjne w sposéb bezposredni nawigzujg do $rodowi-
ska i omawianego zagadnienia. Publikacje naukowe wyszu-
kano przy wykorzystaniu baz bibliograficznych, m.in.: Pub-
Med, Scopus, Elsevier. Wyniki zostaty zawezone do grupy
publikacji z lat 2016-2020. Jako kryterium wyboru ustano-
wiono takze wysoki poziom cytowan danego rekordu.

WYNIKI

Coraz szersze oraz bardziej powszechne lokalizo-
wanie aparatur defibrylatorow w przestrzeni publicznej
przyczynito sie do powstania swoistego rozdzwieku po-
miedzy dwoma aspektami towarzyszacymi:

1. niesieniem pomocy osobom zagrozonym, wyko-

rzystujgc osiggniecia technologii medycznej,

2. uwarunkowaniami prawnymi (2, 3).

W mysl idei towarzyszacej wprowadzeniu PAD w Pol-
sce, dostepnos¢ do AED nie powinna by¢ utrudniona
dla swiadka nagtego stanu zagrozenia zdrowotnego,
aby mozna byto bezzwiocznie podja¢ udzielanie pomo-
cy poszkodowanemu. Z zatozenia proces sktadajacy sie
z: oceny stanu pacjenta, zlokalizowania aparatury, prze-
transportowania jej na miejsce wypadku, przygotowania
do dziatania oraz ostatecznie analizy rytmu pracy ser-
ca nie powinien by¢ w przestrzeni miejskiej diuzszy niz
3-5 minut (2). Zwazywszy na specyfike pozaszpitalnego
NZK (a wiec brak mozliwosci przewidzenia kto, gdzie
i kiedy mu ulegnie), program ten kierowany jest przede
wszystkim do zwyktych obywateli, przypadkowych os6b
postronnych — a wiec swiadkdw zdarzenia, rowniez ludzi
bez wyksztatcenia medycznego (4).

Art. 2 pkt. 38 Ustawy o wyrobach medycznych, w mys$|
ktérego AED stanowi produkt leczniczy, jeszcze w 2005
roku niejednoznacznie okreslit status prawny tego typu
urzadzen (5). Ustawa ta rowniez podawata w watpliwosc
mozliwos¢ uzycia tej aparatury przez osoby przypadkowe
nieposiadajgce odpowiednich kompetencji (5). Problem
ten zostat rozwigzany dzieki zdecydowanemu stanowisku
srodowiska lekarskiego. Liczne petycje oraz listy nakfa-
nialy ustawodawce do jednolitego uregulowania aspek-
tow z zakresu prawa dotyczacych wykorzystania AED
w Polsce. Dzieki zaangazowaniu licznych srodowisk me-
dycznych, obecnie sytuacja ta jest bardziej klarowna (6).

Aktualnie, gtéwnymi regulacjami prawnymi z zakresu
pierwszej pomocy przedmedycznej z wykorzystaniem
aparatury AED sg przede wszystkim przepisy pocho-
dzace z Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym oraz Ustawy o wyrobach medycznych.

Jak wynika z wyzej wspomnianej Ustawy o Ratownic-
twie Medycznym, w przypadku stanu zagrozenia zycia
i zdrowia wyrdzniane sa trzy zakresy pomocy udzielanej
osobie poszkodowanej (7):

1. pierwsza pomoc: ,zespot czynnosci podejmowa-
nych w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez
osobe znajdujacg sie w miejscu zdarzenia, w tym
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The paper analyses the content of the above-
mentioned publication. It focused on the specifi-
cation of issues or standpoints that speak of legal
aspects of using external defibrillators in public
space. Selected legislative acts directly refer to the
environment and the discussed issue. Scientific
publications were searched using bibliographic
databases, i.e.: PubMed, Scopus, Elsevier. The
search results were narrowed down to the group
of publications from 2016-2020. A high level of cita-
tion of a given record was also established as a se-
lection criterion.

RESULTS

More and more widespread location of defibrilla-
tor apparatus in the public space has contributed
to a kind of rift between the two accompanying as-
pects:

1. providing assistance to people at risk using

medical technology,

2. legal conditions (2, 3).

According to the idea accompanying the intro-
duction of the PAD in Poland, the availability of
the AED should not be hindered for a witness of
a health emergency so that help can be provided
to the victim without delay. The process consisting
of: assessment of the patient’s condition, location
of the equipment, transport of the equipment to
the accident site, preparation for action and final-
ly heart rate analysis should not be longer than
3-5 minutes in the urban space (2). Considering
the specificity of non-hospital SCA (i.e. impossi-
bility to predict who, where and when will be af-
fected), the programme is addressed mainly to
ordinary citizens, casual outsiders, i.e. witnesses
of the event, also people without medical educa-
tion (4).

Art. 2 pt. Article 2 (38) of the Medical Devices Act,
according to which the AED is a medicinal product, as
early as in 2005, has ambiguously defined the legal
status of such devices (5). The Act also questioned
the possibility of using this device by casual persons
without appropriate competence (5). This problem
was solved thanks to a strong position of the medical
community. Numerous petitions and letters urged the
legislator to uniformly regulate the legal aspects of the
use of AED in Poland. Thanks to the involvement of
numerous medical communities, the situation is now
clearer (6).

At present, the main legal regulations in the field
of pre-medical first aid using AED equipment are the
provisions of the Act on State Medical Emergency
Services and the Act on Medical Devices.

As it results from the above mentioned Emer-
gency Medical Services Act, in the case of life and
health threatening conditions, three ranges of as-
sistance provided to the injured person are distin-
guished (7):
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rowniez z wykorzystaniem udostepnionych do po-
wszechnego obrotu wyrobéw medycznych oraz
produktéw leczniczych” (art. 3, ust. 7),

2. kwalifikowana pierwsza pomoc: ,czynno$ci podej-
mowane wobec osoby w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego przez ratownika” (art. 13, ust. 1),

3. medyczne czynnosci ratunkowe: ,$wiadcze-
nia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, udzielane przez jednost-
ke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2,
w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego”.

W nawigzaniu do specyfiki nagtego zatrzymania kra-
zenia w warunkach pozaszpitalnych — przede wszystkim
miejsca oraz $wiadkéw zdarzenia — przepisy stanowia-
ce na korzy$¢ wykorzystania AED bedg ujete mianem
~pierwszej pomocy” (7). Obecnie, ustawodawca nie okre-
$la w sposdb bezposredni podmiotu, ktéry bytby zobli-
gowany do wykonywania dziatan z zakresu wspomnianej
juz pierwszej pomocy. Czynno$ci wchodzace w jej sktad
wykonywane sg przez osoby przypadkowe, ktére w mo-
mencie wystgpienia zagrozenia zycia i zdrowia znalazty
sie w poblizu zdarzenia. Art. 4 Ustawy o Ratownictwie Me-
dycznym opisuje obowigzek wykonania czynnos$ci ratow-
niczych na miare mozliwosci oraz posiadanej wiedzy (7).
Jest to zatem jedyne Zrodto okreslajagce podmiot zobo-
wigzany do udzielenia czynnosci przedmedycznych.

,Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujgce sie w sta-
nie nagtego zagrozenia zdrowotnego lub jest $wiad-
kiem zdarzenia powodujgcego taki stan, w miare po-
siadanych mozliwoéci i umiejetno$ci ma obowigzek
niezwtocznego podjecia dziatan zmierzajacych do sku-
tecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw
ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego” (7).

Podczas akcji ratowniczej w sytuacji zagrozenia zycia
oraz zdrowia mozliwe jest wykorzystanie wszelkich udo-
stepnionych do powszechnego uzytku wyrobow me-
dycznych, a co za tym idzie, réwniez aparatury AED (7).
Na korzy$¢ defibrylacji zewnetrznej przemawia takze
zaawansowanie technologiczne tych urzadzen. Modele
obecnie wykorzystywane w przestrzeni publicznej po-
siadajg funkcje gtosowego instruktazu, ktéry pokieruje
dziataniami udzielajgcego pomocy, informujac, w jaki
sposéb oraz w ktérym momencie ma podja¢ kolejne
kroki procesu defibrylacji (4). To udogodnienie stwarza
komfort oraz bezpieczenstwo akcji pomocowej, zapew-
niajac dodatkowo ochrone prawng przez zminimalizo-
wanie ryzyka popetnienia razacego w skutkach btedu
dziatania ratunkowego przez osoby wykonujgce czyn-
nosci pierwszej pomocy przedmedycznej (3).

Analizujgc aktualne uwarunkowania prawne doty-
czace defibrylatorow zewnetrznych, nasuwa sie wnio-
sek o braku formalnych przeszkéd przy wykorzysty-
waniu AED w celu ratowania zycia i zdrowia ludzkiego
w stanie NZK. Wszystkie przepisy stanowigce o pierw-
szej pomocy méwig o ogdlnie przyjetych zasadach po-
stepowania.

1. first aid: “a set of activities undertaken in order
to rescue a person in a state of sudden health
threat, performed by a person located in the
place of the incident, including the use of medi-
cal devices and medicinal products made avail-
able to the general public” (Article 3, 7),

2. eligible first aid: “actions against a person in
a state of health emergency by a rescuer” (Ar-
ticle 13, 1),

3. medical rescue operations: “health care ser-
vices within the meaning of the provisions on
health care services financed from public funds,
provided by the body of the scheme in ques-
tion in Article 32 (1) (2), in non-hospital condi-
tions, in order to rescue a person in a state of
emergency”.

With reference to the specificity of sudden car-
diac arrest in non-hospital settings — mainly the
place and witnesses of the event, the provisions
in favour of using the AED will be included as first
aid (7). At present, the legislator does not directly
define the entity which would be obliged to perform
the above-mentioned first-aid activities. The activi-
ties included in the AED are performed by casual
persons who, at the time of the threat to life and
health, were in the vicinity of the incident. Art. 4 of
the Emergency Medical Services Act describes the
obligation to perform rescue actions to the best of
one’s ability and knowledge (7). Therefore, it is the
only source determining the entity obliged to per-
form pre-medical actions.

“Whoever notices a person or persons in a state of
sudden health emergency or is a witness to an inci-
dent causing such a state, is obliged, to the extent
of his or her abilities and skills, to take immediate ac-
tions to effectively notify the entities legally appointed
to provide assistance to persons in a state of sudden
health emergency” (7).

During rescue actions in life and health emergen-
cies, all medical devices made available for general
use can be used - thus also AED equipment (7).
The technological advancement of these devices
also speaks in favor of external defibrillation. Mod-
els currently used in public spaces have a function
of voice instruction, which will guide the provider’s
actions, informing how and when to take the next
steps of the defibrillation process (4). This facility
provides comfort and safety of the rescue opera-
tion, additionally providing legal protection by mini-
mizing the risk of a grossly ineffective rescue op-
eration by persons performing pre-medical first aid
activities (3).

While analyzing the current legal conditions
relating to external defibrillators, it may be con-
cluded that there are no formal obstacles in use
of AED in order to save human health and life in
SCA condition. All legal provisions governing first
aid talk about the generally accepted rules of con-
duct.
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DYSKUSJA

Jak przedstawiono powyzej, Polska nie posiada jed-
nolitego, bezposrednio ukierunkowanego na korzystanie
z aparatury AED, uwarunkowania prawnego. Jednocze-
$nie, brak jest jakichkolwiek przeszkdd w zakresie wyko-
rzystania tejze aparatury. Brak ten mozna okre$la¢ ponie-
kad jako forme utrudnienia funkcjonowania programu PAD
wprowadzonego w 2000 roku na teren naszego kraju. Brak
zaplecza w postaci wsparcia prawnego moze przyczyniaé
sie do zmniejszenia zaréwno pozyciji, jak i samego pozio-
mu wykorzystania AED. Organizowane akcje edukacyjno-
-profilaktyczne bez pomocy ustawodawcy nie zapewniajg
stuprocentowego bezpieczenstwa publicznego.

Podobnie jest w wielu krajach europejskich, na terenie
krolestwa Wielkiej Brytanii nie funkcjonuja zadne uwa-
runkowania prawne ukierunkowane w strone aparatury
defibrylatora zewnetrznego. Rosnaca promocja tychze
urzadzen wsrdd populacii brytyjskiej jest skutkiem licz-
nych dziatah organizacji prywatnych, dziatah wewnetrz-
nych szkét czy tez poswieconych medycynie ratunko-
wej organizacji NGO. Istnieje jednak wiele mozliwosci
otrzymania finansowania na rzecz osiggniecia wzrostu
skuteczno$ci akcji ratunkowych podejmowanych przez
osoby spoza kregu osdb o wyksztatceniu medycznym.
Przyktadem takich dziatan byto zorganizowanie szkoleh
z zakresu BLS + AED w szkofach s$rednich (8).

Jeden z najwiekszych wskaznikdw instalacji aparatu-
ry AED w przestrzeni publicznej w przeliczeniu na licz-
be mieszkancéw ma Skandynawia. Szwecja, Dania,
Finlandia oraz Norwegia, jako panstwa opiekuncze, od
czasow reform systemoéw ochrony zdrowia w latach 80.
XX wieku kierujg niezwykle wysokie nakfady finansowe
i organizacyjne w strone szeroko pojetej opieki zdrowot-
nej. System PAD dziatajacy w Szwecji opiera sie gtéwnie
na promociji oraz edukacji najmtodszych. Warty uwagi,
w kontekscie ponizszej pracy, jest fakt, iz nie obowigzu-
ja tam zadne bezposrednie tematycznie kwestie prawne
dotyczace AED. Naukowcy oraz klinicy$ci z Karolinska
Institutet niejednokrotnie podnosili tenze temat do dys-
kusji. Na podstawie przeprowadzonych badan wskazali
miejsca o najwyzszym wskazniku OHCA vs. dostepno-
$ci do AED. Whnioskowali oni m.in. o konieczno$¢ kate-
goryzacji miejsc wystepowania OHCA dla optymalnego
umieszczania AED, wykorzystanie bezzatogowych stat-
kow powietrznych (dronéw) do celéw logistyki urzadzen
oraz opracowanie wewnetrznych uwarunkowan praw-
nych i procedur koordynacji dot. PAD (9).

Japonia, ktéra jest Swiatowym liderem w ilo$ci aparatur
defibrylujacych na kilometr kwadratowy i na 1000 miesz-
kancow, przez dtugi czas borykata sie z problemem nad-
gorliwosci instytucji prawno-kontrolnych. Do 2004 roku
akty legislacyjne stanowity o niemozliwo$ci uzycia tejze
aparatury — nawet w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia
poszkodowanego - przez osoby, ktore nie posiadaty
wyksztatcenia medycznego. Zmiana podyktowana byta
tragicznym zaj$ciem, w ktérym ucierpiat cztonek rodziny
ksiazecej. Przykry incydent natychmiast wywotat publiczng
dyskusje o problemie niedostosowania prawa do faktycz-
nych mozliwosci i potrzeb spoteczenstwa. Obecnie, jak juz
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DISCUSSION

As presented above, Poland does not have a uni-
form, directly oriented, legal conditionality. At the
same time, there are no obstacles to the use of this
equipment. This lack can be described as a form of
impediment to the functioning of the PAD (Univer-
sal Access to Defibrillation) programme introduced
in 2000. The lack of legal support may reduce both
the position and the level of use of AED. Organized
educational and preventive actions without the as-
sistance of the legislator do not ensure 100% pub-
lic safety.

The same is true in many European countries.
There are no legal conditions in the UK for external
defibrillator equipment. Growing promotion of these
devices among the British population is a result of
numerous activities of private organizations, internal
activities of schools or NGOs dedicated to emergency
medicine. However, there are many opportunities to
receive funding to increase the effectiveness of res-
cue operations undertaken by people outside the
circle of people with medical education. An example
of such actions was the organization of BLS + AED
training in secondary schools (8).

One of the largest indicators of AED installation in
public space per capita is the Scandinavian region.
Sweden, Denmark, Finland and Norway, as welfare
states, since the reforms of health care systems in
the eighties of the twentieth century, have been mov-
ing towards health care in its broadest sense, with
extremely high financial and organizational expendi-
tures. The PAD system in Sweden is mainly based
on the promotion and education of the youngest. It is
worth noting, in the context of the following work, that
there are no direct thematic legal issues concerning
AED. Scientists and clinicians from Karolinska Institu-
tet have often raised this topic for discussion. Based
on the conducted research, they identified places
with the highest OHCA index vs. availability to AED.
They requested, inter alia, the necessity to categorize
OHCA locations for the optimal placement of AEDs,
the use of unmanned aerial vehicles (drones) for the
purposes of device logistics and the development of
internal legal conditions and coordination procedures
regarding PAD (9).

The world leader in the number of defibrillating
devices per square kilometer and 1000 residents,
Japan, has long been struggling with the problem
of overzealous legal and control institutions. Until
2004, in this country, legislative acts determined
that it was impossible to use this equipment — even
when the life and health of the affected person is at
risk — by people who did not have medical educa-
tion. The change was dictated by a tragic incident
in which a person from the princely family suffered.
The sad incident was a point which immediately
raised to the public opinion the problem of the mis-
alignment of the law to the actual possibilities and
needs of society. Nowadays, as mentioned above,



Aspekt prawny uzycia AED
Legal aspect of AED use

wspomniano, Japonia jako lider na $wiatowej arenie AED
planuje instalacje aparatéw w kazdej placoéwce dydaktycz-
nej, a takze w automatach do sprzedazy napojéw (10).

Stany Zjednoczone to kraj, w ktérym najwiekszym
pod wzgledem wprowadzenia jednolitych zasad praw-
nych problemem jest podziat administracyjno-teryto-
rialny. Liczgce 50 stanéw panstwo jak do tej pory nie
miato mozliwoséci ujednolicenia zasad wykorzystania
AED w przestrzeni publicznej. Pozytywnym aspektem
jest fakt, iz rzeczywiscie od kilkudziesieciu lat podejmu-
je sie kolejne kroki w celu ustandaryzowania zalecen.
Ich niejednomysino$¢ jest jednak duzym utrudnieniem.
Prawo stanowe Teksas zastrzega, iz kazdy potencjalny
uzytkownik AED winien zda¢ egzamin z zakresu BLS
+ AED. Nie okreslono jednak, jakie warunki muszg zo-
staé spetnione, by zosta¢ ww. uzytkownikiem. Prawem
regulowane sg tu takze kwestie zwigzane z lokalizacja,
odpowiedzialno$cig ponoszong za aparat, czasem, po
jakim medycy winni sg odnawia¢ kurs z zakresu obstugi
AED, a takze informowaniem jednostki najblizszej sta-
cji ratunkowej. Jednocze$nie, jak juz zostato okreslone,
najwiekszymi problemami funkcjonowania obostrzen
prawnych na terenie USA sg podziat i niezalezno$¢ kaz-
dego stanu. W wielu z nich, np. wspomnianym Teksasie,
uzytkowanie AED jest okre$lone w aktach prawnych, ist-
niejg jednaj stany, ktére w swoich dokumentach zasad-
niczych nie uwzgledniajg jakichkolwiek kwestii powigza-
nych z aparatami defibrylujgcymi (np. Alaska) (11).

Jak wykazujg obserwacje Wei i wsp., kraje euro-
pejskie, ktore jak do tej pory wprowadzity na swéj te-
ren program PAD, radzg sobie w réznym stopniu. Jak
mozna sie dowiedzie¢ z ich pracy, jest wiele aspektow,
ktére niejednokrotnie sie powielajg na arenie miedzyna-
rodowej, m.in. brak zaplecza prawnego w stosunku do
akcji ratunkowych z wykorzystaniem AED. Zdaniem na-
ukowcéw, dziatania takie sg niezbedne do prawidtowe-
go funkcjonowania programéw pokroju PAD. Za réwnie
wazng autorzy uznali konieczno$¢ tworzenia krajowych
baz ze zgromadzonymi wszelkimi informacjami na te-
mat AED - lokalizacjg, poziomem eksploataciji itp. (12).

WNIOSKI

Przeglad uwarunkowan prawnych z zakresu wy-
korzystania AED w sytuacji zagrozenia zycia i zdro-
wia dla Polski ujawnia duze braki.

Bazowanie na kilku aktach prawnych, ktére sta-
nowia o zupetnie roznych aspektach wykorzystania
aparatury AED (aparaturze jako wyrobie medycznym,
koniecznosci podjecia dziatan z zakresu pierwszej
pomocy itd.), nie przyczynia sie do wzrostu zaintere-
sowania wsrod spoteczenstwa udzieleniem pomocy
poszkodowanemu z uzyciem defibrylatora. Interpreta-
cja przepisow pojedynczych ustaw nie stanowi o po-
wadze analizowanego zagadnienia.

Z doswiadczen innych krajow wynika, ze kwestig
wartg wiekszej uwagi — pod wzgledem potencjalne-
go wprowadzenia uwarunkowan prawnych — jest ko-
niecznos¢ sporzadzenia spisu krajowego ww. apara-
tur. Przyczyni sie to do prowadzenia rzetelnych analiz

Japan, as a leader in the world AED arena, is plan-
ning to install apparatus in every teaching facility as
well as in vending machines (10).

The United States is a country where the biggest
problem in terms of introducing uniform legal rules
is the administrative-territorial division. The country,
which is divided into 50 states, so far has not been
able to unify the rules behind the use of AED in pub-
lic space. A positive aspect here is the fact that for
several decades, further steps have indeed been
taken to standardise recommendations. However,
the diversity in their application is a great obstacle.
Texas state law stipulates that every potential AED
user should pass a BLS + AED exam. However, it is
not specified what conditions must be met in order
to become the above mentioned user. The law also
regulates issues related to the location, responsibility
for the device, the period after which medics should
renew the AED course, as well as informing the near-
est emergency station. At the same time, as already
stated, the biggest problem with the functioning of
legal restrictions in the USA is the division and inde-
pendence of each state. In many of them, such as
Texas, the use of the AED is defined by law. How-
ever, there are also those that do not once mention
any issues related to defibrillators (such as Alaska) in
their basic documents (11).

As Wei et al. observations show, European coun-
tries that have so far introduced the PAD program in
their territory are doing differently. As we can learn
from their work, there are many aspects which are
often duplicated on the international arena. These
problems are primarily the lack of legal background in
relation to rescue operations using AED. According to
scientists, such actions. According to scientists, such
actions are necessary for correct functioning of such
programs as PAD. The authors have considered the
necessity to create national bases containing all infor-
mation on the AED - location, level of use, etc. — as
equally important (12).

CONCLUSIONS

The review of legal conditions for the use of AED
in a life and health threatening situation for Poland
presents large shortcomings.

Based on a few legal acts, which are completely
different aspects of the use of AEDs (the device as
a medical device, the need to take first-aid mea-
sures, etc.), it does not contribute to the increase
of interest in using a defibrillator in society. The in-
terpretation of several laws does not determine the
seriousness of the issue under consideration.

Based on the experience of foreign countries,
the issue that is worth more attention — in terms
of potential introduction of legal conditions — is the
need to introduce a national census of the above
mentioned devices. This will contribute to conduct-
ing reliable qualitative and quantitative analyses of
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jakosciowych i ilosciowych w zakresie eksploatacji juz the operation of already installed defibrillators, as
zainstalowanych defibrylatoréw, a takze ewentualnej ko- well as the possible need to install more in public
niecznosci montazu kolejnych w przestrzeni publiczne;. space.
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