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Dualnos¢ polskiego systemu
ratownictwa medycznego

Wprowadzenie

Dziatania ratownicze to $rodki i metody ratowania zycia ludzkiego oraz
niesienia pomocy osobom w warunkach zagrozenia, takich jak pozar czy wy-
padek drogowy. Ratownictwo obejmuje réwniez dziatania w zakresie zabezpie-
czenia i ratowania mienia®. Z kolei system mozna uja¢ jako zbiér elementdw, po-
miedzy ktérymi zachodzg okreslone relacje?. Polski system ratownictwa sktada
sie z trzech podstawowych elementéw, takich jak:

1) system powiadamiania ratunkowego - umozliwiajacy zgtaszanie zagro-
zen i zdarzen stuzbom ratowniczym,

2) Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy — obejmujacy przede wszystkim
pomoc w sytuacji zagrozenia pozarowego,

3) Panstwowe Ratownictwo Medyczne - powotane, aby udziela¢ pomocy ce-
lem ochrony zycia i zdrowia w sytuacji bezposredniego i nagtego zagroze-
nia zdrowotnego®.

Celem artykutu jest ukazanie podstaw prawnych funkcjonujgcych obok
siebie krajowych systemow ratownictwa medycznego, zatem systemow, kto-
rych jednostki udzielaja pomocy (podejmuja dziatania ratownicze) w zwigzku
z bezposrednim i naglym zagrozeniem zdrowotnym cztowieka.

* Dr Michat Raduta, Uniwersytet Wroctawski, Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii, In-
stytut Nauk Administracyjnych; ORCID: 0000-0002-9527-966X.

! 1.J. Skoczylas, Prawo ratownicze, Warszawa 2011, s. 44.

2 M. Mazur, Pojecie systemu i rygory jego stosowania, ,Postepy Cybernetyki” 1987, z. 2, s. 21.

3 P. Swoboda, Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy w ujeciu systemowym bezpieczenstwa
wewnetrznego panstwa (wybrane klasyfikacje), [w:] E. Fogelzang, E. Sadowska (red.), Wybrane
problemy bezpieczenistwa, t. I, Krakéw 2018, s. 136.
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1. Ochrona bezpieczenstwa zdrowotnego jako zadanie
administracji publiczne;j

Prawidtowe funkcjonowanie oraz rozwdj spoteczenstwa mozliwe sg jedynie
przy zachowaniu bezpieczenstwa i porzadku publicznego. Ochrona tych stanow,
czyli bezpieczenstwa i porzadku publicznego, to kluczowe zadanie administracji
publicznej. Szeroko rozumiane panstwo zapewnia bezpieczenstwo powszechne
oraz porzadek publiczny poprzez dziatania organéw $cigania (Policji), dziatania
PSP jako stuzby gwarantujacej zabezpieczenie przeciwpozarowe, ochrone granic
realizowang przez Straz Graniczna, ochrone przed zagrozeniami, wynikajgcymi
z dziatalnosci przedsiebiorcow (dziatalnosci gospodarczej - w tym zakresie jako
wlasciwe nalezy wskaza¢ np. jednostki dozoru technicznego)*.

Zadaniem organ6w administracji publicznej jest zapewnienie ochrony sta-
nom takim jak ,bezpieczenstwo publiczne”, ,porzadek publiczny” czy ,spokdj pu-
bliczny”. Ochrona w tym zakresie jest uznana przez spoteczenstwo za warto$¢
nadrzedng. Wspomniane pojecia sa niedookreslone. Doktryna precyzuje, Ze idzie
o dodatnie stany wystepujace w organizacji spotecznej, a ich zachowanie (ochro-
na) pozwala na unikniecie szkdd, ktére moglyby dotkna¢ ogét spoteczenistwa jako
catos$¢ organizacji, ale rowniez szkéd poszczegolnych cztonkow spoteczenstwa®.

Celem realizowanym poprzez dziatania w zakresie bezpieczenstwa pu-
blicznego jest ochrona przed zagrozeniami, mogacymi powsta¢ na skutek bez-
prawnych zamach6w na prawnie chronione dobra (publiczne lub indywidualne).
Stan bezpieczenistwa publicznego to stan, w ktérym ogdtowi spoteczeristwa nie
zagraza zadne niebezpieczenstwo, a takze zadne niebezpieczenstwo nie zagra-
za zadnej jednostce rozumianej jako indywiduum. Niebezpieczenstwo w tym
konteks$cie powinno by¢ interpretowane jako zagrozenie uszczerbku dla danego
dobra uznanego za warto$ciowe przez ogot spoteczenistwa lub dang jednostke.
Bezpieczenstwo publiczne to réwniez brak zagrozenia w odniesieniu do panstwa
oraz podmiotéw publicznych. W tym zakresie wskaza¢ nalezy na rozréznienie
rozumienia bezpieczenstwa panstwa w sferze bezpieczenstwa wewnetrznego
i zewnetrznego. Pierwsze odnosi sie do porzadku i stabilno$ci na okreslonym
obszarze i zwigzane jest z dziatalno$cig organéw policyjnych nakierowana na
zwalczanie negatywnych zjawisk, ktére mogg stanowi¢ zagrozenie dla bezpie-
czenstwa publicznego. Bezpieczenstwo zewnetrze koncentruje sie natomiast
na dziataniach dotyczacych ochrony przez zagrozeniami, ktérych zrédtem jest

* Zob. T. Kocowski, Reglamentacja dziatalnosci gospodarczej w polskim administracyjnym
prawie gospodarczym, Wroctaw 2009, s. 86.

5 ]. Jagielski, [w:] ]. Jagielski, M. Wierzbowski (red.), Prawo administracyjne, Warszawa
2022, s.663.
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Srodowisko miedzynarodowe. Dziatania w obszarze ochrony bezpieczenstwa
zewnetrznego stanowig domene aktywnosci instytucji wojskowych i stuzb wy-
wiadowczych. Bezpieczenstwo publiczne to takze bezpieczne, wolne od zagrozen
dziatanie i funkcjonowanie organéw administracji publicznej oraz spoteczenstwa
w ogo6lnosci. Od ,porzadku publicznego” oraz ,spokoju publicznego” odréznic na-
lezy rownie istotne pojecie, jakim jest ,tad spoteczny”, ktory charakteryzuje sie
zyciem spotecznym respektujacym zaakceptowane przez ogo6t reguty postepowa-
nia, normy zachowania aprobowane przez generalng cze$¢ spoteczenstwa®.
Majac to na uwadze, stwierdzi¢ nalezy, ze bezpieczenstwo to pozytywny stan,
bez zagrozen i z poczuciem pewnosci, wlasciwy tak dla ogétu spoteczenstwa, jak
i dla kazdej jednostki bedacej jego czescig. Warto rowniez dodaé, ze bezpieczen-
stwo stanowi proces spoteczny, ktérego cecha jest dynamizm, zmienno$¢ w czasie’.
Istotnym stanem chronionym przez witadze publiczne w ramach interesu
publicznego jest takze ,bezpieczenistwo zdrowotne”, rozumiane jako powstrzy-
mywanie sie od odmowy udzielenia koniecznych §wiadczenn majacych na celu
ochrone zycia i zdrowia w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowotnego. Nalezy za-
znaczy¢, ze panstwo powinno finansowac¢ ze srodkéw publicznych niezbedne
$wiadczenia stuzace ochronie zycia i zdrowia, natomiast katalog tych dostepnych
Swiadczen nie ma charakteru absolutnego i nie wszystkie niezbedne $wiadczenia
beda finansowane ze §rodkéw publicznych, a jedynie uregulowane prawnie ich
rodzaje. Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego polega na zapewnieniu pet-
nej dostepnosci $wiadczen chronigcych zycie i zdrowie w sytuacji nagtego zagro-
zenia zdrowotnego. Co wiecej, idzie rowniez o zapewnienie sprawnego funkcjo-
nowania podmiotéw ochrony zdrowia, realizujgcych cele zdrowia publicznego®.

2. System Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Bezpieczenstwo zdrowotne w rozumieniu udzielania $wiadczen majacych
na celu ochrone zycia i zdrowia w sytuacji bezposredniego i nagtego zagrozenia
zdrowotnego? realizowane jest w polskim systemie prawa przede wszystkim

¢ B. Opalinski, M. Rogalski, P. Szustakiewicz, Ustawa o Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrzne-
go oraz Agencji Wywiadu. Komentarz, Warszawa 2017; ]. Jagielski, op. cit., s. 664.

7 M. Zmigrodzki, Istota bezpieczeristwa paristwa, [w:] M. Zmigrodzki, A. Zebrowski (red.),
Instytucjonalne podstawy bezpieczeristwa paristwa w 11l Rzeczypospolitej, Lublin 2014, s. 11.

8 M. Paplicki, Bezpieczeristwo zdrowotne obywatela w polskim systemie ratownictwa medycz-
nego, Wroctaw, 2020, s. 117; J. Leowski, Rola i miejsce paristwa w systemie ochrony zdrowia, ,Pra-
wo i Medycyna” 2000, nr 6-7, s. 23-25.

 Przez stan nagltego zagrozenia zdrowotnego nalezy rozumie¢ stan polegajacy na nagtym
lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego
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przez PRM. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym stanowi: , W celu
realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie
znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego tworzy sie system
PRM, zwany dalej ,systemem”*’. W ramach PRM dziataja:
1) organy administracji rzadowej wtasciwe w zakresie wykonywania zadan
systemu;
2) tzw. jednostki systemu (w szczegélnos$ci szpitalne oddziaty ratunkowe
[SOR-y] i zespoty ratownictwa medycznego),
3) dyspozytornie medyczne'®.

Ponadto z systemem wspoétpracuja tzw. jednostki wspotpracujace, kté-
rymi sg np. jednostki organizacyjne PSP, jednostki ochrony przeciwpozarowej
wlaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, jednostki organizacyj-
ne Policji i Strazy Granicznej'2.

Organami administracji rzadowej wtasciwymi w zakresie wykonywa-
nia zadan systemu s3 minister wtasciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda®3.
Nadzér nad systemem na terenie kraju sprawuje minister wtasciwy do spraw
zdrowia, natomiast planowanie, organizowanie oraz koordynacja systemu,
a takze nadzér nad systemem na terenie wojewoddztwa to zadania wojewo-
dy'*. Nadzo6r ministra wtasciwego do spraw zdrowia nad systemem zwigzany
jest w szczeg6lnosci z kompetencjami w zakresie zatwierdzania wojewddz-
kich planéw dziatania systemu i ich aktualizacji, a takze mozliwos$ci zgdania
od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania systemu na
terenie wojewddztwa, a takze zadania od wojewody dokonania czynnosci
kontrolnych w ramach systemu. Wojewoda natomiast posiada kompetencje
nadzorcze w zakresie zadania informacji, wyjasnienn oraz dokumentéw od
dysponentow jednostek, jak rowniez kompetencji w odniesieniu do procedo-
wania kontroli w ramach systemu®®,

Systemem dziatajacym wewnatrz PRM jest System Wspomagania Dowo-
dzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (dalej jako: SWD PRM). Jest to
system teleinformatyczny umozliwiajacy przyjmowanie zgloszen alarmowych
z centréw powiadamiania ratunkowego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 22

bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie
ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunko-
wych i leczenia - art. 3 pkt 8 u.PRM.

10 Art. 1 u.PRM.

11 Art. 2 ust. 2 u.PRM.

12 Art. 15 u.PRM.

13 Art. 18 u.PRM.

* Art. 19 u.PRM.

15 Art. 20 u.PRM.
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listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego'®, oraz powiado-
mien o zdarzeniach, dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego, reje-
strowanie zdarzen medycznych, prezentacje potozenia geograficznego miejsca
zdarzenia, pozycjonowanie zespotdw ratownictwa medycznego oraz wsparcie
realizacji zadan przez zespoty ratownictwa medycznego, wojewodzkiego ko-
ordynatora ratownictwa medycznego i krajowego koordynatora ratownictwa
medycznego'’.
W ramach SWD PRM minister wtasciwy do spraw zdrowia:
1) nadzoruje System Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa
Medycznego, zwany dalej ,,SWD PRM”;
2) okres$la kierunki rozwoju SWD PRM;
3) jestadministratorem SWD PRM;
4) jest podmiotem odpowiedzialnym za rozbudowe i modyfikacje SWD PRM?8,
Wojewoda natomiast zapewnia utrzymanie i funkcjonowanie SWD PRM
na terenie wojewo6dztwa®®.

3. Ratownictwo medyczne w ramach krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego

Krajowy system ratowniczo-gasniczy (dalej takze jako ksrg) to integral-
na cze$¢ bezpieczenistwa wewnetrznego panstwa, obejmujgca prognozowanie,
rozpoznawanie i zwalczanie pozarow, klesk zywiotowych lub innych miejsco-
wych zagrozen. Celem funkcjonowania systemu jest ratowanie zycia, zdrowia,
mienia lub $rodowiska. W ramach ksrg dziataja jednostki ochrony przeciwpo-
zarowej, inne stuzby, inspekcje, straze, instytucje oraz podmioty, ktére dobro-
wolnie w drodze umowy cywilnoprawnej zgodzity sie wspotdziata¢ w akcjach
ratowniczych?’. Nadzo6r nad funkcjonowaniem krajowego systemu ratowniczo-
-gasniczego petni minister wtasciwy do spraw wewnetrznych??.

Ratownictwo medyczne zostato przez ustawodawce wyszczegdlnione
jako element krajowego systemu ratowniczo-gasniczego (obok walki z pozara-

16 Tj.Dz.U.z 2023 . poz. 748.

17 Art. 3 pkt 15 u.PRM.

18 Art. 24a ust. 1 u.PRM.

19 Art. 24a ust. 2 u.PRM; zob. w kontekscie prawidtowo$ci funkcjonowania SWD PRM, na
kanwie kontroli NIK-u: G. Kapela, Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego, ,Kontrola
Panstwowa” 2021, nr 5, s. 65-66.

20 Art. 2 pkt 4 u.0.ppoz.

21 Art. 12 u.0.ppoz.
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mi, kleskami zywiotowymi czy ratownictwa chemicznego)?% System ten wspoét-
pracuje z jednostkami systemu PRM, ktérymi s3:

1) szpitalne oddziaty ratunkowe,

2) zespoty ratownictwa medycznego (w tym lotnicze zespoty ratownictwa),
wchodzace w sktad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym pu-
blicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowa albo
spo6tka kapitatowa, w ktorej co najmniej 51% udziatéw lub akcji nalezy do
Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego;

-na ktorych $wiadczenia zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej*.

Zadania krajowego systemu ratowniczo-gasniczego okreslane sa przez
Komendanta Gtéwnego PSP (dla obszaru kraju), wojewody (dla obszaru woje-
wodztwa) oraz starosty (dla obszaru powiatu). Ponadto, oprécz wskazywania
zadan, organy te, wedtug wtasciwego obszaru, rowniez koordynuja funkcjo-
nowanie ksrg, kontroluja wykonywanie zadan systemu, a w sytuacjach nad-
zwyczajnych zagrozen zycia, zdrowia lub srodowiska - kieruja tym systemem.
Wojewoda i starosta wykonujg zadania w ramach systemu przy pomocy wo-
jewodzkich i powiatowych zespotéw zarzadzania kryzysowego?*. Natomiast
,Wojt (burmistrz, prezydent miasta) koordynuje funkcjonowanie krajowego
systemu ratowniczo-ga$niczego na obszarze gminy w zakresie ustalonym przez
wojewode. Zadanie to moze by¢ wykonywane przy pomocy komendanta gmin-
nego ochrony przeciwpozarowej, jezeli komendant taki zostal powotany przez
wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), albo przy pomocy komendanta gminne-
go zwiazku ochotniczych strazy pozarnych”.

Krajowy system ratowniczo-gasniczy zostal szczegétowo uregulowany
w tresci rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w spra-
wie szczegotowej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego?®.
W odniesieniu do ratownictwa medycznego ksrg obejmuje planowanie, organi-
zowanie oraz realizacje medycznych dziatan ratowniczych?’. Dziataniami kwa-
lifikowanymi jako ,medyczne dziatania ratownicze” sa dziatania wykonywane
przez podmioty ksrg, majace na celu zachowanie, ratowanie, przywracanie lub
poprawe zdrowia, a takze dziatania ratownicze wykonywane w czasie dzia-

% Art. 14 ust. 1 w.o.ppoz.

% Art. 32 ust. 1 u.PRM.

% Funkcjonujacych na podstawie przepisow u.z.k.

% Art. 14 ust. 2-5 u.0.ppoz.

26 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 17 wrze$nia 2021 r.
w sprawie szczeg6towej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, Dz. U. poz. 1737
(dalej réwniez jako rk.s.r.g.), wydane na podstawie art. 14 ust. 2 u.0.ppoz.

27§17 ust. 1 rkss.rg.
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tan ratowniczych z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy lub swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez ratownika medycznego?®. Dziatania ratownicze
w krajowym systemie ratowniczo-gasniczym, w zakresie ratownictwa medycz-
nego, dotycza:

1) rozpoznania u osé6b poszkodowanych stanu nagtego zagrozenia zdrowotne-
go oraz prowadzenia segregacji pierwotnej i udziatu w segregacji wtérnej,

2) zastosowania technik i sprzetu niezbednych do ratowania zycia i zdrowia
w zaleznosci od rodzaju, skali i miejsca zdarzenia oraz liczby oséb poszko-
dowanych,

3) zapewnienia ciggtosci realizowanego przez podmioty ksrg procesu rato-
wania os6b znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
na miejscu zdarzenia, w tym wspétpracy z jednostkami systemu Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego w czasie realizacji medycznych dzia-
tan ratowniczych przed przeprowadzeniem segregacji wtornej, rOwniez
w punkcie lub na obszarze pomocy medycznej,

4) okreslenia sposobu postepowania ze sprzetem medycznym?.

Te wyspecyfikowane dziatania ratownicze, w zakresie, w jakim wynika to
z planu ratowniczego, realizujag podmioty ksrg wykonujace zadania z zakresu
medycznych dziatan ratowniczych®°.

Jezeli na miejscu zdarzenia nie ma jeszcze obecnego zespotu ratownic-
twa medycznego lub lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, kierujacy
dziataniem ratowniczym jest uprawniony do wskazania koordynatora medycz-
nych dziatan ratowniczych, ktérym moze by¢ osoba posiadajaca kwalifikacje
niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych. W momencie przybycia na
miejsce zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego koordynacja medycznych
dziatan ratowniczych zostaje przejeta przez kierujacego akcja medyczng, zatem
przez kierownika zespotu ratownictwa medycznego?!.

Whnioski

Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w stanach nagtego zagrozenia zdro-
wotnego stanowi przedmiot funkcjonowania dwéch zarysowanych tu syste-
mow: PRM oraz ksrg. Podkres$li¢ rdwniez nalezy, Ze ochrona ta powinna by¢ in-
terpretowana jako zadanie publiczne. Prawo do ochrony zdrowia uregulowane

% § 2 pkt 6 rks.rg.

29§17 ust. 2 rkss.rg.

30§17 ust. 3rks.rg.

31 § 18 rks.rg. wzw. z art. 41 ust. 1 u.PRM.
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w tresci art. 68 ust. 1 Konstytucji RP posiada status publicznego prawa pod-
miotowego: ,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”*2. Publiczne prawo podmio-
towe to sytuacja prawna jednostki, wyznaczona przez norme prawa publicz-
nego, determinujgca mozliwo$¢ skutecznego domagania sie przez jednostke
okreslonego zachowania wtadzy publicznej®3. Zatem jednostka w odniesieniu
do opisywanych systeméw moze domagac sie w ramach posiadanego publicz-
nego prawa podmiotowego okre$lonych prawem Swiadczen pozytywnych ze
strony panstwa, ktére mozna wyrazi¢ jako udzielanie skutecznej pomocy za
posrednictwem stworzonego systemu (systemow) w sytuacji zagrozenia zycia
i zdrowia jednostki®*.

Organy wtadzy publicznej nie tylko s3 odpowiedzialne za samo wykony-
wanie zadan publicznych, ale takze za wta$ciwe zaplanowanie i zorganizowanie
realizacji zadan, jak réwniez za kontrole ich wykonywania (a w powigzaniu tak-
ze zanadzor). W sytuacji gdy wtadza publiczna nie podejmuje sie obowigzku re-
alizacji zadan publicznych lub realizacja ta przebiega nieprawidtowo, powstaje
odpowiedzialno$¢ prawna i polityczna®. ,Publiczny” charakter ,zadania” po-
wstaje, jezeli jest ono realizowane przez organ administrujgcy wyposazony we
wlasciwe kompetencje, a celem wykonania zadania jest dobro wspélne3®.

W ramach polskiego systemu ochrony zdrowia funkcjonuja obok siebie
dwa uzupelniajace sie systemy ratownicze. Podstawowym jest System PRM,
natomiast system ratowniczo-gasniczy (ksrg), ktérego podmiotami sg gtow-
nie jednostki ochrony przeciwpozarowej, rowniez przewiduje podejmowanie
medycznych akcji ratowniczych. Podkresli¢ nalezy, Zze zadania systemu PRM
sg przypisane przede wszystkim ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia
oraz wojewodzie - organom administracji rzgdowej petnigcym wiodaca funk-
cje w zakresie organizacji, funkcjonowania oraz nadzoru nad tym systemem?.
W odniesieniu do ksrg organizatorem jest Komendant Gtéwny PSP. System PRM
jest upubliczniony, zadania w tym obszarze wykonujg w praktyce jedynie pod-

32 Zob. wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r,, K 14/03, Dz. U. Nr 5, poz. 37.

3 A. Bias, J. Bo¢, Publiczne prawa podmiotowe, [w:] J. Bo¢ (red.), Prawo administracyjne,
Wroctaw 2004, s. 519.

34 M. Paplicki, op. cit., s. 326.

3 ]. Bo¢, Odpowiedzialnosé za dziatania administracji, [w:] . Bo¢ (red.), op. cit., s. 144-147.

3¢ ]. Dobkowski, Kompetencja administracyjna (niektore uwagi na kanwie pracy A. Matczaka,
Kompetencja organu administracji publicznej, Krakéw 2004), [w:] ]. Stugocki (red.), Studia z zakre-
su nauk prawnoustrojowych, t. . Miscellanea, Bydgoszcz 2008, s. 111; na temat dobra wspélnego
zob. Cz. Znamierowski, Szkota prawa. Rozwazania o panstwie, Warszawa 1988, s. 76-80.

37 D. Bach-Golecka, ]. Piecha, System ratownictwa medycznego, [w:] D. Bach-Golecka, R. Stan-
kiewicz (red.), Organizacja systemu ochrony zdrowia. Tom 3. System Prawa Medycznego, Warszawa
2020, Legalis.
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Dualno$¢ polskiego systemu ratownictwa medycznego

mioty publiczne. Jest to rdwniez system scentralizowany, za jego prawidtowe
dziatanie odpowiadajg organy administracji rzadowej. Natomiast gdy idzie
o ksrg, jednostki samorzadu terytorialnego w tym zakresie wyposazone zostaty
przez prawodawce w szersze kompetencje.
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