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POZYCJA PANSTWOWEGO RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA
I OPIEKI ZDROWOTNE] GWARANTOWANYCH
KONSTYTUCJA

THE POSITION OF THE STATE EMERGENCY
MEDICAL SERVICES IN THE SYSTEM OF HEALTH
PROTECTION AND HEALTH CARE GUARANTEED

BY THE CONSTITUTION

Streszczenie: Podstawowym zalozeniem systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
jest zapewnienie pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie naglego zagrozenia zycia
lub zdrowia. Zatozenie to w znacznej mierze jest wynikiem pragmatycznego, tudziez prak-
tycznego, dziatania systemu w ramach przyjetego przez panstwo modelu ratownictwa me-
dycznego i sposobu jego finansowania opartych, co oczywiste, na podstawach jurydycznych.
Zrédet tych podstaw nalezy wiec upatrywaé w konstytucyjnym prawie do ochrony zdrowia,
ktore materializuje si¢ w ramach systemu ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej. Pytaniem
pozostaje to, na ile tre$¢ konstytucyjnego prawa realizowana jest przez organy wiladzy pu-
blicznej, tzn. czy na zasadzie zagwarantowania mozliwoéci korzystania z systemu ochrony
zdrowia i opieki zdrowotnej w zakresie, w jakim dotyczy dostepnosci do $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych w ramach systemu Pafstwowego Ratownictwa Medycznego. Po drugie,
czy w zatozeniach ustawodawcy regulowany na plaszczyznie ustawowej system Panstwowe-
go Ratownictwa Medycznego, powolany do realizacji powyzszego celu, jest kompatybilny,
a jedli tak, to w jakim zakresie, z systemem ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej opartym
na treéci konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia. Zasadna w tym kontekscie wydaje sie
zatem analiza i ocena pozycji Pafistwowego Ratownictwa Medycznego w systemie ochrony

" dr; Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Prawa i Administracji, Zaklad Historii Pafistwa i Prawa. 71r6-
dla finansowania publikacji: srodki wlasne autora; e-mail: asikorska@ur.edu.pl
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zdrowia i opieki zdrowotnej, tak z perspektywy norm konstytucyjnych wyrazajacych prawo
do tej ochrony, jak i norm ustawowych regulujacych te sfere dziatalnosci panstwa w oparciu
o strukture i podmioty medyczne oraz organy administracji rzadowej/samorzadowej. Tym
bardziej ze prawne rozwigzania od kilku lat zmierzaja w kierunku centralizacji niektorych
ustug systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktdry notabene w zadnym akcie
prawnym nie zostal okreslony wprost jako cze$¢ systemu ochrony zdrowia.

Slowa kluczowe: prawo do ochrony zdrowia, ochrona zdrowia, opieka zdrowotna, system
Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Summary: The basic premise of the State Emergency Medical Service system is to provide as-
sistance to any person in a state of sudden danger to life or health. This assumption is largely the
result of the pragmatic, or practical, operation of the system within the framework of the model
of emergency medical services adopted by the state and the way it is financed based, of course,
on judicial grounds. The sources of these foundations should therefore be sought in the con-
stitutional right to health protection, which materializes within the framework of the health
protection and health care system. The question remains to what extent the content of the con-
stitutional right is implemented by public authorities, i.e. whether on the basis of guaranteeing
the possibility of using the health protection and health care system, in the scope in which
it concerns access to health services provided within the framework of the State Emergency
Medical Service system. Secondly, whether, in the legislator’s assumptions, the statutory regu-
lated system of the State Emergency Medical Service system established to implement the above
objective is compatible, and to what extent, with the health protection and health care system
based on the content of the constitutional right to health protection. In this context, it seems
reasonable to analyze and evaluate the position of the State Emergency Medical Service in the
health protection and health care system, both from the perspective of constitutional norms ex-
pressing the right to this protection, and statutory norms regulating this sphere of state activity
based on the structure and medical entities and governmental/local administration bodies. All
the more so because legal solutions for several years have been heading towards centralizing
some services of the State Emergency Medical Services system, which, incidentally, has not
been explicitly defined in any legal act as part of the health protection system.

Keywords: right to health protection, health protection, health care, State Emergency Me-
dical Services system

WPROWADZENIE

Niezaleznie od kontekstu oceny systemu ratownictwa medycznego nalezy uzna¢
go za strategiczny element organizacji systemu ochrony zdrowia. Z perspektywy
obowigzujacej ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym', podstawowego
aktu regulujacego jego organizacje i funkcjonowanie, kwestia tak usytuowanego

! Ustawa z dnia 8 wrzeé$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn. Dz.U.

2025, poz. 91, ze zm.); dalej: u.p.r.m.
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systemu ratownictwa medycznego nie jest oczywista. Brak wyraznego (literalnego)
wskazania w przepisach ustawy dzialania tej struktury w ramach systemu ochrony
zdrowia, jak mialo to miejsce pod rzadami ustawy z 2001 roku?, moze wprowadza¢
tego typu watpliwo$ci. Mimo tych zastrzezen natury legislacyjnej nalezatoby zalo-
zy¢, iz zabezpieczenie realizacji celu, jakim jest zapewnienie pomocy kazdej osobie
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ma swoje umocowanie
w obecnej ustawie w przepisie art. 1. Z tresci tego przepisu wynika, iz to panstwo
jest gwarantem realizacji zadan systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Formulowany w nim cel realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu
przedmiotowej pomocy znajduje podstawe w konstytucyjnych rozwigzaniach im-
plikujacych prawo do ochrony zdrowia oraz dostepnoé¢ swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach systemu ochrony zdro-
wia i opieki zdrowotnej. Okreslone na gruncie przepisu art. 68 Konstytucji* prawo
do ochrony zdrowia mozna bowiem rozumie¢ szeroko - jako podmiotowe prawo
jednostki oraz obowigzki/cel panstwa.

W powyzszym znaczeniu, przy wykorzystaniu metody formalno-dogmatycz-
nej, nalezaloby wiec poszukiwa¢ podstaw dla rozumienia systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego jako elementu systemu ochrony zdrowia i opieki zdro-
wotnej gwarantowanych Konstytucja. Zdeterminowana gléwnym celem opraco-
wania metodologia badan odwoluje si¢ wobec tego do metod podstawowych -
analizy i syntezy obowigzujacych norm konstytucyjnych i przepiséw ustawowych
w oparciu o poglady doktryny i judykatury.

Nasuwajg si¢ w zwigzku z tym podstawowe pytania natury konstytucyjnej: jak
rozumie¢ wyrazony w Konstytucji charakter przepisu art. 68 oraz co stanowi o tresci
konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, postrzeganych jednak w niejednoznacz-
ny sposob*. W tym kontekscie z uwagi na przedmiot rozwazan niejako naturalnie na-
lezy zastanowic si¢, czy wyrazana na gruncie konstytucyjnym tres¢ (zakres) tego prawa
jest realizowana przez organy wladzy publicznej na zasadzie zagwarantowania mozli-
wosci korzystania z systemu ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej w zakresie, w jakim
dotyczy dostgpu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
udzielanych przez podmioty systemu ratownictwa medycznego. Nadto, czy okreslona
konstytucyjnie dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, realizowana w ramach ratownictwa medycznego, przystuguje jedno-
stce niezaleznie od obywatelstwa, jej statusu prawnego badz jakiegokolwiek kryterium.

2 Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
nr 113, poz. 1207).

* Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78, poz. 483, ze zm.).

* Doktryna i orzecznictwo, o czym w dalszej czgsci, nie sa jednakowo ukierunkowane na interpreta-
cje art. 68 Konstytucji. Z ta tez uwagg, iz celem nie jest szczegélowa analiza art. 68 i konstytucyjnego
prawa do ochrony zdrowia, a jedynie wskazanie na te elementy wynikajace z charakteru i tresci tego
prawa, ktére mozna odnies¢ do tytulowego zagadnienia.
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Istotny w ocenie przedmiotowego zagadnienia jest rowniez fakt szeregu nowelizacji,
jakim w ostatniej dekadzie, szczegdlnie od 2016 roku, podlegal system Panistwowego
Ratownictwa Medycznego. Wprowadzone dotychczas zmiany niewatpliwie stanowia
cze$¢ organizacji systemu ochrony zdrowia, tym samym zapewniajg realizacje wspo-
mnianego prawa do ochrony zdrowia wywodzonego z postanowien konstytucyjnych.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze cho¢ nowelizacje te mialy na celu poprawe efektywnosci
systemu ratownictwa medycznego i sprawnosci dziatan jego podmiotdw, to wprowa-
dzily i takie rozwigzania, ktdre nie kwalifikuja si¢ jako opieka zdrowotna stanowigca
de facto element systemu ochrony zdrowia. Warto wobec tego wskazac te rozwigzania,
a przede wszystkim rozwazy¢, czy w ogole regulacje zawarte w ustawie o Pafistwo-
wym Ratownictwie Medycznym s3 kompatybilne z ustawowymi regulacjami syste-
mu ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej, a jedli tak, to czy w dostatecznym zakresie.
Zgodnie z tym zalozeniem analizie beda wiec podlegly zaleznosci organizacyjne, funk-
cjonalne, podmiotowe wynikajace z przepisoéw prawa, ktore w konsekwencji pozwola
oceni¢ aktualng na plaszczyznie ustawowej pozycje Panistwowego Ratownictwa Me-
dycznego w systemie ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej.

CHARAKTER I TRESC KONSTYTUCYJNEGO PRAWA
DO OCHRONY ZDROWIA - PROPOZYCJA INTERPRETACYJNA

Wskazujac na charakter przepisu art. 68 Konstytucji, co do ktérego brak jed-
nolitej interpretacji, nalezaloby rozwazy¢ go z perspektywy prawa podmiotowego
oraz normy programowej. W jednym z orzeczen Trybunal Konstytucyjny uznat
prawo do ochrony zdrowia wyrazone w ust. 1 tego przepisu za podmiotowe prawo
kazdego, obejmujgce zakresem te ochrone, jak rowniez,, przepis ten ujat w kate-
gorii normy gwarancyjnej o charakterze programowym, z ktérej wywodzi¢ nale-
zy obiektywny nakaz podejmowania przez wladze publiczne dzialan koniecznych
dla nalezytej ochrony i realizacji tego prawa’. Uznanie prawa do ochrony zdrowia
w znaczeniu prezentowanym przez Trybunat Konstytucyjny zdaje si¢ uzasadnia¢
zadanie po stronie jednostki podjecia przez wladze publiczne dzialan, ktére stuzy¢
beda zagwarantowanemu konstytucyjnie in extenso celowi, jakim jest zapewnienie
realizacji i ochrona tego prawa, co wymaga z kolei stworzenia mozliwosci korzy-
stania z systemu ochrony zdrowia. Warto przywota¢ w tym miejscu art. 8 Konsty-
tucji, z tresci ktorego wynika, iz jest ona najwyzszym prawem, ktorego przepisy
stosuje si¢ bezposrednio, chyba ze sama stanowi inaczej. Brak realizacji normy
programowej we wskazanym zakresie, czyli dziatan, ktore zmierzaja do urzeczy-
wistniania zagwarantowanego jednostce prawa, wydawalby sie wowczas sprzeczny
z trescig zasady konstytucjonalizmu.

> Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., K2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38.
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Podkresla sie¢ co prawda, ze chociaz normy programowe, ujmowane jako zasa-
dy polityki panstwa lub normy o celach panstwa, wigza wtadze publiczne poprzez
nakaz realizacji wskazanych celéw, badz co najmniej dazenie do ich osiagniecia,
to nie wskazujg zadnych konkretnych rozwigzan, ktére z uwagi na realizacje
zalozonych celow maja by¢ podjete’. Zaréwno w $wietle orzecznictwa, jak i usta-
lent doktryny przepis art. 68 ust. 1-2 Konstytucji zaliczy¢ mozna do norm wyra-
zajacych prawo jednostki do ochrony zdrowia o charakterze socjalnym’. Bywajg
tez odmienne poglady, ktére wywodza z jego tresci wylacznie charakter normy
programowej, i to w zakresie, w jakim odnosi si¢ on do podstawy prawnej roszcze-
nia o zaplate za ponadlimitowe $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w stanie
naglym®. Nie ma wigc watpliwodci, ze ust. 3-5 przywolanej normy nie ustanawia
samodzielnie praw podmiotowych, lecz wytacznie normy programowe wyznacza-
jace owe cele i program dziatania wladz publicznych’.

Wydaje si¢ natomiast, iz zawarte w art. 68 Konstytucji postanowienia, mimo
wyraznego braku takiego wskazania, podlega¢ powinny wzajemnej interpretacij,
w wyniku ktdrej deklarowane w ust. 1 prawo kazdego do ochrony zdrowia o cha-
rakterze socjalnym stanowi cel obowigzkéw cigzacych na wladzy publicznej statu-
owanych w tresci pozostatych postanowien. Odczytywanie tacznie tresci ust. 1 z ust. 2-5
art. 68 Konstytucji zdaje sie by¢ tez nieodosobnione'. Poczawszy zatem od obo-
wigzku zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, ktérych warunki i zakres udzielania zgodnie z kon-
stytucyjnym odestaniem okresla ustawa, przez zapewnienie szczegdlnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepelnosprawnym, w pode-
sztym wieku, po zwalczanie choréb epidemiologicznych, zapobieganie negatyw-
nym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska czy popieranie rozwoju kultury
fizycznej. Odczytywanie wéwczas normy programowej wylacznie jako deklaracji
okreslajacej cel panstwa w postaci zapewnienia kazdemu prawa do ochrony zdro-

¢ P. Sarnecki, Normy programowe w Konstytucji i odpowiadajgce im wolnosci konstytucyjne, [w:]

L. Garlicki, A. Szmyt (red.), Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje,
Warszawa 2003, s. 253.

7 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1; wyrok TK z dnia 24 lutego
2004 r., K 54/2, OTK-A 2004, nr 2, poz. 10; J. Trzcinski, Artykut 68, [w:] L. Garlicki (red.), Konsty-
tucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. t. 111, Warszawa 2003, s. 2, 4-5; B. Banaszak, Konstytu-
cja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 412; M. Piechota, Konstytucyjne prawo
do ochrony zdrowia jako prawo socjalne i prawo podstawowe, ,Roczniki Administracji i Prawa. Teoria
i Praktyka” 2012, nr XII, s. 96.

8 Wyrok SN z dnia 27 sierpnia 2015 r., IIT CSK 455/14, LEX nr 1800063 z glosa: G. Glanowski, Glosa
do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 27 sierpnia 2015 r., sygn. akt III CSK 455/14/PiM 63, ,Prawo
i Medycyna” 2016, nr 2, 63, Vol. 18, s. 154-168.

® Wyrok TK z dnia 22 lipca 2008 r., K 24/07, OTK ZU 2008, Nr 6/A, poz. 110; postanowienie TK z dnia
12 listopada 2003 r., Ts 11/03, OTK-B 2003, nr 4, poz. 227; K. Eckhardt, Prawo do ochrony zdrowia.
Zagadnienia wybrane. Prawa czlowieka, ,Humanistyczne Zeszyty Naukowe” 2006, nr 10, s. 67-68.

" Podobnie: L. Bosek, Art. 68, [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP, tom I: Komentarz.
Art. 1-86, Warszawa 2016, s. 1525.
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wia bez konieczno$ci realizacji wskazanych Konstytucja, cho¢ niewyczerpujaco,
obowigzkdéw, ktére umozliwi¢ majg realne korzystanie z tego prawa, wydaje sie
niewystarczajace.

Jesli przyjaé powyzszy punkt widzenia, zakwalifikowanie przedmiotowego pra-
wa do norm programowych uzasadnia wspomniany nakaz po stronie wladz pu-
blicznych stworzenia gwarancji mozliwo$ci korzystania z systemu ochrony zdrowia
w celu realizacji i ochrony tego prawa. Dziatania wtadz publicznych wymagac¢ wiec
beda organizacji, utrzymywania (finansowania) i zapewnienia dostgpu do syste-
mu tej ochrony, na ktdry sktada sie opieka zdrowotna i wyrazone konstytucyjnie
zapewnienie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Jak podkresla w jednym z orzeczen Trybunat Konstytucyjny, ochro-
na zdrowia jest pojeciem znaczeniowo szerszym od opieki zdrowotnej, ktéra jest
jednym z elementéw sktadowych systemu ochrony zdrowia, a ktorej elementem
skltadowym sg $wiadczenia opieki zdrowotnej''. Zgodnie z definicja legalna'?, sze-
rzej analizowang przy regulacjach ustawowych, owe $wiadczenia to, ogélnie rzecz
uyjmujac, ustugi medycyny leczniczej na rzecz zdrowia, w tym stuzacej ratowaniu
w stanach naglych, oraz inne dzialania wynikajace z procesu leczenia. Wynikle
z konstytucyjnych postanowien pozostale elementy ochrony zdrowia, stanowigce
cze$¢ tego systemu, na co zwraca si¢ stusznie uwage, postrzega¢ nalezaloby w kate-
gorii dziatan prospektywnych, podejmowanych na przysztos¢ w celu przeciwdzia-
tania zagrozeniom dla zdrowia czy polepszenia ogélnego stanu zdrowia®.

W nawigzaniu do powyzszego na tym etapie mozna skonstatowac, iz tres¢ pra-
wa do ochrony zdrowia, okreslona norma konstytucyjna, powinna wyraza¢ sie
w gwarancji mozliwoéci korzystania z systemu ochrony zdrowia przez jednostke
i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych. Przy czym chodzi tu o dostepnos¢ nie jedynie formalna, deklarowana przez
przepisy prawne o charakterze programowym, ale rzeczywista, stanowiacg reali-
zacje prawa do ochrony zdrowia'. Z jednej strony gwarancyjna tre$¢ tego prawa
utozsamiana jest z zakazem ingerencji w procesy zyciowe czlowieka®. Z drugiej -
oznacza obowiazek uksztaltowania systemu ochrony zdrowia tak, by owe procesy

1 Wyrok TK z dnia 22 lipca 2008 r., K 24/07, OTK ZU 2008, Nr 6/A, poz. 110.

2 Art. 5 pkt 34 w zw. z pkt 37, 38 1 40 ustawy z dnia 27 czerwca 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2024, poz. 146, ze zm.); dalej: u.s.z.
oraz art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn. Dz.U.
2025, poz. 450, ze zm.); dalej: u.d.l.

W Lis, Konstytucyjne gwarancje ochrony zdrowia i dostepu do swiadczer opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze srodkéw publicznych, [w:] ]. Pacian (red.), Prawne aspekty cywilizacyjnych zagroze# zdrowia,
‘Warszawa 2016, s. 16.

" Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.

* Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19; A Zoll, Godnos¢ czlowieka
jako Zrédlo wolnosci i praw, [w:] A. Debinski, M. Galazka, R.G. Halas, K. Wiak (red.), Hominum causa
omne ius constitutum est. Ksiega jubileuszowa ku czci profesor Alicji Grzeskowiak, Lublin 2006, s. 8.
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zyciowe skutecznie zabezpieczy¢, szczegdlnie przez nalozenie udzielania pomocy
w sytuacji zagrozenia zycia'®, a wigc udzielania jej w ramach ratownictwa medycz-
nego i wynikajacych stad swiadczen opieki zdrowotnej.

DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
- ZAKRES PODMIOTOWY

W nawigzaniu do poczynionych uwag nalezy takze rozwazy¢, komu przystugu-
je dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
- czy jedynie obywatelom. Korzystanie z prawa do ochrony zdrowia, ze wzgle-
du na znacznie szerszy jego zakres, nie jest tozsame z prawem do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zalez-
nych od mozliwosci finansowych panstwa oraz - jak statuuje przepis art. 68 w ust.
2 — dostepnych obywatelom. Wypada w zwigzku z tym zauwazy¢, iz adresatem tej
normy s3 organy wladzy publicznej zobowigzane na jej podstawie do zapewnienia
standardu dostepnosdci $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych, ktéra to dostepnos$¢ ma by¢ réwna dla wszystkich obywateli, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej. Nie oznacza to takze powszechnej dostepnosci wobec
wszelkich $wiadczen opieki zdrowotnej stosowanych zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej. Jak wskazuje bowiem zdanie drugie tego ustepu, warunki i za-
kres $wiadczen finansowanych ze $§rodkéw publicznych okresla¢ ma ustawa, ow-
szem, w zaleznosci od przyjetego przez panstwo modelu ochrony zdrowia i spo-
sobu jego finansowania, aczkolwiek, jak podkresla orzecznictwo, bezwzglednie
uwzgledniajgc zakres §wiadczen przystugujacych beneficjentom publicznego sys-
temu opieki zdrowotnej'”. Z drugiej strony, jesli bra¢ pod uwage charakter prawa
do ochrony zdrowia, stusznie si¢ zauwaza, iz decyduje o nim réwniez jego tres¢,
w przewazajacym stopniu bezposrednio jednak uwarunkowana interesami ekono-
micznymi, mimo ze obowiazki wladzy publicznej maja na celu interes niemajatko-
wy, czyli zdrowie kazdego cztowieka'®.

Na powyzsze ograniczenie nie bedzie za§ mozliwe powolanie si¢ w sytuacji
udzielenia $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych oso-
bie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, tym bardziej zycia.
Przemawia za tym przede wszystkim osobisty charakter prawa do ochrony zdro-

' L. Bosek, Art. 68, [w:] Konstytucja RP, tom I..., s. 1527.

7" Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.

8 L.Bosek, Art. 68, [w:] Konstytucja RP, tom ..., s. 1525; A. Pietraszewska-Macheta, Zakres przed-
miotowy i podmiotowy oraz objasnienia ustalen ustawowych. Konstytucyjny model ochrony zdrowia,
[w:] A. Pietraszewska-Macheta (red.), Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych. Komentarz, Warszawa 2018, s. 34-35; wyrok SN z dnia 21 grudnia 2014 r.,
I CK 320/04, LEX nr 369249.
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wia we wspomnianym znaczeniu podmiotowym, czyli przystugujacego kazdemu.
Takze rodzaj dobra, jakie podlega ochronie prawnej w zwiazku z celem, jakim jest
realizacja tego prawa na plaszczyznie ustawowej, i wynikajaca stad ochrona débr
— zycia i/lub zdrowia wymagajacych podjecia natychmiastowych dziatan w for-
mie udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie w jakim dotycza medycz-
nych czynnosci ratunkowych i leczenia w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Definicja legalna z art. 3 pkt 8 u.p.r.m. wskazuje na stan zagrozenia polegajacy
na naglym lub przewidywanym w kroétkim czasie pojawieniu si¢ objawéw pogar-
szania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszko-
dzenie funkgcji organizmu, uszkodzenie ciala lub utrata zycia, co wymaga podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia, w rozumieniu
definicji legalnej, jako wskazanych uprzednio $wiadczen opieki zdrowotnej z u.§.z.
lub u.d.l.

Wynikajaca zatem z prawa do ochrony zdrowia powszechnos¢, jak réwniez
warto$¢ ratowanych dobr, wraz z przestankg stanu naglego ich zagrozenia, wy-
magajacego natychmiastowych czynno$ci ratowniczych i leczenia, wylaczajg
mozliwo$¢ réznicowania na plaszczyznie ustawowej ochrony wzgledem jednostki
z uwagi obywatelstwo, tytul z ubezpieczenia zdrowotnego, badz inne kryterium,
i muszg zosta¢ udzielone kazdej osobie, bez wyjatku. Stusznie uznaje w jednym
z orzeczen Sad Najwyzszy, ze prawo kazdego cztowieka do ochrony zdrowia
i rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanej ze srodkéw pu-
blicznych, jest jednym z fundamentalnych praw, zagwarantowanych w art. 68 ust.
1 i 2 Konstytucji RP. Prawidfowa wyktadnia norm nakazujacych udzielenie po-
mocy prowadzi za§ do wniosku, ze podmiot leczniczy bezwzglednie zobowigza-
ny jest osobie, ktora potrzebuje pomocy, natychmiastowego udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia, nawet jesli wyczerpany
zostanie limit przewidziany dla danego rodzaju $wiadczen, a takze maksymalna
jego kwota". Zakaz odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego przy spetnieniu
przywolanych wyzej przestanek potwierdza takze art. 15 u.d.1.*. Co wiecej, obo-
wiazek ochrony zycia i zdrowia w stanach naglych, i nie tylko, rozciaga si¢ takze
na osoby wykonujgce zawody medyczne. Jego egzemplifikacjg jest chociazby art.
30 ustawy o zawodzie lekarza®' i wynikajacy stad nakaz, gdy udzielenie §wiadczen

1 ‘Wyrok SN z dnia 14 listopada 2006 r., II CSK 190/06, LEX nr 445255. W wyroku WSA w Szcze-
cinie z dnia 18 lutego 2021 r. (II SA/Sz 549/20, LEX nr 3165053), w badanej sprawie poza sporem
pozostawalo, Ze pacjent zostal przyjety do szpitala w stanie naglym, w rozumieniu art. 5 pkt 33 u.s.z.
iart. 3 pkt 8 u.p.r.m., jak i to, ze skarzacy szpital nie miat mozliwo$ci odmowy udzielenia wiadczenia
pacjentowi w stanie naglego zagrozenia.

% M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 43. Szerzej: R. Kubiak, Obowigzek udzielenia
pomocy medycznej i jego ograniczenia. Odpowiedzialnos¢ karna za przestgpstwa okofomedyczne, [w:]
J. Zajdel (red.), Meritum. Prawo medyczne, Warszawa 2016, s. 285 i n.

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1995 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. 2024,
poz. 1287, ze zm.).
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zdrowotnych jest bezzwlocznie potrzebne?, z zastrzezeniem takze wyjatkow z art.
38, nieobejmujacych jednak stanéw naglych®. Udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej ponad wskazane przypadki naglego zagrozenia, a finansowanych ze $rod-
kow publicznych, przystugiwaé¢ powinno nie tyle obywatelowi, ile osobie posiada-
jacej w ramach systemu status ubezpieczonego.

Warto réwniez zauwazy¢, iz w kontekscie jednostki i jej prawa do ochrony
zdrowia oraz dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, z perspektywy kon-
stytucyjnej gwarancja ochrony zdrowia i zycia stanowigcych wartosci najcenniej-
sze i rownoczes$nie determinujgce si¢ nawzajem, jest wynikiem statuowanej w art.
30 Konstytucji zasady poszanowania i ochrony godnosci jako Zrédla tych wartosci
(praw) bez jakichkolwiek ograniczen podmiotowych. Stusznie zwraca si¢ tez uwa-
ge na pewna korelacje godnosci z zasada réwnosci, ktora ostatecznie implikuje
obowigzek zapewnienia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, np. niezaleznie
od statusu majatkowego obywatela. W zwigzku z tym, Ze art. 32 ust. 1 Konstytucji
statuuje zasade réwno$ci wobec prawa, nie mozna dopuszcza¢ do dyskryminacji
w zakresie godnosci z jakiegokolwiek powodu. Godnos¢ nie jest w zadnym stopniu
uzalezniona od wieku czy stanu umystowego. Zasada nienaruszalnosci godnosci
implikuje z kolei zakaz podejmowania jakichkolwiek dziatan zmierzajacych do na-
ruszenia lub cho¢by ograniczenia godnosci**. Podstawa zaleznosci jest takze prze-
pis art. 38 Konstytucji i prawna ochrona zycia. Trybunal Konstytucyjny w jednym
z wyrokow wskazal na nierozerwalny zwigzek ochrony zdrowia z ochrong zycia,
a prawa do zycia z godnoscig czlowieka, szczegdlnie gdy prawo to jest zagrozone®.
Podobnie w kontekscie zasady godnosci rozpatrywat zbieg prawa do zycia i prawa
do ochrony zdrowia, gdy wadliwe przepisy lub brak dzialan w ochronie zdrowia
prowadza do naruszenia prawa do zycia lub narazenia go na niebezpieczenstwo®.

Zasadnie si¢ podkresla, iz naczelna powinnoscia podmiotéw medycznych jest
zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa, wynika ona z caloksztaltu ustaw medycz-
nych i zawartych tam instytucjonalnych gwarancji minimalizujacych naruszenie

2 K. Piech, Granice obowigzku gwaranta wykonujgcego zawéd lekarza, ,Ruch Prawniczy, Ekono-

miczny i Socjologiczny” 2021, z. 3, s. 110, 120.

#  R. Kubiak, Prawo lekarza do odmowy leczenia, ,Medycyna Praktyczna” 2020, nr 9, s. 141-148.
Autor analizuje ten problem na tle art. 38 przywolanej ustawy, ktéra wprowadza prawo do odmowy
udzielenia przez lekarza §wiadczenia zdrowotnego, tj. leczenia pacjenta, jeli nie zachodzi przypadek
okreslony w art. 30 przywolanej ustawy, jak réwniez w odniesieniu do Kodeksu Etyki Lekarskiej
ijego art. 7 przed jego nowelizacja. Z tym ze interpretacja ta pozostaje aktualna.

M. Borski, Godnos¢ cztowieka jako warto$¢ uniwersalna, ,Przeglad Prawa Publicznego” 2014, nr 3,
s. 7-20, https://sip.lex.pl/#/publication/151188507¢unitId=thesis_167899320_167899320_1 [dostep:
25.05.2025].

» Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1 poz. 1, w ktérym przywolano
stanowisko A. Zolla - A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w Swietle doswiadcze# RPO, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2000, nr 8, vol. 2

% Wyrok TK z dnia 24 marca 1999 r., K 2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38; A. Mokrzycka, Prawo do ochro-
ny zdrowia. Konstytucyjny priorytet czy Zrédto dylematéw w ochronie zdrowia?, Krakéw 2014, s. 75-79.
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débr osobistych pacjenta do granic niezbednych z punktu widzenia ochrony jego
zdrowia”.

PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE ELEMENTEM
OCHRONY ZDROWIA I OPIEKI ZDROWOTNE] GWARANTO-
WANYCH KONSTYTUCJA - INTERPRETACJA USTAWOWA

Majac na uwadze charakter i tre$¢ prawa do ochrony zdrowia, zgodnie z kon-
stytucyjnym odestaniem, prawo to realizuje si¢ znacznie szerzej, bo w plaszczyz-
nie ustawowej. Nalezy wiec zalozy¢, ze przepisy poszczegdlnych ustaw ostatecz-
nie stanowig normatywne uzasadnienie regulacji systemoéw, tak ochrony zdrowia
i opieki zdrowotnej, jak i jego elementu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Z perspektywy systemu ochrony zdrowia istotna jest dwojaka sfera dziatania kon-
kretyzowana ustawami, szczegolnie przepisami przywolanych juz u.$.z. oraz u.d.l,
ale rowniez ustaw regulujacych zawody medyczne®. Zgonie z tymi regulacjami,
z jednej strony system ochrony zdrowia obejmuje dziatania z obszaru opieki zdro-
wotnej, ujmowane w kategorii medycyny leczniczej oraz wynikajacych z procesu
leczenia, z drugiej - dotyczy tychze dzialan realizowanych przez odpowiedzial-
ne stuzby, organy badz inne podmioty. Wynika to juz w samej definicji legalne;j
»$wiadczen opieki zdrowotnej”, statuowanej w art. 5 pkt 34 w zw. z pkt 37, 38
140 u.§.z. Sa to bowiem ,,§wiadczenia zdrowotne” rozumiane jako dzialania stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
»$wiadczenia rzeczowe i towarzyszace” jako inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia, jak zaopatrzenie w leki, srodki medyczne czy transport, ktdre
wynikajg z poszczegélnych ustaw regulujacych zasady ich udzielania. Definicje
»$wiadczen zdrowotnych”, ujeta w powyzszej ustawie, powiela takze art. 2 ust.
1 pkt 10 u.d.l. Do podejmowania i/lub udzielania §wiadczen zdrowotnych usta-
wodawca zobowigzal natomiast wyspecjalizowane stuzby zdrowia publicznego,
medyczne w przewidzianych przepisami prawa formach, tj. podmioty prowadzace
dzialalnos¢ lecznicza, czy lecznicze niebedace przedsigbiorcy, i inne podmioty, jak
réwniez organy wladzy publicznej odpowiedzialne za, ogdlnie rzecz biorac, za-
pewnienie i realizacje ustug zdrowotnych®.

W nawigzaniu do dotychczasowych uwag warto zauwazy¢, iz przejawem syste-
mu ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej bedzie podkreslany w doktrynie kontekst

¥ M. Boratynska, Kontraktowe i pozakontraktowe elementy opieki medycznej w ramach powszechne-
go ubezpieczenia, ,,Przeglad Prawa Medycznego 2020, tom 2, nr 3, s. 158.

# Ustawa z dnia 5 grudnia 1995 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. 2024, poz.
1287, ze zm.); ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz.U.
2024, poz. 814, ze zm.); ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz sa-
morzadzie ratownikéw medycznych (tekst jedn. Dz.U. 2025, poz. 339, ze zm.).

# Art. 2 ust. 1 pkt4, 5wzw. z art. 41 5 oraz pkt 6 u.dz.l, jakiart. 5 pkt 41 i art. 6 u.$.z.
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przedmiotowy, ktéry sprowadzi¢ mozna do zorganizowanego w oparciu o regula-
cje ustawowe zespotu dzialan majacych na celu zapewnienie i udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych, ktére zabezpiecza, ochronia, wzglednie poprawia zdrowie jed-
nostek i zdrowie publiczne. W kontekscie podmiotowym system oznaczal bedzie
podmioty zobligowane ustawa do dziatan organizacji, finansowania (dostepnosci)
i udzielania (wykonywania) tych swiadczen®. W tym ujeciu za wlasciwe nalezato-
by wiec takze przyja¢, iz zapewnienie realizacji konstytucyjnego prawa do ochro-
ny zdrowia oznacza nie tylko ustalong mozliwos$¢ korzystania z systemu ochrony
zdrowia i dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej, ale takze na plaszczyznie
ustawowej obowigzek ich udzielania (wykonywania). Jak podkresla judykatura,
norma konstytucyjna wyrazajaca zaréwno prawo do ochrony zdrowia, ktérego ad-
resatem jest kazdy, jak tez dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych, moze by¢ podstawg do oceny zgodnosci z nig przyjetego
przez prawodawce systemu ochrony zdrowia, poniewaz naklada na organy wtadzy
publicznej - panstwa/rzadowe oraz samorzadu terytorialnego okreslone obowigz-
ki*'. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, laczac te dwie, cechy sta-
nowi wyraz konkretyzacji tego prawa i obowiazku. Normatywnym uzasadnieniem
jest przywolany przepis art. 1 u.p.r.m., zgodnie z ktérym to panstwo, a doktadniej
jego organy, jako gwarant realizacji zadan systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego zapewnia pomoc kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego za-
grozenia zdrowotnego.

Przyjmujac, ze zgodnie z przywolang normg system Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego zostal stworzony, by realizowa¢ zadania panstwa polegajace
na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie naglego zagroze-
nia zdrowotnego, nalezy rozwazy¢, czym wedle tego systemu jest pomoc?, jako
ze stan naglego zagrozenia zostat juz wyjasniony. Sam ustawodawca w ramach de-
finicji legalnych w art. 3 pkt 7 i 2 u.p.r.m. wskazuje na , kwalifikowang pierwsza
pomoc” i ,,pierwszg pomoc”. Z obu definicji wynika za§ wspolny zakres dziatan.
Jest nim zespdt czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych adekwatnie przez ratownika, badz
przez kazda osobe znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia, z wykorzystaniem wyro-
boéw medycznych, wyposazenia tych wyrobow, systemow i zestawow zabiegowych
oraz produktéw leczniczych dostepnych na miejscu zdarzenia, dopuszczonych
do obrotu na terytorium kraju. Powyzsze czynnosci pokrywaja sie takze z przy-
taczang wyzej definicja ,$wiadczen zdrowotnych” stanowigca podstawe systemu

% H. Izdebski, Uwagi wprowadzajgce. Podstawowe kwestie, podstawowa terminologia, [w:] M. Dercz
(red.), Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warszawa 2013, s. 33-34.

' Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.

2 Z analizy slownej pojecie ,,pomoc” to ratowanie kogos w niebezpieczenstwie, doprowadzanie
do poprawy stanu, na korzy$¢ kogo$ — Stownik wspolczesnego jezyka polskiego, red. B. Dunaj, t. 2,
Warszawa 1998, s. 94-95 i 226.
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ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej, aczkolwiek w zakresie, w jakim dotycza
udzielania $§wiadczen stuzacych ratowaniu zdrowia i zycia. Faktem jest natomiast,
ze wskazywana w doktrynie dywersyfikacja $wiadczen zdrowotnych moze opiera¢
sie na roznych kryteriach, m.in. kryterium celu, ktéry moze mie¢ charakter
leczniczy lub nieleczniczy™.

W szczegolnosci wigc ustawowe zadanie ,,pomocy” w stanie naglego zagroze-
nia zdrowotnego nalezy wigza¢ z dzialaniami majacymi na celu udzielanie me-
dycznych czynnosci ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych i leczenia w wa-
runkach szpitalnych rozumianych w kategorii $wiadczen opieki zdrowotnej z u.s.z.
i u.dl Warto zauwazy¢, iz to w obszarze struktury medycznej systemu Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego tworzonej, zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 2 u.p.rm.,
z udzialem jednostek systemu jako szpitalnych oddzialéw ratunkowych i zespotow
ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespoléw, nastepuje ustawowe zobo-
wigzanie tych podmiotéw do dzialan okreslanych jako przedmiotowa ,,pomoc’.
Po pierwsze, bedzie to zapewnienie i utrzymanie gotowosci personelu medycznego
w osobach lekarza, pielegniarki systemu czy ratownika medycznego, badz jednostek
organizacyjnych, po wtore, odpowiedniego stanu zasobéw technicznych w zakresie
transportu, aparatury medycznej czy lekéw, a wiec wspomniane $wiadczenia
rzeczowe i towarzyszace. Z kolei jako dzialania stuzace bezposrednio ratowaniu
i przywracaniu zdrowia, na gruncie przepisu art. 3 pkt 41 10 u.p.r.m., nalezy wskaza¢
na dzialania specjalistycznych, dwu- lub trzyosobowych zespoléw ratownictwa me-
dycznego, lotniczych zespoléw oraz motocyklowych zespotéw ratownictwa udziela-
jacych medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Wypelniajac przestrzen pomiedzy poste-
powaniem przedszpitalnym a szpitalnym leczeniem specjalistycznym, zgodnie z art.
2 pkt 9 u.p.rm., $wiadczen opieki zdrowotnej udzielaja szpitalne oddziaty ratunkowe
jako komorki organizacyjne szpitala w rozumieniu przepiséw u.d.l. Jako podmioty
wspolpracujace z systemem $wiadczen udzielajg takze centra urazowe, w tym dla
dzieci (art. 2 pkt 11 i 11a u.p.r.m.), oraz jednostki organizacyjne szpitala wyspecjali-
zowane w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego (art. 32 ust. 2 u.p.r.m.).

O ile w powyzszym zakresie regulacje ustawowe mozna uznac za wystarcza-
jace, o tyle warto postulowac zdefiniowanie pojecia ,,ratownictwo medyczne™*.

3 A. Zemke-Gorecka, C. Rogula, O potrzebie zmiany definicji Swiadczenia zdrowotnego, ,Bialostoc-
kie Studia Prawnicze” 2025, tom 30, z. 2, s. 15. Autorzy analizujg udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w kontekécie medycyny estetycznej i zakresu przedmiotowego tych $wiadczen, ktéry niekoniecznie
bywa odnoszony do tej medycyny. Problem ten wymaga prawdopodobnie redefinicji §wiadczen
zdrowotnych, ale nie przeklada si¢ on na omawiang sfere ratowania i leczenia.

3 Brzmienie stosowanej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia definicji Emergency Medical Service
system — EMS - system jako rozmieszczenie personelu, urzadzen i sprzetu, ktore zapewnia skutecz-
ne i skoordynowane dzialanie systemu w zakresie prewencji i zarzadzania zagrozeniami bedacymi
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Z aktualnego zakresu przedmiotowego przepisu art. 2 ust. 1 u.p.r.m. wynikaja fun-
damentalne zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu realizo-
wane de facto na przestrzeni ustawy, wsparte nadto zasada zapewnienia edukacji
w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Mimo to pozbawienie ustawy definicji
tego pojecia zdaje sie wplywac na regulacje, chociazby w czgéci przepisow doty-
czacych zasad funkcjonowania poszczegdlnych jednostek systemu (art. 32 ust. 2,
33 u.p.r.m.), transportu bezposredniego osoby w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego (art. 45 u.p.r.m.) czy finansowania jednostek systemu, wyspecjalizowa-
nych (art. 47 w.p.rm.), w zakresie, w jakim ustawodawca odwotuje si¢ w nich
do ,udzielenia $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycz-
nego’. Trudno przy tym zaakceptowa¢ poglad, z ktorego wynika brak zasadnosci
wprowadzenia w ustawie przedmiotowej definicji, jako ze nie ma wplywu na dal-
sze przepisy ustawowe, co wigcej — ze jest ona zwyczajowa™.

Oczywiste jest, iz stwarzanie wlasciwych warunkéw zdrowotnych w drodze
rozwigzan prawnych, ukierunkowanych na organizacje struktur i funkcjonowanie
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego jako elementu systemu ochrony
zdrowia i opieki zdrowotnej, spetnia¢ powinno oczekiwania dotyczace zapewnie-
nia przez organy wtadzy publicznej $wiadczen opieki zdrowotnej w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, a tym samym zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotne-
go. Nie ma bowiem mozliwosci zapewnienia i realizacji prawa do ochrony zycia
i zdrowia® bez zapewnienia i realizacji prawa do bezpieczenstwa zdrowotnego,
i vice versa. W tym przypadku znaczenie bedzie miala tez klauzula generalna
bezpieczenstwa z art. 5, jako warto$¢ konstytucyjna dla wykladni norm ustawo-
wych?, regulujacych system Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Natomiast
od dbalosci o spdjnos¢ rozwigzan normatywnych na rzecz efektywnego systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktéra jest powinnoscia panstwa, zaleze¢
bedzie poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego.

konsekwencjami naglych zdarzen, klesk zywiotowych lub podobnych wydarzen, Emergency medical
services systems in the European Union: report of an assessment project co-ordinated by the World
Health Organization 2008, s. 11. W znacznej czeéci stanowi ona odpowiednik zaproponowanej przez
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej definicji ,,ratownictwa medycznego” jako systemu orga-
nizacyjnego polegajacego na zwartej, skoordynowanej gotowosci ludzi, zasobéw i jednostek organi-
zacyjnych uruchamianych w trybie pilnym w celu opanowania naglego zagrozenia zdrowia lub zycia.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej w sprawie projektu ,ustawy o ratownictwie
medycznym” (w wersji z 1 marca 2006), Poznan 2006, s. 9.

> Stanowisko podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia oraz Biura Legislacyjnego Kancelarii
Sejmu, Biuletyn Sejmowy nr 1034/V z 5 wrzesnia 2006 r., Kancelaria Sejmu, Biuro Komisji Sejmowych,
»Biuletyn z posiedzenia Komisji Zdrowia” nr 52, Warszawa 2006, s. 7.

% D. Fleszer, K. Malysa, Bezpieczeristwo publiczne i jego konstytucyjne znaczenie, ,Roczniki Admini-
stracji i Prawa” 2024, z. 1, nr XXVI, s. 37. Autorzy stusznie tacza bezpieczenstwo z prawem do zycia
z art. 38 Konstytucji.

7 A. Sikorska, Bezpieczeristwo i porzgdek publiczny jako wartosci konstytucyjne - kilka uwag natury
ogolnej po zmianach ustrojowych z lat 90. XX wieku, ,, Acta Iuridica Resoviensia” 2023, nr 4(43), s. 98-99.
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Zgodnie wigc z przepisami art. 18 w zw. z art. 19 i 20 u.p.r.m. funkcjonujg-
ce w ramach systemu organy administracji rzadowej, realizujac zadania panstwa
w zakresie zagwarantowania prawa do ochrony zdrowia oraz zwigzanego z nim
bezpieczenstwa zdrowotnego, zobowigzane zostaly poprzez organizacje i nadzor
systemu do zapewnienia $wiadczen opieki zdrowotnej. W ramach ustawowych
kompetencji minister do spraw zdrowia posiada szereg uprawnien nadzoru nad
systemem na terenie kraju i jego podmiotami, w tym kontrolnych?*, a takze do wy-
dawania rozporzadzen w wielu obszarach dziafania systemu i jego podmiotdw, za-
réwno z upowaznienia przedmiotowej ustawy, jak i innych ustaw kompatybilnych
z systemem. W szczegolnosci powyzsze gwarancje sg wynikiem realizacji zadan
planowania, organizowania, koordynowania systemu i nadzoru nad nim w tere-
nie i jego podmiotami, stanowigcych kompetencje wojewody™. Przypisane ustawa
zadania wlasciwy minister oraz wojewoda realizujg przy wykorzystaniu Systemu
Wspomagania Dowodzenia PRM, funkcjonujacego takze w oparciu o system po-
wiadamiania ratunkowego®.

Nalezy jednak zauwazy¢, iz pewne elementy systemu Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego, istotne z punktu widzenia jego funkcjonowania zawarte
w ustawie, nie wynikaja wprost z obszaru systemu opieki zdrowotnej. Realizowa-
ne na poziomie administracji rzadowej, jak wojewddzki plan dzialania systemu
sporzadzany przez wojewode (art. 21 u.p.r.m.), czy stanowisko i zadania krajowe-
go koordynatora ratownictwa medycznego i jego zespolu, badz wojewodzkiego
koordynatora (art. 29 u.p.r.m.), funkcjonujacych w systemie, ostatecznie sa poza
systemem tej opieki. Podobnie nalezaloby zakwalifikowa¢ zadania kierownika
dyspozytorni medycznej, tworzonej i prowadzonej przez wojewode na terenie
wojewodztwa (art. 25a, 25b u.p.r.m.), badz gtéwnego dyspozytora medycznego
(art. 26 ust. 2d-e u.p.r.m.). Inaczej ksztaltuje sie natomiast status dyspozytorow
medycznych (art. 26 ust.1 -2, art. 27 u.p.r.m.). Z jednej strony z uwagi na centra-

3 Sprawujac zadanie nadzoru na terenie kraju, minister do spraw zdrowia zatwierdza wojewddzkie plany
dziatania systemu i jego aktualizacje, zada od wojewody informacji dotyczacych funkcjonowania systemu,
badz w oparciu o przepisy u.d.1. kontroluje dysponentéw jednostek, tj. podmioty lecznicze lub dyspozy-
tornie medyczne na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r., o kontroli w administracji rzadowej (Dz.U.
2020, poz. 224), w tym zleca ich kontrole, nadzoruje dysponentéw lotniczych zespotdéw ratownictwa me-
dycznego, jak réwniez posiada uprawnienie do powolania krajowego koordynatora ratownictwa medycz-
nego czy nadzoru nad Systemem Wspomagania Dowodzenia PRM i jego rozbudowy.

¥ Wojewoda m.in. sporzadza wojewddzki plan dzialania systemu, zapewnia odpowiednie parametry
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespolu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtosze-
nia przez dyspozytora medycznego, w ramach nadzoru prowadzi kontrole dysponentéw jednostek, jed-
nostek wspotpracujacych z systemem i podmiotéw prowadzacych kursy, prowadzi ewidencje jednostek
systemu, tworzy i prowadzi dyspozytornie medyczna w wojewodztwie, moze ustala¢ harmonogram
funkcjonowania jednostek organizacyjnych szpitali w przypadku zwigkszonej gotowosci do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej, nadzoruje dzialania systemu w stanie kleski zywiolowej czy zapewnia
utrzymanie i funkcjonowanie Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM na terenie wojewddztwa.

0 Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz.U. 2023, poz. 748,
ze zm.).
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lizacje dyspozytorni medycznych ich status okresla zatrudnienie przez wojewode.
Z drugiej - ustawa uznaje wykonywanie zadan dyspozytora medycznego za udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu u.d.l,, co $wiadczy¢ bedzie na korzys¢
zakwalifikowania ich statusu i zadan w ramach systemu ochrony zdrowia i opie-
ki zdrowotnej. Z centralizacja zwigzane jest natomiast wdrozenie wspomnianego
Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM oraz umiejscowienie dyspozytorni me-
dycznych i stanowisk dyspozytoréw medycznych przy wojewodach. Konsekwen-
Cja tej zmiany jest upanstwowienie w tym zakresie systemu poprzez zobowigzanie
wojewodow do utworzenia dyspozytorni medycznych w celu zapewnienia obstugi
zgloszen alarmowych oraz powiadamiania o zdarzeniach. Jest to wynik podjetej
reorganizacji systemu powiadamiania ratunkowego, ktdra zakladata ich redukgje,
a co za tym idzie - stanowisk dyspozytoréw medycznych.

Stusznie wskazuje sig, iz na podstawie logicznej wykfadni ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym mozna stwierdzi¢, ze jako element sktadowy sys-
temu ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej w zakresie ratowania zycia i zdrowia
ludzkiego system Panstwowego Ratownictwa Medycznego powinien skutecznie
wspOlpracowa¢ i wspoldziata¢ z innymi stuzbami zobowigzanymi do dziatan ra-
towniczych w sytuacjach naglych. Panstwo jest natomiast zobowigzane czuwac
nad tym poprzez instytucje powolane w tym wtasnie celu*. Zgodnie z przepisem
art. 15 u.p.r.m. przy spetnieniu okreslonych warunkéw wspélprace z systemem
podejmuja stuzby, straze oraz organizacje ratownicze ustawowo lub statutowo
powolane do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy w stanach naglego za-
grozenia zdrowotnego. Przyjmujac za podstawe nakaz stworzenia przez panstwo
gwarancji w zakresie wspoldzialania z innymi stuzbami w sytuacjach nagtego za-
grozenia zycia i zdrowia, zauwazy¢ wypada nieco szerszy ich kontekst — gwarancji
zapewnienia przez te stuzby nie tylko pomocy w ramach udzielania kwalifikowa-
nej pomocy, ale takze wspomnianego bezpieczenstwa zdrowotnego.

PODSUMOWANIE

Majac na wzgledzie tre$¢ prawa do ochrony zdrowia okreslong norma konstytu-
cyjna, nalezy zalozy¢, iz wyraza si¢ ona w gwarancji mozliwosci korzystania z syste-
mu ochrony zdrowia przez jednostke i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie, w jakim dotyczy udzielania ich
w ramach systemu Panistwowego Ratownictwa Medycznego. Norma ta w przyjetym
zakresie moze by¢ podstawa do oceny zgodnosci z nig przyjetego przez prawodawce
systemu ochrony zdrowia, poniewaz naklada na organy wtadzy publicznej wskaza-

#1S. Pozdzioch, Przepisy ogdlne, [w:] S. Pozdzioch (red.), Ustawa o Patistwowym Ratownictwie Me-

dycznym. Komentarz, Warszawa 2013, s. 58-59.
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ne obowigzki. Przyjmujac natomiast okreslony model zwigzania Panistwowego Ra-
townictwa Medycznego z systemem ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej, nalezy
zalozy¢, iz obecne rozwigzania prawne, majac za podstawe organizacje i funkcjono-
wanie systemu Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, sprowadzaja sie do zespotu
dwoch zasadniczych sfer dzialania. Stanowigc konsekwencje konstytucyjnych posta-
nowien, dzialania te, konkretyzowane ustawami, w kontekscie funkcjonalnym maja
na celu zapewnienie dostepu i udzielenie w ramach tego systemu swiadczen opieki
zdrowotnej kazdej osobie, o ile znajduje si¢ ona w nagtym niebezpieczenstwie dla jej
zycia i zdrowia. W znaczeniu instytucjonalnym dotycza organizacji i udzielania tych
$wiadczen przez szeroko ujmowane podmioty systemu.

Wobec powyzszego dla systemu Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, jako
integralnej czesci systemu ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej gwarantowanych
Konstytucjg, kluczowe znaczenie majg prawne uregulowania jego struktur — me-
dycznej i administracyjnej, w ramach ktérych organizowane, realizowane oraz
nadzorowane s3 przedmiotowe $wiadczenia*’. Podstawg interpretacji systemu jest
natomiast analizowany przepis art. 1 u.p.r. w zwigzku z szeregiem kompatybilnych
z nim przepiséw ustaw regulujacych ochrone zdrowia i opieke zdrowotna. Nie ulega
watpliwosci, iz rozwigzania prawne systemu wywolujg takze szereg watpliwosci in-
terpretacyjnych zwigzanych z jego organizacja i funkcjonowaniem, ktére nie podle-
galy tutaj ocenie. Wydaje sie natomiast, iz wprowadzenie ustawowej definicji ,,ratow-
nictwa medycznego” w proponowanej formule Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej mogloby przyczyni¢ si¢ do usprawnienia zasad organizacji, funkcjono-
wania i finansowania systemu. Z uwagi na materie zwigzang z funkcjonowaniem sy-
temu jako jednego z najwazniejszych elementéw systemu ochrony zdrowia i opieki
zdrowotnej uzasadnione byloby wprowadzenie tej definicji jako legalnej. Okreslifa-
by ona w sposéb bardziej precyzyjny i pelny znaczenie oraz zakres pojecia systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego z art. 1 u.p.r.m. Tym bardziej ze, jak wspo-
mniano we wstepie, na plaszczyznie ustawowej brak jest bezposredniego odwotania
tegoz systemu do systemu ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej. Uregulowanie takie
wydaje sie by¢ uzasadnione, bowiem zgodnie z zalozeniami medycyny ratunkowej
i funkcjonujgcego obecnie systemu organizacji ochrony zdrowia przedmiotowa usta-
wa przy okre$leniu systemu Pafistwowego Ratownictwa Medycznego nie wyczerpuje
znamion tres$ci miedzynarodowej definicji systemu ratownictwa medycznego.

Zakladajac, ze Panstwowe Ratownictwo Medyczne stanowi takze integralna
cze$¢ systemu bezpieczenstwa panstwa w zakresie, w jakim zapewnia bezpieczen-
stwo zdrowotne, istotnym elementem jest takze relacja norm konstytucyjnych,

2 A. Sikorska, S.J. Rysz, Wplyw zmian legislacyjnych na organizacje i funkcjonowanie systemu Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego - ocena wybranych aspektéow, [w:] B. Wisniewski, J. Ziobro,
T. Zweglinski (red.), Racjonalizacja zarzgdzania jednolitymi formacjami umundurowanymi odpowie-
dzialnymi za bezpieczeristwo wewnetrzne, tom IX, Warszawa 2021, s. 130.
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gléwnie art. 5, oraz ustawowych okreslajacych pozycje ratownictwa medycznego
w tym systemie. Ostatecznie Panstwowe Ratownictwo Medyczne mozna rozumie¢
nie tylko w kategorii elementu systemu ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej, ale
takze w ujeciu systemowym jako poszczegolnych elementéw sktadowych systemu
ratowniczego zapewniajacego bezpieczenstwo wewnetrzne panstwa, ktdrego cze-
$cig niewatpliwe jest bezpieczenstwo zdrowotne. Wskazane regulacje przedmioto-
wej ustawy w zakresie, w jakim dotyczg wspolpracy z innym stuzbami w ramach
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego i dziedziny ratownictwa medycznego,
konkretyzowane ustawg o systemie powiadamiania ratunkowego i funkcjonowa-
niem Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM, zdajg sie tej interpretacji przychy-
la¢. W szczegolnosci jednak prezentowane ujecie systemu Pafstwowego Ratow-
nictwa Medycznego stanowi konsekwencje realizacji prawa do ochrony zdrowia
i opieki zdrowotnej, ktore de facto wzmacnia poczucie bezpieczenstwa zdrowot-
nego, jako ze w drodze systemowych rozwigzan prawnych zapewnia¢ powinno
dostep do $wiadczen ratujacych zycie i zdrowie w sytuacji naglego zagrozenia tych
débr. Ostatecznie mozna tez zalozy¢, iz wynika z aksjologii bezpieczenstwa jako
wartoéci nieautotelicznej, ktora, bedac srodkiem do osiggniecia innych wartosci
(dobr), stanowi przeciez podstawe szeregu unormowan szczegdtowych.
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