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Streszczenie: Konstytucja RP nakfada na organy administracji publicznej obowiazek zapewnienia
bezpieczenstwa obywatelom. Organy wypehiaja ten konstytucyjny obowiazek poprzez powotanie
oraz utrzymanie odpowiednich stuzb ratunkowych. W Polsce do udzielania pomocy medycznej oso-
bom znajdujacym si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego utworzony zostal system Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego. Ratownictwo medyczne ma kluczowe znaczenie dla poczucia bez-
pieczenstwa obywateli, poniewaz niesie pomoc zaréwno w przypadku pojedynczych zdarzen
zwigzanych z zagrozeniem zycia i zdrowia, ale réwniez w sytuacjach wystapienia zdarzen o charak-
terze masowym. Organy panstwa stworzyty ten system i sg bezwzglgdnie zainteresowane jego pro-
wadzeniem i efektywnym dziataniem. Obecny system Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
w ocenie zardwno 0sob uczestniczacych w jego funkcjonowaniu, jak i korzystajacych z jego ushug,
nie jest instytucja doskonala, ale wymagajacg zmian. Problemy w funkcjonowaniu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego wynikaja m.in. z ograniczonej dostgpnosci do podstawowej i specjali-
stycznej opieki zdrowotnej oraz braku skutecznego mechanizmu, ktdry jest w stanie ograniczy¢
udzielanie $wiadczen w szpitalnych oddziatach ratunkowych osobom, ktére tego nie wymagaty.

Stowa kluczowe: ratownictwo medyczne, system Panstwowego Ratownictwa Medycznego, bez-
pieczenstwo zdrowotne, bezpieczenstwo wewnetrzne

Medical rescue in the internal security system of the state

Summary: The Constitution of the Republic of Poland obliges public administration bodies to
ensure the security of citizens. The authorities fulfill this constitutional obligation by establishing
and maintaining appropriate emergency services. In Poland the State Medical Rescue System was
creatied to provide medical assistance to people in a state of sudden health risk. Medical rescue
is crucial for the sense of security of citizens because it provides help in the case of individual
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events related to a threat to life and health and also in situations of mass events. State authorities
have created this system and are absolutely interested in its operation and effective operation. The
current system of the State Medical Rescue is not a perfect institution but it requires change
according to the opinion of people participating in its operation and using its services. Problems
in the functioning of the State Medical Rescue Service result from, among others, limited access
to primary and specialist health care and the lack of an effective mechanism capable of limiting
the provision of services in hospital emergency departments to people who did not require it.

Keywords: medical rescue, State Medical Rescue system, health safety, internal security

Wstep

Wedhug Janusza Trzcinskiego art. 1 Konstytucji RP okresla panstwo dobrem
wspolnym wowczas, gdy istnieje relacja pomigdzy jednostka a panstwem!, a relacja ta
oparta jest na normach prawnych. Pojecie dobro wspodlne, jak pisal Antoni Kos$c*: ,[...]
nie jest [...] nigdy stanem doskonalym, lecz ciagle okreslonym celem. [...] Jego konkre-
tyzacja zalezy od potrzeb i oczekiwan obywateli w zakresie zagwarantowania spolecz-
nego pokoju, fadu, wolnosci i bezpieczenstwa wewngtrznego kazdego obywatela oraz
zewnetrznej suwerennosci panstwa’.

Podstawowym zadaniem kazdego panstwa jest tworzenie, a nastepnie state dosko-
nalenie systemow bezpieczenstwa tak, aby system bezpieczenstwa nadazal za coraz
wigkszymi, zmieniajgcymi si¢ potrzebami obywateli zard6wno w okresie wzgledne;j
stabilnosci, jak i zmiennych zagrozen zewngtrznych i wewngtrznych?.

Bezpieczenstwo wewngtrzne panstwa zawsze jest wyznacznikiem jego rozwoju’
i odnosi si¢ do procesu zaspokajania potrzeb i intereséw spoteczenstwa danego kraju®.
Obywatele w sytuacji nagltego zagrozenia zdrowotnego nie sag w stanie sami zapewnic
sobie pomocy medycznej, to administracja publiczna powinna uzupetnia¢ to, czego jed-

nostka nie moze wlasnymi sitami i z wlasnej inicjatywy osiggna¢’. Celem opracowania

1 J. Trzcinski, Rzeczpospolita Polska dobrem wspdlnym wszystkich obywateli, [w:] J. Goral, R. Hau-
ser, J. Trzcinski (red.), Sgdownictwo administracyjne gwarantem wolnosci i praw obywatelskich 1980-2005,
Warszawa 2005, s. 453 1 454.

2 M. Dybowski, Cele prawowite w klauzuli limitacyjnej a dobro wspdlne w polskim porzgdku kon-
stytucyjnym, [w:] M. Smolak (red.), Wykladnia konstytucji. Aktualne problemy i tendencje, Warszawa
2016, s. 161.

3 A. Ko$¢, Podstawy filozofii prawa, Lublin 2001, s. 144.

* R. Rojek, Bezpieczenstwo publiczne w Polsce — wnioski z badan, Warszawa 2010, s. 8.

5 A. Zebrowski, Bezpieczerstwo wewnetrzne paristwa. Wybrane problemy, ,, Annales Universitatis
Paedagogicae Cracoviensis. Studia Politologica” 2012, t. 8,s. 7.

¢ Encyklopedia administracji publicznej, hasto: Bezpieczenstwo wewnetrzne, http://encyklopediaap.
uw.edu.pl/index.php/Bezpiecze%C5%84stwo_wewn%C4%99trzne [dostep 30.08.2021].

" A. Pakula, Bezpieczenstwo publiczne jako dobro wspélne (kilka uwag i refleksji), [w:] A. Chajbo-
wicz, T. Kocowski (red.), Bezpieczenstwo wewnetrzne w dziataniach terenowej administracji publicznej,
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jest wykazanie, ze tylko panstwo i jego administracja dysponuje odpowiednig organiza-
cja i niezbednym wladztwem, aby m.in. zapewniac¢ szeroko pojete bezpieczenstwo, pomoc
socjalng, w tym ochron¢ zdrowia®. Obywatele nie sg sobie w stanie zapewni¢ bezpie-
czenstwa czy opieki medycznej w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego, dlatego

jednostka musi istnie¢ i opiera¢ swoj byt na panstwie’.

1. Bezpieczenstwo wewnetrzne

Bezpieczenstwo wewnetrzne jest przez wielu badaczy sprowadzane do zapewnie-
nia porzadku i bezpieczenstwa wewnatrz kraju, co mozna osiagnaé poprzez odpowied-
nie dziatanie organow administracji panstwa'’. Pojecie bezpieczenstwa wewnetrznego
zostato wprowadzone do porzadku prawnego stosunkowo niedawno, m.in. przepisami
Konstytucji RP", w mys$l ktorych na Rad¢ Ministréw natozono obowigzek zapewnienia
bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa, przy czym nie okreslono materialnej tresci
samego pojecia. Bezpieczenstwo wewngtrzne — w znacznym uproszczeniu — oznacza
stabilno$¢ i harmonijno$¢ danego organizmu badz systemu'? lub stan stabilno$ci i row-
nowagi wewnetrznej'?. Bezpieczenstwo wewnetrzne (panstwa) jest okreslane jako stan
struktur spotecznych, ekonomicznych i politycznych wewnatrz panstwa i takie ich
ksztattowanie, aby poprzez swoje stabilne i harmonijne funkcjonowanie zapewnity po-
czucie pewnosci jego obywatelom oraz stwarzaty odpowiednie warunki do realizacji
aspiracji tego panstwa'®. Stanowi ono fundament sprawnego funkcjonowania systemu

demokratycznego'.

Wroctaw 2009, s. 33-34.

8 A. Bta$, Administracja publiczna w dobie globalizacji, [w:] A. Blas, J. Bo¢, J. Jezewski, Administra-
¢ja publiczna, Wroctaw 2003, s. 43-44.

° E. Faguet, Le libéralisme, Paris 1902, s. 440, cyt. za: A. Bta$, Zagadnienie zakresu zadan socjalnych
administracji publicznej we wspolczesnym panstwie liberalnym, Wroctaw 2015, s. 15.

103, Jez, Bezpieczenstwo publiczne, [w:] U. Kalina-Prasznic (red.), Encyklopedia prawa, Warszawa
2007, s. 22-24.

' Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez Zgromadzenie
Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Nardd w referendum konstytucyjnym w dniu 25 maja
1997 r., podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r. (Dz. U. z 1997 r.
Nr 78, poz. 483 ze zm.).

12 Zob. J. Stanczyk, Wspolczesne pojmowanie bezpieczenstwa, Warszawa 1996, s. 18.

13 J. Symonides, Problemy pokoju i bezpieczenstwa migdzynarodowego we wspolczesnym swiecie,
Wroclaw 1984, s. 45.

14 Por. W. Fehler, O pojeciu bezpieczenstwa panstwa, [w:] W. Smiatek, J. Tymanowski (red.), Bezpie-
czenstwo panstwa i narodow w procesie integracji europejskiej, Torun 2002, s. 72; S. Zalewski, Bezpieczen-
stwo wewnetrzne RP w dobie cztonkostwa w NATO. Aspekt spoleczny i instytucjonalny, [w:] W. Fehler, J. Ty-
manowski (red.), Migdzynarodowe i wewnetrzne aspekty cztonkostwa Polski w NATO, Torun 1999, s. 70.

15 M. Kopczewski, J.M. Krawczyk, Wybrane elementy bezpieczenstwa wewngtrznego panstwa na pod-
stawie zatozen ,,Strategii bezpieczenstwa narodowego Rzeczypospolitej Polskiej”, ,,Doctrina. Studia Spo-
teczno-Polityczne” 2011, nr 8, s. 105.
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Przeobrazenia wspotczesnego $wiata wyznaczajg rowniez administracji publicznej
nowe cele i zadania, ktére z czasem przybieraja posta¢ nowych form dzialania. Obok
funkcji policyjnej i reglamentacyjnej ujawnita si¢ funkcja §wiadczaca. Ochrona Zycia
i zdrowia w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego nie moze podlega¢ mechanizmom
rynkowym dlatego, ze ci, ktorych nie sta¢ by byto na zaptacenie za Swiadczenia zdrowot-
ne ratujace zycie czy zdrowie, musza mie¢ tez zapewniong przez panstwo opieke zdro-
wotng w takiej sytuacji, czyli musza mie¢ zagwarantowane bezpieczenstwo zdrowotne'®.

Nalezy pamigetac, ze bezpieczenstwo jest jednoczesnie celem i uzasadnieniem
administrowania, nie powinno by¢ jednak aksjomatycznym pretekstem do sprawowania
wiladzy publicznej zar6wno na etapie stanowienia prawa, jak i w fazie jego stosowania
czy przestrzegania”. Migdzy innymi z racji rozmiardw i zasiegu normowania gatezig
prawa najbardziej odnoszgca si¢ do problematyki bezpieczenstwa jest prawo administra-
cyjne. Dominujaca rolg w tym zakresie maja unormowania prawa materialnego, chociaz
watek bezpieczenstwa wyraznie takze odnajdziemy w ustrojowej czesci prawa admini-
stracyjnego'®.

Bezpieczenstwo, a $cislej rzecz ujmujgc jego ochrona, to niewatpliwie jedna z naj-
bardziej tradycyjnych sfer aktywnosci wtadzy publicznej, przede wszystkim za$§ wladzy
wykonawczej, czyli administracji publicznej. Administracji, ktéra w demokratycznym
panstwie prawnym wykonuje przede wszystkim zadania publiczne przewidziane w obo-
wigzujacym porzadku prawnym i ponoszacej z tego tytutu stosowna odpowiedzialnosé.
Zapewnienie bezpieczenstwa to jedno z podstawowych zadan tej administracji, realiza-
cji ktorych domagaé moze si¢ jednostka'.

2. Ratownictwo medyczne

Artykut 5 Konstytucji RP naktada na panstwo obowigzek zapewnienia bezpieczen-
stwa obywatelom®. Organy administracji publicznej wypetniaja ten konstytucyjny obowia-
zek poprzez powotanie oraz utrzymanie odpowiednich sit i sSrodkow majacych na celu

ochrone obywateli przed ré6znego typu zagrozeniami wynikajacymi zaréwno z dziatania sit

16 M. Paplicki, Bezpieczeristwo zdrowotne obywatela w polskim systemie ratownictwa medycznego,
Wroctaw 2020, s. 127.

17 P. Lisowski, Pojecie bezpieczenstwa w obowiqzujgcym systemie prawa — kilka refleksji na temat
normatywizacji problematyki bezpieczenstwa, Acta Universitatis Wratislaviensis No 3738, ,,Przeglad Prawa
i Administracji” 2016, t. CVI, s. 52.

18 Ibidem, s. 50 in.

19 T. Kocowski, M. Gruszka, Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym a bezpieczerstwo zdro-
wotne obywateli na ratunek. Ratunek dla ratownikow, ,,Menedzer Zdrowia” sierpien 2011, nr 6, s. 50 i n.

2 Artykut 5 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. mowi, ze obowigzkiem
panstwa polskiego jest zapewnienie bezpieczenstwa obywatelom.
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przyrody, jak i z dziatalno$ci cztowieka. Do dziatan ratowniczych zostaty powotane etatowe
oraz ochotnicze wyspecjalizowane jednostki, ktorych zadaniem jest udzielanie niezbgdnej
1 szybkiej pomocy. Do jednostek tych zaliczamy: pogotowie ratunkowe, pogotowie energe-
tyczne, straz pozarng, pogotowie gazowe, ratownictwo specjalistyczne (np. medyczne,
gorskie, wodne, chemiczne), jak rowniez policje 1 inne jednostki organizacyjne®..

Szeroko pojete ratownictwo to zapewnianie pomocy w stanach zagrozen w réznych
obszarach zadaniowo$ci panstwa, m.in. zdrowia i zycia, katastrof i zdarzen masowych
o roznym nasileniu, technicznych systemow teleinformatycznych. Ratownictwo jest
jedna z kilku stuzb funkcjonujacych w systemie bezpieczenstwa panstwa??. Wedtug
Tadeusza Terlikowskiego jednym z najwazniejszych zadan panstwa jest zapewnienie
obywatelom jak najwyzszego, pod wzgledem efektywnosci i skutecznosci, poziomu
bezpieczenstwa, m.in. przez nalezyta ochrone zycia i zdrowia ludzi oraz ich mienia przed
zagrozeniami wywolywanymi zarowno katastrofami naturalnymi, jak i katastrofami
technicznymi generowanymi zmianami cywilizacyjnymi®.

Ratownictwo medyczne ma kluczowe znaczenie dla poczucia bezpieczenstwa
obywateli, poniewaz niesie pomoc w przypadku pojedynczych zdarzen zwigzanych
z zagrozeniem zycia i zdrowia, jak tez w sytuacjach wystapienia zdarzen o charakterze
masowym. Obowigzkiem administracji publicznej jest stworzenie niezbednych rozwia-
zan systemowych adekwatnych do kazdego rodzaju zagrozenia®.

Dbanie o ludzkie zdrowie powinno stac si¢ zasadniczym celem aktywnosci wszyst-
kich przedstawicieli wchodzacych w sktad systemu organéw wiadzy publicznej. Posrdd
rozlicznych zadan panstwowych mozna takze wyréozni¢ grupe obowigzkoéw dotyczacych
bezpieczenstwa osobistego jednostki. Podstawowym substratem bezpieczenstwa osobiste-
go jest bezpieczenstwo w konteks$cie korzystania jednostki z jej dobrostanu zdrowotnego,
gwarantowanego art. 68 Konstytucji RP. Na podstawie tego samego artykutu witadza
publiczna jest zobowigzana do stworzenia instytucjonalnych gwarancji realizacji prawa
do ochrony zdrowia wedlug okreslonych potrzeb zdrowotnych obywateli oraz prowadze-
nia wlasciwej polityki zdrowotnej®.

W Polsce w celu udzielania pomocy medycznej osobom znajdujacym si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego utworzony zostat system Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla system ratownictwa medycznego

»jako takie rozmieszczenie personelu, urzadzen i sprzetu, ktore zapewnia skuteczne

21 J.J. Skoczylas, Prawo ratownicze, Warszawa 2011, s. 48.

2 E. Cipora, Wstep, [w:] eadem (red.), Ratownictwo w Systemie Bezpieczenstwa Parstwa, Sanok
2014, s. 5.

2 T. Terlikowski, System ochrony ludnosci i ratownictwa, ,,Zeszyty Naukowe SGSP” 2018, nr 67/3, s. 88.

2* Najwyzsza Izba Kontroli, Funkcjonowanie Systemu Ratownictwa Ratunkowego. Informacja o wyni-
kach kontroli, Warszawa 2020, s. 6.

% R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw cztowieka, Lublin 2016, s. 173.
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i skoordynowane dziatanie systemu w zakresie prewencji i zarzgdzania zagrozeniami
bedacymi konsekwencjami naglych zdarzen, katastrof, klgsk Zzywiotowych lub podobnych
wydarzen”?. Zadaniem tego systemu jest zapewnienie przedszpitalnych $wiadczen me-
dycznych, realizowanych na miejscu zdarzenia i w czasie transportu, a takze szpitalnych
$wiadczen medycyny ratunkowej realizowanych na oddziatach ratunkowych bedacych
kontynuacja wczesniejszych dziatan ratowniczych?’.

Proces powstawania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego odbywat
si¢ w Polsce wieloetapowo. Rozpoczat si¢ uchwaleniem w dniu 25 lipca 2001 r. ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?. Ustawa ta jednak nie pozwolita stworzy¢
sprawnie funkcjonujgcego ratownictwa medycznego ze wzgledu na nie najlepiej zorga-
nizowany system finansow publicznych i kryzys, ktory dotknal te sfere naszego panstwa®.
Na poczatku 2006 r. zespot ekspertdw opracowat wstepny projekt ustawy, ktory zostat
nastepnie uchwalony jako ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (ustawa o PRM)*’. Wprowadzona ustawa przede wszystkim ma za zadanie
usprawni¢ i przyspieszy¢ procedury ratujace zycie i zdrowie, ponadto ktadzie nacisk na
podnoszenie kwalifikacji przez pracownikoéw poprzez ciaggle ich doskonalenie tak, aby
sprawniej nie$¢ pomoc?!.

Ratowanie zycia 1 zdrowia ludzi w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego to
niewatpliwie zadanie publiczne, co zostalo podkreslone w samej nazwie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne. Organy panstwa stworzyly ten system i sa bezwzglednie zain-
teresowane jego prowadzeniem i efektywnym dziataniem. Obecny system Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, w ocenie zardwno osob uczestniczacych w jego funkcjono-
waniu, jak i korzystajacych z jego ustug, nie jest instytucja doskonata, tylko instytucja
wymagajacg zmian, majgcych na celu poprawe jego dziatania’?.

Nawet najlepiej zaplanowany system bedzie dziatat tylko wtedy, gdy sprawne sa
wszystkie jego elementy. Ratownictwo medyczne to szczeg6lny rodzaj uktadanki, w kto-
rej wszystko dziata na zasadzie $cisle powigzanych ze sobg sekwencji zdarzen, tzw. ogniw
fancucha ratunkowego: pierwsza pomoc, kwalifikowana pierwsza pomoc, kwalifikowany
transport, szpitalny oddziat ratunkowy (SOR), specjalistyczne leczenie szpitalne i reha-
bilitacja. Poszczegdlne ogniwa ,,tancucha ratunkowego” majg zapewnic¢ pacjentowi w sta-
nie naglego zagrozenia zycia skuteczng i profesjonalng pomoc. Bezposredni wptyw na

przezycie poszkodowanego po ci¢zkim urazie jest czas, tzw. zlota godzina, w ktorym

2 A. Bem, Organizacja i finansowanie ratownictwa medycznego, Wroctaw 2013, s. 159.
27 Ibidem.

% Dz.U.z2001 r. Nr 113, poz. 1207 ze zm.

2 ].J. Skoczylas, Prawo ratownicze..., s. 332.

30 Tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 882.

31 J.J. Skoczylas, Prawo ratownicze..., s. 333.

32 M. Paplicki, Bezpieczenstwo zdrowotne..., s. 172.
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poszkodowanemu zostanie udzielona pomoc. Termin ,,ztota godzina” odnosi si¢ do pierw-
szych 60 minut, poczagwszy od momentu zaistnienia urazu do czasu udzielenia specjali-
stycznego (najczesciej chirurgicznego) leczenia, ktére powinien taki pacjent otrzymac
w SOR. Pacjenci z cigzkimi obrazeniami ciata leczeni od poczatku w sposob fachowy
przez odpowiednio wyszkolony personel i przetransportowani do szpitala maja najwiek-
sze szanse na przezycie. Szacuje si¢, ze 85% ofiar §miertelnych z powodu urazéw mogto-
by przezy¢ pod warunkiem otrzymania wlasciwej pomocy medycznej w okresie ,,zlotej
godziny”, zwanej takze godzing szansy. Kazde kolejne 30 minut zwloki w udzieleniu
pomocy zwieksza trzykrotnie Smiertelno$¢ pacjentéw po urazach®. Obecnie probuje si¢
réwniez stosowac pojecie ,,ztotej godziny” w przypadku innych stanow nagtych, takich
jak np.: udar mozgu, zawatl migsnia sercowego, stan astmatyczny, stan padaczkowy**.
Powotany system PRM jest zintegrowany, to znaczy istnieje potaczenie sit i $rod-
kow wszystkich podmiotow zajmujacych si¢ ratownictwem medycznym, czyli pogotowia
ratunkowego, pogotowia wodnego, gorskiego, lotnictwa sanitarnego itp. oraz stuzb po-
zamedycznych — gltéwnie strazy pozarnej i innych grup specjalistycznych, takich jak
ratownictwo gornicze, techniczne, chemiczne, ekologiczne, stuzby energetyczne, a tak-
ze w razie potrzeby — wojsko i policja®. System ten stat si¢ jednostka wykonawcza zadan
panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. Nadzor nad systemem na terenie kraju sprawuje mi-
nister wlasciwy do spraw zdrowia, natomiast planowanie, organizowanie, koordynowa-
nie systemu oraz nadzér nad systemem na terenie wojewodztwa nalezy do wojewody.
Podstawowymi elementami systemu ratownictwa medycznego sg’¢:
— medycyna ratunkowa bedaca wyspecjalizowanym obszarem wiedzy medycznej;
— szpitalne oddziaty ratunkowe jako specjalistyczna, docelowa baza szpitalna
przygotowana do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, polegajacych na
wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabi-
lizacji funkcji zyciowych 0sob (przetransportowanych przez: zespoty ratownic-
twa medycznego, jednostki wspolpracujace z systemem PRM, lotnicze zespoty
poszukiwawczo-ratownicze, podmioty realizujgce transport sanitarny na pod-

stawie zlecenia lekarza albo felczera, w ramach udzielania Swiadczen opieki

3 Ibidem, s. 153.

3 'W. Gaszynski, Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. Repetytorium,
Warszawa 2008, s. 115-116.

33 A. Ferenc, Zintegrowany system ratowniczy w Polsce, Warszawa 2006, s. 32.

36 Stanowisko Nadzoru Krajowego Medycyny Ratunkowej oraz Zarzqdu Glownego Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Ratunkowej w sprawie: — Bezpieczenstwa obywatelskiego w perspektywie medycyny ra-
tunkowej i jej zadan w ochronie zdrowia, — Wojewoddzkiego Planu Dziatania Systemu Ratownictwa Medycz-
nego, [w:] Stanowiska Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, Wroctaw 2011, s. 15 in.
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zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz zglaszajacych sie sa-
modzielnie), ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego®’.
Kooperuja z nimi inne jednostki szpitalne (takie jak: oddziaty kardiologii in-
terwencyjnej, udarowe, obrazen wielonarzadowych, oparzen, ostrych zatru¢,
chirurgii dzieciecej itd.), ktore podejmuja dalsze procedury specjalistyczne.
Nalezy rowniez pamigtaé, ze SOR stanowi platforme wielospecjalistycznych
zadan dla zespolow zadaniowych pacjentéw bedacych w naglym zagrozeniu
zdrowotnym. Przyktadem takich zespotow sa: zespoly urazowe, zespoty wien-
cowe, zespoty udarowe itp.*®

— zespoty ratownictwa medycznego, ktore majg podtrzymac funkcje zyciowe

pacjenta oraz doprowadzi¢ osoby w naglym zagrozeniu zdrowotnym do szpi-
talnego oddziatu ratunkowego w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od stwier-
dzenia nagtego zagrozenia zdrowia lub Zycia.

Aby poszkodowanemu pacjentowi bedagcemu w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego zapewni¢ standard ,,ztotej godziny”, ustawodawca okreslit mediany czasu do-
tarcia do takiego pacjenta. Zgodnie z art. 24 ustawy o PRM to wojewoda zostat zobowia-
zany do podjecia dzialan organizacyjnych zmierzajacych do zapewnienia odpowiednich
parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespohu ratownictwa medycznego od
chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego. Przyjeto, ze:

1) mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wigksza niz 8 minut

w miescie powyzej 10 tys. mieszkancdéw i 15 minut poza miastem powyzej 10 tys.

mieszkancow;

2) trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wigkszy niz

12 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow i 20 minut poza miastem po-

wyzej 10 tys. mieszkancow;

3) maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej

10 tys. mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow.

Przyjmuje si¢ ponadto, ze 0,5% przypadkéw o najdtuzszych czasach dotarcia

w skali kazdego miesigca nie bierze si¢ pod uwage w naliczaniu parametrow

37 Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1213), dalej: rozporzadzenie w sprawie SOR, ktore okresla: szczegoto-
we zadania szpitalnych oddziatow ratunkowych; szczegdtowe warunki prowadzenia segregacji medycznej
w szpitalnych oddziatach ratunkowych; szczegdtowe wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych oddzia-
tow ratunkowych w strukturze szpitala oraz warunkéw technicznych; minimalne wyposazenie, organizacje
oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

3% J. Jakubaszko, M. Gruszka, Medycyna ratunkowa — ratownictwo medyczne a bezpieczenstwo pu-
bliczne, [w:] A. Chajbowicz, T. Kocowski (red.), Bezpieczenstwo wewnetrzne w dziataniach nowej admini-
stracji publicznej, Wroctaw 2009, s. 54.
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okreslonych powyzej, z zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegaja kumulacji

pomiedzy miesigcami.

Zgodnie z przepisami art. 33a ust. 1-5 ustawy o PRM w szpitalnym oddziale ra-
tunkowym jest prowadzona segregacja medyczna, ktora ma przyczyni¢ si¢ do podnie-
sienia poziomu funkcjonowania systemu PRM, a w szczegolnosci skrocenia czasu na
pierwszy kontakt z lekarzem w SOR. Segregacja przeprowadzana jest przez pielegniar-
ke systemu, ratownika medycznego lub lekarza systemu. W wyniku przeprowadzonej
segregacji medycznej osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego jest przydzielana
jedna z kategorii w pieciostopniowej skali. Do prowadzenia segregacji medycznej wy-
korzystuje si¢ system zarzadzajacy trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ra-
tunkowym (zwany TOPSOR), w ktoérym s3 przetwarzane dane osobowe, w tym dane
dotyczace zdrowia pacjenta, oraz dane o liczbie 0s6b i czasie oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego w szpitalnym oddziale ratunkowym. Administrator zapewnia
bezpieczne przetwarzanie danych, w tym kontrol¢ dost¢pu uzytkownikow do danych,
oraz dokumentuje dokonywane przez nich zmiany. Informacja o czasie oczekiwania na
udzielenie §wiadczen zdrowotnych osobom jest podawana na wyswietlaczu zbiorczym
umieszczonym w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i izby przyjec.

W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osoba w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego jest przydzielana do jednej z pigciu kategorii zroznicowanych pod
wzgledem stopnia pilnosci udzielenia jej $wiadczen zdrowotnych, gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 10 minut;

3) kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do

240 minut®.

Ponadto osoby, ktore zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej ko-
lorem zielonym lub niebieskim, moga by¢ kierowane z oddziatu do miejsc udzielania
sSwiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Zasady kierowania
0s0b, ktorym przydzielono kategorie pilno$ci oznaczone kolorem zielonym lub niebie-
skim, do miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej sg okreslone w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dzia-
falnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej*, i podane do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie na

3§ 6 ust. 9 rozporzadzenia w sprawie SOR.
4 Tj.Dz. U.z2021 r. poz. 711.
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stronie internetowej tego podmiotu i wywieszenie na tablicy ogloszen w obszarze se-
gregacji medycznej, rejestracji i przyjec*.

System segregacji pacjentow TOPSOR ma ujednolici¢ zasady rejestracji i segre-
gacji pacjentow oraz usprawni¢ prace SOR poprzez monitorowanie czasu oczekiwania
pacjentéw na §wiadczenia zdrowotne i poddawanie osob przebywajacych na terenie
oddziatu ciaglej ocenie ich stanu klinicznego, przez co z zatozenia ma przyczynic si¢ do
zmniejszenia kolejek pacjentow w SOR dzieki mozliwosci przekierowania cze¢sci z nich

do podstawowej opieki zdrowotnej*.

3. Elementy systemu PRM wymagajace modyfikacji

Zapewnienie kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego opieki medycznej na najwyzszym poziomie, a wigc zagwarantowanie jej bezpie-
czenstwa zdrowotnego®, czyli realizacja celu, ktory przy$wiecal utworzeniu systemu
PRM, wymaga skutecznego wspotgrania ze sobg wszystkich elementow skladajacych
si¢ na ten system (ludzi — lekarzy medycyny ratunkowej, pielegniarek ratunkowych
i ratownikéw medycznych, urzadzen oraz ustug). Ponadto sktad osobowy systemu PRM
powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i wyksztalcenie (lekarze posiadajacy spe-
cjalizacje z medycyny ratunkowej, ratownicy medyczni po studiach I stopnia — ratow-
nictwo medyczne oraz pielegniarki ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa ratun-
kowego). Oprocz kwalifikacji zawodowych bardzo wazna jest takze odpowiednia ilo$¢
personelu medycznego; zgodnie z § 12 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie SOR minimalne
zasoby kadrowe oddziatu stanowia: ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddzialem)
bedacy lekarzem posiadajacym tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej;
lekarze w liczbie niezbg¢dnej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu,
w tym do spetnienia warunkow dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilnosci, przy czym co najmniej jeden lekarz
przebywajacy stale na oddziale bedacy lekarzem systemu; pielggniarki lub ratownicy
medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddzia-
tu, rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu.

Wazna réowniez jest integracja systemu PRM ze stuzbami, takimi jak np. straz
pozarna czy policja, ktorych sprawna wspolpraca powinna da¢ gwarancjg osiagniecia
celu, dla ktorego system ten zostal stworzony. Jednak kazde ostabienie poszczego6lnych

jego elementow czy tez zakldcenie zwigzane z ich zmiang czy modyfikacja moze

4§ 6 ust. 111 12 rozporzadzenia w sprawie SOR.
* Najwyzsza Izba Kontroli, Funkcjonowanie Systemu Ratownictwa..., 2020, s. 13.
4 Na temat bezpieczenstwa zdrowotnego zobacz: M. Paplicki, Bezpieczeristwo zdrowotne...
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spowodowac jego wadliwe dziatanie, uniemozliwiajace realizacje zatozonego celu, jakim
jest skuteczna pomoc medyczna osobg w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego*.

Raport Najwyzszej [zby Kontroli (dalej: NIK) z grudnia 2020 r. miat da¢ odpowiedz
na pytanie, czy system ratownictwa medycznego zapewnia sprawne podejmowanie
dziatan medycznych wobec 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W tym celu
sprawdzono funkcjonowanie 1/3 oddzialéw SOR w pigciu wojewodztwach, stacje pogo-
towia ratunkowego, pigciu wojewodow, centralg Narodowego Funduszu Zdrowia i jego
regionalne oddziaty®.

Wedtug NIK ustalenia z przeprowadzonej kontroli funkcjonowania SOR w latach
2011-2012* pozostaty aktualne do dzisiaj. Kontrolerzy ustalili wowczas, ze SOR-y udzie-
laty $wiadczen zdrowotnych rowniez osobom, ktore nie znajdowaty si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. W kontrolowanych szpitalach takie osoby stanowity szacun-
kowo od 30 do 80 proc. zgtaszajacych si¢. Sytuacja ta stwarzala zagrozenie dla pacjentow,
ktorzy faktycznie znajdowali si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i potrzebo-
wali pomocy ze strony SOR. Najwyzsza Izba Kontroli apelowata wowczas o ogranicze-
nie wykorzystywania SOR do celow niezwigzanych z ratownictwem medycznym i wska-
zywala, ze realizacja tego postulatu jest mozliwa dzigki zmianom systemowym
poprawiajacym organizacje i funkcjonowanie podstawowej oraz ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej. Dorazng poprawe sytuacji mogiby przynies¢ sprawny system selekcji pa-
cjentow w ramach samego oddziatu pozwalajacy na natychmiastowe udzielenie pomocy
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i sprawne wyodrebnienie grupy osob,
ktérym stan zdrowia pozwala na oczekiwanie na takg pomoc®’.

Ponadto zalecenia wskazane w raporcie z 2012 r. nie w petni zostaty zrealizowane.
Miedzy innymi system segregacji pacjentow TOPSOR nie zostal w pelni wdrozony.
Wskutek btedow popetionych przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (dalej: LPR) (jed-

nostka odpowiedzialna na terenie kraju za wdrazanie systemu TOPSOR*) na etapie

# T. Kocowski, M. Paplicki, Opinia dotyczgca projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw w wersji z dnia 14 pazdziernika 2016 roku, Wroctaw
15.09.2016, s. 1 i 2, http://www.medycynaratunkowa.wroc.pl/wp-content/uploads/2019/11/Opinia-dotycza
%CC%AS8ca-projektu-ustawy-o-zmianie-ustawy-0-PRM-Wydzia%C5%82-PRawa-Administracji-i-
Ekonomii-Instytut-Nauk-Administracyjnych-2016.pdf [dostep 30.08.2021].

 NIK na ratunek systemowi ratownictwa medycznego, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-na
-ratunek-systemowi-ratownictwa-medycznego.html [dostep 30.08.2021].

4 Zob. Najwyzsza Izba Kontroli, Funkcjonowanie Systemu Ratownictwa. Informacja o wynikach kon-
troli, Warszawa 2012.

47 NIK na ratunek systemowi...

4 Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2018 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie
zmiany nazwy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
oraz nadania mu statutu (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2018 r. poz. 118) zmieniono statut LPR, wprowadzajac w § 12
ust. 3 pkt 8 przepis, ze LPR prowadzi wydzielong dziatalno$¢ w zakresie wykonywania zadan zleconych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.


http://www.medycynaratunkowa.wroc.pl/wp-content/uploads/2019/11/Opinia-dotycza%CC%A8ca-projektu-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-PRM-Wydzia%C5%82-PRawa-Administracji-i-Ekonomii-Instytut-Nauk-Administracyjnych-2016.pdf
http://www.medycynaratunkowa.wroc.pl/wp-content/uploads/2019/11/Opinia-dotycza%CC%A8ca-projektu-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-PRM-Wydzia%C5%82-PRawa-Administracji-i-Ekonomii-Instytut-Nauk-Administracyjnych-2016.pdf
http://www.medycynaratunkowa.wroc.pl/wp-content/uploads/2019/11/Opinia-dotycza%CC%A8ca-projektu-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-PRM-Wydzia%C5%82-PRawa-Administracji-i-Ekonomii-Instytut-Nauk-Administracyjnych-2016.pdf
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-na-ratunek-systemowi-ratownictwa-medycznego.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-na-ratunek-systemowi-ratownictwa-medycznego.html
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przygotowania postegpowania o udzielenie zamowienia publicznego na realizacje tego
projektu (nieprawidlowy opis przedmiotu zamowienia i specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia), konieczne bylo uniewaznienie rozpoczetego w lipcu 2019 r. przetargu.
Termin wdrozZenia projektu zostat przesunigty na 1 lipca 2021 r.*’

Ponadto w naszej ocenie Ministerstwo Zdrowia w 2018 r. podjeto by¢ moze nie-
optymalng decyzje, dopuszczajac do sytuacji, gdzie jednostka systemu PRM, jaka jest
LPR (art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM), kontroluje jako$¢ funkcjonowania tego systemu,
a w ten sposob sama siebie. Jednostka, ktora tworzy ten system, nie powinna weryfiko-
wac samej siebie, czy prawidlowo funkcjonuje w ramach tego systemu. Do tej sytuacji
doprowadzito zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. zmieniajace za-
rzadzenie w sprawie zmiany nazwy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe oraz nadania mu statutu®’, ktore w § 1 dokonato
zmiany w zataczniku do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2016 r. w spra-
wie zmiany nazwy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe oraz nadania mu statutu’', wprowadzajac w pkt 1 nastepujgca
zmiang: LPR realizuje zadania Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Me-
dycznego wynikajace z ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym — zadania te sa okreslone w art. 27a ust. 2 ustawy o PRM.

Wedtug kontrolerow NIK szpitalne oddziaty ratunkowe i zespoty ratownictwa
medycznego wyposazone sag w niezbedny do udzielania §wiadczen sprzet i leki, jednak
stan zatrudnienia lekarzy w systemie PRM nie byt dostosowany do potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa. W efekcie lekarze systemu pracowali po kilkaset godzin miesigcznie (do
625 h) i petnili dyzury nieprzerwanie przez kilkadziesiagt godzin (do 144 h), a specjali-
styczne zespotly ratownictwa medycznego (w sktad ktorych wchodzi lekarz oraz dwoch
ratownikow medycznych) wyjezdzaty do osob bedacych w stanie powaznego zagrozenia
zdrowotnego bez lekarza. Taki stan rzeczy ogranicza pacjentom bgdacym w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego dostep do niezwlocznej i adekwatnej dla ich stanu zdrowia
opieki medycznej (niezapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego) oraz stwarza ryzyko
obnizenia standardéw realizowanych $wiadczen. Niedobor lekarzy systemu bedzie si¢
prawdopodobnie nasilal, poniewaz w kolejnych latach zmniejsza si¢ liczba lekarzy chet-
nych do podejmowania specjalizacji w medycynie ratunkowej*>.

Od wielu lat Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej reprezentujace srodo-
wisko lekarzy medycyny ratunkowej w Polsce nawotuje Ministerstwo Zdrowia do wpro-
wadzenia zmian i zache¢t dla lekarzy, aby chcieli wybiera¢ t¢ trudna, wymagajaca

4 Najwyzsza Izba Kontroli, Funkcjonowanie Systemu Ratownictwa..., 2020, s. 13.

0 Dz. Urz. Min. Zdr. z 2018 r. poz. 48.

I Dz. Urz. Min. Zdr. z 2016 r. poz. 121.

52 Najwyzsza Izba Kontroli, Funkcjonowanie Systemu Ratownictwa..., 2020, s. 91 16.
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specjalizacje z medycyny ratunkowej*. Nie przyniosty efektow podejmowane w 2018 r.
przez Ministra Zdrowia dziatania naprawcze, polegajace na umozliwieniu lekarzom ze
specjalizacja z medycyny ratunkowej uzyskanie, w trybie tzw. krotkiej Sciezki, specja-
lizacji w 14 innych dziedzinach medycyny. Podobnie mato skuteczna okazata si¢ aktu-
alizacja programow szkolen specjalizacyjnych, tak aby lekarze szkolacy sie¢ w dziedzinie
pediatrii, chorob wewnetrznych czy chirurgii mogli petni¢ dyzury w SOR lub izbie
przyje¢ w ramach odbywania w danym szpitalu szkolenia specjalizacyjnego™.

Nie rozwigzano tez problemu udzielania swiadczen zdrowotnych w SOR wszyst-
kim zglaszajacym si¢ osobom, rowniez takim, ktore nie znajdowaty si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Pacjenci SOR, ktoérzy nie byli w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, stanowili, w zaleznosci od zrodta danych, w 2018 r. — od 28% do 71%
1w pierwszym potroczu 2019 r. odpowiednio: od 29% do 69%. Obcigzenie SOR pacjen-
tami, ktorzy nie wymagali ratunkowej opieki medycznej (natychmiastowych swiadczen
zdrowotnych), wydtuzato czas oczekiwania na pilng pomoc medyczng pacjentow, ktorzy
takiej pomocy wymagali. W ocenie NIK ten stan rzeczy jest konsekwencjg ograniczonej
dostepnosci do podstawowe;j i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz braku skuteczne-
go mechanizmu, ktory jest w stanie ograniczy¢ udzielanie $wiadczen w szpitalnych

oddziatach ratunkowych osobom, ktore tego nie wymagaty®.

4. WniosKki

Odpowiedni sprzet oraz leki to zbyt mato, aby system PRM funkcjonowat na
poziomie, ktory zapewnia skuteczng pomoc medyczng pacjentom w sytuacji nagtego
zagrozenia zdrowotnego i spetnia oczekiwania pacjentow. Moze si¢ okazac, ze bedziemy
mieli sprzet, w tym karetki, a nie bedzie komu w nich jezdzi¢ i udziela¢ §wiadczen ra-
tunkowych pacjentom.

Od kilku lat utrzymuje si¢ spadek liczby zespotéw specjalistycznych przy jedno-
czesnym wzroscie liczby zespotéw podstawowych oraz przy jednoczesnym wzroscie

wyjazdow?®, co dla pacjentow w ciezkim stanie, z obrazeniami wielonarzadowymi, nie

53 Na ten temat wielokrotnie wypowiadato si¢ Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej w swoich
opiniach i uwagach, np. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej w sprawie projektu
,, Ustawy o Ratownictwie Medycznym” (wersji z 1 marca 2006 r.); ocena projektu ustawy o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw, jak rowniez protest przeciwko
poselskiemu projektowi ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 25.10.2012 r.
http://www.medycynaratunkowa.wroc.pl/stanowiska-ptmr/ [dostep 30.08.2021].

% Najwyzsza Izba Kontroli, Funkcjonowanie Systemu Ratownictwa..., 2020, s. 16.

53 Ibidem, s. 161 17.

56 7rodto danych: GUS, Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2020 r., Krakow 2021, s. 1, https://
stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/14/5/1/pomoc_dorazna i ratow
nictwo_medyczne w_2020_roku.pdf [dostgp 30.08.2021].
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jest dobra wiadomoscia, poniewaz moze si¢ okazaé, ze zostang bez pomocy lekarskiej.
Dlatego jezeli administracja publiczna chce, aby kazdy obywatel w kazdym momencie
otrzymal niezbedng pomoc medyczna, musi wprowadzi¢ szereg zmian rozwojowych,
ktore zapewnig prawidtowe funkcjonowanie systemu PRM. Obok sprawnego nadzoru
oraz wlasciwego zarzadzania przez Ministra Zdrowia potrzebne sg pilne dziatania, kto-

re zachecg lekarzy do pracy w tym systemie.
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