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Streszczenie: W artykule podjeto kwestie zwigzane z dzialaniami podmiotéw nale-
zacych do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego. Szczegdlna uwage zwrdcono
na dziatania z zakresu ratownictwa medycznego oraz mozliwosci ich doskonalenia.
Artykul stanowi podsumowujacy przeglad badan przeprowadzonych na podstawie
analizy literatury oraz dostepnych danych.
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Wprowadzenie

Krajowy system ratowniczo-gasniczy (KSRG) zaczal funkcjonowaé od 1 stycznia
1995 roku, lecz jego utworzenie bylo juz planowane w Ustawie z dnia 24 sierpnia
1991 roku o ochronie przeciwpozarowej oraz Ustawie z dnia 24 sierpnia 1991
roku o Panstwowej Strazy Pozarnej. W artykule 2 pierwszego przywolanego do-
kumentu normatywnego sprecyzowano czym jest KSRG. Otéz zgodnie z nim jest
to integralna cze$¢ organizacji bezpieczenstwa pafistwa®. Celem systemu skupiajg-
cego jednostki ochrony przeciwpozarowej, inspekcje, straze oraz inne podmioty,
ktére wyrazily zgode na wspdlprace podczas prowadzenia dzialan ratowniczych
jest przede wszystkim ratowanie zycia, zdrowia i mienia czy srodowiska. Pozosta-
e cele to miedzy innymi, rozpoznawanie i zwalczanie pozarow, a takze klgsk zy-

I Mgr Helena Lisniewska, doktorantka IIT roku stacjonarnych studiéw doktoranckich na Wydziale
Dowodzenia i Operacji Morskich w Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni.
2 Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej, Dz.U. nr 2017 poz. 736.
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wiotowych i miejscowych zagrozen?. Dokumentem, ktory okresla jego organizacje
oraz obecny zakres dzialalno$ci jest Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji z dnia 18 lutego 2011 roku w sprawie szczegotowych zasad
organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego. Rozporzadzenie reguluje
kwestie zwiazane z organizacjg systemu na poszczegdlnych szczeblach admini-
stracyjnych?, wyszczegdlnia dziedziny ratownictwa’ realizowane przez podmioty
wchodzace w jego sktad, a takze okresla zasady dysponowania do dziatan ratow-
niczych.

Na dzien 31 grudnia 2016 roku krajowy system ratowniczo-gasniczy dyspono-
wal minimum 5 108 strazakami petlniacymi stuzbe w Panstwowej Strazy Pozarnej
(PSP) oraz okoto 20 000 strazakami z jednostek Ochotniczych Strazy Pozarnych
(OSP) wilaczonych do systemu. Posiadany sprzet to 5 234 samochody ratownicze
nalezace do 501 jednostek ratowniczo-gasniczych oraz 9 887 samochody nalezace
do OSP®. Ogotem w strukturze organizacyjnej funkcjonuje 30 500 ratownikow
PSP oraz 140 000 ratownikdéw Ochotniczych Strazy Pozarnych. Warto zauwazy¢,
ze do dyspozycji systemu pozostaja takze inne podmioty, ktore dobrowolnie z nim
wspotpracuja. Sity i srodki sg dysponowane w zaleznosci od potrzeb, jednak
w oparciu o strukture administracyjng bedaca odzwierciedleniem pozioméw ad-
ministracyjnych przyjetych w KSRG. Najistotniejszym sposrod trzech poziomdw
jest niewatpliwie poziom podstawowy, czyli powiat, przede wszystkim dlatego, ze
to wlasnie tam przyjmuje si¢ zgloszenia o zdarzeniach. W sytuacji, gdy rozmiary
wystepujacych zdarzen przewyzszaja mozliwosci ratownicze jednostek znajduja-
cych si¢ na poziomie podstawowym, do dziatan mogg zosta¢ zadysponowane sity
i $rodki z poziomu wojewddzkiego. Najwyzszym poziomem systemu ratownicze-
go jest poziom centralny. Pelni on funkcje koordynujaca jak rowniez wspomagaja-
ca w zdarzeniach, podczas ktorych niezbedne jest wykorzystanie potencjatu ra-
towniczego znajdujgcego si¢ poza obszarem wojewodztwa. Gdy dojdzie to takiej
sytuacji dowodzenie nad wszelkimi podejmowanymi dzialaniami przejmuje Ko-
mendant Glowny Panstwowej Strazy Pozarnej.

Sily i srodki wchodzace w sktad krajowego systemu ratowniczo-gasniczego sa
wykorzystywane przede wszystkim podczas dziatan, ktorych celem jest gaszenie
pozarow czy likwidacja miejscowych zagrozen. Do pozostatych realizowanych
dziatan nalezy réwniez: ratownictwo chemiczne i ekologiczne, ratownictwo tech-
niczne, ratownictwo wodno-nurkowe, ratownictwo wysokosciowe, ratownictwo

Miejscowe zagrozenie jest to zdarzenie bedace skutkiem zaréwno rozwoju cywilizacyjnego jak
i naturalnych praw natury. Jest to zdarzenie inne niz pozar oraz klgska zywiotowa i stanowi nie-
bezpieczenstwo dla zycia, zdrowia mienia czy srodowiska.

Krajowy system ratowniczo-gasniczy funkcjonuje na trzech poziomach: powiatowy — ktory sta-
nowi podstawowy poziom wykonawczy podejmowanych dziatan ratowniczych; wojewodzki —
stanowiacy poziom koordynacji oraz wspomagania podejmowanych dziatan ratowniczych na te-
renie wojewodztwa; centralny — stanowigcy poziom koordynacji i wspomagania podejmowanych
dziatan ratowniczych na terenie kraju.

Dziedziny ratownictwa: techniczne, chemiczne, ekologiczne, medyczne.
http://www.straz.gov.pl/panstwowa_straz_pozarna/rozwoj_ksrg w_ukladzie jakosciowo-ilosciowym,
(23.04.2017).
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poszukiwawczo-ratownicze oraz udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Ostatnie z wymienionych zadan, chociaz najbardziej istotne, zostanie szerzej
omdwione w dalszej czesci artykutu, ktérego celem jest przedstawienie potrzeb
rozwoju dziedziny ratownictwa medycznego w ramach krajowego systemu ratow-
niczo-gasniczego.

1. Ratownictwo medyczne w krajowym systemie ratowniczo-gasniczym

Pojecie ratownictwa medycznego w stowniku jezyka polskiego zostato zdefinio-
wane jako ,,0g6t srodkdéw i metod ratowania zycia ludzkiego i niesienia pomocy
w warunkach zagrozenia, a takze stuzacych ratowaniu lub zabezpieczaniu sprzgtu,
pomieszczen...””. Jednym z rodzajow ratownictwa wymienionym w cytowanej
pozycji, obok ratownictwa gorskiego, gérniczego i morskiego, jest ratownictwo
medyczne. Zostato ono opisane jako ,,dyscyplina medycyny obejmujaca dziatania
lecznicze i organizacyjne w sytuacjach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia™®.
Ratownictwo medyczne jest jedna z dziedzin ratownictwa, ktdrg realizuja podmio-
ty wchodzace w sktad krajowego systemu ratowniczo-gasniczego. W Rozporza-
dzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 lutego 2011 roku
w sprawie szczegdtowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo-
-gasniczego medyczne dziatania ratownicze zostaly scharakteryzowane jako ,,dzia-
ania z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnosci ratun-
kowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym”. W rozumieniu przywolanej ustawy medyczne czyn-
nosci ratunkowe to ,.$wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisOw
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
udzielanych przez jednostke systemu, w warunkach poza szpitalnych, w celu ra-
towania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego”.

Kazdy funkcjonariusz zatrudniony w PSP, a takze wickszo$¢ strazakow ochot-
nikow z jednostek ochrony przeciwpozarowej wiaczonych do KSRG ukonczyto
kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP). Przez pojecie pierwszej pomocy
nalezy rozumie¢ wszelkie czynnosci, ktére sa podejmowane w celu ratowania
0sOb znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zdrowia. Czynnosci te sg wy-
konywane przez osoby, w miejscu wystapienia zdarzenia®. Jesli sg one wykony-
wane przez ratownikow!® okreslane s3 mianem kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Kurs KPP trwa co najmniej 66 godzin, laczac zarowno zajecia teoretyczne jak

7 http://sjp.pwn.pl/slowniki/ratownictwo.html, (14.05.2017).

8 http://sjp.pwn.pl/slowniki/ratownictwo-medyczne;3966212.html, (14.05.2017).

9 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. nr 2016 poz.
1868.

10 Zgodnie z Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, ratowni-
kiem moze by¢ osoba, ktéra posiada pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych; jest zatrudniona lub
pehiaca stuzbe w jednostkach wspdtpracujacych z systemem ratownictwa lub bedaca cztonkiem
tych jednostek; posiada wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy i uzyskaniu tytutu ratownika; ktdrej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwali-
fikowanej pierwszej pomocy.
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i praktyczne''. Glownym celem ksztalcenia jest przygotowanie osob, ktore naleza
do jednostek wspotpracujacych z Panstwowym Ratownictwem Medycznym
(PRM) do udzielania pomocy. Strazacy po ukonczeniu kursu sa przygotowani do
realizacji zadan z obszaru ratownictwa, a przede wszystkim do skutecznego udzie-
lania pomocy w stanach naglego zagrozenia zycia i zdrowia. Uprawnienia, ktére
nabywa osoba po ukonczeniu kursu i pozytywnym zdaniu egzaminu sa rozlegle.
Zakres tych czynnosci reguluje ustawa o PRM. Zgodnie z nig, ratownik moze'?:

— prowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa, bez przyrzadowa i przy-
rzadowa, z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedlug wskazan defibryla-
tora zautomatyzowanego;

— tamowac¢ krwotoki zewnetrzne i opatrywac rany;

— unieruchamia¢ zlamania i podejrzenia ztaman kosci oraz zwichnie¢;

— ochroni¢ przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

— prowadzi¢ wstgpne postepowanie przeciwwstrzagsowe poprzez wilasciwe
utozenie 0sdb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ochrone termiczng
0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

— stosowac tlenoterapie bierng;

— ewakuowa¢ z miejsca zdarzenia osoby w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego;

— wspiera¢ psychicznie osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

— prowadzi¢ wstepna segregacje medyczng.

2. Potrzeby rozwoju ratownictwa medycznego

Krajowy system ratowniczo-gasniczy funkcjonuje w niezmienionym ksztatcie od
ponad 25 lat. D. Wréblewski w monografii Koncepcja systemu ratowniczego
w perspektywie dlugookresowej wymienil argumenty, ktore sa potwierdzeniem
cigglego doskonalenia systemu. Wsrdd nich znalazly sie argumenty dotyczace':
— statej modernizacji sprzetu posiadanego przez jednostki ochrony przeciw-
pozarowej oraz wyposazenia i infrastruktury;
— kolejnej modernizacji planowanej w latach 2017-2020;
— doskonalenia systemu ksztalcenia i szkolenia;
— doskonalenia systemu §wiadectw dopuszczenia;
— identyfikacji problemdow oraz kierunkdéw prowadzenia badan
— koncentracji na ochronie osobistej strazaka oraz chorobach zawodowych
strazaka i mechanizmach przeciwdziatania im.
Mimo wskazanych przez autora obszardw, ktore sa doskonalone i rozwijane,
dziedzina ratownictwa medycznego pozostata w niezmienionym ksztalcie i wy-

1 Zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia do Rozporzgdzenia kurs powinien zawiera¢ co najmniej
25 godzin zaj¢c¢ teoretycznych oraz co najmniej 41 godzin zaje¢¢ praktycznych.

12 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. nr 2016 poz.
1868.

13 D. Wroblewski, Koncepcja systemu ratowniczego w perspektywie dlugookresowej, Wydawnictwo
CNBOP-PIB, Jozetow 2016.
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maga wprowadzenia rozwigzan, ktore przyczynia si¢ do skuteczniejszego realizo-
wania zadan z tego zakresu. Koniecznos$¢ stalego doskonalenia potwierdza liczba
interwencji do zdarzen, podczas ktérych jest udzielana kwalifikowana pierwsza
pomoc, utrzymujaca si¢ na wysokim poziomie.
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Rysunek 1. Dziatania z zakresu ratownictwa medycznego w latach 2005-2015
Zrodlo: opracowanie wlasne, na podstawie CTIF Report nr 9-20, http://www.ctif.org.

Na rys. 1. przedstawiono dane zebrane i opublikowane w CTIF!* za lata 2005-
-2015. Wyrazaja one procentowy udziat zdarzen z zakresu ratownictwa medycz-
nego w ogodlnej liczbie interwencji strazy pozarnych z 30 krajow. Sa niezaprze-
czalnym dowodem potwierdzajacym koniecznos¢ doskonalenia tej dziedziny ra-
townictwa, ze wzgledu na liczbg interwencji utrzymujaca si¢ na statym, wysokim
poziomie. Najwiecej razy pierwsza pomoc podczas akcji ratowniczo-gasniczych
byla udzielana w 2015, kiedy to podczas 67% zdarzen strazacy wykonywali czyn-
nos$ci z zakresu KPP. Najmniej w 2009 roku, bo zaledwie podczas 28% wszyst-
kich zdarzen, do ktérych byli dysponowani udzielali pierwszej pomocy. Mozna
zauwazy¢, ze liczba zdarzen, w trakcie ktorych sa wykorzystywane procedury
z zakresu ratownictwa medycznego wzrasta od roku 2012 roku.

3. Propozycje rozwiazan

Glownym celem, do ktorego realizacji zostat powotany krajowy system ratowni-
czo-gasniczy jest ratowanie zycia i zdrowia ludzi. Aby mogl on zosta¢ w pehi
zrealizowany konieczne jest wprowadzenie rozwigzan poprawiajacych skutecz-
nos¢ dziatan podmiotow, ktore funkcjonuja w systemie.

Warto wskazaé na potrzebe integracji systemow ratowniczych, ktére funkcjo-
nuja na terenie Polski. Krajowy system ratowniczo-gasniczy, ktdrego glownym
filarem jest Panstwowa Straz Pozarna oraz Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
cho¢ wspoélpracuja ze soba podczas zdarzen, to niestety ich dzialania nie sg skoor-
dynowane. Zintegrowanie ich niesie za soba wiele korzysci. Jedna z nich jest zna-

14 Raport ze Swiatowej statystyki pozarow wydawany rokrocznie przez Migdzynarodowe Stowarzy-
szenie Strazy Pozarnych i Ratownictwa

509



czacy wzrost skutecznos$ci dzialania systemu dzigki ujednoliceniu zasad postepo-
wania. Komunikacja i tacznos¢ beda miaty pozytywny wplyw na szybkos¢ reago-
wania, a dzieki temu pomoc osobom poszkodowanym bedzie udzielana wezesniej.
Kolejng wartoscia dodang integracji systemow jest wymiana doswiadczen, wiedzy
i umiejetnosci pomiedzy osobami zatrudnionymi w obu systemach. Przejrzystosé
struktur po zintegrowaniu bedzie korzystnie wptywaé nie tylko na zarzadzanie
zasobami ludzkimi, ale takze na kwestie formalne. Zmniejszy to przede wszystkim
koszty zarzadzania, a jednoczesnie usprawni i ujednolici dokumentacje.

O potrzebie integracji KSRG z Panstwowym Ratownictwem Medycznym pisat
B. Kogut w monografii Wspdilczesnos¢ oraz perspektywy Krajowego Systemu Ra-
towniczo-Gasniczego. Tom II. Autor zaproponowal, aby wylaczy¢ Zespoly Ra-
townictwa Medycznego ze struktur Panstwowego Ratownictwa Medycznego
i wlaczy¢ je do Panstwowej Strazy Pozarnej. Dzieki temu wszystkie podmioty,
ktoére udzielaja pomocy poszkodowanym na miejscu zdarzenia badz w drodze do
szpitala, beda podlegaly jednej instytucji. Niewatpliwie usprawni to dzialania ra-
townicze oraz ujednolici zasady postepowania, jednak pojawia si¢ problem doty-
czacy zasobow ludzkich. Na jakiej zasadzie powinni zosta¢ zatrudnieni ratownicy?
Czy jako funkcjonariusze PSP, czy jako osoby cywilne? Gdyby zdecydowano sig¢
na pierwszy wariant i zatrudniono ratownikow jako funkcjonariuszy musieliby oni
ukonczyé szkolenie podstawowe w zawodzie strazak. Dzigki temu mogliby
uczestniczy¢ w innych akcjach ratowniczo-gasniczych. Jednak czy kazdy z ratow-
nikoéw posiada predyspozycje, chociazby sprawnosciowe, aby zosta¢ funkcjonariu-
szem? Istotng kwestia sa takze finanse. Czy komendy sta¢ na to, aby znaczaco
zwigkszy¢ ilos¢ etatow? Dlatego bardziej realne wydaje sie zatrudnianie tych osob
jako pracownikow cywilnych.

Innym rozwigzaniem jest wykorzystanie sit i sSrodkdw, ktore posiada Panstwo-
wa Straz Pozarna. Warto zauwazy¢, ze wielu strazakow posiada réwniez wy-
ksztalcenie uprawniajace do wykonywania czynnosci ratunkowych, takich jak'*:

— ocena stanu pacjenta i ustalenie dalszego postepowania;

— ulozenie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia;

— prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-

-oddechowe;j;

— przywracanie droznosci drog oddechowych;

— wykonywanie defibrylacji;

— monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;

— wykonywanie dojscia doszpikowego;

— podawanie lekéw droga dozylna, domigsniowa, dotchawicza, podskorna,

doustna, doodbytnicza, wziewna oraz doszpikowa;

— pobieranie krwi zylnej i wlosniczkowej;

— przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu;

— podawanie lekéw okreslonych w ustawie.

15 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. nr 2016 poz.
1868.
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Wymienione czynnosci to tylko wazniejsze zadania, ktére moze wykonywac
ratownik medyczny. W ustawie o PRM wskazano réowniez czynnosci, ktore moga
by¢ wykonywane przez ratownikéw pod nadzorem lekarza. Warto zauwazy¢, ze
ratownicy medyczni posiadaja o wiele wigkszy zakres wykonywania czynnosci
ratunkowych anizeli osoby, ktére ukonczyly kurs kwalifikowanej pierwszej pomo-
cy. Powstaje zatem pytanie, dlaczego osoby podczas pelienia stuzby w strazy nie
moga wykonywac tych czynnosci, mimo posiadanych uprawnien? Konieczne jest
uregulowanie tej kwestii w przepisach prawnych. Konieczne jest takze udostep-
nienie sprzetu umozliwiajacego ratownikom medycznym zatrudnionym w Pan-
stwowej Strazy Pozarnej wykonywanie czynnosci ratowniczych.

Aby dziatania z zakresu ratownictwa medycznego byly efektywne wazny jest
czas dotarcia do osoby poszkodowanej oraz czas, w ktorym od momentu wypadku
osoba znajdzie si¢ pod opieka lekarzy w szpitalu. Podmioty wchodzace w sktad
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego nie maja mozliwosci transportowania
0s0b poszkodowanych do szpitala. Wplywa to negatywnie na efektywnos¢ dziatan
i obniza szanse przezycia pacjenta. Czesto zdarza sie, ze to wlasnie straz pozarna
przybywa na miejsce zdarzenia jako pierwsza. Zakres czynnosci, ktore moze wy-
konywa¢ jest ograniczony i nie posiada srodkéw do transportu poszkodowanych.
Dlatego dochodzi do sytuacji, ze Zespoty Ratownictwa Medycznego przyjezdzaja
do poszkodowanych, ktorzy juz nie zyja.

Whioski

Celem opracowania artykulu bylo przedstawienie szerokiego spektrum dziatania
podmiotow wchodzacych w sklad krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,
realizujacego zadania z zakresu ratownictwa medycznego. Dzieki badaniu literatu-
ry przedmiotu oraz analizie pisSmiennictwa mozliwe bylo przedstawienie wnio-
skow dotyczacych problematyki ratownictwa.

Mnogo$¢ systemow ratowniczych w Polsce nie sprzyja ich efektywnemu dzia-
faniu. Dlatego konieczne jest utworzenie Zintegrowanego Systemu Ratowniczego.
Jednolite procedury oraz jedno kierownictwo niewatpliwie przyczynig si¢ do po-
prawy skutecznosci dziatan medycznych. Jednak utworzenie nowego systemu
z dwoch istniejacych dotad, wymaga zaangazowania wielu podmiotéw oraz
znacznych nakladéw finansowych. Poza tym, integracja systemu i wdrozenie no-
wych procedur wymaga czasu. Zas w przypadku ratownictwa medycznego czas
odgrywa istotng rol¢ i proces integracji powinien przebiega¢ mozliwie jak naj-
szybciej, nie zaklocajac przy tym dzialan podmiotow ratowniczych.

Innym rozwigzaniem jest wykorzystanie dostgpnego potencjatu krajowego sys-
temu ratowniczo-gasniczego. Potencjat ten stanowig ratownicy medyczni, ktérzy
posiadaja uprawnienia do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
i petnig stuzbe w Panstwowej Strazy Pozarnej. Posiadajg znacznie wigksze kompe-
tencje w zakresie ratownictwa medycznego anizeli strazacy po kursie kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy, jednak nie moga wykorzysta¢ swoich umiejetnosci.
Gdyby wyposazy¢ ich w odpowiedni sprzet, mogliby realnie wyptyna¢ na sku-

511



teczno$¢ dziatan medycznych i przyczyni¢ si¢ do wzrostu ilosci uratowanych
osOb. Koszty wyposazenia jednostek ochrony przeciwpozarowej w niezbedny
sprzet oraz w pojazdy przeznaczone do transportu poszkodowanych sg nizsze, niz
koszty zatrudnienia osob z Zespolow Ratownictwa Medycznego na etatach funk-
cjonariuszy w PSP.
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Abstract

Perspectives of emergency medical service development
the emergency and fire system

The article discusses the issues related to actions of entities included in the national
emergency and fire system. Special emphasis is placed on medical rescue actions
and possibilities of their improvement. The article is a summarising overview of re-
search studies conducted on the basis of the analysis of the literature on the subject
and available data.
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