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Wstep

Impreza masowa jest zlozonym przedsiewzigciem logistycznym. Rozmiar imprezy
masowej okre$la faktyczna lub szacowana liczba uczestnikow. Bezpieczna impreza masowa
nie moze si¢ odby¢ bez obecnosci szeroko pojetych stuzb ratunkowych. Wspodtpraca
wszystkich stuzb zaangazowanych w zabezpieczenie imprezy masowej powinna si¢ zaczaé na
etapie jej planowania. Nadrzednym celem organizacji imprezy masowej jest bezpieczenstwo
jej uczestnikow. Nalezy zwroci¢ uwage, ze plan zabezpieczenia imprezy masowej powinien
by¢ integralng jej czesScig. Opracowywanie planu powinno odbyé si¢ z odpowiednim
wyprzedzeniem, wprost proporcjonalnym do rozmiaru planowanej imprezy oraz jej
charakteru. Nalezy zaktada¢, ze impreza masowa moze przerodzi¢ si¢ w zdarzenie masowe,
ktére jak wiadomo wymaga postepowania wedlug okreslonych zasad. Kolejnym istotnym
elementem, jaki zostanie poruszony w niniejszej pracy jest wspotpraca i przeptyw informacji
podczas cato$ciowej realizacji imprezy. Informacja i jej wlasciwy obieg miedzy wszystkimi
stuzbami odgrywa kluczowag role. Jej wilasciwy przebieg niekiedy moze determinowaé
powodzenie catej imprezy masowej. Niniejsza praca przybliza najistotniejsze aspekty, jakie
powinny zosta¢ poruszone podczas planowania i realizacji zabezpieczenia imprezy masowej
przez shuzby ratunkowe. Istotg sukcesu imprezy masowej jest dobra koordynacja zasobow
medycznych, doswiadczony oraz przeszkolony personel, sprzgt medyczny oraz sprawna

tacznosc.
Planowanie zabezpieczenia masowego — akty prawne

Celem planowania jest przygotowanie stuzb ratunkowych, porzadkowych 1 informacyjnych
na zdarzenia mozliwe do przewidzenia. Doswiadczone podmioty realizujgce zabezpieczenie
medyczne chetnie wykorzystujg nabyte wczesniej doswiadczenie. Na tym etapie przynajmniej
w teorii powinna si¢ zacza¢ wspolpraca stuzb ratunkowych w zakresie obstugi imprezy o
charakterze masowym. Warto zwroci¢ uwage na przeptyw informacji migdzy shuzbami w
fazie planowania. Organem ,,spinajacy” calos¢ w fazie planowania jest organizator imprezy
masowej. Organizator powinien zaznajomi¢ si¢ 1 przeanalizowaé przepisy regulujace
organizacj¢ tego typu przedsigwzigcia. Drugim rozwigzaniem jest zlecenie organizacji
imprezy masowej podmiotowi, ktory jest do tego uprawniony (np. firma eventowa) Aktem
prawnym jest Ustawa z dnia 20 marca 2009 roku o bezpieczenstwie imprez masowych [1].
Analizujac jej zapisy dowiadujemy sie¢, ze poprze imprez¢ masowg nalezy rozumie¢ impreze

masowg artystyczno — rozrywkowga, masowg impreze sportowg w tym mecz pitki noznej z



wylgczeniem niektorych form. Zgodnie z przepisami poprzez impreze masowg rozumiemy
impreze sportowa, artystyczng lub rozrywkowa, na ktdrej liczba miejsc dla osoéb na stadionie,
w innym obiekcie nie bedacym budynkiem lub na terenie umozliwiajacym przeprowadzenie
imprezy masowej wynosi — nie mniej niz 1 000, a w przypadku hali sportowej lub innego
budynku umozliwiajagcego przeprowadzenie imprezy — nie mniej niz 300. Idac dalej z tym
przepisem impreza masowa nie jest impreza, ktora jest organizowana W teatrach, operach,
operetkach, filharmoniach, kinach, muzeach, bibliotekach, domach kultury i galeriach sztuki
lub w innych podobnych obiektach.

Ponadto wytgczeniu podlegaja imprezy organizowane w szkotach i placowkach oswiatowych
przez zarzadzajacych tymi szkotami 1 placowkami, organizowanych w ramach
wspolzawodnictwa sportowego dzieci i mlodziezy oraz sportowych organizowanych dla
sportowcow niepetnosprawnych, sportu powszechnego o charakterze rekreacji ruchowej
ogblnodostepnym 1 nieodplatnym, organizowanych na terenie otwartym. Ostatnig grupa
wylaczong to imprezy zamknigte organizowanych przez pracodawcow dla ich pracownikow

— jezeli rodzaj imprezy odpowiada przeznaczeniu obiektu lub terenu, gdzie ma si¢ ona odby¢.

Kryteria imprezy masowej mozna podzieli¢ w odniesieniu do charakteru imprezy, liczby
uczestnikow lub jej odbiorcow. Jak wida¢ na podstawie analizy powyzszej charakterystyki i
przytoczonych przepisach wydaje si¢, ze nie dla kazdego sa one jasne, a to moze skutkowac
konsekwencjami prawnymi w przypadku zaistniatych roszczen. Dlatego tez od starannosci i
doktadnos$ci organizatora zalezy jakosc¢ ,,produktu” jaki przygotuje. Tak naprawde impreza
masowa to ,,produkt”, ktory jest sprzedawany w celu osiggnigecia zysku. Jednakowym
»produktem” sg $wiadczone przez zespoly ratownictwa medycznego medyczne czynno$ci
ratunkowe. Jest to ustuga o charakterze medycznym. Posiada mierzalne parametry. Jednym z
kluczowych jest jako$¢. Kryterium jakosci jest bardzo istotne w odniesieniu do
funkcjonowania ZRM oraz planowania i realizowania imprezy o charakterze masowym.
Przypadkiem z zycia wzigtym, ktory pokazuje blednie zaplanowang impreze, ktéra jak sie
okazata miata charakter masowej byly otrzgsiny uczelniane na Uniwersytecie Technologiczno
— Przyrodniczym w Bydgoszczy 14 pazdziernika 2015 roku. W wyniku paniki thumu $mier¢
poniosto troje studentéw. Jak si¢ okazato impreza byla przeprowadzona bez odpowiednich
zezwolen oraz bez udziatu zabezpieczenia medycznego. Sytuacja ta pokazuje jak wazne jest
planowanie 1 dopilnowanie aby impreza byta zorganizowana w zgodzie z obowigzujacymi
przepisami i aktami wykonawczymi. Na tym etapie nie przedstawiam zadnych wnioskow

dotyczacych przytoczonego przypadku, gdyz postgpowanie wyjasniajace jest nadal w toku.



Planowanie zabezpieczenia masowego — od czego zaczacé ?

Odpowiedzialno$¢ za przygotowanie i bezpieczne przeprowadzenie imprezy masowej w
Polsce ponosi organizator. Dlatego tez nie pdzniej niz na 30 dni przed planowanym terminem
jej rozpoczecia organizator powinien zwroci¢ si¢ z wnioskiem do wiasciwego miejscowo
dysponenta zespoléw ratownictwa medycznego celem wydania opinii o niezbednej ilosci sit i
srodkow potrzebnych do bezpiecznego zabezpieczenia imprezy masowej. Ponadto dysponent
powinien ustosunkowaé si¢ do stanu technicznego obiektu (terenu) oraz przewidywalnych
zagrozeniach. Organizator powinien przedstawi¢ dysponentowi dokumentacj¢ i informacje
obejmujgce graficzny plan obiektu (zawierajgcy drogi dojscia, rozchodzenia, ewakuacji,
dojazdowe dla stuzb ratunkowych i policji, oznaczenie punktow pomocy medycznej, punktéw
czerpania wody pitnej 1 innych. Informacje dotyczace topografii terenu sg tym bardziej istotne
dla wszystkich stuzb, im wigksza powierzchnie zajmuja uczestnicy imprezy. Integralng
czgscig przygotowanego planu powinien by¢ opis graficzny wskazujacy opisane powyzej

elementy.
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Powyzej rycina wskazujaca pogladowy plan graficzny planowanej imprezy masowej. Opis
graficzny imprezy powinien trafi¢ do kazdej ze stuzb ratunkowych. Nalezy go traktowac¢ jako
,bezpiecznik” — czyli zbior wskazéwek na wypadek zdarzen nagtych, mogacych w skutkach

spowodowaé zagrozenie bezpieczefnstwa uczestnikow imprezy. Nawet przy zalozeniu ze


http://fantazjabhp.pl/pic/g7.jpg

impreza jest niewielka a teren dobrze znany stluzbom to reakcje ludzi podczas panicznego
zachowania moga by¢ calkowicie irracjonalne. Dlatego tez informacje o drogach
ewakuacyjnych, miejscach potencjalnie niebezpiecznych, punktach medycznych moga si¢

okaza¢ kluczowe.

Plan zabezpieczenia imprezy masowej powinien zawiera¢ elementarne informacje obejmujace

miedzy innymi:
eszacunkowsa liczbe uczestnikow,
erodzaj imprezy (sportowa, koncert, demonstracja),
emiejsce i czas trwania,
eplan graficzny obejmujacy istotne elementy topografii,
e0sobe¢ odpowiedzialng za organizacje imprezy (przedstawiciel organizatora),
e0sobe¢ odpowiedzialng za stuzby medyczne (kierownik stuzb medycznych),

e0sob¢ odpowiedzialng za bezpieczenstwo (kierownik ochrony / shuzb

porzadkowych),
e0sobe¢ odpowiedzialng za bezpieczenstwo (przedstawiciel policji / dowodca).

Dobry plan pozwala przewidzie¢ pewne zagrozenia, ktoére moga si¢ pojawi¢ podczas trwania

imprezy masowej.
Stuzby ratunkowe i wspierajace zabezpieczenie imprezy masowej

W tym miejscu zostaty pomini¢te stuzby odpowiedzialne ze bezpieczenstwo (ochrona)
oraz sluzby informacyjne. W konteks$cie imprezy masowej co do zasady w kompetencjach
tych stuzb lezy zapewnienie bezpieczefstwa i informowanie uczestnikow o istotnych

skladowych imprezy masowe;.

Elementarnym przedstawicielem stuzb bioracym udzial w zabezpieczeniu imprezy
masowej jest stuzba medyczna. W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o mozliwosci realizacji

zabezpieczenia medycznego przez:

eratownikow medycznych indywidualnie,



ofirmy zajmujace si¢ obsluga imprez masowych,

edysponentow zespolow ratownictwa medycznego dziatajgcych w  systemie

Panstwowe Ratownictwo medyczne, pod warunkiem, ze nie sg to zespoty systemowe.

Organizator decyduje jaki podmiot docelowo bedzie realizowal medyczne zabezpieczenie
podczas trwania imprezy masowej. Istotnym kryterium wyboru jest cena. Niestety niekiedy
cena moze negatywnie wplyna¢ na jakos¢ danej ustugi. Liczebno$¢ stuzb medycznych zalezy
od rozmiaru imprezy. W tym miejscu warto przypomnie¢, ze do realizacji imprezy masowej
W zgodzie z przepisami wymagane jest uzyskanie opinii w zakresie organizacji imprezy
masowe] wydanej przez wlasciwego dysponenta zespoldw ratownictwa medycznego.

Dysponent w czasie 14 dni musi wydac opinie, ktora zachowuje waznos¢ przez p6ot roku.
Zabezpieczenie medyczne w trakcie trwania imprezy masowej obejmuje minimalnie:
ezespoty wyjazdowe,
epartole ratownicze,
epunkt(y) pomocy medycznej.

Elementy te sg obligatoryjne i wynikaja z § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
lutego 2012 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem
medycznym imprezy masowej (Dz.U. poz. 181). Bardzo istotne jest to, ze zespoty wyjazdowe
nie moga by¢ jednoczesnie jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Jezeli dysponent przesunie zespoty ratownictwa medycznego do realizacji zabezpieczenia
imprezy masowej, moze okazac si¢, ze zabraknie ambulansow do realizacji wezwan z numeru

alarmowego do pacjentdw w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia.

Zespol wyjazdowy

Ustawodawca w rozporzadzeniu opisal wymagania wobec zespotow wyjazdowych.
Zespot wyjazdowy bez lekarza obecny podczas imprezy masowej powinien odpowiadad
wymaganiom dla podstawowego zespolu ratownictwa medycznego. Analogicznie zespot
wyjazdowy z lekarzem powinien odpowiada¢ wymaganiom dla specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego. Wielokrotnosci kazdego z typow zespotow powinny spetniad

WyZej opisane wymagania.



Patrol Ratowniczy

Odrgbne wymagania powinien spetni¢ patrol ratowniczy, ktory jest pierwsza linig
wspotpracy ze stuzbami ratunkowymi. Odpowiednio rozmieszczone patrole ratownicze
powinny ,wychwytywaé” osoby potrzebujagce pilnej pomocy medycznej. Zgodnie z
rozporzadzeniem minimalny sktad osobowy patrolu ratowniczego to dwie osoby posiadajace
kwalifikacje w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Ustawodawca nic nie wspomina,
aby te kwalifikacje nie mogly by¢ rozszerzone do kompetencji ratownika medycznego lub
mieszane (KPP + ratownik medyczny) Ponownie o ostatecznym ksztalcie patrolu
ratowniczego decyduje organizator. W tym miejscu warto si¢ skupi¢ na roli patrolu
ratowniczego. Przy rozsadnie zaplanowanej topografii imprezy i podzieleniu jej na opisane
sektory patrol ratowniczy jest odpowiedzialny za swoéj sektor. Jezeli sektor okazuje si¢
relatywnie duzy mozna go podzieli¢ na mniejsze 1 powigkszy¢ ilo§¢ patroli. W momencie
wystapienia stanu zagrozenia zycia lub zdrowia moze si¢ okaza¢ ze poszkodowany nie bedzie
w stanie dotrze¢ do punktu pomocy medycznej. W takiej sytuacji rola rozpoznania takiego
pacjenta jest w gestii patrolu medycznego, ktory juz na miejscu powinien wdrozy¢
podstawowe zabiegi i rownolegle poprosi¢ o wsparcie, aby maksymalnie skroci¢ czas dotarcia
pacjenta do punktu pomocy medycznej i docelowo do SOR lub wilasciwego oddziatu
szpitalnego. = Z perspektywy organizatora dobrze jest mie¢ w tym miejscu osoby
doswiadczone w zakresie rozpoznawania pacjentéw w stanie zagrozenia zycia i zdrowia oraz
z przyswojong wiedzg i umiejetnosciami W zakresie minimum  programu kursu
kwalifikowanej pierwszej pomocy z uwzglednieniem elementéw podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych 1 automatycznej defibrylacji zewnetrznej. Na podstawie opisanych
wymagan przyktadem patrolu ratowniczego moze by¢ dwodch strazakow z Ochotniczej Strazy
Pozarnej, ktora jest w strukturach Krajowego Systemu Ratowniczo — Gasniczego, gdyz
strazacy legitymuja si¢ tytutem ratownika po ukonczeniu kursu kwalifikowanej pierwszej
pomocy. W tym miejscu widzimy zazegbianie si¢ kompetencji stuzb medycznych. Moze si¢
okaza¢, ze wykwalifikowany personel medyczny podczas duzych imprez bedzie przesuniety
do punktow pomocy medycznej lub jesli podczas imprezy funkcjonuje szpitala polowego. W
takim przypadku wykorzystanie ratownikow medycznych w patrolach medycznych, kosztem
niedoboréw w punktach pomocy medycznej moze si¢ zwyklym marnotrawieniem zasoboéw
ludzkich.

I ponownie wraca plan zabezpieczenia medycznego, ktory dla duzych imprez
masowych powinien by¢ rozpisany na funkcje konkretnych os6b w danym miejscu i czasie.

Nie ma nic lepszego , gdy kazdy wie za co jest odpowiedzialny i co w danym momencie ma



robi¢. Na etapie planowania 1 realizacji moze si¢ okazaé, ze jeden przedstawiciel organizatora
samodzielnie nie uporzadkuje wszystkich obszaréw imprezy. W takiej sytuacji watro
budowaé¢ grupy zadaniowe oraz przypisywaé im team leaderow. Jezeli podczas trwania
imprezy masowej mamy klika lub kilkadziesiat patroli ratowniczych warto aby kazdy patrol
wiedzial przed kim odpowiada za realizowanie powierzonych zadan. Analogicznie team
liderzy powinny kierowa¢ odpowiednio praca zespoldw wyjazdowych oraz punktoéw pomocy
medycznej. Jest to oczywiscie jedno z modelowych rozwigzan, ktére ma wiele plusow. Nikt
nie wyklucza faktu, ze inne rozwigzania mogg okazac¢ si¢ rownie skuteczne.

Punkt pomocy medycznej
Miejsce, ktore musi by¢ zlokalizowane w miejscu odbywania si¢ imprezy masowej. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami powinien by¢ wyposazony w produkty lecznicze i wyroby
medyczne. Minimalny sktad osobowy dla punktu pomocy medycznej to dwie osoby:

elckarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu oraz trzyletnie doswiadczenie w

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Ponadto lekarz powinien wykazaé si¢

znajomos$cig jezyka angielskiego w stopniu komunikatywnym, co potwierdza

pisemnym o$wiadczeniem,

eratownik medyczny,

epiclegniarka systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Ustawodawca opisuje konkretne zawody medyczne ustawowo uprawnione do $wiadczen
medycznych. Rola punktu pomocy medycznej jest bardzo istotna. Beda tu trafia¢ wszystkie
osoby potrzebujace pomocy medycznej. Bardzo szybko okaze si¢, ze spektrum potrzebnej
opieki medycznej rozcigga si¢ od podstawowej opieki zdrowotnej do zaawansowanych
zabiegdw resuscytacyjnych. Co do zasady punkt pomocy medycznej w zakresie materialow
leczniczych 1 $rodkow medycznych powinien poradzi¢ sobie ze znaczng wigkszo$cia
zaistniatych sytuacji. W zdarzeniach wykraczajacych poza mozliwosci punktu pomocy
medycznej (udary moézgu, zawal serca, ztamania kosSci, podejrzenie krwawienia
wewnetrznego) jego rolg jest wstepna stabilizacja funkcji zyciowych oraz przekazanie do
szpitala z uwzglednieniem odlegtosci 1 odpowiedniego stopnia referencyjnosci (w
okreslonych przypadkach). Liczba os6b personelu medycznego w punkcie pomocy
medycznej powinna byc wprost proporcjonalna do liczby uczestnikéw i wielkosci imprezy
masowej. Konkretne liczby zostaly podane w tabelach ponizej uwzgledniajac specyfikacje

konkretnej imprezy.



zespoly | Zespoty | patrole | patrole punkt
Zabezpieczenie medyczne wyjazdo | wyjazdo | ratownic | ratownic pomocy
masowej imprezy artystyczno — we we ze ze medycznej
rozrywkowej oraz masowej 1na 1 na kazde
imprezy sportowej innej niz mecz kazde 10 | rozpoczete 50
- 1typuP | 1typu S 1 .
pitki tysS. pow. | tys. powyzej
5 tys. 10 tys.
zespoly | Zespoty | patrole | patrole punkt
wyjazdo | wyjazdo | ratownic | ratownic pomocy
: : : we we ze ze medycznej
Zabezpieczenie medyczne imprezy
: 1na 1 na kazde
masowej podwyzszonego ryzyka
kazde |rozpoczete 30
1typuP | 1typu S 1 .
rozpocze | tys. powyzej
te 5 tys. 10 tys.

Zrodto: § 2 pkt.1,2,3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie

minimalnych wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy

masowej (Dz.U. poz. 181)

Policja

Funkcjonariusze policji odgrywaja istotng rol¢ w realizacji zabezpieczenia imprezy masowe;.
Przede wszystkim réwnolegle ze stuzba porzadkowa dbaja o bezpieczenstwo w miejscu
trwania imprezy masowej. Jak na wstepie zostalo okreslone bezpieczenstwo uczestnikow
imprezy masowej jest elementem nadrzednym. Co do ilosci stuzb zaangazowanych z obstuge
danej imprezy decyzje podejmuje komendant witasciwej komendy policji na wniosek
organizatora, ktoéry powinien zlozy¢ wniosek odpowiednio wczes$niej. Innym waznym
aspektem jest bezpieczenstwo personelu medycznego. Nie jest niemozliwym, aby podczas
imprezy masowej dochodzito do aktow agresji wobec personelu medycznego (celowych lub
nieumys$lnych). Kolejna rola funkcjonariuszy policji to mozliwo$¢ wykorzystania zasobow

ludzkich podczas przychodzenia uczestnikow imprezy i ich rozchodzenia si¢. Moga byc¢



zaangazowani w kierowanie ruchem uczestnikow, ale réwniez w $wiadczenie kwalifikowanej
pierwszej pomocy. Coraz wigcej funkcjonariuszy policji legitymuje si¢ tytutem ratownika (po
kursie kwalifikowanej pierwszej pomocy). Druga mozliwo$¢ to ratownicy medyczni
wstepujacy w szeregi policji. Ostatnia nowelizacja ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym niestety nie uwzglednita mozliwosci wykonywania czynno$ci ratunkowych w
jednostkach podlegtych Ministerstwu Spraw Wewnetrznych, z wylaczeniem Panstwowej i
Ochotniczej Strazy Pozarnej (ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o
zmianie ustawy o0 dziatalno$ci leczniczej oraz niektorych innych ustaw). Zasoby policji
podczas imprezy masowej w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy moga zosta
wykorzystane opcjonalnie oprocz zapewnienia tadu i porzadku do wypetnienia struktur
patrolu ratowniczego (w okreslonych przypadkach — przy bardzo duzym rozmiarze imprezy,

przy zatozeniu posiadanych kompetencji KPP).

Organizacje pozarzadowe NGO (non-government organization)

Istotna grupa wspierajaca realizacje zabezpieczenia medycznego informacyjnego i
porzadkowego imprezy masowej. Do najczesciej wymienianych organizacji NGO w
konteks§cie imprez masowych wymienia si¢ czlonkdéw Zwigzku Harcerstwa Polskiego,
Zwiazku Harcerstwa Rzeczpospolitej, Maltanskiej Stuzby Medycznej, Polskiego Czerwonego
Krzyza. Sila organizacji pozarzadowych jest w wielu przypadkach liczebnos¢ oraz
elementarne przeszkolenie coraz czgsciej obejmujace program szkolenia kwalifikowanej
pierwszej pomocy. W wigkszosci przypadkdw wspolpraca z organizacjami NGO ma
charakter wolontariacki. W praktyce sa to mlodzi ludzie niekiedy zwigzani z ratownictwem
medycznym, ktorzy chca poglebia¢ swoje doswiadczenie zawodowe 1 uczy¢ si¢ od stuzb
zawodowych. W praktyce rozwazne wykorzystanie kwalifikacji czionkow NGO daje
mozliwo$¢ zbudowania duzej ilosci terenowych patroléw ratowniczych. Jak wspominatem
wczesniej rola patroléw ratowniczych jest bardzo istotna. Podczas planowania bardzo duzej
imprezy o0 charakterze masowym lub imprezy o podwyzszonym ryzyku obecnos¢
wolontariuszy skupionych wobec szeroko pojetych organizacji pozarzadowych wydaje sie
by¢ nieprzeceniona. Warto zwrdci¢ uwage, ze czes$¢ z nich specjalizuje si¢ w zabezpieczaniu
imprez masowych i wspoétpracy ze stuzbami zawodowymi (np. PCK — Grupy Ratownictwa
Medycznego, ZHP — Harcerskie Grupy Ratownicze) W tym miejscu moge zaryzykowac, ze

niektore z przytoczonych podmiotéw moga niekiedy mie¢ wigksze doswiadczenie w zakresie



realizacji zabezpieczen medycznych niz niektorzy dysponenci zespotdw ratownictwa

medycznego. Wynika to z kilku rzeczy:
epodmioty sg dotowane celowo na sprzet 1 wyposazenie pod katem imprez masowych,
epraca cztonké6w podmiotdow jest najczesciej wolontariacka lub ma charakter barteru,

ekonkretne organizacje posiadajg pozytywny wydzwigk spoteczny, co wptywa na mozliwos¢

nawigzywania kontaktéw i wspierania spolecznos$ci lokalne;.

Dos¢ jaskrawym przyktadem zaangazowania organizacji pozarzagdowych jest planowanie
Swiatowych Dni Mtodziezy, ktéore odbeda si¢ w lipcu 2016 w Krakowie i okolicach.
Wsparcie NGO w zakresie zabezpieczenia medycznego, organizacji stuzb informacyjnych i
porzadkowych jest bardzo duze. Wynika to réowniez z doswiadczen minionych lat, gdzie
organizacje pozarzadowe wspieraty podobne przedsigwzigcia np. pielgrzymki Ojca Swigtego

oraz spotkania na Polach Lednickich.
GOPR/TOPR

Wspoltpraca jednostek Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego z zawodowymi
shuzbami jest widoczna glownie w porze zimowej, gdy w mediach widzimy zdjecia
przekazania pacjentow poszkodowanych w gérach zespotom ratownictwa medycznego. Od
kilku lat GOPR wykazuje aktywno$¢ w pomocy podczas imprez masowych. Z pewnos$cia
odbywa si¢ to lokalnie, ale na uwage zasluguje jedno konkretne przedsigwzigcie. Mianowicie
Przystanek Woodstock organizowany od pewnego czasu w Kostrzynie nad Odrg. Mocna
strong tej organizacji jest wyposazenie oraz twarde umiejetnosci w zakresie stabilizacji stanu
pacjenta i szybkiej ewakuacji. Wykorzystanie quadow i specjalistycznych przyczep w istotny
sposob skraca czas ewakuacji pacjenta z miejsca zdarzenia do punktu pomocy medyczne;.
Nalezy pamigtac, ze wielu ratownikow gorskich oprocz przeszkolenia w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy posiada tytul zawodowy ratownika medycznego. Zgodnie
z przytoczong wczesniej nowelizacjg ustawy ratownik medyczny ma prawo realizacji
czynnos$ci ratunkowych w strukturach ratownictwa gorskiego. Z logicznego punktu widzenia
mozliwos¢ wykorzystania zasobow ludzkich 1 sprzetowych ratownikow gorskich moze
wplynaé pozytywnie w zakresie bezpieczenstwa 1 jakosci opieki medycznej planowanej

imprezy.
Centrum dowodzenia

Mata impreze masowa w kontekscie zabezpieczenia medycznego i wspdlpracy stuzb moze

obstuzy¢ jeden patrol pieszy, jeden zespot transportowy oraz punkt pomocy medycznej. Jest



to jasno okreslone przez ustawodawce, i przy rozsadnej organizacji powinno by¢ spetnione.
Pewnego rodzaju problemy zaczynaja si¢ w momencie gdy impreza si¢ rozrasta, w
rozumieniu planowania duzego przedsigwzigcia. Bardzo rozsadnym, a niestety nie ujetym w
rozporzadzeniu jest zbudowanie centrum dowodzenia lub miejsca o synonimicznej nazwie
spetniajacego te funkce. Ustawodawca w § 9 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod
wzgledem medycznym imprezy masowej (Dz.U. poz. 181) obliguje organizatora do
wyznaczenia koordynatora medycznego, w przypadku gdy liczba uczestnikow imprezy
przekracza 10 tysigcy. Rolg koordynatora medycznego jest potaczenie w logiczng catosé
pracy patroli ratowniczych, zespotdow wyjazdowych oraz punktu pomocy medycznej. W
przypadku duzej imprezy warto w jednym miejscu umiesci¢ osoby zarzadzajace innymi
strukturami istotnymi ze wzgledu na bezpieczenstwo imprezy masowej. Poza koordynatorem
medycznym w centrum dowodzenia powinny znajdowac sig:

ekierownik stuzby porzadkowe;j,

ekierownik stuzby informacyjnej,

eprzedstawiciel policji,

eprzedstawiciel strazy pozarne;j,

einne istotne osoby ze wzgledu na bezpieczenstwo imprezy.
Skupienie wszystkich wymienionych oséb daje mozliwo$¢ skutecznej i mozliwie szybkiej
wymiany istotnych informacji. Btedem jest zatozenie, ze uczestnicy imprez bedg potrzebowac
jednoczasowo pomocy tylko jednej stuzby. W sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa, zycia
lub zdrowia moze si¢ okazaé, ze konieczne bedzie zaangazowanie kilku stuzb jednoczasowo.
Z powyzszego wynika, ze kluczem do sukcesu jest takie skoordynowanie pracy wszystkich
stuzb, aby informacja przeplywata jak najszybciej 1 docierata doktadnie do tych stuzb do

ktorych powinna i w odpowiednim czasie.

Wsparcie przeplywu informacji

XXI1 wiek to czas mobilnego i bezprzewodowego internetu, portali spoteczno$ciowych oraz
smartfonow. W zwigzku z tym globalny obieg informacji jest duzo szybszy niz jeszcze 10 lat
temu. Co za tym idzie wzrastajag mozliwos$ci wsparcia przeplywu informacji mi¢dzy stuzbami

ratunkowymi. Daje to duze mozliwosci podczas realizacji duzej imprezy masowe;.

Zacznijmy od podstaw. Elementarnym S$rodkiem przekazu informacji jest tacznosé

bezprzewodowa (cyfrowa lub analogowa) w postaci radiotelefonéw (nasobnych lub



bazowych) Z do$§wiadczen wielu stuzb ratunkowych jest to relatywnie tani i skuteczny srodek
tacznosci. Wracajac ponownie do przytaczanego rozporzadzenia dotyczacego minimalnych
wymagan zabezpieczenia imprezy masowej dowiadujemy si¢, ze koordynator medyczny przy
imprezie przekraczajgcej 10 tysiecy uczestnikow jest zobligowany do posiadania lacznosci
bezprzewodowej. Nalezy pamigtac, ze za lacznos¢ bezprzewodowa mozna uznaé telefony
GSM.  Przy zbudowaniu odpowiedniej siatki kontaktéw telefonicznych zgodnie z
rozporzadzeniem w tak opisany sposob mozna wypehic¢ ten obowigzek. Z perspektywy
realizacji moze si¢ okazaC, ze jest to bardzo trudne, dzwoni¢ i przekazywac kilkunastu
osobom ten samo komunikat. Dlatego taczno$¢ bezprzewodowa w postaci radiotelefonow
wydaje si¢ prosta i skuteczna. Niestety jest obarczona stabymi stronami. Problem pojawia si¢
na etapie komunikowania miedzy réznymi stuzbami. Przy wykorzystaniu standardowych
radiotelefonéw uzywanych przez shuzby na co dzien okazuje si¢, ze pracuja na zupelnie
roznych czestotliwosciach 1 nie ma mozliwosci synchronizacji przekazu. Podobny btad
komunikacyjny funkcjonowat w Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej do 2001 roku,
gdy miat miejsce zamach w Nowym Jorku. Komunikat o odwrocie dla strazy pozarnej zostat
podany przez radiotelefon na pasmie policyjnym, gdyz pasmo strazy bylo przecigzone.
Strazacy bedacy w drugiej wiezy nie ustyszeli wigc komunikatu o odwrocie. Zgineto wielu
strazakow. Ich $mier¢ mozna wuzna¢ za zgon potencjalnie do uniknigcia. W konteks$cie
opisywanego tematu najlepszym rozwigzaniem jest wprowadzenie spdjnej i jednolitej
tacznosci bezprzewodowej dla wszystkich stuzb realizujacych swoje zadania podczas trwania

imprezy masowe;j.

Istnieje mozliwo$¢ poprawienia obiegu danych podczas imprez masowej w zakresie
pacjentow oczekujacych pomocy medycznej. Z pomoca przychodza rozwigzania
teleinformatyczne, ktore s3 przyszloScia medycyny ratunkowej 1 ustug zwigzanych ze
$wiadczeniem medycznych czynno$ci ratunkowych jak i tematem pierwszej pomocy. W
chwili obecnej znakomita wigkszos¢ dysponentow wykorzystuje dedykowane systemy
wspomagania dowodzenia i1 zarzadzania zgloszeniami oraz zespotami w ramach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Trwajg rownolegle prace, nad unifikacja tego
systemu w catym kraju. Odnoszac takie rozwigzanie do organizacji 1 wspOlpracy shuzb
podczas imprez masowych wydaje si¢ ono bardzo przysztosciowe. Jedno narzedzie, ktore
skupia lokalizacje, taczno$¢ oraz statusy konkretnego wpigtego w system elementu (patrolu
pieszego, punktu medycznego, patrolu policji, wozu strazy pozarnej) w bardzo duzym stopniu

utatwitoby kierowanie 1 przeptyw informacji miedzy wszystkimi stuzbami.
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Powyzszy screen pokazuje mozliwo$¢ wykorzystania narz¢dzi teleinformatycznych dla
lepszej 1 szybszej obstugi zdarzenia. Konkretne narzedzie jest proponowana aplikacja dla
podmiotéw Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Planuje si¢ aby niebawem zunifikowaé
caty system wspomagania dowodzenia. Prawdopodobnie jedynym narzedziem w Polsce jakie
funkcjonuje w zakresie wsparcia informatycznego shuzb medycznych jest autorska aplikacja
wykorzystywana podczas Festiwalu Woodstock. Aplikacja monitoruje zgloszenie, czasy i
miejsca w jakich znajduje si¢ pacjent. Ponadto jest polaczona z mapa, 1 daje mozliwosé
sledzenia potozenia pacjenta w miejscu trwania imprezy masowej. Istnieje roéwniez
mozliwo$§¢ nadania charakteru zdarzenia konkretnemu pacjentowi co pozwala na
rozgraniczenie czy pacjent jest z obrazeniami ciala, czy tez nie. Aplikacja jest dedykowana
tylko stuzbom medycznym (medyczny patrol) Tak naprawde jest to przysztos¢ medycyny
ratunkowej w Polsce 1 na $wiecie. Za jakos¢ medycznych czynno$ci ratunkowych
odpowiadamy sami, ale moze ona by¢ lepsza poprzez wykorzystanie nowosci
technologicznych. Przy optymistycznym zaloZeniu, Ze podczas jednej imprezy masowej,
przetestowany system bedzie wspiera¢ wszystkie stuzby zaangazowane w szeroko pojcte
ratownictwo 1 pierwszg pomocy rozwigzanie wydaje si¢ by¢ idealne. Oprocz jasnej wymiany
danych jest jeszcze jeden wazny aspekt — mozliwos¢ prognozowania. Na podstawie danych

statystycznych mozna wyciagna¢ wnioski na przysztos¢ i jeszcze lepiej przygotowac sie do


http://www.cpi.gov.pl/

zaplanowania imprezy o charakterze masowym. Dane mogg by¢ analizowane w r6zny sposob.
Poczawszy od glownych przyczyn wzywania pomocy medycznej, przez rozklad wieku
pacjentdow, po rozchod lekéw i materialtdw medycznych. Mozliwosci wydaja si¢ by¢ bardzo

duze.
Backup

Standardy S.T.A.R.T i JUMP S.T.A.R.T wskazuja na wykonanie odpowiedniej segregacji na
miejscu zdarzenia w kontek$cie wypadku masowego. Jesli zanalizujemy temat doglebniej
dowiemy si¢, ze nie nalezy przenosi¢ katastrofy do szpitala. Warto t¢ definicj¢ przelozy¢ na
planowanie i wykonanie zabezpieczenia medycznego podczas imprezy masowej.
Prawdopodobnie jesli mamy doswiadczenie w realizacji zabezpieczenie medycznego imprezy
masowej jesteSmy w stanie przewidzie¢ jaki procent pacjentdéw zostanie zaopatrzony w
punkcie pomocy medycznej, a jaki procent pacjentow bedzie musial by¢ przekazany do
szpitala. W tym miejscu dla szacowania i prognozowania idealnie pasuje opisywane
wczesniej rozwigzanie teleinformatyczne. Z tego powodu wazne jest nawigzanie wczesniej
wspotpracy z lokalnymi oddzialami ratunkowymi i/lub centrum urazowym wlasciwym dla
danego miejsca trwania imprezy. Z perspektywy codziennej pracy szpital, ktory bedzie
najblizej prawdopodobnie bedzie zobligowany do przyjecia pacjentdw z imprezy masowej.
Wazne jest, ze do tego samego szpitala beda trafia¢ pacjenci lokalni na mniej wigcej statym
poziomie w skali tygodnia. Dlatego wazna jest dywersyfikacja pacjentow i odpowiednia
dyslokacja. W kontekscie duzych imprez o charakterze ogdlnokrajowych lub wojewodzkim
stosuje si¢ podziatl szpitali ze wzgledu na rodzaj pacjentow jakich beda przyjmowaé poza
tymi, ktorzy beda przybywaé samodzielnie lub przez lokalne zespoty ratownictwa

medycznego. Przyjmowane podzialy mozna ukonstytuowa¢ wg réznych kryteriow:
epacjenci z obrazeniami ciala,

epacjenci bez obrazen ciata,

epacjenci VIP,

edzieci,

einne kryteria.

Kompilujac wnioski w tym aspekcie dyslokacja pacjentow, u ktérych doszto do pogorszenia
stanu zdrowia podczas imprezy masowej i potrzebuja przewozu do szpitala powinna by¢ tym

wigksza, im wigkszy jest charakter imprezy i liczba uczestnikow. Naturalnie wymaga to



planowania odpowiednio wczesniej 1 przygotowania si¢ placoéwki na zwigkszone obcigzenie

w skali doby.
Przygotowanie do imprezy masowej

Idealnym przygotowaniem do zabezpieczenia imprezy masowej bylaby mozliwosé
przec¢wiczenia roznych scenariuszy przez wszystkie stuzby zaangazowane w obstuge takowe;j
imprezy. Wykorzystanie réznych scenariuszy w oparciu o metode Real Active Training
wydaje si¢ najbardziej optymalna. Niestety w obecnych realiach w Polsce maksymalnie co
mozna osiggna¢ w tym zakresie to symulacja aplikacyjna. Opisanie oraz zwrocenie uwagi na
potencjalne zagrozenia. Wynika to z analizy i Kalkulacji kosztow. Kazda metoda treningu czy
symulacji medycznej jest obcigzona kosztami. Je§li wskazemy na organizatora jako
nadrzedny podmiot ponoszacy koszty zwigzane z calg impreza, bardzo szybko dojdzie do nas
informacja, ze prawdopodobnie nie ma mozliwosci ¢wiczenia zadnych symulowanych
zdarzen. Metoda Real Active Training opiera si¢ na maksymalnie realistycznym
przeprowadzeniu treningu / symulacji w warunkach zblizonych do prawdziwych. Jednych z
pionieréw metody RAT sa amerykanskie wojska specjalne, ktéore przygotowuja swoich
zolierzy w oparciu o program tego treningu. Jednym z wigkszych ¢wiczen w ostatnim czasie

w oparciu o RAT byla symulacja zdarzenia masowego zorganizowana przez London

Ambulance Service dotyczaca zdarzenia masowego w metrze.

Zrodto: https://www.youtube.com/watch?v=rf9ZOHP-9JA
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WhioskKi

Impreza masowa po wzgledem zabezpieczenia medycznego jest wyzwaniem. Bardzo
duzo role w jej przebiegu odgrywa prawidlowa logistyka. Umiejetnos¢ prowadzenia
skoordynowanych dzialan podczas trwania catej imprezy wydaje si¢ by¢ kluczem do sukcesu.
Jak wspomniatem na wstepie podstawg do realizacji imprezy masowej jest dobry plan, ktory

uwzgledni mozliwe zagrozenia.

Kolejnym waznym aspektem jest dopelienie obowigzkéw wynikajacych z ustaw i
rozporzadzen w zakresie organizacji imprez masowych. Swiadomos¢ spoteczna roénie, a co
za tym idzie rowniez poziom roszczen. Odpowiedzialno$¢ catosciowo za przebieg imprezy
pod kazdym katem ponosi organizator. Jednakze nie zwalnia to w zadnym wypadku od
realizacji wysokiej jakosci czynno$ci ratunkowych podczas trwania catej imprezy. Rola
koordynatora medycznego jest bardzo wazna. Powinna to by¢ osoba posiadajgca odpowiednie
dos$wiadczenie zawodowe oraz doswiadczenie we wspOtpracy podczas imprez masowych.
Pojawia si¢ pytanie skad bra¢ to doswiadczenie i kto ma je najwicksze ? Doswiadczenie
mozna zdoby¢ tylko poprzez udzial w tego typu imprezach. W mojej ocenie duze
doswiadczenie majg przytaczana wczesniej organizacje NGO 1 personel medyczny
obstugujacy przystanek Woodstock. W realnym czasie opisywane doswiadczenie moze
okaza¢ si¢ bezcenne, gdyz jak wiadomo literatura opisuje standardy postgpowania, a zycie
potrafi pisa¢ zupehie inne scenariusze. W takich sytuacjach bedziemy bazowa¢ na zdobytym
wcezesniej doswiadczeniu w zakresie wspOlpracy z innymi sluzbami podczas imprezy

masowej.

Jednym z fundamentalnych wnioskow jest potrzeba prawidtowego obiegu informacji
podczas trwania imprezy masowej miedzy wszystkimi stuzbami. Jesli komunikacja zostanie
w jaki$§ sposob zaklocona chaos, ktory powstanie moze zniszczy¢é nawet najlepszy plan
imprezy. Mozliwosci przekazywania informacji 1 wsparcia jej obiegu ja caly czas tematem
rozwojowym i przysztosciowym. Jest bardzo prawdopodobne, Ze za kilka lat kompleksowe
narzedzie teleinformatyczne bedzie wspierato koordynatora medycznego i przedstawicieli

innych stuzb.

Ostatnim wnioskiem jest aspekt ekonomiczny, ktéry pojawil wraz z tematem
przygotowywania imprezy masowej 1 ¢wiczenia mozliwych zagrozen. Nie ma mozliwosci
realizacji imprezy masowej bez odpowiednich nakladéw pienieznych. Finalnie impreza

masowa jest produktem, ktory winien przynies¢ okreslony zysk. Z ekonomicznego punktu



widzenia aby odnie$¢ zysk nalezy ponies¢ koszty. Nie da si¢ ukry¢, ze koszty organizacyjne

imprezy masowej rosng wprost proporcjonalnie do jej rozmiaru.
Podsumowanie

Prawidlowa organizacja imprezy masowej jest bardzo wazna. To od niej zalezy
bezpieczenstwo, a niekiedy nawet i zycie uczestnikow. Wydaje si¢ ze dobra logistyka jest
kluczem do sukcesu catego przedsigwziecia. Bezpieczenstwo imprezy masowe] w duzej
mierze zalezy od sprawnej komunikacji wielu potaczonych ze soba obszarow. Ogniwa
biorgce udziat w organizacji i zabezpieczeniu medycznym nalezatoby porownac¢ do tancucha.
Lancuch bedzie tak silny jak jego najstabsze ogniwo. Dlatego kazdy z obszarow dziatan
podczas imprezy masowej w ujeciu shuzb ratunkowych powinien by¢ jednakowo silny.
Wydaje si¢, ze temat niniejszej pracy jest bardzo rozwojowy. Coraz baczniej kladzie si¢
nacisk na wysoka jakos¢ ustug oferowanych przez szeroko pojete stuzby ratunkowe. Szybki
rozw0j medycyny ratunkowej 1 ratownictwa medycznego w Polsce wykazuje na to, ze zmiany
jakie nastgpia w przysztosci beda pozytywnie wpltywaly rowniez na planowanie,
organizowanie 1 realizacje imprez masowych. Przemawia tez za tym coraz wigksze
doswiadczenie réznych podmiotow i stuzb ratunkowych, ktére stoja na strazy bezpieczenstwa

1 zdrowia uczestnikow.
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Oswiadczenie

Swiadom  odpowiedzialnosci  o$wiadczam, e  przedkladana  praca  dyplomowa

pt.: "Wspolpraca stuzb ratunkowych podczas zabezpieczania imprez masowych”



zostata napisana przeze mnie samodzielnie. Jednoczesnie oswiadczam, ze praca nie narusza
praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (t. jedn.Dz.U.2015.2135) oraz dobr osobistych chronionych prawem cywilnym.

W zwigzku z obowigzkiem weryfikacji pracy dyplomowej przez system antyplagiatowy,
udzielam Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego nieodplatnej licencji
niewylgcznej na korzystanie w tym celu z utworu, na nastepujgcych polach eksploatacji, bez
ograniczen:

a) utrwalania i zwielokrotniania utworu dowolng technikg w dowolnej liczbie
egzemplarzy, w szczegolnosci technikq.: zapisu magnetycznego oraz formie zapisu
elektronicznego - cyfrowego,

b) wprowadzania utworu do pamieci komputerow i sieci Uczelni,

C) udostepniania utworu w sieciach informatycznych i teleinformatycznych, w zakresie
zwigzanym z realizacjq obowiqzku kontroli antyplagiatowe;j.

Ponadto oswiadczam, ze przedlozona praca nie zawiera danych empirycznych ani tez
informacji, ktore uzyskatam/em w sposob niedozwolony. Stwierdzam, ze przedstawiona praca
w calosci ani tez w czesci nie byla wczesniej podstawq zadnej innej urzedowej procedury
zwigzanej z nadawaniem dyplomu uczelni ani tez tytutow zawodowych, a wersja elektroniczna
pracy dyplomowej przekazana do dziekanatu jest tozsama z kopiq egzemplarza papierowego
tej pracy.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wprowadzenie i przetwarzanie przygotowanej przez mnie
pracy dyplomowej do Ogélnopolskiego Repozytorium Prac Dyplomowych oraz repozytorium
uczelnianego.
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