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W pracy przedstawione zostaty historia, organizacja oraz zasady
funkcjonowania dwéch najwiekszych stuzb ukierunkowanych na
niesienie pomocy osobom poszkodowanym w wyniku zdarzen
losowych, czyli Panstwowej Strazy Pozarnej i Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Gtéwnym problemem  poruszonym
w niniejszej pracy jest funkcjonowanie Ratownikdw Medycznych w PSP,
ktorzy w 2016 roku zyskali mozliwos¢ wykonywania Medycznych
Czynnosci Ratunkowych w czasie petnienia stuzby w PSP. Zaprezentuje
wyniki badan naukowych, w ktérych brato udziat 50 ratownikéw
medycznych petnigcych stuzbe w PSP, przeanalizuje wyniki oraz

wyciggne wnioski z uzyskanych wynikéw.

1. Wstep

W pracy przyblizona zostanie historia, struktura
funkcjonowania oraz zakres wspodtdziatania dwoch
organizacji: Panstwowej Strazy Pozarnej
i Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz PSP to
systemy ukierunkowane na niesienie pomocy osobom
poszkodowanym. Straz pozarna jest doswiadczong
formacjg, natomiast system ratownictwa medycznego
jest stosunkowo nowy i ciggle jeszcze rozwijajacy sie
strukturg. Potgczenie dziatania tych dwoch formacji,
poprzez wprowadzenie stanowisk ratownikow
medycznych w Panstwowej Strazy Pozarnej, powoduje
powstanie nowej jakosci w niesieniu pomocy
poszkodowanym. Niesie jednak ze sobg rowniez wiele
wyzwan i problemodw.

Poniewaz w Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP) od
niedawno stworzone zostaly stanowiska dla
ratownikbw medycznych. W pracy tej zostanie
poruszony problem ich funkcjonowania w strukturach
strazy pozarnej. Wybodr tematyki pracy zwigzany jest z
moim zatrudnieniem w Panstwowej Strazy Pozarnej.
Warto zwrdéci¢ uwage, iz celem niniejszej pracy jest
zdiagnozowanie oraz przeanalizowanie tychze
problemow.

Praca sktada sie z trzech czesci poprzedzonych
wstepem. W pierwszej czesci przedstawiona zostata
historia Panstwowej Strazy Pozarnej w Polsce,
podstawy prawne jej funkcjonowanie oraz organizacja
i zadania Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego.
Druga cze$¢ poswiecona zostata historii oraz
organizacji systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego w Polsce.

Trzecia cze$¢ zawiera analize dotychczasowych
badan  statystycznych  dotyczacych  ratownikéw
medycznych pracujgcych w Panstwowe] Strazy
Pozarnej, jak rdéwniez analize badan wtasnych.
Badanie te zostaly przeprowadzone za pomocy
ankiety wtasnego autorstwa ktérej pytania miaty na
celu dostrzezenie oraz zrozumienie problemow jakie
wystepujg w stuzbie dla ratownikéw medycznych.
Zakonczeniem pracy jest zaprezentowanie wnioskéw,
przeanalizowanie i zwrdcenie uwagi na problemy na
temat statusu ratownikéw medycznych w Panstwowe;j
Strazy Pozarne;.



1.1. Funkcjonowanie Panstwowej Strazy
Pozarnej

1.1.1. Historia Panstwowej Strazy Pozarnej
w Polsce

Pierwsza zawodowa straz ogniowa powstata w
Polsce w 1802 roku w Wilnie. W 1806 roku zas, w
Ksiestwie Warszawskim utworzony zostat Oddziat
Pozarny Policji. Rowniez podczas Powstania
Listopadowego w 1831 roku powotany zostat korpus
pompieréw'. Jednak okres zaboréw charakteryzowat
sie tym, ze w kazdym z zaboréw obowigzywato inne
prawo oraz organizacja, w tym rowniez ta dotyczgca
strazy pozarnej.

W wolnej Polsce rozpoczeto odbudowe
systemu pozarnictwa zaczeto tak, aby jej status oraz
struktura byty jednolite dla catego kraju. Pierwsze
prace majgce na celu odbudowe struktur rozpoczety
sie podczas Zjazdu Strazactwa Polskiego w 1921
roku’. To na nim utworzony zostat Gtéwny Zwigzek
Strazy Pozarnych Rzeczypospolitej Polskiej, ktory
zunifikowat strukture organizacyjng i rozpoczat
rozbudowe sieci strazy.

W okresie Il Wojny Swiatowej w Generalnej
Guberni, zawodowe straze kontynuowaty swojg
dziatalno$¢ jako komunalne stuzby miejskie.
Organem naczelnym strazy pozarnej byt Kierownik
Techniczny Pozarnictwa, ktéry swa siedzibe miat w
Krakowie. W celu szkolenia kadry pozarniczej
w Warszawie powotana zostata Centralna Szkota
Pozarnicza’. Ksztatcono tam kadre oficerska,
podoficeréw zawodowych, kierowcdow i mechanikéw
obstugujacych pojazdy pozarnicze.

Dziatalno$¢ strazy pozarnych w okresie okupacji
hitlerowskiej prowadzona byta w bardzo
skomplikowanych i trudnych warunkach. Polecenia
wydawane przez okupanta oraz zadania wyznaczone
dla polskich strazy pozarnych nie zawsze byly
tozsame zinteresem spoteczenstwa polskiego.
Dlatego, pod pozorem wykonywania narzuconych
przez okupanta zadan, strazacy czesto witaczali sie do
walki o wyzwolenie ojczyzny. Przejawem tego byto
zatozenie przez znanych i szanowanych oficerow
Strazackiego Ruchu Oporu ,Skata". Na czele tej
tajnej organizacji stanat ptk poz. Jerzy Lgocki, ktory
petnit funkcje Kierownika Technicznego Pozarnictwa.
W ramach swojej dziatalnosci ruch miedzy innymi
zatrudniat mfodziez zagrozong wywodzka do Rzeszy,

prowadzit szkolenie wojskowe, wszczynat
pozorowane akcje gasnicze oraz pozary
sabotazowe”.

Po wyzwoleniu Polski spod okupacji, podczas
przesiedlen z terendw wschodnich, przybyto do kraju
wielu strazakdow z  wtasnym  sprzetem i
umundurowaniem. Reaktywowano wowczas

Zwigzek Strazy Pozarnej Rzeczpospolitej Polskiej,
ktory zostat jednak rozwigzany w 1949 roku. W 1950
roku zas Sejm uchwalit ustawe o ochronie
przeciwpozarowej, ktora powotywata Komende
Gtéwng Strazy Pozarnych, a takie komendy
wojewddzkie, powiatowe i miejskie, tworzagc w ten
sposéb samodzielng strukture organizacyjng o
charakterze operacyjnym podlegta ministrowi do
spraw administracji publicznej. Postanowien tej
ustawy nie udato sie jednak catkiem wprowadzi¢ w
zycie, gdyz pbiniejsze przepisy o terenowych
organach witadzy panstwowej podporzadkowaty
komendy strazy pozarnych prezydiom rad
narodowych. W kolejnych latach doszto do
uchwalenia nastepnych ustaw, ktére upowszechnity
ochrone przeciwpozarowg oraz usystematyzowaty
jej organizacje.

Rysunek 1. Logo Paristwowej Strazy Pozarnej

Zrédto: Komenda Gtéwna PSP

Na przetomie lat 80. i 90. XX wieku, na fali przemian
ustrojowych, politycznych i ekonomicznych, pojawita
sie koniecznos¢ modernizacji strazy pozarnej. W 1991
r., minister spraw wewnetrznych powotat do Zzycia
Zespot do Zorganizowania Panstwowej Strazy
Pozarnej, na czele ktérego staneli ptk poz. inz. Feliks
Dela oraz poset Henryk Michalak®. Zespét ten przy
wspotudziale srodowiska pozarniczego, stworzyt
koncepcje nowe;j organizacji ochrony
przeciwpozarowej. Nastepnie przystgpiono do
budowy Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego,
ktory zaczat funkcjonowaé w 1995 roku®. Kolejnym
waznym  punktem  zwrotnym w  organizacji
Panstwowej  Strazy  Pozarnej byta reforma
administracji publicznej, ktéra weszta w zycie w 1999
roku. Na jej podstawie powstat tréjstopniowy podziat
terytorialny, do ktérego musiata zosta¢ dostosowana
struktura Panstwowej Strazy Pozarnej.



1.1.2. Podstawy prawne funkcjonowania
Panstwowej Strazy Pozarnej

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym
organizacje i funkcjonowanie Panstwowej Strazy
Pozarnej jest Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o
Panstwowe] Strazy Pozarnej wraz zjej aktami
wykonawczymi. Kodyfikuje ona prawa i obowigzki
cztonkdédw PSP, zasady finansowania PSP, organizacje
i prowadzenie akcji ratowniczej oraz czynnosci
kontrolno-rozpoznawczych, zasady przyjmowania
nowych cztonkéw oraz stuzby kandydackiej, zasady
odpowiedzialnosci  dyscyplinarnej, jak réwniez
zagadnienia zwigzane z uposazeniem i pozostatymi
$wiadczeniami dla strazakéw’.

Kolejnym waznym aktem normatywnym jest
Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej z pdzniejszymi zmianami. Ustawa
ta, wraz z rozporzadzeniami wydanymi na jej
podstawie, reguluje miedzy innymi: organizacje
Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego, rozdziat
srodkéw finansowych przeznaczonych na cele
ochrony przeciwpozarowe;j, kwalifikacje
inspektoréow ochrony przeciwpozarowej, prawa i
obowigzki rzeczoznawcow do spraw
zabezpieczen przeciwpozarowych, szczegéty i
tryb wiaczania jednostek ochrony
przeciwpozarowej do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego, zasady udzielania
rekompensat pienieznych dla cztonkéw OSP,
reguty  przyznawania  odszkodowan  dla
strazakow PSP i OSP oraz ich rodzin, a takie

oraz Ochotniczych Strazy Pozarnych na terenie kraju.
Struktura ta utrzymywana jest z budzetu panstwa,
budzetéw samorzgdowych oraz z dotacji z budzetu
centralnego. Gtdwnym organem administracji
rzgdowej odpowiedzialnym za organizacje KSRG jest
Komendant Gtéwny Panistwowej Strazy Pozarnej,
ktéry podlega ministrowi spraw wewnetrznych i
administracji (minister sprawuje nadzér nad KSRG).
System funkcjonuje na trzech poziomach
administracyjnych, ktére odpowiadajg strukturze
administracyjnej panstwa:
e powiatowym — jest to podstawowy poziom
wykonawczy,
e wojewddzkim — ktéry zajmuje sie koordynacjg
i wsparciem dziatan ratowniczych, gdy sity
powiatu sg niewystarczajgce,
e krajowym — ktéry koordynuje i wspiera
dziatania ratownicze sit wojewddzkich®.

Rysunek 2. Struktura organizacyjna krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego.
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1.1.3. Organizacja i zadania Krajowego
Systemy Ratowniczo-Gasniczego

Jak juz zostato wspomniane we wczesniejszym
podrozdziale, od 1995 roku w Polsce funkcjonuje
Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy (KSRG). Jego
celem nadrzednym jest ochrona zycia, zdrowia
i mienia ludzkiego oraz Srodowiska naturalnego. Cel
ten jest realizowany poprzez nastepujgce dziatania:
e gaszenie pozarow,
e likwidacje zagrozen miejscowych,
e ratownictwo ekologiczne,
e ratownictwo chemiczne,
e ratownictwo techniczne,
e ratownictwo wysokosciowe,
e dziatania poszukiwawcze,
e ratownictwo wodno-nurkowe,
e udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy
(KPP)2.
KSRG tworzy strukture wspotdziatania, w ktérg
wigczone sg sity i Srodki Panstwowej Strazy Pozarnej

Zrédto: Komenda Gtéwna Paristwowej Strazy Pozarnej

Obecnie KSRG umozliwia dotarcie sit
ratunkowych do zagrozonej ludnosci w czasie 15
minut w 70-85% zdarzen (w zaleznosci od region).
Mozliwe jest to dzieki utrzymywaniu standardu
dobowej gotowosci operacyjnej w postaci:

e minimum 5234 samochoddw pozarniczych i
5108 strazakow w 501 jednostkach
Panstwowej Strazy Pozarnej,

e okoto 9987 samochoddw pozarniczych i 20000
ochotnikéw w 4306 jednostkach Ochotniczej
Strazy Poiarnejlo.

Poza jednostkami  przygotowanymi do
Swiadczenia podstawowe]j dziatalnosci ratowniczo-
gasniczej, w Panstwowej Strazy Pozarnej dziata 157
specjalistycznych ~ grup ratunkowych, ktore
przedstawia Tabela 1. Grupy te realizujg dziatania
ratunkowe wykraczajgce poza podstawowy zakres
jednostek ochrony przeciwpozarowej. Stuzg w nich
ratownicy posiadajgcy wyksztatcenie i umiejetnosci
umozliwiajgce podjecie dziatan specjalistycznych.



Tabela 1. Grupy specjalistyczne w Panstwowej Strazy Pozarnej

SPECJALIZACIA GRUPY LICZBA GRUP

Wodno-nurkowa 45

Wysokosciowa 28

Techniczna 23

Poszukiwawczo-ratownicza 21

Chemiczna do obrony przed 48
zagrozeniami CBRN™

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie www.straz.gov.pl.

1.2. Ratownictwo Medyczne

1.21 Historia Ratownictwa
Medycznego w Polsce

Urazy i nagle zachorowania od zawsze
towarzyszyty cztowiekowi. Poszukiwano sposobdéw, jak
im zapobiec. Gdy powstaty struktury administracyjne i
panstwo przejeto na siebie czes¢ odpowiedzialnosci za
zdrowie i zycie ludzkie, réwniez obowigzek
podejmowania czynnosci medycznych wobec oséb w
stanie nagtego zagrozenia zostat przeniesiony na
wtadze wykonawcza.

Pierwsze pogotowie ratunkowe w Polsce zostato
zatozone w 1891 roku w Krakowie'>. Nosito ono nazwe
Krakowskiego Ochotniczego Towarzystwa
Ratunkowego i znajdowato sie w budynku Strazy
Pozarnej. Bezposrednig przyczyng jego powstania byty
ofiary $miertelne dwéch duzych pozaréw: na Rynku
Gtéwnym- pozar sktadu firmy Kretschmer, w ktérym
zgingt witasciciel firmy oraz na Stradomiu- pozar w
aptece Wisniewskiego, w ktérym $miertelnie
poparzone zostaty dwie osoby. W pogotowiu tym
dyzury sprawowali studenci wyzszych lat Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Poczgtkowo
jednostka dysponowata jedng karetka zaprzegnieta
dwoma konmi, na ktdrej znajdowato sie pie¢ sztuk
noszy. W pierwszych latach XX wieku wprowadzono
ptatne dyzury dla ochotnikdéw, pdiniej réwniez dla
lekarzy, oraz doposazono karetki. Symbolem
towarzystwa stat sie biaty krzyz na niebieskim tle.

Niedtugo po powstaniu krakowskiej jednostki,
stacje pogotowia ratunkowego utworzono takzie we
Lwowie (w 1893 roku), w Warszawie (w 1897 roku), w
todzi (w 1899 roku), w Lublinie (w 1917 roku) oraz w
Poznaniu (w 1928 roku). Stacje te byly samodzielnymi
instytucjami, ktére posiadaty osobowos¢ prawng, a
finansowane byty z kilku zrédet:

— sktadek spotecznych,

— optat ubezpieczalni spotecznej,
— darowizn,

— dotacji miejskich

—  $rodkéw wiasnych™**

Rysunek 3. Pierwszy ambulans Krakowskiego Ochotniczego Towarzystwa
Ratowniczego.

Zrédto: Krakowskie Pogotowie Rat.unkowe

W 1919 roku, na terenie Polski zatozone zostato
Polskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza (PTCK),
ktérego gtéwnym zatozeniem byto niesienie pomocy
rannym i poszkodowanym w wyniku wojny. Jednak
faktycznie PTCK prowadzito réwniez zaktady lecznicze,
ktére po Il wojnie Swiatowej przejat rzad.

W 1951 roku Minister Zdrowia wydat dokument,
ktory okreslat zasady funkcjonowania transportu
sanitarnego, za$ w 1976 roku- instrukcje dotyczaca
organizacji Wojewddzkich  Kolumn  Transportu
Sanitarnego (WKTS)™. Byly to podlegte wojewodzie,
samodzielne jednostki budzetowe, ktére realizowaty
potrzeby transportowe dla stuzby zdrowia. Od 1992
roku, po zakupie nowoczesnych ambulanséw, mogty
one zacza¢ Swiadczyé czynnosci ratunkowe w drodze
do szpitala. Niestety, w pierwszym dziesiecioleciu
wolnej Polski (po 1989 roku) organizacja WKTS
pozostawiata wiele do zyczenia, co powodowato, ze
faktycznie system ratownictwa w Polsce byt
niewydolny™.

W 1999 roku Polska, wzorem innych panstw,
rozpoczeta budowe nowoczesnego systemu
panstwowego ratownictwa medycznego, poprzez
wdrozenie programu ,Zintegrowane Ratownictwo
Medyczne”. Gtéwnym celem tego programu byto

przygotowanie wykwalifikowane;j kadry,
infrastruktury, jak rowniez opracowanie
odpowiednich procedur, jednolitych na terenie catego
kraju.

W 2000 roku zatozona zostata Smigtowcowa
Stuzba Ratownictwa Medycznego HEMS (z ang.
Helicopter Emergency Medical Service), ktérej nazwe
zmieniono pdzniej na Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (SP
Z0OZ LPR). Podmiot ten podlega bezposrednio
Ministrowi Zdrowia’.




Wydarzeniem przetomowym byfa uchwalona w
2001 roku ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym'®.  Ustawa ta wymagata jednak
dopracowania, zatem w 2006 roku zostata
znowelizowana. Nowa ustawa wprowadzita
zintegrowany system ratunkowy, w sktad ktérego
wchodzg lgdowe (ambulanse), powietrzne (Lotnicze
Pogotowie  Ratunkowe) oraz wodne zespoty
ratownictwa medycznego, jak réwniez szpitalne
oddziaty ratunkowe®.

Obecnie obowigzujgce przepisy prawne dotyczace
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w
Polsce to wspomniana w poprzednim podrozdziale
ustawa z 2006 roku oraz akty wykonawcze do tej
ustawy, wséréd nich m.in. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 28 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa
medycznego®.

W 2013 roku uchwalona zostata ustawa o
systemie  powiadamiania  ratunkowego, ktodra
uregulowata techniczne dziatanie tego systemu oraz
rozdzielita funkcje odbierania zgtoszen od funkcji
zarzadzania zasobami ratowniczymi’’. Jednym z
gtéwnych zatozen tej wustawy jest dziatanie
specjalistycznych Centrow Powiadamiania
Ratunkowego (CPR), w ktérych panujg jednakowe
procedury obstugiwania zgtoszert alarmowych®.
Dodatkowo, w 2014 roku Minister Administracji i
Cyfryzacji wydat rozporzadzenie w sprawie organizacji
i funkcjonowania CPR-6w?>.

1.2.2 Organizacja i zadania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Podmiotami udzielajgcymi pomocy w sytuacjach
nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia sg zespoty
ratownictwa medycznego (ZRM) i szpitalne oddziaty
ratunkowe (SOR).

Zgodnie z ustawg z 8 wrzesnia 2006 roku o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ZRM dzielg
sie na:

e zespoly specjalistyczne, w sktad ktdrych
wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

e zespoly podstawowe, w sktad ktérych
wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny.

Wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne
zmierzajgce do zapewnienia nastepujgcych
parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia
zgtoszenia przez dyspozytora medycznego:

e mediana czasu dotarcia — w skali kazdego
miesigca — jest nie wieksza niz 8 minut w
miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 15
minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancow;

e trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego
miesigca — jest nie wiekszy niz 12 minut w
miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20
minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancow;

e maksymalny czas dotarcia nie moze byc
dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10
tysiecy mieszkancéw i 20 minut poza miastem
powyzej 10 tysiecy mieszkaricow.**

Transportem lotniczym zajmuje sie Lotnicze

Pogotowie Ratunkowe, ktére posiada 21 baz (stan na
14.02.2017). W kazdej bazie w sktad zatogi wchodza
co najmniej trzy osoby: pilot, lekarz oraz ratownik
medyczny lub pielegniarka.
Medyczne Czynnosci Ratunkowe wykonywane
sg przez Smiglowcowg Stuibe  Ratownictwa
Medycznego (HEMS), z gotowoscig do startu:

a) Wdzien:

— do 3 minut — w promieniu do 60 km — (z
wyjatkiem baz, w przypadku ktdrych, ze
wzgledu na lokalne ograniczenia, zostata
wydana decyzja Dyrektora o wydtuzeniu
gotowosci),

— do 6 minut — w promieniu do 60 km — w
okresie od 30 minut przed wschodem
storica do godziny 6:30 czasu lokalnego w
bazie HEMS petnigcej dyzur catodobowy,

— do 6 minut — w promieniu powyzej 60 km
do 130 km - (z wyjatkiem baz, w
przypadku ktoérych, ze wzgledu na lokalne
ograniczenia, zostata wydana decyzja
Dyrektora o wydtuzeniu gotowosci),

— do 15 minut — w promieniu powyzej 130
km,

b) W nocy:

— do 15 minut w promieniu do 60 km,

— do 30 minut w promieniu powyzej 60 km,

c¢) W lotach HEMS do zdarzen w goérach lub we
wspotpracy z gérskimi stuzbami ratowniczymi
lub z wykorzystaniem technik

wysokosciowych, czas podany w pkt. 1 lit a)

moze zosta¢ wydtuzony o czas niezbedny na

specjalne przygotowanie Smigtowca do misji,
jednak nie wiecej niz 0 15 minut,

d) W lotach z Panistwowg Strazg Pozarng, Strazg
Graniczng, Policjg lub innymi stuzbami, z
gotowoscig do startu do 30 minut,

e) W lotach z uzyciem inkubatora do transportu
noworodkéw i niemowlat z gotowoscia do
startu do 60 minut.”.



Szpitalne Odziaty Ratunkowe (SOR) powstaty pod
koniec 1999 r., w ramach realizacji programu
,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne”, o ktérym
byta mowa we wczesniejszym  podrozdziale.
Najczesciej powstawaty one poprzez przeksztatcenie
funkcjonujacych juz izb przyjeé. Program zaktadat
stworzenie okoto 278 SOR-6w w skali kraju®®, z
dzisiejszych informacji wynika ze na terenie kraju
funkcjonuje 226 SOR-6w?’.

SOR to miejsce kolejnej diagnostyki i leczenia
wstepnego. Do jego zadan nalezy miedzy innymi:

e segregacja medyczna, rejestracja i

dokonywanie przyjeé,

e resuscytacja,

e wstepna intensywna terapia,

e terapia natychmiastowa,

e obserwacja,

e konsultacje,

e stacjonowanie zespotow ratownictwa
medycznego,

e petnienie funkcji zaplecza administracyjno-
gospodarczego®.

e SOR powinien miec umozliwiony

nieprzerwany dostep do nastepujacych rzeczy:

e badan diagnostycznych w laboratorium,

e komputerowego badania tomograficznego i
badan endoskopowych,

e catodobowego lgdowiska lub lotniska
potozonych w niedalekiej odlegtosci
(maksymalnie 5 minut jazdy od SOR-u),

e sprzetu do pomiaru przy tézku pacjenta®.

System Panstwowe Ratownictwo Medyczny na

terenie kraju wspdtpracuje z grupami, ktére réwniez
sg odpowiedzialne za niesienie pomocy osobom
poszkodowanym w stanie nagtego zagrozenia zycia, a
mianowicie z Panfstwowg Strazg Pozarng; Policja;
Goérskim Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym,
Tatrzanskim Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym,
Wodnym Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym oraz
innymi organizacjami i stowarzyszeniami.

2. Materiat i Metody

2.1. Ratownictwo Medyczne a Panstwowa Straz
Pozarna

2.1.1. Ratownicy medyczni pracujacy w PSP

Do 2016 roku ratownicy medyczni w PSP i OSP nie
byli objeci zadnymi regulacjami prawnymi na skutek
czego nie mogli wykonywaé MCR w strukturach i
ograniczali sie jedynie do wykonywania Pierwszej
Pomocy oraz Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy.
Zmiana sytuacji prawnej nastgpita 01.01.2016 r. kiedy
to nowelizacja ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym umozliwita wykonywanie Medycznych

Czynnosci Ratunkowych ratownikom medycznym w
OSP i PSP, w konsekwencji w 2016 roku Minister
Spraw  Wewnetrznych i Administracji  wydat
rozporzadzenie z dnia 20 maja 2016 r. w sprawie
stanowisk stuzbowych w jednostkach organizacyjnych
Panstwowej Strazy Pozarnej, ktére wprowadza
osobne stanowiska dla ratownikéw medycznych®. W
korpusie oficerskim utworzono stanowisko
koordynatora ratownictwa medycznego stuzby, a
takze stanowisko specjalisty ratownictwa medycznego
stuzby wlokalnych komendach i w jednostkach
ratowniczo-gasniczych. W  korpusie aspiranckim
przewidziano funkcje instruktora ratownictwa
medycznego  stuzby. Natomiast w  korpusie
podoficerskim- funkcje starszego ratownika
medycznego stuzby oraz stanowisko ratownika
medycznego stuzby.

Wykres 1. Liczba ratownikéw medycznych pracujagcych w PSP w 2017 r.

® Liczba ratownikow
medycznych
pracujacych
wylacznie w PSP

B Liczba ratownikow
medycznych
pracujacych w PSP
i PRM

Zrédto: M. Chomoncik, J. Nitecki, U. Cison-Apanasewicz, L. Smolarczyk,
Ratownik medyczny w Panstwowej Strazy Pozarnej— od teorii do praktyki,
BITP. Bezpieczenstwo i technika pozarnicza, Vol. 48

Issue 4, 2017, s. 103.

Obecnie w jednostkach PSP stuzbe petni 1728
ratownikéw medycznych. Okoto 30% z nich pracuje
jednoczeénie w jednostkach systemu PRM>".

Liczba ratownikéw medycznych w poszczegdlnych
wojewddztwach jest zrdzinicowana, co obrazuje
Wykres 2. Srednio na jednostke ratowniczo-gasnicza
przypada trzech ratownikéw medycznych, z ktérych
jeden petni réwniez dyzury w PRM*.




Wykres 2. Liczba ratownikbw medycznych w poszczegéinych
wojewddztwach w 2017 r.

145 141

2.1.3. Analiza wynikéw badania

Badania dotyczace statusu ratownikéw
medycznych w Panstwowej Strazy Pozarnej zostaty
przeprowadzone w kwietniu 2018 roku w Matopolsce.
Badaniami zostali objeci funkcjonariusze Panstwowej
Strazy Pozarnej, ktérych drugim zawodem jest zawdd
ratownika medycznego. Osoby te odpowiadaty na
pytania zawarte w skierowanej do nich ankiecie®.

W ankiecie wzieto udziat 50 o0séb o

zréznicowanym statusie mundurowym.
Charakterystyke badanych rozpoczynam od
przedstawienia poziomu wyksztatcenia

ankietowanych. Szczegdty przedstawiam w Tabeli 2.

Tabela 2. Wyksztatcenie medyczne badanych strazakéw

Odpowiedzi N %
Policealne (Studium) 13 26
Wyzsze Licencjackie 23 46
Wyzsze Magisterskie 14 28
Wyzsze Doktoranckie 0 0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie M. Chomoncik, J. Nitecki, U.
Cison-Apanasewicz, L. Smolarczyk, Ratownik medyczny w Paristwowej
Strazy Pozarnej— od teorii do praktyki, BITP. Bezpieczeristwo i technika
pozarnicza, Vol. 48 Issue 4, 2017, s.

2.1.2. Wyposazenie ratownikow

medycznych w PSP

Aby ratownik medyczny pracujgcy w PSP mogt
udziela¢ swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, powinien by¢é wyposazony w
niezbedny sprzet medyczny oraz leki. Zakres
niezbednego doposazenia wymieniony w
rozporzgdzeniu z dnia 20 kwietnia 2016 r. to:

e defibrylator manualny,

e aparat EKG,

e zestaw do konikopunkcji,

e zestaw do intubacji,

e zestaw do kaniulacji zyt,

e zestaw do odbarczania odmy,

e glukometr,

e zestaw porodowy,

e zestaw do cewnikowania pecherza,

e termometr do pomiaru temperatury
gtebokiej ciata®®.

W rzeczywistosci ratownicy medyczni pracujgcy w
PSP na terenie wojewddztwa matopolskiego nie majg
mozliwosci  wykonywaé medycznych  czynnosci
ratunkowych z powodu braku wyzej wymienionego
sprzetu. W Jednostkach Ratowniczo-Gasniczych
strazacy posiadajg wytgcznie sprzet do udzielania KPP
w ilosci normatywne;.

Z powyzszej tabeli wynika, ze dominujaca grupe
46% stanowig funkcjonariusze z wyksztatceniem
wyzszym licencjackim. Kolejng grupe 28% stanowig
badani posiadajgcy wyzsze magisterskie. Najmniejsze
grono 26% stanowig mundurowi posiadajacy
wyksztatcenie policealne. Zadna z 0s6b
uczestniczgcych w ankiecie nie posiada wyksztatcenia
wyzszego doktoranckiego.

Tabela 3. Miejsce petnienia stuzby przez ankietowanych w
Panstwowej Strazy Pozarnej

Odpowiedzi N %

Miasto do 100 tys. 19 38
mieszkancow

Miasto powyzej 100 tys. 31 62
mieszkancow

Wies 0 0

Tabel 3 zawiera informacje na temat miejsca
zamieszkania funkcjonariuszy, wiodaca grupe 62%
stanowig respondenci petnigcy stuzbe w Panstwowej
Strazy Pozarnej w miescie, ktérego liczba
mieszkancow przekracza 100 tys., natomiast 38%
funkcjonariuszy petni stuzbe w miescie, ktérego liczba
mieszkancow nie przekracza 100 tys. mieszkancow.
Zaden z badanych nie petni stuzby na wsi.




Tabela 4 zawiera informacje na temat wieku
badanych funkcjonariuszy. Dominujgcg 50 % grupe
wiekowg stanowig funkcjonariusze w przedziale od 30
do 40 roku zycia, 40% badanych funkcjonariuszy jest w
wieku do 29 roku zycia, a 10% to osoby powyzej 41
roku zycia.

Tabela 4. Wiek badanych funkcjonariuszy

Wykres 3 przedstawia staz pracy w PSP. Grupe
dominujaca 46% stanowig funkcjonariusze
posiadajacy staz pracy od 6 do 12 lat, kolejny procent
badanych 28% stanowig funkcjonariusze petnigcy
stuzbe krécej niz 5 lat, 22% badanych petni stuzbe od
13 do 20 lat, a 4% ankietowanych- powyzej 21 lat.

Tabela 6. Czas posiadania uprawniern ratownikéw medycznych przez
strazakow

Odpowiedzi N %
Do 29 roku zycia 20 40 Odpowiedzi N %
Do 5 lat 30 60
Miedzy 6-10 lat 9 18
Miedzy 11-15 lat 5 10
Miedzy 30 — 40 rokiem 25 50 Powyzej 16 lat 6 12
zycia
Z Tabeli 6 wynika, ze przewazajgca 60% grupa
— badanych strazakéw posiada uprawnienia ratownika
Pow. 41 roku zycia > 10 medycznego do 5 lat, 18% badanych posiada

Tabela 5. Ptec strazakow

Mezczyzni Razem
N % N %

Kobiety
N %

Odpowiedzi

Ogdtem 2 4 48 | 96 50 100

Z danych zawartych w Tabeli 5 mozemy
wywnioskowaé, ze czotowa grupe 96% z catosci
przebadanych stanowig mezczyzni, a 4% - kobiety.

Wykres 3. Staz pracy ratownikdow medycznych w Panstwowej Strazy
Pozarnej

B Do 5 lat stuzby

0Od 6 -12 lat stuzby

0d 13 - 20 lat
stuzby

H Pow. 21 lat stuzby

uprawnienia od 6 do 10 lat, 12% ankietowanych
posiada uprawnienia powyzej 16 lat oraz 10%
badanych od 11 do 15 lat.

3. Wyniki

W pracy zbadano facznie aktywnosci zawodowych
ratownikdbw medycznych w PSP oraz systemie
ratownictwa medycznego. Na pytanie dotyczgce
dyzurow w jednostkach systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne réwnolegle z pracg w
Panstwowe] Strazy Pozarnej zdecydowana wiekszo$é
badanych 62% odpowiedziata twierdzaco (pracujg
rownolegle w PSP oraz w ZRM), a 38% przeczgco (nie
pracujg rownolegle w tych dwéch miejscach).

Tabela 7. taczenie pracy w PSP z petnieniem dyzuréw w jednostkach
systemu PRM

Odpowiedzi N %
TAK 31 62
NIE 19 38

Tabela 8. Informacja, czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy ankietowani
wykonywali Medyczne Czynnosci Ratunkowe bedac w stuzbie w PSP.

Odpowiedzi N %

TAK 13 26

NIE 37 74




Jak dowiedziono w badaniu' najliczniejsza grupe Wykres 4. Czynnosci jakich udzielali funkcjonariusze.
74% stanowig badani, ktérzy nie udzielali Medycznych
Czynnosci Ratunkowych bedac w stuzbie w PSP w B RKO
ciggu ostatnich 12 miesiecy, a 26% funkcjonariuszy
udzielato takich czynnosci w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie (Tabela 8).

B Tamowanie

7 d h . h kresi 4 krwotokdéw

‘ ‘anyc zam|eszczgnyc na wy r§.5|e nf ‘ zewnetrznych
wynika, ze 74% badanych nie byto w sytuacji w ktorej  Stabilizacja
konieczne byto by udzielanie MCR, natomiast 18% koriczyny

funkcjonariuszy biorgcych udziat w badaniu udzielata

MCR w postaci resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, W Zabezpieczenie

2% funkcjonariuszy tamowato krwotoki zewnetrzne, osoby PO

o LA - . omdleniu

4% strazakéw stabilizowato konczyny, B Nie byli w takiej
2% funkcjonariusz zabezpieczat poszkodowanego po sytuacji

omdleniu. W badaniu zdiagnozowano problem braku
dostepu ratownikéw medycznych w PSP, do sprzetu
medycznego, lekdéw, i wyrobéw medycznych oraz
zjawisko samodzielnego zaopatrywania sie
ratownikbw medycznych w tego typu sprzet
wykorzystywany pdzniej w dziataniach ratowniczych.

Rysunek 4 Wyroby medyczne i leki bedace na wyposazeniu ratownikéw
Tabela 9. Opinia respondentéw na temat samodzielnych mozliwosci medycznych stuzacych w Jednostce Ratowniczo Gasniczej, stanowigcych
ratowania poszkodowanego podczas dziatan prowadzonych podczas wtasne wyposazenie do udzielania MCR.
dziatan prowadzonych przez PSP w sytuacji braku ZRM.
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30% badanych strazakéw twierdzi, ze mogliby

uratowac zycie lub zdrowie osoby poszkodowanej na
miejscu zdarzenia podczas nieobecnosci ZRM, gdyby
mieli uprawnienia i sprzet do udzielania Medycznych
Czynnosci Ratunkowych. 20% ankietowanych twierdzi,
ze nie byliby w stanie uratowac¢ poszkodowanego,
22% nie wie czy uratowatoby Zzycie lub zdrowie
poszkodowanego, a 28% badanych nigdy nie byto w
takiej sytuacji.

Zrédto: Opracowanie wlasne



Z powyiszego rysunku wynika, ze potowe
badanych stanowig funkcjonariusze nie posiadajgcy
wyrobow medycznych oraz lekéw potrzebnych do
udzielenia MCR - 50%, 38% respondentéw posiada
podstawowy sprzet do udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy w postaci apteczki samochodowej,
ktéra dodatkowo =zostata wyposazona w worek
samorozprezalny oraz rurki UG, 12% badanych
posiada sprzet umozliwiajacy udzielanie MCR-6w,
m.in. podaz lekéw droga dozylng, kontrole ci$nienia
tetniczego, oznaczenie saturacji, stetoskop oraz
hydrozele.

Tabela 10. Czy chciatby$ mie¢ mozliwo$é oraz/lub sprzet potrzebny do
wykonywania Medycznych Czynnosci Ratunkowych petnigc stuibe w
Panstwowej Strazy Pozarnej?

Odpowiedzi N %
TAK 31 62
NIE 11 22
NIE WIEM 8 16

Z informacji zawartych w Tabeli 10 wynika, ze 62%
ankietowanych strazakéw chciato by mie¢ mozliwos¢
oraz sprzet potrzebny do udzielania MCR petnigc
stuzbe w PSP, 22% badanych nie widzi takiej potrzeby,
a 16% funkcjonariuszy nie ma zdania.

Ostatnie pytanie ankiety dotyczyto barier, jakie w
opinii badanych napotykajg ratownicy medyczni
chcacy wykonywa¢ MCR w czasie stuzby w PSP oraz,
co ich zdaniem, nalezatoby zmieni¢. Z wynikéw
badania mozna wnioskowa¢, ze funkcjonariusze PSP
z uprawnieniami ratownika medycznego dostrzegajg
szereg probleméw w udzielaniu Medycznych
Czynnosci Ratunkowych na miejscu zdarzenia.
Najwiekszym problemem, wedtug ankietowanych jest
fakt, iz ratownicy medyczni pracujgcy w szeregach PSP
zwiekszajg swojg odpowiedzialno$¢ oraz zakres
obowigzkéw, ktéry majg wykonaé, jednak nie wigze
sie to z podwyzszeniem ich dodatku stuzbowego.

Zwigzane jest to z faktem, e stanowiska
zaszeregowania nowych stanowisk ratownikéw
medycznych w PSP odpowiadajg  dotychczas

zajmowanym przez strazakéw stanowiskom. Zatem,
podjecie sie obowigzkdw ratownika medycznego przez
strazaka z reguty nie ma wptywu na wysokos¢ jego
uposazenia. Problem ten dostrzega 28%
funkcjonariuszy.

Kolejnym problemem, jaki dostrzegajg badani jest
szeroko pojeta organizacja pracy ratownikow
medycznych w PSP, miedzy innymi fakt, ze samochody
ratowniczo-gasnicze nie sg przystosowane do
przechowywania lekéw (nie ma w nich lodéwki). Inng
trudnoscig wskazang przez badanych jest fakt, ze z
reguty, na zmianie stuzbowej pracuje tylko jeden
ratownik medycznych, podczas gdy przy udzielaniu
MCR czesto potrzebna jest praca zespotowa. Ratownik

10

musi wowczas polega¢ na pomocy kolegéw, ktdrzy
przeszli wytgcznie kurs kwalifikowanej pierwszej
pomocy (KPP). Wedtug respondentdw na kazdej
zmianie stuzbowej w jednostkach ratowniczo-
gasniczych stuzbe powinno petni¢ co najmniej dwdch
ratownikdw medycznych. Powinni oni mie¢ mozliwos¢
korzystania ze specjalnie  przystosowywanego
samochodu ze sprzetem pozwalajgcym na udzielenie

MCR na miejscu zdarzenia. Takich odpowiedszi
udzielito 22% funkcjonariuszy.
Kolejnym zagadnieniem poruszonym

odpowiedziach na ostatnie pytanie ankiety przez 4%
badanych, byta specyfika pracy strazakéw. Zgodnie z
odpowiedziami badanych, zdarzajg sie sytuacje, w
ktorych zastepy z dziatan gasniczych, w ktérych nie ma
0s6b poszkodowanych sg dysponowane do dziatan
ratowniczych, w ktorych trzeba udzieli¢
kwalifikowanej pierwszej pomocy lub medycznych
czynnosci ratunkowych. Wigze sie to z problemem
natury higienicznej, gdyz ubranie specjalne strazaka-
ratownika wymaga po dziataniach, szczegdlnie
gasniczych, czyszczenia chemicznego.

Nastepnym problemem  dostrzezonym przez
ankietowanych byto stanowisko przetozonych wobec
ratownikdw medycznych pracujacych réwnolegle w
systemie PRM. Taka praca pozwala na utrzymanie
odpowiedniego poziomu umiejetnosci ratownika
medycznego, jednak przetozeni zdajg sie by¢ niechetni
wobec tgczenia stuzby w PSP z dodatkowym zajeciem.
Ten problem dostrzegto 10% badanych.

10% badanych uwaza, ze zespoly ratownictwa
medycznego sg z reguty na miejscu zdarzenia
wczesniej niz zastepy PSP, lub dojezdzajg po chwili. Ci
ankietowani nie widzg zatem potrzeby udzielania MCR
przez strazakow.

26% ankietowanych nie ma zdania na ten temat.

4. Dyskusja

Jak podaje Komenda Gtéwna Policji**, w 2017 r. na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej miato miejsce 32 760
wypadkéw drogowych, w ktérych 2831 oséb poniosto
Smieré, a 39 466 oséb zostato rannych, w tym 11 103
0so6b- ciezko rannych. Polska zajmuje niechlubne, 25
miejsce w rankingu 28 krajow Unii Europejskiej pod
wzgledem liczby osdb, ktére rocznie ging na
drogach®. To tylko liczby ze zdarzer drogowych, a jak
wiadomo PSP w dzisiejszych czasach wykonuje
dziatania zrdéznych dziedzin ratownictwa. Czy majac
w szeregach ratownikdw medycznych, straz pozarna
mogtaby sprawi¢, ze na polskich drogach,
w poréwnaniu do innych krajéow Unii Europejskiej,
bedzie gineto mniej ludzi?

Rola Zespotéw Ratownictwa Medycznego
w dzisiejszych czasach nie ogranicza sie juz do
zabrania jak najszybciej poszkodowanego do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.



Wrecz przeciwnie- Ratownicy Medyczni zyskali w
2016 r. mozliwos¢ wykonywania znacznie wiekszej
iloéci MCR¥, dlatego czas przybycia ZRM jest tak
wazny dla osoby walczacej o zycie.

W Polsce funkcjonuje 520 Jednostek Ratowniczo-
Gasniczych. Rozmieszczenie oraz ilos¢ tych jednostek
przy odpowiednim funkcjonowaniu ratownikow
medycznych moze wplyng¢ pozytywnie na czas
udzielenia MCR osobie poszkodowanej. Najnowsze
wytyczne  umozliwiajg  Kierujgcemu  Dziataniem
Ratowniczym Panstwowej Strazy Pozarnej podjac
decyzje o transporcie samochodem gasniczym osoby
poszkodowanej, ktérej jedyng szansg na przezycie to
jak najszybsze przetransportowanie do SOR.

Jak wynika z przeprowadzonej przeze mnie
ankiety, ratownicy medyczni sg gotowi wykonywac
MCR bedac w stuzbie PSP, ale z racji wiekszej
odpowiedzialnos$ci, ktéra sie z tym wigze oraz
koniecznosci ciggtego podnoszenia swoich
umiejetnosci, chcieliby by¢ lepiej wynagradzani.

5. Whnioski

1. Mozliwosci wykonywania Medycznych Czynnosci
Ratunkowych przez strazakéw jest rozwigzaniem
poprawiajgcym bezpieczenstwo 0s0b
poszkodowanych, poprawi przezywalnos¢ oséb w
stanie nagtego zagrozenia zycia dzieki skrdceniu
czasu rozpoczecia MCR.

2. Pomimo istniejacych rozwigzan prawnych od
2016 r. potencjat ratownikdw medycznych
petnigcych stuzbe w PSP pozostaje wykorzystany
w znikomym stopniu.

3. Do najwiekszych barier rozwoju wykonywania
MCR w PSP naleza:

e problemy z przechowywaniem lekdw
i wyroboéw medycznych w  samochodach
gasniczych,

e problemy natury estetyczno-higienicznej
spowodowane brudnym ubraniem
specjalnym, w ktédrym strazak udziela MCR po
dziataniach ratowniczo-gasniczych,

e umiejetnosci ratownikéw, ktérzy mieliby
wspomoéc ratownika medycznego w udzielaniu
MCR,

e brak wymiernych korzysci dla ratownikow
medycznych, ktérzy poprzez udzielanie MCR
zwiekszajg zakres swoich obowigzkow.

4. Ratownicy medyczni stuzgcy w PSP oraz innych
stuzbach  mundurowych majg strategiczne
znaczenia dla bezpieczenstwa poszkodowanych
zuwagi na rozmieszczenie, oraz charakter
wykonywanych czynnosci.
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Status of Paramedics in Fire Department
7. Abstract

In my thesis | present history, structure and operation priciples of the two biggest uniformed services in Poland,
which aim is to help accident victims. These are: State Fire Service and State Medical Emergency Services. Main
problem mentioned in my thesis is funtioning of paramedics in fire services, whose have been made allowed to use
medical rescue operations during they service in fire brigades since 2016. | have organized a survey which 50
medical safeguards have taken part in. | have analized its results and drawn a conclusion.
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