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RATOWNICTWO MEDYCZNE
JAKO ELEMENT BEZPIECZENSTWA
PANSTWA

MEDICAL RESCUE AS AN ELEMENT
OF STATE SAFETY

Streszczenie

Z uwagi na spoteczny i uniwersalny wymiar zadan, stanowiacych trzon funkcjonowania
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) w spoteczenstwie, warto podkresli¢,
iz stanowi ono jedng ze sktadowych systemu bezpieczefistwa wewnetrznego panstwa.
W opracowaniu odwotano sie do uwarunkowan formalno-prawnych powstatego w 2001
r. systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Zaznaczono podstawowe organy wia-
Sciwe do udzielania pomocy w warunkach szpitalnych i poza szpitalnych. Przedstawiono
krotka geneze instytucjonalng Ratownictwa Medycznego w Polsce, odnoszac sie do po-
wstania pierwszego w Polsce pogotowia ratunkowego, roli i znaczenia Polskiego Towa-
rzystwa Czerwonego Krzyza oraz programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, po-
przedzajacego wspo6tcze$nie obowigzujace regulacje prawne PRM. Przedstawiono zadania
SOR-u, Centrum Powiadamiania Ratunkowego oraz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
Podkreslajgc znaczenie i role instytucjonalnej pomocy medycznej wskazano dane z obsza-
ru dziatalno$ci jednostek powotanych do ratowania zycia i zdrowia obywateli.

Stowa kluczowe: bezpieczenistwo, ratownictwo, system, zagrozenia, zdrowie

Abstract

Due to the social and universal dimension of the tasks constituting the core of the
functioning of the State Medical Rescue in society, it is worth emphasizing that it is one
of the components of the state’s internal security system. The study refers to the formal
and legal conditions of the State Medical Rescue System established in 2001. The basic
authorities competent to provide assistance in hospital and non-hospital conditions are
marked. A shortinstitutional genesis of the Medical Rescue in Poland is presented, referring
to the establishment of the first Polish ambulance service, the role and importance of the
Polish Red Cross Society and the Integrated Medical Rescue program, preceding the current
legal regulations of the State Medical Rescue. The tasks of the Independent Emergency
Department, the Emergency Notification Center and the Polish Medical Air Rescue were
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presented. Emphasizing the importance and role of institutional medical assistance, data
was indicated in the area of activity of units established to save citizens’ life and health.

Keywords: safety, rescue, systems, threats, health

Wstep

Zapewnienie bezpieczenstwa jest podstawowym obowigzkiem panstwa wo-
bec obywateli. Niebezpieczenstwa funkcjonowania ludzi na ziemi wynikajg z dzia-
talnosci cztowieka jak i z sit natury'. Zeby przeciwdziata¢ negatywnym zdarze-
niom lub wyeliminowac ich skutki w panstwie istnieje system ratownictwa.

Kilka dekad temu majac na mysli bezpieczenstwo panstwa podstawowym
i pierwszym skojarzeniem wiekszo$ci obywateli byty zdolno$ci militarne panstwa
do obrony przed zagrozeniami, dobrze przeszkolona armia, ktéra zabezpiecza gra-
nice i broni ludnosci cywilnej przed agresja obcych panstw. Dzisiaj, wskutek roz-
woju cywilizacyjnego i tzw. dziatan w ramach konfliktow hybrydowych, odchodzi
sie od postrzegania bezpieczenstwa tylko w potaczeniu z dzielnoscig sit zbrojnych.
Powszechng jest bowiem wiedza, Ze oprocz zabezpieczenia militarnego na bezpie-
czenstwo panstwa sktada sie wiecej elementéw, wchodzacych w sktad pozamilitar-
nego systemu bezpieczenstwa panstwa. Wszystkie panstwa w swojej historii zo-
staty dotkniete kataklizmami takimi jak np. pozar, trzesienie ziemi, wojna, powddz.
Panstwo Polskie szczegolnie dotkliwie odczuto najazdy sgsiadéw, co w dziejach hi-
storii tworzyto specyfike funkcjonowania Polski jako kraju. Kazda z form zagrozen
(naturalnych czy antropogenicznych) moze negatywnie oddziatywa¢ na organizm
panstwowy i jego obywateli. We wspotczesnym Swiecie nie zawsze widmo wojny
wzmaga $Smiertelno$¢ obywateli. Wzrasta liczba zagrozen zycia i utraty zdrowia
w licznych wypadkach komunikacyjnych. Wsréd wspotczesnych zagrozen wskazac
mozna takze: zanieczyszczenia powietrza, jedzenia, zmiany klimatyczne, choroby
niezakazne (np. cukrzyca, zmiany onkologiczne), zte warunki zycia, ubdstwo i bie-
da, odpornos$c¢ na antybiotyKi itp.? WSTAWIC PRZYPIS Jednym z elementéw systemu
bezpieczenstwa panstwa jest odpowiednia opieka medyczna, ktéra znalazta swoje
miejsce w treSci Strategii Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej,
gdzie zaznaczono m.in. iZ celem panstwa polskiego jest poprawic¢ koordynacje, cig-
gtos¢ i kompleksowos¢ opieki nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia oraz podnies¢
jakos¢ i dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych, m.in. poprzez zwiekszenie dostepu do in-
frastruktury ochrony zdrowia, produktow leczniczych o udowodnionej skutecznosci,
jakosci i bezpieczenistwie, a takze szersze zastosowanie telemedycyny?.

I Z.CiekanowskKi, ]. Nowicka, H. Wyrebek, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi w sytuacjach kryzysowych,
CeDeWu, Warszawa 2017, s. 9.

2 mik, 10 najwiekszych zagrozen dla zdrowia na swiecie w 2019 roku, ,Rzeczpospolita”, https://
www.rp.pl/Zdrowie-/190119407-10-najwiekszych-zagrozen-na-swiecie-w-2019-roku.html, [do-
step 28.06.2020].

3 Strategia Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej 2020 r., Filar IV, s. 31.
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Bezpieczenstwo panstwa

Szerokorozumiane bezpieczenstwo odnosi sie do braku poczucia zagrozen zy-
cia mienia i Srodowiska lub ich nieznaczne, czesto monitorowane i kontrolowane
wystepowanie, w takim nasileniu, ze mozliwe jest przetrwanie i rozwéj struktur
spotecznych na danym terenie. Gwarancja zapewnienia podstawowych potrzeb
spotecznych wymaga m.in.*:

® zaopatrzenia w odpowiedniq ilos¢ Zywnosci, wody oraz lekéw;
dostaw energii;
ewakuacji na wypadek wystqgpienia zagrozZenia bqdz jego symptomdow;
dostepu do ratownictwa;
zapewnienia stuzb obrony cywilnej w Srodki niezbedne do dziatania;
ochrony zdrowia;
uwagi dla 0oséb niepetnosprawnych.

Szerokie rozumienie bezpieczenstwa narodowego wewnetrznego sktada sie
z okres$lonych podsystemow. Jego wewnetrzny charakter okresla mozna okresli¢
jako zbiér organéw wtadzy i administracji publicznej, metod oraz sposobdw dziata-
nia zwiqzanych z ochronq porzqdku konstytucyjnego, Zycia i zdrowia obywateli oraz
majqtku narodowego przed bezprawnymi dziataniami, a takze skutkami klesk zZywio-
towych i katastrof technicznych®.

Odnoszac sie do pozamilitarnych elementéw systemu bezpieczenstwa pan-
stwa w literaturze przedmiotu podaje sie kategorie funkcjonowania odpowied-
nich podmiotdéw, stojagcych na strazy utrzymywania stanu, gwarantujacego prze-
trwanie panstwa, co przedstawiono w tabeli nr 1.

Tabela nr 1. Pozamilitarne elementy systemu obronno$ci

Ochrona majatku
Ochrona struktur 0 S e e . narodowego
, chrona ludnosci i mienia ..
panstwa i infrastruktury
technicznej
Policja
Stuzba Wiezienna Obrona Cywilna
Prokuratura Stuzba zdrowia
Sady PRM Przedsiebiorcy
CBA WOPR 0 szczegllnym znaczeniu
ABW GOPR
PSP Straz Miejska
Inspekcja Farmaceutyczna

Zrédto: file:///C:/Users/]073UZ~1/AppData/Local/Temp/ciporabierawska.pdf, (dostep:

14.03.2020 r.).

W ramach kategorii ochrony ludnosci i mienia Paristwowe Ratownictwo Me-
dyczne rozwija swojg dziatalno$¢ obok innych podmiotéw takich jak Straz Miej-

* 1. Dziubek, Edukacja obronna w Polsce, Zysk i S-ka, Poznan 2013, s. 143-144.
> B.Wié$niewski, Bezpieczeristwo wewnetrzne Rzeczypospolitej Polskiej, AON, Warszawa 2004, s. 62.
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ska, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe i inne. Wydaje sie, ze funkcjonowanie wskazanych podmiotow jest sil-
nie zwigzane z rozumieniem bezpieczenstwa typowym dla ptaszczyzny psycho-
logicznej. Zaktada ona, Ze potrzeba bezpieczenstwa dotyczy kazdego cztowieka,
niezaleznie od wieku, ptci, rasy, pochodzenia®. Wtas$nie takie zatozenie lezy u pod-
staw misji ratowania kazdego Zycia ludzkiego w ramach dziatalno$ci podmiotow
ratownictwa medycznego.

Jak tatwo utraci¢ mozna poczucie bezpieczenstwa, gdy zagrozone jest zdrowie
i zycie szczegdlnie dobitnie pokazaty pierwsze miesigce 2020 r., gdy caty swiat
zmagal sie z pandemia wywotang przez koronawirusa, powodujgcego chorobe
o nazwie COVID-19. Swiat ze wzgledéw zdrowotnych zatrzymat sie. Zmienita sie
nagle sytuacja spoteczna i ekonomiczna. Pandemia koronawirusa spowodowata
ograniczenie aktywnosci 3 mld ludzi na swiecie — liczy sie, ze konsumpcja mogta
spas¢ w ciggu kilku miesiecy o 33 proc., a kazdy miesigc hibernacji gospodarki
oznaczat spadek globalnego PKB w skali roku o np. o 2 pkt. proc., jak wynika z ra-
portu Polskiego Instytutu Ekonomicznego w Polsce w potowie kwietnia 6 na 10
firm notuje spadek przychoddw, a 11 proc. firm zgtasza, ze brakuje im funduszy, by
przetrwac nawet miesigc’.

Chociaz po wybuchu oznak pierwszej paniki odno$nie do epidemii wiele miast
po okoto 2, 3 miesigcach wrocito do wzglednej normalnoSci nie byto dnia, Zeby nie
zauwazac¢ oznak panujacej epidemii. Wskutek wprowadzonych zaostrzen w po-
czatkowej fazie mozna byto zaobserwowac zamkniete salony fryzjerskie, kosme-
tyczne, przechodnie stomatologiczne, sklepy odziezowe, punkty ustugowe. Przed-
szkola podobne jak komunikacja miejska — czasowo zamarty. Wszechobecne in-
formacje o nieuchronnym kryzysie ekonomicznym przektadaty sie na konkretne
zwolnienia z pracy. Dotyczyty one nie tylko mikro i matych przedsiebiorstw, ktére
wedle statystyk byty jednym z najbardziej poszkodowanych sektoréw, lecz takze
np. branzy bankowej, ktérej podmioty musiaty wielokrotnie zamkna¢ wybrane
placéwki. Ich nierentowno$¢, powodowaty m.in. spadek zainteresowania kredy-
tami w niepewnej sytuacji ekonomicznej. Redukcje dotyczyty takze nauczycieli ze
wzgledu na pojawiajace sie problemy z wymuszonym nauczanie, zdalnym czy ko-
nieczno$cig likwidacji etatow.

Wzrést, w poczatkowych miesigcach pandemii, ruch migracyjny. Wielu Pola-
kow zarobkujgcych poza granicami kraju zostato odcietych od Zrédta dochodu.
Byli oni zmuszeni dla ratowania zdrowia, ucieczki z regionéw najbardziej zagro-
zonych lub w wielu przypadkach upadajace firmy zwalniaty z pracy w pierwszej
kolejnosci cudzoziemcow. Po powrocie do Polski skazani na status osoby bezro-
botnej, borykali sie z wiekszymi niz zwykle trudami podjecia zatrudnienia.

¢ Z. Ciekawski, ]. Nowicka, H. Wyrebek, Bezpieczeristwo paristwa w obliczu wspdtczesnych zagrozen,
UPH, Siedlce - Warszawa 2017, s. 22.

7 Raport Polskiego Instytutu Ekonomicznego, Trudna sytuacja finansowa przedsiebiorstw nie wzma-
ga planow zwolnien i obnizek ptac, https://pie.net.pl/trudna-sytuacja-finansowa-przedsiebiorstw-
nie-wzmaga-planow-zwolnien-i-obnizek-plac/, [dostep 29.06.2020].
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Wiekszos¢ matych przedsiebiorcow musiato wstrzymac ustugi ze wzgledu na
brak klientéw. Niektdre firmy budowlane stracity zaméwienia u klientéw indy-
widualnych. Zamkniecie w domach, w zwigzku z przymusow3 izolacja czy kwa-
rantanng, wyhamowato drastycznie gospodarke, czego skutki beda odczuwane
w niektdrych sektorach przez dtugi czas. Wszystkie te sytuacje potegowaty i po-
tegujg poczucie zagrozenia.

Sytuacja spowodowana pandemia zachwiata fundamentami bezpieczenstwa
finansowego instytucji i jednostek. Bolaczka wielu firm staty sie zatory ptatni-
cze. Problemy w tym obszarze zgtasza 23 proc. firm. Prawie jedna trzecia badanych
przedsiebiorstw (32 proc.) deklaruje, Ze nieoptacone w terminie naleznosci stanowiq
od 25 do 50 proc. wszystkich naleznosci przedsiebiorstwa®.

Ogromna liczba os6b boryka sie w zwigzku z pandemiag z my$lg czy utrzyma
zatrudnienie? Nawet pozorne korzysci takie jak spadek cen paliw niosg za sobg
straty dla koncernéw paliwowych, a co za tym idzie moga one zwalnia¢ swoich
pracownikéw z powodu zmniejszonych obrotéw.

Wydaje sie, Ze najwieksza szansa zwigzana z pojawieniem sie koronawirusa,
w zakresie zycia spotecznego dotyczy rozwoju przedsiebiorczosci i mechanizmoéw
zarzadzania. Pandemia koronawirusa zmusita 70 proc. polskich firm do zwrdécenia
sie w kierunku nowoczesnych form komunikacji z klientami, a 10 proc. duzych firm
wdrozyto systemy do zarzqdzania pracq zdalng (nie korzystajqc z nich wczesniej)
- wynika z raportu Polskiego Instytutu Ekonomicznego ,Nowoczesne technologie
w przedsiebiorstwach przed, w trakcie i po pandemii COVID-19".

Wystepujace zagrozenia z reguty odbijajg sie na wielu aspektach funkcjonowa-
nia organizmu spotecznego. Najczesciej skutki ekonomiczne i spoteczne pojawiaja
sie wraz z uptywem czasu, za$§ w poczatkowej fazie zagrozenia zycia i zdrowia
konieczne jest natychmiastowe dziatanie profilaktyczne czy minimalizujace zaist-
niate juz skutki negatywne. W przypadku masowych zagrozen tylko systemowe
dziatanie panstwa umozliwia zapewnienie spokoju i mozliwo$ci funkcjonowania
oraz rozwoju. Stad ogromna odpowiedzialno$¢ stoi po stronie panstwa, by w ra-
mach dziatajgcych podmiotéw moc zapewni¢ obywatelom mozliwo$¢ przetrwa-
nia, funkcjonowania i wzrostu. W ramach struktur panstwowych wiodaca role
w zakresie udzielania doraZznej pomocy medycznej petni Panstwowe Ratownic-
two Medyczne.

Tamze, stan na marzec 2020 r.

Raport Polskiego Instytutu Ekonomicznego, Ponad 90 proc. Polskich firm wykorzystato nowoczesne
technologie w trakcie pandemii, https://pie.net.pl/ponad-90-proc-polskich-firm-wykorzystalo-no-
woczesne-technologie-w-trakcie-pandemii/ (dostep 29.06.2020 r.). W raporcie mozna przeczytac,
ze Po pandemii 69 proc. firm zamierza nadal komunikowa¢é sie z klientami przy uzyciu nowoczesnych
technologii, a 45 proc. planuje wykorzystywac internetowe kanaty sprzedaZzy i obstugi klienta. Po-
nad Y% badanych przedsiebiorstw (27 proc.) pragnie nadal uzywac systemow do monitorowania pracy
zdalnej.
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Uwarunkowania prawne funkcjonowania Panstwowego
Ratownictwa Medycznego

Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) oficjalnie zaczat funk-
cjonowac w Polskim systemie prawnym w pod koniec lat dziewiecdziesigtych XX
wieku. Wtedy to wszedt w zycie program firmowany przez Ministerstwo Zdrowia
o nazwie Zintegrowane Ratownictwo Medyczne'®. Program ewoluowat, za§ w po-
towie lipca 2001 r. zaczeta obowigzywac Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym'!. Na mocy wspomnianego aktu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
powinno nie$¢ nagta pomoc w razie zagrozenia zycia i zdrowia kazdego obywate-
la'?. Z uwagi na spoteczny i uniwersalny wymiar zadan, stanowigcych trzon funk-
cjonowania Panstwowego Ratownictwa Medycznego w spoteczenstwie, stanowi
ono jeden z systemdéw bezpieczenstwa wewnetrznego. Tworza go okreslone or-
gany administracji publicznej, dyspozytornie medyczne oraz jednostki systemu.

W rozdziale czwartym wspomnianej ustawy okreslono jednostki systemu
PRM, precyzujac je jako'3:

m szpitalne oddziaty ratunkowe;

m zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa, wcho-
dzqce w sktad podmiotu leczniczego bedqcego samodzielnym publicznym za-
ktadem opieki zdrowotnej albo jednostkq budzetowgq, albo spétkq kapitatowq,
w ktorej co najmniej 51% udziatéw albo akcji nalezy do Skarbu Paristwa lub jed-
nostki samorzqdu terytorialnego - zwane dalej , jednostkami systemu”, na kté-
rych Swiadczenia zawarto umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

W celu zapewnienia rzeczywistej pomocy poszkodowanym konieczna jest
wspolpraca z innymi podmiotami, specjalizujagcymi sie realizacjag pomocy zdro-
wotnej. Owa wspotpraca zawarta jest w planach, za$ realizujg ja m.in. centra ura-
zowe oraz inne jednostki organizacyjne szpitali.

W warunkach poza szpitalnych za niesienie bezposredniej pomocy zdrowotnej
(ratunkowej) odpowiedzialny jest zesp6t ratownictwa medycznego.

Historia Ratownictwa Medycznego w Polsce

Powstanie wyspecjalizowanego i prawnie uregulowanego ratownictwa me-
dycznego w Polsce siega setek lat wstecz. Na 1891 rok datuje sie powstanie pierw-
szego w Polsce pogotowia ratunkowego. Kolebka tego zdarzenia byt miasto —
Krakéw. Warto zauwazy¢, ze w perspektywie europejskiej odpowiednikiem tego
zdarzenia byto pierwsze europejskie pogotowie ratunkowe powstate w Wiedniu,

10 L. Szarpak, M. Orzechowska, Rozwdj ustawodawstwa z zakresu ratownictwa medycznego w Polsce,

»Prawo i medycyna”, 2010:1 (38 vol. 12), s. 143-150.

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz. U. 2006 Nr 191
poz. 1410.

Tamze, art. 1.

13 Tamze, art. 32.
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w roku 1883. Z pewnoscia znaczgco odbiegato od dzisiejszych standardéw, jednak
byt to krok milowy w organizacji stuzby zdrowia. Mie$cito sie w budynku Strazy
Pozarnej, gdzie wydzielono poczekalnie i ambulatorium. Doskonalili sie w nim stu-
denci Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonnskiego sprawujac tam dyzury.
Posiadano wowczas jedng karetke, do ktérej zaprzegnieto pare koni. Biaty krzyz
na niebieskim tle stanowit symbol Krakowskiego Ochotniczego Towarzystwa Ra-
tunkowego. Od roku 1904 dyzury staty sie ptatne dla ochotnikéw, dla lekarzy do-
piero od roku 1911. W roku 1908 pogotowie mogto poszczycic sie juz czterema
karetkami, czterema parami noszy, siedmioma kuferkami wypadkowymi oraz
sktadanym fotelem. Tak dziatato i rozwijato sie do roku 1950, kiedy to zakonczyto
swojg dziatalno$¢. Przeniosto sie do Domu Zdrowia, gdzie funkcjonowato do roku
1977.

Nastepna zmiana, juz ostatnia, prowadzita do wtasnego zastuzonego budyn-
ku, w ktérym znajduje sie do dnia dzisiejszego. Pogotowie ratunkowe w Krakowie
byto pionierem, zachecito do powstania podobnych w kolejnych miastach — Lwoéw
w 1893 r.,, Warszawa 1897 r., £.6dz w 1899 r., Lublin w 1917 r. oraz Poznan w 1928
r. Instytucje te byty instytucjami panstwowymi, finansowanymi ze Srodkéw spo-
tecznych, sSrodkéw wiasnych, dotacji miejskich i darowizn. Misjg tych usankcjono-
wanych prawnie instytucji byto ratowanie ludzkiego zycia i zdrowia, realizowane
w sposOb powszechny i bezptatny, w zakresie nagtych zdarzen — kazdego dnia
i o kazdej porze.

Rok 1919 przyniost potrzebe powstania Polskiego Towarzystwa Czerwonego
Krzyza (PTCK). Jego cztonkowie udzielali pomocy poszkodowanym w wyniku
wojny, prowadzili zaktady lecznicze oraz stacje pogotowia ratunkowego. Zakta-
dano druzyny ratownicze, prowadzone byty szkolenia sanitarne a takze poszuki-
wania 0s0b zaginionych. Na przetomie lat 50 XX wieku zgromadzone przez PRCK
Srodki trwate przejeto Ministerstwo Zdrowia. Tym samym piecze nad systemowa
ochrong wzigt w swoje kompetencje rzad. Inwentarz PTCK obejmowat okoto 30
szpitali, 177 stacji pogotowia ratunkowego i 280 przychodni zdrowia. Wprowa-
dzono wtedy podziat pogotowia ratunkowych na miejskie, powiatowe oraz woje-
wodzkie. Rok 1951 przynidst pierwszy po wojnie dokument regulujacy transport
sanitarny.

Kolejnym przetomem okazat sie rok 1992, kiedy to Ministerstwo Zdrowia za-
kupito 80 nowoczesnych ambulanséw dajacych mozliwo$¢ prowadzenia akcji ra-
tunkowej juz w trakcie dojazdu do szpitala. Od roku 1989 do 1999 trudno moéwic
w Polsce o istnieniu pogotowia ratunkowego. Nie byto zadnych regulacji praw-
nych, system byt niedookreslony i niewydolny. Po roku 1999 wieloetapowo roz-
wijat sie program doskonalenia ratownictwa medycznego zwany ,Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne”. Miat on za zadanie zgrupowa¢ wykwalifikowany perso-
nel oraz dopracowac istniejace procedury do poziomu wysokiej funkcjonalno$ci
spotecznej.

Kolejnym etapem byt rok 2001, kiedy uchwalona zostata, pierwsza ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Bylo to zabezpieczenie prawne i re-
gulacja pozwalajaca lepiej funkcjonowac opiece medycznej w przypadku nagtego
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zdarzenia prowadzacego do narazenia zdrowia lub zycia. Chociaz ustawa dawata
wielkg nadzieje, po poczatkowym entuzjazmie uwidocznity sie jej niedociggniecia
i nalezato zmodyfikowac jej pierwotne uszczeg6towienia. Stato sie to ostatecznie
5 lat pdzniej, kiedy podpisana zostata przez prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pannstwowym Ratownictwie Medycznym.

Ochrone zycia i zdrowia obywateli polskich zapewniajg zespoty ratownictwa
podstawowego, specjalistycznego, szpitalne oddziaty ratunkowe oraz zespoty
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Stan liczbowy i rozmieszczenie wskazanych
podmiotéw przedstawiono na mapie nr 1.

B Zespoly ratownictwa
medycznego specjalistyczne

Bl Zespoly ratownictwa
medycznego podstawowe

0 szpitalne oddziaty
ratunkowe

[ Zespoly Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego

Mapa nr 1. Jednostki Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne wedtug wojewddztw
w 2019r.

Zrodto: Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2019 r,, GUS 2019 r., https://stat.gov.
pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/pomoc-dorazna-i-ratownictwo-medyczne-w-
2019-roku,14,4.html, (dostep: 14.07.2020 r.).

W ostatnich latach zauwaza sie tendencje do zwiekszania liczby funkcjonowa-
nia zespotéw podstawowej pomocy z jednoczesnym zmniejszaniem dziatania ze-
spotéw specjalistycznych.
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Znaczenie Szpitalnych Oddziatléw Ratunkowych

Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR) maja kluczowe znaczenie dla sprawnego
funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej, jakim jest szpital'*. Powinien by¢ wy-
posazony w sprzet, dzieki ktéremu mozliwe jest wykonanie wtasciwie kazdego
zabiegu, ktéry moze uratowac zycie. Powinni tu trafia¢ pacjenci w nagtych wy-
padkach, ktérym udzielenie pomocy nie moze by¢ przeciggniete w czasie. W prak-
tyce niestety wyglada to czesto tak, Ze trafiajg na niego pacjenci, ktéorym powinna
pomoc wtasciwa dla nich przychodnia. Jest to btedne rozumienie celowosci tego
miejsca, co moze wigzac sie z utrudnianiem udzielenia pomocy osobie bardziej po-
trzebujacej. Nalezy pamietac, Ze nie jest to przychodnia podstawowej opieki, ani
tez przychodnia specjalistyczna. Jest to miejsce przeznaczona dla os6b poszkodo-
wanych w wypadku lub tych, ktérych stan zdrowia nagle ulegt znacznemu pogor-
szeniu i nie mogga z tym czekac. Decyduje to o ich zdrowiu i zyciu.

Struktura oddziatu ratunkowego sktada sie z:

m obszaru segregacji przyje¢ - w tym miejscu chory jest rejestrowany, naste-
puje pierwsze rozpoznanie i okreslenie procedur, to takze miejsce, w kto-
rym rodzina pacjenta jest informowana o stanie jego zdrowia;

m sali obserwacyjnej - przeznaczonej dla chorych po zabiegach i z mniejszymi
nasileniami;

m sali resuscytacyjno-zabiegowej - ktora stuzy do podtrzymywania funkc;ji
zyciowych w krytycznych sytuacjach. Aby poszkodowany mogt by¢ w niej
przywracany do zycia, musi by¢ wyposazone w specjalistyczny sprzet;

® gabinetu konsultacyjnego;

® transportu sanitarnego.

Rok 2019 oznaczat w izbach przyje¢ lub SOR koniecznos¢ udzielenia doraznej
pomocy medycznej w trybie ambulatoryjnym blisko 4,6 min 0séb. Liczba leczonych
w trybie stacjonarnym wyniosta ponad 1,5 min oséb. Dzieci stanowity 18,4% ogdlnej
liczby leczonych w izbie przyje¢ lub SOR, a osoby w wieku 65 lat i wiecej - 25,4%.

Wtasciwe dziatanie SOR ma zapewni¢ odpowiednio wykwalifikowana, prze-
szkolona kadra medyczna, ktéra bedzie przygotowana do pracy w czesto ekstre-
malnych warunkach, w duzym napieciu i z wielkg odpowiedzialno$cia.

Centra Powiadamiania Ratunkowego
Poprzez pojecie Centrum Powiadamiania Ratunkowego zgodnie z rozporza-

dzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie organizacji
i funkcjonowania centréw powiadamiania ratunkowego i wojewddzkich centrow

1 F. Szarpak, Organizacja szpitalnego oddziatu ratunkowego, O PM Ogdlnopolski Przeglad Medycz-
ny 2009:12, s. 22-26.

15 Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2019 r,, GUS 2019 r., https://stat.gov.pl/obszary-tema-
tyczne/zdrowie/zdrowie/pomoc-dorazna-i-ratownictwo-medyczne-w-2019-roku,14,4.html, [do-
step: 14.07.2020].
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powiadamia ratunkowego, nalezy rozumiec¢ zintegrowane stanowisko dyspozy-
torskie w sktad, ktérego wchodza: stanowiska dyspozytoréw medycznych oraz
stanowiska dyspozytoréw Panstwowej Strazy Pozarnej'®.

Za sprecyzowanie lokalizacji Centrum Powiadamiania Ratunkowego, takze za-
sad jego finansowania i okreSlenie innych czynnikéw warunkujacych skuteczne
dziatanie podmiotu odpowiada wojewoda, co zostato okreslone w Ustawie z dnia
22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego®.

Na caty system sktada sie 17 centréw powiadamiania ratunkowego, po jednym
w kazdym miescie wojewddzkim i dodatkowo w Radomiu. Kazdy potrzebujacy,
kto zadzwoni pod jeden z numeréw: 112, 999, 998 lub 997 uzyska odpowiednig
pomoc, poniewaz sg one ze sobg skoordynowane. Operatorzy zbierajg informacje,
a nastepnie przekazujg je elektronicznie wtasciwym stuzbom. Sprawne dziatania
w zakresie przekazywania informacji, co do miejsca zdarzenia oraz osoby je zgta-
szajacej umozliwia funkcjonowanie Platformy Lokalizacyjno-Informacyjnej wraz
z baza danych (PLI CBD). Maksymalny czas przygotowania odpowiedzi PLICBD na
zapytanie wynosi 4 sekundy, wtqczajqgc w to czas przekazania danych lokalizacyjnych
przez operatora telekomunikacyjnego®. Dyspozytor wraz z potaczeniem z nume-
rem alarmowym lub jego probg otrzymuje informacje umozliwiajace szybkie do-
tarcie na miejsce zdarzenia stuzb ratunkowych. Umocowanie prawne wskazanych
dziatan zawarto w art. 14 Ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego'. Za-
kres pozyskiwanych informacji przedstawiono w tabeli nr 1.

Tabela nr 1. Informacje uzyskiwane przez operatora numeru alarmowego z PLI

Rodzaj urzadzenia Uzyskiwane informacje
Zarejestrowane na ®m numer zakonczenia sieci, z ktdrego nastepuje wywotanie,
osobe fizyczng m imie i nazwisko osoby, ktéra podpisata umowe o Swiadcze-

nie ustugi telekomunikacyjnej,
m adres zakonczenia sieci, z ktérego nastepuje wywotanie

Zarejestrowane na m numer zakonczenia sieci, z ktdrego nastepuje wywotanie,

podmiot gospodarczy ® nazwe podmiotu gospodarczego, ktéry podpisat umowe
o $wiadczenie ustugi telekomunikacyjnej,

m adres zakonczenia sieci, z ktorego nastepuje wywotanie
(bez wskazania pomieszczenia lub numeru wewnetrznego)

Ogélnie dostepny m numer zakonczenia sieci, z ktdrego nastepuje wywotanie,
»aparat publiczny” m adres, pod ktérym znajduje sie aparat

' Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 31 lipca 2009 r. w sprawie
organizacji i funkcjonowania centréw powiadamiania ratunkowego i wojewdédzkich centréw po-
wiadamiania ratunkowego (Dz. U.z 2009 r., Nr 130, poz. 1073).

17" Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego, Dz. U. 2013 poz. 1635,
art. 6.

18 1, Zawila-Niedzwiecki, T. Karamon, M. Podniesinski, Platforma Lokalizacyjno-Informacyjna
z Centralng Bazq Danych w systemie ratownictwa 112, http://www.knws.uz.zgora.pl/history/pdf/
knws_2010_159.pdf, [dostep: 04.06.2020].

19 Ustawazdnia 22 listopada 2013 r. 0 systemie powiadamiania ratunkowego, Dz. U. 2013 poz. 1635, art. 14.
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Ruchomej publicznej ®m numer zakonczenia sieci, z ktérego nastepuje wywotanie,
sieci telefonicznej lub ® imie i nazwisko osoby (podmiotu), ktéra podpisata umowe
sieci przedptaconej o Swiadczenie ustugi telekomunikacyjnej,

m lokalizacje geograficzng aparatu komérkowego
Niezarejestrowane ® numer zakoniczenia sieci, z ktérego nastepuje wywotanie;
ruchomej publicznej m lokalizacja geograficzna aparatu komoérkowego, z ktérego
sieci telefonicznej (,pre nastepuje wywotanie
paid” na tzw. karte)
Nierozpoznane, m lokalizacja geograficzna aparatu komoérkowego, z ktérego
bez IMEI lub numer nastepuje wywotanie

techniczny sieci
inicjujacej wywotanie
karty SIM

Zrédto: K. Sikora-Wojtarowicz, A. Nienartowicz, Funkcjonowanie systemu powiadamiania

ratunkowego w Polsce. Zatozenia i praktyka, Rocznik Bezpieczenistwa Miedzynarodowego
2015,vo0l.9,nr 2, s. 228.

Centrum Powiadamiania Ratunkowego deleguje odpowiednie stuzby do dane-
go zgtoszenia oraz udziela pierwszej instrukcji dzwonigcym, w zakresie ich poza-
danego dziatania ratunkowego, ktére wskazane jest podja¢ do momentu przyjaz-
du wykwalifikowanej pomocy medyczne;j. Z tego miejsca przekazywana jest takze
informacja do wtasciwego szpitala w celu przygotowania go na przyjecie konkret-
nego przypadku?.

Zagrozeniem sprawnego funkcjonowania systemu jest fakt, ze 46% zgtoszen
na numer alarmowy 112 jest fatszywe lub ztosliwe?'. 0d 2017 r. kto celowo blokuje
numer alarmowy fatszywymi zgtoszeniami, podlega karze grzywny, aresztu lub
ograniczeniu wolnoSci.

0d 20 maja 2014 r. obowigzuje rowniez rozporzadzenie ministra administra-
cji i cyfryzacji z dnia 28 kwietnia 2014 r. w sprawie organizacji i funkcjonowania
centréw powiadamiania ratunkowego. Ciggta préba udoskonalania systemu ko-
munikowania w ramach dziatalnosci PRM doprowadzita do zmian w 2019 roku,
na mocy ktorych ogtasza sie, Ze interfejs komunikacyjny systemu powiadamiania ra-
tunkowego osiqgnqt funkcjonalnosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 2 ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego, umozliwiajqce tqczenie
i wymiane danych miedzy systemem teleinformatycznym wykorzystywanym do wy-
konywania zadan centrum powiadamiania ratunkowego i Systemem Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, co umoZzliwia przekazywanie
zgtoszen alarmowych z centrum powiadamiania ratunkowego do dysponentéw ze-

20 L. Szarpak, Koordynacja dziatan ratunkowych na miejscu zdarzenia, [w:] Bezpieczenstwo Kryzyso-
we, red. Mieczystaw Kozinski, Fundacja PRO POMERANIA, Gdansk 2010, s. 232-240.

2L Oficjalna strona Ministerstwa spraw Wewnetrznych i Administracji, Minister Joachim Brudzirski
na Europejskim Dniu Numeru Alarmowego 112 https://www.gov.pl/web/mswia/minister-joachim
-brudzinski-na-europejskim-dniu-numeru-alarmowego-112, [dostep: 24.06.2020].
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spotow ratownictwa medycznego przez siec teleinformatycznq na potrzeby obstugi
numeréw alarmowych??,

Lotnicze pogotowie ratunkowe

Lotnicze pogotowie ratunkowe uwarunkowane jest ustawg o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, ktéra jako jeden z zespotéw ratownictwa stanowi
wtasnie Lotnicze Zespoty Ratownictwa Medycznego. Taki zesp6t stanowig mi-
nimum trzy osoby: polot, lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka. Ogromna
zaletg takiego transportu jest tatwo$s¢ w pokonywaniu przeszkéd. Pomijane sg
wszelkie niedogodnoSci naziemne, co znacznie skraca i przyspiesza czas dotarcia
do celu. Ogromne znaczenie ma to zwtaszcza w duzych odlegto$ciach lub sytu-
acjach, w ktorych o zyciu poszkodowanego decyduja minuty, a niekiedy sekundy.

3 marca 2000 roku, utworzono Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR). Jest ono catkowicie finansowane ze
Srodkéw Ministerstwa Zdrowia, a jego gtéwna siedziba znajduje sie w Warszawie.

Obecnie $migtowce ratunkowe podejmujg okoto 9 tys. misji rocznie i skrocity
czas od zawiadomienia do startu do trzech minut. Flota LPR to 34 statki powietrz-
ne®.

Obecnie LPR posiada 4 bazy catodobowe, 9 pracujgcych w statych godzinach od 7
do 20, a pozostate bazy petniq dyzury od wschodu storica (jednak nie wczesniej niz od
godz. 7) do zachodu storica (jednak nie dtuzej niz do godz. 20)**.

W Polsce 22 bazy HEMS, przedstawione na mapie nr 2. usytuowane sg w naste-
pujacych miejscowosciach:

1. Biatystok: Lotnisko Biatystok-Krywlany,

Bydgoszcz: Port lotniczy Bydgoszcz - Szwederowo,
Gdansk: Port lotniczy Gdansk im. Lecha Watesy,
Gliwice: Lotnisko Gliwice-Trynek,

Gorzéw Wielkopolski: Lagdowisko Gorzow Wielk. - Szpital
Kielce: Lotnisko Kielce-Mastéw

Koszalin - Ladowisko Koszalin-Zegrze Pomorskie
Krakéw: Port lotniczy Krakow- Balice

Lublin: Lotnisko Lublin-Radawiec

L6dz: Port lotniczy L6dzZ-Lublinek

. Olsztyn: Lotnisko Olsztyn-Dajtki

. Opole: Lotnisko Opole - Polska Nowa Wie$

O XN U W

o e
N RO

Komunikat Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 8 lipca 2019 r. o gotowosci do
przekazywania zgtoszen alarmowych z centrum powiadamiania ratunkowego do dysponentéw
zespoléw ratownictwa medycznego przez sie¢ teleinformatyczna na potrzeby obstugi numeréw
alarmowych, Monitor Polski Dziennik Urzedowy Rzeczypospolitej Polskiej, poz. 686.

Oficjalna strona Lotniczego Pogotowia Ratowniczego, https://www.lpr.com.pl/pl/o-nas/flota/,
[dostep 15.05.2020].

Oficjalna strona Lotniczego Pogotowia Ratowniczego, https://www.lpr.com.pl/pl/o-nas/histo-
ria/ [dostep 15.05.2020].
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13. Ostrow Wielkopolski: Lotnisko Ostrow Wielkopolski- Michatkéw
14. Ptock: Lotnisko Ptock

15. Poznan: Portlotniczy Poznan-tawica

16. Sanok: Ladowisko Sanok - Baza

17. Sokotéw Podlaski:Ladowisko Sokotow Podlaski

18. Suwatki: Lotnisko Suwatki

19. Szczecin: Port lotniczy Szczecin - Goleniow

20. Warszawa: Lagdowisko Babice

21. Wroctaw:Port lotniczy Wroctaw-Strachowice

22. Zielona Géra: Lotnisko Zielona Gora-Przylep

[ eoportal i INA g

i

[

P = Y Jmm Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
\ /'—’ - - - s
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Mapa nr 2. Lokalizacja baz LPR

Zrédto: Lokalizacje Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Geoportalu, https://www.ge-
oportal.gov.pl/o-geoportalu/aktualnosci/-/asset_publisher/HCHqOYGNRszn/content/19-
12-2018-lokalizacje-lotniczego-pogotowia-ratunkowego-w-geoportalu?inheritRedirec-
t=true, [dostep 14.06.2020].

Chociaz pierwsze préby transportu poszkodowanych droga lotnicza siegaja
okresu miedzywojennego, to mozna $miato stwierdzi¢, ze jest to innowacja i no-
woczesne wykorzystanie drogi powietrznej, ratujace tysigcom ludzi zycie i zdro-
wie. Zatogi Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w 2019 roku zrealizowaty najwiek-
szq w historii liczbe misji. Smigtowce HEMS wykonaty 11 tys. 821 misji, w tym 10 tys.
366 lotéw do nagtych zdarzen oraz 1455 transportéw miedzyszpitalnych. Samolota-
mi zrealizowano 470 transportow?. Najczesciej w 2019 r. LPR byto wzywane do

Rekordowa liczba misji LPR w historii, InfoSecurity24, https://www.infosecurity24.pl/lotnicze
-pogotowie-ratunkowe-w-2019-roku-najwieksza-w-historii-liczba-misji, (dostep: 13.06.2020 r.);
https://www.rynek-lotniczy.pl/mobile/lotnicze-pogotowie-ratunkowe-w-2019-roku-najwiecej-
misji-w-historii-7594.html [dostep: 13.06.2020].
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wypadkéw komunikacyjnych, udaréw, nagtych zatrzymanie krazenia, upadkéw
z duzej wysokosci.

Ratownictwo medyczne w liczbach

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2019 r.%¢:

® 3,1 mln os6b uzyskato pomoc od ratownikéw medycznych w nagtych zda-
rzeniach zdrowotnych w miejscu, do ktérego do zdarzenia doszto;

® na 1 tysigc ludnosci ponad 81 osobom udzielono pomocy medycznej w ra-
mach dziatania zespotéw ratownictwa medycznego;

m wedlug wojewddztw najwiecej akcji ratunkowych (liczac na 1 tysigc miesz-
kancow) miato miejsce w wojewo6dztwie zachodniopomorskim - 104 osoby,
a najmniej w wojewodztwie wielkopolskim - 56 0séb;

m liczba personelu medycznego wchodzgcego w sktad zespotéw ratownictwa

medycznego wyniosta 12,7 tys. pracownikow?’ (spadek o 1,1 tys. os6b w po-

réwnaniu z 2018 r.?%). z czego najliczniejsza grupa sg ratownicy medyczni,

nastepnie pielegniarki, lekarze i inne osoby;

w szpitalach czy izbach przyjec byto to kolejne 4,6 mln oséb,

w sposob stacjonarny byto to 1,5 mln osob;

dziatajacych zespotéw ratownictwa medycznego byto 1577,

dodatkowo wspotpracujacych izb byto 157 i 17 centréw urazowych;

wskazany rok przynidst ze soba 3,1 mln interwencji, w tym takze lotniczych,

Dla poréwnania w roku 2014%°:

®m pomoc od ratownikdéw medycznych uzyskato na miejscu zdarzenia nieco po-
nad 3 mln oséb i byto to i tak 0 4% wiecej niz rok wczesniej;

m 7z kazdym rokiem wzrasta réwniez liczba oséb, ktéorym udzielono pomocy
w szpitalu lub poprzez leczenie ambulatoryjne;

m liczba zespotéw ratunkowych w 2014 r. Wynosita 1478 i rowniez w porow-
naniu do roku 2013 liczba ta wzrosta, doktadnie o 6 zespotéw;

m skiad zespotéw ratowniczych sktadat sie z 11,0 tys. ratownikéw medycz-
nych, 1,8 tys. pielegniarek systemu i 2,0 tys. lekarzy.

Przytoczone wyzej dane wskazujg jak wazna jest to pomoc medyczna w nagtych

przypadkach oraz jasno z nich wynika, ze zapotrzebowanie na te pomoc wzrasta.
Rozwdj systemu ratownictwa medycznego buduje wieksze bezpieczenstwo we-
wnetrznego panstwa, z ktérym wzrasta poczucie wewnetrznego bezpieczenstwa

26

29

Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2019 r,, GUS 2020 r., https://stat.gov.pl/obszary-tema-
tyczne/zdrowie/zdrowie/pomoc-dorazna-i-ratownictwo-medyczne-w-2019-roku,14,4.html, [do-
step: 14.07.2020].

Dotyczy liczby os6b pracujacych bez wzgledu na forme zatrudnienia, dla ktérych byto to gtéwne
miejsce pracy.

Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2018 r., GUS 2019 r., https://stat.gov.pl/obszary-tema-
tyczne/zdrowie/zdrowie/pomoc-dorazna-i-ratownictwo-medyczne-w-2018-roku,14,3.html, [do-
step: 14.07.2020].

Tamze.
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kazdego z obywateli. Swiadomo$¢, gotowosci wyspecjalizowanych stuz do niesienia
pomocy buduje obraz panstwa gotowego do minimalizowania negatywnych skutkow
powstatych zagrozen zdrowotnych, co rodzi szacunek do profesji zwigzanej z funk-
cjonariuszami stuzby zdrowia. Z badan CBOS*’. wynika, ze zawdd pielegniarki i leka-
rza cieszy sie wysokim zaufaniem spotecznym, co przedstawiono na wykresie nr 1.

Pawazanie

duze srednie mate Trudno powiedzied

Wykres nr 1. Hierarchia zawodéw wedle powazania spotecznego

%
Strazak 94 ]
Pielegniarka 89 10 1
Robatnik wykwalifikowany, np. tokarz, murarz B4 14 11
Garmnik g4 13 21
Profesor uniwersytetu B3 12 23
Lekarz 80 18 2
Mauczyciel 77 19 31
Inzynier pracujacy w fabryce 76 22 11
Ralnik indywidualny w grednim gospodarstwie 76 21 21
Ksiegowy 75 21 13
Informatyk, analityk systeméw komputerowych 72 21 16
Oficer zawodowy w randze kapitana 68 25 16
Wiagciciel matego sklepu &7 30 21
Sprzedawca w sklepie 63 33 ||
Pracownik sprzatajacy 65 30 41
Przedsiebiorca, whasciciel duzej fimmy 65 29 43
Adwokat 65 26 5 4
Szewc 64 32 13
Paolicjant 64 30 51
Dyrektor duzego przedsiebiorstwa 58 32 B 5
Sedzia 58 28 10 4
Artysta muzyk 57 34 5 4
Dziennikarz 55 35 B 2
Robotnik budowlany niewykwalifikowany 50 38 11 1
Referent w biurze, urzednik 45 9 2
Ksigdz 36 33 29 2
Minister 33 44 19 4
Radny gminny 32 49 15 4
Poszet na Sejm 27 41 28 4
Makler gietdowy 27 40 14 19
Dziatacz partii politycznej 18 43 34 5

Zrédto: Ktére zawody powazamy, Komunikat z badan Nr 157/2019, CEBOS, grudzien 2019
r., s. 3. https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2019/K_157_19.PDF, (dostep 14.07.2020 r.)

30 Ktore zawody powazamy, Komunikat z badan Nr 157/2019, CEBOS, grudzien 2019 r., s. 2-3, https://
www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2019/K_157_19.PDF, [dostep 14.07.2020].

150



Katarzyna Staron

W rankingu zawodéw powazanych spotecznie na drugim miejscu (po straza-
ku) znajduje sie zawod pielegniarki. Co istotne wskazane zawody, zwigzane z ra-
towaniem zycia ludzkiego wskazywane sg jako wiodace pod wzgledem uzytecz-
nosci publicznej niezaleznie od zmiennych demograficznych respondentow. Zwaod
lekarza, zaliczany do profesi zawodéw inteligenckich (obok nauczyciela i inzynie-
ra) cieszy sie wysokim zaufaniem spotecznym zwtaszcza wsréd wyksztatconych
mieszkancow wiekszych miast3?.

Podsumowanie

Bezpieczenstwo obywateli jest priorytetem wtadz panstw, dlatego tez organy
wtadzy tworza systemy ratownicze, ktére zapewniajg spojne procedury ratowa-
nia zycia i zdrowia ludzi, poczynajac od pomocy medycznej, poprzez specjalistycz-
ng pomoc medyczng zespotéw ratownictwa medycznego, az po szpitalne oddziaty
ratunkowe.

Ustawa o zarzadzaniu kryzysowym wskazuje organy wtasciwe w sprawach
zarzadzania kryzysowego a takze okres$la ich zadania i obowigzki. System zarza-
dzania kryzysowego w Polsce jest wieloszczeblowy i sktada sie z nastepujacych
elementow?3%

m organdéw zarzadzania kryzysowego;

m organéw opiniodawczo-doradczych wtasciwych w sprawach inicjowania

i koordynowania dziatan podejmowanych w zakresie zarzadzania kryzyso-
wego;

m centréw zarzadzania kryzysowego, utrzymujacych 24-godzinng gotowos¢

do podjecia dziatan.

W opracowaniu przedstawiono analize, z ktorej wynika jednoznacznie, ze Pol-
skie Ratownictwo Medyczne rozwija sie i udoskonala. Zapotrzebowanie na jego
pomoc nie maleje z roku na rok, wrecz przeciwnie — wzrasta. Jedng z drég do
budowania bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa (w tym poczucia osobistego
bezpieczenstwa kazdego obywatela) jest dbanie o efektywnos$¢, rozwdéj, wykwa-
lifikowang kadre i nowoczesny sprzet, czyli sktadowe systemu ratownictwa me-
dycznego.

Prowadzenie dziatan ratowniczych wymaga tagczenia zdolnos$ci réznych stuzb,
organizacji, inspekcji, strazy oraz instytucji i podmiotéw, stosownie do rodzaju
i zakresu prowadzonych dziatan. Warto zaznaczy¢, ze bezpieczenstwo zdrowotne
panstwa, w ramach doraznej pomocy, zalezy nie tylko od instytucji powotanych
do dziatania w tym zakresie, lecz takze od $wiadomosci i umiejetnosci udziela-
nia pierwszej pomocy przez obywateli takze od sprawnego powiadamiania odpo-
wiednich stuzb.

' Tamze,s. 1-2.
32 W. Walczak, Rola i zadania organéw administracji paristwowej, [w:] Przedsiebiorczos$¢ i zarzadza-
nie, SWSPiZ, Tom X - Zeszyt 8, 1L.6dz 2009, s. 98.
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