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Abstrakt. Celem artykutu jest ocena przydatnosci systemu ratownictwa do przeciwdzialania pandemii
Covid-19. Wykazano braki systemowe, ktore przez okres III RP nie zostaty unormowane. Scharakte-
ryzowano poszczegdlne komponenty systemu. Mowa o ratownictwie medycznym, Policji, Paristwowej
i Ochotniczej Strazy Pozarnej oraz Centrach Powiadamiania Ratunkowego, ktére odpowiadaja za obstuge
zgloszen kierowanych na numery: 112, 997, 998. Podczas redagowania pracy wykorzystano istniejacy
dorobek naukowy, doniesienia medialne, jak i rdwniez osobiste do$wiadczenia autora z pracy przy
obstudze numeru alarmowego 112. Artykul jest punktem wyjscia do dalszych badan nad systemem
ratownictwa. Wnioski z podjetej tematyki maja charakter utylitarny i powinny postuzy¢ debacie nad
dofinansowaniem i reorganizacja systemu ratownictwa w Polsce.

Abstract. The aim of article is to evaluate of the emergency management system in the context of
Covid-19. A topic about rescue system was chosen due to the symptoms of failure of entities respon-
sible for the health safety of the society. The pandemic revealed systemic deficiencies that had not
been normalized during the previous years. The rescue system is not only medical rescue, but also
other specialized components such as: Police, State and Volunteer Fire Brigades and Emergency Call
Centers responsible for handling reports sent to numbers 112, 997, 998. During of the work, the exist-
ing scientific achievements and media reports were used. as well as the author’s personal experience
of working on the 112 emergency number. The work is the starting point for further research on the
rescue system. Conclusions on the subject matter are of a utilitarian nature and should be used in the
debate on the financing and reorganization of the rescue system in Poland

Stowa kluczowe: system ratownictwa, ratownictwo medyczne, numer alarmowy, zarzadzanie kry-
zysowe, epidemia.
Keywords: rescue system, medical service, emergency number, crisis management, epidemic.

Wstep

W grudniu 2019 roku w chinskim miescie Wuhan wybuchta epidemia zakazen
wywolanych nowym betakoronawirusem nazwanym SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Corona Virus-2). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
11 lutego 2020 roku chorobe wywolywang przez wirus SARS-CoV-2 nazwala
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Covid-19 (Coronavirus disease). Dnia 11 marca 2020 roku po rozprzestrzenieniu si¢
epidemii na wszystkie kontynenty, Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosila pandemie
Covid-19. Wirus SARS-CoV-2 przenosi sie droga kropelkows. Do infekcji moze
dojs¢ zaréwno w wyniku kontaktu z osobg zakazong - bezpo$redniego i posredniego
- jak i poprzez stycznos¢ z otoczeniem, w ktdrym wczesniej taka osoba przebywata.
System ratownictwa, pojmowany we wspolczesnej typologii, nie byl doswiadczony
do tej pory przez tego typu zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego. Ostatnia pan-
demia $wiatowa mialta miejsce ponad sto lat temu.

Celem pracy jest ukazanie (nie)wydolnosci systemu ratownictwa wobec wysta-
pienia czarnego labedzia — pandemii koronawirusa. Wobec tego wilasciwe jest
ukazanie stabych i mocnych stron, czego egzemplifikacja sa zadania, z ktérymi
system musial si¢ zmierzy¢. Praca ma charakter teoretyczny. Podczas tworzenia
artykutu wykorzystano istniejacy dorobek naukowy i poddano go stosownej analizie.
Skonfrontowano zadania realizowane przez poszczegolne podmioty i skutecznos¢
przeciwstawiania si¢ zagrozeniom. Odniesiono si¢ do wzajemnej zastepowalnosci
stuzb tudziez strazy i jej skutkéw. Mowa o realizowaniu zdarzen medycznych przez
jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej. W pracy postuzono si¢ metoda opisowa.
Zastosowano analize SWOT w zwiazku z proba okreslenia zalet i wad zastanej
sytuacji, tak aby mozna bylo wyciagnac rzetelne i utylitarne wnioski na przysztos¢.
Hipoteze¢ sformulowano nastepujaco: System ratownictwa byt okresowo niewydolny
wobec zagrozen wywolanych przez epidemie Covid-19.

Praca ma charakter teoretyczny. Podczas formulowania artykulu w gléwnej
mierze wykorzystano obecny dorobek naukowy i poddano go analizie oraz syntezie.
Postuzono si¢ materialami upublicznionymi przez pracownikow systemu ratownictwa
celem wykazania systemoéw stabosci w obliczu wystapienia epidemii. Do utworzenia
charakterystyki systemu ratownictwa wykorzystano metode opisowa. Postarano si¢
ukierunkowac¢ zagadnienia na mozliwe rozwigzania systemowe. Ukazano trudnosci
w przeciwdzialaniu zjawiskom o charakterze epidemii tudziez pandemii.

Istota systemu ratownictwa w obliczu pandemii

Pandemia koronawirusa byla odmieniana przez wszystkie przypadki jako
katastrofa, swoisty czarny fabedz, cos co nie mialo prawa si¢ zdarzy¢ w normalnych
okolicznosciach (Mirvis, 2020). Historia $wiata pokazuje, Ze niezmiernie cigzko jest
wyciagnac¢ wlasciwe wnioski i przygotowac sie na nadchodzace nieznane zagrozenie,
poniewaz nie znamy jeszcze jego przyczyn, przebiegu ani nastepstw. Podobnie jest
z wciaz trwajacg pandemia Covid-19.

W ramach niniejszej publikacji skoncentrowano si¢ na okresleniu istoty ratow-
nictwa, ktora jest wysoce niejednorodna. Kazdy system jest wieloelementowa materia.
Czgsto do jednego systemu wchodzi kilka badz kilkanascie podsystemow, na ktérych
opiera si¢ dzialanie holistycznej caloéci. System to réwniez zorganizowany zbior
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elementdw, powiazanych ze sobg (wspodlzaleznych) i wykonujacych réze funkcje
w jednym celu, ktory posiada (Januszewski, 2011, s. 20):

- wejscie,
mechanizm przetwarzania,

- wyjscie,

- mechanizm sprze¢zenia zwrotnego.

System ratownictwa moze by¢ postrzegany jako czes¢ systemu bezpieczenstwa
narodowego, ktéremu nalezy przypisa¢ funkcje ochrony zycia i zdrowia ludzi oraz
doébr i srodowiska przed negatywnymi skutkami dziatan cztowieka, awarii technicz-
nych i sit natury (Wawrzusiszyn, 2015, s. 143).

Badania systemowe (myslenie systemowe, ujecie systemowe) tworza rozlegly
obszar interdyscyplinarnych przedsiewzie¢ poznawczych i dziatan praktycznych,
odpowiadajacych paradygmatowi holistycznemu i skierowanych na obiekty szcze-
gblne - systemy. Paradygmat jest natomiast przede wszystkim ,,prototypowym przy-
ktadem rozwigzania pewnej klasy probleméw, ktory jest tak ptodny i nowatorski, ze
przez pewien czas funkcjonuje jako model dla dalszych badan” (Sienkiewicz 2020,
s. 98). W najwigkszym uproszczeniu system to calos¢, ktora tworzy zbidr elemen-
tow i relacji miedzy nimi (Sienkiewicz 1983, s. 27). W opinii autora system zawiera
w sobie badz koegzystuje z obszarami takimi jak: fundamenty systemu, kontekst
dzialania, otoczenie systemu, sieci i faczno$¢ oraz zasoby ludzkie. Powigzania uka-
zano na ponizszym rysunku.

fundamenty
systemu

kontekst
dzialania

otoczenie
systemu

Rys. 1. Ujecie systemu we wspdlczesnej organizacji

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Natomiast pojecie ratownictwo odnosi si¢ do dzialan ukierunkowanych na
ochrong ludzi, mienia i srodowiska. W interesie calego spoteczenstwa jest umoz-
liwienie funkcjonowania sprawnego systemu ratownictwa we wszystkich stanach
funkcjonowania panstwa: stanie stabilnym, sytuacjach kryzysowych (w tym w sta-
nach nadzwyczajnych) oraz stanie wojny. Z analizy literatury przedmiotu wynika,
ze realizacja zadan z zakresu ratownictwa powinna uwzglednia¢ wszystkie poziomy
organizacji panstwa. Ratownictwo to zagadnienie, ktdrego zakres dotyczy wzajem-
nych relacji zachodzacych pomiedzy podmiotami ratownictwa rozpatrywanymi
z perspektywy réznych stron i organizacji wchodzacych wen systemu.

Liczba zespotéw dysponowanych w ramach dziatalnosci Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego w 2020 roku wyniosta 1585, z czego 73 procent miafo charakter
zespoldw ,,P”, czyli wyjazdow realizowanych bez udziatu lekarza systemu. W okre-
sie przed pandemig rokrocznie realizowano ok. 3 400 000 wyjazdéw do stanow
zagrozenia zycia badz zdrowia. Najczgsciej bylo to nagle zatrzymanie akgji serca,
bél w klatce piersiowej, dusznosci, urazy, wypadki komunikacyjne, podejrzenie
wystapienia udaru moézgu. Okres pandemii koronawirusa zmienit funkcjonowanie
systemu ratownictwa. Analiza wyjazdéw zespoléw ratownictwa medycznego na
podstawie dostepnych danych z okresu od 15 marca do 15 maja 2020 roku prowadzi
do wniosku, iz liczba wyjazdéw zmniejszyla si¢. Spadkowi uleglo réwniez spektrum
powodow, dla ktérych wzywano pomoc. Dane te zebrano dzigki statystykom Sys-
temu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. System
ten podlega pod Ministerstwo Zdrowia. Ponadto, w 2018 roku zanotowano 550 815
interwencji Pogotowia Ratunkowego, w 2019 roku byto ich 527 838, natomiast w roku
2020 podczas pandemii koronawirusa juz 400 878. Oznacza to spadek o ponad
20 procent. Z powodu zmniejszonego natezenia ruchu na drogach nastapit spadek
w zarejestrowanych wypadkach komunikacyjnych o polowe oraz w urazach o ok.
30 procent. Omdlen ubyto o 40 procent. Wezwan z powodu bélu w klatce piersiowe;j
o ponad 15 procent, a z powodu dusznosci o 20 procent. Jedynie liczba wyjazdow
zespolow ratownictwa medycznego w zwiazku z podejrzeniem udaru pozostala
na zblizonym poziomie w kontekscie lat minionych. Twarde dane Ministerstwa
Zdrowia nie pozostawiajg watpliwosci — pandemia koronawirusa spowodowata
obawe spoleczenstwa przed wezwaniem zespotu ratownictwa medycznego. Mimo
to, skala epidemii na terenie Polski spowodowata nadmiarowe zgony wynikajace
zaréwno z kolejnych fal zakazen, jak i strachu ludnosci przed zabrania do szpitala
i zakazeniem si¢ koronawirusem od innych pacjentéw.

W obecnym ksztalcie system ratownictwa jest rozfragmentaryzowany. Istnieje
zaréwno Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy, jak i Panistwowe Ratownictwo
Medyczne. W procesie reagowania kryzysowego wazna role odgrywaja Centra
Powiadamiania Ratunkowego. Juz w 2008 roku postulowano, aby taki system miat
jednolitg strukture organizacyjno-administracyjna, jednego platnika (najlepiej
zeby byl nim budzet pafistwa). Zeby miat jednolite procedury dysponowania sitami
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i srodkami oraz koordynowania dzialan ratowniczych podczas duzych akeji ratowni-
czo-gasniczych. Poza tym powinien posiadac¢ wspdlna siec facznosci, a takze wspdlna
aplikacje wspomagajaca dysponowanie i koordynowanie, a przynajmniej ustalony
jednolity standard wymiany (format, protokot przesylu danych itp.) (Leszczynski
2008). Juz wowczas $rodowisko naukowe twierdzilo, ze zintegrowanie powinno
polegac przede wszystkim na zbudowaniu jednolitego, panstwowego systemu
ratowniczego, opartego na jednym podstawowym przepisie, ustawie ogarniajacej
calg dziedzing ratownictwa.

Nadal brak jednolitej struktury systemu ratownictwa, jasnego zdefiniowania
jego podsystemow i kierunku wlasciwego rozwoju. Kwestie bezpieczenstwa publicz-
nego zdaja sie schodzi¢ na dalszy plan wobec nagtasnianych w mediach zagrozen
zewnetrznych, w szczegdlnosci ze strony Federacji Rosyjskiej i ChRL.

Podmiotowy podzial ratownictwa ze wzgledu na obszar dziatania oraz przyna-
lezno$¢ do organizacji ratowniczych w gléwnej mierze obejmuje:

- ratownikow krajowego systemu ratowniczo-gasniczego (KSRG),

- ratownikéw medycznych (PRM),

- zawodowych ratownikéw technicznych (chemicznych, gérniczych, okre-

towych i innych),

- wyspecjalizowanych ratownikéw gorskich Gérskiego Ochotniczego Pogo-
towia Ratunkowego (GOPR) oraz Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego (TOPR), jak réwniez ratownikéw wodnych Wodnego Ochot-
niczego Pogotowia Ratunkowego (WOPR) i innych stuzb wodnych.

Warto réwniez odnie$¢ ratownictwo do kwestii jego finansowania. Mowa w szcze-
gblnosci o wydatkach na dzialania ratownicze, utrzymanie, szkolenie i wyposazenie
sit ratowniczych oraz pokrywanie kosztéw podejmowanych wezwan. W zwigzku
z powyzszym nalezy dokona¢ podzialu na (Skrabacz 2004, s. 11):

ratownictwo panstwowe, ktdre jest finansowe z budzetu panstwa,

- ratownictwo spoleczne, ktérego koszty organizowania i utrzymywania
w calosci lub w czgdci pokrywane s3 ze zrodel wlasnych organizacji poza-
rzadowych,

- ratownictwo komercyjne dziatajace w sferze ustug, co oznacza, iz dziatania
ratownicze s3 wykonywane odptatnie.

Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Infrastruktury Krytycznej przez
ratownictwo nalezy rozumie¢ ogoét srodkow i przedsiewzig¢ organizacyjnych podej-
mowanych w celu ratowania zdrowia i Zycia, mienia i Srodowiska znajdujacych sig
w niebezpieczenstwie oraz przewidywania, rozpoznawania i likwidacji skutkow
zdarzen. Razem z systemami ochrony zdrowia stanowig podstawe realizacji kon-
stytucyjnych praw obywateli do ochrony ich zycia i zdrowia. W ramach Systemu
Ratownictwo w Polsce funkcjonuja:

- Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy,

- Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
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- System Powiadamiania Ratunkowego,

- Ratownictwo gorskie,

— Ratownictwo morskie,

- Ratownictwo gdrnicze,

- Ratownictwo wodne,

- Krajowy System Wykrywania Skazen i Alarmowania.

Do elementéw wspierajacych system mozemy zaliczy¢ zarzadzanie kryzysowe,
baze szpitalng, o$rodki informacji toksykologicznej, przychodnie, osrodki zdrowia
itp. (Trombinski, Kosowski 2010, s. 335).

Niemniej w kontekscie dziatan podejmowanych w zwiagzku z wystapieniem epi-
demii koronawirusa SARS-CoV-2 dzialania spoczety w gtéwnej mierze na barkach
Panstwowego Ratownictwa Medycznego i Systemu Powiadamiania Ratunkowego.
Uzupelnieniem strukturalnym byly i sg sily i srodki w dyspozycji KSRG.

Epidemia koronawirusa - podstawy prawne dziatan w warunkach
kryzysu

Od ostatniej pandemii choroby zakaznej mineto ponad 100 lat. Mimo wielu
konfliktéw miedzynarodowych na przestrzeni lat, cala spoteczno$¢ migdzynarodowa
nie mierzyta si¢ w zwartym szyku z jednym konkretnym i nieprzewidywalnym
wrogiem — koronawirusem powodujacym chorobe Covid-19.

Mimo wielu instytucji odpowiedzialnych za zapobieganie rozprzestrzeniu
sie choroby zakaznej SARS-CoV-2, takich jak chociazby Panstwowa Inspekcja
Sanitarna i jej terytorialne filie, w obrebie systemu ratownictwa dzialania codzien-
nie podejmowaly i podejmuja nastepujace stuzby, straze i instytucje: Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, Panistwowa i Ochotnicza Straz Pozarna, Policja i Centra
Powiadamiania Ratunkowego.

To wiasnie te podmioty wspoldzialajg ze sobg w ramach funkcjonowania sys-
temu ratownictwa. Do wspdtdziatania moze takze dochodzi¢ podczas procedury
zastosowania $rodka przymusu bezposredniego wobec osoby, ktéra nie poddaje
sie obowigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom
sanitarnym, kwarantannie lub izolacji, obowiazkowej hospitalizacji, a u ktdrej
podejrzewa si¢ lub rozpoznano chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazna,
stanowigca bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych oséb (Hac 2020,
s. 49-50). W tego typu sytuacji o zastosowaniu $rodka przymusu (w postaci przy-
trzymywania, unieruchomienia lub przymusowego podania lekéw przez osoby
wykonujace zabiegi medyczne) decyduje lekarz, ktéremu przystuguje uprawnienie
zwrdcenia sie o pomoc funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, badz zolnierzy
Zandarmerii Wojskowej w zastosowaniu powyzszego srodka.

Wiele rozwigzan dotyczacych wspoétdziatania stuzb w warunkach kryzysu
wywolanego koronawirusem wprowadzita rzagdowa ,,specustawa’, czyli ustawa
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o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem Covid-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych. Mozna tutaj wspomnie¢ o egzekwowaniu obowigzku hospitalizacji,
kwarantanny lub izolacji, gdzie wskazano okreslone przedsigwziecia Policji, innych
stuzb panstwowych lub innych uprawnionych podmiotéw czy prowadzeniu operacji
lotniczych przez Smiglowcowa Stuzbe Ratownictwa Medycznego z zamknietego dla
ruchu lotniczego lotniska uzytku publicznego przy zabezpieczeniu tych przedsie-
wziec przez Panstwowg Straz Pozarng (Hac 2020, s. 50).

Jesli chodzi o zdarzenia o charakterze medycznym, system ratownictwa w ramach
reagowania kryzysowego funkcjonuje w oparciu o dwa numery alarmowe: 112
1 999. Operatorzy ujednoliconego numeru alarmowego dla calej Unii Europejskiej
w przypadku zgloszenia dotyczacego podejrzenia zachorowania na chorobe zakazng
wywolang nowym szczepem koronawirusa postepuja zgodnie z dotychczasowa
procedura. Ot6z, zgloszenie alarmowe nalezy rozumie¢ jako informacje o wystapie-
niu lub podejrzeniu wystapienia naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, w tym aktu
przemocy, a takze nagtego zagrozenia srodowiska lub mienia oraz zagrozen bezpie-
czenstwa i porzadku publicznego, kierowang do numeréw obstugiwanych w ramach
systemu powiadamiania ratunkowego, przez dostawce publicznie dostepnych ustug
telefonicznych, z zewnetrznych systeméw monitoringu albo z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji, ktére umozliwiaja niezwloczne przekazanie tej informacji
do centrum powiadamiania ratunkowego (Dz.U. z 2013 r., poz. 1635 z pdzn. zm.).
Wszystkie zgloszenia dotyczace podejrzenia zachorowania na chorobg wywotana
przez nowy szczep koronawirusa kierowane sg do wtasciwych terytorialnie dyspo-
zytorni medycznych. Obecnie sg to dyspozytornie znacznie oddalone od lokalizacji
o0sob zglaszajacych. Dzieje si¢ tak, poniewaz zgodnie z przyjetym przez Minister-
stwo Zdrowia kierunkiem zmian w obszarze organizacji systemu powiadamiania
ratunkowego na potrzeby systemu PRM, ktdry zaklada koncentracj¢ dyspozytorni
medycznych (DM) i tworzenie duzych rejondw operacyjnych, wojewodzkie plany
dziatania systemu PRM juz od polowy 2011 roku przewidywaly stopniowa reor-
ganizacje systemu powiadamiania ratunkowego. Na przestrzeni ostatnich o$miu
lat nastapita redukcja liczby dyspozytorni medycznych - z 337 w 2011 roku do 39
obecnie. Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1115 z pdzn.
zm.) zaklada si¢ dalszg koncentracje DM do docelowego modelu 18 DM w calym
kraju. Koncentracja dyspozytorni medycznych, zmniejszenie ich liczb w ujeciu
ogolnopolskim, obsad dyzuréw oraz masowe zwolnienia z pewnoscig nie wplynety
pozytywnie pod koniec 2020 roku na dzialalno$¢ systemu ratownictwa w dobie
epidemii Covid-19.

Sytuacja epidemiologiczna nie mogta pozosta¢ bez wptywu na funkcjonowanie
JOP, ktérych zadania jako podmiotéw umundurowanych i wyposazonych w spe-
cjalistyczny sprzet, przeznaczono do walki z pozarami, klgskami zywiotowymi lub
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innymi miejscowymi zagrozeniami, ktore réwniez wystepuja w czasie szerzenia si¢
epidemii i dotykaja zaréwno 0s6b zdrowych, jak i zakazonych. W tej czgsci opra-
cowania nalezy wspomnie¢, ze mianem JOP okreslane sg jednostki organizacyjne
Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP), Wojskowej Ochrony Przeciwpozarowej (WOP),
Zakladowej Strazy Pozarnej (ZSP), Zakladowej Stuzby Ratowniczej (ZSR), Ochot-
niczych Strazy pozarnych (OSP) oraz innych jednostek (Dz.U. z 2020 r., poz. 961
z pozn. zm.). Obecnie, w warunkach permanentnego kryzysu, brak systemowych
rozwigzan na wypadek braku sit i sSrodkéw PRM. Nalezaloby wprowadzic¢ regulacje
prawne umozliwiajace dyspozytorowi medycznemu wykorzystanie pelnego poten-
cjatu KSRG do udzielania KPP przed przybyciem zespotu ratownictwa medycznego.
Innym rozwigzaniem jest wykorzystanie potencjalu prywatnych firm medycznych
dysponujacych pewnym potencjalem wykorzystywanym do $wiadczenia komer-
cyjnych ustug. W przysztosci, zdolnos¢ do realizacji dzialan z zakresu ratownictwa
medycznego powinny posiada¢ wszystkie jednostki KSRG.

Zadania oraz potencjat organizacyjny stuzb i strazy w dobie
pandemii

Epidemia koronawirusa spowodowata znaczny wzrost polaczen na numer
alarmowy 112. Od momentu ogloszenia stanu epidemii operatorzy 112 przyjeli
ponad 72 000 zgloszen odnoszacych si¢ do Covid-19. Niniejsze dane dotyczg okresu
poczatku pandemii, tj. od marca do wrze$nia 2020.

Ograniczeniem niniejszej pracy jest brak aktualnych i ogélnodostepnych danych
dotyczacych liczby zgloszen ,,covidowych” zarejestrowanych od poczatku trwajacej
pandemii.

Jesli chodzi o gtéwna o$ walki na froncie z koronawirusem, sa nig jednostki
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Stosownie do zapiséw art. 32
ust. 1 o PRM do jednostek systemu zalicza si¢: szpitalne oddziaty ratunkowe oraz
zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego,
na ktérych swiadczenia zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.
Z systemem wspolpracuja réwniez centra urazowe i jednostki organizacyjne szpitali,
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, ktore zostaly ujete w planie (Dz.U. z 2017 r., poz. 2195).
Szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR) powstaly w RP pod koniec 1999 roku, kiedy
wdrazano realizacje programu ,,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne”. SOR jest
miejscem diagnostyki i wstepnego leczenia ciezko poszkodowanych (Romanczuk
2018, s. 32). To wlasnie SOR-y w niedalekiej przeszlosci, czesto postrzegane przez
spoleczenstwo jako centra urazowe, wobec pandemii koronawirusa ulegty prze-
organizowaniu i przyjely na siebie znaczny ciezar i trud dziatan w warunkach
permanentnego kryzysu.
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Oprocz ogromnego zwigkszenia zapotrzebowania na wolne zespoty ratownictwa
medycznego, juz w trakcie realizacji wezwan do standw zagrozenia zycia i zdrowia,
na ratownikéw medycznych realizujacych wyjazdy w Panstwowym Ratownictwie
Medycznym nalozono nowe obowiazki. Mowa o wykonywaniu w zespotach ratow-
nictwa medycznego testow antygenowych na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2. W tym
celu wyposazono zespoly ratownictwa medycznego w zestawy do wykonywania
testow antygenowych. Zostaly one przekazane przez Urzedy Wojewddzkie. Nato-
miast dyspozytorom gtéwnym PRM zapewniono dostep do bazy systemu EWP
celem weryfikacji liczby wykonywanych testéw. Od listopada 2020 roku zadaniem
zespolow ratownictwa medycznego jest pobieranie wymazu od osoby z objawami
infekcji gérnych drég oddechowych oraz wykonywanie testu na miejscu zdarze-
nia badZ w ambulansie. Fakt wykonania testu winien by¢ odnotowany w karcie
medycznych czynnosci ratunkowych z wyszczegdélnionym wynikiem, dodatnim
badz ujemnym. Zgodnie z ministerialnymi zaleceniami osoby z wynikiem ujem-
nym, lecz z objawami infekcji drog oddechowych kwalifikujacymi pacjenta do
hospitalizacji, powinny by¢ przewozone do najblizszego szpitala, zgodnie z dana
jednostka chorobowa. Natomiast osoby z wynikiem dodatnim testu na koronawirusa
winni by¢ transportowane do szpitala z wydzielonymi oddzialami dla pacjentow
~covidowych” badz przekazywani do oddzialéw zakaznych. Tyle nakazuje teoria.
W praktyce srodowisko ratownikéw medycznych bylo sceptycznie nastawione do
wykonywania testdow w ambulansach ze wzgledu na rosngce zgloszenia obywateli,
ktorzy po uzyskaniu tej wiedzy mogli nieco konfabulowa¢ podczas wzywania karetki
i przystepny sposob wykona¢ darmowy test na obecnos¢ koronawirusa. Ponadto sam
proces przyjmowania wezwan medycznych, nie tylko o charakterze Covid-19, lecz
réwniez wszystkich pozostatych wezwan do zdarzen medycznych, np. wypadkow
komunikacyjnych!, udaréw ulegt znacznemu wydluzeniu ze wzgledu na obciaze-
nie dyspozytorni medycznych ponadprogramowg liczbg wywotan telefonicznych.
Idac dalej, znacznemu wydluzeniu i zarazem pogorszeniu w zakresie swiadczenia
ustug publicznych ulegto dysponowanie zespotami ratownictwa medycznego oraz
przekazywanie pacjentow do szpitali. Pojawialy si¢ opinie srodowiska, ze wraz ze
szczytem drugiej i trzeciej fali system upadt. Te teze potwierdzaja czasy realizacji
pojedynczych wezwan w szczycie fali koronawirusa.

Zgloszenia dotycza glownie podejrzen zachorowan na koronawirusa oraz pogar-
szajacego sie stanu zdrowia osob przebywajacych na kwarantannie, prosb o kontakt
do stuzb sanitarnych czy NFZ. Przyjmowane s3 rowniez zgloszenia w zakresie tamania
kwarantanny lub tez nieodpowiedniego zachowania si¢ 0s6b w przestrzeni publicznej,
nieprzestrzegania wytycznych wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

! Zdarzenie z udzialem przynajmniej jednego pojazdu (niekoniecznie z napedem silnikowym),

ktore skutkuje zniszczeniem mienia, uszczerbkiem na zdrowiu lub nawet §miercig 0oséb bioracych
w nim udzial.
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z dnia 24 marca 2020 roku. W tym przypadku mowa o nieprzestrzeganiu nakazu
zaslaniania ust i nosa w pomieszczeniach zamknietych, jak i réowniez w przestrzeni
publicznej w obliczu nasilenia skali pandemii. Od tej pory system ratownictwa
zajmowal sie zapobieganiem szerzenia si¢ choroby zakaznej poprzez stosowne
sankcje, w tym mandaty karne. Jednakze podstawa prawna dziatan funkcjonariuszy
publicznych w zakresie egzekwowania rozporzadzen okazala sie¢ dos¢ watpliwa.
Wprowadzenie nakazu zakrywania nosa i ust, a w obecnym stanie prawnym nakaz
noszenia maseczek, wywotywato w 2020 roku liczne dyskusje i kontrowersje.

Rys. 2. Czas realizacji wezwania do zdarzenia medycznego zwigzanego z podejrzeniem
zachorowania na Covid-19

Zrédlo: https://www.facebook.com/niezmojejkaretki/posts/1246057845757103 (dostep 30.10.2020)

Krytyczne glosy pojawialy si¢ zwlaszcza w kontekscie podstawy prawnej tego
obowiazku. Powszechny nakaz zakrywania nosa i ust zostal bowiem wprowadzony
poczatkowo z przekroczeniem granic upowaznienia ustawowego. Naprawiajac ten
blad, w dniu 28 pazdziernika 2020 roku Sejm uchwalit ustawe o zmianie niektérych
ustaw w zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wysta-
pieniem Covid-19, w ktdrej w art. 15 pkt 2 lit. ¢ wprowadzono zmiang¢ w art. 46b
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi polegajaca na dodaniu do art. 46b punktu 13 w brzmieniu: ,nakaz
zakrywania ust i nosa, w okreslonych okolicznosciach, miejscach i obiektach oraz
na okreslonych obszarach, wraz ze sposobem realizacji tego nakazu”.

Aktualnie przepis tego upowaznienia ustawowego stanowi wlasciwa podstawe
do wprowadzania odpowiednich regulacji w formie rozporzadzenia. Ponadto
Policja wykonuje wiele zadan zwigzanych z ograniczaniem pandemii. Codziennie
do zadan zwigzanych ze zwalczaniem Covid-19 kierowanych jest okoto 20 tys.
policjantéw. Funkcjonariusze m.in. sprawdzaja czy osoby objete kwarantanng
realizujg ten obowiazek. Od poczatku dzialan policjanci przeprowadzili juz
ponad 60 339 000 takich sprawdzen. Tylko w poniedziatek (29 marca br.) Policja
przeprowadzita prawie 416 tys. kontroli osob przebywajacych na kwarantannie.
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Mundurowi kontrolujg takze sklepy, miejsca organizacji wesel i dyskotek oraz
przestrzeganie obowiazku zastaniania nosa i ust. Egzekwowanie przez Policje prze-
pisow prawa wprowadzonych w oparciu o stan epidemii powoduje spadek zaufania
spotecznego do formacji mundurowej. Potwierdza to badanie przeprowadzone
w listopadzie ubieglego roku. Przeprowadzone 20 i 21 listopada badanie ujawnito,
ze zaufanie do policji deklaruje obecnie 44,1 proc. respondentéw (co oznacza spadek
0 21,3 pkt proc. w stosunku do sondazu dla ,,Rzeczpospolitej” z 2017 roku). Coraz
czgsciej Policja jest postrzegana jako narzedzie w rekach rzadzacych, co wplywa
réwniez na wizerunek systemu ratownictwa jako holistycznego tworu.

Oprocz ratownikéw medycznych i funkcjonariuszy Policji, zadania z obszaru
przeciwdzialania rozpowszechniania si¢ nowego szczepu koronawirusa podejmowata
Panstwowa Straz Pozarna oraz Ochotnicza Straz Pozarna.

Z uwagi na charakter organizacyjny PSP oraz jej powigzania z OSP wiele
przedsiewzie¢ inspirowanych i koordynowanych bylo w skali ogélnokrajowej przez
jednostki szczebla wojewddzkiego i centralnego. Dziatania kolejno podejmowane
przez kierownikéw jednostek organizacyjnych wpisywaly sie w dynamike prze-
obrazen zachodzacych w kraju. Z jednej strony starano si¢ ograniczy¢ mozliwos¢
»przenikniecia” SARS-CoV-2 do jednostek, z drugiej, majac swiadomos¢ braku
mozliwosci calkowitego wyeliminowania ryzyka, wdrazano rozwigzania zmierza-
jace do ograniczenia jego ewentualnej transmisji wewnetrznej. Stad na pierwszym
froncie walki z zagrozeniem pojawily sie procedury dezynfekcji oraz weryfikacji
ewentualnych objawéw chorobowych. Strazacy realizujacy zadania ratownicze
zostali zobligowani do kazdorazowej dezynfekcji osobistej i czesciowo sprzetu
po zakonczeniu dzialan ratowniczych, a takze stosowania dodatkowych $rodkow
ochrony indywidualnej przy bezposrednim kontakcie z osobami. Dostep do obiek-
tow PSP zostal ograniczony dla 0séb postronnych. Bezposrednio przy wejsciach
lokalizowano dorazne punkty kontaktowo-korespondencyjne. Funkcjonariusze
i pracownicy komend zaczeli by¢ poddawani cyklicznym pomiarom temperatury
ciala. W powszechne uzycie wprowadzono srodki dezynfekcji rak i przedmiotéow
codziennego uzytku, wprowadzano procedury okresowej sterylizacji pomieszczen.
Ograniczono aktywnos$¢ w obszarach bezposredniego kontaktu miedzypodmioto-
wego (szkolenia OSP, ¢wiczenia zgrywajace, inspekcje zewnetrzne itp.) (Zweglinski,
Radkowski 2020, s. 102-103).

W dobie pandemii jednostki PSP pomagaja w charakterze medycznym nie tylko
w wypadkach komunikacyjnych. Brak sit i srodkéw do zadysponowania przez dys-
pozytora medycznego skutkuje sytuacjami, takimi jak podjecia wezwania do naglego
zatrzymania krazenia. Strazacy sg przeszkoleni z zakresu pierwszej pomocy, czes¢
z nich ma tez podwdjne uprawnienia - s3 jednoczesnie ratownikami medycznymi.
Dyspozytor kieruje funkcjonariuszy pozarnictwa do potrzebujacych wowczas, gdy
nie ma do dyspozycji wolnych zespoldéw ratownictwa medycznego. Takie sytuacje
nazywane s3 izolowanymi zdarzeniami medycznymi. Sg to inne sytuacje niz te,
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w ktorych strazacy asystujg ratownikom, np. gdy trzeba wywazy¢ drzwi lub wejs¢
przez okno do mieszkania. Taka zastgpowalno$¢ stuzb jest szansg na uratowanie
zycia i zdrowia w czasach zespoldow ratownictwa medycznego oczekujacych kilka
godzin przed szpitalami. Natomiast zagrozeniem jest sytuacja, w ktorej Straz Pozarna
notorycznie realizuje wezwania przeznaczone dla PRM, bedac niedyspozycyjna
w tym samym czasie do zdarzen, do ktorych jest ustawowo powotana, jak np. pozary
czy miejscowe zagrozenia chemiczne.

Celem oceny funkcjonowania ratownictwa w kontekscie walki z Covid-19
autor sformulowal analize SWOT w oparciu o wlasne doswiadczenia, jak i kwestie
poruszone juz na famach niniejszej pracy.

Tabela 1. Analiza SWOT systemu ratownictwa wobec wyzwan pandemii Covid-19

Mocne strony Stabe strony
Wzajemna wspotpraca stuzb. Brak wystarczajacych sit i srodkow
Zastepowalno$¢ niedostatkdw organizacyjnych | Liczba zgloszen o identycznym charakterze nie-
PRM poprzez dziatania PSP/OSP. wspodtmierna do zalozen systemowych 112/999.
Szanse Zagrozenia
Wspdlpraca miedzynarodowa — skorzystanie | Brak mozliwoéci realizacji ustug publicznych na
z dobrych praktyk innych panstw lepiej radza- najwyzszym mozliwym poziomie.
cych sobie z kryzysem. Odplyw najlepszych specjalistow wskutek wy-
Atrofia systemu, ktora doprowadzi do struktu- palenia zawodowego.

ralnych zmian organizacyjnych.

Zrédto: Opracowanie wlasne

Ukazano najwazniejsze mocne i slabe strony oraz szanse i zagrozenia, jakie
zrodzil kryzys wywotany przez pandemie Covid-19. Zostaly one zagregowane
i zaprezentowane w formie analizy SWOT w taki sposdb, aby podkresli¢ ich wage
i zwréci¢ uwage, ze w rzeczywistosci nie mozna by¢ przygotowanym, odpornym
na kryzys. Dzieje sie tak, gdyz wyciagajac wnioski z okreslonej epidemii, wojny itd.
przygotowujemy sie na podobny kryzys, nie majac na uwadze, ze kolejny bedzie
juz zupelnie inny. W tym momencie istotne jest predykcja na przyszto$¢, zdolnosci
profetyczne i umiejetno$¢ ich wlasciwego, pragmatycznego wykorzystania.

Whioski

Konkludujac, nalezy stwierdzi¢, iz cel pracy zostal osiagniety. Podjeto wazny
temat, nad ktérym prace powinny by¢ prowadzone w imie szeroko rozumianego
interesu spolecznego. Udalo si¢ wykaza¢ realne zadanie podmiotéw ratownictwa
iich efekty dziatania. Wskazano luki, spektra do poprawy oraz optymalne rozwig-
zania systemowe. Praca zostala sformutowana zgodnie z zasadg ciggu wynikania.
Hipoteza zostala potwierdzona. System ratownictwa byl okresowo niewydolny
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wobec wyzwan postawionych przez epidemi¢ Covid-19. Kluczem tutaj jest pojecie
okresowo. Nie oznacza to, ze sytuacja ta trwa po dzi$ dzien. Kazdy kryzys ma swoj
punkt kulminacyjny, swoiste przesilenie, tak tez byto i w tym przypadku - wowczas
system byl niewydolny.

Priorytetowym zadaniem dla administracji publicznej, instytucji rzadowych

winno by¢ zorganizowanie panelu ekspertow celem sporzadzenia nowego Raportu
o zagrozeniach bezpieczenstwa narodowego RP, ktory odzwierciedlalby stan wiedzy
obecnej oraz zawieral pragmatyczne wskazowki, nie tylko jak przygotowac sie na
wystapienie sytuacji kryzysowej, lecz réwniez utylitarne rozwigzania w obliczu jego
urzeczywistnienia si¢ w materii publicznej.
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