Il FORUM BEZPIECZENSTWA TRANSPORTU

Instytut Transportu Samochodowego, 4 pazdziernika 2012

1. WPROWADZENIE

Instytut Transportu Samochodowego zainicjowat nowg formute dyskusji na temat kluczowych
problemoéw transportu w postaci ,Forum Bezpieczehstwa Transportu”. Jego celem jest
tworzenie warunkéw sprzyjajacych wymianie wiedzy i doswiadczen osob, instytucji i
organizacji zaangazowanych w te problematyke, aby uzyskac obiektywng opinie na temat
dyskutowanego problemu, ktéra powinna by¢ pomocna przy podejmowaniu waznych decyzji

dotyczacych funkcjonowania systemu transportu.

Pierwsze Forum Bezpieczenstwa Transportu odbyto sie w dniu 1 marca br i byto poswiecone
problematyce bezpieczenstwa w polityce transportowej Unii Europejskiej oraz IV Programowi
BRD UE. Drugie Forum odbyto sie w dniu 31 maja br. a jego tematem byly autorskie
koncepcje krajowej struktury zarzadzania brd w Polsce, zaprezentowane przez
przedstawicieli ~ srodowisk naukowych, organizacji pozarzadowych oraz samorzadow
terytorialnych. W czasie dyskusji wytonit sie problem koordynacji dziatan prewencyjnych
przedstawionych w projekcie nowego, krajowego programu brd na lata 2013-2012,

przygotowywanego przez Sekretariat Krajowej Rady BRD.

W nowej koncepcji programu o nazwie: ,Narodowy Program Poprawy Bezpieczenstwa
Ruchu Drogowego” przewidziano cztery obszary dziatan; Inzynieria, Nadzér, Ratownictwo
oraz Edukacje oznaczajac je skrotem INRE. Kazdemu z nich przypisano koordynatora
dziatan zespotowych. W obszarze nazwanym ,Ratownictwo” autorzy projektu przypisali
koordynacje dziatan parze instytucji: Lotnicze Pogotowie Ratunkowe LPR oraz Generalna
Dyrekcja Drog Krajowych i Autostrad GDDKIA. Zdaniem uczestnikéw Il Forum BT pominiecie
Panstwowej Strazy Pozarnej, a doktadniej Krajowego Centrum Koordynacji Ratownictwa i
Ochrony Ludnosci oraz Panstwowego Ratownictwa Medycznego, nie miato wiasciwego
uzasadnienia merytorycznego, byto zaprzeczeniem tego co nazywamy wdrazaniem
~Sprawdzonych praktyk”. Wystarczy bowiem przypomnie¢ gtéwng role petniong przez
Panstwowg Straz Pozarng w zakresie ratownictwa technicznego i medycznego w czasie
realizacji kolejnych trzech programéw krajowych GAMBIT: 1996, 2000 i 2005. W okresie tym
powstat krajowy system ratowniczo-gasniczy, wyszkolono kadry, wyposazono je w
nowoczesny sprzet oraz utworzono system wspétdziatania z innymi stuzbami,

uczestniczgcymi w prowadzeniu akcji ratowniczych.



Obecnie, po dyskusjach w Krajowym Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony Ludnosci
oraz po przestudiowaniu materiatéw z dyskusji na kolejnych posiedzeniach Krajowej Rady
BRD na temat ,Zatozen i wytycznych do Narodowego Programu BRD”, proponujemy
dyskusje na lll Forum BT o zasadach integracji w zakresie organizacyjnym dwoch odrebnych
systemow: ,Krajowego System Ratowniczo-Gasniczego PSP” oraz ,Panstwowego
Ratownictwa Medycznego”, a takze ich powigzanie z obecnie budowanym systemem
powiadamiania ratunkowego. W efekcie tych rozwazan powinnismy znalez¢ rozwigzania

najwazniejszych obecnie problemoéw, to jest:

e skrocenie czasu dotarcia pomocy do poszkodowanych, gtdwnie poprzez lepsze

rozmieszczenie i zwiekszenie liczby dodatkowych podmiotéw ratowniczych oraz

usprawnienie systemu powiadamiania,

¢ analiza epidemiologii stanéw pourazowych jako podstawa wnioskéw do programu

dziatan Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

e zasady wspotpracy stuzb i podmiotéw ratowniczych na drogach,

o metodyka badah przyczyn i skutkbw wypadkéw drogowych jako warunek

powodzenia dalszych dziatan prewencyjnych i ratowniczych.
Tak powstata idea zorganizowania Il Forum BT na temat obecnego stanu systemu
ratownictwa w Polsce oraz kierunkéw dalszych prac nad jego doskonaleniem. Biorgc zatem
pod uwage koniecznos¢ metodycznego podejscia do zatozen systemu zarzadzania brd w
Polsce, a zwtaszcza do analizy przyczyn wielu trudnosci w dotychczasowych dziataniach
prewencyjnych i ratowniczych mamy nadzieje, ze dzieki formule dyskusji zaproponowanej na
Forum BT uzyskamliSmy wartosciowy materiat, ktéry bedzie bardzo pomocny wtadzom w
okresleniu gtdbwnych zatozen dla dziatan prewencyjnych w dekadzie do 2020 roku. Ponizej
przedstawiono rekapitulacje wystapien wprowadzajgcych do dyskusji, synteze dyskusji i

wyptywajace z niej wniosKi.
2. PREZENTACJE PROBLEMU

Do przygotowania prezentacji wprowadzajgcych do dyskusji na temat kierunkdéw dalszych
dziatan, ktére nalezy podjg¢é w celu osiggniecia skuteczniejszego niz dotychczas sposobu
dziatania krajowego systemu ratownictwa technicznego i medycznego, zaproszenie otrzymali

i przedstawili koncepcje opatrzone tytutami jak ponizej:

¢ ,Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy. Struktura - Funkcjonowanie — Rozwé;j”
— Dariusz Marczynski, dyrektor Krajowego Centrum Koordynacji Ratownictwa i

Ochrony Ludnos$ci KG Panstwowej Strazy Pozarne;j.



e ,Czynniki ryzyka jakosci ustug Ratownictwa Medycznego w Polsce. Edukacja i
koordynacja stuzb ratowniczych” — Adam M. Pietrzak, Wojewddzki Koordynator

Ratownictwa Medycznego, Warszawa.

e ,Ratownictwo drogowe w regionie warminsko-mazurskim” - Grzegorz
Matczynski, dyrektor Zarzgdu Wykonawczego Warminsko - Mazurskiego Oddziatu

Zwigzku Ochotniczych Strazy Pozarnych.
SYNTEZY PRZEDSTAWIONYCH PREZENTACJI

Temat 1. ,Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy. Struktura - Funkcjonowanie -

Rozwéj”

Na system ratownictwa w Polsce sktadajg sie dwie duze struktury:
e Panstwowa Straz Pozarna (PSP) wraz z Ochotniczg Strazg Pozarng OSP,
e Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM).

Ponadto, w razie koniecznosci, wspétdziatajg z nimi inne jednostki, organizacje jak: Polski
Czerwony Krzyz, Zwigzek Harcerstwa Polskiego, Goérskie Ochotnicze Pogotowie

Ratunkowe, Aeroklub Polski oraz Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Krajowy system ratowniczo-gasniczy (KSRG) dziata jako integralna czes¢ wewnetrznego
systemu bezpieczenstwa panstwa, finansowanego przez rzad. Jest kierowany przez
Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej i nadzorowany przez Ministra Spraw
Wewnetrznych. KSRG dziata na trzech poziomach administracyjnych odpowiadajacych
strukturze administracyjnej kraju: powiatowy — podstawowy poziom wykonawczy, dziatania
prowadzone sg przez sity powiatu; wojewddzki — koordynacja i wsparcie dziatah
ratowniczych, kiedy sity powiatu sg niewystarczajgce oraz krajowy — koordynacja i wsparcie

dziatan ratowniczych, kiedy sity wojewddztwa sg niewystarczajace.

Obecnie podczas wszelkiego rodzaju zdarzen na drogach wspétdziatajg ze sobg dwa

systemy ratownicze: Krajowy System Ratowniczo — Gasniczy oraz system Panstwowe

Ratownictwo Medyczne. KSRG w swych dziataniach ratowniczych opiera sie na precyzyjnie
okreslonych zasadach techniki i taktykia ratowniczej oraz na powszechnie przyjetej doktrynie
zdarzen masowych. Dziatania ratownicze PSP sg dokumentowane w powszechnie przyjety,
jednolity sposéb, co stanowi jedng z przestanek do realizacji procedur zwigzanych z kontrolg
jakosci. Obecnie statystyka zdarzen wykazuje, ze wiekszo$¢ wypadkéw ma miejsce na

drogach lokalnych, a nie autostradach i drogach ekspresowych. Wobec czego zasadnym jest



wiasciwe zintegrowanie systeméw ratowniczych w Polsce, by zwiekszy¢ skutecznos¢ dziatan

ratowniczych.

Komenda Gtéwna PSP opracowata dokument pt. ,Wytyczne do organizacji ratownictwa
medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym” zawierajacy: ,Procedury
ratownicze w zakresie pierwszej pomocy medycznej”’; ,Standardy wyposazenia jednostek
ratowniczo-gasniczych PSP”; ,Zadania koordynatoréw ratownictwa medycznego PSP” oraz

.Programy szkolen i kurséw dla strazakow i innych ratownikéw KSRG”.
Temat 2. ,Czynniki ryzyka jakosci ustug Ratownictwa Medycznego w Polsce”

Prezentacja obejmowata trzy grupy zagadnien: 1) edukacje ratownicza, 2) koordynacje
ratownictwa oraz 3) standaryzacje procedur i wyposazenia. Punktem wyjscia byta synteza
dotychczasowych doswiadczen profesjonalistow: ,Optymalnym, sprawdzonym na Swiecie
systemem ratownictwa medycznego jest postepowanie wedtug sekwencji: a) centrum
powiadamiania ratunkowego (wspoélne dla pogotowia ratunkowego, strazy pozarnej, policji,
strazy miejskiej, zarzadzania kryzysowego); b) zespoty ratownictwa medycznego (karetki

pogotowia i inne zespoty mobilne) oraz c) szpitalne oddziaty ratunkowe”.,

1) Edukacja ratownicza. W tej grupie wyrdzniono nastepujace potrzeby edukacyjne,

przypisane do poszczegoélnych okreséw lub grup:

Edukacja uzytkownikébw drég; na etapie pierwszej pomocy przed przybyciem
profesjonalnego zespotu ratunkowego (utworzenie skutecznie dziatajgcych dwédch

pierwszych ogniw ,tancucha Przezycia”).

Edukacja spoleczenstwa w okresie obowiazku szkolnego; koniecznos¢ nauczania zasad
pierwszej pomocy (wprowadzenie obowigzkowych konsultacji programowych MEN z
Akademiami Medycznymi, standaryzacja szkolenn zgodna z ERC, powtarzana certyfikacja

wyktadowcow i osrodkow przez specjalistow z AM).

Edukacja spoteczenstwa w ramach obowigzkowych kurséw pracowniczych. Wymaga
bezwzglednego wprowadzenia nadzoru merytorycznego ze strony Akademii Medycznych i
Konsultantow Regionalnych z dziedziny Medycyny Ratunkowej, standaryzacji szkolen i
egzaminow zgodnej z wytycznymi ERC, powtarzanej certyfikacji wyktadowcéw i osrodkow
szkoleniowych, standaryzacji obowigzkowych apteczek zaktadowych zgodnej ze standardem

europejskim.

Edukacja spoleczenstwa w formie fakultatywnych Ilub profilowanych kurséw
ratowniczych w ramach szkolen WOPR, GOPR, PZM - Ratownictwo Drogowe odbywa sie

w réznych formach. Najwazniejsze z nich to: obowigzkowe szkolenia kierowcéw, ktore
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wymagajg wprowadzenia nadzoru merytorycznego ze strony Akademii Medycznych i
Konsultantéw Regionalnych z dziedziny Medycyny Ratunkowej. Ponadto konieczne jest
wprowadzenie standaryzacji szkolen i egzaminéw zgodnych z wytycznymi ERC, a takze
okresowej certyfikacji wyktadowcéw i osrodkow szkoleniowych przez specjalistow z AM.
Konieczna jest takze unifikacja i koordynacja dziatan edukacyjnych Panstwowej Strazy
Pozarnej, Policji, Strazy Miejskich oraz Obrony Cywilnej wedtug programéw Akademii

Medycznych.

Edukacja ratownicza w zawodzie; strazaka (ratownika ogodlnego), policjanta, straznika

miejskiego, fowieckiego itp.
2) Koordynacja ratownictwa medycznego. W tej grupie wyrdézniono dwa obszary:

Zapewnienie sprawnego systemu powiadamiania ratowniczego na etapie pierwszej
pomocy, przed przybyciem profesjonalnego zespotu ratunkowego (utworzenie skutecznie

dziatajgcego pierwszego ogniwa ,tancucha Przezycia’).
Modyfikacja obecnie funkcjonujacego profesjonalnego systemu ratowniczego poprzez:

e powrdt do koncepcji Centrum Powiadamiania Ratunkowego wspdlnego dla
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, Strazy Pozarnej, Policji, Obrony
Cywilnej, Strazy Miejskiej, Urzedéw Wojewddzkich, Szpitalnych Oddziatéw

Ratunkowych,
¢ unifikacje systemow tgcznosci ratunkowej,

e wigczenie do systemu powiadamiania ratunkowego operatoréw telefonii

komorkowej,

e wprowadzenie systemu pozycjonowania GPS jednostek ratowniczych wszystkich

stuzb i podmiotoéw ratowniczych.
3) Standaryzacja ratownictwa medycznego powinna dotyczy¢ gtéwnie trzech obszaréw:

o Ujednolicenie wyposazenia, sprzetu ratowniczego (w tym wprowadzenie
obowigzkowej standardowej apteczki pierwszej pomocy w kazdym pojezdzie

mechanicznym, podobnie jak w krajach europejskich).

e Ujednolicenie procedur medycznych dla ratownictwa (w tym obowigzkowe

standardowe szkolenie kierowcow).

e Ujednolicenie egzamindw i certyfikacji uprawnien ratowniczych.



Temat 3. ,Ratownictwo drogowe w regionie warminsko-mazurskim”

W prezentacji przedstawiono synteze dotychczasowych doswiadczen oraz problemy i
zagrozenia z jakimi nalezy sie liczy¢ w trakcie wdrazania procedur do krajowego programu

brd. Podzielono je na kolejne fazy w dziataniach ratowniczych.

Zgtoszenie zdarzenia. W swiadomosci spotecznej ciggle funkcjonujg trzy numery alarmowe
— 997, 998, 999. Numer 112 nie jest powszechnie znany i czesto funkcjonuje w swiadomosci
obywateli jako uniwersalny numer telefoniczny bedacy ,lekarstwem na wszystko” — dlatego
dzwoni sie z pytaniami np. jaka jest przejezdnosé¢ drég, dlaczego nie ma pradu, itp. Czesto
telefonujgcy po prostu nie wie, ze nalezy korzysta¢ z tego numeru tylko w sytuacjach
zagrozenia zycia lub gwattownych zdarzen mogacych takie zagrozenie sprowadzi¢. Ponadto,
nie zawsze osoba zgtaszajgca traktuje operatora — dyspozytora odbierajacego telefon jako

osobe kompetentng i nie chce udzielaé odpowiedzi na stawiane mu pytania.

Tel. 112 - przyjecie zgtoszenia. Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego
(WCPR) — (bedace w strukturach Urzedu Wojewddzkiego) powinno przyjmowac zgtoszenia
telefoniczne z nr tel.112 z catego wojewddztwa, a docelowo takze z pozostatych numeréw
alarmowych — brak jest jednak w tej kwestii formalnego dokumentu i stanowiska! W WCPR
pracuje Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego,a obszar z ktorego obecnie
przyjmowane sg zgtoszenia z nr tel. 112, to powiat olsztynski. Do konca roku planowane
jest objecie ta mozliwoscig catego wojewddztwa. Przyjecie zgtoszenia odbywa sie z
jednoczesng lokalizacjg dzwonigcego (wskazanie na mapie, w przypadku tel. komdrkowego
przyblizone od 50 m do kilku km) i identyfikacja numeru telefonu. Dane te s3 rejestrowane i

zapisywane w postaci elektronicznej.

Tel. - 999 - przyjecie zgtoszenia. Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego
(WCPR) — jedno w wojewodztwie — ,administrowane przez Wojewoddzka Stacje Pogotowia
Ratunkowego (WSPR)” przyjmuje wszystkie zgtoszenia z nr tel. 999, przeprowadza wywiad
medyczny, a nastepnie dysponuje Zespdt Ratownictwa Medycznego (ZRM). W
wojewodztwie sg 72 zespoty lgdowe oraz 5 wodnych. Przyjecie zgtoszenia nie jest wspierane
systemem lokalizacji dzwonigcego, a jedynie identyfikowany jest nr telefonu i dane osoby
dzwonigcej. Obecnie trwajg prace nad wdrozeniem ogolnopolskiego Systemu Wspomagania
Danych — (SWD-PRM | wersja - 2013 rok).

Przekazywanie informacji o zdarzeniu pomiedzy stuzbami. WCPR informacje odebrang z
nr 112 powinno przekaza¢ w formie elektronicznej jednoczesnie do wszystkich niezbednych
stuzb, a w przypadku zdarzen medycznych powinno rozmowe telefoniczng przetgczy¢ do

dyspozytora medycznego. Obecnie tak sie nie dzieje, poniewaz wystepujg problemy z



rozbudowg zasiegu (brak taczy sSwiattowodowych), z systemem elektronicznego
przekazywania zgtoszenia do innych stuzb oraz brakiem odpowiednich urzgdzen koncowych
funkcjonujgcych w jednakowych systemach informatycznych. Obecnie na obszarze pow.
olsztynskiego odbywa sie to tylko drogq telefoniczng. Sytuacja ma ulec poprawie do korca
roku 2012.

WCPR po odebraniu informacji z nr tel. 999 dysponuje ZRM, ktére ma w swoich
zasobach. Przekazywanie informacji do innych stuzb odbywa sie poprzez potaczenie
telefoniczne i ustne przedstawienie sytuacji bedace wynikiem przeprowadzonego wywiadu —

rozmowy telefonicznej z osobg zgtaszajaca.

Zespoly Ratownictwa Medycznego — Podstawowe i Specjalistyczne z lekarzem - majg
coraz lepsze wyposazenie techniczne i kadrowe, procedury stosowane na miejscu zdarzen
sq coraz doskonalsze, sie¢ (rozmieszczenie ZRM) jest monitorowana, prowadzone sg

analizy statystyczne w zakresie czasow podjecia dziatan.

Panstwowa Straz Pozarna. W wojewddztwie sg 24 Jednostki Ratowniczo — Gasnicze,
ktére majg 73 zestawy narzedzi hydraulicznych (brak 15 do petnego wypetnienia normatywu)
oraz 129 zestawow ratownictwa medycznego PSP R1. Strazacy oddziatéw bojowych w 97 %
sg wyszkoleni w zakresie kwalifilkowanej pierwszej pomocy. Sg opracowane standardy
dziatan w zakresie dysponowania zastepdéw do dziatan oraz procedury postepowania z

poszkodowanymi wymagajgcymi pomocy medycznej.
Podejmowanie dziatan ratowniczych.

POLICJA - dazy sie do skrécenia czasu podjecia dziatan, sprzet jest coraz lepszy,
wyposazenie, ktérym dysponuje stuzba ruchu drogowego APRD (ambulans pogotowia ruchu
drogowego) umozliwia wtasciwe oznakowanie miejsca wypadku. Policjanci sg przeszkoleni w

zakresie podstawowym w udzielaniu pierwszej pomocy.

Ochotnicze Straze Pozarne - przyjety jest podziat na dwa typy: OSP KSRG i pozostate
OSP. Obecnie taczna ich liczba wynosi 556. W wojewddztwie dziatajg 152 jednostki OSP
KSRG. Sg one jednostkami tzw. ,pierwszego rzutu” co oznacza, ze sg lepiej wyposazone i
lepiej przygotowane kadrowo. Ich rozmieszczenie uwzgledniane jest w analizie czaséw
dojazdu. Obecnie stan przygotowania do dziatan ratownictwa drogowego wynosi: 150
zestawow ratownictwa drogowego, 309 zestawdw ratownictwa medycznego PSP R1 oraz

ok. 360 wyszkolonych strazakéw ochotnikow.

Przywracanie ruchu drogowego w miejscach zdarzen drogowych.



POLICJA | PROKURATURA. Dla uczestnikéw ruchu drogowego oraz stuzb uczestniczacych
w dziataniach przywracajacych ruch drogowy czas postepowania/dochodzenia oraz
dokumentowania jest zbyt dtugi. Nierzadko OSP oczekuje na przyjazd prokuratoréw by moc
przystapi¢ do wykonywania dostepu do ofiar. Taka sytuacja generuje dodatkowe koszty w
postaci ekwiwalentéw za udziat w akcji cztonkéw OSP oraz dtugie utrudnienia w ruchu
drogowym i objazdy miejsca wypadku, co z kolei jest przyczyng przenoszenia sie zagrozenia

w inne miejsca, czesto catkowicie nieprzygotowane do duzego ruchu drogowego.

StUZBY DROGOWE. Nadal jest zbyt mata mobilizacja przy prowadzeniu dziatan w celu
przywrécenia ruchu. Zdarzaja sie sytuacje, ze stan drogi np. po spaleniu pojazdu jest zly, a

brak stuzby drogowej dezorganizuje prace strazy pozarne;.
Partnerstwo na rzecz brd (kierunki integraciji).

| grupa — ZRM, PSP, OSP, POLICJA, LPR — konieczne jest opracowanie lepszych procedur
przyjmowania zgtoszen, poprawa przeptywu informacji pomiedzy stuzbami, kontynuowanie
wspoélnych ¢wiczen w celu doskonalenia wspétdziatania na miejscach zdarzeh oraz

wzajemne poznawanie technik i procedur stosowanych w akcjach.

Il grupa — ZARZADCY DROG, GMINY - potrzebne jest opracowanie zasad udziatu ich

przedstawicieli w dziataniach BRD w zakresie ratownictwa.
Whnioski i rekomendacje

e Akcja informacyjna o telefonach alarmowych nie jest zadowalajgca, przez co
wprowadza zamieszanie i nieprawidtowe dziatania spoteczne. Przeprowadzona przez
Policje kilka lat temu kampania przedstawiajgca wyrwanie torebki kobiecie i
koniecznos¢ zgtoszenia tego faktu na nr tel. 112 pokutuje do dzisiaj. Do czego ma
stuzy¢ telefon 112 — tego trzeba nauczy¢ spoteczenstwo.

o Zbyt dlugo trwajace operacje wprowadzenia systemu WCPR i CPR, ktére rozpoczeto
juz okoto 1995 roku, dezinformujg spoteczenstwo. Nalezatoby je lepiej przygotowac i
szybko wprowadzi¢ w jednolity sposob na terenie catego kraju.

e Sposob przyjecia zgtoszenia zawsze zalezy od 0sob rejestrujgcych. Ich umiejetnosci,
przygotowanie oraz predyspozycje psychologiczne w duzej mierze decydujg o jakosci
ustug. Dlatego nalezy stworzy¢ odpowiednie warunki szkolenia i weryfikacji tych
0sob.

e Niedokonczone procedury przekazywania informacji WCPR (stuzby i podmioty
ratownicze) oraz brak jasnej procedury CPR (inne stuzby i podmioty ratownicze)

doprowadzajg do podejmowania btednych decyzji i niewtasciwych zachowan



dyzurnych wszystkich podmiotéw ratowniczych. Zdarzajg sie sytuacje, ze dopiero po
dojechaniu ZRM na miejsce zdarzenia powiadamiane sg zastepy ratownicze strazy
pozarnej, gdy konieczne jest wykonanie dostepu do osob poszkodowanych.

e Wyposazenie OSP w sprzet nie jest jeszcze zadowalajgce. O ile wyposazenie OSP
KSRG jest coraz lepsze, to w pozostatych OSP czesto zlokalizowanych na szlakach
komunikacyjnych brakuje urzadzen do ratownictwa drogowego. Wyszkolenie
czionkdow OSP w zakresie KPP jest daleko niewystarczajagce — zidentyfikowane
potrzeby siegajg ok. 600 osob. Nalezatoby rozwazyé wprowadzenie szkolenia
czionkdw OSP w zakresie BLS, czyli podstawowych czynnosci przywracajgcych
zycie.

o Nalezy opracowaé nowe, szybsze procedury dochodzen policyjnych i prokuratorskich
w zakresie zdarzen drogowych.

e W odniesieniu do systemu e-call brakuje sprawdzonych informacji oraz rozwazan na
ten temat z WCPR; kto, kiedy, za ile wyposaza pojazd w system, kiedy zostaje
aktywowany, kto ponosi optaty telekomunikacyjne, kto odbiera sygnat alarmowy — jak

go identyfikuje itd.

3. DYSKUSJA

Problemy Ustawy o PRM. Ustawa o PRM zaktada stworzenie struktur organizacyjnych
odrebnych od istniejacego juz i pracujagcego KSRG. Oznacza to blad w zatozeniu, jako ze
obecnie obserwujemy w $wiecie tendencje do integrowania réznych stuzb i

podmiotéw ratowniczych w jeden system. Projekt takiego systemu powinien obejmowac:
o definicje poje¢,
e nowg koncepcje centrum powiadamiania ratunkowego CPR,
e zasady finansowania i kontraktowania ustug,
e sprecyzowanie zadan CPR, ZRM i SOR,
e okreslenie struktur CPR, ZRM, i SOR,
e programy szkolenia dotyczgce pomocy medycznej,
e zasady kontroli jakosci ustug,

e standardy i dokumentacje,



e zasady wspélpracy i wspotdziatania stuzb i podmiotéw ratowniczych oraz
podsysteméw tj. KSRG i PRM w ramach jednego, powszechnego systemu

ratowniczego.
Organizacja systemu ratownictwa drogowego

Konieczne jest oparcie dziatan w fazie przedszpitalnej na jednym podmiocie,
zapewniajgcym realizacje dziatah zaréwno o charakterze technicznym, jak i medycznym.
Umozliwi to dziatanie w przypadku wiekszosci zdarzeh drogowych przez jeden zespot
ratunkowy, a takze umozliwi wtasciwg wspotprace wszystkich oséb dziatajgcych na miejscu
wypadku drogowego. Ten sam podmiot powinien by¢ odpowiedzialny za centrum
powiadamiania ratunkowego dziatajagce z wykorzystaniem dostepnego ze wszystkich
dziatajgcych w Polsce sieci telekomunikacyjnych numeru tel.112. Proponuje sie powierzenie

tych zadan w catosci Panstwowej Strazy Pozarnej.

W razie koniecznosci wspoétdziatania na miejscu wypadku drogowego réznych stuzb i
jednostek, dowodzenie akcjg ratowniczg powinno kazdorazowo naleze¢ do przedstawiciela
podmiotu realizujgcego dziatania ratownicze. Nalezy rozwazy¢ zwiekszenie uprawnien
Panstwowej Strazy Pozarnej w zakresie kierowania ruchem drogowym oraz wprowadzania
czasowej organizacji ruchu drogowego. Istotng kwestig jest wprowadzenie jednolitych
standardoéw postepowania w ramach medycznej pomocy przedszpitalnej. Te standardy

powinny mie¢ umocowanie w odpowiedniej delegacji prawne;.

W zakresie dziatan w fazie szpitalnej nalezy zadbaé¢ o odpowiednie do potrzeb nasycenie
kraju oddziatami medycyny ratunkowej, podejmujgcych dziatania w zakresie wczesnej
diagnostyki i stabilizacji ofiar wypadkéw drogowych. Proponuje sie wyodrebnienie
finansowania oddziatbw medycyny ratunkowej od pozostatej dziatalnosci szpitala. Nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢ finansowania tych dziatann z pominieciem Narodowego Funduszu
Zdrowia w oparciu o specjalny fundusz utworzony z odpiséw ze skfadek obowigzkowego
ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej posiadacza pojazdu. Dalsze leczenie
wieloprofilowe i rehabilitacja nadal finansowane bylyby w ramach systemu kontraktowego
przez NFZ. Istotnym elementem systemu powinna staé sie pomoc psychologiczna
obejmujaca ofiary wypadkéw drogowych, czionkéw ich rodzin oraz niebedacych ofiarami

uczestnikow wypadkéw. Pomoc psychologiczna powinna by¢ finansowana ze srodkéw NFZ.
Dziatania uzupetniajace:

Ze wzgledu na duze znaczenie pierwszych dziatan, podejmowanych przed nadejsciem
profesjonalnej pomocy, nalezy zapewni¢ odpowiednie umiejetnosci potencjalnych

uczestnikow zdarzenia drogowego. W tym celu proponuje sie:
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¢ Wprowadzenie w programach szkolnych obowigzkowych zaje¢ z zakresu: udzielania
pierwszej pomocy, sposobu powiadamiania o wypadkach, wspétpracy =z
profesjonalnymi stuzbami ratowniczymi.

e Wsparcie finansowe z budzetu panstwa dla organizacji spotecznych szkolgcych
spotecznych ratownikdw drogowych i organizujgcych ich dziatania.

o Rozwazenie wprowadzenia dodatkowe] praktycznej czesci egzaminu panstwowego
dla kandydatéw na prawo jazdy kategorii C, C+E, D i D+E obejmujacej sprawdzenie

umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy.

Konieczne zmiany legislacyjne

Kazdy system w panstwie powinien by¢ wyposazony w pieniadze, technike i kadry.
Konieczna jest zatem decyzja na najwyzszym szczeblu panstwowym, by wprowadzi¢
system ratownictwa na liste najwazniejszych potrzeb spoteczenstwa. Odnosimy wrazenie, ze
czujemy sie bezpieczni, ale tylko do chwili wydarzenia specjalnego o rozmiarze katastrofy.
Dopiero w przypadku zgrupowania wiekszej liczby ofiar mozemy zrozumieé, co znaczy
wydolno$¢ systemu ratownictwa oraz jakie jego elementy wymagajg znaczacej poprawy

skutecznosci ich funkcjonowania.

Zacznijmy od problemu zgtoszenia zdarzenia. W tym bowiem momencie okazuje sie, ze
spoteczenstwo po prostu nie wie jak to zrobi¢. Skoro obywatel nie zna numeru pod ktory
moze zgtosi¢ zdarzenie, nie wie jak okresli¢ swojg pozycje w terenie oraz jak opisa¢ zakres
potrzebnej pomocy, to mamy juz do czynienia z dwoma zadaniami do zrealizowania:
edukacja spoteczenstwa oraz standaryzacja $rodkéw powiadamiania o zdarzeniu. Zadanie
pierwsze wymaga rozwazenia sposobu natozenia na media ustawowego obowigzku wobec
panstwa i obywatela, by wyksztaltci¢ spoteczenstwo w zagadnieniach ratownictwa. Zadanie
drugie siega w strone prawa telekomunikacyjnego, by zunifikowa¢ wsrdd operatoréw relacje
z panstwem w zakresie numeracji, czestotliwosci i lokalizacji zgtoszeh. Ponadto nalezy
zwréci¢ uwage na fakt, ze z uptywem lat ciezar ratownictwa przesuwa sie w strone
profesjonalnych struktur, coraz bardziej zintegrowanych, pracujacych na kompatybilnych
standardach. Szczegdlne trudnosci bedzie miata PSP ze swym partnerem OSP, ktérego
znaczenie bedzie powoli stablo z powodu coraz wiekszych trudnosci w dziatalnosci

ochotniczej, powodowanych przez pracodawcow.
4. PODSUMOWANIE

Il Forum Bezpieczenhstwa Transportu wykazato przede wszystkim, ze problem ratownictwa

musi znalez¢ wiasciwe miejsce w nowym, krajowym programie brd. Oto wnioski z dyskusji,
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ktére powinny stanowi¢ podstawe dalszych dziatan majgcych na celu modyfikacje systemu

ratownictwa w Polsce.

Analiza wypadkowosci na drogach i jej znaczenie dla organizacji stuzb i podmiotéw
ratowniczych. Analiza przyczyn, okolicznosci i skutkow wypadkdéw drogowych, a zwtaszcza
szczegotowe analizy wypadkow Smiertelnych, dotyczace zwlaszcza podziatu na zgony na
miejscu wypadku, przybyciem czasie transportu do szpitala oraz zgony pézniejsze, czyli w
terminie do 30 dni, umozliwi zidentyfikowanie obszaréw problemowych: w zakresie
organizacji, bezpieczenstwa ruchu drogowego iedukacji spofeczenstwa, w zakresie
organizacji dziatan ratowniczych oraz w zakresie szeroko rozumianej opieki powypadkowe;.
Nalezy przy tym uwzgledni¢ dotychczasowe doswiadczenia iwyniki badan uzyskane w
trakcie realizacji kolejnych programéw GAMBIT'96, 2000 i 2005. Prawie dwie dekady
dotychczasowych dziatan prewencyjnych, realizowanych w ramach tych Programodw,
powinny byc¢ jedyng podstawa wyboru tych, ktére zastugujg na miano ,Sprawdzone praktyki”.
Dzieki temu zmniejszymy prawdopodobienstwo powtarzania btedéw, a takze uchroni to nas
przed niepotrzebnymi i kosztownymi eksperymentami wynikajagcymi przede wszystkim z
niedostatecznej wiedzy idoswiadczenia. W dobie kryzysu bowiem nie sta¢ nas na

eksperymenty i rewolucje.

Optymalizacja wspotpracy stuzb i podmiotéw ratowniczych w procesie przygotowania
do dziatan ratowniczych na drogach, rowniez w zdarzeniach mnogich. Weryfikacja
czasu dotarcia podmiotéw ratowniczych do miejsca zdarzenia i standaryzacja zasad
i procedur ratowniczych oraz sprzetu, to podstawowe warunki stworzenia programu
optymalizacji wspotpracy podmiotdw ratowniczych skupionych w dwdch systemach
ratowniczych oraz innych, funkcjonujgcych w ramach organizacji pozarzadowych.
Racjonalne wykorzystanie istniejgcych zasobéw moze da¢ wymierne korzysci w zakresie brd
przy stosunkowo niewielkich naktadach finansowych. Istotng kwestig jest takze weryfikacja i
optymalizacja procedur i rozwigzan o charakterze systemowym w zakresie dziatah podczas
dalszych etapow leczenia i rehabilitacji ofiar wypadkdéw. Aby ten cel osiggnaé, a takze ze
wzgledu na koniecznos¢ uwzglednienia dotychczasowych zmian i rozwigzan, ktore miaty
miejsce w ostatnich 5 latach, niezbedna jest nowelizacja ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. Przede wszystkim powinna ona
wprowadzi¢ ujednolicenie krajowych definicji i poje¢ z uwzglednieniem stosowanych w
ratownictwie europejskim, a takze co jest najprawdopodobniej kluczowg kwestia,
zaktualizowa¢ ekonomiczne zasady funkcjonowania ratownictwa medycznego. Warto przy
tym wskazac, ze wyniki prac nad integracjg systemow bezpieczenstwa transportu, zebrane w
monografii projektu ZEUS, wykazaty konieczno$¢ kontynuowania procesu integracji systemu

ratownictwa w Polsce. Te teze mozna tatwo uzasadni¢ analizami ekonomicznymi
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wykazujacymi, ze suma kosztow dziatania dwéch odrebnie funkcjonujgcych systemow jest
znacznie wieksza od kosztow dziatania jednego, zintegrowanego systemu ratownictwa. W tej
nowej koncepcji powinna obowigzywac zasada; jeden resort nadzorujacy, jeden budzet,
spoéjna tacznosé, spodjny standard ustug i sprzetu, jedno dowodzenie oraz spdjna

metoda oceny jakosci.

Wyzwolenie pozytywnej energii spolecznej na rzecz ratownictwa. Obecnie
funkcjonujace zagraniczne, zintegrowane systemy ratownictwa miaty w swych
fundamentalnych zatozeniach koniecznos¢ powszechnej edukacji w zakresie sposobow i
metod powiadamiania o zdarzeniu. Tymczasem w Polsce nie istnieje obowigzek prawny
posiadania umiejetnosci wzywania pomocy — w tym znajomosci telefonicznych numeréw
alarmowych, a zatem nie ma podstaw prawnych dla prowadzenia powszechnej i skutecznej

edukacji w zakresie pierwszej pomocy. W tym celu proponuje sie m.in.:

e ujecie w programach szkolnych obowigzkowych zajec z zakresu: udzielania pierwszej
pomocy, sposobu powiadamiania o wypadkach, wspétpracy z profesjonalnymi
stuzbami ratowniczymi.

e wprowadzenie mechanizméw dofinansowania z budzetu panstwa pozarzadowych
organizacji spotecznych szkolgcych spotecznych ratownikow drogowych i
organizujgcych ich dziatania.

e zmiany w warunkach i zasadach szkolenia i przeprowadzania egzaminéw
panstwowych kandydatéw na wyzsze kategorie prawa jazdy, aby osoby
wykonujgce zawdd kierowcy mogly w sposéb efektywny udzielaé pomocy

przedmedycznej w przypadku nagtych zdarzen drogowych.

Wprowadzenie mechanizméw kontroli jakosci funkcjonowania podmiotéw
odpowiedzialnych za  organizacje ruchu drogowego oraz podmiotéw
odpowiedzialnych za ratownictwo. Spoteczne znaczenie zagadnien zwigzanych z
bezpieczenstwem ruchu drogowego jest oczywiscie bardzo duze, jednak niejednokrotnie
niemozliwe do kwantyfikacji za pomoca wskaznikdw mierzalnych. Weryfikacja natomiast
skutecznosci funkcjonowania zaangazowanych w te problematyke podmiotéw jest
warunkiem racjonalizacji naktadéw w tym obszarze, co z kolei warunkuje powodzenie

przyjetych programow modernizacyjnych i naprawczych.

Ryszard Krystek
Warszawa, 30 listopada 2012
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