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Abstract— Introduction. The ability to plan and coordinate events as well as organise the cooperation of different rescue units is an obligato-
ry condition of swift and effective crisis management. This assumption led the author to conduct his own research.

Aim of the study. The aim was to locate the elements which, if removed, could eliminate or minimise the imperfections in the management
and organisation of cooperation between various medical and security units covering a mass event.

Materials and methods. In the prospective study, 87 people aged between 24 and 53 and qualified for medical rescue work were involved.
The study period was 6 January to 31 May 2015. The study was conducted in the Postgraduate Education Centre at the Military Medical
Institute in Warsaw. The participation was voluntary and the respondents were selected randomly.

To evaluate the incidental group, a direct survey was used. The survey included a respondent’s particulars section and 15 questions
pertaining to various aspects of medical coverage at mass events.

Results and conclusions. The study conducted indicates that 28% of respondents had no real experience in medical rescue at mass events,
38% had never participated in training in this field, and 7% had never received professional training at their workplace. 41% of the respond-
ents had knowledge on the procedures to be implemented during mass events, but only a half of them were familiar with the documents
regulating those procedures. 60% of the respondents indicated there were certain organisational difficulties pertaining predominantly to co-
ordinating actions during genuine or simulated mass events. 66% of the respondents claimed that the leaders of rescue at mass events
were chaotic and oblivious of the tasks. 38% of the studied people believed that medical rescue workers are well-prepared for functioning
during real and simulated mass events. 72% thought that rescue workers from various departments (such as military rescuers) should have
qualifications similar to those of National Medical Rescue staff. 38% of the respondents emphasised the need to create and unify the proce-
dures pertaining to the functioning at mass events of each unit. The necessity to organise common training was observed by 24% of the re-
spondents, while 10% of them indicated that specialists in a given field should participate in that training.

Key words — mass events, medical services, medical rescue workers’ opinion, survey study.

Streszczenie— Wprowadzenie. Umiejetnos¢ planowania, koordynacji dziatan, a takze organizacji wspotpracy poszczegodlnych podmiotow
przeznaczonych do dziatan ratowniczych, jest niezbednym warunkiem sprawnego i efektywnego zarzadzania kryzysowego. Przekonanie to
sktonito mnie do podjgcia badan wiasnych.

Cel badan. Celem badan byto okreslenie elementéw, ktdrych usuniecie pozwolitby na wyeliminowanie, lub przynajmniej zminimalizowanie
przyczyn niedoskonatego dziatania, przejawiajgcego sie w dowodzeniu, organizacji wspotdziatania i koordynacji dziatan poszczegdlnych
podmiotéw biorgcych udziat w zdarzeniu masowym.

Materiat i metodyka. Badaniom prospektywnym poddano grupe 87 oséb (w wieku od 24 do 53 lat) posiadajgce kwalifikacje ratownikéw.
Badania prowadzono w okresie 6 styczen - 31 maj 2015 r. w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego w Wojskowym Instytucie Medycznym w
Warszawie. Udziat w badaniu byt dobrowolny, a wybor respondentéw losowy.

Do badania zbiorowosci incydentalnej uzyto ankiety bezposredniej. Ankieta sktadata si¢ z metryczki oraz 15 pytan dotyczacych réznych
aspektow organizacji zabezpieczenia medycznego w sytuacjach zdarzen masowych.

Woyniki i wnioski. Przeprowadzone badania wskazujg, ze 28% badanych ratownikéw nie posiada zadnego realnego doswiadczenia w
dziataniach ratowniczych w zdarzeniach masowych, 38% nigdy nie uczestniczyto w ¢wiczeniach organizowanych pomigdzy podmiotami w
zakresie tej tematyki, a 7% nigdy nie ¢wiczyto w ramach resortu/zaktadu pracy. O istnieniu procedur dziatania w zdarzeniach masowych
wiedziato 41% ankietowanych, ale tylko potowa z nich wskazata dokument, ktéry procedury te reguluje. 60% badanych podkreslito istnienie
trudnosci organizacyjnych, gtéwnie dotyczacych koordynacji dziatan podczas realnych lub symulowanych zdarzen masowych. 66%
ankietowanych ratownikéw osobom kierujgcym/dowodzacym akcjg ratunkowg w zdarzeniu masowym zarzucato chaos dziatania i
nieznajomos¢ zadan. 38% respondentéw byto zdania, ze ratownicy sg bardzo dobrze przygotowani do udzielania pomocy podczas realnych
lub symulowanych zdarzen masowych. 72% badanych wskazato, ze resortowe stuzby medyczne (np. ratownicy wojskowi) powinni posiada¢

35



Journal of Clinical Healthcare 2/2015

uprawnienia podobnie do tych jakie posiadajg osoby wykonujgce obowigzki w ramach systemu PRM. 38% respondentéw podkreslito
potrzebe utworzenia i ujednolicenia procedur dotyczacych udzialu w zdarzeniach masowych obowigzujgcych wszystkie podmioty.
Konieczno$¢ organizacji wspolnych ¢wiczen dostrzegto 24% ankietowanych, a 10% wskazato konieczno$¢ udziatu w tych zdarzeniach

specjalistow w okreslonych dziedzinach.

Stowa kluczowe — zdarzenie masowe, zabezpieczenie medyczne, opinia ratownikow, badania ankietowe.

Whkiad poszczegolnych autoréw w powstanie pracy— A-Koncepcja i projekt badania, B-Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C-Analiza i
interpretacja danych, D-Napisanie artykutu , E-Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F-Ostateczne zatwierdzenie artykutu
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WSTEP

Ratownictwo, jako jedno z przedsiewzie¢ ochrony
ludno$ci wymaga  koordynacji  wysitku  wielu
podmiotéw dziatajgcych w zakresie ratowania i
ochrony zycia. Podmioty te dzieli sie ha komercyjne,
pozarzgdowe ipanstwowe. Te ostatnie sg
powotywane, finansowane i zarzgdzane przez
panstwo. Jednak nie w kazdym przypadku sg one
wystarczajgce do reagowania w odpowiednim
zakresie na istniejgce zagrozenia. Dlatego tez istnieje
wiele organizacji pozarzgdowych, ktére specjalizujgc
sie  w  okreslonej dziedzinie  wspdtpracujg
z organizacjami panstwowymi, dziatajg réwnolegle z
nimi, czy wrecz przejmujg odpowiedzialno$¢ za
okreslone obszary. [1] Takimi organizacjami sg np.
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (WOPR),
czy tez Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
(GOPR). Istniejg takze inne organizacje wysoce
wyspecjalizowane, jak ratownictwo wysokosciowe,
jaskiniowe czy gtebinowe.

Wspotczesne czasy zaowocowaly réwniez
pojawieniem  sie  wielu organizacji o czysto
komercyjnym charakterze, poszukujgcych swoistej
Lniszy", zapotrzebowania na swg dzialalnosé.
Najczesciej sg to firmy o bardzo waskiej specjalizaciji,
dziatajgce w unikalnych sektorach. W ostatnich latach
nastgpit takze gwaltowny wzrost liczby firm
Swiadczacych ustugi w zakresie ochrony. [1-3]

Coraz wiekszego znaczenia nabiera takze
dziatalno$¢  organizacji  pozarzadowych,  ktére
organizujg pomoc nie tylko na czas prowadzenia
dziatan ratunkowych, ale takze jeszcze diugo po
zaistniatym zdarzeniu. Przyktadem jest tu Polska
Akcja Humanitarna, powstata z inicjatywy Janiny
Ochojskiej. [1]

Nalezy zaznaczyé, ze wielkg role w dziataniu
systemu ratownictwa majg jednostki wspétpracujgce,
a takze wspoétdziatajgce z systemem. [4,5]

Ratowanie zycia jest nadrzednym celem dziatania
zespolu pogotowia ratunkowego. Podstawowe
czynnosci stuzgce osigganiu tego celu to ocena
miejsca zdarzenia, wdrozenie odpowiednich procedur
ratunkowych i transport do odpowiedniego szpitala.
Sa one realizowane na wysokim poziomie, jednak
problem rozpoczyna sie, gdy ofiar jest wiecej, gdy
pojawiajg sie takze inne okolicznosci, takie jak noc,
skazenie c¢zy utrudniony dostep, gdzie same
umiejetnosci i sprzet =zespolu nie wystarcza.
Zdarzenia, gdzie okre$la sie kryteria jako pochodng
potrzeb do mozliwosci, dzieli sie na:

e wypadek jednostkowy;
e zdarzenie mnogie;

e zdarzenie masowe;

e katastrofa;

e katastrofa masowa.[6]

Wypadek jednostkowy dotyczy sytuacji, gdzie na
jednego poszkodowanego przypada jeden zespot
ratownictwa. [3]

Zdarzenie mnogie, gdy jest wiecej niz jeden
poszkodowany, ale zapotrzebowanie na dziatania
medyczne nie przekracza mozliwosci obecnych na
miejscu ratownikow. [4]

O zdarzeniu masowym mowi sie w sytuacji, gdy na
miejscu  zdarzenia jest tak duza liczba
poszkodowanych, ze zapotrzebowanie na dziatania
medyczne przekracza mozliwosci lokalnych zespotéw
ratunkowych  (powstaje  skrajna  dysproporcja
pomiedzy zapotrzebowaniem a mozliwosciami
dziatania stuzb ratunkowych). [7]

Inne okreslenie zdarzenia masowego to takie,
gdzie dla poszkodowanych z kodem czerwonym nie
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mozna wdrozy¢ procedur postepowania jak dla
wypadku jednostkowego, a wdrozenie procedur
zdarzenia masowego oznacza, ze zespot odstepuje
od procedur rutynowych, np. od procedury
resuscytacji. [2,3,8]

Katastrofa oznacza ,...zdarzenie powodujgce
Smier¢, obrazenia i zniszczenie mienia o takim
nasileniu, ze dla ograniczenia jego skutkéw nie
wystarczajg dziatania podejmowane rutynowo...” .[9]
O katastrofie masowej, natomiast, méwi sie, gdy
skala zdarzenia jest tak wielka, a réznica miedzy
potrzebami, a mozliwosciami tak duza, ze zadne
opracowane standardy postepowania nie sg
adekwatne. [6]

Mozna spotkac sie takze z okresleniem ,zdarzenie
mega-masowe”, od terminu Mega Mass Casualty
Incident, gdzie dodatkowo istnieje  sytuacja
uszkodzenia infrastruktury ratunkowej. [10]
Przyktadem takiego zdarzenia nie jest atak na World
Trade Center, gdzie, pomimo skali zdarzenia, stuzby
ratownicze mialy swobodny dojazd, szpitale
funkcjonowaty, mozna bylto liczy¢ na wsparcie innych
podmiotow.

Celem badan bylo okre$lenie elementéw, ktorych
usuniecie pozwolitby na wyeliminowanie, lub
przynajmniej zminimalizowanie przyczyn
niedoskonatego dziatania, przejawiajgcego sie w
dowodzeniu, organizacji wspétdziatania i koordynacji
dziatan poszczegdlnych podmiotéw biorgcych udziat
w zdarzeniu masowym.

MATERIAL | METODY
Materiat

Badaniom prospektywnym poddano grupe 87 oséb (w
wieku od 24 do 53 lat) posiadajgcych kwalifikacje
ratownikéw * . Badania prowadzono w okresie 6
styczen - 31 maj 2015 r. w Centrum Ksztatcenia

! Zgodnie z Art. 13 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym ratownikiem moze
by¢ osoba:

1) posiadajgca petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

2) zatrudniona Ilub petnigca stuzbe w jednostkach
wspotpracujgcych z systemem, lub bedgca czionkiem tych
jednostek;

3) posiadajgca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w
zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu tytutu
ratownika;

4) ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej
pierwszej pomaocy.

Podyplomowego w Wojskowym Instytucie
Medycznym w Warszawie.
Udziat w badaniu byt dobrowolny, a wybdr

respondentow losowy.
Metody

Do badania zbiorowosci incydentalnej uzyto ankiety
bezposredniej. Ankieta skladata sie z metryczki oraz
15 pytan dotyczgcych réznych aspektow organizacii
zabezpieczenia medycznego w sytuacjach zdarzen
masowych.

WYNIKI

Wyniki badan przedstawiono
odpowiedzi na kolejne pytania ankiety.

uwzgledniajgc

Pytanie: lle razy brat(a) Pan(i) udziat w zdarzeniach
(wypadkach) masowych jako ratownik lub ratownik
medyczny?

28% respondentéw w ogdle nie uczestniczyto jako ra-
townik w zdarzeniu masowym, dalszych 37% bada-
nych w ciggu catej dotychczasowej swej kariery za-
wodowej brato udziat tylko raz w akgcji ratunkowej w
zdarzeniu masowym, 24% uczestniczyto do pieciu ra-
zy, natomiast 10% wykazato bogate doswiadczenie w
tym zakresie (powyzej pieciu przypadkéw uczestnic-
twa).

Pytanie: lle razy braf(a) Pan(i) udziat w ¢wiczeniach
organizowanych w ramach resortu/zaktadu pracy do-
tyczgcych zdarzen masowych jako ratownik lub ra-
townik medyczny?

W ¢wiczeniach organizowanych w ramach resortu /
zaktadu pracy a dotyczacych zdarzen masowych,
41% uczestniczyto do pieciu razy, 28% wielokrotnie
brato udziat, 24% tylko sporadycznie , a 7% w ogole
w takich ¢wiczeniach nie uczestniczyto.

Pytanie: lle razy braf(a) Pan(i) udziat w ¢wiczeniach
organizowanych pomiedzy podmiotami dotyczgcych
zdarzen masowych jako ratownik lub ratownik me-
dyczny?

45% potwierdzito sporadyczny udziat w tego typu éwi-
czeniach, 18% - do pieciu razy uczestniczylo w éwi-
czeniach, 3% - wykazato doswiadczenie w tym zakre-
sie deklarujgc udziat powyzej pieciu razy, natomiast
az 38% nigdy nie uczestniczytlo w tego typu ¢wicze-
niach.

Pytanie: Czy zna Pan(i) procedury (lub wie o ich ist-
nieniu) dotyczgce zasad organizacji dziatan w zda-
rzeniu masowym?
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O istnieniu procedur dziatania w zdarzeniach maso-
wych poinformowanych byto 41% ankietowanych.

Pytanie: W przypadku udzielenia pozytywnej odpo-
wiedzi na poprzednie pytanie prosze o wskazanie do-
kumentu regulujgcego zasady organizacji dziatan
w zdarzeniu masowym.

58% respondentéw (z 41% poinformowanych o ist-
nieniu dokumentu) potrafito wskaza¢ dokument okre-
Slajgcy procedury dziatania w zdarzeniu masowym.
Jedynym podanym przez ankietowanych dokumen-
tem byly wytyczne firmy FALCK: ,Postepowanie w
wypadku masowym”.

Pytanie: Jak ocenia Pan(i) wspotdziatanie na miejscu
zdarzenia masowego (realnego Ilub c¢wiczebnego)
swojego podmiotu z innymi?

40% respondentéw odpowiedziato w sposéb wskazu-
jacy na bezproblemowe wspotdziatanie podmiotéw na
miejscu zdarzenia, natomiast az 60% badanych zau-
wazyto trudnosci organizacyjne podczas realnych lub
symulowanych zdarzen masowych.

Pytanie: W przypadku udzielenia odpowiedzi ,b” na
poprzednie pytanie, prosze o wskazanie probleméw
organizacyjnych, a w przypadku odpowiedzi ,c” pro-
sze o uzasadnienie. Je$li udzielono odpowiedzi ,d’,
prosze wpisac ,nie dotyczy”.

Uzyskane odpowiedzi pozwolity wytoni¢ tylko jeden
gtébwny problem w zakresie wspétdziatania: koordyna-
cja dziatan, przejawiajgca sie m.in. w sposobie ewa-
kuacji — na co wskazato 11% ogotu ankietowanych,
organizacji stref w miejscu zdarzenia - 7%, chaosie
na miejscu zdarzenia - 7%.

Pytanie: Czy zasady dowodzenia/kierowania akcjg
na miejscu zdarzenia masowego (realnego i ¢wiczeb-
nego) sg dla Pana(i) przejrzyste?

100% ankietowanych potwierdzito klarownosé zasad
dowodzenia i kierowania w miejscu zdarzenia.

Pytanie: Jakie sg najwieksze, Pana(i) zdaniem, pro-
blemy w kierowaniu/dowodzeniu akcjg, gdzie bierze
udziat kilka podmiotow? Mozliwe zaznaczenie wiecej
niz jednej odpowiedzi.

34% ankietowanych zaprzeczyto istnieniu jakichkol-
wiek probleméw zwigzanych z dowodzeniem podczas
realnego badZz symulowanego zdarzenia masowego.
Natomiast 44% podkreslito chaos, a 22% - nieznajo-
mos¢ zadan. Pojedyncze odpowiedzi dotyczyty nie-
znajomosci osob funkcyjnych na miejscu zdarzenia.

Zaden z respondentéw nie wykazat istnienia proble-
mu zwigzanego z niechecig wspotpracy.

Pytanie: Czy sgdzi Pan(i), ze osoby kierujg-
ce/dowodzgce w miejscu zdarzenia masowego sg do
tego wtasciwie przygotowane? Prosze o ocene wyni-
kajgcag z wlasnego postrzegania sposobu organizacji
dziatah przez te osoby na migjscu zdarzenia maso-
wego (realnego lub ¢wiczebnego)?

52% respondentéw uznato, ze osoby kierujg-
ce/dowodzgce w miejscu zdarzenia masowego, w
ktérych respondenci brali udziat, byty wtasciwie przy-
gotowane do tej funkcji, niestety az 48% podkresla
brak kompetencji oséb kierujgcych/dowodzacych ak-
Cja ratunkowa.

Pytanie: Jak ocenia Pan(i) wyszkolenie indywidualne
ratownikéw i ratownikbw medycznych w zakresie
udzielania pomocy w skali 2-5? Prosze o odpowiedz
w swoim zakresie: ratownik odno$nie ratownikéw, ra-
townik medyczny — odno$nie ratownikow medycz-
nych.

38% respondentdéw ocenito, ze ratownicy sg bardzo
dobrze przygotowani do udzielania pomocy. Na po-
ziomie dobrym umiejetnosci ratownikow szacowato
52% badanych, natomiast na staby poziom wyszkole-
nia wskazato 10%.

Pytanie: Czy uwaza Pan(i), ze resortowe stuzby me-
dyczne (np. ratownicy wojskowi) powinni posiadac
uprawnienia podobnie jak osoby wykonujgce obo-
wigzki w ramach systemu PRM? Prosze o zamiesz-
czenie krotkiego uzasadnienia.

Konieczno$¢ regulacji prawnych odnosnie wskaza-
nych powyzej uprawnien widzi 72% ankietowanych,
natomiast 28% zanegowato te potrzebe.

Pytanie: Czy kiedykolwiek zdarzyto sie Panu(i) prze-
kroczy¢ ustawowe uprawnienia w celu udzielenia po-
mocy poszkodowanemu?

Przekroczenie ustawowych uprawnien potwierdzito
66% respondentéw. 34% zawsze dziatato w zakresie
ustawowo ustalonych swych kompetencji.

Pytanie: W przypadku udzielenia odpowiedzi ,b” na
poprzednie pytanie, prosze o wskazanie sytuacji
przekroczenia uprawnien.

Analiza odpowiedzi udzielonych na powyzsze pytanie
wykazata, ze 100% przypadkéw przekroczenia
uprawnien przez ratownikbw medycznych systemu
PRM dotyczyta podania lekarstw nie wykazanych w
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Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia
2006 r. w sprawie szczegotowego zakresu medycz-
nych czynnos$ci ratunkowych, ktére moga by¢ podej-
mowane przez ratownika medycznego. W uwagach
podkreslano, ze dokonano tego zawsze po konsultaciji
telefonicznej z lekarzem.

Natomiast ratownicy medyczni pracujagcy w struktu-
rach podlegtych pod Ministra Obrony Narodowej wy-
kazali, ze wskazane przypadki dotyczyty stosowania
procedur medycznych w celu udzielania pomocy ran-
nym w Afganistanie.

Pytanie: Prosze o wskazanie sposobow na usuniecie
niedociggnie¢ systemowych, by proces zabezpiecze-
nia medycznego w zdarzeniach masowych mogt
przebiegac sprawniej.

38% respondentéw wskazato potrzebe utworzenia i
ujednolicenia procedur dotyczacych udzialu w zda-
rzeniach masowych obowigzujgcych wszystkie pod-
mioty. Koniecznos¢ organizacji wspolnych ¢éwiczen
widzi 24% ankietowanych, a 10% wskazato koniecz-
no$¢ udziatu w tych zdarzeniach specjalistow w okre-
Slonych dziedzinach. Inne odpowiedzi dotyczyly wia-
czenia systemu PRM do struktur PSP (7%), koniecz-
nosci regulacji prawnych zawodu ratownika medycz-
nego (7%) oraz potrzeby systemowej koordynaciji
ewakuaciji i okreslenia miejsca docelowego pacjenta
(3%).

DYSKUSJA

Jedng 2z podstawowych funkcji panstwa w
stosunku do jego obywateli jest zapewnienie im
bezpieczenhstwa. Funkcja ta jest zwigzana z ochrong
przed aktualnie istniejgcymi lub moggcymi wystgpi¢ w
przysztosci zagrozeniami.

Istotne zadania przypisuje sie réwniez spoteczno-
$ci na réznych szczeblach organizacji administracyj-
nej. Zapobieganie i zwalczanie skutkéw zdarzen ma-
sowych wigze sie przede wszystkim z dobrg organi-
zacjg i umiejetnoscig dostosowania srodkow i sit do
zadan lokalnych w miejscu powstatego zdarzenia.
Nastepstwem tych zadan jest stworzenie sprawnego,
wiasciwie funkcjonujgcego systemu zarzadzania kry-
zysowego, z odpowiednio sprawnie dziatajgcymi
strukturami ratownictwa [11].

O skutecznych dziataniach ratunkowych w miejscu
zdarzenia masowego decyduje wiele elementow.
Jednym z nich jest skuteczny system dowodze-
nia/kierowania, z odpowiednio rozwinietym systemem
wsparcia dowodzenia. Uwidocznity to choéby zdarze-

nia w Moskwie [12], w Japonii [13], Madrycie [14], czy
podczas ostatniego trzesienia ziemi w Nepalu [15].

Wydarzenia w Polsce z przetomu XX i XXI wieku,
ostatnie powodzie, a szczegdlnie ta z 1997 roku wy-
kazaly, ze system ratownictwa i zarzadzania kryzy-
sowego w Polsce nie do konca sprawnie radzi sobie
ze zdarzeniami na skale masowg. Obserwacje te
sktonity mnie do podjecia badan wtasnych. W swoich
badaniach skupitem sie na opinii ratownikéw (definio-
wanych zgodnie z Art. 13 Ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym).
Uwazam bowiem, ze osoby prawnie powotane do
niesienia pomocy podczas zdarzen masowych, sg
najbardziej kompetentne do opiniowania systemu,
w obrebie ktérego majg prowadzic¢ tg dziatalno$c¢.

Niestety, z moich badanh wynika, ze 28% badanych
ratownikéw nie posiada zadnego realnego doswiad-
czenia w dziataniach ratowniczych w zdarzeniach
masowych, 38% nigdy nie uczestniczyto éwiczeniach
organizowanych pomiedzy podmiotami w zakresie tej
tematyki, a 7% nigdy nie éwiczylo w ramach resor-
tu/zaktadu pracy. Przedstawione statystyki sg niepo-
kojace. Wskazujg na duze zaniedbania we wtasciwym
szkoleniu ratownikéw w zakresie dziatan ratowniczych
w zdarzeniach masowych.

Istnienie procedur regulujgcych postepowanie w
zdarzeniach o wymiarze masowym wydawac¢ by sie
mogto za oczywiste oczekiwanie. W slad za tym, po-
wszechng powinna by¢ wiedza o tych procedurach,
oraz znajomos¢ dokumentéw je zawierajgcych. Prze-
prowadzone przeze mnie badania wskazuja, ze tylko
41% ankietowanych wiedziato o istnieniu takich pro-
cedur regulacyjnych, a tylko potowa z nich potrafita
wskazac dokument, ktéry procedury te reguluje.

Duzym zaskoczeniem byt dla mnie fakt, ze az 60%
badanych zauwazyto istnienie trudnosci organizacyj-
nych, gtéwnie dotyczacych koordynacji dziatah pod-
czas realnych lub symulowanych zdarzen masowych.

By¢ moze te obserwacje sg nastepstwem faktu, ze
wg. 66% ankietowanych ratownikéw to osoby kierujg-
ce/dowodzace akcjg ratunkowg w zdarzeniu maso-
wym wprowadzajg chaos dziatania i wykazujg niezna-
jomos¢ zadan. Powazne zarzuty, tym bardziej zaska-
kujace, ze problem dowodzenia/kierowania akcjg zo-
stat rozstrzygniety na podstawie Rozporzadzenia Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych i Administracji. Zgodnie z
trescig dokumentu ,Kierowanie dziataniem ratowni-
czym rozpoczyna sie z chwilg przybycia na miejsce
zdarzenia pierwszych sit i $rodkéw podmiotéw
KSRG". [4] Wynika stad, ze odpowiedzialnos¢ za kie-
rowanie dziataniami ratowniczymi nalezy do obowigz-
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kéw funkcjonariuszy KSRG. Odpowiedzialnos¢ ta
wymaga jednak od kierujgcego okreslonych cech
osobowych, ktére jednak nie kazdy posiada.
Naczelng, wiodacg kompetencjg osoby zarzadzajgcej
w sytuacji kryzysowej jest ,...umiejetno$¢ podejmo-
wania decyzji, gdzie kompetencja rozumiana jest jako
umiejetno$¢ podejmowania dziatan zgodnie ze stan-
dardami wymaganymi na danym stanowisku, przy
uzyciu wiedzy i umiejetnosci pracownika i przy jego
wtasciwej postawie...". [12] Natomiast istotg kierowa-
nia/dowodzenia jest jednoosobowe podejmowanie
decyzji, ktére rozumiane jest jako pewien proces.
Wynika stad takze jednoosobowa odpowiedzialno$¢
za decyzje. Decyzje powinny by¢ jednak podejmowa-
ne tylko w zakresie kompetencji kierownika/dowddcy,
ktére sg okreslone regutami prawa, a takze wynikajg
ze struktury organizacyjnej jednostki, w ktorej dzia-
ta.[16,17]

Musi cieszy¢, ze az 90% badanych przygotowanie,
kompetencje do dziatah ratunkowych ratownikow
okresla jako bardzo dobre lub dobre. Nie do konca je-
stem jednak pewny, czy ocena ta jest dokonana przez
pryzmat kompetencji prezentowanych przez samych
respondentow, czy jest to rzetelna ocena umiejetnosci
kolegdéw po fachu.

Godnym podkreslenia jest fakt, ze az 72% bada-
nych podkreslito, ze resortowe stuzby medyczne (np.
ratownicy wojskowi) powinni posiada¢ uprawnienia
podobnie do tych jakie posiadajg osoby wykonujace
obowigzki w ramach systemu PRM. Niestety zbyt ma-
ta grupa badanych nie pozwala stwierdzi¢, w jakim
stopniu jest to postulat korporacyjny.

Pewnego rodzaju odezwg do kregéw decydenc-
kich stajg sie dalsze spostrzezenia wynikajgce z mo-
ich badan. 38% respondentéw podkreslito bowiem po-
trzebe utworzenia i ujednolicenia procedur dotyczg-
cych udziatlu w zdarzeniach masowych obowigzuja-
cych wszystkie podmioty. Konieczno$¢ organizaciji
wspolnych ¢wiczen dostrzegto 24% ankietowanych,
a 10% wskazato konieczno$¢ udziatu w tych zdarze-
niach specjalistow w okreslonych dziedzinach.
Przeprowadzone badania nie miaty na celu
dyskredytowania obecnie obowigzujgcego systemu
planowania, koordynacji dziatan, a takze organizac;ji
wspotpracy poszczegolnych podmiotow
przeznaczonych do dziatan ratowniczych w sytuacji
zdarzen masowych. Chciatem jedynie zwréci¢ uwage
na te elementy systemu, ktére w opinii moich
respondentdw wymagajg polepszenia, usprawnienia
dziatania. Aby jednak spostrzezenia te mogty przyjgc
charakter uogdlnien, dajgcych podstawe do decyzji

administracyjno-organizacyjnych, wymagajg badan na
zdecydowanie wiekszej grupie respondentéw (badan
przekrojowych).

WNIOSKI

1. 28% badanych ratownikéw nie posiada zadnego
realnego doswiadczenia w dziataniach ratowni-
czych w zdarzeniach masowych, 38% nigdy nie
uczestniczytlo ¢éwiczeniach organizowanych po-
miedzy podmiotami w zakresie tej tematyki, a 7%
nigdy nie ¢éwiczyto w ramach resortu/zaktadu pra-
cy.

2. O istnieniu procedur dziatania w zdarzeniach ma-
sowych wiedziato 41% ankietowanych, ale tylko
potowa z nich wskazata dokument, ktéry procedury
te reguluje.

3. 60% badanych podkreslito istnienie trudnosci or-
ganizacyjnych, gtéwnie dotyczgcych koordynacji
dziatan podczas realnych lub symulowanych zda-
rzen masowych.

4. 66% ankietowanych ratownikéw osobom kieruja-
cym/dowodzgcym akcjg ratunkowg w zdarzeniu
masowym zarzucato chaos dziatania i nieznajo-
mos$¢ zadan.

5. 38% respondentéow byto zdania, ze ratownicy sg
bardzo dobrze przygotowani do udzielania pomocy
podczas realnych lub symulowanych zdarzeh ma-
sowych.

6. 72% badanych wskazato, ze resortowe stuzby
medyczne (np. ratownicy wojskowi) powinni posia-
dac¢ uprawnienia podobnie do tych jakie posiadajg
osoby wykonujgce obowigzki w ramach systemu
PRM.

7. 38% respondentéw podkreslito potrzebe utworze-
nia i ujednolicenia procedur dotyczgcych udziatu w
zdarzeniach masowych obowigzujgcych wszystkie
podmioty. Koniecznos$é organizacji wspolnych ¢wi-
czen dostrzeglo 24% ankietowanych, a 10%
wskazato koniecznos$¢ udziatu w tych zdarzeniach
specjalistow w okreslonych dziedzinach.
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