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ORGANIZACJA DZIAEAN RATOWNICZYCH W SYTUACJACH
KRYZYSOWYCH SPOWODOWANYCH ATAKAMI
TERRORYSTYCZNYMI
(na przykladzie organizacji Swiatowych dni mlodziezy)

Organizacja dziatan ratowniczych jest przedsigwzigciem wysoce skomplikowanym i ztozonym. Wynika
to z angazowania do tego typu dzialan wielu podmiotéw o réoznym przeznaczeniu, sposobach wykonawstwa
zadan 1 kierowania, a takze co nie jest bez znaczenia — rdznej podleglosci. W niniejszym materiale
przedstawiono zagadnienia organizacji dzialan ratowniczych na przykladzie Swiatowych Dni Miodziezy
organizowanych w Polsce w 2016 roku. Opracowanie odnosi si¢ w swej tresci do zagadnien terroryzmu,
stosowanych rozwigzan prawno-organizacyjnych wykorzystania Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
zabezpieczenia medycznego organizowanego na potrzeby zmierzenia si¢ ze skutkami zamachu terrorystycznego.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo, zagrozenie, organizacja, ratownictwo, terroryzm, kryzys, sytuacja
kryzysowa.

bozycnhae Kocym, Ilasen JItooescki

OPTAHIBAIIS PATYBAJILHUX POBIT B KPU30BUX CUTYALIISIX, )
CIIPUUMHEHNX TEPOPUCTUYHUMM ATAKAMM (HA TIPUKJIA I OPT AHI3ATIIT
CBITOBUX JHIB MOJIO/])

Opranizaigis pATyBaJbHHX POOIT € AyXe CKIATHUM 3aBIaHHAM. lle € HacliaKoM CIHiBIpall B TaKUX
poborax OaraTtboX CyO’€KTIB, SIKi BUKOHYIOTH Pi3HI (PYHKIIi, BUKOPHCTOBYIOTh Di3HI CIIOCOOM BHKOHaHHS i
KEpYBaHHs, a TaKOX, [0 Ma€ 3HaYCHHs, MAIOTh pi3HE MiANOPAIKYBaHHsA. B JaHOMy Marepiani mpencraBiIeHO
po0JIeMy opraHi3allii pATYBaJIbHUX POOIT Ha mpukiaaai CBITOBUX JHIB MOJIOI, opraHizoBanux B [lonbii B 2016
poui. 3MicT cTaTTi NpHCBSYEHHH NpoOJieMi TEpOpH3MY, 3aCTOCYBaHHIO OpTaHi3alliifHO-PaBOBHUX pillleHb
BUKOpHCTaHHS JlepKaBHOI MOXKEXKHOI CIYKOM Ta MEIMYHOTrO 3a0e3ledeHHs, CHPSIMOBAHOrO Ha OOpOTHOY 3
HACJiIKaMH{ TEPOPUCTUYHOTO 3aMaxy.

Knrwowuosi cnosa: 0Gesrniexa, 3arposa, opraHisaiis, pATyBaHHs, TEPOPH3M, KpH3a, KPU30Ba CUTYALlisl.

Wprowadzenie

Zjawisko terroryzmu, na catlym $wiecie nie zjawiskiem nowy postep cywilizacyjny, réznice
religijne, r6znorodno$¢ kulturowa a takze migracja ludnosci powoduje, ze takze w Europie z
kazdym dniem zyskuje ono na sile, a eskalacja dziatan terrorystow w najblizszych latach jest
nieunikniona. Tragiczne zamachy jakie wystgpity w ostatnich kilku latach w Europie u§wiadomity
przywédcom oraz spoleczenstwom wielu panstw, iz instytucje odpowiedzialne za ich
bezpieczenstwo mimo ogromnych nakladow 1 wysitkow nie sg dostatecznie przygotowane do
rozpoznawania i zwalczania tego typu zagrozen.

Wydarzenia te potwierdzily rowniez ,ze organizacje terrorystyczne zaczynaja dzialaé
globalnie, a ich ataki sg przygotowywane i przeprowadzane w wymiarze lokalnym. Okazuje si¢
rowniez , ze w imi¢ osiggni¢cia swych celow nie cofng si¢ przed zadng dostepng formg ataku 1 sg w
stanie zaplanowac i zrealizowa¢ najbardziej niewyobrazalne scenariusze atakow terrorystycznych.
Obecnie terrorysci przygotowujac atak wykorzystuja wszystkie srodki, ktore sa nam niezbedne do
normalnego funkcjonowania np. furgonetki, samochody ci¢zarowe lub inne $rodki transportowe.
Desperacja przygotowujacych ataki idzie tak daleko, ze do zadania wigkszych strat wykorzystuja
noze, maczety, ostre przedmioty tak aby liczba ofiar lub 0s6b poszkodowanych byta jak najwigksza.
Terrorysci bardzo dobrze zdajg sobie sprawe ,ze strach i1 rozglos sa pochodng liczby ofiar 1 skali
zdarzenia jak réwniez wyboru celu ataku. Tak wiec do zatozenia okreslonych rezultatow wystarcza
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czgsto zastosowanie stosunkowo prostego sposobu dzialania. Celem terrorystow jest wywotlanie
zdarzenia w ktorym duza liczba ofiar ($miertelnych oraz rannych) powoduje istotne nastepstwa
psychologiczno-spoteczne oraz znaczny rozglos medialny.

Wyobrazenie przecietnego obywatela o terroryzmie 1 aktach terroru to przewaznie wypadkowa
fragmentarycznych, wyrywkowych informacji przekazywanych przez media przy okazji widocznych
»spektakularnych” atakow terrorystycznych w formie raczej relacji niz informacji u§wiadamiajace;j
mozliwe do podjecia przez obywateli, firmy 1 instytucje srodki ostroznosci 1 ewentualnej reakcji na
atak.> Dlatego szczegblna rola podmiotow odpowiedzialnych za bezpieczefistwo w tym w
szczegbdlnosci organdw administracji publicznej, wlascicieli 1 posiadaczy obiektow, instalacji,
urzadzen infrastruktury administracji publicznej lub infrastruktury krytycznej ktoérzy winni podjaé
szeroka wspolprace z organami, shuzbami 1 instytucjami wlasciwymi w sprawach bezpieczenstwa i
zarzadzania kryzysowego przy realizacji dziatan antyterrorystycznych.

Ustawa o dzialaniach antyterrorystycznych® definiuje dzialania o charakterze
antyterrorystycznym jako dziatania organow administracji publicznej polegajace na zapobieganiu
zdarzeniom o charakterze terrorystycznym, przygotowaniu do przejmowania nad nimi kontroli w
drodze zaplanowanych przedsigwzig¢, reagowaniu w przypadku wystapienia takich zdarzen oraz
usuwaniu ich skutkéw, w tym odtwarzaniu zasobow przeznaczonych do reagowania.

Polskie rozwigzania prawno-organizacyjne dzialan ratowniczych.

Odnoszac si¢ do powyzszego zapisu Panstwowa Straz Pozarna [PSP] staje przed powaznym
wyzwaniem jakim bedzie podjecie dziatan ratowniczych po przeprowadzonym ataku terrorystycznym
lub kilku atakach przeprowadzonych jednoczesnie lub w niewielkich odstgpach czasowych.

Prowadzenie dzialan ratowniczych po aktach terroru rézni si¢ od prowadzonych na zasadzie
rutynowych  dzialan w sytuacji wypadkéw 1 katastrof o charakterze naturalnym lub tez
technicznym. Nastgpstwa skutkow terroru roznig si¢ od wigkszosci innych zdarzen zar6wno skalg ,
czyli duzg liczba ofiar wystepujacg w krotkim czasie, jak 1 posrednimi skutkami w postaci
sparalizowania systemu 1gcznosci, chaosu informacyjnego 1 niewydolnosci systemu reagowania w
relacji do istniejgcych potrzeb. Dodatkowo istotnym czynnikiem jest ryzyko wtornych atakow,
obecnosci S$rodkéw niebezpiecznych lub tez nastgpstw w postaci pozaru, zadymienia i
wystepowania substancji toksycznych, a takze uszkodzen strukturalnych budynkow.’

W zwigzku z powyzszym dzialanie stuzb ratowniczych w tym szczegodlnie Panstwowej
Strazy Pozarnej wymaga innego jakosciowo podejscia w zakresie przygotowania do prowadzenia
dziatan po ataku terrorystycznym,

Duzym przedsigwzigciem organizacyjnym w zakresie przygotowania stuzb do dziatan w
zakresie ataku terrorystycznego byly odbywajace si¢ w lipcu i sierpniu 2016 roku Swiatowe Dni
Miodziezy [SDM]. Przedsiewzigcie to wymagalo innego jakosciowo podejicia stuzb odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo, sklanialo do lepszego wspoldziatania jak rowniez lepszej koordynacji dziatan
poszczegdlnych podmiotow tak aby w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowej np. w wyniku aktu
terrorystycznego dziatania miaty efektywny 1 skoordynowany charakter.

Panstwowa Straz Pozarna podjeta przygotowania do tego waznego przedsiewzigcia od
stworzenia planu operacyjnego zabezpieczenia ( prace rozpoczeto na rok przed planowang imprezg
) gdzie przyjeto harmonogram dzialan narzucajac okreslony czas na realizacje¢ poszczegdlnych
przedsigwzie¢. Podstawowym zadaniem jest poznanie istoty i charakteru zagrozenia, sposobu, w
jaki powstaje, a takze okreslenie prawdopodobienstwa wystgpienia na danym obszarze.
Konsekwencja naszego dziatania powinno by¢ opracowanie operacji, ktore beda zapobiegac
zdarzeniu lub tez w znacznym stopniu minimalizowac¢ jego skutki.

M. Tobolski, Rola krajowego systemu ratowniczo-gasniczego na wypadek wystapienia zagrozen terrorystycznych,
Zeszyty Naukowe WSOWL nr 3 —2010, s. 234.

*Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych, ( Dz.U. 2016 r., poz. 904.), art.2, pkt.1.

°P. Gula, Terroryzm a medycyna, Krakow 2009, s.31.
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W zwigzku z powyzszym zabezpieczenie operacyjne zostalo poprzedzone czynnoSciami
kontrolno — rozpoznawczymi w zakresie ochrony przeciwpozarowej, ktorego efektem jest analiza
zagrozen 1 ryzyka ich powstania, a takze zbior kart charakterystyki obiektow zwigzanych z
Swiatowymi Dniami Mlodziezy. Zabezpieczenie operacyjne bylo realizowane w okresie od
20.07.2016 roku do 02.08.2016 roku co wynikalo z harmonogramu glownych wydarzen
okreslonych przez Komitet Organizacyjny Swiatowych Dni Mlodziezy, organizacji imprez
towarzyszacych w ramach Festiwalu Mtodych 1 tzw. Dni w Diecezjach jak réwniez odnosito si¢ do
kalendarza naptywu i wyjazdu pielgrzymow.’

W przygotowanym planie przyjeto, ze zabezpieczenie operacyjne w Malopolsce jest
realizowane na podstawie zaplanowanej akcji specjalnej o charakterze wojewddzkim glownie
poprzez dyslokacje sit 1 sSrodkow w wyznaczonych miejscach, tj.:

—  Przestrzeni publicznej w obszarach masowego zakwaterowania uczestnikow SDM.

—  Przestrzeni publicznej w obszarach z prognozowanym wydtuzonym czasem dojazdu
z siedziby Jednostki Ratowniczo-Gasniczej [JRG].

—  Miejscach spotkan masowych z mlodziezg (katechezy 1 inne imprezy kulturalne).

—  Miejscach pobytu Papieza.

—  Miejscach zbiorowych uroczystosci religijnych.

— Doraznych parkingach 1 glownych wezlach komunikacyjnych oraz trasach
przejazdowych.

— Imprezach masowych towarzyszacych w ramach Festiwalu Mtodych.

— Obiektach stwarzajacych zagrozenie pozarowe co do ktorych moze wystgpic
utrudniony dojazd w zwiazku z przebiegiem SDM.

— Miejscowosciach 1 obiektach atrakcyjnych turystycznie, gdzie prognozowany jest
wzmozony ruch turystyczny.’

Biorac pod uwage ogrom podejmowanych przedsigwzig¢ organizacyjnych podmioty
Panstwowej Strazy Pozarnej winny szybko 1 skutecznie reagowaé w przypadku zaistnienia zdarzen o
charakterze terrorystycznym. Poniewaz jednym z obszar6w reagowania jest szeroko pojete
ratownictwo, zachodzi niewatpliwie potrzeba doskonalenia jego organizacji tak, aby realizacja zadan
podczas wystgpienia naglego zagrozenia zycia i zdrowia byla skuteczna i umozliwiata optymalne
wykorzystanie dostepnych sit 1 $rodkow. Przede wszystkim nalezy zalozy¢, Ze planowanie 1
organizowanie dziatan ratowniczych przy tego typu zdarzeniach nie moze by¢ nastawione na niewielka
liczbe poszkodowanych, lecz na wystapienie zdarzenia masowego lub katastrofy.®

Dlatego tez w planie zabezpieczenia operacyjnego przyjeto pewne zatozenia operacyjne jak
rowniez wprowadzono nowe formy zabezpieczenia operacyjnego. Jako gldéwne zatozenie przyjeto,
ze zabezpieczenia beda realizowane poprzez dyslokacje sit 1 srodkow ktore beda sformowane w
nastepujace podmioty organizacyjne :

—  Patrol pieszy — jako dwu osobowy zesp6t strazakéw wyposazony w sprzet facznosci
radiowe], podreczny sprzet gasniczy 1 zestaw do udzielenia pierwszej pomocy .

— Staly posterunek — posterunek skladajacy si¢ z co najmniej jednego zastgpu
ratowniczo-gasniczego ( samochdd z obsadg ) oraz w szczegdlnych przypadkach
samochodu drabiny mechanicznej lub podno$nika hydraulicznego, dyzur peliony
catodobowo w ustalonych miejscach.

— Czasowy posterunek — posterunek skladajacy si¢ z co najmniej jednego zastepu
ratowniczo-gasniczego oraz w szczegOlnych przypadkach samochodu drabiny
mechanicznej lub podnosnika hydraulicznego, dyzur pelniony czasowo w ustalonych
miejscach.

® Plan zabezpieczenia Swiatowych Dni Mlodziezy 2016 w zakresie ochrony przeciwpozarowej-Komenda Wojewodzka
Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie — s. 2.

7. Plan zabezpieczenia Swiatowych Dni Miodziezy 2016 w zakresie ochrony przeciwpozarowej-Komenda Wojewodzka
Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie —s. 4.

® D. Marczynski, KSRG wobec terroryzmu, [w:] ,,Przeglad Pozarniczy”, 11/2005, s. 41.
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Staly posterunek specjalistyczny — posterunek skladajacy sie z specjalistycznej grupy
ratowniczej lub zastepow specjalnych przygotowanych do realizacji zadan
zwigzanych miedzy innymi z dekontaminacja masowg, zdalng detekcja skazen,
rozpoznaniem chemicznym, ratownictwem wodnym, dyzur peliony calodobowo w
ustalonych miejscach.

Czasowy posterunek specjalistyczny — posterunek sktadajacy si¢ z specjalistycznej
grupy ratowniczej lub zastepow specjalnych przygotowanych do realizacji zadan
zwigzanych miedzy innymi z dekontaminacja masowg, zdalng detekcja skazen,
rozpoznaniem chemicznym, ratownictwem wodnym dekontaminacjg masowa, dyzur
petniony czasowo w ustalonych miejscach.’

W zwigzku z duza iloScig zabezpieczanych imprez oraz okreslong iloscig sit 1 Srodkow
koniecznoscig stalo si¢ okreslenie kryterium podjecia zabezpieczenia imprezy ze wzgledu na liczbe
uczestnikOw, przyjeto nastepujace rozwigzanie :

do 3 000 uczestnikbw — nie planowane zabezpieczenie, ewentualne podjecie
zabezpieczenia w formie doraznej po decyzji Komendanta Powiatowego lub
Miejskiego PSP na podstawie analizy zagrozen bez zwigkszania stanu osobowego
zmiany w JRG,

od 3 001 do 5 000 uczestnikbw — nie planowane zabezpieczenie, ewentualne
podjecie zabezpieczenia w formie doraznej po decyzji Komendanta Powiatowego lub
Miejskiego PSP na podstawie analizy zagrozen oraz oceny ryzyka (wykonanej na
podstawie rozpoznania oraz karty obiektu lub terenu),

powyzej 5 000 uczestnikbw — planowane zabezpieczenie obligatoryjne wedtug
przyjetego standardu ilosciowego 1 jakosciowego zabezpieczenia.

Przyjete kryterium liczby uczestnikow pozwolilo jednoznacznie okresli¢ wydarzenia ktore,
jednoznacznie wymagaly standardowego zabezpieczenia zarowno pod wzgledem ilosciowym jak 1
jakosciowym. Przyjmujac minimalny standard zabezpieczenia okreslono kryterium ilo§ciowe
wedhug mlejsca zagrozenia, ktore przedstawialo si¢ nastepujaco :

,Obiekt”— wedlug zasad dysponowania, opracowanych w planie ratowniczym
,uroczystosci plenerowe” — co najmniej dwa zastepy ratowniczo-gasnicze,

»Irasy komunikacyjne” — dla autostrad 1 drog krajowych wedlug planow dziatan
ratowniczych na autostradach (o ile sg opracowane) w pozostatych przypadkach
powinno zapewni¢ si¢ mozliwos¢ wejscia do dziatan ratowniczych w czasie do 15
minut od zadysponowania sit pierwszego rzutu w skfadzie co najmniej Sredni
samochodd gasniczy 1 samochod ratownictwa technicznego lub samochdd gasniczy z
modulem technicznym.

Kryterium jako$ciowe okreslono wedluig rodzaju zagrozenia 1 tak przyjeto :

zakres ratownictwa specjalistycznego na poziomie podstawowym realizowany jest
przez sily powiatu;

dysponowanie grup specjalistycznych z poziomu wojewddzkiego realizowane jest
wedhug deklarowanego poziomu gotowosci grup.

W celu pelego okreslenia zasad wprowadzono takze kryterium formy
zabezpieczenia ktore okreslono ze wzgledu na czas dojazdu podmiotu ratowniczego
nastepujaco :

Siedziba JRG lub Posterunek staty — kryterium czasu dojazdu do 8 minut;

Posterunek czasowy lub specjalistyczny posterunek czasowy — kryterium czasu

°. Plan zabezpieczenia Swiatowych Dni Miodziezy 2016 w zakresie ochrony przeciwpozarowej-Komenda Wojewodzka
Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie —s. 6.

10

. Plan zabezpieczenia Swiatowych Dni Miodziezy 2016 w zakresie ochrony przeciwpozarowej-Komenda

Wojewddzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie —s. 7.
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dojazdu z JRG lub posterunku stalego powyzej 8 minut;

— Patrol pieszy w przypadku podziatu przestrzeni otwartej na sektory — jeden patrol
dwu osobowy na dwa sektory;

— wsparcie dziatan innych stuzb (np. Panstwowego Ratownictwa Medycznego, Policji,
Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu) — okre$lono wedlug innych uzgodnien."'

Waznym elementem powodzenia akcji ratowniczej jest dysponowanie odpowiednich ilosci sit 1
srodkow stuzb ratowniczych. Zasada ich dysponowania jest aby dysponowa¢ ich wigcej ( 120 % )
zapotrzebowania wynikajacego z planéw ratowniczych, zawsze mozemy je wroci¢ do koszar natomiast
za mata ich ilo§¢ w znaczny sposob utrudni nam dzialania ratownicze na odpowiednim poziomie.'

W celu realizacji przyjetego planu operacyjnego zabezpieczenia niezbedne stalo si¢
podniesienie poziomu gotowosci operacyjne] w wojewodztwie matopolskim 1 wskazanych przez
Komendanta Gléwnego PSP wojewodztwach os$ciennych, co zostalo uzyskane poprzez:

— Podniesienie stanow osobowych w okresie od 25.07. do 02.08. we wszystkich JRG
wojewodztwa matopolskiego z ktérych beda dysponowane zastepy do
zabezpieczenia,

— Zmiang systemu stuzby w JRG z 24 godzin stuzby i1 48 wolnych na system 24
godziny shuizby 1 24 godzin wolnych ( wprowadzenie tego systemu pozwala
zwigkszy¢ stan osobowy zmiany dyzurujacej o 50% ) w przypadkach tego
wymagajacych po analizie wlasciwych Komendantéw Powiatowych 1 Miejskich PSP,

— Uzycie sit 1 $rodkow PSP z poza wojewddztwa  matopolskiego w ramach
Centralnego odwodu operacyjnego [COO] w zaleznos$ci od dnia zabezpieczenia,

—  Uzycie zasobow osobowych wytypowanych przez Komende Gtéwng PSP ze szkot
pozarniczych,

— Powolanie czasowych lub stalych sztaboéw operacyjnych na poziomie akcji, operacji i
wytypowanych pod operacji.

— Wzmocnienie obsad stanowisk kierowania w Komendach Powiatowych 1 Miejskich
jak réwniez w stanowisku kierowania Komendanta Wojewodzkiego.

Podniesienie poziomu gotowosci operacyjnej wojewddztwa pozwolito uzyska¢ zwigkszone
ilosci ratownikow w kluczowych momentach zabezpieczenia glownych uroczystosci religijnych co
bylo niezbedne aby w przypadku zdarzenia masowego w jak najkrétszym czasie dysponowaé
odpowiednimi zasobami ratowniczymi na miejscu zdarzenia.

Takie przedsiewzigcie pozwolito takze zgromadzi¢ odwody operacyjne (dodatkowe zasoby
ratownicze) nie tylko na zabezpieczenia okreslonych uroczystosci, ale rowniez na zdarzenia ktore
nie zostaly przewidziane w planie zabezpieczenia operacyjnego.

Organizacja zabezpieczenia medycznego

Kraje doswiadczane aktami terroru takie jak Izrael, Wielka Brytania, czy tez Francja
wypracowaty szereg cennych doswiadczen 1 algorytmow dotyczacych postepowania w sytuacji
dokonanego zamachu. Ich celem nadrzednym jest optymalizacja dziatan stuzb medycznych, ktorych
dazeniem jest dokonanie szybkiej segregacji medycznej poszkodowanych, podjecie niezbednych
czynno$ci ratunkowych na miejscu zdarzenia, sprawna ewakuacja poszkodowanych wraz z ich
dyslokacja w szpitalach."

Dlatego tez waznym elementem wspoldzialania Panstwowej Strazy Pozarnej byta pomoc
innym shuzbom w szczegdlnosci wsparcie dziatan Panstwowego Ratownictwa Medycznego [PRM].
Oprécz patroli pieszych ,ktore zostaly wczesniej opisane ich zadaniem bylo takze udzielanie
kwalifikowanej pierwszej pomocy [KPP]. Ratownicy byli przygotowani zaréwno szkoleniowo jak 1
sprzetowo do udzielania KPP w obrgbie miejsc celebry, tras przejazdu oraz parkingdow. Podobne

11 .
. Tamze, s. 9.

2 D. Marczynski, KSRG wobec terroryzmu, [w:] ,,Przeglad Pozarniczy”, 11/2005, s. 40.
B P. Guta, Terroryzm jako wyzwanie dla shuzb ratowniczych i medycznych, [w] Defence24.pl.
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zadanie mieli ratownicy stacjonujacy w posterunkach statych 1 czasowych PSP. Ponadto
uruchomiono przyczepy medyczne ktore podczas uroczystosci z najwigksza liczbg uczestnikow 1
zwigkszonym ryzyku, stacjonowaty w wytypowanej JRG zlokalizowanej najblizej miejsca
uroczystosci. W celu zgromadzenia okreslonego zasobu ratowniczego stacjonowac beda trzy
przyczepy medyczne, kazda wyposazona w 30 noszy typu deska oraz dwanascie zestawoOw
ratowniczych PSP R1. W przypadku konieczno$ci uzycia sprzetu ratowniczego przyczepy miaty
by¢ dostarczone na miejsce zdarzenia.

Szczegbdlne znaczenie we wspodldzialaniu PSP i PRM mialo utworzenie na bazie sit 1
srodkow PSP w tym w szczegolnosci zasobow sprzetowych 1 ludzkich Szkoly Aspirantow PSP w
Krakowie modutu medycznego, ktory byl nowatorskim przedsiewzigciem organizacyjnym w
zakresie ratownictwa medycznego. Dlatego warto przedstawi¢ blizej to zagadnienie jako element
wspoldzialania oraz prowadzenia dziatan w zakresie ratownictwa medycznego w przypadku
zdarzen kryzysowych zwigzanych z atakami terrorystycznymi.

Zdarzenia o charakterze masowym wymagaja od shizb ratowniczych wypracowania i
stosowania w praktyce odmiennych metod postepowania zaréwno w zakresie pomocy doraznej, jak
i w szpitalach, by mozliwie najlepiej wykorzystaé posiadane mozliwosci.'

W sytuacji kiedy w krotkim czasie pojawi si¢ duza liczba poszkodowanych, ktorych nie
jesteSmy w stanie zaopatrzy¢ sposobami rutynowymi, mimo wsparcia ze strony zespolow
ratownictwa medycznego, musimy by¢ gotowi do zastosowania innego modelu post¢powania
ratowniczego.'® Dlatego wsparciem dzialan w zakresie szeroko pojetego ratownictwa medycznego
w zdarzeniach masowych 1 katastrofach wyniktych z zagrozen cywilizacyjnych ( w tym atakéw
terrorystycznych) jest utworzenie medycznego modutu ratowniczego.

Medyczny Modut Ratowniczy (MMR), jest projektem opracowanym na potrzeby dziatan
ratowniczych realizowanych w ramach krajowego systemu ratowniczo-gasniczego przy
wspoldziataniu z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Idea funkcjonowania MMR jest uzyskanie gotowosci do dziatan w sytuacji wystapienia
zdarzen masowych, mnogich 1 zdarzen dlugotrwatych z duza iloscig oséb poszkodowanych na
terenie kraju oraz rowniez, zgloszenia do zasobow ratowniczych w ramach Europejskiej Zdolnosci
Reagowania Kryzysowego (EERC) Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci (UMOL).

Medyczny Modut Ratowniczy jako pododdziat  specjalistyczny  funkcjonuje
w strukturach Panstwowej Strazy Pozarnej. Do prac projektowych przyjeto nazwe ,Modul”,
postugujac si¢ nomenklaturg stosowang w przepisach regulujacych funkcjonowanie UMOL,
natomiast docelowo powinien funkcjonowa¢ jako pododdziat ratowniczéy bedacy w zasobach
Centralnego Odwodu Operacyjnego zgodnie z obowiazujacymi przepisami '

Na potrzeby dzialan zwigzanych z tworzeniem modutu, do budowy koncepcji
przeanalizowano dwa warianty budowy modutu:

—  Wariant [ — modut FMT 1 Mobile okreSlony w “Classification and minimum
standards for foreign medical teams in sudden onset disasters” 2013.

—  Wariant II — specjalistycznego punktu pomocy medycznej Modut AMP okreslony
w zalgczniku II decyzja wykonawcza komisji z dnia 16 pazdziernika 2014 r. ustanawiajaca zasady
wdrazania decyzji Parlamentu Europejskiego 1 Rady nr 1313/2013/UE w sprawie Unijnego
Mechanizmu Ochrony Ludnosci oraz uchylajaca decyzje Komisji 2004/277/WE, Euratom oraz
2007/606/WE, Euratom.

Wedlug koncepcji polaczenia standardow modutow 1 szpitali UE z WHO docelowo bedzie
to modut FMT I Fixed. Autorzy projektu uwazaja ze, FMT typ 11 Mobile zaproponowany w nowej
klasyfikacji WHO (klasyfikacja ta zostata przedstawiona 5 pazdziernika 2015 r. w Brukseli podczas

" A. Trzos, Zabezpieczenie medyczne imprez masowych, Krakow 2001, s. 39.

15TamZe, s. 42.

!® Chomoncik M., Wojta S., Nitecki J., Maluty M., Koncepcja Medycznego Modutu Ratowniczego, Opracowano
Szkota Aspirantow Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie, Krakow 2016, s. 12.
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spotkania Modules Expert Group) na chwile obecng stanowi ten poziom, ktoéry Panstwowa Straz
Pozarna jest w stanie samodzielnie przygotowaé w zakresie zaplecza logistycznego 1
specjalistycznego wyposazenia medycznego.

Medyczny Modut Ratowniczy funkcjonujacy w ramach COO bedzie wykorzystywany w
dziataniach ratowniczych na terenie kraju 1 zagranica (po zarejestrowaniu 1 certyfikacji wg
standardow UE 1 WHO). Ponadto Medyczny Modut Ratowniczy bedzie mogt by¢ wykorzystywany
w ramach zabezpieczenia imprez masowych o strategicznym znaczeniu ale rdwniez, jako
zabezpieczenie medyczne ¢wiczen 1 manewrow ratowniczych duzej rangi, oraz jako wsparcie grup
specjalistycznych (modutdow) dysponowanych do dziatah poza granicami kraju (w ramach
zabezpieczenie medycznego)."’

W ramach gotowosci do dziatan przyjeto kryterium do wyjazdu w wariancie na teren kraju
ze wzgledu na wyposazenie modutu w ciggu maksymalnie 15 minut.

Gotowos¢ do wyjazdu za granice w ciggu maksymalnie 12 godzin od przyjecia oferty.
Przyjeto takze ze gotowos¢ do podjecia dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia bedzie mozliwa
w ciagu godziny po przybyciu na miejsce.'®

W ramach wykorzystania modulu medycznego w centralnym odwodzie operacyjnym
przyjeto, ze aby modut medyczny byl w pelnej gotowosci operacyjnej nalezy stworzy¢ matopolska
grupe ratownictwa medycznego ( MGRM ). Grupa stworzona zostata by o zasoby ludzkie oraz
sprzetowe Szkoty Aspirantéw Panstwowej Strazy Pozarnej [SA PSP] w Krakowie oraz Komendy
Wojewddzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej [KW PSP] w Krakowie. Przyjeto ze MGRM bedzie
przewidziana do realizacji zadan standardowych dla modutu medycznego.

Bardzo waznym zagadnieniem zapewniajagcym peing funkcjonalno$¢ modulu medycznego
oraz gotowo$¢ MGRM do podjecia w petni skutecznych i samodzielnych dziatan jest uzyskanie
kompetencji formalno-prawnych, czyli rejestracja dziatalnosci medycznej, pozwoli to na uzyskanie
uprawnien dla lekarzy oraz ratownikow medycznych ( ubezpieczenie OC podmiotu leczniczego do
leczenia 1 ratowania z poziomu medycznego pacjentdw ) oraz obrot lekami. Na mocy obowigzujacych
przepisow Szkota Aspirantow Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie ma mozliwo$¢ rejestracji
dzialalnosci leczniczej, ktora obja¢ moze dziatalno$¢ ratownicza medycznego modutu ratowniczego
oraz opieke lekarska nad kadetami i shuchaczami przebywajacymi w Szkole Aspirantow.

Zarejestrowanie dzialalnos$ci leczniczej jako Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szkoly Aspirantow PSP w Krakowie, zapewni unormowanie prawych wymogow funkcjonowania
modutu medycznego:

— zakup lekow;
— prowadzenie dzialalno$ci ratowniczej w zakresie ratownictwa medycznego;
— pozyskanie personelu medycznego (ubezpieczenie OC ).*

W oparciu o zarejestrowang dziatalno$¢ bedzie mozliwe prowadzenie samodzielnych
dziatan przez sity 1 Srodki Panstwowej Strazy Pozarnej, a w przypadku udzialu w operacji
zabezpieczenia medycznego, rowniez pozyskanie $rodkoOw na niezbedne elementy medyczne,
lekarstwa oraz zabezpieczenie odpadow medycznych. Dla opracowanej koncepcji przygotowano
wstepne zalozenia finansowe zwigzane z przygotowaniem (zakupem) oraz funkcjonowaniem
modutu medycznego. Jak przedstawiono wczesniej, wyposazenie jak 1 srodki medyczne oraz leki,
wyspecyfikowano wedlug zatozen dla modutu FMT I Mobile.

Stale finansowanie modulu medycznego dzialajagcego w ramach dziatalnosci lecznicze;,
wynika¢ bedzie z konieczno$ci utrzymania 1 odtwarzania elementow zuzywalnych (leki i elementy
medyczne). Roczne koszty stale wynika¢ beda gtownie z utrzymania dziatalnosci leczniczej, czyli
glowny koszt to ubezpieczenie OC podmiotu medycznego. Srodki na zapewnienie gotowosci
bojowej modutu medycznego powinny byé zabezpieczone w budzecie panstwa.”

17 .

" Tamze.
18

Tamze.

19 .

Tamze.
20, .

Tamze.

80 36ipnux naykoeux npayb



Sprzet przewidziany do funkcjonowania modutu medycznego zostat zakupiony w ramach
srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa. Srodki medyczne, w tym leki, opatrunki i inne elementy
zuzywalne z okreslonym okresem uzywalnosci beda pozyskiwane w ramach podmiotu medycznego
zarejestrowanego w ramach SA PSP w Krakowie. SA PSP w Krakowie prowadzac podmiot
medyczny bedzie miat obowigzek prowadzi¢ stosowna dokumentacje, w tym zwigzang z obrotem
srodkami medycznymi.

Aby MGRM mogta funkcjonowaé podpisano porozumienie pomigdzy Matopolskim
Komendantem Wojewo6dzkim PSP a Komendantem Szkoty Aspirantow o powolaniu grupy
specjalistycznej, okreslono zakres wspoldziatania oraz funkcjonowania operacyjnego modutu w
ramach struktur centralnego odwodu operacyjnego. W porozumieniu zawarto zapis 0 wyznaczeniu
funkcjonariuszy z podlegtych komend powiatowych, ktorzy beda realizowac¢ dzialania w ramach
modutu (niezbgdne dla objecia personelu medycznego ubezpieczeniem OC podmiotu medycznego).
W ramach przyjetego porozumienia Szkota Aspirantéw bedzie odpowiedzialna za utrzymanie
modutu medycznego w gotowosci do wyjazdu na terenie miasta, wojewodztwa, kraju. Obsada
ratownikow wyjezdzajacych wraz z modutem to jeden ratownik medyczny, osmiu kadetow oraz
dwoéch kierowcow. W ramach $rodkéw transportowych, ktoére beda wchodzi¢ w sklad modutu
gotowego do wyjazdu bedzie nosnik kontenerowy wraz z kontenerem oraz bus.

W przypadku alarmu modut winien wyjecha¢ do 15 minut od ogloszenia alarmu. Zadania
zespohu po dojezdzie na miejsce zdarzenia to rozstawienie modutu, zgodnie z decyzja kierujacego
dziataniem ratowniczym.

W tym samym czasie ratownicy medyczni, ktorzy w danym dniu petnig stuzbe w podziale
bojowym zostang zaalarmowani 1 udajg si¢ do wskazanego miejsca koncentracji ( system randez-
vous ), zaalarmowani zostang takze ratownicy medyczni bedacy na dyzurach domowych, ktorzy
przybeda w pdZniejszym czasie na miejsce zdarzenia.

Funkcjonowanie MGRM oraz wyposazenie 1 funkcjonalno$¢ modutu musi przewidywaé
bardzo szerokie wspotdziatanie z Panstwowym Ratownictwem Medycznym.

Nalezy takze jako efekt podejmowanych dziatah rozpatrzy¢ mozliwos$¢ zgloszenia modutu
medycznego do zasobdéw ratowniczych Unii Europejskiej, po odpowiednim doposazeniu i1 akceptacji
Komendy Glownej PSP. Przyjmujac ze modut bedzie w standardzie FMT typ I powinien by¢ zdolny
do udzielenia pomocy duzej ilosci poszkodowanych, z ktorymi mozna mie¢ do czynienia po ré6znego
rodzaju katastrofach (np. trzesieniach ziemi). W ramach dziatania modutu nalezy mie¢ opracowany
system szybkiej oceny poszkodowanych w celu wyodrebnienia poszkodowanych wymagajacych
podjecia zabiegdbw ratujacych zycie (TRIAGE). Ponadto modul powinien mie¢ mozliwos¢
identyfikacji os6b wymagajacych podjecia naglych i1 nie naglych zabiegdw chirurgicznych w celu
przekazania ich po wstepnym zaopatrzeniu do moduldow o wyzszym poziomie. W celu zapewnienia
pelnej pomocy modut powinien wchodzi¢ w sklad sieci modutdéw dzialajacych na okreslonym
obszarze 1 mie¢ opracowany z innymi modutami system wsparcia 1 przekazywania pacjentow. W
zaleznosci od zaistnialej sytuacji modut powinien mie¢ zdolno$¢ podjecia innych dzialan medycznych
w celu zapewnienia pomocy osobom potrzebujacym. W miar¢ mozliwosci zakres uzycia tego modutu
powinien by¢ skonsultowany z lokalnym strukturami odpowiedzialnymi za zdrowie.”'

Podejmujac wyzwanie utworzenia modulu medycznego kierowano si¢ potrzebg sprawnego
zabezpieczenia dziatan w przypadku zdarzenia masowego czy tez katastrofy, w tym takze ataku
terrorystycznego, mozemy powiedzie¢ ze zdarzenia te nie wystepuja zbyt czesto, ale skutki ich sg
bardzo dotkliwe szczegolnie w zakresie ofiar czy tez oséb poszkodowanych dlatego tez Panstwowa
Straz Pozarna winna by¢ przygotowana na tego typu dzialanie.

Podsumowanie.

Przedstawione w niniejszym opracowaniu przedsigwzig¢cia prawno-organizacyjne podlegaty
wielokrotnym sprawdzeniom przed organizacja Swiatowych Dni Milodziezy. Na szczeécie dla
organizatorow SDM w Polsce byt jedyny sposob ewentualnych weryfikacji przyjetych rozwigzan.
Nie zwalnia to z obowigzku poszukiwania optymalnych rozwigzah w przyszlosci. Przeciez
rozwigzania do tej pory przygotowane znalez¢ mogg zastosowanie w kazdych innych warunkach.
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