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Abstrakt Zdarzenia o charakterze kryzysowym przyczyniaja sie¢ do wzrostu
poczucia zagrozenia, a pafstwo w celu przywrdcenia zachwianej
réwnowagi tworzy systemy ochronne. Jednym z nich jest system
ochrony zdrowia. Prawo obowiazujace w Polsce naklada na pan-
stwo obowigzek zapewnienia obywatelom dostepu do $wiadczen
medycznych réwniez w sytuacjach kryzysowych. Cel ten powinien
by¢ realizowany we wspoétpracy jednostek medycznych oraz stuzb
porzadkowych, jednostek administracyjnych i technicznych. Jest to
szczegllnie istotne w przypadku zagrozen zwigzanych z uwolnie-
niem substancji niebezpiecznej, gdy jest konieczne uzycie specja-
listycznych sit i érodkéw z zakresu ratownictwa chemicznego i po-
wigzanego z nim ratownictwa ekologicznego. Celem artykutu jest
charakterystyka organizacji oraz funkcjonowania podmiotéw ra-
towniczych w sytuacjach zaistnienia zagrozenia chemicznego oraz
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Stowa kluczowe

Abstract
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wskazanie luk w tym zakresie. Artykul powstal na podstawie wyni-
kéw badan autora oraz analizy literatury, w tym procedur wypraco-
wanych przez wybrane systemy ratownicze funkcjonujace w Polsce.

sytuacja kryzysowa, system ratownictwa medycznego, dzialania ra-
tunkowe, system alarmowy, ratownictwo chemiczne

Crisis-like events contribute to a heightened sense of threat and
the state, in order to restore this imbalance, creates protective
systems. One of them is the healthcare system. The law in force
in Poland requires the state to ensure that citizens have access
to medical services, even in crisis situations. This goal should be
pursued in cooperation with medical units and law enforcement,
administrative and technical units. This is particularly important
in the face of threats related to the release of hazardous substances,
which require the use of specialised forces and resources in chemical
rescue and related ecological rescue. The aim of this article is to
characterise the organisation and operation of rescue entities in
situations involving chemical hazards and to identify any perceived
shortcomings. The content of this article is the result of the author’s
research and analysis of available literature, including procedures
developed by selected rescue systems operating in Poland.

crisis situation, emergency medical system, rescue operations,
alarm system, chemical rescue

W Strategii bezpieczeristwa narodowego Rzeczypospolitej Polskiej z 2007 r. wskaza-
no, ze ze wzgledu na rosngce zagrozenia zdrowia i zycia obywateli w wyniku dzia-

tan terrorystycznych z wykorzystaniem m.in. broni chemicznej, a takze wypadkow

masowych i katastrof kraj powinien mie¢ odpowiednio przygotowane i mobilne

zasoby medyczne na szczeblu centralnym, wojewddzkim i samorzadowym. Zasoby

te powinny by¢ gotowe do szybkiego rozpoznawania zagrozen oraz ratowania po-

szkodowanej ludno$ci. Réwnocze$nie jest potrzebne rozbudowanie systemu ratow-

nictwa medycznego i wyposazenia go w nowoczesny sprzet do szybkiej diagnostyki

oraz ratowania i podtrzymania zycia'. Podobne podejscie do systemu Panistwowego

' Strategia bezpieczeristwa narodowego Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2007, s. 34.
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Ratownictwa Medycznego (dalej: PRM) zawiera Strategia bezpieczeristwa narodo-
wego Rzeczypospolitej Polskiej z 2014 r. Zgodnie z tym dokumentem trzon zasobow
tworza Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy (dalej: KSRG), system PRM, System
Powiadamiania Ratunkowego oraz stowarzyszenia i organizacje pozarzadowe, kto-
rych dzialania przyczyniaja si¢ do zapewniania bezpieczenstwa (np. WOPR, GOPR,
TOPR, PCK). Zwraca si¢ w nim uwage na koniecznos$¢ doskonalenia standardéw
ratowniczych z uwzglednieniem obszaréw mozliwej wspolpracy pomiedzy stuzba-
mi i podmiotami ratowniczymi, aby spetni¢ szczegélne wymagania dotyczace sys-
temu PRM, ktérego jednostki realizujg zadania ratownicze wobec osob w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego®. Prawidtowe funkcjonowanie i wspétpraca stuzb
oraz podmiotéw odpowiedzialnych za szeroko pojete dzialania ratownicze maja
wplyw na poczucie bezpieczenstwa obywateli.

Niestandardowe zdarzenia, np. z udzialem czynnika zewnetrznego w postaci
niebezpiecznej substancji chemicznej, pokazuja, czy i w jakim stopniu podmioty
odpowiedzialne za prowadzenie dziatan ratowniczych sg przygotowane do reali-
zacji celow statutowych. W artykule autor analizuje zagadnienia dotyczace or-
ganizacji oraz funkcjonowania podmiotdéw ratowniczych, ktérych zadaniem jest
zapewnienie bezpieczenstwa publicznego, w sytuacjach zdarzen z udzialem czyn-
nika chemicznego. Poszukuje odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb powinna by¢
organizowana pomoc osobom poszkodowanym podczas zdarzen chemicznych,
aby ograniczy¢ mozliwos¢ wystapienia zagrozenia Zycia i zdrowia oraz poprawic¢
przezywalno$¢. Analiza literatury prowadzi do wniosku, Ze o ile istnieje sporo ma-
terialow dotyczacych organizacji ratownictwa chemicznego i ekologicznego oraz
ratownictwa medycznego realizowanego na poziomie kwalifikowanej pierwszej
pomocy’ (dalej: KPP) w ramach struktur KSRG oraz specjalistycznej pomocy me-
dycznej udzielanej w ramach systemu PRM, o tyle brakuje opracowan na temat
wspolpracy tych podmiotéw w zdarzeniach, podczas ktérych doszto do uwol-
nienia substancji niebezpiecznej. Autor przyjmuje zalozenie, ze istniejg braki

2 Strategia bezpieczeristwa narodowego Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2014, s. 50-51.

> Kwalifikowana pierwsza pomoc - zakres wiedzy, ktory jest uzyskiwany podczas kursu KPP, organi-

zowanego na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Ramowy program kursu KPP zostal okreslony w Zatacz-
niku nr 1 do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2021 . w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Sa to z reguly opracowania sprzed kilkunastu lat (S.K. Jaloszynski, Ratownictwo chemiczne, t. 3,
Gdansk 1990; M. Stadniczuk, L. Koksanowicz, Przygotowanie ratownikéw do dziatan w zakresie ra-
townictwa chemicznego i ekologicznego, Krakéw 2000; A. Wojnarowski, A. Obolewicz-Pietrusiak, Pod-
stawy ratownictwa chemicznego, Warszawa 2001; J. Konieczny, J. Ranecki, Ratownictwo chemiczno-me-
dyczne, Poznan-Warszawa 2007; Administracja bezpieczeristwa chemicznego. Analiza zagrozen, ratow-
nictwo chemiczne, ekologiczne i medyczne, J. Konieczny (red.), Inowroctaw—Poznan-Warszawa 2008;
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organizacyjne, ktére moga mie¢ wplyw na zycie i zdrowie oséb poszkodowanych
podczas tego rodzaju zdarzen.

Funkcjonowanie systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Pojecie ratownictwa ma wiele definicji. Najogdlniej mozna je ujac jako (...) organi-
zacje niesienia pomocy w sytuacjach nieszczesliwych zdarzer®. Fundamentami sys-
temu PRM sg organy administracji rzadowej (minister wlasciwy do spraw zdrowia
oraz wojewodowie) i jednostki systemu®. Funkcjonowanie PRM opiera si¢ na inte-
gracji zespotow wspotpracujgcych ze sobg w ramach systemu jednostek gotowych
do udzielania natychmiastowej pomocy medycznej w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia i Zycia, na miejscu zdarzenia, w razie koniecznosci transportu do szpital-
nego oddzialu ratunkowego (dalej: SOR) lub w wyniku doznanych obrazen cia-
fa - do centrum urazowego. Jednostki te (wyodrebnione w strukturach systemu)
utrzymuja gotowo$¢ ludzi oraz sprzetu i aparatury medycznej w celu udzielenia
medycznych czynnoéci ratunkowych’. System tworza SOR oraz zespoly ratownic-
twa medycznego (dalej: ZRM), w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego
(dalej: LZRM)?, ktére z wykorzystaniem $miglowcow ratunkowych realizujg zada-
nia i udzielaja medycznych czynnosci ratunkowych w mozliwie najkrétszym czasie,
réwniez w miejscach trudno dostepnych. Szpitalne oddziaty ratunkowe to jednostki
systemu powolane w celu wypelnienia luki miedzy przedszpitalnym udzielaniem
pomocy medycznej a szpitalnym leczeniem specjalistycznym. Udzielajg one $§wiad-
czen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu lecze-
nia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji Zyciowych oséb znajdujacych sie
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego:

Medyczne czynnosci ratunkowe w zatruciach i skazeniach chemicznych, J. Pacz, J. Konieczny (red.),
Inowroctaw-Poznan-Krakéw 2008; B. Michailiuk, W. Wator, Ratownictwo chemiczne. Poradnik. Ma-
teriat szkoleniowy dla podmiotéw zarzgdzania kryzysowego oraz stuzb ratowniczych, Warszawa 2009)
badz opracowane i dostgpne dla ograniczonego grona odbiorcéw (np. wydane przez Szkote Aspiran-
tow Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie).

°  B. Michailiuk, Ochrona ludnosci. Wybrane problemy, Warszawa 2017, s. 62.
¢ P. Gromek, W sieci ratownictwa, Warszawa 2018, s. 179.

Medyczne czynnoéci ratunkowe — $wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, udzielane przez jednostke syste-
mu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (dalej: ustawa o PRM), w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.

8 Artykut 32 ust. 1 pkt. 1, 2 ustawy o PRM.
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1) przetransportowanych przez:
a) zespoly ratownictwa medycznego,
b) jednostki wspdlpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo Me-
dyczne,
c) zespoly wyjazdowe (...),
d) lotnicze zespoly poszukiwawczo-ratownicze (...),
e) podmioty realizujace transport sanitarny (...),
2) zglaszajacych si¢ samodzielnie®.

Nie jest to oddzial przeznaczony do przyjmowania 0séb skierowanych na le-
czenie szpitalne w trybie planowym'. W celu realizacji zadan SOR-y zostaly wy-
posazone w najnowocze$niejszy sprzet i aparature medyczng i na biezagco wspodt-
pracuja z oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii, pracownia diagnostyki
obrazowej, a takze z zespolami operacyjnymi.

Najwazniejszym celem dzialania ZRM jest stala gotowo$¢ do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych bezposrednio na miejscu, w ktérym nasta-
pilo zdarzenie powodujace stan naglego zagrozenia zdrowotnego, oraz na terenie,
na ktorym rozciaggaja sie jego skutki, a nastepnie przetransportowanie poszkodo-
wanych do najblizszego SOR-u lub, w przypadku urazu, do centrum urazowego.
Dzigki wyposazeniu ZRM w specjalny $rodek transportu sanitarnego (ambu-
lans) dotarcie na miejsce zdarzenia moze nastgpi¢ w mozliwie najkrétszym cza-
sie. Prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych przez ZRM w warunkach
pozaszpitalnych jest mozliwe dzigki specjalistycznemu wyposazeniu ambulanséw
w sprzet i aparature medyczng, wyroby i produkty lecznicze stuzace do ratowania
zdrowia i zycia oraz stalg laczno$¢ radiowa z centrum powiadamiania ratunkowego
(dalej: CPR). Zespoly Ratownictwa Medycznego dzielg si¢ na:

— zespoly specjalistyczne, w sktad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny,

— zespoly podstawowe, w sklad ktérych wchodza co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, bedace
pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym",

Artykul 2 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

Artykut 2 ust. 2 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

1 Artykut 36 ust. 1 pkt 1, 2 ustawy o PRM.
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— lotnicze zespoly ratownictwa medycznego skladajace si¢ co najmniej
z trzech osob, w tym co najmniej z jednego pilota zawodowego, lekarza
systemu oraz ratownika medycznego lub pielegniarki systemu'2.

Zgodnie z zapisami ustawy o PRM lekarz systemu to lekarz majacy tytul spe-
cjalisty medycyny ratunkowej albo lekarz, ktdry ukonczyt drugi rok specjalizacji
w tej dziedzinie. Z kolei ratownik medyczny to osoba, ktora ukonczyla studia
wyzsze I stopnia na kierunku ratownictwo medyczne lub dwuletnig szkole poli-
cealng i uzyskala tytul ratownika medycznego'*. Wykonywanie zawodu ratownika
medycznego polega na:

— udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnoéci ratun-
kowych udzielanych samodzielnie lub pod nadzorem lekarza;

— zabezpieczeniu osob znajdujacych sie w miejscu zdarzenia oraz podejmo-
waniu dzialan zapobiegajacych zwigkszeniu liczby osob w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego;

— transportowaniu osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

— udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan naglego za-
grozenia zdrowotnego;

— edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia's.

Pielegniarka systemu PRM to pielegniarka, ktdra ma tytut specjalisty lub spe-
cjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej
opieki, kardiologii, chirurgii, pediatrii, a takze pielegniarka majaca ukofczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensyw-
nej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz majaca nie mniej niz trzyletni staz
w oddzialach tych specjalnosci, oddzialach pomocy doraznej, izbach przyje¢ lub
pogotowiu ratunkowym®®.

Warto podkreslié, ze Polska jest jednym z niewielu panstw, w ktorym w syste-
mie ratownictwa medycznego wraz z lekarzami i ratownikami medycznymi pracuja
pielegniarki. Jest to zawdd zaufania publicznego regulowany ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej'”. W toku ksztalcenia podyplomowego pielegniarki i piele-
gniarze systemu moga uzupelnia¢ wiedze i umiejetnosci w ramach kurséw i szkolen

2 Artykul 37 ust. 1 ustawy o PRM.
B Artykul 3 pkt 3 ustawy o PRM.
' Artykul 10 ustawy o PRM.

Artykut 1 pkt 2 Ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw.

' Artykul 3 pkt 6 ustawy o PRM.
7 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 . 0 zawodach pielegniarki i poloznej.
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specjalizacyjnych. Jedng z wielu dziedzin ksztalcenia podyplomowego jest piele-
gniarstwo ratunkowe.

Organizacja ratownictwa medycznego
w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym

Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy stanowi integralne ogniwo organizacji bez-
pieczenstwa wewnetrznego Rzeczypospolitej Polskiej. Ratowanie zycia i zdrowia
ludzi jako nieodfaczny element kazdej dziedziny ratownictwa to najwazniejsze z za-
dan nalozonych na podmioty dzialajace w KSRG. Nabiera ono szczegolnego zna-
czenia w sytuacji, gdy jednostki PRM nie majg mozliwosci podjecia skutecznych
dziatan. Zakres dzialan podmiotéw KSRG zostal okreslony w ustawie o PRM oraz
w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 2021 r. dotycza-
cym organizacji systemu ratowniczo-gasniczego'®. Jednostki dziatajace w ramach
KSRG wskazano jako wspdlpracujace z systemem PRM, a ratownicy majg udziela¢
pomocy na poziomie KPP. W celu okre$lenia standardéw organizacji ratownictwa
medycznego oraz udzielania pomocy medycznej (na poziomie KPP) osobom znaj-
dujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego opracowano zasady dotyczg-
ce organizacji ratownictwa medycznego w KSRG".

W strukturach KSRG ratownictwo medyczne realizujg wszystkie jednostki
ratowniczo-gasnicze Panstwowej Strazy Pozarnej (dalej: PSP) i jednostki ochrony
przeciwpozarowej, w szczegolnosci jednostki Ochotniczej Strazy Pozarnej wiaczo-
ne do KSRG, majace gotowos¢ operacyjna do podjecia dzialan w zakresie ratow-
nictwa medycznego przez co najmniej dwdch ratownikow w skladzie zastepu ra-
towniczego (w mysl ustawy o PRM). Zaklada si¢, ze docelowo wszystkie podmioty
dzialajgce w KSRG beda mialy zdolnos$¢ do podjecia dziatan w zakresie ratownic-
twa medycznego.

Podmioty KSRG przybyle na miejsce zdarzenia podejmujg dziatania medycz-
ne w przypadku: braku ZRM, braku mozliwoséci podjecia dziatan przez jednostki
ochrony zdrowia w sytuacji, gdy poszkodowani znajdujg sie w strefie zagrozenia,
a dostep do nich jest mozliwy jedynie dla ratownikéw jednostek KSRG przy wy-
korzystaniu ich sprzetu ratowniczego oraz gdy doszlo do zdarzenia mnogiego lub

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 17 wrzesnia 2021 r. w sprawie
szczegblowej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego. W paragrafach 17 i 18 tego rozpo-
rzadzenia znajduja si¢ odniesienia do organizacji ratownictwa medycznego, ktére na tym poziomie
ogranicza sie do udzielania KPP.

Zasady organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym, Warszawa
2021.
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masowego. Dziatania te polegaja na udzielaniu KPP osobom, ktére znajdujg si¢
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, i obejmujg przede wszystkim:

— rozpoznanie u 0s6b poszkodowanych stanu naglego zagrozenia zdrowotne-
go oraz prowadzenie segregacji pierwotnej lub udzial w segregacji wtornej,

— zastosowanie technik i sprzetu niezbednego do ratowania zycia i zdrowia,
w zaleznosci od rodzaju, skali i miejsca zdarzenia oraz liczby osdb poszko-
dowanych,

— zapewnienie ciggloéci realizowanego przez podmioty KSRG procesu ra-
towania osdb znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
na miejscu zdarzenia,

— okreslenie sposobu postepowania ze sprzgtem medycznym,

a ponadto dokumentowanie sposobu udzielenia KPP oraz jej analize®.

Czynnosci wykonywane przez ratownikéw w ramach KPP obejmuja:

— resuscytacje krazeniowo-oddechows, bezprzyrzadowa i przyrzadowa z po-
daniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora zautoma-
tyzowanego,

— tamowanie krwotokdw zewnetrznych i opatrywanie ran,

— unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman koéci oraz zwichnig¢,

— ochrone przed wychlodzeniem lub przegrzaniem,

— prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzasowego poprzez wia-
sciwe ulozenie osOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ochrone
termiczna os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

— stosowanie tlenoterapii biernej,

— ewakuacje z miejsca zdarzenia 0sob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

— wsparcie psychiczne osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego®..

Rola systemu powiadamiania ratunkowego

Aby zapewni¢ skuteczng wspotprace podmiotow ratowniczych, w tym PRM i KSRG,
konieczne bylo stworzenie jednostek koordynujacych te podmioty. Takimi jednost-
kami staly sie CPR-y dzialajgce w strukturach systemu powiadamiania ratunkowego.
Chodzilo o powolanie struktury, ktora zwiekszytaby efektywno$¢ organizacyjng jed-
nostek systemu i wdrozytaby procedury obiegu informacji o zdarzeniach oraz pro-
cedury koordynacji dzialan ratowniczych. W mysl tego system powiadamiania ra-
tunkowego mial mie¢ baze wiedzy dotyczaca podmiotéw ratowniczych na terenie

* Ratownictwo medyczne, https://www.gov.pl/attachment/e302a6de-fc4c-4757-9324-2c559¢e1e1456
[dostep: 11 V 2025].

2t Artykut 14 ustawy o PRM.
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wojewddztwa, w tym ich zasobow, wyszkolenia i gotowosci operacyjnej do uczestnic-
twa w prowadzeniu dziatan ratunkowych, a takze mozliwo$¢ koordynaciji tych dziatan
w stopniu zapewniajacym ich ciggtos¢, jak rowniez sily i $rodki stuzace do realizacji
tych zadan. O koniecznosci powolania jednolitego systemu powiadamiania ratunko-
wego moze $wiadczyc¢ to, ze we wrzes$niu 2012 r. w Polsce dziatalo sze$¢ CPR-6w, ktore
obstugiwaly teren zamieszkaly przez zaledwie 8% Polakéw?’. Obecnie system tworzy
17 CPR-6w (po jednym w kazdym z miast wojewoddzkich oraz w Radomiu)®. Ustawa
o systemie powiadamiania ratunkowego, ktéra zaczeta obowigzywac od 1 stycznia
2014 r., reguluje zagadnienia dotyczace powiadamiania ratunkowego, opierajac sys-
tem na CPR-ach tworzonych przez wojewode. Centra w sposob jednolity obstugu-
ja zgloszenia® kierowane do numerdw alarmowych: 112, 997, 998, 999%, przez co
umozliwiajg przekazanie zgloszenia do wtasciwych dysponentéw. Ponadto w ramach
sytemu mogg by¢ obstugiwane numery alarmowe: 991, 992, 993, 994, 986, 987 oraz
inne numery alarmowe podmiotéw, do ktérych zadan nalezy ochrona zycia, zdrowia,
bezpieczenstwa i porzadku publicznego, mienia lub $rodowiska?.

Obsluga zgloszenia alarmowego przez CPR polega na:

— odbiorze zgloszenia alarmowego,

— powigzaniu zgloszenia alarmowego z danymi teleadresowymi miejsca zda-

rzenia oraz jego pozycja geograficzna,
— wyborze podmiotéw (z uwzglednieniem specyfiki danego zgloszenia), do
ktérych zostang skierowane zgromadzone dane o zgloszeniu alarmowym,

2 Jak funkcjonuje system powiadamiania ratunkowego?, 9 V 2014 r., http://web.archive.org/web/

20150512074034/https://mac.gov.pl/aktualnosci/jak-funkcjonuje-system-powiadamiania-ratunko-
wego [dostep: 20 VI 2025].

# Centra Powiadamiania Ratunkowego, https://www.gov.pl/web/mswia/centra-powiadamiania-

ratunkowego [dostep: 11 V 2025].

* Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego.

»  Zgloszenie alarmowe - informacja o wystapieniu lub podejrzeniu wystapienia nagtego zagrozenia

zycia lub zdrowia, w tym aktu przemocy, a takze naglego zagrozenia dla $rodowiska lub mienia, jak
rowniez zagrozen bezpieczenstwa i porzadku publicznego, ktora jest kierowana do numerdw obstu-
giwanych w ramach systemu powiadamiania ratunkowego przez dostawce publicznie dostepnych
ustug telefonicznych, z zewnetrznych systeméw monitoringu albo z wykorzystaniem $rodkéw komu-
nikacji umozliwiajacych niezwloczne przekazanie tej informacji do CPR.

%112 - numer alarmowy, 997 — Policja, 998 — Panistwowa Straz Pozarna, 999 - Panstwowe Ratownic-

two Medyczne.

¥ 991 - pogotowie energetyczne, 992 — pogotowie gazowe, 993 — pogotowie cieplownicze, 994 - pogo-
towie wodno-kanalizacyjne, 986 - straz miejska, 987 — centrum zarzadzania kryzysowego.

% Artykut 3 Ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego.
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— przekazaniu, gdy zachodzi taka potrzeba, zgromadzonych danych droga
elektroniczng z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego®, a w uzasad-
nionych przypadkach — wraz z przekierowaniem polaczenia telefonicznego
zgodnie z kwalifikacja zgloszenia do Policji, PSP, dysponentéw ZRM lub do
podmiotdw, ktérych numery telefoniczne sg obstugiwane w ramach systemu,

— wymianie danych o zgloszeniach alarmowych przetwarzanych w systemie
teleinformatycznym z Policjg, PSP, dysponentami zespoléw ratownictwa
medycznego lub innymi podmiotami, ktérych numery telefoniczne sg ob-
stugiwane w ramach systemu*.

Podmioty, ktérych numery sg obstugiwane w ramach systemu, do dzialan ra-

towniczych dysponujg wlasne zespoly.

Zgloszenia s odpowiednio ewidencjonowane i przechowywane w systemie tele-
informatycznym przez trzy lata. Przechowywane dane to: tres¢ zgloszen alarmowych,
w tym nagran rozmoéw telefonicznych obejmujacych calos¢ zgloszenia alarmowego,
dane 0s6b zglaszajacych i innych 0séb wskazanych w trakcie przyjmowania zglosze-
nia, informacje o miejscu zdarzenia i jego rodzaju oraz skrocony opis zdarzenia®'.

W celu zebrania mozliwie najwigkszej ilosci informacji s3 wykonywane odpo-
wiednie analizy zwigzane z funkcjonowaniem systemu na obszarze obstugiwanym
przez CPR oraz tworzone statystyki obejmujace liczbe, rodzaj oraz czas realizacji
zgloszen alarmowych. Dotycza one:

— wspdlpracy oraz wymiany informacji z centrami zarzadzania kryzysowego;

— wymiany informacji i danych, z wylaczeniem danych osobowych, na po-
trzeby analiz z Policja, PSP, dysponentami ZRM oraz podmiotami, kto-
rych numery telefoniczne sg obstugiwane w ramach systemu.

Gdy nie ma mozliwosci przekazania zgloszenia alarmowego w ramach sys-
temu i gdy jest to uzasadnione charakterem zgtoszenia, CPR podejmuje dziatania
majace na celu przekazanie informacji o danym zgloszeniu podmiotom, ktérych
numery nie sa obstugiwane przez centrum, ale do ktérych zadan nalezy ochrona
zycia, zdrowia, bezpieczenstwa i porzadku publicznego, mienia i Srodowiska w celu
realizacji dziatan ratowniczych®.

Systemy teleinformatyczne — zespot wspotpracujacych ze sobg urzadzen informatycznych i oprogra-
mowania zapewniajacy przetwarzanie, przechowywanie, a takze wysylanie i odbieranie danych przez
sieci telekomunikacyjne za pomoca wlasciwego dla danego rodzaju sieci telekomunikacyjnego urza-
dzenia koncowego wykorzystywany do wykonywania zadan centrum powiadamiania ratunkowego
(w rozumieniu art. 2 pkt 43 Ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne, zmienionej
9 sierpnia 2024 r. Ustawg z dnia 12 lipca 2024 r. - Prawo komunikacji elektronicznej).

Artykul 8 ust. 1 pkt 1lit. a—e Ustawy z dnia 22 listopada 2013 1. o systemie powiadamiania ratunkowego.
' Artykut 8 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego.

2 Artykut 8 ust. 2 Ustawy z dnia 22 listopada 2013 . o systemie powiadamiania ratunkowego.
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W celu obstugi zgloszen alarmowych zostali powotani operatorzy numeréw
alarmowych. Liczbe operatoréw niezbedng do sprawnej obstugi zgloszen zapewnia
wojewoda. Operatorem moze by¢ osoba, ktdra:

— posiada co najmniej wyksztalcenie $rednie lub $rednie branzowe;

— postuguje sie co najmniej jednym jezykiem obcym w stopniu komunika-
tywnym;

— ukonczyla szkolenie podstawowe dla operatoréw numerdéw alarmowych
i zdala egzamin;

— postuguje si¢ jezykiem polskim w mowie i pi$mie w stopniu umozliwiaja-
cym obstuge zgtoszen alarmowych;

— korzysta z pelni praw publicznych;

— nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe®.

Dzialania podjete w celu stworzenia systemu powiadamiania ratunkowego 13-
cz3 si¢ z organizacja systemow teleinformatycznych, szczegdlnie z upowszechnieniem
numeru alarmowego 112, do czego Unia Europejska zobowiazala polski rzad*. Z za-
lozenia system ma zapewnia¢ elektroniczng rejestracje danych przekazywanych przez
osobe zglaszajaca, natychmiast wizualizowaé lokalizacje zdarzenia, wykorzystujac
mapy, by wskaza¢ jego miejsce i skale. Ma to ulatwi¢ operatorom numerdéw alarmo-
wych podjecie decyzji co do rodzaju i liczby podmiotéw skierowanych do dziatan ra-
towniczych. Organizacja systemoéw teleinformatycznych znacznie usprawnita proces
wspoldzialania jednostek wspotpracujacych w ramach systemu oraz dysponowania
ich zasobami, dzigki czemu zostat skrécony czas od odebrania zgloszenia do podjecia
interwencji oraz zwigkszyla sie efektywnos¢ dzialan ratowniczych. To wazne z uwagi
na role, jaka w dziataniach ratowniczych odgrywa czas. Jest on nie tylko decydujacym
czynnikiem w walce o zdrowie i zycie, lecz takze jednym z podstawowych miernikow
stuzacych do oceny skutecznosci funkcjonowania systemu PRM czy KSRG.

Zagrozenia chemiczne

Przemyst chemiczny stanowi wazne ogniwo systemoéw gospodarczych wielu kra-
jow. W Polsce jest on jedna z kluczowych galezi przemystu przetwdrczego. Na te-
rytorium Polski znajduje si¢ wiele zaktadéw produkujacych, magazynujacych lub

3 Artykut 16 ust. 1 Ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego.

* Dyrektywa 2002/22/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 marca 2002 r. w sprawie ustugi
powszechnej i zwigzanych z sieciami i ustugami tgcznosci elektronicznej praw uzytkownikow.
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przetwarzajacych niebezpieczne substancje chemiczne®, takze te klasyfikowane
jako szczegdlnie grozne. Zaklady te podlegaja nadzorowi panstwa zgodnie z dyrek-
tywa SEVESO™*. Z danych Gléwnego Inspektoratu Ochrony Srodowiska wynika, ze
w Polsce funkcjonuje 507 zakladéw przemystowych (stan na 31 grudnia 2024 r.),
w ktorych istnieje mozliwo$¢ wystapienia powaznej awarii ze wzgledu na ilos¢
przechowywanych w nich materialéw niebezpiecznych, w tym 227 zakladéw du-
zego ryzyka i 280 zakladéw zwigkszonego ryzyka”. Wplyw na bezpieczenstwo
mieszkancéw Polski maja nie tylko zaklady zlokalizowane na terenie kraju. Tereny
przygraniczne sg w strefie zagrozonej przez zaklady znajdujace si¢ poza granicami
(np. w Ostrawie, Schwedt).

Zagrozenie ze strony substancji chemicznej moze zaistnie¢ na skutek™:

— wybuchu,

— pozaru,

— uwolnienia substancji.

Zdarzenie chemiczne, niezaleznie od tego, czy jego zrodlem jest HazMat*
czy CBRNEY, ze wzgledu na swoja skale i liczbe ofiar moze przybra¢ charakter

* Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego za 2024 r. wskazuja, ze w polskim sektorze chemicznym
funkcjonuje 12 400 przedsiebiorstw. Zob. Przemyst chemiczny w Polsce, Polska Izba Przemystu Che-
micznego, https://pipc.org.pl/o-nas/przemysl-chemiczny-w-polsce/ [dostep: 11 V 2025].

% Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2012/18/UE z dnia 4 lipca 2012 r. w sprawie kontroli
zagrozen powaznymi awariami zwigzanymi z substancjami niebezpiecznymi, zmieniajgca, a nastepnie
uchylajgca dyrektywe Rady 96/82/WE.

7 Zaktady stwarzajgce ryzyko wystgpienia powaznej awarii przemystowej, https://www.gov.pl/web/gios/
di-zaklady-stwarzajace-zagrozenie-wystapienia-powaznej-awarii-przemyslowej [dostep: 11 V 2025].

¥ A. Trzos, Triage w zdarzeniach chemicznych, w: Administracja bezpieczeristwa chemicznego. Analiza
zagrozen, ratownictwo chemiczne, ekologiczne i medyczne, J. Konieczny (red.), Inowroclaw-Poznan-
Warszawa 2008, s. 288.

¥ HazMat (ang. hazardous materials) — materialy (towary) niebezpieczne, tj. material lub przedmiot,
ktory zgodnie z ADR (ang. Accord Dangereux Routier — umowa europejska dotyczaca migdzynaro-
dowego przewozu drogowego towaréw niebezpiecznych), RID (fr. Réglement concernant le transport
international ferroviaire des marchandises dangereuses — regulamin dla miedzynarodowego przewozu
kolejami towaréw niebezpiecznych) lub ADN (ang. European Agreement concerning the International
Carriage of Dangerous Goods by Inland Waterways — umowa europejska dotyczaca migdzynarodo-
wego przewozu towaréw niebezpiecznych srodladowymi drogami wodnymi) nie jest dopuszczony,
odpowiednio, do przewozu drogowego, przewozu koleja lub przewozu zegluga srédladows albo jest
dopuszczony do takiego przewozu na warunkach okre§lonych w tych przepisach. Zob. art. 2 pkt 4
Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarow niebezpiecznych.

0 Akronim CBRNE (ang. C - chemical, B - biological, R - radiological, N - nuclear, E - explosive)
oznacza zagrozenia wynikajace z mozliwosci wykorzystania broni chemicznej, biologicznej, radiolo-
gicznej, nuklearnej oraz materialéw wybuchowych.
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zdarzenia (wypadku) jednostkowego, mnogiego badz masowego*'. W kazdej z tych
sytuacji rozny jest zakres probleméw - od organizacji, przez logistyke, po zabezpie-
czenie medyczne. Ryzyko wystapienia awarii z udzialem niebezpiecznej substancji
chemicznej istnieje nie tylko w miejscu, gdzie dany material jest produkowany czy
przetwarzany. Stwarzajg je rowniez srodki magazynowane w oczyszczalniach, sta-
cjach uzdatniania wody czy chtodniach. Ryzyko to wigze si¢ takze z transportem
materialéw niebezpiecznych, glownie z wykorzystywanym w tym celu transportem
drogowym i kolejowym (rzadziej wodnym i lotniczym). Jak wskazuja Andrzej Cen-
kata iin., (...) wigkszo$¢ zdarze# chemicznych wystepuje podczas wypadkow i kata-
strof w transporcie drogowym z udzialem cystern przewozqgcych materialy chemiczne
niebezpieczne®. Nalezy mie¢ na uwadze, ze transport substancji niebezpiecznych
obejmuje takze rurociagi.

Duza cze$¢ zwigzkdw produkowanych przez zaktady przemystu chemicznego
jest zaliczana do prekursoréw bojowych srodkéw trujacych, co stwarza dodatko-
we zagrozenie. Z potproduktow wytwarzanych w zakladach przemystowych mozna
uzyskaé nawozy sztuczne, ale i bojowe srodki trujace. Iperyt mozna uzyskac z ety-
lenu, a tréjchlorek fosforu moze postuzy¢ do wyprodukowania gazéw paralitycz-
no-drgawkowych (VX, sarinu czy tabunu). Bron chemiczna jest czesto nazywana
bronig atomowg ubogich® i klasyfikowana jako bron masowej zagtady.

Réznorodnosé¢ srodkéw trujacych — zardwno toksycznych srodkéow przemy-
stowych, jak i bojowych srodkéw trujacych - zwigksza trudno$¢ ich klasyfikacji.
Ich wlasciwosci mozna rozpatrywaé w wielu aspektach. Jednym z nich jest tok-
sycznos$¢*, ktora ma negatywny wplyw na organizmy zywe i sSrodowisko naturalne.
W przypadku organizmu czlowieka istotne jest to, jakimi drogami dana substancja
chemiczna przedostanie si¢ do wnetrza. Istniejg cztery drogi wchianiania®:

1) droga wziewna (inhalacyjna) — z uwagi na duza powierzchnie drog od-

dechowych oraz niewielka grubos¢ bariery powietrze-krew gazy i pary
z drég oddechowych sg wchianiane z duzg szybkoscia. W zaleznosci od

4 Szczegolnym wyzwaniem pozostaje dekontaminacja mnoga i masowa. Zob. szerzej: A. Trzos, K. Ly-

zinski, Potencjat reagowania ratownictwa medycznego na zagrozenia CBRNE w kontekscie wspotpracy
wojskowo-cywilnej, ,Safety & Fire Technology” 2024, t. 64, nr 2, s. 169-170. https://doi.org/10.12845/
sft.64.2.2024.10.

# A, Cenkalaiin,, Realizacja zadan z zakresu ratownictwa chemicznego przez jednostki PSP, w: Admini-
stracja bezpieczeristwa chemicznego. Analiza zagrozen, ratownictwo chemiczne, ekologiczne i medycz-
ne, J. Konieczny (red.), Inowroctaw-Poznan-Warszawa 2008, s. 278.

“ P. Durys, Brori chemiczna: dzialania na rzecz zakazu i eliminacji, Warszawa 2009, s. 45.

* Haslo: toksyczno$¢, Leksykon NIZP-PZH, http://leksykon.pzh.gov.pl/index.php/Toksyczno%C5%
9B%C4%87 [dostep: 10 V 2025].

# . Solarz, Prognozowanie skazer chemicznych, Warszawa 2007, s. 22.
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2)

3)

4)

stopnia rozpuszczalno$ci danej substancji ten proces moze by¢ bardziej
lub mniej intensywny*®. Substancje lotne, ktére dobrze rozpuszczaja si¢
w wodzie, takie jak amoniak czy chlorowodoér, wchlaniaja si¢ do organi-
zmu juz w gornych drogach oddechowych. Tlenki azotu, benzen, fosgen,
czyli $rodki chemiczne stabo rozpuszczalne, dochodza niemal w calosci
do pecherzykow plucnych i tam wnikaja do wnetrza organizmu. Sub-
stancje Zle rozpuszczalne, takie jak disiarczek wegla, etylen, cyklopro-
pan, przechodza do krwi z trudnoscia. Wzrost ich wchlaniana zalezy od
zwigkszonego przeplywu krwi przez pluca, na co majg wplyw wzmozony
wysilek fizyczny, podwyzszona temperatura ciala, otoczenia czy stan po-
budzenia (stany emocjonalne)*;

droga przezskorna (dermalna) - skora cztowieka sklada si¢ z naskorka,
skory wlasciwej i tkanki podskdrnej i stanowi naturalng bariere ochron-
ng. Transport substancji chemicznych przez skoére przebiega najczesciej
na drodze dyfuzji biernej*. Najlepiej droga przezskérng przenikaja do
wnetrza organizmu zwiazki dobrze rozpuszczalne w wodzie i lipidach.
Droga ta przenikaja takze substancje w postaci gazéw i par, takie jak cyja-
nowodor, amoniak, benzen czy fenol. Bardzo duza role w szybkosci wchia-
niana przezskérnego odgrywaja warunki miejscowe. Wystepowanie ran
(a nawet skaleczen) znosi funkcje ochronng skory i przyspiesza przenika-
nie. Wchlanianie przezskorne poteguja takze wysoka temperatura i duza
wilgotnos¢ ciata;

droga pokarmowa — wchianianie rozpoczyna sie¢ juz w jamie ustnej i dalej na-
stepuje w zotadku, gdzie jest uzaleznione od poziomu pH soku Zotagdkowe-
go, obecnosci tresci pokarmowej i enzymoéw. Z uwagi na duza powierzchnie
wchlaniania, dtugi czas przebywania §rodkéw chemicznych w przewodzie
pokarmowym oraz jego silne ukrwienie wigkszo$¢ substancji do wnetrza or-
ganizmu przenika szybko i wydajnie. Nie wchlaniajg si¢ jedynie substancje
nietrwate i takie, ktore nie rozpuszczajg si¢ w soku zotagdkowym;

droga pozajelitowa — w sytuacji wystgpienia wigkszych ran powstaje
mozliwo$¢ przenikania substancji toksycznej bezposrednio do krwiobie-
gu. Proces ten moze si¢ nasila¢ w przypadku ran brzucha i uszkodzenia
otrzewnej (silne ukrwienie jamy otrzewnowej i duza powierzchnia wchta-
niania)®.

46

48

49

T4

M. Kowalczyk, S. Rump, Z. Kotacinski, Medycyna katastrof chemicznych, Warszawa 2004, s. 93.

Tamze.

Tamze, s. 92.

Tamze.
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Istnienie omawianych zagrozen, jak réwniez mozliwo$¢ uzycia toksycznych
$rodkéw przemystowych oraz bojowych srodkéw trujacych w celach terrorystycz-
nych, czego przykladem moze by¢ atak na tokijskie metro w 1995 r., wymusilo opra-
cowanie zasad dotyczacych ograniczania skutkéw oraz ratowania poszkodowanych
w zdarzeniach, w ktérych doszto do uwolnienia niebezpiecznych substancji che-
micznych.

Ratownictwo chemiczne

Ratownictwo chemiczne to stosunkowo mtoda dziedzina ratownictwa powstala
w zwigzku z powszechng chemizacjg zycia. Struktura ta zostala wyodrebniona ze
wzgledu na duza toksyczno$¢ substancji chemicznych i réznorodno$¢ ich oddzia-
lywania na organizmy zywe w przypadku wystapienia awarii badz zdarzenia che-
micznego.

Prace poswigcone regulacjom prawnym dotyczacym ratownictwa chemiczne-
go rozpoczely sie w Polsce w latach 60. XX w. Na naradzie Zjednoczenia Przemystu
Azotowego w Tarnowie w 1967 r. przyjeto koncepcje organizacyjna ratownictwa
chemicznego. W 1968 r. zaczely powstawac pierwsze stuzby: najpierw w Putawach,
potem w Tarnowie*. Rzad przyjal uchwale Rady Ministréow 82/68 z dnia 15 mar-
ca 1968 r. w sprawie dalszej poprawy warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy,
w ktorej w § 16 nakazywano utworzenie w wymienionych zakladach przemysto-
wych awaryjnej stuzby ratownictwa chemicznego®. W grudniu 1968 r. doszlo do
katastrofy kolejowej pod Jackowicami, w ktdrej Smiertelnie zatrulo si¢ siedem oséb,
gltéwnie z powodu niewiedzy o zagrozeniach, jakie niesie chlor. To zdarzenie zinten-
syfikowalo prace zwigzane z ratownictwem chemicznym. Rada Ministréw przyjeta
uchwate nr 60/70 z dnia 6 maja 1970 r. w sprawie zwalczania skutkow wypadkdow
w przewozie substancji toksycznych w komunikacji lagdowej, na mocy ktdrej powo-
tano jednostki ratownictwa chemicznego w Brzegu Dolnym, Bydgoszczy, Oswig-
cimiu, Ptocku, Pulawach i Tarnowie®. Wowczas przyjeto takze znak rozpoznawczy
nowo powolanej stuzby ratowniczej.

0 Historia ratownictwa chemicznego w Polsce, kierunekchemia.pl, 29 IX 2020 ., https://www.kierunek-
chemia.pl/artykul,79381,historia-ratownictwa-chemicznego-w-polsce.html [dostep: 31 X 2025].

! Nazywanej réwniez stacja ratownictwa chemicznego. Struktury tworzono w zaktadach podlegtych
Ministerstwu Przemystu Chemicznego. Za: B. Michailiuk, W. Wator, Ratownictwo chemiczne. Porad-
nik..., s. 14.

2 Tamze.
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W 1991 r. w Polsce ratownictwo chemiczne (nastepnie ratownictwo chemicz-
no-ekologiczne) zostalo wyodrebnione w schemacie dziatania PSP, ktéra stanowi
filar dzialania w tym zakresie. Ratownictwo to powolano w celu prowadzenia dzia-
talnosci organizacyjno-technicznej, ktorej celem miato by¢ zapobieganie awariom
chemicznym, a w przypadku wystapienia niepozadanego zdarzenia - ratowanie
w sposob zorganizowany poszkodowanych i zagrozonych, a takze likwidowanie
zrodta i skutkow awarii*. Zgodnie z definicja przyjeta w rozporzadzeniu Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z grudnia 1999 r. ratownictwo chemiczne
obejmowalo (...) zespdt dziatan planistyczno-organizacyjnych i stosowanie technik
ratowniczych niezbednych do ratowania Srodowiska oraz wszelkich innych czyn-
nosci podejmowanych w celu ratowania zycia i zdrowia ludzi w wyniku likwidacji
bezposrednich zagrozen stwarzanych przez toksyczne srodki przemystowe lub inne
niebezpieczne materialy chemiczne®. Te zaloZenia zostaly poszerzone o aspekt eko-
logiczny, z uwagi na rosnace od poczatku XX w. znaczenie ochrony srodowiska oraz
bezpieczenstwa ekologicznego. W tym samym rozporzadzeniu wprowadzono poje-
cie ratownictwa ekologicznego, przez ktdre nalezalo rozumiec (...) zespdt dziatarn
planistyczno-organizacyjnych i stosowanie technicznych zabezpieczeni niezbednych
do ratowania Srodowiska oraz stosowania srodkéw neutralizujgcych, ograniczajgcych
lub eliminujgcych powstate skazenie>.

ZYozonos¢ procesdéw przemystowych, transport substancji chemicznych oraz
rozwdj technologii niosg ze soba ryzyko wypadkow i incydentéw chemicznych.
W sytuacji, gdy bezpieczenstwo ludnosci cywilnej i jej otoczenia jest zagrozone,
z pomocg przychodzi PSP, ktora — w szczegolnie niebezpiecznych sytuacjach - re-
prezentujg specjalistyczne grupy ratownictwa chemicznego i ekologicznego dziata-
jace w ramach PSP. Strazacy s3 wyposazeni w najnowocze$niejszy sprzet do identy-
fikacji i neutralizacji substancji i materialéw niebezpiecznych, dzieki czemu ratujg
zycie i zdrowie ludzi oraz podejmujg dziatania minimalizujace negatywny wplyw
niepozadanych zdarzen na srodowisko naturalne®™.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze poza PSP funkcjonujaca w ramach KSRG, ratow-
nictwo chemiczne tworzyly badz tworzg takze inne podmioty ratownicze podlegte

S.K. Jaloszynski, Ratownictwo chemiczne..., s. 30-31.

** Paragraf 10 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 grudnia
1999 r. w sprawie szczegélowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego.

> Paragraf 10 ust. 2 Rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 grudnia
1999 r. w sprawie szczegétowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego.

Ratownictwo chemiczne i ekologiczne, https://www.gov.pl/web/kgpsp/ratownictwo-chemiczne-i-eko-
logiczne [dostep: 11 V 2025].
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resortowi spraw wewnetrznych oraz obrony narodowej, komunikacji i gospodarki,
jak m.in.:

— zespoly ratownictwa chemicznego [dawniej: chemiczne i radiacyjne zespo-
ty awaryjne (ChiRZA)], funkcjonujace w wojskach chemicznych i inzynie-
ryjnych®’;

— stacje ratownictwa chemicznego, funkcjonujace w najwiekszych zaktadach
przemystu chemicznego oraz skupione w ramach krajowego systemu ra-
towniczego™;

— pociagi ratownictwa technicznego w oddziatach drogowych Polskich Kolei
Panstwowych (kolejowe ratownictwo techniczne)®.

Rozwigzania przyjete w ramach organizacji dzialan ratowniczych podsyste-
mu chemiczno-ekologicznego doprowadzily do skrdcenia czasu przystapienia do
akcji oraz wzrostu efektywnosci w usuwaniu skutkdw zagrozen. Dodatkowo per-
sonel operacyjny dzialajacy w sytuacji, w ktdrej doszlo do uwolnienia substancji
niebezpiecznej, zostal zobowigzany do udzielania poszkodowanym pomocy me-
dycznej na poziomie KPP. Biorac pod uwage powyzsze oraz to, ze w celu optymali-
zacji dzialan medycznych jest konieczna wspolpraca podmiotéw zaangazowanych
w dzialania ratownicze, nalezy rozpatrzy¢ mozliwos¢ szerszego wlaczenia czlonkow
ZRM w udzielanie pomocy medycznej poszkodowanym - jeszcze przed etapem de-
kontaminacji. W wypadkach i katastrofach z udzialem substancji niebezpiecznych
wszystkie osoby, ktdre znajdowaly sie w strefie zagrozenia, bez wzgledu na stan ogél-
ny i doznane obrazenia nalezy traktowac jako poszkodowanych w stanie zagrozenia
zycia i oznaczy¢ podczas triazu minimum kolorem zottym®. W zdarzeniach z duza
liczbg poszkodowanych segregacje medyczna powinien przeprowadzaé personel
operacyjny systemu PRM. W sytuacji uwolnienia substancji niebezpiecznej po-
szkodowani dostarczeni przez roty skladajace sie ze strazakow ratownikow na skraj
strefy niebezpiecznej tuz przed dekontaminacja powinni by¢ przekazywani czlon-
kom ZRM, ktorzy w lekkich ubraniach gazoszczelnych mogg rozpocza¢ udzielanie
pomocy medycznej na poziomie medycznych czynnosci ratunkowych. Pomoc ta,
po wczesniej przeprowadzonej segregacji medycznej i zakwalifikowaniu poszkodo-
wanych do kategorii pilnosci udzielania pomocy, moze by¢ poszerzona o czynnosci
zwigzane z przerwaniem ciaglosci skory, intubacje (lub inng przyrzadowa metode

*7 Zob. szerzej: B. Michailiuk, W. Wator, Ratownictwo chemiczne. Poradnik...,s. 16-17.

System Pomocy w Transporcie Materiatow Niebezpiecznych SPOT, http://systemspot.pl/about/
[dostep: 11 VI 2025].

M. Biniak-Pierdg, Z. Zamiar, Organizacja systeméw ratownictwa, Wroctaw 2013, s. 74-75.

Kolor z6ity oznacza, ze poszkodowany odnidst obrazenia wymagajace pomocy medycznej, ale nie
musi ona by¢ natychmiastowa, gdyz opdznienie w jej udzieleniu nie zagraza jego zyciu.
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udrazniania drég oddechowych) oraz uzycie defibrylatora manualnego (po ocenie
zaburzen rytmu serca) bedacego na wyposazeniu ZRM. Procedury te, czyli me-
dyczne czynnosci ratunkowe, moga by¢ realizowane tylko przez personel dziala-
jacy w ramach systemu PRM. Czlonkowie ZRM podejmuja czynnosci medyczne
na miejscu zdarzenia zgodnie z aktualng wiedzg w zakresie medycyny ratunkowej,
a po ich zakonczeniu przygotowuja poszkodowanych do transportu do szpitala.

Rozwigzania podobne do proponowanych, czyli mozliwos$¢ podjecia dziatan
w zakresie medycznych czynnosci ratunkowych w strefie zagrozenia przez personel
operacyjny dziatajacy w systemie PRM, obowigzuja m.in. w Stanach Zjednoczo-
nych i Wielkiej Brytanii. W tych krajach w celu niezwlocznego podjecia dziatan
medycznych w strefie niebezpiecznej zostaly powolane specjalne zespoty wywodza-
ce sie z systemu ratownictwa medycznego. Czlonkowie tych zespotéw po wezesniej-
szym przeszkoleniu i wyposazeniu w sprzet ochrony osobistej podejmuja dzialania
ukierunkowane na poprawe wynikéw klinicznych i zwigkszenie szans na przezycie
poszkodowanych w szczegolnie niebezpiecznych wypadkach, w tym takich, w kto-
rych doszto do uwolnienia substancji niebezpiecznych. Zespoly te dajag mozliwos¢
dotarcia do poszkodowanych znajdujacych sie w najtrudniejszych warunkach, row-
niez wewnatrz kordonu bezpieczenstwa. Przyspiesza to rozpoczecie dziatan me-
dycznych, a tym samym zwigksza szanse poszkodowanych na przezycie.

W sytuacji wystgpienia zagrozenia ze strony niebezpiecznych substancji che-
micznych najwlasciwsze postgpowanie to: jak najszybsza ocena stanu poszkodo-
wanych, zabezpieczenie droznosci drég oddechowych (w tym z uzyciem metod
przyrzadowych) oraz intensywna plynoterapia. Procedury te niemozliwe do prze-
prowadzenia przez ratownikow PSP powinny by¢ podjete przez personel operacyj-
ny dzialajgcy w systemie PRM. Wyposazenie ratownikow dziatajacych w systemie
PRM w lekkie ubrania gazoszczelne wraz z filtracyjnymi systemami ochrony drég
oddechowych umozliwi im wykonanie podstawowych badan oraz niezbednych
czynnosci medycznych w celu ratowania zycia i zdrowia poszkodowanych. Obecnie
poszkodowani znajdujacy si¢ w strefie wptywu materiatéw niebezpiecznych specja-
listyczng pomoc medyczng otrzymujg dopiero po dekontaminacji. To opdznienie
moze mie¢ negatywny wplyw na ich zdrowie i zycie. W zwigzku z tym wydaje sie
uzasadnione poszerzenie uprawnien czlonkéw ZRM o mozliwo$¢ udzielania $wiad-
czen medycznych na poziomie medycznych czynnosci ratunkowych w strefie nie-
bezpiecznej, przed przeprowadzeniem dekontaminacji.
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Whioski

Celem artykulu byfa charakterystyka organizacji oraz funkcjonowania podmio-
tow ratowniczych w sytuacjach awarii i zdarzen chemicznych oraz wskazanie luk
w tym zakresie. Brak adekwatnej reakcji moze doprowadzi¢ do sytuacji kryzysowe;j.
Dlatego tak istotne s3 rekomendacje, ktére postuza udoskonaleniu dziatan w obsza-
rze ratownictwa chemicznego.

Jednym z czynnikéw komplikujacych dzialania tego ratownictwa (a takze
ekologicznego) jest duza ilos¢ substancji i ich mieszanin oraz ich znaczne zrézni-
cowanie pod katem wlasciwosci fizykochemicznych. Ponadto produkty chemicz-
ne to splot zwigzkow i pierwiastkéw, ktore dopiero po wejsciu w reakcje z innym
zwigzkiem czy pierwiastkiem mogg stwarzaé realne zagrozenie, czasem o duzych
rozmiarach. To powoduje, Ze konieczne jest stale inwestowanie w wysoce specja-
listyczne jednostki ratownictwa chemicznego (sprzet, $rodki ochrony, ksztalcenie,
doszkalanie, symulacje i ¢wiczenia). Jak stusznie zauwazaja Bogdan Michailiuk
i Wlodzimierz Wator, (...) wielozakresowos¢ ratownictwa chemicznego (katastrofom
chemicznym towarzyszq zaréwno strefy skazenia, jak i pozary i/lub wybuchy) impli-
kuje duze zapotrzebowanie na dziatanie innych stuzb, w tym szczegélnie medycznych,
co z kolei wigze si¢ z problematykg koordynacji dziatan oraz ich wszechstronnym
zabezpieczeniem®'.

W celu optymalizacji dzialan ratowniczych w sytuacji, w ktérej doszto do
uwolnienia substancji niebezpiecznej, i zapewnienia najwiekszego stopnia przezy-
walnosci poszkodowanych konieczne jest dostosowanie systemu szkolenia. Nieza-
leznie od poziomu wyksztalcenia personel operacyjny dziatajacy w ramach syste-
mu PRM na miejscu zdarzenia, w ktéorym doszto do uwolnienia takiej substancji,
powinien mie¢ wiedzg pozwalajaca na bezpieczne i skuteczne prowadzenie dzialan
ratowniczych. Wazne sg wiedza specjalistyczna i jej pogltebianie (np. ,,produkty che-
miczne’, ,towary niebezpieczne” czy ,materialy niebezpieczne” to nie sg terminy
tozsame, a czesto uzywa sie ich jak synoniméw). Brak wiedzy moze powodowac,
ze dziatania podejmowane w zwigzku z niebezpieczenstwem, jakie wigze sie z wy-
korzystaniem, przemieszczaniem czy magazynowaniem takich produktéw, towa-
réw czy materialéw, beda nieadekwatne. Reasumujac, w minimalizowaniu skutkéw
istotna role odgrywaja identyfikacja potencjatu zagrozen i szacowanie ryzyka oparte
na wczeéniejszej wnikliwej analizie i ocenie. Podstawowe informacje powinny by¢
przekazywane podczas nauki na poziomie akademickim i szkolelt podyplomowych,
a zaawansowana wiedza i umiejetno$ci praktyczne po jej zakonczeniu — w trakcie

¢ B. Michailiuk, W. Wator, Ratownictwo chemiczne. Poradnik..., s. 62.
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szkolen specjalistycznych. W ramach tych szkolen nalezy zapozna¢ stuchaczy z ta-
kimi zagadnieniami, jak:

— uwarunkowania prawno-organizacyjne dotyczace dzialan ratowniczych

w sytuacji uwolnienia substancji niebezpiecznej,

— mozliwoéci wystapienia zagrozen chemicznych (z uwzglednieniem specy-

fiki rejonu) — zrédla, przyczyny i oddzialywanie na $rodowisko naturalne,

— parametry fizykochemiczne, toksyczne niebezpiecznych substancji che-

micznych oraz ich wplyw na organizm cztowieka,

— identyfikacja zagrozen - oznakowanie substancji niebezpiecznych w trans-

porcie, obrocie i podczas magazynowania,

— identyfikacja zagrozen - uzycie sprzgtu kontrolno-pomiarowego do ozna-

czania substancji niebezpiecznych,

— zabezpieczenie indywidualne - sprzet ochrony osobistej,

— taktyka dziatan ratowniczych realizowanych przez personel PRM w sytu-

acji awarii i zdarzen chemicznych.

Skoordynowana wspoétpraca jednostek i organéw stuzb porzadkowych, admi-
nistracyjnych, technicznych i medycznych stanowi fundament skutecznej, profesjo-
nalnej pomocy medycznej podejmowanej w sytuacjach kryzysowych zwigzanych
z wybuchem, pozarem czy uwolnieniem substancji niebezpieczne;j.
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poz. 91, ze zm.).

Ustawa z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne (DzU z 2004 r. nr 171 poz. 1800,

ze zm.).
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Wptyw ratownictwa medycznego i podmiotéw wspotpracujgcych...

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 17 wrzesnia 2021 .
w sprawie szczegolowej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego (DzU z 2021 r.
poz. 1737).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (t.j. DzU z 2024 r. poz. 336).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwali-

fikowanej pierwszej pomocy (t.j. DzU z 2021 r. poz. 411).

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 grudnia 1999 r.
w sprawie szczegélowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego
(DzU 21999 r. nr 111 poz. 1311).

Uchwata Rady Ministréw 60/70 z dnia 6 maja 1970 r. w sprawie zwalczania skutkéw wypad-
kow w przewozie substancji toksycznych w komunikacji lgdoweyj.

Uchwata Rady Ministrow 82/68 z dnia 15 marca 1968 r. w sprawie dalszej poprawy warunkow
bezpieczetistwa i higieny pracy, zobowigzujgca do zorganizowania awaryjnych stuzb ratownic-

twa chemicznego w zakladach o szczegolnym stopniu zagrozenia.

Inne dokumenty
Strategia bezpieczeristwa narodowego Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2014.

Strategia bezpieczeristwa narodowego Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2007.
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