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1. Przestanki wyboru tematu pracy

Zycie i zdrowie ludzkie to wartosci silnie z sobg Zzwiazane, wymagajace osobliwej
ochrony ze wzgledu na swoja drogocenno$¢ niezalezng od innych, prawnie chronionych
dobr. Uznanie zdrowia za dobro o specjalnym znaczeniu powinno kazdorazowo stanowié
pochodng kwalifikacji ludzkiego Zycia za warto$¢ wazna i nadrzedna.> Zdrowie nalezy
do warto$ci podstawowych, a prawo do niego do fundamentalnego katalogu praw,
ktorych respektowanie w stopniu gwarantujacym bezpieczenstwo zdrowotne winno by¢
wspierane wiasciwa i skuteczna polityka panstwa.? Tylko panstwo, w tym jego
administracja, dysponuje odpowiednig organizacja 1 niezbednym wiladztwem, aby
zapewnic¢ stosowng ochron¢ zdrowia swoich obywateli. Oczywistym zatem obowigzkiem

panstwa jest ochrona zycia, jako biologicznej egzystencji cztowieka.®

Bezpieczenstwo jest naczelng potrzeba kazdej jednostki i grup spolecznych, a
zarazem najwazniejszym ich celem.* Czlowiek, jako jednostka nie jest w stanie sama
zapewni¢ sobie, tak waznego dla niej bezpieczenstwa, w tym opieki zdrowotnej
szczegoblnie w sytuacji wystgpienia naglego zagrozenia dla zycia lub zdrowia, dlatego
musi istnie¢ i opiera¢ swoj wlasny byt na panstwie.> Zgodnie z o$wiadczeniem Biura
Bezpieczenstwa Narodowego bezpieczenstwo zdrowotne calego spoteczenstwa jest
jednym z najistotniejszych elementow bezpieczefistwa narodowego.® W polskim
systemie prawnym punktem wyjscia do rozwazan nad prawem do ochrony zdrowia i
obowigzkéw wladzy publicznej w tym zakresie jest zawarty w Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., w rozdziale II zatytutowanym

,,Wolnoéci, prawa i obowiazki cztowieka i obywatela” art. 68, ktéry nadaje kazdemu

1 A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotéw administrujgcych w sferze
opieki zdrowotnej, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 2009, s. 5i 11.

2 B. Bober, Bezpieczenstwo zdrowotne jako istotny komponent bezpieczenstwa panstwa, Studia nad
bezpieczenstwem, Wydawnictwo Naukowe Akademii Pomorskiej w Stupsku, Stupsk 2016, nr 1, s. 35.

3 P. Sarnecki, Komentarz do art. 38, [w:] L. Garlicki [red.], Konstytucja Rzeczypospolitej Polskie;.
Komentarz, t. I11, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 1999, s. 2

4 J. Stanczyk, Wspoéiczesne pojmowanie bezpieczenstwa, Instytut Studiéw Politycznych Polskiej Akademii
Nauk, Warszawa 1996, s. 18.

5 E. Faguet, La Liberalisme, Paris 1902, s. 440, cyt. za: A. Bla$, Zagadnienie zakresu zadan socjalnych
administracji publicznej we wspotczesnym panstwie liberalnym, Wroctaw 2015, s. 15.

®  Bezpieczehistwo zdrowotne Biuro Bezpieczeristwa Narodowego - BBN a ochrona zdrowia,
http://www.bbn.gov.pl, [29.12.2021].

" Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. .Dz.U. z 1997 Nr 78, poz. 48., art. 68.



obywatelowi prawo do ochrony zdrowia, stwarzajac mu prawo podmiotowe, wskazujac

tym samym $cisle okre$lonego adresata normy.®

Zatem zgodnie z Konstytucjq Rzeczypospolitej Polskiej kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia, a obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze
publiczne zapewniaja réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, ktéorych warunki 1 zakres gruntownie okres$lajg przepisy.
Bezpieczenstwo zdrowotne jest wiec jednym z podstawowych praw cztowieka, ktore nie
moze by¢ zawieszone, ani uznane w wezszym zakresie przez zadne z panstw, jest jedna
z kluczowych sfer zycia cztowieka, wymieniang wsrdd podstawowych funkcji panstwa i
uznawang za dobro publiczne stanowigce przestanke dla interwencjonizmu wiladz
publicznych.’® Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli zalezy zatem od wlasciwej
organizacji, dostepnoéci i funkcjonowania systemu opieki zdrowotnejl!, w tym
sprawnosci stuzb medycznych ustawowo powotanych do niesienia pomocy w sytuacji
wystapienia naglego zagrozenia zdrowotnego.*?

Bezpieczenstwo definiowane jako stan pewnosci, braku zagrozenia, czy wolno$¢
od niepokoju jest podstawa funkcjonowania kazdej jednostki, grup spotecznych oraz
panstwa, jako calosci. Bezpieczenstwo oznacza brak zagrozen fizycznych, ale rowniez
moze taczy¢ si¢ ze stabilng sytuacja materialng, czy tez szeroko rozumiang ochrong
zdrowia.’® Bezpieczenstwo dotyka wspotczesnie wielu istotnych obszardéw, a na jego
postrzeganie wplywa wiele heterogenicznych czynnikéw.'* Powyzsze pozwala na
wyselekcjonowanie wielu wymiaréw bezpieczenstwa, rozpoczynajac od bezpieczenstwa
osobistego, lokalnego, po bezpieczenstwo regionalne, narodowe i migdzynarodowe,
kulturowe, ekologiczne, ekonomiczne, spoleczne, bezpieczenstwo publiczne, czy
bezpieczenstwo zdrowotne. Podstawowe znaczenie dla ochrony ludno$ci stanowi wigc
zdolnos¢, jaka posiada panstwo do zapewnienia wlasciwej pomocy swoim obywatelom

w sytuacjach zagrozenia.

8 J. Trzcifiski, Komentarz do art. 68, [w:] L. Garlicki (red.), op. cit., s. 3

® Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych otwarty do podpisu w Nowym
Jorku dnia 19 grudnia 1966 r..Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169, art. 5.

10 B. Bober, Bezpieczenstwo zdrowotne jako istotny komponent bezpieczerstwa panstwa. .., s. 33.

1], Leowski, Rola i miejsce paristwa w systemie ochrony zdrowia, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 6-7, S.
23-25.

12 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym. Dz. U. z 2006 r. Nr 191,
poz. 1410 z p6zn. zm, art. 1.

13 Tamze.

14 J. Kaczmarek, A. Skowronski, Bezpieczenstwo. Swiat-Europa-Polska, Wydawnictwo Alta 2, Wroctaw
1998, s. 5.



Za zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywatelom w naglych stanach
zagrozenia zdrowotnego odpowiada, utworzony w tym celu system Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, ktorego sprawne dziatanie jest gwarantem bezpieczenstwa,
zapewniajagcym wilasciwy poziom ochrony ludnosci. Jednym =z przedsiewzigé
ukierunkowanych na podnoszenie jego sprawnosci jest cigglte doskonalenie oraz rozwoj
poprzez wykorzystanie specjalistycznych metod i narzg¢dzi, ktorych dobor powinien by¢
poprzedzony wnikliwg analiza obecnie funkcjonujagcych systeméw ratownictwa
medycznego na swiecie. System Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce odgrywa
istotng role w ksztaltowaniu bezpieczenstwa zdrowotnego, a zasady jego organizacji,
funkcjonowania i finansowania szczegoétowo okresla ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

W ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dzialaja organy
administracji rzadowej wiasciwe w zakresie wykonywania zadan systemu oraz jednostki
systemu, do ktérych naleza zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty
ratownictwa, szpitalne oddzialy ratunkowe oraz dyspozytornie medyczne. Z systemem
wspolpracuja jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony
przeciwpozarowe] wilaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, jednostki
organizacyjne Policji 1 Strazy Granicznej, jednostki podlegte Ministrowi Obrony
Narodowej, podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego, ratownictwa
wodnego, ratownictwa gorniczego, jednostki organizacyjne Morskiej Shuzby
Poszukiwania i Ratownictwa oraz inne podmioty i spoteczne organizacje, ktére w ramach
swoich zadan ustawowych lub statutowych sg obowigzane do niesienia pomocy osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.®

Do podstawowych zadan zespolow ratownictwa medycznego nalezy udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, w tym podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych u
0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, definiowanego, jako nagle lub
przewidywane w krotkim czasie pojawienie si¢ objawdw pogarszania zdrowia, ktorego
bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu,
uszkodzenie ciata lub wutrata zycia, wymagajacego podjecia natychmiastowych
medycznych czynnos$ci ratunkowych 1 leczenia. Zespoty ratownictwa medycznego
podejmujg medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, w miejscu, w

ktorym nastgpito zdarzenie powodujace stan naglego zagrozenia zdrowotnego i

15 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 1. o Paristwowym Ratownictwie..., art. 3 i15.



obejmujacym obszar, na ktory rozciagaja si¢ jego skutki. Praca czlonkow zespotow
ratownictwa medycznego narazona jest na wiele zagrozen, a od poziomu ich
bezpieczenstwa, w tym ich wlasciwego przygotowania zalezy sprawnos$¢ dziatania catego
systemu ratownictwa medycznego.

XXI w. to czas pojawienia si¢ wielu nowych zagrozen. Zamachy terrorystyczne,
kryzysy migracyjne, katastrofy, wojny i wystepujace nowe rodzaje choréb zakaznych
wywotujace pandemie przypominajg o zagrozeniach, ktore bezposrednio wplywaja na
szeroko rozumiane bezpieczenstwo, ale i stawiajg wszystkie stuzby ustawowo powotane
do niesienia pomocy przed nowymi wyzwaniami. Powyzsze powoduje konieczno$¢
systematycznego podwyzszania umiejetnosci pracownikéw wszystkich stuzb, w tym
cztonkow zespotow ratownictwa medycznego w zakresie ich wlasciwego przygotowania
do dzialania oraz opracowania nowych, jednolitych procedur postgpowania na rzecz
realizacji zadan w ramach aktualnie wyst¢pujacych zagrozen. Wtasciwe przygotowanie
ratownikow medycznych w oparciu o nowe kierunki doskonalenia zawodowego w
sytuacji wystgpienia zagrozenia pozwoli na podjecie adekwatnych dziatan i przetozy sie
na ich bezpieczenstwo, a tym samym na sprawne udzielenie pomocy poszkodowanym.

Rozwazania dotyczace bezpieczenstwa osobistego ratownika medycznego,
zar6wno w aspekcie funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w
tym jego sprawnosci, jak 1 w aspekcie systemu ochrony zdrowia, jako cato$ci stanowia
ztozony problem natury prawnej i spolecznej. Wyjatkowos$¢ 1 szczegodlna potrzeba analizy
tego problemu staty si¢ gltbwnym powodem wyboru tematu dysertacji. Nie bez znaczenia
pozostaje réwniez fakt, iz do tej pory problematyka tematu bezpieczenstwa osobistego
ratownika medycznego nie cieszyla si¢ wystarczajacym  zainteresowaniem
przedstawicieli doktryny i nie zostata dotychczas kompleksowo omoéwiona. Stad tez
zaistniata potrzeba przeprowadzenia badan naukowych, gdyz podjety w rozprawie
doktorskiej problem z punktu wystepowania nowych wyzwan w zakresie bezpieczenstwa
jest niebywale istotny, a z naukowego punktu wymaga rozstrzygni¢¢ w zakresie
bezpieczenstwa osobistego ratownikow medycznych i doskonalenia sprawnosci dzialania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej wskazuje, ze to na panstwie cigzy
obowiazek zapewnienia bezpieczenstwa wszystkich obywateli'® i gwarantuje jego

obywatelom prawo do ochrony zdrowia oraz rowny dostgp do §wiadczen zdrowotnych

16 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskigj ..., art. 5.



finansowanych ze $rodkow publicznych niezaleznie od ich sytuacji materialnej.!” Wiadze
publiczne obowigzane sa do zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym 1 osobom w podesztym wieku oraz
obowigzane sa do zwalczania chorob epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla
zdrowia skutkom .Gwarancja tych praw, w warunkach wolnych od zagrozen wymaga od
panstwa podejmowania przedsiewzie¢ oraz zaangazowania wielu podmiotdw, w tym
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, utworzonego w celu realizacji zadan
panstwa, polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.’® Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 . o Parnstwowym
Ratownictwie Medycznym okreslita zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania
systemu oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy,
wprowadzajac tym samym nowy model funkcjonowania ratownictwa medycznego w
Polsce. Jednym z glownych zadan systemu, w tym zespotéw ratownictwa medycznego,
jest udzielanie medycznych czynno$ci ratunkowych rozumianych, jako $wiadczenia
opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, udzielanych w warunkach pozaszpitalnych, w
celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.'® Ponadto do zadan
zespolow ratownictwa medycznego nalezy udziat w akcji medycznej, w tym
koordynowanie dziatan realizowanych przez osoby wykonujace medyczne czynno$ci
ratunkowe oraz udzielajace kwalifikowanej pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia,
wspotpraca z  dyspozytorem medycznym, wspoldzialanie z  jednostkami
wspotpracujgcymi z systemem oraz innymi podmiotami w zaleznos$ci od wystepujacych
zagrozen oraz transport poszkodowanych do podmiotow leczniczych.

W ramach systemu dzialaja organy administracji rzadowej wlasciwe w zakresie
wykonywania zadan systemu, jednostki systemu (szpitalne oddziaty ratunkowe, zespoty
ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego) oraz
dyspozytornie medyczne. Zespoly ratownictwa medycznego dzielg si¢ na specjalistyczne
zespoly ratownictwa medycznego, w sktad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny oraz na podstawowe zespoty

ratownictwa medycznego, w sktad ktorych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione

7 Tamze, art. 68.
18 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 . o Paristwowym Ratownictwie..., art. 1.
19 Tamze, art. 3.



do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielggniarka systemu lub
ratownik medyczny.?® Wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2021 r. w sktad zespotow
ratownictwa medycznego wchodzito 12,9 tys. pracownikow. Najliczniejsza grupe
pracownikow — prawie 11,0 tys. stanowili ratownicy medyczni (84,9%). Ponadto w
zespotach pracowato ponad 1,1 tys. pielggniarek systemu (8,8%), ponad 0,4 tys. lekarzy
systemu (3,4%) 1 blisko 0,4 tys. innych 0s6b (2,9%). W porownaniu z 2020 r. liczba
personelu medycznego wchodzacego w sktad zespotéw ratownictwa medycznego
utrzymywata si¢ na zblizonym poziomie.?* Aktualnie w Systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dziatata 1587 zespotow ratownictwa medycznego (337
specjalistycznych i 1250 podstawowych), 21 baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego i
241 szpitalnych oddzialow ratunkowych. Zespoty ratownictwa medycznego udzielity w
2021 r. pomocy ponad 3,1 mln. pacjentow, z czego 4,9% stanowity dzieci i mtodziez do
18 lat, a 48,4% — osoby w wieku 65 lat i wiecej.?? Najczeéciej pomoc udzielana byta w
domu pacjenta (79,6%), nastepnie w ruchu uliczno-drogowym (3,5%), w pracy (2%), w
szkole (0,5%) i innych miejscach (14,4%).%

Réznorodnos$¢ miejsc, w jakich zespoty ratownictwa medycznego podejmuja
medyczne czynnos$ci ratunkowe u pacjentow w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
powoduje duze ryzyko wystapienia zagrozen wynikajacych z agresji nie tylko pacjentow,
ale 1 $wiadkow zdarzenia oraz innych niebezpieczenstw zwigzanych z miejscem
udzielania $wiadczen zdrowotnych i1 charakterem wykonywanej pracy. Czlonkowie
zespolow ratownictwa medycznego do samego momentu rozpoczecia dzialan nie majq
pelnej wiedzy o zagrozeniach, jakie mogg napotka¢ na miejscu zdarzenia. Pracownicy
systemu coraz czg$ciej spotykaja si¢ z agresja werbalng i fizyczng ze strony pacjentow,
czy $wiadkéw zdarzenia oraz z szeregiem innych niebezpieczenstw wystepujacych
podczas wykonywania pracy. Naleza do nich w szczegodlnosci narazenie na r6znego
rodzaju choroby zakazne, kontakt ze zwierzetami, niebezpieczenstwo w ruchu
drogowym, itp..

Podstawowym aktem prawnym, ktory okresla funkcjonowanie systemu
ratownictwa medycznego jest juz przywotywana ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0

Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz akty wykonawcze do tejze ustawy.

20 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie..., art. 1,3, 15.

2L Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2021 r., Glowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2022.
22 Tamze.

2 Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2021 r., Glowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2022.



Ratownicy medyczni, ktorzy stanowig najliczniejszg grupe zawodowa wsrod personelu
zespolow ratownictwa medycznego majg ustawowy obowigzek, wynikajacy 2z
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2019 r. w sprawie doskonalenia
zawodowego ratownikow medycznych, poszerzania swojej wiedzy i doskonalenia
umiejetnoéci w piecioletnich okresach rozliczeniowych.?* Rozporzadzenie wskazuje
zakres zagadnien w jakich powinno by¢ prowadzone doskonalenia zawodowe, w tym
dotyczacych aktualizowania wiedzy z zakresu medycyny ratunkowej oraz m.in. w
obszarze stosowania przymusu bezposredniego, zasad postgpowania wobec o0sob
agresywnych oraz osob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacymi zagrozenie zycia,
nie okreslajac jednocze$nie szczegdtowych treSci programowych. Ponadto standardy
ksztatcenia dla kierunku studiow ratownictwo medyczne réwniez nie przewidujg tresci
poswigconych zapewnieniu bezpieczenstwa ratownika medycznego podejmujacego
medyczne czynnosci ratunkowe na miejscu zdarzenia w zakresie mogacych wystapic¢
zagrozen.

Praca zawodowa w obecnych realiach stanowi zasadnicza czg$¢ zycia cztowieka
1 czesto wywiera silny wptyw na jego osobowo$¢, a tym samym na sposob jego dzialania.
Ratownicy medyczni stajgc wobec nowych wyzwan zawodowych 1 oczekiwan
spotecznych muszg poradzi¢ sobie ze ztozonos$cig zadan, elastycznie przystosowac si¢ do
zmieniajacych si¢ zagrozen zwigzanych z wykonywanym zawodem i pojawiajacymi si¢
nowymi wyzwaniami w zakresie bezpieczenstwa. Powyzsze wymaga od nich
specjalistycznego przygotowania oraz stalego podnoszenia wlasnych kompetencji
zawodowych.  Bezpieczenstwo osobiste to zagadnienie wieloaspektowe 1
interdyscyplinarne, a poczucie bezpieczenstwa stanowi jedng z podstawowych potrzeb
jednostki, zatem deprawacja w tym zakresiec moze prowadzi¢ do dezorganizacji
funkcjonowania cztowieka, co w konsekwencji zagraza jemu samemu i tym, z ktérymi
wspotpracuje, badz na rzecz ktorych dziata.

Jezeli zatem poczucie bezpieczenstwa osobistego implikuje prawidlowe
funkcjonowanie czlowieka w jego rolach zyciowych, w tym roli zawodowej, a
zapewnienie tego poczucia jest podstawowym warunkiem umozliwiajacym realizacje
aspiracji cztowieka, to zasadnym bylto podjecie badan majacych na celu zwigkszenie
bezpieczenstwa w ramach tak istotnego dla systemu ratownictwa medycznego 1

bezpieczenstwa wszystkich obywateli zawodu, jakim jest ratownik medyczny.

24 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2019 r. w sprawie doskonalenia zawodowego
ratownikéw medycznych. Dz. U. z 2019 r. poz. 2464.



Problematyka bezpieczenstwa osobistego ratownikow medycznych w szerokim
jego ujeciu nie stanowita do tej pory przedmiotu badan naukowych. Zainteresowanie
tematem bezpieczenstwa osobistego ratownikéw medycznych w jednostkach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w tym w szczegdlnosci w zespotach ratownictwa
medycznego pojawia si¢ jedynie wybidrczo w obszarach konkretnie zdefiniowanych
zagrozen, wystepujacych w srodowisku pracy i1 nieuwzgledniajacych nowych wyzwan
przed jakimi staje caly system ratownictwa medycznego. Jednym z istotnych
determinantow skuteczno$ci prowadzonych dziatan jest fachowa wiedza z danej
dziedziny i zadan zwigzanych z obstugg nagtych zdarzen oraz wynikajacych z nich
zagrozen.

Z analizy literatury przedmiotu wynika, ze nie ma opracowan naukowych,
dotyczacych przedmiotowej problematyki, opartych o przeprowadzone badania
naukowe, ktore uymowatyby problem bezpieczenstwa osobistego ratownika medycznego
w ujeciu funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne kompleksowo,
szczegolnie jesli chodzi o sprawno$¢ i1 organizacj¢ dzialania systemu w warunkach
aktualnych zagrozen. Ponadto istnieja luki w rozwigzaniach prawnych,
kompetencyjnych, funkcjonalnych i organizacyjnych, ktore w zwiazku z pojawieniem si¢
nowych wyzwan w sposob szczegbdlny zostaty uwidocznione.

Konieczno$¢ przeprowadzenia badan naukowych na rzecz doskonalenia
rozwigzan w obszarze bezpieczenstwa osobistego ratownikdw medycznych oraz ich
wpltywu na sprawno$¢ dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
znalazta zatem swoje potwierdzenie zarowno w kontekscie zidentyfikowanej luki
naukowej, jak i1 aktualnych oczekiwan spotecznych. Analiza wspotczesnych wyzwan
wymusza na stuzbach ratowniczych, w tym na systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, zapewnienie bezpieczenstwa nie tylko osobom znajdujacym si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, ale rowniez samym cztonkom zespoldw ratownictwa
medycznego podejmujacy medyczne czynnosci ratunkowe na miejscu zdarzenia w celu
zwigkszenia ich bezpieczenstwa osobistego.

Opierajac si¢ na przeprowadzonych badaniach wstgpnych oraz w oparciu o
doswiadczenie zawodowe wykazano luki organizacyjno-prawne oraz dostrzezono
potrzebe opracowania jednolitego programu szkoleniowego dla cztonkow zespolow
ratownictwa medycznego, w tym dla stanowiacych najliczniejsza grupe ratownikow
medycznych w ramach obowigzkowego doskonalenia zawodowego. Zwrdcono réwniez

uwage na brak odpowiednich procedur i regul wspotdziatania w tym obszarze z
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podmiotami krajowego systemu ratowniczo-gasniczego. Ponadto, jak zaznaczono
wczesniej, nie ma opracowan naukowych, dotyczacych przedmiotowej problematyki,

ktore uymowatyby problem kompleksowo.

2. Cele i hipotezy badawcze

Cele i problem badawczy

Podstawowym warunkiem podejmowania badan naukowych jest precyzyjne
okreslenie problemu naukowego, celu pracy, problemu badawczego, hipotezy badawcze;j

oraz zakresu planowanych przedsiewzie¢ badawczych.

Badania naukowe to termin wieloznaczny. W literaturze przedmiotu przyjmuje
si¢, ze badania naukowe sg pewnego rodzaju zabiegiem, ktory podjeto w celu poznania i
wyjasnienia zjawiska, badz stanu rzeczy oraz sporzadzenia jego oceny.? Podejmowanie
badan naukowych to poznawanie swiata w dowolnych jego przejawach. Badania musza
by¢ swiadome, celowe oraz wieloetapowe tak, aby otrzymane dzigki nim wyniki w

sposob rzetelny 1 adekwatny ujmowaly dotykang rzeczywisto$¢.

Celem badan jest ,,poznanie prawdy, czyli ujawnienie stosunkowo obiektywnego
stanu rzeczy i to bez wzglgdu na przykre nastgpstwa, jakie moze on spowodowaé w
zyciu”?®. Cel badan powinien wykazywaé sie konkretno$cig, jasnosécia i realnoscia,
polegajaca na wytyczaniu takich zamierzen, ktore lezag w granicach mozliwosci danego
badacza.”’

Celem poznawczym przeprowadzonych badan naukowych byla diagnoza
uwarunkowan dziatania zespotow ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia. Za cel
utylitarny przyjeto natomiast okreslenie kierunkéw doskonalenia na rzecz zapewnienia
bezpieczenstwa osobistego ratownika medycznego w aspekcie sprawnos$ci dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Na podstawie badan wstgpnych sformutowano problem ogdlny i problemy
szczegdtowe. Problem ogdlny zostal sprowadzony do pytania: W jakich kierunkach

powinno zmierzac¢ doskonalenie dziatan na rzecz zapewnienia bezpieczenstwa osobistego

%], Gierszewski, A. Pieczywok, Metodologiczne podstawy badania probleméw bezpieczenstwa,
Wydawnictwo Difin, Warszawa 2020, s. 11.

% M. Cieslarczyk, Teoretyczne i metodologiczne podstawy badar probleméw bezpieczenstwa i obronnosci
panstwa, Akademia Podlaska, Siedlce 2009, s. 48

2'W. Zaczynski, Praca badawcza nauczyciela, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1995, s.
52.
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ratownika medycznego w aspekcie sprawnosci dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne?

Tak sformulowany problem ogdlny determinowal proces badawczy, ktérego
gtowna trescig stata si¢ naukowa eksploracja zagadnien organizacji dzialania zespotow
ratownictwa medycznego 1 ocena przyjetych rozwigzan w tym zakresie oraz
przedstawienie kierunkéw doskonalenia. W celu doprecyzowania procesu badan
sformutowano cztery problemy szczegdtowe:

Jakie czynniki wptywaja na bezpieczenstwo osobiste ratownika medycznego i jak utrata
tego Dbezpieczenstwa wpltywa na sprawno$¢ dziatania systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego?

Jakie wnioski wyptywaja z doswiadczenia polskiej sluzby zdrowia w realizacji zadan
polegajacych na zapewnieniu pomocy osobie znajdujacej si¢ w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego ?

Jak organizuje i prowadzi dziatania system Panstwowe Ratownictwo Medyczne?

Jakie potrzeby w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa osobisteg0 ratownikowi
medycznemu wystgpuja na miejscu zdarzenia aby zwigkszy¢ sprawno$¢ dziatania

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne?

Takie sformutowanie ogoélnego problemu badawczego, jak 1 probleméw
szczegotowych, pozwolilo na zglebienie obszaréw wiedzy, ktéorych poznanie byto
konieczne do przedstawienia wlasciwych kierunkow doskonalenia obecnie

funkcjonujacych rozwigzan.

Hipotezy badawcze

Hipoteza nazywa si¢ wszelkie twierdzenia czesciowo tylko uzasadnione, wszelki
domyst, za pomoca ktorego ttumaczone sg fakty w postaci uogolnienia osiggni¢tego na
podstawie danych wyjsciowych. Nomenklatura badan naukowych nazywa hipoteza
»prawdopodobne zatozenie, ktoérego zgodnos¢ lub niezgodno$¢ z rzeczywistoscia,
powinna by¢ dowiedziona w trakcie prowadzonych czynnosci badawczych”?®. Hipoteza
to zalozenie oparte na prawdopodobienstwie, wymagajace sprawdzenia®®, to ,takie

przypuszczenia odnoszace si¢ do zachodzenia zjawisk lub zalezno$ci miedzy nimi, ktore

28 B. Wisniewski, Praktyczne aspekty badan bezpieczenstwa, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2020, s. 114.
29 https://sjp.pwn.pl/slowniki/hipoteza.html, [19.10.2021].
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pozwalaja wyjasni¢ jakikolwiek niewytlumaczony zesp6t faktow, bedacych
problemem™°,

Formulowanie hipotez nastgpilo na podstawie analizy literatury przedmiotu,
obserwacji, czy intuicji. Przy czym istotne byto okreslenie ich precyzyjnie, konkretnie i
jednoznacznie.®!

Zdobyta wiedza oraz rezultaty wstgpnych badan pozwolily na przyjecie

nastepujacej hipotezy badawczej:
Ratownictwo medyczne w Polsce wykonuje zadania w oparciu o obowigzujgce regulacje
prawne. Przy czym brak jest przepisow okreslajgcych szczegolowy zakres dzialan
majgcych na celu zwigkszenie bezpieczenstwa 0sobistego ratownika medycznego na
miejscu zdarzenia. Jezeli zatem przygotowanie ratownika medycznego, w obszarze
bezpieczenstwa osobistego, do podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych na
miejscu zdarzenia bedzie realizowane w oparciu o jednolity program szkoleniowy,
majgcy podstawe prawng i uwzgledniajgcy wnioski z doswiadczen krajowych i
miedzynarodowych, jak rowniez zostang wypracowane w tym zakresie regufy
wspotdziatania z podmiotami krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, wowczas
nastgpi wzrost bezpieczenstwa osobistego ratownika medycznego, co z kolei wplynie na
sprawnos¢ dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Zweryfikowanie hipotezy badawczej bylo mozliwe poprzez zweryfikowanie
nastepujacych, szczegoétowych hipotez badawczych:

Na bezpieczenstwo osobiste ratownika medycznego wptywa brak zagrozen ze strony
otoczenia zewngtrznego. Utrata poczucia bezpieczenstwa osobistego powoduje, ze
ratownik medyczny nie jest zdolny do pelnego wykorzystania wlasnych kompetencji
zawodowych, co uniemozliwia mu sprawne dziatanie na rzecz systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne pomimo posiadanych kompetencji.

Rozwo¢j cywilizacyjny oraz brak koordynacji w zakresie udzielanych $§wiadczen
zdrowotnych powoduje wzrost liczby wyjazddéw zespotow ratownictwa medycznego w
porownaniu do lat ubieglych. Jednoczes$nie nastepuje wzrost ilosci podstawowych
zespolow ratownictwa medycznego, sktadajacych sie z dwdch osob.

Organizacja ratownictwa medycznego w Polsce oparta jest o ustawy i rozporzadzenia,

regulujace zakres dziatalnoSci zespotow ratownictwa medycznego. Przy czym brak jest

30 T. Kotarbinski, Dziefa wszystkie. Elementy teorii poznania, logiki formalnej i metodologii nauk,
Wydawnictwo Ossolineum, Wroctaw 1990, s. 35.
81 L. A. Gruszczynski, Elementy metod..., s. 18-20.
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uwzglednienia w programach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pracownikow
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego kwestii dotyczacej bezpieczenstwa
osobistego ratownikow medycznych na miejscu zdarzenia.

Uwzgledniajac dotychczasowe rozwigzania konieczne jest, m.in. opracowanie programu
szkoleniowego dla ratownikéw medycznych, podnoszacego poziom ich bezpieczenstwa
osobistego na miejscu zdarzenia oraz regut wspotdzialania w tym obszarze z podmiotami

Krajowego systemu ratowniczo-gasniczego.

3. Przebieg badan i struktura pracy

Sporzadzenie omawianej pracy naukowej poprzedzone zostato zgromadzeniem
i przeanalizowaniem literatury przedmiotu badan oraz zaplanowaniem procesu
badawczego, bedacego skonkretyzowanym 1 uporzadkowanym zestawem dziatan
wykonywanym w obrgbie prowadzonych badan naukowych.

Zaplanowany proces badawczy w niniejszej dysertacji opierat si¢ na trzech
gléwnych etapach, tj. fazie koncepcyjnej, fazie wykonawczej oraz fazie koncowej, w
ramach, ktorych podejmowane byly okreslone przedsiewzigcia. Przej$cie przez kazdy
etap, z zachowaniem nalezytej staranno$ci 1 wnikliwosci, przelozylo si¢ na uzyskanie

wynikow rzetelnych, majacych przelozenie na rzeczywistos¢ 1 sytuacje praktyczne.

Tabela 1. Fazy i przedsiewzigcia procesu badawczego

l.p. Etapy procesy Podejmowane przedsiewziecia
badawczego
1 studia dostepnej literatury;

poglebianie wiedzy autora;

wytyczne promotora;

wyznaczenie celow badan;

sformulowanie problemu ogélnego i problemoéw
szczegotowych;

postawienie hipotezy gtowne;j

1 hipotez szczegolowych;

wybor metod, technik i narzedzi badawczych;
przygotowanie narzgdzia badawczego w postaci
kwestionariusza ankiety;

Wyznaczenie i poddanie analizie dokumentow zrodtowych;
okreslenie kryteriow doboru proby badawczej oraz terenu,
zasiggu i czasu badan.

2 Faza wykonawcza | przeprowadzenie badan dokumentow zrodlowych;
(realizacja badan) | przeprowadzenie badan ilosciowych.

Faza koncepcyjna
(konceptualizacja
badan)
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3 weryfikacja zebranego materiatu badawczego;
przygotowanie danych do analizy;
analiza materiatu badawczego;
Faza koncowa | \eryfikacja hipotez;

(f'nal'z’flc]a okreslenie proponowanych zmian na rzecz doskonalenia

badan) istniejgcych rozwigzan;

przedstawienie i opis wynikow badan, ktorego efektem jest
niniejsza dysertacja.
Zrédlo: opracowanie wlasne (por. M. Cieslarczyk, Metody, techniki i narzedzia badawcze oraz elementy

statystyki stosowane w pracach magisterskich i doktorskich, Akademia Obrony Narodowej, Warszawa
2005, s. 22-23).

Na pierwszym etapie badan dokonano zbadania wybranej literatura z zakresu
organizacji systemu ratownictwa medycznego w Polsce. Podstawe opracowania
rozprawy doktorskiej stanowily réwniez dostepne materiaty zrodtowe, w tym publikacje
zwarte 1 artykuly w specjalistycznych czasopismach, akty normatywne oraz materiaty
zawierajace liczne dane statystyczne. Publikacje w periodykach naukowych peknily
funkcje pomocnicze ze wzgledu na zbytnie uogolnienie analizowanego i omawianego
problemu. Podstawowym zrddlem normatywnym staly si¢ aktualnie obowigzujace akty
prawne rdéznej rangi o przedmiotowym zakresie. Wazne miejsce w procesie badan
stanowity réwniez uwagi i wytyczne promotora. Dzigki pozyskanej wiedzy wyznaczone
zostaly cele badan, sformulowano ogélny problem badawczy oraz problemy
szczegdtowe, co w efekcie pozwolito rowniez na okre$lenie hipotezy ogolnej 1 hipotez
szczegotowych. Ponadto dokonano doboru metod badawczych.

W drugim etapie badan opracowano narzedzie badawcze, jak rowniez
przeprowadzono badania sondazowe, przy jednoczesnym dalszym poglebianiu literatury
przedmiotu w konteks$cie poszukiwania rozwigzan dotyczacych opisywanego problemu.
Do badan wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego w celu zgromadzenia wiedzy
dotyczace] bezpieczenstwa osobistego ratownikoéw medycznych w oparciu specjalnie
dobrang grupe¢ reprezentujaca Srodowisko. Metoda sondazu diagnostycznego zostata
sprowadzona do techniki ankiety, ktorej gtownym celem bylo poznanie opinii oraz

pogladéw oséb zajmujacych si¢ problematyka, bedaca przedmiotem dysertacji.

Zgodnie z zalozeniem badawczym, wielko$¢ proby badawczej okreslona zostata
na poziomie 700 ratownikow medycznych. Wybdr metody badawczej oraz wielkosci
proby uzasadniony byt panujacymi ograniczeniami zwigzanymi z wystepujaca pandemia
wirusa SARS-CoV-2. Sondaz diagnostyczny przeprowadzono za pomocg techniki
badawczej w postaci ankiety zawierajacej jednoproblemowy zestaw 25 pytan

zamknigtych. Wszystkie odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie byly wymienione, a
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czynno$ci respondenta polegaty na zaznaczeniu wybranej odpowiedzi. 17 z 25 pytan
miato mozliwos$¢ tylko jednokrotnego wyboru odpowiedzi, a pozostate 7 pytan dawato

mozliwo$¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi na zadane pytanie.

Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia 2021 r. do grudnia 2021 r. na
grupie 692 ratownikéw medycznych. W wyniku badania uzyskano 663 kompletnie
wypehione kwestionariusze (95,8% ogotu przeprowadzonych ankiet). Respondentami w
badaniu byli ratownicy medyczni udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych w zespotach
ratownictwa medycznego w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne u réznych

dysponentdw, na terenie catego kraju.

Na ostatnim, konnicowym etapie badan kluczowym dzialaniem byta weryfikacja
zebranego materialu badawczego oraz jego szczegotowa analiza. Kluczowym dzialaniem
w tej fazie byto réwniez opracowanie i1 przedstawienie uzyskanych wynikéw badan, ktére
ostatecznie pozwolity na wskazanie proponowanych zmian na rzecz doskonalenia

funkcjonujacych rozwigzan.

Struktura dysertacji wynika z rezultatéw poczynionych badan i sktada si¢ z pigciu

rozdziatow, poprzedzonych wstepem i zwienczonych zakonczeniem.

Rozdzial pierwszy, pt. ,,Zatozenia badawcze” zawiera uzasadnienie wybory
tematu, przedstawia zalozenia metodologiczne, cele i problemy badawcze oraz
sformutowane hipoteze gtownag i1 hipotezy czastkowe. Opisuje zastosowane metody,
techniki 1 narzedzia badawcze, a takze przedstawia etapy prowadzonych badan

naukowych.

Rozdziat drugi ,,Bezpieczenstwo osobiste ratownika medycznego” obejmuje
analize poje¢ zwigzanych szeroko rozumianym bezpieczenstwem oraz bezpieczenstwem
jednostki w odniesieniu do ratownika medycznego, opisuje rowniez psychologiczno-
kulturowe aspekty bezpieczenstwa oraz definiuje zagrozenia i wyzwania dla zespotow
ratownictwa medycznego. W dalszej jego czesci przedstawiono czynniki wptywajace na
bezpieczenstwo osobiste ratownika medycznego oraz wplyw jego utraty na sprawnos¢

dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Rozdziat trzeci, pn. ,,Do$wiadczenia polskiej stuzby zdrowia w realizacji zadan
polegajacych na zapewnieniu pomocy osobie znajdujgcej si¢ w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego” ma charakter historyczny. Przedstawiono w nim doswiadczenia zwigzane
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z organizowaniem i ksztaltowaniem systemu opieki zdrowotnej w Polsce od odzyskania
niepodlegtosci w 1918 r., poprzez okres PRL, konczac na rozwigzaniach wprowadzonych

po 1989 r. Ponadto zaprezentowano w nim histori¢ ratownictwa medycznego.

Rozdziat czwarty, zatytutlowany ,Prawno-organizacyjne uwarunkowania
funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne” zostal poswigcony
analizie systemu ratownictwa medycznego w Polsce. Rozwazania rozpoczeto od
przedstawienia podstaw prawnych funkcjonowania oraz organizacji systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne w Polsce, uwzgledniajac zadania zespoldw ratownictwa
medycznego na miejscu zdarzenia. W rozdziale tym zwrocono takze uwagg na wybrane
migdzynarodowe rozwigzania w zakresie funkcjonujacych systeméw ratownictwa

medycznego.

Rozdzial ostatni, pigty pt. ,,Rekomendacje na rzecz podwyzszania poziomu
sprawnosci dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne” zawiera wnioski
wynikajace z poczynionych badan naukowych oraz wskazuje rekomendacje na rzecz
zmian obowigzujacych rozwigzan prawnych i szkoleniowych w zakresie zwigckszenia
bezpieczenstwa osobistego ratownikéw medycznych, w tym dotyczacych procedur
postepowania oraz zasad wspotdziatania z innymi podmiotami w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa osobistego ratownikéw medycznych oraz jego wplywu na sprawno$¢

dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Poszczegolne rozdzialy koncza si¢ wnioskami i uogodlnieniami stanowigcymi
syntez¢ badan nad okreSlonym problemem szczegétowym, z kolei konstatacje
wynikajace z przeprowadzonego procesu badawczego =zostaly przedstawione w

zakonczeniu dysertacji.

Rozprawe zamyka bibliografia, zawierajgca zbior literatury, stanowigcej baze do
opracowania niniejszej pracy, spis rysunkow, tabel, fotografii oraz wykreséw. Ponadto w
formie zalgcznika zostal dotaczony kwestionariusz stuzacy do przeprowadzenia badan

sondazowych oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

4. Wyniki badan w kontekscie hipotez badawczych

W wyniku przeprowadzonych badan przy wykorzystaniu wyzej opisanych metod
I technik badawczych autorka dokonata pozytywnej weryfikacji szczegdétowych hipotez

badawczych, co z kolei wptyneto na pomysing werytikacje gtownej hipotezy badawcze;.
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W aspekcie pierwszej szczegdtowej hipotezy badawczej potwierdzono, ze na
bezpieczenstwo osobiste ratownika medycznego wplywa brak zagrozen ze strony
otoczenia zewnetrznego, a utrata poczucia bezpieczenstwa osobistego powoduje, ze
ratownik medyczny nie jest zdolny do pelnego wykorzystania wlasnych kompetencji
zawodowych, co uniemozliwia mu sprawne dzialanie na rzecz systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne pomimo posiadanych kompetencji.

Uzyskane wyniki badan pozwolity rowniez na potwierdzenie drugiej hipotezy,
wykazujac, ze rozwo6j cywilizacyjny oraz brak koordynacji w zakresie udzielanych
swiadczen zdrowotnych powoduje wzrost liczby wyjazdow zespotow ratownictwa
medycznego w poréwnaniu do lat ubieglych oraz jednoczasowo nastepuje wzrost ilosci

podstawowych zespotow ratownictwa medycznego, sktadajacych si¢ z dwdch osob.

Zweryfikowana pozytywnie 1 uznana za prawdziwa zostala takze trzecia
szczegOtowa hipoteza badawcza, wedtug ktorej organizacja ratownictwa medycznego w
Polsce oparta jest o ustawy i rozporzadzenia, regulujace zakres dziatalnosci zespotow
ratownictwa medycznego, przy czym brak jest uwzglednienia w programach ksztatcenia
1 doskonalenia zawodowego pracownikow systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
kwestii dotyczacej bezpieczenstwa osobistego ratownikéw medycznych na miejscu

zdarzenia.

Uzyskane, w drodze arkusza ankiety ws$rod ratownikow medycznych wyniki
badan pozwalajg na uznanie i pozytywne zweryfikowanie czwartej hipotezy badawczej,
gdyz konieczne jest opracowanie programu szkoleniowego dla ratownikéw medycznych,
podnoszacego poziom ich bezpieczenstwa osobistego na miejscu zdarzenia oraz regut
wspoéldzialania w tym obszarze z podmiotami krajowego systemu ratowniczo-

gasniczego.
Podsumowujac:

e HI zostala zweryfikowana pozytywnie i uznana za prawdziwa — wykazano, ze na
bezpieczenstwo osobiste ratownika medycznego wptywa brak zagrozen ze strony
otoczenia zewngtrznego, a utrata poczucia bezpieczenstwa osobistego powoduje,
ze ratownik medyczny nie jest zdolny do pelnego wykorzystania wilasnych
kompetencji zawodowych, co uniemozliwia mu sprawne dzialanie na rzecz

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne pomimo posiadanych kompetenc;ji;
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H2 zostata zweryfikowana pozytywnie i uznana za prawdziwa — wykazano,
rozwo6j cywilizacyjny oraz brak koordynacji w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych powoduje wzrost liczby wyjazdow zespotéw ratownictwa
medycznego w poréwnaniu do lat ubiegtych oraz jednoczasowo nastgpuje wzrost
ilosci podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego, skladajacych si¢ z
dwodch osob;

H3 zostata zweryfikowana pozytywnie i uznana za prawdziwg — wykazano, ze
organizacja ratownictwa medycznego w Polsce oparta jest o ustawy i
rozporzadzenia, regulujagce zakres dziatalno$ci zespotéw ratownictwa
medycznego, przy czym brak jest uwzglednienia w programach ksztalcenia i
doskonalenia zawodowego pracownikow systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne kwestii  dotyczacej bezpieczenstwa osobistego ratownikoéw
medycznych na miejscu zdarzenia,;

H4 zostata zweryfikowana pozytywnie i uznana za prawdziwa — wykazano
konieczno$¢ opracowania programu szkoleniowego dla ratownikow medycznych,
podnoszacego poziom ich bezpieczenstwa osobistego na miejscu zdarzenia oraz
regul wspoldziatania w tym obszarze z podmiotami krajowego systemu

ratowniczo-gasniczego.

5. Whnioski z badan

Przeprowadzone na potrzeby niniejszej dysertacji badania naukowe pozwolily na

wskazanie nastgpujacych rekomendacji w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa

osobistego ratownika medycznego, a tym samym zwigkszenia sprawno$ci dziatania

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne:

opracowanie szczegotowego programu doskonalenia podyplomowego w zakresie
kursu doskonalgcego uwzgledniajagcego tematyke aktualnie wystepujacych
zagrozen w pracy ratownika medycznego w celu wlasciwego przygotowania
ratownikow medycznych do dziatania oraz zapewnienia im wtasciwego poziomu
bezpieczenstwa osobistego;

wdrozenie zmian w zakresie tematyki dotyczacej samoksztalcenia ratownikdéw
medycznych obejmujacej zagrozenia dla bezpieczenstwa osobistego ratownika
medycznego;

opracowanie jednolitych procedur postgpowania na wypadek wystgpienia

roznego typu zagrozen, w tym wystgpienia choroby zakaznej o nieznanej
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etiologii, jak rowniez dziatania na wypadek pojawienia si¢ niestandardowych
sytuacji;

— przeprowadzanie szkolen praktycznych organizowanych przy wspétudziale
innych podmiotow, z ktérymi podczas wystepujacych zagrozen wspotpracuje

system Panstwowe Ratownictwo Medyczne w celu ochrony ludnosci.

6. Kierunki dalszych badan

W wyniku przeprowadzonych ankiet wsrod ratownikow medycznych wskazac
nalezy, ze na bezpieczenstwo osobiste ratownikow medycznych wpltywa wiele
czynnikow. Ratownicy medyczni definiujac istniejgce zagrozenia, a jako najistotniejsze
wskazuja kontakt z czynnikiem zakaznym, agresje pacjentow, czy §wiadkow zdarzenia
oraz zagrozenia zwigzane z ruchem drogowym i wynikajace z otoczenia, a wystgpienie
sytuacji niebezpiecznej podczas dziatan zespotdow ratownictwa medycznego ma
negatywny wplyw na podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych poprzez
wydluzenie, tak istotnego w medycynie ratunkowej czasu dziatania na miejscu zdarzenia.
Ratownicy medyczni nie sg aktualnie dostatecznie przygotowani do dzialania w sytuacji
niebezpiecznej. Krytycznie oceniaja program ksztalcenia przeddyplomowego oraz
podyplomowego, ktéry w ich ocenie nie zapewnia wilasciwego przygotowania do
dzialania w aspekcie wystgpujacych zagrozen. Ratownicy medyczni uczestniczg glownie
w szkoleniach z zakresu samoobrony, stosowania przymusu bezposredniego, zasad
postegpowania z osoba agresywng oraz doskonalenia technik jazdy pojazdem
uprzywilejowanym. Ratownicy medyczni uwazaja system Panstwowego Ratownictwa
Medycznego za wazny element bezpieczenstwa panstwa, co wymusza na nich nie tylko
duze zaangazowanie w wykonywane czynno$ci, ale rdwniez obarcza ogromna
odpowiedzialnoscia. Ratownicy medyczni sg rowniez Swiadomi wystepujacych zagrozen
W pracy oraz zglaszaja gotowos¢ i che¢ do podnoszenia swojej wiedzy 1 umiejetnosci z
zakresu dziatania w sytuacji niebezpiecznej. Brak poczucia bezpieczenstwa i Swiadomos¢
istniejacych zagrozen jest bowiem jednym z gldwnych determinantéw prowadzacych do
rozwazan na temat zmiany wykonywanego zawodu. Powodem takich dziatan s3 w
szczegb6lnosci niedostatecznie wysokie zarobki, brak szacunku ze strony spoleczenstwa,
brak wlasciwego poziomu bezpieczenstwa osobistego, brak mozliwosci rozwoju

zawodowego oraz stres i obcigzenia psychiczne.
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Bezpieczenstwo ratownikéw medycznych w zespotach ratownictwa medycznego
jest czynnikiem niebywale istotnym. Aktualnie ten obszar wymaga wielu zmian. Na
poprawe bezpieczenstwa ratownikoOw medycznych przetozy¢ mozna zwigkszenie liczby
cztonkow ratownictwa medycznego (gtownie w podstawowych zespotach ratownictwa
medycznego), cykliczne szkolenia praktyczne z zakresu wystapienia sytuacji
niebezpiecznej oraz zwigkszenie wiedzy teoretycznej na wypadek wystapienia sytuacji

niebezpiecznej.

Negatywnie na bezpieczenstwo ratownikow medycznych wplyneta rowniez
pandemia wirusa SARS-CoV-2. Ratownicy medyczni nie byli wlasciwie przygotowani
do dziatania w pandemii, podkreslajac brak dostepnosci jednolitych procedur
postgpowania, brak wiedzy z zakresu postepowania z nowym czynnikiem zakaznym,
naglo$§¢ wystgpowania pandemii oraz brak dostepnosci $rodkdw ochrony osobiste;j.
Pandemia wirusa SARS-CoV-2 miata rowniez negatywny wplyw na sprawno$¢ dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a do jej negatywnych skutkow zaliczy¢
nalezy ograniczenie dostepnosci zespotow ratownictwa medycznego, wydluzenie czasu
przekazania pacjenta w podmiocie leczniczym, znaczny wzrost ilosci zgloszen,
wydtuzenie czasu dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia oraz
wzrost absencji chorobowej ratownikow medycznych.

Ratownicy medyczni potwierdzajg rowniez brak stosownego przygotowania do
dziatania w sytuacji wystgpienia zdarzen o charakterze terrorystycznym, zagrozen
biologicznych, chemicznych, radiacyjnych, nuklearnych oraz zdarzen wymagajacych
udzielenia pomocy medycznej rannym na polu walki, co w sytuacji aktualnie
pojawiajacych sie zagrozen powodowaé moze duze zagrozenie dla ich bezpieczenstwa,
jak rowniez dla bezpieczenstwa poszkodowanych, ktérym bez odpowiedniego
przygotowanie nie beda w stanie udzieli¢ wtasciwej pomocy.

Waznym obszarem z punktu widzenia naukowego oraz doskonalenia sprawnosci
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne jest obszar bezpieczenstwa
osobistego ratownikow medycznych w warunkach zmieniajacego si¢ charakteru
wspotczesnych zagrozen oraz diagnoza i analiza istniejacych rozwigzan. Stad tez autorka

dostrzega konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan naukowych w tym obszarze.

7. Wartos$¢ dodana pracy
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Prézno szuka¢ w dorobku naukowym opracowan wskazanego tematu dysertacji,
ktore w sposob catosciowy rozwigzywatyby okreslone w pracy problemy badawcze. Co
prawda mozna znalez¢ publikacje dotyczace dziatalnosci systemu ratownictwa
medycznego, czy bezpieczenstwa ratownika medycznego, lecz zadna z nich nie
przedstawia rozwigzan kompleksowo w aspekcie bezpieczenstwa osobistego ratownika
medycznego i jego wptywu na sprawnos$ci dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Autorka podczas badan wskazalta luki, dotyczace wlasciwego przygotowania
do dziatania ratownikéw medycznych w zakresie aktualnie wystepujacych zagrozen, a
nastgpnie na podstawie wyciggnigtych wnioskow wskazata obszary wymagajace

doskonalenia.

Niniejsza rozprawa doktorska oparta na wynikach badan naukowych
systematyzuje problematyke bezpieczenstwa osobistego ratownika medycznego oraz
jego wpltywu na sprawno$¢ dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Zmieniajacy si¢ charakter wspotczesnych zagrozen powoduje, ze zespoly ratownictwa
medycznego obok innych ustawowo powotanych stuz odgrywaja aktualnie wazng rolg w

zakresie zapewnienia bezpieczenstwa publicznego.

Opracowane przez autorke wyniki badan naukowych moga stanowi¢ podstawe do
wprowadzenia zmian organizacyjno-prawnych ukierunkowanych na bezpieczenstwo
osobiste ratownika medycznego oraz podwyzszanie sprawno$ci dziatan systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

8. Plan pracy

Spis tresci

Wstep

1. Zalozenia badawcze

1.1. Uzasadnienie wyboru tematu pracy

1.2. Cele i problemy badawcze

1.3. Hipoteza gtowna 1 hipotezy czastkowe

1.4. Koncepcja badawcza pracy

2. Bezpieczenstwo osobiste ratownika medycznego

2.1. Bezpieczenstwo osobiste w ujeciu nauk spotecznych
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2.2. Psychologiczne i kulturowe aspekty bezpieczenstwa

2.3. Czynniki wplywajace na budowanie i utrate poczucia bezpieczenstwa osobistego
ratownika medycznego

2.4. Wplyw utraty poczucia bezpieczenstwa osobistego ratownika medycznego na
sprawno$¢ dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

2.5. Uogolnienia 1 wnioski

3. Doswiadczenia polskiej stuzby zdrowia w realizacji zadan polegajacych na
zapewnieniu pomocy osobie znajdujacej sie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego

3.1. Organizacja ochrony zdrowia w niepodlegtej Polsce
3.2. Shuzba zdrowia w PRL

3.3. System ochrony zdrowia po 1989 roku

3.4. Historia ratownictwa medycznego

3.5. Uogolnienia i wnioski

4. Prawno-organizacyjne uwarunkowania funkcjonowania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

4.1. Podstawy prawne

4.2. Organizacja dziatania

4.3. Zadania zespotow ratownictwa medycznego

4.4, Ratownictwo medyczne na §wiecie na przyktadzie wybranych panstw
4.5. Uogolnienia 1 wnioski

5. Rekomendacje na rzecz podwyzszenia poziomu sprawnosci dzialania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne

5.1. Regulacje prawne

5.2. Procedury postepowania

5.3. Zatozenia szkoleniowe

5.4. Reguty wspotdziatania

5.5. Uogolnienia i wnioski
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