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Streszczenie

Wstep. W 2012 roku we Wroclawiu na nowo wybudowanym stadionie miejskim odbyly sie 3 mecze pitki
noznej w ramach Mistrzostw EURO 2012. W kazdej imprezie bralo udzial okoto 40 000 kibicéw. Zabezpieczenie
medyczne samego stadionu oparte bylo gtéwnie o ambulanse specjalistyczne i podstawowe, a takze patrole pie-
sze i punkty medyczne Pogotowia Ratunkowego we Wroclawiu. Podczas meczy oraz w dni, kiedy nie odbywaly
sie spotkania pitkarskie udzielono pomocy 190 osobom. Celem niniejszej pracy bylo okreslenie dominujacych
zagrozen zdrowotnych i scharakteryzowanie grup pacjentdw, a takze okreslenie, czy przygotowane zabezpieczenie
medyczne bylo odpowiednie dla tak duzej imprezy. Materiat i metody. Material badawczy stanowita dokumentacja
medyczna zawierajaca informacje o wieku, plci, narodowosci pacjenta, a takze rozpoznaniu wstepnym i stoso-
wanych procedurach z uwzglednieniem ewentualnego transportu do szpitala. Wyniki. Zdecydowana wiekszo$¢
pacjentéw nie wykazywala objawdw zagrazajacych zyciu, a pomocy udzielono w miejscu zdarzenia. Zastosowane do
zabezpieczenia meczy sily i srodki okazaly si¢ wystarczajace, cho¢ zostaly one znacznie zwiekszone ponad minima
okreslone w odpowiednim Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 172-180.

Stowa kluczowe: EURO 2012, impreza masowa, zabezpieczenie
Abstract

Background. In 2012, three football matches were held at the newly constructed city stadium in Wroctaw, as
part of the EURO 2012 Championships. Each of these events was attended by 40,000 fans. Medical supervision of
the stadium was provided by standard and specialist ambulances as well as foot patrols and health checkpoints.
During these events, medical attention was given altogether to 190 people. The aim of this paper was to deter-
mine the most prevalent health hazards and classify patients, as well as to determine whether or not the medical
supervision provided was adequate to an event of such magnitude. Material and methods. The material used in
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this research consisted of medical documentation containing information about the age, sex and nationality of
the patient, as well as data concerning the preliminary diagnosis and all medical procedures employed, including
transport to hospital. Results. The majority of patients did not present with life-threatening symptoms, and medical
attention was provided on the spot. The safety measures employed during the events proved sufficient, although
they exceeded the statutory minimum. Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 172-180.

Keywords: EURO 2012, mass participation event, safety

Wstep

Dnia 18 kwietnia 2007 roku w Cardiff Komitet
Wykonawczy UEFA oglosil wynik konkursu kan-
dydatur na organizatora Mistrzostw Europy w Pilce
Noznej EURO 2012, ktoérego rezultatem byt wybor
wspolnej polsko-ukrainskiej oferty [1]. Od tego
momentu w obu krajach rozpoczety si¢ przygotowania
do przeprowadzenia jednej z najwigkszych w Europie
imprez sportowych. W czasie turnieju trwajacego
od 8 czerwca do 1 lipca 2012 roku, rozegrano na 8
stadionach (4 w Polsce, 4 na Ukrainie) [2] 31 spotkan,
w ktorych wzielo udziat 16 reprezentacji narodowych.
Na potrzeby EURO 2012 we Wroclawiu powstal nowy
Stadion Miejski, mieszczacy ponad 42 tysigce widzow,
a w centrum miasta - zabytkowym Rynku i na Placu
Solnym powstala Strefa Kibica zapewniajaca miejsce
dla ponad 35 tysiecy kibicow. Podczas turnieju w sto-
licy Dolnego Slaska rozegrano 3 mecze grupowe (tzw.
»dni meczowe”):

% Rosja-Czechy; 08 czerwca 2012 r.: 40 803 widzow
na stadionie;

% Grecja-Czechy; 12 czerwca 2012 r.: 41 105 widzdw
na stadionie;

¢ Czechy-Polska; 16 czerwca 2012 r.: 41 480 widzow
na stadionie.

Waznym elementem organizacji, poza budowg
stadionow, hoteli i infrastruktury komunikacyjnej,
bylo odpowiednie przygotowanie stuzb medycznych.
Nalezy pamieta¢, ze zabezpieczenie medyczne Stadionu
Miejskiego to tylko cze$¢ dzialan prewencyjnych,
jakie podjeto podczas mistrzostw we Wroctawiu.
Dodatkowo uwzgledniono w przygotowaniach powo-
tanie Miejskiego Komitetu Medycznego, zwiekszenie
liczby zespoléw wyjazdowych podstawowych (,P”)
i specjalistycznych (,,S”) we wszystkich podstacjach
miejskich Pogotowia Ratunkowego we Wroclawiu.
Odpowiednio przygotowano Centrum Powiadamiania
Ratunkowego, zabezpieczono medyczne Strefy Kibica
na wroctawskim Rynku, zmobilizowano 4 Szpitalne
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Oddziaty Ratunkowe (SOR) oraz przygotowano inne
szpitale na terenie Wroclawia. Istotng role odegral
takze wolontariat; wéréd wolontariuszy znalazly sie
zaréwno osoby z wyksztalceniem medycznym, jak
i takie, ktdre na co dzien nie sa zwigzane z medycyna.
W mys$l Ustawy o bezpieczenstwie imprez maso-
wych z dnia 20 marca 2009 roku (Dz.U. 2009 nr 62 poz.
504 z dnia 20.03.2009) organizator jest zobowigzany
do zapewnienia opieki medycznej uczestnikom wszyst-
kich imprez, gdzie liczba uczestnikéw przekracza
500 os6b w przypadku obiektow zamknietych oraz
1000 os6b dla imprez na otwartym powietrzu. Dnia
6 lutego 2012 roku zostalo wydane przez Ministra
Zdrowia Rozporzadzenie w sprawie minimalnych
wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem
medycznym imprezy masowej. Stanowilo to znaczace
osiggniecie w polskiej legislacji, gdyz do tej pory nie ist-
nialjeden wigzacy akt prawny, ktory w tak szczegolowy
sposob opisywalby sposdb zabezpieczenia medycznego;
wczeéniejsza Ustawa z dnia 20 marca 2009 roku trak-
towala ten temat do$¢ ogdlnie. W Rozporzadzeniu tym
mecze pitkarskie zostaly zakwalifikowane do imprez
masowych podwyzszonego ryzyka, a minimalny spo-
sob i forme zabezpieczenia medycznego ustala sie¢ na
podstawie przewidywanej liczby uczestnikéw. W przy-
padku Stadionu Miejskiego we Wroctawiu minima te
przedstawiaja si¢ nastepujaco:
1) w zakresie zespoléw wyjazdowych: dla imprezy
od 25 001 do 45 000 uczestnikéow — jeden zespot
z lekarzem (specjalistyczny; ,,S”) i dwa zespoly bez
lekarza (podstawowe; ,,P”);
w zakresie patroli ratowniczych: dla imprezy od
5001 do 65 000 uczestnikdéw — jeden patrol ratow-
niczy na kazde rozpoczete kolejne 5 000 uczestni-
kow;
w zakresie punktéw pomocy medycznej: dla
imprezy od 10 000 do 100 000 uczestnikow -
jeden punkt pomocy medycznej na kazde rozpo-
czete kolejne 30 000 uczestnikéw powyzej 10 000
uczestnikow.

2)

3)
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Ponadto rozporzadzenie precyzuje wymogi co
do obsady zabezpieczenia medycznego, uwzglednia-
jac obecnos¢ lekarzy systemu, pielegniarek systemu,
ratownikéw medycznych i ratownikow kwalifikowanej
pierwszej pomocy (KPP), tj. osob, ktére ukonczyly
specjalny, certyfikowany kurs uprawniajacy do prowa-
dzenia dzialan ratunkowych w podstawowym zakresie.
W dokumencie zawarte sg rowniez minima odno$nie
sprzetu ratowniczego i lekow.

W pismiennictwie polskim praktycznie brak jest
doniesien dotyczacych zabezpieczenia medycznego
meczy pitki noznej. W literaturze $wiatowej zwraca
uwage doniesienie autordw szwajcarskich, ktorzy
opisali zabezpieczenie meczy podczas EURO 2008
z uwzglednieniem profilu zdarzen, zakresu zabezpie-
czenia, ale takze kosztow dzialan stuzb medycznych
i hospitalizacji zwigzanych z imprezg sportowg. Do
oceny profilu zdarzen autorzy wykorzystali stosowang
w medycynie lotniczej skale NACA (ang. National
Advisory Committee for Aeronautics), ktéra wyodreb-
nia 8 grup pacjentéw w zaleznosci od nasilenia zabu-
rzen funkeji zyciowych zwigzanych z obrazeniami,
zachorowaniem czy zatruciem.

Przygotowania do zabezpieczenia medycznego
meczu pitki noznej powinny uwzglednia¢ profil uczest-
nikéw i przypadkow medycznych, ktdre moga podczas
niego wystapi¢. W duzej mierze sg to zdarzenia prze-
widywalne: urazy (rany, otarcia naskdrka, sttuczenia,
skrecenia, zlamania), dolegliwosci zwigzane z przewo-
dem pokarmowym (nudnosci, wymioty, biegunka, béle
brzucha) i ukladem sercowo-naczyniowym (omdlenia,
béle w klatce piersiowej) czy dolegliwosci dotyczace
ukladu nerwowego (np. napady drgawek).

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie charakteru zdarzen
medycznych wystepujacych na Stadionie Miejskim we
Wroctawiu podczas meczy pitki noznej EURO 2012,
z uwzglednieniem wieku i plci pacjentéw, rodzaju
zachorowan lub urazéw oraz zakresu udzielonej
pomocy a takze ocena czy zakres sit i srodkéw prze-
znaczonych do zabezpieczenia medycznego tej imprezy.

Material i metody

Badaniem objeto dokumentacje medyczng 190
0s6b, ktorym udzielono pomocy medycznej na tere-
nie Stadionu Miejskiego we Wroctawiu w trakcie
Mistrzostw Europy w pilce noznej EURO 2012 w dniach
od 8 czerwca do 1 lipca 2012 roku, ze szczegdlnym

174

Nauka praktyce / Science for medical practice

uwzglednieniem 3 dni meczowych: 8, 121 16 czerwca
2012 roku. Material badawczy stanowila dokumentacja
medyczna sporzadzana przez ratownicze patrole piesze,
zespoly ratownictwa medycznego (ZRM) oraz perso-
nel punktéw medycznych. Retrospektywnej analizie
poddano takie zmienne jak ple¢, wiek, narodowo$é
pacjenta a takze rodzaj samego zdarzenia z uwzgled-
nieniem danych z wywiadu, badania fizykalnego, kon-
cowego rozpoznania, rodzaju zastosowanych procedur
medycznych oraz lekéw, czasu interwencji i decyzji
o ewentualnym transporcie do szpitala. Ponadto ana-
lizowano plan zabezpieczenia medycznego, majac na
uwadze sklad osobowy, liczbe zespoldéw ratownictwa
medycznego, patroli ratowniczych i punktéw medycz-
nych wykorzystanych do zabezpieczenia Stadionu
Miejskiego podczas EURO 2012.

Zdarzenia medyczne opisywano za pomocg ICD-
10 (ang. International Classification of Diseases), za$
stosowane procedury z zastosowaniem klasyfikacji
ICD-9-CM (ang. International Classification of
Diseases — 9th Revision — Clinical Modification).

Wyniki badan

Ogodlna liczba wszystkich zdarzen wymaga-
jacych pomocy stuzb medycznych wynosila 190.
Zdecydowana wiekszos¢ tych interwencji (152, tj. 80%)
miala miejsce w tzw. dni meczowe. W dni niemeczowe
udzielono pomocy 38 osobom, co stanowi pozostate
20% wszystkich interwencji. Najwiecej interwencji,
bo az 70, mialo miejsce w czasie meczu Czechy-
Polska, co stanowi 37% wszystkich zdarzen. Drugim
pod wzgledem czestosci interwencji spotkaniem byt
mecz Rosja-Czechy (50, tj. 26% wszystkich zdarzen).
Do 32 interwencji medycznych (17%) doszlo podczas
spotkania Grecja-Czechy. Wskaznik PPR (ang. patient
presentation rate — wskaznik czesto$ci wystepowania
zdarzenia na 1000 uczestnikéw) dla meczu Czechy-
Polska wynosit 0,0016, dla meczu Rosja-Czechy
0,0012, natomiast dla meczu Czechy-Grecja warto$é
ta wynosita 0,0007.

W analizie zdarzen, ktére mialy miejsce na
Stadionie Miejskim uwzgledniono wiek pacjentéw.
Najliczniejsza grupe wiekowsa stanowili pacjenci
w wieku 18-30 lat (79 interwencji; 42%). Cze¢sto
z pomocy medycznej korzystali takze pacjenci w wieku
31-40 lat (55 os6éb, 29% wszystkich zdarzen). Trzecig
pod wzgledem liczebnosci grupe wiekowa stanowili
pacjenci w wieku 41-50 lat (26 interwencji, co sta-
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nowilto 14% wszystkich zdarzen). Doé¢ rzadkie byty
interwencje u pacjentéw pediatrycznych, tj. ponizej
18 roku zycia. Pacjentom tym pomocy udzielano
12-krotnie, co stanowi 7,7% wszystkich interwencji.
Jeszcze mniej liczne byly przypadki w grupie wieko-
wej 51-60 lat; pomocy tym pacjentom udzielono w 11
przypadkach, co stanowilo 6,3% wszystkich zdarzen.
Bardzo rzadkie byly przypadki zachorowan lub urazéw
wsrod pacjentdéw reprezentujacych grupe wiekowsa
61-70 lat; odnotowano 4 takie sytuacje (ok. 2%). Nie
odnotowano zadnych interwencji u pacjentéw powyzej
70 roku zycia. W 3 przypadkach nie uzyskano danych
odnos$nie wieku pacjenta, stad tez nie zostali oni
zaklasyfikowani do zadnej z grup. Liczbe interwencji
medycznych w poszczegdlnych grupach wiekowych
przedstawiono na rycinie 1.
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Rycina 1. Rozklad ilosciowy poszkodowanych
z podziatem na grupy wiekowe
The number of injuries in various age

groups

Figure 1.

Z pomocy personelu medycznego ponad dwukrot-
nie cze$ciej korzystali mezczyzni (133 interwencje,
70%), podczas gdy pomocy kobietom udzielano w 57
przypadkach (30%). W dokumentacji medycznej odno-
towywano role, jaka petnit dany pacjent na stadionie
(kibic, obstuga etc.). Z zebranych danych wynika, iz
w 98 przypadkach pomocy udzielano kibicom, co
stanowi 52% wszystkich interwencji medycznych, do
ktoérych doszlo na Stadionie Miejskim we Wroctawiu.
W 76 przypadkach (40%) poszkodowani wchodzili
w sklad obslugi stadionu (wolontariusze, stewardzi
etc.). Obstudze stadionu najcze¢sciej, bo az w 37 przy-
padkach, udzielano pomocy w dni niemeczowe (49%
wszystkich interwencji w tej grupie). W 16 przypadkach
(8%) nie udalo si¢ ustali¢ czy poszkodowany byt kibi-
cem, czy tez pelnil na stadionie inng role. Zalezno$¢é
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te przedstawiono na rycinie 2.
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Rycina 2. Rozklad ilosciowy pacjentdéw

z uwzglednieniem ich roli na Stadionie
Miejskim

The number of patients: spectators and
personel

Figure 2.

W analizie uwzgledniono takze narodowos$¢
pacjentéw. Najczesciej, bo az w 135 przypadkach (71%),
udzielano pomocy obywatelom polskim. Rosjanom
pomoc udzielona zostala w 17, a Czechom w 14 przy-
padkach, co stanowi odpowiednio 9 i 7% wszystkich
interwencji medycznych. Obywatele greccy pomocy
potrzebowaliw 3 przypadkach (2%). W 21 przypadkach
(11%) pacjentami byli obywatele panstw innych niz
wyzej wymienione. Liczbe pacjentéw poszczegdlnych
narodowoséci przedstawiono na rycinie 3.
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Figure 3. 'The number of patients by nationality
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przeprowadzenia badan mozna méwi¢ jedynie o spo-
zyciu alkoholu, ktére potwierdzone zostalo wywiadem
z pacjentem, nie za$ o stanie po spozyciu alkoholu
lub stanie nietrzezwosci. Z przeprowadzonej analizy
wynika, iz 133 pacjentéw bylo trzezwych (70% wszyst-
kich interwencji). 26 osdb, ktérym udzielono pomocy
potwierdzilo w wywiadzie spozycie alkoholu (14%).
U 31 (16%) poszkodowanych nie potwierdzono ani nie
wykluczono spozycia alkoholu. Uzyskane z wywiadu
dane odnosnie spozycia alkoholu przedstawiono na
rycinie 4.
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Rycina 4. Rozklad ilosciowy pacjentéw, u ktorych
w wywiadzie stwierdzono spozycie
alkoholu

Figure 4. The number of patients who, when
interviewed, admitted to consuming
alcohol

Przy analizowaniu zdarzen, do ktérych doszlo
w dni meczowe postawiono pytanie o czas danego
zajécia, tj. czy do zdarzenia doszlo przed meczem,
w jego trakcie, czy tez po zakonczeniu spotkania.
Z przeprowadzonej analizy wylania si¢ nastepujacy
obraz. Do 72 ze 152 zdarzen w dni meczowe doszto
przed rozpoczeciem spotkan, co stanowi 47% wszyst-
kich interwencji. W trakcie trwania meczéw pomocy
udzielono 62 osobom (41%). Po zakonczeniu spotkan
z pomocy skorzystalo 18 oséb, tj. 12%.

W dokumentacji medycznej odnotowy-
wano wstepne rozpoznania z wykorzystaniem
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD10).
Podczas meczu Czechy-Rosja pomocy udzielono 50
osobom. W 27 przypadkach, co stanowito 54% wszyst-
kich interwencji w opisywanym dniu meczowym,
stwierdzono u pacjentéw bdl glowy. Drugim najcze-
$ciej stawianym rozpoznaniem byl powierzchowny
uraz (6 przypadkow, 12%). Pieciokrotnie stwierdzano
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podwyzszone warto$ci ciSnienia tetniczego (10%). U 5
innych pacjentéw ustalono inne rozpoznanie wstepne.
Dwukrotnie stwierdzono zastabniecie (4%). U dwojga
pacjentéw rozpoznano bdl w klatce piersiowej. U 29
pacjentow przeprowadzono badanie fizykalne, u 28
podjeto decyzje¢ o podaniu leku. U 18 monitorowano
ci$nienie tetnicze. Trzem pacjentom z urazem zatozono
opatrunek, a u pacjenta z bolem w klatce piersiowej
wykonano badanie EKG.

48 pacjentom udzielono pomocy w miejscu zdarze-
nia, co stanowi 96% wszystkich interwencji w danym
dniu. Dwoje pacjentéw, tj. 4%, zostalo przetranspor-
towanych do szpitala przez obecny na miejscu ZRM.

Podczas meczu Czechy-Grecja mialy miejsce 32
interwencje medyczne. Po przeprowadzeniu wstep-
nego badania oraz zebraniu wywiadu postawiono
nastepujace rozpoznania. W 14 przypadkach (40%)
stwierdzono bdl gtowy, a w 8 przypadkach uraz (23%).
U pigciorga pacjentéw (14%) stwierdzona zostala inna,
niz wymienione tu, przyczyna naglego pogorszenia
sie stanu zdrowia. W dwojga pacjentéw stwierdzono
podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego (6%). U jed-
nego z pacjentéw rozpoznano bol w klatce piersiowej,
u jednego bol brzucha, a u kolejnego zastabniecie.
U 21 pacjentdw, tj. w 60% przypadkoéw, po zbadaniu
podjeto decyzje o podaniu leku. Szesciorgu pacjentom
(17%) zalozono opatrunek oraz oznaczono wartosé
ci$nienia tetniczego, a w jednym przypadku (3%
wszystkich interwencji w danym dniu meczowym)
wykonano badanie EKG. Zaden pacjent nie wymagat
tlenoterapii, u zadnego nie wykonano takze pomiaru
poziomu glikemii z krwi wlosniczkowej. 28 pacjentow
pozostawiono w miejscu zdarzenia, w dwoch przy-
padkach poszkodowani zostali przetransportowani
do szpitala, a w dwodch innych przypadkach pacjenci
odmowili transportu.

Spotkaniem, podczas ktérego doszlo do najwick-
szej liczby interwencji byt mecz Polska-Czechy. Pomoc
medyczna zostata udzielona siedemdziesi¢ciorgu
pacjentom. U 39 pacjentéw po przeprowadzeniu badan
oraz zabraniu wywiadu rozpoznano bdl glowy (56%)
W 8 przypadkach stwierdzono uraz (11%). Trzecim
najczestszym rozpoznaniem byt bol brzucha, ktory
stwierdzony zostal u pieciorga, tj. 7% pacjentow.
U czworga pacjentdw rozpoznano wzrost cisnienia
tetniczego (6%), nastepnie upojenie alkoholowe (6%),
a u kolejnej czwdrki pacjentéw rozpoznano inne niz
wymienione zaburzenia. U trojga pacjentéow (4%)
rozpoznany zostal bol w klatce piersiowej, a u kolejnej



Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 172-180

trojki pacjentéw zastabniecie. W 50 przypadkach pod-
jeto decyzje o podaniu leku. Monitorowanie ci$nienia
tetniczego zlecone zostalo u 36 pacjentdw, a siedmiorgu
zatozono opatrunek na rane. W sze$ciu przypad-
kach przeprowadzono badanie EKG, a czterokrotnie
dokonaniu pomiaru glikemii. W dwojga pacjentow
konieczne bylo stosowanie tlenoterapii. W przypadku
67 pacjentow, co stanowi 96% wszystkich interwencji
medycznych podczas opisywanego spotkania, podjeto
decyzje o pozostawieniu ich w miejscu zdarzenia.
Dwoje pacjentéw (3%) przetransportowanych zostato
do szpitala przez ZRM, a jeden pacjent odmowit
transportu (1%).

Ogdtem 115 chorych wymagalo podania lekéw, 28
zalozenia opatrunku, 62 monitorowania ci$nienia tet-
niczego, 9 wykonania zapisu EKG, 5 pomiaru glikemii,
a 2 zastosowania tlenoterapii. Liczbe poszczegolnych
procedur medycznych wykonanych na Stadionie
Miejskim we Wroctawiu przedstawiono na rycinie 5.
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Rycina 5 Rozklad ilosciowy poszczegdlnych
procedur medycznych wykonanych

u pacjentéw w dni meczowe oraz dni
niemeczowe

The number of medical procedures
carried out on patients during match and

non-match days

Figure 5.

Z analizy dokumentacji punktéw medycznych
wynika, iz po zakonczeniu czynnos$ci medycznych
pozostawiono pacjenta w miejscu zdarzenia 178 razy, tj.
w 94% wszystkich przypadkéow. Zespoly Ratownictwa
Medycznego przewiozty do szpitali 9 pacjentéw (4%),
a 3 pacjentéow (2%) odmowilo transportu do szpi-
tala. Wskazniki TTHR (ang. transport to hospital
rate) dla meczu Rosja-Czechy wynosit 0,000049, dla
meczu Grecja-Czechy i Czechy-Polska byla to warto$¢
0,000048.
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Podczas analizy dokumentacji medycznej poddano
ocenie ciezkos$¢ zdarzen medycznych, ktdre mialy miej-
sce na Stadionie Miejskim we Wroctawiu podczas Euro
2012, wykorzystujac w tym celu skale NACA (National
Advisory Commitee for Aeronautocis). Wedlug tej skali
zdecydowana wiekszo$¢ zachorowan oraz urazow,
141 ze 190, sklasyfikowana zostala jako zdarzenia
$redni (NACA 2). 15 pacjentéw nie wymagalo pomocy
medycznej, poza drobnymi opatrunkami. Stan 24
pacjentéw oceniono jako $redni do cigzkiego, lecz nie
zagrazajacy zdrowiu. W 10 przypadkach obecne na
miejscu stuzby ratownicze ocenily stan poszkodowa-
nych jako ciezki, mogacy rozwing¢ sie w stan zagroze-
nia zycia. Zaden z pacjentéw nie zostal, na podstawie
swojego urazu lub zachorowania, zakwalifikowany do
grupy NACA 5 (bezposrednie zagrozenia zycia), NACA
6 (zatrzymanie oddechu lub krazenia) oraz NACA 7
(zgon) (rycina 6).

NACA 1 | Drobne urazy i lekkie zachorowania | 15
NACA 2 Zdarzenia lekkie i §rednie 141
Srednie do ciezkich, lecz
NACA 3 niezagrazajace zyciu zdarzenia 24
(zachorowania/urazy)
Powazne zdarzenia, ktére moga roz-
NACA4 wing¢ sie w stan zagrozenia g;};fcia 10
NACA 5 Bezposrednie zagrozenie zycia 0
NACA 6 Zatrzymanie quie'nia i/lub oddy- 0
chania
NACA 7 Zgon 0

Rycina 6. Skala ciezko$ci urazu/zachorowania
NACA (ang. National Advisory Commitee
for Aeronautics) dla EURO 2012 we
Wroctawiu

Figure 6. 'The NACA (National Advisory Commitee
for Aeronautics) classification of injuries
and illnesses for the EURO 2012 events in
Wroctaw

Dyskusja

Zabezpieczenie Stadionu Miejskiego we Wroctawiu
stanowilo ogromny wysitek nie tylko dla organiza-
torow, ale w gtéwnej mierze dla stuzb (Pogotowie
Ratunkowe, Panstwowa Straz Pozarna, Policja oraz,
na ewentualno$¢ ekstremalnej sytuacji, wojska spe-
cjalne [3]).

Podczas Mistrzostw Swiata FIFA w 2006 roku,
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ktore odbyly sie w dwunastu niemieckich miastach
rozegrane zostaly 64 spotkania, ktore wedtug owcze-
snych danych miaty zosta¢ obejrzane przez 3,3 miliony
widzéw na stadionach oraz 30 miliardéw fanéw przed
telewizorami na calym $wiecie. Powstaly wowczas
we wszystkich miastach-gospodarzach liczne strefy
kibica zlokalizowane najcze$ciej w centrach miast lub
na duzych placach [4]. Nie inaczej odbylo si¢ to we
Wroclawiu, gdzie poza gtéwna strefg kibica w Rynku
(przewidziana na ok. 35 000 kibicéw) stworzono takze
mniejsze, tzw. ,,buforowe strefy kibica” (m.in. w oko-
licach Stadionu Miejskiego oraz Hali Stulecia). Strefy
kibica we Wroctawiu czynne byty w godzinach 17-24.
Biorac pod uwage tragiczne wydarzenia, ktore
mialy miejsce podczas wydarzen sportowych
(m.in. akty terroru podczas Igrzysk Olimpijskich
w Monachium - 1972 oraz w Atlancie - 1996, zamieszki
na stadionie Heysel i pozar trybun stadionu w Bradford
- 1985, wypadek podczas Airshow w Rammstein - 1988,
czy tez tragedia na stadionie Hillsborough - 1989), lecz
takze podczas imprez niezwigzanych ze sportem (m.in.
atak paniki podczas Loveparade w Duisburgu (2010) [5]
nalezy przypomnie¢, ze wielkie imprezy obarczone sa
ogromnym ryzykiem zaréwno dla uczestnikow, kibi-
cow, jaki organizatorow. Dlatego tez do zabezpieczenia
tak duzej imprezy zaangazowano réwniez, na wypadek
ekstremalnych sytuacji, jednostki wojsk specjalnych,
m.in. GROM, Formoze¢ oraz Jednostki Wojskowe
Komandoséw z Lublinca. To oni, przygotowujac si¢
do zabezpieczenia EURO 2012, juz cztery lata wcze-
$niej ¢wiczyli ze swoimi austriackimi kolegami oraz
podobnymi jednostkami z innych panstw, np. Wielkiej
Brytanii (organizatorem Igrzysk Olimpijskich 2012).
W przypadku Mistrzostw Swiata w Niemczech
w 2006 roku rzad Republiki Federalnej Niemiec zobo-
wigzal sie do zapewnienia bezpieczefistwa wszystkim
odwiedzajagcym. Na poziomie federalnym, a takze
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na poziomie krajow zwigzkowych przyjeto tzw.
Nationales Sicherheitskonzept [6] (pol. Narodowy pro-
gram bezpieczenstwa). Zgodnie z tym dokumentem,
miasta-gospodarze musialy spelnia¢ rygorystyczne
wymagania dotyczace np. natychmiastowego przy-
jecia i zaopatrzenia medycznego min. 2% wszystkich
kibicow ze stadionu.

Przykladem innego niz we Wroctawiu planowa-
nia zabezpieczenia medycznego moze by¢ Frankfurt,
gdzie podczas zabezpieczania Mistrzostw Swiata
wyznaczono 10 miejsc, w ktdrych mogla zosta¢ udzie-
lona pomoc medyczna, a kazde z nich moglo przyjaé
minimum 100 pacjentéw na godzing, co pozwalato na
zaopatrzenie min. 1000 pacjentéw na godzine. Pilno$¢é
opieki medycznej przyznawano, postugujac si¢ mocno
w literaturze fachowej krytykowanym [7,8], systemem
ST.ART (ang. Simple Triage and Rapid Treatment)
[9]. Wartym zaznaczenia jest fakt, iz obecnos¢ lekarza
koordynatora, dodatnio wplywa na jakos$¢ zabezpiecze-
nia medycznego (m.in. usprawnia kierowanie punk-
tem medycznym, segregacja medyczng, transportem
pacjentdéw z miejsca zdarzenia) [10].

Biorac pod uwage wyszczegdlnione wezeéniej liczby
interwencji, minima wyznaczone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia bytyby niewystarczajace, dlatego
nastapita konieczno$¢ zwigkszenia sil i Srodkéw pod-
czas zabezpieczenia. Zabezpieczenie medyczne pod-
czas meczow stanowilo 6 zespoléw specjalistycznych
(2 ratownikéw medycznych i lekarz), 2 zespoly pod-
stawowe (2 ratownikéw medycznych) oraz dodatkowo
20 patroli ratowniczych (2 ratownikéw medycznych
lub ratownikéw kwalifikowanej pierwszej pomocy)
i 3 punkty medyczne. Nad caloécig zabezpieczenia
czuwal wspomniany wczeéniej lekarz koordynator
zabezpieczenia medycznego, $cisle wspoipracujacy
z pozostalymi stuzbami w pomieszczeniu zwanym
»controll room”.

TabelaI. Minima okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia a faktyczna liczba stuzb medycznych podczas
zabezpieczenia medycznego Stadionu Miejskiego

TableI.  The minima described in the Minister for Health Regulation versus the actual number of medical
teams present at the City Stadium
Zespoly wyjazdowe Patrole Punkty pomocy
Z lekarzem ,,S” Bez lekarza ,,P” ratownicze medycznej

Rozporzgdzenie Ministra

Zdrowia U Z 2 2

Liczba faktyczna

zespotdw medycznych 6 3 20 8
Roéznica +5 +1 +11 +5
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W tzw. dni meczowe dyzur na stadionie miej-
skim pelnilo tacznie 96 oséb - lekarzy, pielegniarek
i ratownikéw medycznych. Liczbe poszczegoélnych
patroli, punktéw i ZRM oraz minima okre$lone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia przedstawiono
w tabeli L.

Szpitalem referencyjnym dla Stadionu Miejskiego
zostal Wojewodzki Szpital Specjalistyczny przy ul.
Kamienskiego, za$ szpitalem rezerwowym 4 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg przy ul. Weigla.

W mniejszym stopniu zabezpieczenie medyczne
byto realizowane takze w dniach, kiedy na stadionie nie
byly rozgrywane mecze turnieju EURO 2012. Trwaly
wtedy jednak treningi, przygotowania do spotkan, etc.

W poréwnaniu z panstwami Europy zachodniej
(m.in. Niemcami - Mistrzostwa Swiata 2006, czy
Austrig - gospodarzem EURO 2008) brak jest w Polsce
systemowych rozwiazan dotyczacych zabezpieczen
medycznych imprez masowych, a te, ktore istnieja,
wymagaja sporych zmian. Przyktadowo minima zabez-
pieczenia imprezy masowej opracowane przez Ministra
Zdrowia bylyby niewystarczajace, biorgc pod uwage
liczbe zdarzen medycznych, ktdre mialy miejsce na
Stadionie Miejskim we Wroctawiu podczas Euro 2012.

Istotng réznicg pomiedzy zabezpieczeniem Euro
2006 we Frankfurcie, a Euro 2012 we Wroclawiu byl
fakt, ze we Frankfurcie pacjenci nie byli zaopatry-
wani na miejscu, lecz transportowani bezposrednio
do wyznaczonych oérodkéw, co moze wynikaé m.in.
z faktu mniejszych uprawnien ratownikow medycz-
nych w Niemczech. We Wroclawiu wigkszo$¢ inter-
wencji byt mozliwa do zrealizowania w punktach

Pismiennictwo

Nauka praktyce / Science for medical practice

medycznych, dzigki czemu nie przecigzano lokalnych
oddziatéw ratunkowych.

Analizowane w niniejszej pracy zabezpieczenia
medyczne dotyczyty wylacznie Stadionu Miejskiego
we Wroclawiu, lecz stuzby medyczne obecne byly takze
w opisywanych wcze$niej Strefach Kibica. Pod uwage
nalezy rowniez wzig¢ fakt, Ze na Stadionie Miejskim
w dni meczowe doszlo jedynie do 152 interwencji
(na ok. 130 000 kibicow, ktorzy obejrzeli mecze na
stadionie).

Whioski

1. Zabezpieczenie medyczne Stadionu Miejskiego
we Wroclawiu podczas EURO 2012 spelnilo swoja
funkeje, czego wyrazem jest m.in. niewielka liczba
pacjentow, ktérzy wymagali transportu do szpi-
tala.

2. Dla imprez masowych, takich jak EURO 2012,
konieczne jest zwigkszenie sit i srodkéw ponad
minima opracowane w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia.
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