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Dekadg trwa juz w Polsce wdrazanie systemu
dycznego i doktadni

ratownictwa medycz
powielane sg ti N A zarza
szpitalnymi oddzia whnictwa boryka

sie z tymi sami problemami — brakiem pieniedzy
i sprzetu oraz zbyt matymi kontraktami.

Pod koniec 1999 r. rozpoczeto realizacje rzadowe-
g0 programu Zintegrowane ratownictwo medyczne. Mimo
przeznaczenia na ten cel 650 mln zl, siedem lat p6z-
niej Najwyzsza Izba Kontroli wykazala, ze stworzono
zaledwie 210 zamiast planowanych 252 szpitalnych
oddzialéw ratunkowych. Szpitale op6znialy utworze-
nie SOR, a zakupiony na ich uzytek sprzet byt wyko-
rzystywany na innych oddziatach. Co gorsze, wojewo-
dowie wlaczali do systemu oddzialy ratunkowe, ktére
jeszcze... nie istnialy. Wedlug NIK przyczyna niepra-

widlowosci byl fakt, ze ustawa o pafistwowym ratow-
nictwie medycznym weszla w zycie od stycznia 2003 r.
tylko w ograniczonym zakresie. Teraz, gdy obowiazu
je pelen tekst ustawy, sytuacja wciaz j
od idealnej.

za siedem lat

‘System pafstwowego ratow
tworzg obecnie: 209 szpitalnych
wych, 1445 zespoléw ratown
17 baz Lotniczego Pogotowia
tra powiadamiania ratunkowe
mentéw ma olbrzymie znacz
os6b, ktérych zycie jest zagroz
lejace obecnie — ratownictw
nami ministerstwa zdrowi
do 2015 r.

Ministerialny zesp6t
niem kategoryzacji
na wysoko$¢ ich fina

zie wplywaé
e w poszczeg6l-



nych kategoriach dotyczylyby takze wymagan tech-
nicznych i architektonicznych, obsady personelu me-
dycznego oraz wyposazenia w sprzet medyczny. Mini-
ster zdrowia chce tez zapewni¢ w systemie
odpowiednio wykwalifikowana kadre medyczna,
a takze zbilansowa¢ budzety SOR, ktére sa obecnie
w oplakanym stanie. Finansowanie SOR lezy w gestii
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry w tym roku
wyplaci im okolo pét miliarda zt. Wedlug specjalistow
to przynajmniej o miliard za malo.

Skad takie rozbiezno$ci? Potowa pacjentéw zgtasza-
jacych sie do SOR powinna by¢ leczona przez lekarzy
rodzinnych lub w przychodniach. Korzystajg oni chet-
nie z ustug SOR, gdyz tam zostajg przyjeci natych-
miast, a na wizyte u specjalistow musza czekaé nawet
miesigcami. Dodatkowo, sami lekarze czesto odsytajg
pacjentéw do SOR. Zdecydowana wigkszo$¢ oddzia-
téw przynosi zatem straty, poniewaz otrzymuje dofi-
nansowanie za tzw. dobogotowosé, a nie za wykonane
procedury. Minister zdrowia chce, by do 2015 r. na-
stapilo wyrazne rozdzielenie $wiadczeni ratownictwa
medycznego oraz zadan lekarza rodzinnego i nocnej
pomocy lekarskiej.

Znaczace braki sprzetowe

Szpitalny oddzial ratunkowy to specyficzny organizm
w strukturze szpitala, a lista obostrzen zwigzanych z je-
go funkcjonowaniem jest bardzo dtuga. Zawarta ona zo-
stata w rozporzadzeniu ministra zdrowia z 15 mar-
ca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Okresla ono, poza kwestiami architektonicznymi i kom-
petencyjnymi, takze liste oddzialéw niezbednych
do podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabiliza-
gi funkeji zyciowych oséb, ktére znajduja si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. Oddziat organizuje sie
w zaktadzie opieki zdrowotnej, w ktérym znajduja si¢ co
najmniej: oddzial chirurgii ogélnej z czeScia urazowas,
oddziat choréb wewnetrznych, oddzial anestezjologii
i intensywne;j terapii, pracownia diagnostyki obrazowe;j,
calodobowe laboratorium diagnostyczne.

Szpitalny oddzial ratunkowy sklada si¢ z nastepuja-
cych obszardéw: segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé,
resuscytacyjno-zabiegowego, wstepnej intensywnej tera-
pii, terapii natychmiastowej, obserwacji, konsultacyjne-
go, laboratoryjno-diagnostycznego, stacjonowania zespo-
téw ratownictwa medycznego. W kazdym z tych
obszaréw odpowiedni sprzet, obok wykwalifikowanej ka-
dry, jest podstawa skutecznego dziatania. Niestety, wcigz
takze na tym polu wida¢ zaniedbania i niedociggnigcia.

O tym, ze sytuacja jest zla, Swiadczy wskaznik tzw.
zgondéw do unikniecia, czyli tych, do ktérych prawdo-
podobnie by nie doszto w lepszych warunkach organi-
zacyjnych, w lepszym otoczeniu przedszpitalnym
i szpitalnym oraz przy lepszym przygotowaniu osob
zajmujacych si¢ ratowaniem zycia. Pod tym wzgledem
wypadamy blado na tle innych krajéw UE. Wskaznik
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1) Finansowanie SOR lezy w gestii
Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktory w tym roku wyptaci im
ok. p6t miliarda zt. Wedtug
specjalistow to przynajmniej
o miliard za mato 1)

zgonéw do unikniecia wynosi bowiem 30 proc.,
a w rozwinietych krajach europejskich 5—10 proc.

— Wykaz sprzetu niezbednego do funkcjonowania SOR
zatwierdzany jest przez krajowego konsultanta ds. medycy-
ny ratunkowej. Niestety, co do stosowania si¢ do wytycznych
istnieje pewnego rodzaju dowolnosé. Czgsto dochodzi do
Sytuacji, ze placowka oficjialnie nazywa si¢ SOR, przy czym
z powodu braku riznego rodzaju sprzgtu medycznego jest to
izba prayjed — méwi Aleksandra Swikszcz z firmy Para-
medica Polska, ktéra specjalizuje sie w dostarczaniu
sprzetu do szpitalnych oddzialéw ratunkowych.

Pieniadze z Unii Europejskiej na nowoczesny
sprzet

Na szczgscie, m.in. dzigki pienigdzom z UE, sytuacja
systematycznie si¢ poprawia. W ramach Prioryte-
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13 Wskaznik zgondw do unikniecia
wynosi 30 proc., a w rozwinietych
krajach europejskich 5-10 proc. 1)

tu XII Bezpieczenistwo zdrowotne i poprawa efektywnosci
systemu ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infra-
struktura i Srodowisko, w latach 2008—2013 przewi-
dziano 232,3 mln euro na sprzet dla ratownictwa me-
dycznego. Na zakup ambulanséw ratunkowych
przeznaczone zostang 53 mln euro, rozbudowe, re-
mont i wyposazenie centréw urazowych — 34,8 mln,
budowe, remont oraz doposazenie baz Lotniczego Po-
gotowia Ratunkowego — 16,9 mln, a na budowe i wy-
posazenie wojewddzkich centréw powiadamiania ra-
tunkowego — 23,5 mln. Najwiecej pieniedzy, bo
az 104,1 mln euro, przeznaczonych zostanie jednak
na przebudowe, rozbudowe, remont i wyposazenie
w sprzet medyczny SOR.

— Coraz czgscief placowki medyczne korzystajg z fundu-
52y unijnych. Obserwujemy rowniez systematyczny wzrost
procentowy przekazywanych srodkiw finansowych na zakup
spraetu w ramach budzetu danej jednostki — méwi Alek-
sandra Swikszcz.

Dyrekcje placéwek stuzby zdrowia dysponujac
unijnymi pieniedzmi starajg si¢ inwestowaé w najwyz-
szej jakosci sprz¢t medyczny, ktérego na polskim ryn-
ku nie brakuje. Dostarcza go m.in. firma Paramedica
Polska, ktora oferuje znane, solidne i rozpoznawalne
marki, takie jak ZOLL, FERNO, SMITHS/Pneupac,
Welch Allyn, NONIN.

— Paramedica oferuje w zasadzie kazdy sprzet mogqcy
przydal sig w pracy szpitalnych oddziatiw ratunkowych.
Znakomita wigkszos¢ placiwek medycznych w Polsce to na-
st stali klienci: stacje pogotowia ratunkowego, szpitalne od-
dzialy ratunkowe, oddzialy intensywnej opicki medycznej,
szpitalne izby przyjec, jednostki Panstwowej Strazy Pozar-
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nej, ratownicze stuzby chemiczne, wysokosciowe i morskie,
WOPR, GOPR, TOPR, PCK, jednostki ratownictwa gor-
niczego, policja, straz miejska, wojsko, strai granicz-
na — wymienia Aleksandra Swikszcz.

Produktem cieszacym si¢ najwickszym zaintereso-
waniem jest platforma do ucisku klatki piersiowej Au-
toPulse firmy ZOLL Medical Corporation, zwigkszaja-
ca efekty resuscytacyjne o ponad 30 proc. Pasy
LifeBand, stuzace do ucisku, automatycznie dopaso-
wuja si¢ do rozmiaru, ksztaltu i oporu klatki piersio-
wej pacjenta, co gwarantuje bezpieczny ucisk bez
grozby urazéw wewnetrznych. Duzym zainteresowa-
niem cieszy si¢ takze ZOLL E Series — najnowsza linia
defibrylatoréw przeznaczonych do pracy w szczegélnie
trudnych warunkach (transport medyczny, warunki
polowe). Aparaty tej serii wzbogacono o system ak-
tywnego wspomagania RKO Real CPR Help™ (czuj-
nik pomiaru glebokosci i czestosci uciskow, metronom
wskazujacy whasciwe tempo uciskéw) oraz filtrowanie
sygnatu see-thruCPR™ (podglad niezakléconego za-
pisu EKG podczas ucisku klatki piersiowej). Dodatko-
wa zaleta jest pelna integracja defibrylatora z platfor-
ma AutoPulse, polegajaca na wyzwoleniu impulsu
defibrylacyjnego w trakcie ucisku klatki piersiowe;.
Prowadzi to do znacznej redukcji przerw w uciskach,
a co za tym idzie — zwigksza skuteczno$¢ defibrylacji.
Podstawg wyposazenia SOR sa takze przenos$ne kar-
diomonitory. Paramedica oferuje kardiomonitory,
od bardzo zaawansowanego technicznie Propaq CS,
po najnowsze dziecko — Welch Allyn, lekki i wyjatko-
wo odporny na uszkodzenia kardiomonitor Propaq
LT. Umozliwiaja one, za pomoca bezprzewodowego
przesytu danych medycznych, szybka diagnostyke po-
miedzy oddziatami.

Coraz wigksza popularnoscia cieszy si¢ takze profe-
sjonalny sprzet do ochrony biologicznej: maski biobdj-
cze Triosyn T-3000 oraz indywidualny pakiet ochrony
biologicznej IPOB. Obok wielu zalet, sprzet ten zapo-
biega rozprzestrzenianiu si¢ czynnika infekcyjnego
na nieskazone obszary, m.in. wirusa grypy A/HINI.

Sytuacja sprzetowa polskich SOR moze si¢ jeszcze
poprawié w zwigzku z organizowanymi przez nasz kraj
Mistrzostwami Europy w Pilce Noznej — Euro 2012.

— Mistrzostwa Euro 2012 to olbrzymie wyzwanie dla
polskiej stuzby zdrowia. Chodzi nie tylko o kwestie logi-
styczne, ale takze o sprzet. Paramedica Polska, w ramach
praygotowar stuzb medycznych do Euro 2012, oferuje sprzet
spetniajacy najwyzsze standardy, dedykowany do zabezpie-
czania zdarzeit masowych. Na biezqco rvealizowane sq za-
mowienia pod katem tego projektu. Co wigcej, przygotowani
Jestesmy do znacznie zwigkszonej liczhy zamowien. Mamy
nadzieje, ze za trzy lata bedziemy mogli z pelng odpowie-
dzialnostiq zapewnic kibicow pitki noznej, ze Polska jest go-
towa na Mistrzostwa Europy w Pifce Noznej w 2012 r.
— méwi Aleksandra Swikszcz.

Adam Majewski
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