fot. Dariusz Borowicz/Agencja Gazeta

na ratunek

Spoér o karetki pogotowia ratunkowego

lepiej

Taniej i

A\

Karetki przestaty petni¢ funkcje przychodni na kétkach, w ktorej
potrzebny byt lekarz uprawniony do petnego diagnozowania
pacjentéw w domu oraz zlecania odpowiedniego leczenia, w tym
wypisywania recept. Czy to dobrze? Odzywa dyskusja na temat.

W ustawie o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym z 8 wrze$nia
2006 r. okreslono kwalifikacje os6b
majacych prawo do wykonywania
medycznych czynnoéci ratunkowych.
Wsréd uprawnionego personelu
wymieniono lekarzy, pielegniarki
i ratownikéw medycznych. Zespoty
ratownictwa medycznego podzielono
na dwie kategorie: specjalistyczne
oraz podstawowe. Zgodnie z prawem,
w zespotach specjalistycznych muszg
by¢ co najmniej trzy osoby, w tym
lekarz.

Ratownik nielekarz

W wypadku zespoléw podstawo-
wych wymaga sie co najmniej dwéch
0s6b uprawnionych, bez koniecznosci
obecnosci lekarza. W poustawowym
rozporzadzeniu minister zdrowia
nadat ratownikowi medycznemu wie-

58 menedzer zdrowia

le uprawniefi pozwalajacych na sku-
teczne dzialanie. Wprowadzenie usta-
wy poprzedzita burzliwa dyskusja,
media podsycaly atmosfere niepoko-
ju, publikujac artykuly sugerujace, ze
karetki zostang pozbawione profe-
sjonalnej obsady, a pacjenci beda
odnosi¢ szkody, ba — nawet umierad.

Ratownikéw medycznych oba-
wiali sie tez lekarze, pielegniarki,
a nawet towarzystwa medyczne.
W stanowisku z 17 marca 20006 r.
Polskie Towarzystwo Medycyny
Ratunkowej, w ktérego wladzach do
dzi§ trudno znalez¢ ratownikéw
medycznych, pielegniarki czy mene-
dzeréw ochrony zdrowia, nazwalo
nieporozumieniem eliminowanie
lekarzy z zespoléw ratownictwa
medycznego. Nieporozumieniem
merytorycznym nazwano takze pro-
pozycje obwieszczenia ministra zdro-

wia dotyczacego procedur postepo-
wania ratunkowego, argumentujac,
ze umiejetnosci specjalistéw pracu-
jacych w jednostkach systemu maja
wynikaé z ich studiéw, z dobrego
przygotowania zawodowego i spe-
gjalistycznego oraz umiejetnosci pra-
cy zespolowej, a nie z postugiwania
sie instrukcjami (obecnie nazywa-
nymi standardami medycznymi).

Pole walki

Szczegélnie podkreslono brak
uzasadnienia obszernych ustawo-
wych zapiséw dotyczacych ratowni-
ka, jak napisano: ,przedstawiciela
zawodu niemedycznego funkcjonu-
jacego w innym systemie”. Podczas
réznych konferengji i spotkan ostrze-
gano przed zgubnymi skutkami
funkcjonowania karetek bez lekarzy.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze
ratownikowi medycznemu w pousta-
wowym rozporzadzeniu minister
zdrowia nadal liczne uprawnienia
pozwalajace na skuteczne dziatanie
»na polu walki”.

Zmiany

Od tamtego czasu wiele sie zmie-
nito. Karetki przestaly petni¢ funk-
¢je przychodni na kétkach, w ktérej
potrzebny byl lekarz uprawniony
do pelnego diagnozowania stanu
pacjentéw w domu oraz zlecania
odpowiedniego leczenia, w tym wypi-
sywania recept. Stosowanie procedur
stalo sie powszechne, wiekszo$¢
uczestnikdw systemu zrozumiala, ze
medycyna nie jest dyscypling sztuki,
ale nauki. Do glosu doszli menedze-
rowie, pojawily sie badania nad efek-
tywnoscia kosztowg. Wyksztalcili
sie i nabrali do§wiadczenia ratowni-
cy medyczni, powstaly nieznane
weczesniej szpitalne oddzialy ratun-
kowe, a niedawno centra urazowe.

Ozyta stara dyskusja

Ambulanse sa coraz nowoczes-
niejsze i lepiej wyposazone, m.in.
dzieki funduszom europejskim. Nie-
dawno znowu ozyla jednak dyskusja
na ich temat. W jednej z poczytnych
gazet codziennych ukazat sie alar-
mujacy artykul, juz w podtytule su-
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gerujacy, ze pacjenci beda pozba-
wieni pomocy wykwalifikowanych
lekarzy w karetkach, a tytut gtéwny
sugerowal, ze karetki pojada do
wypadku bez ratownika, cho¢ w tek-
$cie chodzito o brak specjalistéw
z zakresu medycyny ratunkowe;j.
Cytowano wypowiedzi utytulowa-
nych lekarzy specjalistéw medycyny
ratunkowej, z ktérych emanowalo
zaniepokojenie obnizaniem standar-
déw pomocy. Oczywiscie tak jak
w wypadku wielu innych specjaliza-
qji lekarskich stwierdzono, ze lekarzy
ze specjalizacjg z zakresu medycyny
ratunkowej brakuje i konieczne sa
zachety finansowe. Mamy zatem do
czynienia ze swoistym déja vu sprzed
ponad 6 lat. Bardzo racjonalne byly
natomiast wypowiedzi menedzeréw
dostrzegajacych szerszy aspekt pro-
blemu, w tym preferencje samych ,,sze-
regowych” lekarzy specjalistéw do
pracy na szpitalnych oddziatach ratun-
kowych. Menedzerowe podkreslaja, ze
wlasnie tam czas specjalisty jest naj-
bardziej efektywnie wykorzystywany,
a niewielka liczba wyjazdéw karetek
z obsada lekarska na dobe jest dodat-
kowym argumentem. Ponadto ratow-
nik jest czesto jednocze$nie kierowca
karetki, a lekarz nie.

Fakty

Podczas niedawnego posiedzenia
Rady Gubernatoréw Europejskiej
Federacji Szpitali przeprowadzitem
sonde na temat obsady ambulanséw
medycznych w kilkunastu krajach
UE. Po pierwsze, nie ma zadnej
dyrektywy unijnej, ktéra regulowa-
taby obsade karetek pogotowia. Po
drugie, okazato sie, ze w wiekszosci
krajéw obsade karetek stanowi per-
sonel nielekarski (Slowenia, Esto-
nia, Malta, Dania, Wielka Brytania,
Szwecja), a jesli obecni sa lekarze, to
najczedciej nie maja oni specjalizacji
z zakresu medycyny ratunkowej
(Niemcy, Hiszpania, Portugalia),
czesto nie maja zadnej specjalizacji
(Finlandia, Lotwa, Belgia, Luksem-
burg), sa $wiezo po studiach (Austria),
a nawet w zespolach sa studenci wyz-
szych lat medycyny (Wegry). W bar-
dzo niewielu krajach w karetce jest

listopad 8/2012

13 Ratownikow medycznych obawiali sie
lekarze, pielegniarki, a nawet
towarzystwa medyczne )

zawsze lekarz (Stowacja, Czechy). We
wszystkich krajach, z kt6rych pocho-
dzili ankietowani, w karetkach jezdza
gléwnie ratownicy, a wyjatkowo wy-
tacznie pielegniarki (Malta).

Nalezy réwniez wspomnie¢ o roz-
wigzania stosowanych w krajach
pozaeuropejskich, szczeg6lnie z du-
zym do$wiadczeniem w organizacji
bardzo skutecznego systemu ratow-
nictwa medycznego, jak np. USA,
Kanada, Australia czy Nowa Zelan-
dia. Tam z reguly w karetkach leka-
rza nie u$wiadczymy. Ciekawym
przykladem sag USA — wlasnie tam
w latach 60. powstala specjalizacja
z medycyny ratunkowej, ktérej celem
bylo zapewnienie specjalistycznej
opieki na terenie chaotycznie wcze-

a taki jest model oparty na zapewnie-
niu obsady karetek ratunkowych
przez kwalifikowany personel niele-

karski.
Medycyna ratunkowa

Jeszcze korzystniejszy wskaznik
efektywnosci kosztowej otrzymamy
przy poréwnaniu systemu nielekar-
skiej obsady ambulanséw z obsada
przez specjalistéw medycyny ratun-
kowej, znacznie przeciez drozszych
niz lekarze bez specjalizacji. Juz
nawet pobiezne obliczenia dla §red-
niej wielkosci szpitala powiatowego
dysponujacego trzema karetkami,
w tym jedng specjalistyczna, wska-
zuja na mozliwe zmniejszenie kosz-
téw dziatania szpitala dzieki petnej

)) Zastgpienie w catym kraju obsady karetek
pogotowia personelem nielekarskim to
oszczednosci dla systemu ochrony zdrowia
idagce w setki milionéw ztotych 1)

$niej funkcjonujacych SOR-6w, a nie
obsady karetek ratunkowych. To tam
w roku 1961 Dr James Mills wraz
z kolegami porzucili prywatng prak-
tyke medycyny ogélnej i zapewnili ca-
fodobowa obsade izby przyje¢/SOR-u
w szpitalu Alexandyia Virginia, co od
tej pory funkcjonuje w historii tej
waznej specjalizacji lekarskiej pod
nazwa Alexandyia Plan. Liczne poréw-
nania skuteczno$ci medycznej syste-
méw medycyny ratunkowej wykazuja
brak przewagi krajéw, w ktorych
w karetkach obecni sg zawsze leka-
rze. Dlatego tez, zgodnie z zasadami
ekonomiki ochrony zdrowia, przy
podobnej skutecznosci klinicznej
dwoch procedur wskaznik efektyw-
nosci kosztowej jest znacznie korzyst-
niejszy w wypadku modelu tafiszego,

obsadzie nielekarskiej karetek, sie-
gajace rocznie nawet 400 tys. zh
Zastapienie w calym kraju obsady
karetek pogotowia personelem nie-
lekarskim to oszczednosci dla ,,zestre-
sowanego” systemu ochrony zdrowia
idace w setki milionéw zlotych, kt6-
re mozna by przeznaczy¢ na wiecz-
nie niedofinansowane szpitalne od-
dzialy ratunkowe, w kt6rych obsade
lekarska powinni stanowi¢ przede
wszystkim lekarze specjalisci z zakre-
su medycyny ratunkowej w systemie
24/7.1to by byta znana z nauk o za-
rzadzaniu sytuacja win-win.
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