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Mercedesem do pacjenta

Rozmowa z dr. Witoldem Draberem, dyrektorem naczelnym Rejonowej Stagiji

Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu

Od trzech lat poznanskie pogotowie ratunkowe nie ma
problemu lokalowego. Przy ulicy Rycerskiej 10 jest
nareszcie na swoim.

Sa natomiast inne problemy, rownie dokuczliwe. Przede
wszystkim wynikaja one z ogolnej, niekiedy bardzo skom-
plikowanej i trudnej sytuacji w stuzbie zdrowia, a takze
z przeksztatcen, jakie stopniowo nastgpuja. Niektore z nich
maja posta¢ eksperymentu, wymagaja wielu korekt. Co u nas
ostatnio si¢ zmienito? Nie mowimy juz o pogotowiu ratun-
kowym, ale o zespotach ratownictwa medycznego. Pogoto-
wie przestaje by¢ przychodnia na kétkach i nie musza w nim
jezdzi¢ wytacznie lekarze. Ustawa, ktora obowiazuje od
1 stycznia 2007 r., doktadnie okresla zakres naszej dziatalno-
$ci. Zgodnie z nia, funkcjonuja dzisiaj dwa typy ratownictwa
medycznego: zespoly specjalistyczne z lekarzami systemu
oraz zespoty podstawowe z ratownikami medycznymi badz
piclegniarkami systemu. Zespotéw specjalistycznych jest
w tej chwili osiem, podstawowych — jedenascie.

Czy, jak dawniej, karetka moze jezdzi¢ kazdy lekarz?

Nie, i w tym duzy problem. Lekarzem systemu moze by¢
dzisiaj lekarz specjalista chorob wewngtrznych, chirurgii
i pediatrii. W przysztosci jednak ma to by¢ specjalista medy-
cyny ratunkowej. Ustawa zaktada, ze do 2020 r. wylacznie
begda oni w zespolach ratownictwa medycznego. Na razie
wszakze, co niepokoi, nie ma tylu ch¢tnych do studiowania
tej specjalizacji. Co wigcej, niektorzy po jej ukonczeniu nie
podejmuja pracy w pogotowiu. Aktualnie w Polsce jest okoto
pot tysiaca lekarzy medycyny ratunkowej, z czego w zespo-
tach specjalistycznych i szpitalnych oddziatach ratunkowych
pracuje nawet nie polowa.

Kim sg ratownicy medyczni?

Nie sg lekarzami, specjalistami, o czym niekiedy si¢ zapo-
mina. Ich zadanie polega na tym, aby wilasciwie zabezpie-
czy¢ pacjenta, jesli zaistnieje taka potrzeba, podja¢ czynnosci
ratunkowe, dowiez¢ do szpitala. Wspomniana przeze mnie
ustawa okresla, ze ratownikiem systemu mozna zosta¢ juz po
dwach, trzech latach nauki w szkole pomaturalnej, licencjac-
kiej i zdaniu egzaminu panstwowego. To juz wystarcza do
podjgcia pracy w ratownictwie medycznym. Tymczasem
absolwent Uniwersytetu Medycznego po szesciu latach stu-
diow, roku stazu podyplomowego i egzaminie LEP nie moze
by¢ lekarzem systemu. Musi jeszcze zrobi¢ specjalizacje
medycyny ratunkowej, ktora trwa szes$¢ lat. To razaca dys-
proporcja, zarazem, niestety, nie jedyny absurd tej ustawy
i kolejnych zwiazanych z nia rozporzadzen.

Na przyklad...

...minister zdrowia okreslit, jakie leki, jakie srodki farma-
kologiczne moze poda¢ ratownik medyczny. Precyzyjnie
ograniczyt tez ich liczbg do 29. Natomiast Narodowy Fundusz

Zdrowia wymaga, aby w karetkach byto 60 lekow. Nie trze-
ba by¢ matematykiem, aby zauwazy¢ marnotrawienie grosza
publicznego. Po uplywie terminu waznosci, zazwyczaj po
roku, potowe lekow wyrzucamy do kosza i kupujemy nowe.

A jak z groszem na wynagrodzenia?

Niestety, marnie. Proszg spojrze¢, ile w ubieglym roku
byto dodatkowych pienigdzy dla szpitali. Jak informuje NFZ,
w Wielkopolsce siedem razy podpisywane byly aneksy do
umow. My, po ogoélnopolskim protescie ratownikow, otrzy-
maliSmy tylko jeden. Mimo podwyzki od 1 lipca, stawki,
ktore oferuje, nie sa zadowalajace. Lobby szpitali jest zdecy-
dowanie silniejsze niz lobby ratownictwa medycznego. Do
tego dodac tez trzeba lobby Porozumienia Zielonogorskiego.
Nie ukrywam, sa sytuacje, gdy mamy wrazenie, ze jesteSmy
chtopcem do bicia. Réwnoczesnie nie jestesmy tez medialni.
Gdy co$ sig¢ dzieje, gdy na miejsce zdarzenia przyjezdzaja
dziennikarze, nas juz na ogét tam nie ma. Jest policjant, jest
strazak, z nimi si¢ rozmawia, ich trudna i odpowiedzialna
pracg prezentuje. Tymczasem my swoja wykonaliSmy
w mozliwie najkrotszym czasie i juz jesteSmy w innym
miejscu.
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Kiedy$ w pogotowiu lekarze dorabiali. Jak jest dzisiaj?

Brakuje wykwalifikowanej kadry lekarskiej. Rzeczywi-
Scie, dawniej byto tak, ze jesli lekarz chciat dorobi¢, w zasa-
dzie jedynym miejscem bylo pogotowie ratunkowe. Dzisiaj
jest wiele takich miejsc, na dodatek bardzo konkurencyjnych.
Mam na mysli nie tylko sie¢ spotek, niepublicznych zakta-
dow, prywatnych gabinetow, ale i szpitale. Dawno juz pod
tym wzgledem przestalismy by¢ atrakcyjni, cho¢ warunki
pracy wyraznie si¢ poprawily. Mamy coraz lepsze karetki,
bardzo dobrze wyposazone. KupiliSmy sze$¢ mercedesow,
kazdy z nich §wietnie wyposazony. To juz nie jest taksowka
do przewozenia chorego. Mamy aparaturg, ktora pozwala
monitorowaé podstawowe czynnosci zyciowe, podjacé
czynnosci ratunkowe, sa defibrylatory, respiratory, pompy
infuzyjne. Taka karetka z wyposazeniem kosztuje 350 000
zlotych.

Niektérzy uwazaja, ze powinna by¢ na kazde wezwanie.

Tak nie jest i by¢ nie moze. Ustawa wyraznie okresla
nasze miejsce i zadania w systemie ochrony zdrowia.
Generalnie ratownictwo medyczne ma by¢ wykorzystywa-
ne w stanach zagrozenia zycia. Zatozenie reformy z 1999 .
bylo takie, ze podstawa systemu jest lekarz rodzinny, ma
on od godziny 6smej do osiemnastej zapewni¢ pacjentom
pelna opieke. Gdyby tak bylo, to w tym czasie liczba
wyjazdow naszych zespotow bytaby, poza wypadkami
i urazami, niewielka. Dodatkowo nadal nie jest rozwigzany
problem tzw. zastgpstwa lekarza rodzinnego, czyli opieki
po godzinie osiemnastej. Czgsto zdarza si¢ tak, ze jesli
pacjent nie chce uda¢ si¢ do lekarza dyzurujacego
w wyznaczonej jednostce, wzywa karetkg pogotowia. Nie-
rzadko fatszywie podaje wtedy objawy, ktore moga wska-
zywacé na zagrozenie zdrowia, co obliguje nas do pilnego
wyjazdu. To nie jest nowa sytuacja. Sze$¢ lat jezdzilem
w zespole karetki reanimacyjnej i mogtbym mnozy¢ przy-
ktady nieuzasadnionych, jak si¢ okazywato na miejscu,
wyjazdow.

Jak wygladaja szpitale, izby przyje¢ — dobrze wiemy.
Pacjenci czekaja w kolejce. W niektorych jednostkach wrgez
okresla sig czas, dwie, trzy godziny oczekiwania na poradg.
W naszym przypadku jest to nie do pomyslenia, nie tylko
w stanach zagrozenia zycia.

Narodowy Fundusz Zdrowia jest zyczliwy ratownictwu
medycznemu?

System panstwowego ratownictwa medycznego dziala
w taki sposob, ze wojewoda odptatnie wynajmuje, za posred-
nictwem NFZ, karetki na potrzeby danego wojewodztwa.
Powstaje plan zabezpieczenia medycznego, zatwierdzany
przez ministra zdrowia. Okresla on, gdzie te karetki maja by¢
umiejscowione, w co maja by¢ wyposazone, jaki ma by¢
sktad zespotow. Catos¢ finansowana jest z budzetu panstwa.
Obowiazuja nas inne przepisy niz w wielu jednostkach stuz-
by zdrowia po przeksztatceniach. JesteSmy jednostka pan-
stwowa, dlatego okreslone procedury, ktore niejednokrotnie
krepuja nasza dziatalno$é¢, oddalaja w czasie realizacje decy-
zji. Nie tylko w kwestii zamowien publicznych.
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