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Streszczenie

Wprowadzenie: Idea zbudowania w Polsce, wzorem panstw Europy Zachodniej, nowo-
czesnego systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego zaczeta ksztattowac sie w la-
tach 90. ubieglego stulecia.

Material i metody: Celem badania byta proba poréwnania dostgpnosci jednostek sys-
temu ,,Panstwowe Ratownictwo Medyczne” jako wskaznika bezpieczenstwa pacjenta
w ochronie zdrowia w Polsce i Wielkiej Brytanii poprzez pordwnanie systemow ratow-
nictwa medycznego funkcjonujacych w Krakowie, Malopolsce i Londynie, na podstawie
danych z 2014 roku z Wojewodzkiego Planu dziatania systemu Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego dla Wojewodztwa Matopolskiego za rok 2014 oraz Annual Reports
London Ambulance Service.

Wyniki: Liczba jednostek systemu ratownictwa medycznego jest rozna. W Londynie sto-
sunkowa ilo$¢ zespotéw ratownictwa medycznego jest wicksza niz w Krakowie i Mato-
polsce. Natomiast mniejsza jest dostepnos¢ szpitalnych oddziatéow ratunkowych i innych
miejsc udzielania pomocy w stanach nagtych.




80M. ZUROWSKA-WOLAK, K. BARCZENTEWICZ, J. GROCHOWSKI, B. WOLAK

Whioski: Systemy ratownictwa medycznego w Polsce i Wielkiej Brytanii sg ciggle udo-
skonalane, tak aby zapewnic¢ spoleczenistwu szybki dostgp do wysokiej jakosci ustug me-
dycznych w chwili wystapienia zagrozenia zdrowia badz zycia.

Stowa kluczowe: ratownik medyczny, opieka przedszpitalna, zespoty ratownictwa me-
dycznego

Wprowadzenie

Idea zbudowania w Polsce, wzorem krajow Europy Zachodniej, nowoczesne-
go systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego zaczeta ksztattowac sie
w latach 90. ubiegltego stulecia. Przyczyna jego powstania byla miedzy inny-
mi wysoka $miertelno$¢ ofiar wypadkéw w Polsce. W 1999 roku Ministerstwo
Zdrowia uchwalitlo program ,.Zintegrowane Ratownictwo Medyczne”, ktory
wraz z pierwszym projektem ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (PRM) z 2000 roku przyjetym rok podzniej, staty si¢ filarem znaczacych
zmian w tej dziedzinie [1,2,3]. Celem programu oraz tworzonego systemu byto
zintegrowanie wszystkich podmiotow pomocy doraznej w jeden system majacy
wspolnag sie¢ tgcznosci alarmowej, procedury ratownicze oraz sprzet medyczny
umozliwiajacy realizacj¢ zasady ,,jednych noszy od miejsca zdarzenia do oddzia-
tu ratunkowego™ [3]. Scista wspolpraca z jednostkami Strazy Pozarnej oraz od-
powiednie rozlokowanie przedszpitalnych Zespotéw Ratownictwa Medycznego
(ZRM) pozwala na skrocenie czasu dojazdu wykwalifikowanego personelu do
pacjenta. Powstanie sieci Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR) oraz Cen-
trow Urazowych, ktore zastgpily dotychczasowe Izby Przyje¢ umozliwito szybka
diagnostyke oraz leczenie pacjenta w chwili zagrozenia zycia.

System ratownictwa wspierany jest przez inne jednostki, migdzy innymi
przez Panstwowga oraz Ochotnicza Straz Pozarng (PSP, OSP), Goérskie czy Wod-
ne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR, WOPR) [4]. Dzigki nim mozliwe
stato si¢ dotarcie zespotu ratownictwa medycznego do pacjenta znajdujacego si¢
w trudnym terenie, wydobycie poszkodowanych z wrakow pojazdow czy ich
ewakuacj¢ z miejsc zagrozonych. Waznym novum stata si¢ rowniez mozliwos¢
wstepnego zabezpieczenia podstawowych funkcji zyciowych pacjenta przez jed-
nostki wspolpracujace dzigki udzielenie przez nie kwalifikowanej pierwszej po-
mocy.

Waznym elementem systemu jest system powiadamiania ratunkowego,
ktory ciagle si¢ rozwija [1]. Trwa mi¢dzy innymi wdrazanie ogolnoeuropejskie-
go numeru alarmowego 112 — rozméwcy pod tym numerem uzyskuja potaczenie
z Wojewodzkim Centrum Powiadamiania Ratunkowego (WPCR), ktore w razie
koniecznosci zawiadamia odpowiednie stuzby. Mate dyspozytornie medyczne
przyjmujace wezwania na numer 999 sg taczone w Skoncentrowane Dyspozytor-
nie Medyczne, co pozwala na sprawniejsze zarzadzanie systemem PRM. Kwe-
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stie dotyczace funkcjonowania, finansowania czy organizacji sytemu ratownic-
twa reguluje ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym [5]. Wynika z niej, ze planowanie, organizowanie i koordynowanie
systemu oraz nadzor nad systemem na terenie wojewodztwa jest zadaniem woje-
wody, ktory realizuje je na podstawie ustanawianego co trzy lata wojewodzkiego
planu dziatania systemu. Plan ten jest zatwierdzany przez Ministra Zdrowia, kto-
ry sprawuje nadzor nad systemem na terenie panstwa.

Material i metody

Celem badania byla proba poréwnania dostepnosci jednostek systemu ,,Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne” jako wskaznika bezpieczenstwa pacjenta w
ochronie zdrowia w Polsce i Wielkiej Brytanii poprzez poré6wnanie systemow
ratownictwa medycznego funkcjonujacych w Krakowie, Matopolsce i Londynie,
na podstawie danych z 2014 roku z Wojewddzkiego Planu dziatania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla Wojewodztwa Matopolskiego za
rok 2014 oraz Annual Reports London Ambulance Service.

Wyniki

Jako czynniki wplywajace bezposrednio na bezpieczenstwo zdrowotne obywate-
li wybrano miedzy innymi wskaznik czasu dotarcia do pacjenta oraz liczbe do-
stepnych dla spoleczenstwa jednostek systemu (takich jak zespoty ratownictwa
medycznego czy miejsca udzielania pomocy w stanach nagtych).

Dane demograficzne

Wojewddztwo matopolskie, zajmujace powierzchni¢ prawie 15 200 km?(15 183),
w dniu 31 grudnia 2013 r. liczylo prawie 3,5 miliona mieszkancow (3 360 600).
Gesto$¢ zaludnienia w wojewddztwie wynosita 221 os6b na 1 km? [6]. Miasto
Krakéw zajmuje powierzchnie 327 km? i w podanym okresie zamieszkiwato go
prawie 760 tysiecy osob (758 463). W Krakowie gestosé zaludnienia wynosita
2 321 o0s6b na 1 km?[6]. Londyn o powierzchni 1579 km? liczyt w podanym
okresie ponad 8 milionéw mieszkancow (8 174 000), co skutkowato gestoscia
zaludnienia wynoszgcg 5 200 0sob na 1 km?[8].

Historia pogotowia ratunkowego

Koncepcja udzielania pomocy na miejscu zdarzenia powstata podczas wojen na-
poleonskich — pomystodawca ambulanse volantes (thum: latajace karetki) byt Do-
minique Jean Larrey, chirurg armii Napoleona Bonaparte. Lekkie pojazdy konne,
ktore przewozily chirurgdéw wraz z niezbednym sprzetem na pierwsze linie fron-
tu, zostaly przetestowane w 1793 roku i sprawdzily si¢ wysmienicie, podnoszac
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morale oraz zwigkszajac szanse na przezycie rannych zotmierzy [9,10]. Jednak
przyczynkiem do powstania pierwszego pogotowia ratunkowego dla cywilow
byly wydarzenia w Wiedniu w 1881 roku, gdzie podczas pozaru Ring-teatru zgi-
neto ponad 400 osob, a ,,wielka ilo§¢ rannych, oparzonych i pokaleczonych, spo-
czywala na mrozie, na bruku ulicznym daremnie oczekujac pomocy” [11]. Juz na
drugi dzien po tym wstrzasajacym zdarzeniu znalezli si¢ ludzie chcacy uchroni¢
mieszkancéw Wiednia przez podobnymi incydentami w przysztosci. Byli nim Dr
Jaromir Freiherr von Mundy — lekarz wojskowy oraz udzielajacy mu wsparcia
hrabia Jan Wilczek — znany filantrop wiedenski, ktorzy razem doprowadzili do
utworzenia w 1883 roku w Wiedniu Towarzystwa Ratunkowego — pierwszej tego
typu instytucji na §wiecie. To na wzor wiedenskiego ,,Freiwillige” Rettungsgesel-
Ischaft” powstaty p6znej w Europie inne pogotowia ratunkowe — miedzy innymi
w Krakowie, Lwowie czy Warszawie.

Krakowskie Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe— pierwsza w Polsce
i druga w Europie tego typu instytucja powstata w wyniku wsparcia wiedenskich
pionierow, ktorzy to przekazali w darze krakowianom pierwsza karetk¢ oraz
przybory medyczne. W ten sposob ,,dnia 6 czerwca 1891 roku wyjechat pierwszy
raz woz ratunkowy na ulice Krakowa, spieszac z pomoca dotknietym nieszcze-
$ciem” [11]. Dziesi¢¢ lat wczesniej, bo w 1881 roku w Londynie w wyniku staran
»Metropolitan Asylums Board” — instytucji powotanej do zapewnienia pomocy
chorym i ubogim mieszkancom miasta, zorganizowano karetki konne do prze-
wozu 0s6b chorych na choroby zakazne [12]. Pomyst zrodzit si¢ z doswiadczen
zebranych podczas epidemii cholery sprzed kilkunastu lat, gdy chorzy korzystali
z ustug dorozek. Mimo obowigzku dezynfekcji dorozki po przewiezieniu osoby
chorej, natozonego na dorozkarzy oraz ryzyka mandatu dla osoby, ktora wiedzac,
ze jest chora skorzystata z ustug dorozki, sytuacja byla patowa ze wzgledu na
trudno$ci w egzekwowaniu wspomnianego prawa. Z czasem karetki te zaczely
stuzy¢ rowniez do przewozu rannych, jednak mimo presji wielu politykow i le-
karzy, ktorzy sugerowali, ze Londyn pozostaje daleko w tyle za innymi miastami
Wielkiej Brytanii, jesli chodzi o rozwdj struktur pogotowia ratunkowego, dopiero
w 1907 roku powstato City of London Police Ambulance Service [12].

Zespoly ratownictwa medycznego

Ustawa o PRM okresla ,,Zespoly Ratownictwa Medycznego”, obok ,,Szpitalnych
Oddziatow Ratunkowych” jako tak zwane jednostki systemu, odpowiedzialne za
utrzymanie gotowosci ludzi oraz zasobow do ratowania 0s6b w stanie zagrozenia
zycia, badz zdrowia. W zespole podstawowym, oznaczonym litera ,,P” pracuja
minimum dwie osoby z uprawnieniami do wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych, takie jak ratownik medyczny lub pielegniarka systemu. Ambulanse
oznaczone litera ,,S” to karetki specjalistyczne. W takim ZRM pomocy udzielaja
minimum trzy osoby zdolne do podejmowania medycznych czynnosci ratunko-
wych, w tym lekarz systemu oraz ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.
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Zwykle jedna z nich ma uprawnienia do prowadzenia pojazdu uprzywilejowane-
go, cho¢ sporadycznie zdarzaja si¢ zespoty, ktorym towarzyszy dodatkowo kie-
rowca. Odpowiednia liczba zespotéw ratownictwa medycznego, ich rodzaj oraz
rozmieszczenie na terenie kraju ma zapewni¢ osobom w stanie nagltego zagroze-
nia zdrowotnego szybkie udzielenie pomocy. Jak podaje Wojewodzki Plan Dzia-
fania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla Wojewddztwa Mato-
polskiego w 2014 roku liczba zespotow ratownictwa medycznego w Matopolsce
wynosita 116,79 (a w Krakowie 17,67). Ta niepetna liczba wynika z faktu, ze nie
wszystkie karetki dyzurujg w systemie catlodobowym. Na terenie wojewodztwa
do pacjentow wyjezdzato w systemie ciagtym 101 ZRM (36 specjalistycznych
oraz 65 podstawowych), dodatkowo 11 dyzurowato przez pot doby (od godz. 7
do godz. 19), a 15 przez 2/3 doby (od godz. 7 do godz. 23), co tacznie daje 127
ambulansow w ciaggu dnia (godz. 7 do godz. 19) oraz 101 w nocy (po godz. 23).
W Krakowie pacjentom pomocy udzielaty 19 karetki w ciggu dnia, a w ciagu
nocy (po godz. 23) liczba ta spadata do 16.

W Londynie sktad zespolow ratownictwa medycznego to dwie osoby —
ratownicy medyczni o réznym szczeblu wyksztalcenia. Oboje majg uprawnienia
do kierowania ambulansu i regularnie zmieniajg si¢ w petnieniu tego obowigzku.
Takich karetek w Londynie jest 419. Dodatkowo, aby skroci¢ czas dojazdu do
pacjentow wyjezdzaja pojedynczy ratownicy samochodem osobowym (200 jed-
nostek), a w $cistym, zattoczonym centrum na motocyklu (25 jednosladow) badz
rowerem; wszyscy dysponujacy minimalnym wyposazeniem stuzacym ratowa-
niu zycia (m.in. defibrylator, tlen, leki, opatrunki itp.) [13]. Te jednoosobowe
zespoly udzielaja pomocy ofierze na miejscu zdarzenia, a nastgpnie, o ile jest taka
potrzeba, przekazuja ja zatodze ambulansu. Pozwala to na szybsze udzielenie
pomocy osobom w stanie zagrozenia zycia, gdzie kazda minuta op6znienia si¢
liczy, jak rowniez umozliwia lepsza koordynacje ambulansow, gdy okazuje sig,
Ze pacjent nie wymaga transportu do szpitala. Warto wspomnie¢, ze w Krakowie
dziata podobne wsparcie — w weekendy w trakcie trwania sezonu wiosenno-let-
niego (od maja do pazdziernika) na ulice centrum miasta wyjezdzaja wolonta-
riusze na rowerach i motocyklach — Fundacja R2 dziata od 2003 roku i obecnie
ma na swoim wyposazeniu 4 rowery i 2 motocykle, dzigki ktorym mozliwe byto
w 2013 roku udzielenie pomocy 122 pacjentom. Oprocz tego London Ambu-
lance Service posiada 85 pojazdow, przygotowanych na wypadek wielkich ka-
tastrof, takich jak na przyktad tak z 7 lipca 2005 roku, gdy doszto do zamachow
bombowych w londynskim metrze [12,13]. Liczbg dostepnych zespolow ratow-
nictwa medycznego przedstawia Tabela 1. Liczbe mieszkancow przypadajacg na
jeden zespot ratownictwa medycznego przedstawiono na Rycinie 1.

Czas dotarcia zespoldw ratownictwa medycznego do pacjenta
W ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zostata okreslona mediana
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia zespolow ratownictwa medycznego. Media-
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na to tak zwana warto$¢ srodkowa— ponizej oraz powyzej ktorej znajduje si¢
po 50% obserwacji. W ustawie mediana czasu dotarcia zostala zdefiniowana na
poziomie maksymalnie 8§ minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 15
minut poza nim [5]. Czas ten liczony jest od chwili przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora. W Malopolsce mediana czasu dotarcia ZRM w 2014 roku wynosita
9 min. 26 sek. (w miescie 7 min. 41 sek., a poza nim 12 min. 21 sek.). W rejonie
krakowskim dla miast powyzej 10 tys. mieszkancéw mediana wynosita 7 min.
52 sek., co oznacza, ze 50% wyjazdow znalazto si¢ ponizej tego czasu. 50%
pozostalych wyjazdow, tj. niecate 28 tysigcy, przekracza ten czas [6]. Oprocz
mediany w ustawie o PRM zdefiniowano maksymalny czas dotarcia na miej-
sce zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego — w miescie powyzej 10 tysigcy
mieszkancéw nie moze by¢ on dluzszy niz 15 minut, a poza miastem nie moze
wynosi¢ wiecej niz 20 minut. W Matopolsce 7% wszystkich wyjazdow prze-
kroczyto te normy. W Krakowie odsetek ten byt wigkszy i w 2013 wynosit 9%
[zrédio whasnel].

Tabela 1. Liczba i rodzaj zespolow ratownictwa medycznego w Londynie,
Krakowie i Matopolsce

Rodzaj zespolu ratownictwa medycznego Londyn  Krakéw Malopolska
. P 13,67 37,96
karetki 419
S 4 78,83
samochody osobowe 200 - -
pozostale
motocykle 25 - -
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Rycina 1. Liczba mieszkancow przypadajaca na jeden zespot ratownictwa
medycznego

W Londynie, podobnie jak w calej Wielkiej Brytanii, wyjazdy kategorii
A (stany zagrozenia zycia) powinny by¢ realizowane wedlug krajowych norm,
ktore przewiduja czas dojazdu do 75% pacjentdw ponizej 8 minut, a do 95%
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pacjentdw w czasie ponizej 19 minut. Zgodnie z danymi London Ambulance
Service 75% wyjazdoéw z tej kategorii (co stanowi 42% wszystkich wyjazdow)
zostalo zrealizowanych w 2014 roku w czasie ponizej 8 minut, a 97,8% zostato
zrealizowanych w czasie ponizej 19 minut. 84,1% wyjazdow kategorii C (nie sta-
ny zagrozenia zycia) w Londynie zostato zrealizowanych w czasie <60 minut [7].
Podsumowujac, w Krakowie 50% (27 968) wyjazdow miato miejsce w czasie
ponizej 7 min. 52 sek., w Malopolsce 50% wyjazdow (108 645) zostalo zrealizo-
wanych w czasie 9 min. 26 sek., a w Londynie 32% (347 150) wyjazdow zostato
zrealizowanych w czasie ponizej 8 min. Trudno te dane porownac, zwlaszcza
jesli cheieliby$my uwzgledni¢ réznicowanie czaséw dojazdu w zaleznosci od
tego, czy wyjazd byt wyjazdem do stanu zagrozenia zycia badz nie, tak jak robi
si¢ to w Wielkiej Brytanii. W Matopolsce ani w Krakowie nie zebrano danych
dotyczacych czasu dotarcia po uwzglednieniu tego podziatu. Skategoryzowano
jednak wyjazdy na te do stanow zagrozenia zycia, badz nie; w Krakowie odse-
tek wyjazdow do standow zagrozenia zycia stanowit 54% wszystkich wyjazdow,
w Matopolsce — 57%, a w Londynie — 42%.

Miejsca udzielania pomocy w stanach nagtych
»Szpitalny Oddziat Ratunkowy” (SOR) to jednostka organizacyjna szpitala wy-

specjalizowana w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego. Obejmuja one wstepng diagnostyke tych osob oraz
podjecie leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji ich funkcji zyciowych.
Oddziat ratunkowy podzielony jest na obszary takie jak:
» obszar rejestracji i przyjec, gdzie weryfikowane sg dane pacjenta,
» obszar segregacji medycznej, gdzie z thumu pacjentow wyszczegolniani sg
ci w najcigzszym stanie,
* obszar resuscytacyjno-zabiegowy czy obszar wstgpnej intensywnej terapii,
gdzie sg oni poddawani procedurom ratujacym zycie.

Oprocz tego niedaleko musi znajdowac si¢ obszar laboratoryjno-diagno-
styczny umozliwiajacy szybka i pelng diagnostyke cigzko chorych pacjentow
oraz obszar konsultacyjny, gdzie pacjenta moze oceni¢ odpowiedni specjalista.

Na SOR istnieje tez obszar obserwacji, gdzie przebywa pacjent w oczeki-
waniu na wyniki badan oraz dalsze decyzje co do leczenia [14].

Sie¢ Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych stanowilo w Malopolsce
w 2014 roku 20 jednostek (5 w Krakowie). Dodatkowo na terenie wojewddztwa
dziatato 11 izb przyje¢ (z czego 6 na terenie Krakowa) [6], czyli miejsc, ktore
nie spelnialy wysokich wymagan dla szpitalnych oddzialow ratunkowych (gtow-
nie brak odpowiedniego zaplecza sprzetowego i1 kadrowego), ale ktore rowniez
udzielaly pomocy osobom w stanie zagrozenia zycia. Z naglymi problemami
urazowymi wigkszos¢ Malopolan i mieszkancow Krakowa zgtasza si¢ do SOR
lub IP. Z naglymi niezagrazajacymi zyciu problemami internistycznymi, poza
godzinami pracy przychodni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), tj. w dni
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powszednie po godzinie 18:00 oraz calodobowo w dni §wiateczne pacjenci moga
skorzysta¢ z opieki nocnej i $wigtecznej. Opieka nocna i $wigteczna (NPL) jest
jakby przedhuzeniem opieki POZ. W uzasadnionych przypadkach obejmuje ona
réwniez opieke wyjazdows, czyli §wiadczenia zdrowotne w domu pacjenta.
W 2014 roku w Matopolsce funkcjonowato 50 placowek nocnej i §wiatecznej
opieki zdrowotnej, do ktorej pacjenci zglaszajg si¢ bez zasad rejonizacji. W Kra-
kowie byto ich 9 [15].

W Londynie obok 29 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (A&E), dziataja
inne jednostki naglej pomocy medycznej np. minor injuries units (MIU), urgent
care centres (UCC) and walk-in centres (WIC). Wspomnianych miejsc, dedyko-
wanych dla pacjentow z mniejszymi urazami badz zachorowaniami jest w Londy-
nie 57 [16]. Jednostki te r6znia si¢ miedzy sobg. W wigkszosci pomocy udzielajg
pielggniarki, cho¢ w niektorych walk-in centres przyjmuja rowniez lekarze, stad
wachlarz udzielanej pomocy jest szerszy— od mniejszych ran i oparzen, ukaszen,
ztaman czy zwichnig¢ (podobnie jak w MIU oraz UCC) po béle brzucha, wymio-
ty i biegunke czy wysoka goraczke. Liczbe i1 rodzaj miejsc udzielania pomocy
w stanach naglych w Londynie, Krakowie i Malopolsce przedstawia Tabela 2.
Liczbg mieszkancow przypadajgca na jeden szpitalny oddziat ratunkowy i inne
miejsca udzielania pomocy w stanach naglych przedstawiono na Rycinie 2.

Tabela 2. Liczba i rodzaj miejsc udzielania pomocy w stanach naglych
w Londynie, Krakowie i Matopolsce

Miejsce udzielenia pomocy w stanach naglych Londyn Krakéw  Malopolska
SOR 29 5 20
1P - 6 11
inne NPL - 9 50
WIC, MIU, UCC 57 -
300000
250000 -
200000 -
150000 - ES0R
100000
50000 - OSOR iinne
V]
Londyn Krakow Matopolska

Rycina 2. Liczba mieszkancow przypadajaca na jeden szpitalny oddziat
ratunkowy i inne miejsca udzielania pomocy w stanach naglych
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Dyskusja

Panstwowy System Ratownictwa Medycznego zostat stworzony, aby zwigkszy¢
bezpieczenstwo zdrowotne obywateli. W Polsce jest to stosunkowo miody pod-
system ochrony zdrowia, bo rozwijajacy si¢ od 2006 roku, jednak jak wskazuje
Najwyzsza Izba Kontroli dziata on bardzo dobrze [17]. Niestety brak powszech-
nej informacji o funkcjonowaniu systemu zdrowia, w tym o miejscach, gdzie
pomoc w nagtych sytuacjach moze by¢ udzielona (np. w placowkach opieki noc-
nej i $wiatecznej), jak rowniez stabos¢ innych sektoréw ochrony zdrowia, ktére
skutkujg miedzy innymi dlugim czasem oczekiwania do lekarzy specjalistow,
a nawet lekarzy POZ, trudnym dost¢pem do wizyt domowych, pacjenci zglaszaja
sie¢ do Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych lub wzywaja Zesp6t Ratownictwa
Medycznego, co moze obnizy¢ efektywnos¢ systemu PRM.

W Londynie system ratownictwa medycznego musi dostosowac si¢ do du-
zego zapotrzebowania na ustugi medyczne jednej z najwickszych aglomeracji
Swiata. Wiaze si¢ to z cigglym rozwojem i dopasowaniem $wiadczonych ushug
do wymagan pacjentdéw, jak réwniez mozliwosci finansowych czy kadrowych.
Stad rozwoj jednoosobowych jednostek szybkiego reagowania, na przyktad na
motorach czy od 2000 roku na rowerach. W obu krajach systemy ratownictwa
medycznego majg swoje stabe punkty, jednak sg ciggle udoskonalane, tak aby
zapewni¢ spoteczenstwu szybki dostep do wysokiej jakosci ustug medycznych
w chwili wystapienia zagrozenia zdrowia badz zycia.

Whioski

Historia udzielania pomocy chorym w Krakowie i Londynie sigga podobnego
okresu, jednak to na terenie Krakowa o 16 lat wczesniej powstata instytucja po-
gotowia ratunkowego.

W Londynie zespoty ratownictwa medycznego sa bardziej zréznicowa-
ne, jesli chodzi o rodzaj $rodka transportu. Wigcej jest typowych ambulansow,
jednak duzg cz¢sc (okoto 1/3) stanowig jednoosobowe zespoty w samochodach
osobowych lub na motocyklu. W Krakowie i Matopolsce zespoly wykorzystuja
jedynie ambulanse. Nie ma zespotow jednoosobowych.

We wszystkich ZRM w Londynie pracuja ratownicy medyczni. W karet-
kach w Krakowie i Matopolsce pomocy udzielaja sami ratownicy medyczni i/lub
pielegniarki systemu lub z udzialem wsparcia lekarza. Karetki bez lekarza stano-
wig w Krakowie 77% wszystkich ZRM, a na terenie Matopolski— 67%.

W Londynie liczba dostgpnych zespoldw ratownictwa medycznego jest
wigksza niz w Krakowie— w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancoéw przypada 7,9
ZRM. Najmniejsza dostgpnos¢ jest w Krakowie: na 100 tys. mieszkancow przy-
pada 2,3 ZRM. W Malopolsce przypada 3,5 ZRM na 100 tys. mieszkancow.
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Zalecane normy czasow dotarcia zespotow ratownictwa medycznego
w Polsce i Wielkiej Brytanii sg rozne. Z tego wzgledu w Londynie, Krakowie
i Malopolsce zbierane sg inne dane, ktorych poréwnanie wydaje si¢ niemozliwe.

W Londynie jest stosunkowo mato szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
gdyz kazdy SOR powinien obstuzy¢ ponad 280 tys. mieszkancoéw. Stosunko-
wo najwiecej SOR-0w jest w Krakowie, gdzie na jeden SOR przypada 151 tys.
mieszkancéw. W Matopolsce jeden SOR powinien obstuzy¢ populacje liczaca
prawie 168 tys. mieszkancow.

Pacjenci z urazami majg wigcej miejsc udzielenia pomocy w Londynie
niz w Krakowie i Malopolsce, gdyz na kazde takie miejsce (SOR, WIC, MIU,
UCC) przypada 95 tys. pacjentow. W Malopolsce i Krakowie pacjenci z urazami
zglaszaja si¢ do SOR, a tu ilo$¢ pacjentow na jedna placowke oscyluje, tak jak
wspomniano, w granicach 150-168 tysigcy.

Natomiast pacjenci z naglymi, nie zagrazajacymi zyciu, zachorowaniami
internistycznymi w Krakowie i Malopolsce majg lepsza sytuacj¢ niz w Londynie,
gdyz w Polsce maja wigcej dostgpnych placowek udzielajacych pomocy w tych
sytuacjach. W Krakowie na jedng takg placowke przypada prawie 38 tys. miesz-
kancow, w Matopolsce — 41 tys., a w Londynie — 95 tys. 0sob.

Wykaz skrotow uzytych w teks$cie

A&E — ang: accident & emergency

IP — Izba Przyjec

GOPR — Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
MIU — ang: minor injuries unit

NPL — Nocna Pomoc Lekarska

OSP — Ochotnicza Straz Pozarna

LAS - ang: London Ambulance Service

P — Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego
POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne

PSP — Panstwowa Straz Pozarna

SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy

S — Specjalistyczny Zespo6t Ratownictwa Medycznego
UCC — ang: urgent care centre

WIC — ang: walk-in centre

WOPR — Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
WPCR — Wojewodzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego
ZRM — Zespot Ratownictwa Medycznego
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Patient safety in Emergency Medical Services

Abstract

Introduction: The idea of creating a modern Emergency Medical Service system in Po-
land started in 1990s, following other Western European countries.

Material and methods: The aim of the study was to compare patient safety in prehospital
care in Poland and the UK and emergency medical systems in Cracow, Matopolska and
London. 2014 data was taken from Wojewddzki Plan dziatania systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego dla Wojewo6dztwa Matopolskiego and the Annual Reports of
the London Ambulance Service.

Results: The number of Emergency Medical Service units varies. In London, the relative
number of medical rescue teams is greater than in Cracow and Malopolska region, while
the availability of emergency departments is lower.

Conclusions: Emergency medical systems in Poland and the UK have continuously been
improved to provide the public with quick access to high quality medical services in life
threatening situations.

Key words: paramedic, prehospital care, emergency medical unit



