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Analiza wykorzystania jednostek systemu ratownictwa
medycznego w Polsce w latach 2010-2014

Analysis of the usage of emergency services system units in Poland

over the 2010-2014 period
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Wprowadzenie. Ratownictwo medyczne, to wspdtczesnie jedno
z wazniejszych ogniw systemu ochrony zdrowia. Od 2007 r. w Polsce
funkcjonuje System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM), ktorego
misja skupia si¢ wokaét udzielania Swiadczen zdrowotnych osobom, ktore
znalazty sie w stanie zagrozenia zdrowia lub Zycia.

Cel. Ocena stopnia wykorzystania jednostek Systemu PRM: szpitalnych
oddziatéw ratunkowych (SOR) i zespotéw ratownictwa medycznego
(ZRM) w latach 2010-2014.

Materiaty i metody. Analiza objeto raporty zbiorcze oraz dane Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego oraz
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR). Dla poréwnan ksztattujacej
sie sytuacji w zakresie stopnia wykorzystania ratownictwa medycznego
uwzgledniono 3 obszary terytorialne — Polske ogétem, wojewddztwo
mazowieckie oraz VWarszawe.

Wyniki. W?2010 r. w Polsce ZRM dziennie udzielaty pomocy medycznej
$rednio 7855 pacjentom,aw 2014 1. juz 8532 (wzrost o 8,6%). W woj.
mazowieckim i Warszawie wzrost wynosit odpowiednio 10 i 13,9%.
Populacja oséb starszych (65+) w tej grupie wzrosta o 16% w Polsce.
LPR realizowato od 18 (2010) do 24 misji dziennie (2011i2014). Liczba
pacjentow w SOR wzrosta o 7,9% w skali kraju, o 30,4% na Mazowszu
i 046,9% w Warszawie.

Whioski. Zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne z zakresu
ratownictwa medycznego ciagle wzrasta, totez niezbedna jest stata
modernizacja Systemu PRM. Ocena danych dotyczacych LPR wskazuje
na jego racjonalne wykorzystanie w stanach nagtych, gdzie czynnik czasu
ma kluczowe znaczenie dla wynikow leczenia.

Stowa kluczowe: ratownictwo medyczne, medycyna ratunkowa, stany
nagte, system ochrony zdrowia

Introduction. Nowadays, emergency medicine is one of the most
important elements of the healthcare system. In 2007 an Emergency
Medical Services System was introduced in Poland; its mission focuses
on providing healthcare services to people ina life- or health-threatening
condition.

Aim. Assessment of the extent of usage of the Emergency Medical
Services System (EMSS) units: hospital emergency departments (EDs)
and emergency medical teams (EMTs) over the 2010-2014 period.

Material & methods. Analyzed materials included summary reports and
data provided by the Central Statistical Office, the Mazovian Province
Office and Polish Medical Air Rescue (HEMS). In order to compare the
differences in the extent of usage of emergency medical services, three
regions were included in the study: Poland as a whole, the Mazovian
Province and the city of Warsaw.

Results. In Polandin 2010 EMTs provided medical aid to 7855 patients
a day, and in 2014 to 8532 patients daily (an increase of 8.6%). In the
Mazovian Province and in Warsaw the increase was 10% and 13.9%,
respectively. The percentage of the elderly (65+) in this group increased
by 16% in Poland. HEMS completed from 18 (2010) to 24 (2011,
2014) rescue missions daily. The number of patients in EDs increased
by 7.9% in the whole country, by 30.4% in the Mazovian Province, and
by 46.9% in Warsaw.

Conclusion. The demand for emergency medical services is constantly
increasing, and therefore modernization of the EMSS is essential. The
assessment of the data regarding the HEMS indicates its rational usage
in life-threatening conditions, in which the factor of time is crucial for
the results of treatment.

Key words: emergency medical services, emergency medicine, emergency
conditions, healthcare system
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Wprowadzenie

Ratownictwo medyczne, to wspdtczesnie jedno
z wazniejszych ogniw funkcjonowania catego systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Obecna forma prawno-orga-
nizacyjna oraz zasady, na jakich udzielane s Swiadcze-

nia zdrowotne osobom znajdujacym sie w stanie nagte-
go, bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia, jest
efektem kilkudziesiecioletniej pracy i zaangazowania
decydentoéw z réznych dziedzin zycia oraz bazowania
na do$wiadczeniach Europy Zachodniejoraz USA [1].
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Rozwdj zintegrowanego systemu ratownictwa
przypadt na lata 90. XX w. Funkcjonujacy od 1951 .
transport sanitarny realizowany byl przez Wojewo6dz-
kie Kolumny Transportu Sanitarnego — jednostki
organizacyjne o charakterze budzetowym i zasiggu
wojewddzkim, ktére to w 1992 r. uzyskaly nieod-
platnie z Ministerstwa Zdrowia 80 nowoczesnych
ambulansow. Od tej chwili mozliwe stato si¢ realizo-
wanie czynno$ci ratunkowych w warunkach przed-
szpitalnych, w trakcie przewozu do szpitala. Jednakze
w zwigzku z brakiem uregulowan prawnych oraz Scisle
wyznaczonymi srodkami finansowymi, dziatanie tych
jednostek nie zapewniato wlasciwej pomocy osobom
w stanie zagrozenia zdrowia [ 1-3].

Dopiero pod koniec XX w. przygotowano narodo-
wy program Zintegrowane Ratownictwo Medyczne
na lata 1999-2003. Za cel postawiono utworzenie
spdjnego systemu, skupiajacego wszystkie podmioty ra-
townictwa —z ujednoliconymi procedurami, odpowied-
nig siecig facznosci, wlasciwym sprzetem i zapleczem
kadrowym. Legislacyjnym przetomem stata si¢ Ustawa
z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ktéra cho¢ szybko okazala si¢ niewy-
starczajaca 1 niespelniajaca oczekiwan, wprowadzita
pewien porzadek w definiowaniu niektorych pojec
z zakresu ratownictwa. Okreslita zasady jego funk-
cjonowania i finansowania z budzetu panstwa [4-7].
Rok poézniej uchwalono bardziej precyzyjna, choc¢
nadal niekompletng Ustawe z dnia 6 grudnia 2002 .
o $wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego [8].

Obecnie, od 1 stycznia 2007 r. w Polsce funkcjonu-
je System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM),
ktérego misja skupia si¢ wokot tego, co najwazniejsze
— udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osobom, ktére
znalazly si¢ w stanie naglego, bezposredniego zagro-
zenia zdrowia lub zycia. Pomoc medyczna realizowana
jest w ramach dziatania jednostek systemu, do ktorych
naleza [9, 10]:

1. Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR) — spe-
cjalnie wyodrebnione komérki organizacyjne
szpitali, ktére udzielaja $wiadczen zdrowotnych
zorientowanych na wstepng diagnostyke i lecze-
nie niezbedne do stabilizacji funkeji zyciowych
0s6b, ktore znalazly si¢ w stanie zagrozenia zycia
1 zdrowia;

2. Zespoly Ratownictwa Medycznego (ZRM) —na-
ziemne i lotnicze zespoty, ktére Swiadczen zdro-
wotnych udzielaja w warunkach pozaszpitalnych.
Wyréznia si¢ nastepujace typy zespotéw:

— podstawowe — skladajace si¢ co najmniej

z dwoch 0séb uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych —w tym
ratownik medyczny lub pielegniarka/piele-
gniarz systemu;

— specjalistyczne — sktadajace si¢ z co najmniej
trzech os6b uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych —w tym
lekarz systemu lub ratownik medyczny lub
pielegniarka/pielegniarz systemu;

- lotnicze—wchodzace w strukture SP ZOZ Lot-
nicze Pogotowie Ratunkowe (LPR), ktérego
zespoty sktadaja si¢ z co najmniej trzech oséb,
w tym lekarz systemu, ratownik medyczny
lub pielegniarka/pielegniarz systemu oraz co
najmniej jeden pilot zawodowy.

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczpospolitej

Polskiej z dnia 31 pazdziernika 2016 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym stanowi podsumowanie
szeregu zmian legislacyjnych, ktére wprowadzano od
2013 r., uwzgledniajac chociazby ustawe o dziataniach
antyterrorystycznych, czy ustawe o zasadach uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich UE [11].

Cel

Ocena stopnia wykorzystania jednostek Systemu
PRM w badanym okresie pigciu lat w skali kraju,
wojewodztwa mazowieckiego 1 stolicy. Podjeto probe
identyfikacji trendéw i zmian, jakie w tym czasie za-
chodzily w dziatalnosci ZRM oraz SOR. Analizowano
rozktad wiekowy w grupie oséb, ktérym udzielono po-
mocy medycznej w ramach PRM w badanym okresie.

Materiaty i metody

Analiza objeto roczniki i raporty zbiorcze oraz
dane udostgpnione na stronach internetowych: Glow-
nego Urzedu Statystycznego (GUS), Mazowieckiego
Urzedu Wojewodzkiego (MUW) w zakresie ratownic-
twa medycznego i bezpieczenstwa zdrowotnego oraz
LPR dla piecioletniego okresu 2010-2014. W artykule
wykorzystano dane wtérne pochodzace z literatury
przedmiotu. Pozostate dane, nie majace charakteru
ogolnodostepnego, pozyskano w formie informacji
publicznej na pisemny wniosek, w ktérym powotano
sie na Ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej. Dla poréwnan ksztattujacej sie
sytuacji w zakresie stopnia wykorzystania ratownictwa
medycznego uwzgledniono 3 obszary terytorialne —
Polske ogétem, wojewddztwo mazowieckie oraz miasto
stoleczne Warszawa. Po zidentyfikowaniu istotnych
réznic w zakresie liczby pacjentéw przedszpital-
nego i szpitalnego ratownictwo medycznego, jakie
przedstawiono w raportach GUS i w Wojewddzkim
Planie Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla woj. mazowieckiego za lata 2010-2014,
do celéw statystycznych w niniejszej pracy przyjeto
ogolnodostepne dane pochodzgce z GUS. Dla analiz
w aspekcie struktury wiekowej pacjentow Systemu
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PRM wyszczegélniono 2 grupy: dzieci i mtodziez
(osoby do 18 r.z.) oraz osoby starsze (osoby w wieku
65 latiwigcej). W analizie statystycznej wykorzystano
metody opisowe.

Wyniki

Informacje na temat liczby przedszpitalnie
udzielonych §wiadczen zdrowotnych w ramach
funkcjonowania Systemu Panistwowe Ratownictwo
Medyczne przedstawiono w tabeli I. Wedtug tych
danych na przestrzeni lat 2010-2014 odnotowano
wzrost czestosci dysponowania ZRM do wyjazdow
(tzw. ,,ruchy karetki”), w trzech badanych obszarach
terytorialnych. Najwigkszy wzrost wynoszacy ponad
14% nastapit w Warszawie.

Analizie poddano réwniez liczbe osob, ktore uzy-
skaty pomoc medyczng w ramach przedszpitalnego
ratownictwa medycznego. Zaréwno w skali Polski, Ma-
zowsza, jak i w Warszawie liczba pacjentow byta wyz-
sza anizeli liczba odnotowanych wyjazdéw. W Warsza-
wie nieprzerwanie od 2010 r. rosta liczba oséb, ktére
uzyskaly pomoc medyczng udzielong przez ZRM
(wzrost 0 13,9% na koniec analizowanego okresu).
W przypadku Mazowsza, liczba oséb ktérym w 2010 1.
ZRM udzielity pomocy medycznej wynosita 419874,
aw 2014 r. wzrosta do 462040 (wzrost 10,0%), przy
czym w latach 2011-2012 miejsce miat spadek liczby
pacjentéw. Podobna sytuacja ksztattowata sie w catym
kraju ogdtem, gdzie liczba pacjentow; ktorzy otrzymali
pomoc medyczng w zakresie naziemnego ratownictwa
przedszpitalnego wynosita w 2010 r. 2 825125 oséb,
aw 2014 r. wzrosta o 8,6% do 3114407. W latach
2011-2012 odnotowano nieznaczny, w poréwnaniu
z Mazowszem, spadek liczby pacjentéw w stosunku
do pierwszego roku analizowanego okresu. W opar-

ciu o dane z tabeli I mozna wyliczy¢, ze kazdego dnia
w Polsce pomoc medyczng zrealizowang przez ZRM
otrzymalto 7855 os6bw 2010 1., 7825w 2011 r., 7824
w2012 r.,8229 w2013 1. oraz 8533 w 2014 1.

Analizujac populacje pacjentoéw przedszpitalnego
systemu PRM, z uwzglednieniem struktury wiekowej
mozna zaobserwowad, ze liczba §wiadczeniobiorcéw
do 18 r.z. wzrosta na przestrzeni 5 lat o ponad 8%
w Polsce, o prawie 16% na Mazowszu, a w Warsza-
wie o ponad 16% (tab. I). W tej grupie wiekowej,
analogicznie jak to miato miejsce w ogdlnej populacji
pacjentéw, w latach 2011-2012 odnotowano spadek
liczebnosci w stosunku do roku poprzedzajacego. Na-
tomiast wsrdd oséb starszych (+65) w Polsce na prze-
strzeni analizowanych 5 lat rokrocznie odnotowywano
zwigkszenie liczby $wiadczeniobiorcéw, a wzrost od
roku 2010 do 2014 wynidst prawie 16%. Na obszarze
woj. mazowieckiego odsetek oséb starszych, ktérym
udzielono przedszpitalnej pomocy wzrdst o 28,0%
w tym okresie, cho¢ w 2012 r. odnotowano spadek
liczebnosci tej grupy. W Warszawie przez 5 lat liczba
udzielonej pomocy osobom starszym wzrosta o ponad
70%, a jedynie w 2013 r. zanotowano spadek w sto-
sunku do roku poprzedzajacego (tab. I).

Poréwnujac ogdlng liczbe pacjentéw, ktérzy na
przestrzeni lat 2010-2014 uzyskali pomoc medyczna
w ramach przedszpitalnego ratownictwa (naziemne
ZRM) oraz liczbe swiadczeniobiorcéw w wieku +65
mozna zauwazy¢, ze odsetek oséb starszych stanowit
nawet 41,1% (2013 r.) catej tej grupy w kraju. Na Ma-
zowszu odsetek osiggnat 41,9% (2012 r.), w stolicy za$
42,0% wlatach 20111 2014. Linie trendu dla wszyst-
kich trzech analizowanych obszaréw terytorialnych
wykazywaly tendencje wzrostowa (ryc. 1).

Tabela I. Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom w stanie zagrozenia zdrowotnego w ramach funkcjonowania Systemu — ratownictwo przedszpitalne

Rok Réznica pomiedzy
Czynnosci ratownicze 2014 a 2010 r. — wartos¢
- Obszar .
naziemnego ZRM 2010 2011 2012 2013 2014 liczbowa oraz wzrost
przeliczony na procenty (%)
wyjazdy na miejsce zdarzenia*  Polska 2825125 2826917 2828461 2965264 3093063 267938 (9,5)
Mazowsze 416366 409931 400544 440031 460081 43715 (10,5)
Warszawa 161057 161271 167315 178157 184318 23261 (14,4)
osoby, ktérym  ogétem Polska 2867166 2856154 2855696 3003643 3114407 247241 (8,6)
Fd?‘jono . Mazowsze 419874 413265 403359 442128 462040 42166 (10,0)
Swiadczenia
zdrowotnego Warszawa 161811 162124 168261 178862 184318 22507 (13,9)
dzieci Polska 187919 185753 168590 190950 203647 15728 (8,4)
ijmzogz‘?z Mazowsze 24631 24486 22169 27432 28482 3851 (15,6)
o 18rz.
Warszawa 9081 9191 8606 10671 10549 1468 (16,2)
osoby w wieku  Polska 1098489 1121716 1148325 1233699 1271927 173438 (15.,8)
+65 lat Mazowsze 150498 172460 169132 176340 192685 42187 (28,0)
Warszawa 45502 68252 70871 67941 77463 31961 (70,2)

*kazde zadysponowanie ZRM do wyjazdu, ktére mogto sie zakonczy¢ udzieleniem pomocy medycznej wiecej niz 1 pacjentowi lub mogto zakonczy¢ sie bra-
kiem udzielenia Swiadczen (np. fatszywe wezwania, brak poszkodowanego na miejscu zdarzenia)
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W tabeli II przedstawiono dane dotyczace dzia-
talnosci lotniczych ZRM na terenie catego kraju.
Najwigksza liczbe lotéw $migtowcami zrealizowa-
no w 2014 r. (8928), z czego 86,7% wykonano do
wypadkow i naglych zachorowan. Najmniej lotéw
zarejestrowano w 2010 r. (6696), z czego 77,2% do
wypadkéw i nagtych zachorowan. Liczba lotéw $mi-
glowcéw w ramach transportu miedzyszpitalnego byta
najwyzsza w 2011, a najnizsza w 2013 r. (tab. II).

Rokroczne zréznicowanie miato miejsce rowniez
w liczbie pacjentow, ktérych stan zdrowia wymagat
pilnego transportu do szpitala w celu dalszej dia-
gnostyki i leczenia. W okresie od 2010 do 2014 r.
odsetek tych pacjentéw wykazywat tendencje malejaca
z ponad 92% do niewiele ponad 76% (tab. II). Wsr6d
najczesciej podawanych powodéw wezwania LPR na-
lezy wymieni¢: wypadki, zawatly migsnia sercowego
oraz udary mézgu (brak danych dla 2010 r.). Baza,
ktéra sposrod wszystkich 17 baz statych i1 sezonowej
(Koszalin) na przestrzeni lat 2010-2014 niezmiennie
realizowata najwigcejlotéw byta Warszawa, nastepnie
Gdansk oraz Szczecin. W przeliczeniu na 365 dni
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Ryc. 1. Swiadczenia zdrowotne udzielone w ramach przedszpitalnego
funkcjonowania Systemu pacjentom w wieku 65 lat i wiecej

w roku kalendarzowym, LRP codziennie realizowato
ok. 18 misji w 2010 r., 22 misje w latach 2012-2013
i 24 misje w 20111 2014 r. (wyliczono na podstawie
danych z tab. II).

W tabeli III uwzgledniono liczbe pacjentow, kto-
rzy uzyskali pomoc medyczng w ramach funkcjono-
wania Systemu PRM — ratownictwo szpitalne, tj. SOR.
W latach 2010-2014 liczba oséb zgtaszajacych si¢ do
tych oddziatéw wzrosta o 7,9% w skali calego kraju.
Ten sam trend odnotowano na Mazowszu (wzrost
030,4%), jak iw Warszawie (wzrost 0 46,9%). Jednak-
ze, oceniajac poszczegodlne lata analizowanego okresu
w 2012 r. mozna dostrzec spadek liczby swiadczen
zdrowotnych udzielonych pacjentom przez SOR-y
w Polsce w stosunku do roku poprzedzajacego. Podob-
na sytuacja miata miejsce w woj. mazowieckim w la-
tach 2012-2013 oraz w Warszawie w 2011 r. W prze-
liczeniu na 365 dni w roku kalendarzowym, w Polsce
kazdego dnia do SOR przyjmowano: 11628 pacjentéw
w2010, 11990 pacjentéw w 2011 r., 11605 pacjen-
toww 2012 1., 11913 pacjentow w 2013 . oraz 12542
pacjentéw w 2014 r. (wyliczono na podstawie danych
z tab. II1.).

Wsréd oséb, ktérym udzielano pomocy medycznej
w SOR, wazng grupe stanowily dzieci i mtodziez do
18 r.z. Na przestrzeni analizowanego 5-lecia zaobser-
wowano wzrost liczby §wiadczeniobiorcéw do 18 r.z.
0 2,5% w skalikraju, 18,0% Mazowsza i23,4% stolicy.
Réwniez w tej grupie wiekowej, podobnie jak 1w catej
opisywanej populacji, w kolejnych analizowanych
latach wystgpowaty zaréwno wzrosty, jak i spadki
liczby udzielonych swiadczen, jednak trend wzrostowy
w okresie 5-letnim byt zachowany zaréwno na obsza-
rze Polski, jak i woj. mazowieckiego oraz stolicy.

W Polsce oraz na Mazowszu kazdego roku
wzrastal udzial oséb starszych w ogdlnej populacji

Tabela 11. Swiadczenia zdrowotne udzielone w ramach przedszpitalnego funkcjonowania Systemu PRM - lotnicze ZRM

Liczba lotéw $Smigtowcow

Liczba wszystkich pacjentow

= . Bazy, ktore
Rok Wypadk[ i nag{'e transport prZetranSpOr.tOV\./anyCh do NaJCZ(‘;‘StSZe ) Zrea]iZOWaw
Ogodtem zachorovyania mie;dzysz;?italny szpitali . przyczyny zgfoszen najwiecej lotow
(% z ogétem) (% z og6tem) (odsetek z ogotem)

2010 6696 5170 (77,2%) 1526 (22,8%) 6172 (92,2%) brak danych brak danych

2011 8833 6974 (79,0%) 1859 (21,0%) 7392 (83,7%) wypadki (1732) Warszawa — 845
zawaty (925) Szczecin - 744
udary moézgu (681)

2012 7917 6527 (82,4%) 1390 (17,6%) 6934 (87,6%) wypadki (1571) Warszawa — 717
zawaty (800) Gdansk - 712
udary moézgu (793)  Szczecin - 658

2013 8015 6908 (86,2%) 1107 (13,8%) 6350 (79,2%) wypadki (1711) Warszawa - 690
udary mézgu (878)  Gdansk — 638
zawaty (729) Szczecin - 615

2014 8928 7737 (86,7%) 1191 (13,3%) 6820 (76,4%) wypadki (1653) Warszawa — 735

Gdansk — 697
Szczecin - 695

udary mézgu (984)
zawaty (625)
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Tabela I11. Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom w ramach funkcjonowania SOR

Liczba Swiadczeniobiorcow rok Réznica pomiedzy 2014 a 2010 .
korzystajacych z pomocy Obszar - wartos¢ liczbowa oraz wzrost
medycznej w SOR 2010 2011 2012 2013 2014 przeliczony na procenty (%)
osoby, ktérym  ogétem Polska 4244492 4376391 4235905 4348598 4577936 333444 (7,9%)
Fd?‘z'ono . Mazowsze 496101 587599 578683 577671 647094 150993 (30,4%)
Swiadczenia
zdrowotnego Warszawa 196379 136939 225303 233371 288539 92160 (46,9%)
dzieci i mtodziez Polska 863536 887777 831161 857726 885053 21517 (2,5%)
do 1812 Mazowsze 104669 125327 117748 116482 123465 18796 (18,0%)
Warszawa 40235 49429 49599 43620 49666 9431 (23,4%)
osoby w wieku Polska 911628 926174 950958 976009 975950 64322 (7,1%)
+65 lat Mazowsze 110239 119609 140135 142865 150494 40255 (36,5%)
Warszawa 42794 29512 66 091 65 132 70652 27858 (65,1%)

pacjentow SOR. W catym analizowanym okresie za-
notowano odpowiednio wzrost o 7,1 1 36,5% w tych
dwoch obszarach terytorialnych. W przypadku War-
szawy wzrost nie byt liniowy w kolejnych latach, jed-
nak ostatecznie w okresie od 2010 do 2014 r. wyni6st
ponad 65% (ryc. 2).

Udzial 0séb starszych w ogélnej populacji pacjen-
tow SOR wynosilt w catym kraju od 21,2% (2011 r.)
do 22,4% (lata 2012-2013). W Warszawie od 2011 r.
odsetek oséb starszych byl wyzszy, anizeli $rednia dla
Mazowsza czy catego krajuiosiagnat 29,3% w 2012 .
Linie trendu w oparciu o dane z tab. I1I dla analizo-
wanych obszaréw terytorialnych wykazuja tendencje
wzrostowg (ryc. 2).
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Ryc. 2. Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom w wieku 65 lat
i wiecej - ratownictwo szpitalne (SOR)

Dyskusja

Stopien wykorzystywania systemu PRM w Polsce
stanowi przedmiot dyskusji na r6znych ptaszczyznach
iw réznych grupach spoteczno-zawodowych [12, 13,
15-17].

Badania wasne potwierdzity, ze na przestrzeni lat
2010-2014 wzrastata liczba wyjazdéw ZRM. Analo-
gicznie do powyzszego, wzrastata réwniez liczba oséb,
ktoére uzyskaly pomoc medyczng w ramach przedszpi-
talnego naziemnego ratownictwa medycznego.

W 2012 r. Najwyzsza Izba Kontroli (NIK), opu-
blikowata raport z funkcjonowania Systemu PRM
w Polsce w latach 2009-2011. Stwierdzono w nim,
ze ZRM zapewnia szybka pomoc medyczng osobom,
ktoére znalazly si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia
i zdrowia w warunkach przedszpitalnych. Jednak ten
raport wskazat na istotne problemy w zakresie efek-
tywnosci dziatania Systemu PRM. W odniesieniu do
ZRM byly to przede wszystkim realizacje wyjazdow
do stanéw niezaklasyfikowanych jako ,nagte”, ktore
wedtug szacunkow stanowilty prawie 30%. Istniaty
watpliwosci, co do zasadnosci wykorzystania ZRM
do realizacji stwierdzenia zgonéw oraz przewozow
miedzyszpitalnych pacjentow niebedacych w stanie
zagrozenia zdrowotnego. NIK dostrzegta tez praktyke
nieuprawnionego wykorzystywania ZRM, ktory przej-
mowal i wypelniat obowigzkilekarzy rodzinnych [ 12].

Publikacje zawierajgce statystyki od r6znych Dys-
ponentéw ZRM pokazuja, ze problem jest wigkszy, niz
zostato to podane przez NIK w oficjalnych wynikach
kontrolnych [13, 14]. U Aftyki sposréd wszystkich
1624 wyjazdéw ZRM, tylko 8,2% byto w trybie alar-
mowym, a 37,7% w trybie pilnym [13]. Ponad 50%
stanowity wyjazdy w trybie zwyktym, ktére w oparciu
o Ustawe o PRM, nie powinny byly by¢ zrealizowane
[9, 13]. Odnotowano takze wezwania fatszywe, ktore
dotyczyly 2,3% ogdtu wyjazdow [13]. Carret podal,
ze wezwania zupelnie nieuzasadnione stanowily
22,0% wszystkich wyjazdéow ZRM. Autor dodat, ze
cho¢ szacowanie liczby wezwan nieuzasadnionych
jest trudne i obarczone potencjalnymi bledami, to
jednak nalezy podejmowac takie proby, aby wykazac
niewlasciwe wykorzystywanie ratownictwa medycz-
nego [14]. W 2014 r. ukazata si¢ praca Guly i wsp.,
z ktérej wynika, ze sposrod 21896 interwencji ZRM,
56,4% nie dotyczyto stanéw naglego zagrozenia zdro-
wotnego (mimo, ze wszystkie zrealizowane wyjazdy
stanowity i tak tylko 62% zgloszen, ktére wptynety do
dyspozytorni) [15]. Wyniki badan Bialczaka i wsp.
przeprowadzone w latach 2013-2016 w péinocne;j
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cze$ci woj. mazowieckiego potwierdzity, ze wyjazdy
ZRM do pacjentéw w zdecydowanej wigkszosci kwali-
fikowane i dysponowane byly w tzw. , kodzie drugim”
(tj. do poszkodowanych nie znajdujacych si¢ w stanie
zagrozenia zycia). Autor réznicujac wyjazdy wzgle-
dem przyczyny wezwania pomocy medycznej wykazal,
ze jedynie w przypadku zgtoszenia niepokojacych
dolegliwosci zwigzanych z dysfunkcja uktadu nerwo-
wego, 46,05% wyjazdow bylo realizowanych w kodzie
pierwszym —dla poréwnania w przypadku pogorszenia
stanu zdrowia w zwigzku z objawami pochodzacymi
z przewodu pokarmowego, odsetek wyjazdéw w ko-
dzie pierwszym wynosit 19,78%. Nieuzasadnione
wezwania lub wezwania fatszywe stanowily od 0,91
do 1,74% [16].

Kisiata poruszyt istotny watek geografii medycz-
nej. Autor podjal prébe rozpoznania czynnikéw,
ktére moga mie¢ wplyw na zapotrzebowanie na ustugi
z zakresu ratownictwa medycznego. Jako jeden z nich,
wymienit strukture wiekowg populacji [17]. Z bada-
nia wlasnego wynika, ze w Polsce ogdtem liczba oséb
wwieku 65+, ktérym ZRM udzielity pomocy medycz-
nej byta co roku wyzsza. Udzial procentowy starszych
pacjentéw w ogodlnej populaciji $wiadczeniobiorcow
wahat si¢ pomiedzy 38 a 41% w kraju, na Mazowszu
pomiedzy 36 a42%, w Warszawie za$ miedzy 28 a 42%
odpowiednio w 201012014 r.

Wedtug doniesien, to wlasnie wiréd oséb starszych
odnotowuje si¢ zwigkszone zapotrzebowanie na swiad-
czenia zdrowotne z zakresu ratownictwa [ 14, 16-21].
Filip i wsp. poddajac analizie karty medycznych czynno-
$ci ratunkowych oszacowali, ze prawie 37% wszystkich
wyjazdéw adresowanych byto do pacjentéw powyzej
70 r.z. Kolejne dwie najliczniejsze grupy pacjentéow
stanowily osoby wwieku 61-701at (12%) oraz 51-60 lat
(11%). Autorzy potwierdzili, ze liczba interwencji ZRM
byta tym wyzsza, im starsi byli pacjenci [18]. U Car-
reta odsetek wyjazdow do oséb w wieku 60+ wynosit
46,8%, a przewazajaca grupa pacjentéw byta w wieku
70-79 oraz 80-89 lat [14]. Réwniez wyniki badania
Bialczaka potwierdzity, ze z ustug z zakresu ratownictwa
medycznego najliczniej korzystaly osoby wwieku 75-89
lat. Jak wykazat, 74,25% wszystkich interwencji ZRM
z powodow kardiologicznych oraz 73,57% interwencji
z powodu dysfunkcji uktadu oddechowego, realizowa-

nych byto do oséb w wieku 60+ [16].

Obserwowane w badaniach wlasnych zjawisko
rosnacej rokrocznie w latach 2010-2014 liczby pa-
cjentow korzystajacych z pomocy systemu PRM nalezy
odnies¢ do spostrzezen Poweskiej z 1990 r. Autorka
stwierdzita, Ze wraz z poprawa warunkéw spotecznych
i ekonomicznych spoteczenstwa wzrasta zapotrze-
bowanie na §wiadczenia medyczne [19]. Podobne
spostrzezenia przedstawil Borkowski, wedtug ktérego
dalszy rozwéj materialnych warunkow zycia oraz kon-

sumpcji sprawia, ze podnosza si¢ takze oczekiwania
co do samego komfortu zycia i zapewnienia poczucia
bezpieczenstwa—a zatem réwniez wyzszych wymagan
w stosunku do stuzb ratowniczych [20].

Na obszarze catego kraju w ramach przedszpi-
talnego ratownictwa medycznego pomoc medyczna
udzielana byta réwniez przez zalogi lotniczych
ZRM. Zebrane dane z lat 2010-2014 ukazuja sto-
pien wykorzystana tej formy niesienia pomocy. LPR
realizowato codziennie od 18 do 24 misji. Wyloty do
wypadkow i nagtych zachorowan dotyczylty ponad
77% wszystkich interwencji LPR w 2010 r. i odsetek
ten rokrocznie wzrastat, az do 86,6% w 2014 r. Pozo-
stalg czes¢ stanowity loty transportowe z pacjentami
do docelowego osrodka leczniczego.

Wykorzystanie LPR ma istotne znaczenie w nie-
sieniu pomocy u pacjentéw z cigzkimi obrazeniami
ciata, ktorzy wymagaja natychmiastowego transportu
do Centrum Urazowego (CU) [21-24]. Galazkow-
ski i wsp. [21] przeprowadzili badania dotyczace
dzialania LPR Warszawa oraz LPR Plock w latach
2011-2013 w zakresie transportu pacjentéw do ma-
zowieckiego CU w Warszawie. Oba lotnicze ZRM do
CU Wojskowego Instytutu Medycznego przetranspor-
towaty facznie 310 pacjentéw (88,4% zespot z Warsza-
wy i 11,6% zespét z Ptocka). W 96,1% przypadkach
pomoc medyczna zostata udzielona pacjentom jeszcze
przed przybyciem LPR. Jak podano, zaledwie 7,1%
wylotéw dotyczylto transportéw miedzyszpitalnych.
Autorzy podkreslili jednoczesnie, ze liczniejsza grupe
pacjentow stanowili mezezyzni (79,7%), a najczestsza
stawiang diagnoza przedszpitalng byty urazy wielona-
rzadowe (53,2%) oraz urazy glowy, jako nastepstwo
wypadkéw komunikacyjnych. Dane dla calego kraju sa
zgodne, od lat niezmiennie bowiem, najcze¢stsza przy-
czyng wezwan LPR byty wypadki (19,6% w 2011 r.,
21,9%-2012r., 18,5%—2014r.) [21]. Bauer i wsp.
w swoim badaniu skupili si¢ na wylotach LPR Biaty-
stok do pacjentow, ktérzy wymagali bezposredniego
transportu do podlaskiego CU [22]. Na przestrzeni
16 miesigcy odnotowano ogdétem 578 wylotow. Baza
w Biatymstoku nie wykonuje najwigkszej liczby misji
—gdyz od wielu lat, to LPR Warszawa najczesciej wyla-
tuje do zdarzen (od 690w 2013 r. do 845w 2011 r.).
W tej pracy zaznaczono jednak, ze loty LPR Bialystok
nie odbywaja si¢ w godzinach nocnych. Autorzy poda-
ja, ze w 103 przypadkach loty dotyczyly pacjentéw z
obrazeniami ciata, w tym u 64 poszkodowanych zdia-
gnozowano mnogie obrazenia ciala, a 81 pacjentow
przetransportowato do CU. Statystyki po raz kolejny
pokazuja, ze me¢zczyzni (69%) trafiaja do CU czesciej
anizeli kobiety. Wypadki komunikacyjne byly naj-
czestszg przyczyng powstatych obrazen, co znajduje
potwierdzenie w wynikach ogdlnokrajowych [22].
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Doniesienia z zagranicy potwierdzaja istotna
role dziatania LPR w ramach systemu ratownictwa
medycznego [23-24]. Andruszkow za czynnik réz-
nicujacy dwie grupy poszkodowanych leczonych
w Niemieckim CU, przyjal rodzaj transportu, jakim
docierali do placowek medycznych. Prawie 38% pa-
cjentéw trafito do CU w wyniku przekazania przez
LPR i to ci pacjenci byli w gorszym stanie zdrowia,
niz pacjenci naziemnego ZRM. Podobnie, jak wynika
z doniesien z Polski, rowniez w Niemczech mezczyzni
stanowili zdecydowang wiekszos¢ (74,8%). Odno-
towano takze, ze wypadki komunikacyjne stanowity
najczestszg przyczyne urazu. Na szczegdlng uwage
zastuguje jednak fakt, ze mimo cigzkosci obrazen
i wickszej czestosci wystepowania powiktan, przezy-
walnos¢ pacjentéw przetransportowanych przez LPR
byta wyzsza, niz w drugiej grupie [ 23]. Kolejne, duze
przekrojowe badanie tego autora wykazato, ze w latach
2002-2012 przezywalno$¢ w CU pacjentéw przetrans-
portowanych przez LPR wykazata tendencje wzro-
stowa. Paradoksalnie, mimo pozytywnych wynikow
odnotowano spadek liczby wylotéw lotniczych zatég,
Z pracy Andruszkowa w oparciu o 10-letnie badanie
retrospektywne wynika, ze pacjenci urazowi odnosza
wieksza korzys¢ z transportu lotniczego i taki srodek
transportu powinien by¢ czesciej dysponowany [ 24 ].

W ramach szpitalnego ratownictwa medycznego
pomoc medyczna udzielana jest pacjentom w SOR.
Z badania wlasnego wynika, ze w latach 2010-2014
w catej Polsce $rednio kazdego dnia w stanie zagro-
zenia zdrowia lub zycia znalazlo si¢ ok. 12 tys., gdyz
tylu pacjentéw codziennie przyjmowano do oddzia-
16w ratunkowych.. Wedtug NIK oraz licznej grupy
badaczy odsetek nieuzasadnionych przyje¢ do SOR
waha si¢ od 30 do 80% [12, 25-27]. Najtrudniejsza
sytuacja przedstawiata si¢ w Warszawie, gdzie na
koniec 2014 r. populacja pacjentow diagnozowanych
izaopatrywanych w tych oddziatach wzrosta o prawie
47% w odniesieniu do 2010 r.

NIK pozytywnie podsumowata dziatalnos¢ SOR
— udzielaty one $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujgcymi standardami. Niestety, udzielaty je
wszystkim osobom, réwniez tym, ktére wedtug Usta-
wy o PRM nie kwalifikowaty si¢ do uzyskania takiej
formy pomocy [12]. Szwamel i Kurpas podkreslity,
ze SOR-y wypelniajac zadania wykraczajace poza
interwencje zwigzane z ratowaniem zycia ludzkiego,
dziataja sprzecznie z prawem. Jako powdd zaistnienia
tej sytuacji, podaty obawe przed odmowa udzielenia
pomocy pacjentom. Z badan autorek wynika, ze
w SOR-ze w Kedzierzynie-Kozlu w 2014 r., sposréd
17406 pacjentéw, jedynie 13,1% przyjeto do innych
oddziatéw szpitala. Mozna wnioskowad, ze pozostaty
odsetek 0s6b zdiagnozowano i zaopatrzono w SOR-ze,
a nastgpnie wobec braku wskazan do hospitalizacji

wypisano do domu. W analizowanej grupie, podobnie
jak wsréd pacjentéw leczonych w ramach ratownictwa
przedszpitalnego, dominowali mezczyzni (57,5%),
a osoby zglaszajace sie mialy najczesciej 21-30 lat [25].

Doniesienia zagraniczne ukazuja migdzynaro-
dowg skale problemu nadmiernego wykorzystywania
SOR-6w. Wedlug Tajwanskich naukowcéw Che-Hung
Tsai i wsp. ok. 52% wszystkich zgloszen nie dotyczy
stanow nagtych [ 25]. W Anglii rokrocznie odnotowu-
je si¢ ok. 21,7 mln przyje¢ do placéwek, gdzie pomoc
udzielana jest w stanach nagtych, aliczba zgtoszen do
SOR wzrosta w ciggu dekady o ponad 2mlniw 2012 r.
wyniosta ok. 16 mln. Jak podaje National Health
Service, 40% wszystkich pacjentéw SOR-6w nie wy-
magato leczenia w tej jednostce [27]. W USA w latach
1997-2007 liczba przyje¢ pacjentéw do tych oddzia-
téw wzrostaz 94,9 do 116,8 mln (wzrosto 23,1 p.p.).
Najszybciej rosnaca grupe pacjentéw w USA stanowity
osoby w przedziale wiekowym 18-44 oraz 45-64 [ 28 ].
Inne wyniki uzyskat Bjornsen i wsp., ktérzy opisali,
ze w Norwegii w 2012 r. jedynie 11% pacjentéw SOR
zostata wypisana do domu po zaopatrzeniu. Pozosta-
tych przyjeto do innego oddziatu szpitala. Autorzy
sugerujg, ze powodem roznic statystycznych jest pra-
widlowo funkcjonujaca opieka podstawowa [29].

W SOR-ach udziat procentowy oséb starszych
w og6lnej populacji pacjentéw utrzymywat si¢ w Polsce
na wzglednie statym poziomie wynoszac $rednio 22%.
Jedynie w Warszawie pacjenci w wieku 65+ tworzyli
stosunkowo wigkszg grupe —w 2012 r. w przeliczeniu
na 100 oséb zglaszajacych sig, 29 to osoby starsze. Dla
poréwnania w latach 2009-2010 do amerykanskich
oddziatéw ratunkowych przyjeto 19,6 mln pacjentéw
powyzej 65 r.z., sposrdd ktorych 38,3% w wyniku
przekazania przez ZRM. Najczestszym powodem
zgloszen w USA byly urazy — zwlaszcza przypadkowe
upadki (ok. 13,5% wszystkich oséb w wieku 65+).
Urazy stanowity czestszy problem wsrdd oséb w wie-
ku powyzej 85 lat (33,4%) niz wérdéd oséb w wieku
65-74 lat (28,2%) 1 75-84 (27,8%) [30]. Nowicki
przeprowadzit badania dotyczace urazéw w praktyce
polskiego SOR-u. Tak jak w USA, réwniez w Polsce
najliczniej zaopatrywani byli pacjenci w wieku 75-89,
anastepnie 65-74 lata, co stanowito odpowiednio ok.
52142% ogoétu pacjentéw. Jako najezestsze przyczyny
obrazen podano upadki i wypadki komunikacyjne
[31]. Mozna zatem odnie$¢ wrazenie, ze sugestie
dotyczace nadmiernego, niewlasciwego oraz bezpod-
stawnego wykorzystywania ratownictwa medycznego
wystepuja nie tylko w Polsce. Zwigksza si¢ populacja
os6b starszych, zaréwno w wartos$ciach bezwzgled-
nych, jak i procentowo. Powyzsze zmiany populacyjne
i dotychczas nierozwigzane problemy organizacyjne
wymagajg ukierunkowanych dziatan od decydentéw
ekonomicznych i politycznych. Jednak surowo oce-
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niajac wykorzystanie polskiego systemu ratownictwa
medycznego nalezy zauwazy¢, ze z podobnym do tej
pory nierozwigzanym problemem, borykaja si¢ takze
panstwa, ktérych model rozwigzan systemowych
przyjelismy za wzor (UK, USA).

Whioski

1. Zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne $wiad-
czone przez System PRM ciggle wzrasta i jego
stala rozbudowa i modernizacja jest niezb¢dna dla
zapewnienia wlasciwej pomocy osobom w stanie
zagrozenia zdrowia lub zycia.

2. Ocena danych dotyczacych LPR wskazuje na
jego racjonalne wykorzystanie w stanach zagro-
zenia zycia, gdzie czynnik czasu ma kluczowe
znaczenie dla dalszego procesu terapeutycznego
i wynikow leczenia.
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