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realizator projektu systemowego

»Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe

lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych”

KROK

W DOBRYM KIERUNKU

Z prof. dr. hab. med. Juliuszem Jakubaszka, kierowni-
kiem Katedry Medycyny Ratunkowej Akademii Medycznej

we Wroctawiu, prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej oraz konsultantem krajowym ds. medycyny
ratunkowej, rozmawia Piotr Smereka.

1 grudnia 2010 roku weszla w zycie
nowelizacja Ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym. Czy znalazly sie
W hiej znaczace zmiany?

To byta tak zwana mata nowelizacja ustawy,
ktéra niewiele wnosi do systemu ratownictwa
medycznego. Ona jedynie wydtuza

okres przej$ciowy dotyczacy wymagan
specjalizacyjnych dla oséb zatrudnionych

w systemie, czyli pielegniarek ratunkowych
oraz lekarzy specjalistow medycyny
ratunkowej. Dzieki nowelizacji w 2011 roku

i w roku nastepnym mozna kontraktowaé
jednostki systemu ratownictwa medycznego
jeszcze wedtug starych zasad.

Zatem z jednej strony jest wiecej czasu,

z drugiej odwleka sie moment, w ktérym
osiggniemy odpowiednie standardy...
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej
domaga sie, aby wymog posiadania przez
lekarzy pracujgcych w systemie specjalizacji

z medycyny ratunkowej zostat wprowadzony jak
najszybciej. Spodziewamy sie, ze ten wymag
bedzie obowigzywat juz od 2014 roku. Ostatnia
nowelizacja ustawy utrzymuje date 2020.

Jak osiggnac taki cel, czyli 2014 rok?
Poprzez duza nowelizacje Ustawy o PRM.
Jako Towarzystwo uwazamy, ze ta data
bedzie mobilizowa¢ lekarzy do podejmowania
specjalizacji z medycyny ratunkowej juz
teraz, cho¢ to ciezka specjalizacja, obcigzona
stresem towarzyszacym zaréwno pracy

w zespotach ratownictwa medycznego, jak

i w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych.

Co moze sprawic, ze specjalizacja

z medycyny ratunkowej bedzie chetniej
wybierana przez mtodych lekarzy?
Powtarzam — potrzebna jest duza nowelizacja
Ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym. Ustawa po noweli musi
jednoznacznie okresli¢ priorytet panstwa

w finansowaniu medycyny ratunkowej, ktéra
musi by¢ wazng czescig systemu ochrony
zdrowia. Obecna ustawa nie wypowiada sie
jednoznacznie na ten temat, ponadto brakuje
odpowiednich rozporzadzen wykonawczych.
Finansowanie Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych to dzi$ pieta achillesowa
systemu. Lezy ono w gestii Narodowego
Funduszu Zdrowia, przy jednoczesnym braku
zalecenia finansowania procedur w SOR-ach.
Obecnie oddzialy ratunkowe sg finansowane
na podstawie kontraktéw tworzonych wedtug
algorytmow zblizonych do kontraktéw
ambulansu ratunkowego. W efekcie zdarza sie,
ze SOR-y sa finansowane na poziomie karetki
typu ,S”, a to o wiele za mato. PTMR domaga
sie, aby finansowanie SOR-6w miato charakter
mieszany, czyli zeby z jednej strony oddziaty
ratunkowe miaty gwarancje na finansowanie

z budzetu panstwa w czeéci dotyczacej tak
zwanych kosztéw statych (chodzi o zaopatrzenie
w leki, wynagrodzenia personelu, utrzymywanie
stanu gotowosci), a cze$¢ wykonawcza, czyli
warto$¢ $wiadczonych procedur, powinna by¢
finansowana przez NFZ.

Czy obok zmian legislacyjnych

recepta na poprawe sytuacji moga by¢
finansowane z funduszy Unii Europejskiej
programy doksztatcania pracownikow
systemu ratownictwa medycznego,

takie jak ten realizowany przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego,
polegajacy na finansowaniu
obowiazkowych kurséw doskonalacych dla
ratownikow medycznych, dyspozytorow
medycznych i dofinansowywaniu kursow
specjalizacyjnych dla lekarzy systemu?
Takie programy to niewatpliwie krok

w dobrym kierunku, zwtaszcza w przypadku
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dofinansowywania obowigzkowych kurséw
specjalizacyjnych dla lekarzy z medycyny
ratunkowej. W ten sposoéb ci lekarze

osiagaja pewien komfort finansowy.

Ale jednoczesnie spodziewaja sie,

ze po ukonczeniu specjalizacji otrzymaja
wyrdzniajaca gratyfikacje finansowa, a tak

sie nie dzieje. Tymczasem nalezy promowac
ludzi decydujacych sie na prace w systemie,

i dotyczy to zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek
oraz ratownikébw medycznych. Dzi§
priorytetowe traktowanie tych ludzi wigze sie
tylko z ich entuzjazmem, a to na dtuzszg mete
za mato. Europejskie dyrektywy jednoznacznie
wskazujg na konieczno$¢ zatrudniania
specjalistow medycyny ratunkowej

do $wiadczenia ustug medycyny ratunkowe;j.
Dyrektywa europejska z 2005 roku méwi o tym
wyraznie. Nie ma ona jednak przetozenia

na praktyke w naszym kraju.

Jak widzi Pan system ratownictwa
medycznego w Polsce za kilka lat?
Jestem przekonany, ze sytuacja zostanie
uporzadkowana, ze sformutowane zostang
kryteria statego monitorowania jakosci
systemu. Muszg by¢ okreslone proporcje
miedzy zespotami ratownictwa medycznego
typu ,,S”, czyli z lekarzem, a zespotami

.P” —bez lekarza. Wierze tez, ze wzrosnie
prestiz zawodu lekarza specjalisty medycyny
ratunkowej.
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