Medycyna jednej pigutki
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Przestancie wzywa¢ pogotowie ratunkowe. Przez nowe przepisy
wymyslone w NFZ lepiej od razu wezwijcie karawan.

Trzeba Panstwu wiedzieé¢, ze w tej cholernej medycynie
ratunkowej wszystko powinno by¢ regulowane szczeg6towymi
przepisami: rozmiar noszy, liczba paséw przypinajacych, liczba
i rodzaj obowigzujgcych lekdéw. Ujednolicenie sprzetu i
procedur pomaga podobno ratowa¢ ludzi, bo wszyscy ratownicy
dziatajag wedtug tych samych zasad. Jednoczesnie Narodowy
Fundusz Zdrowia 1liczy budzetowe pienigdze wydawane na
obywateli, ktdérzy wymagajag medycznych czynnosSci ratunkowych.
Liczy tak, zeby oszczedzi¢. I tak policzyt, ze ludzie bedg
zdychad.

PIECDZIESIAT SIEDEM LEKARSTW

W 2007 r. wyszto zarzagdzenie prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju pomoc dorazna
i transport sanitarny — ratownictwo medyczne. Do niego dodany
byt zatacznik numer 3. Opisywat szczeg6towo wymagania, ktdre
ma speinial sprzet i personel zespotéw ratownictwa medycznego.
Punkt 5 okreslat wymagania dotyczgce zestawu lekéw i wyrobdw
medycznych. W spisie byto ich wéwczas doktadnie 57, w tym
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specyfiki, bez ktdérych nie mozna w ogole méwi¢ o skutecznym
ratowaniu zycia 1 zdrowia poszkodowanych korzystajagcych z
pomocy pogotowia. W tym roku prezes NFZ wydat nowe zarzadzenie
okreslajgce wyposazenie karetek. Interesujgcy nas zatgcznik
nosi teraz numer 1 i rézni sie od poprzednika sprzed 3 lat
do$¢ zasadniczo. Tabela 13 pt. ,Leki” tym razem jest
lakoniczna: Rodzaj leku: przeciwbolowy. A potem: Ilos$¢ leku
dla podstawowego i specjalistycznego zespoitu ratownictwa
medycznego: 1. Stownie: jeden! Poza tym jest jeszcze wymdg
posiadania 4 litréw ptynéw infuzyjnych bez okreslenia, jakie
to maja by¢ ptyny. I to wszystko, jesli chodzi o medykamenty,
ktore obowigzkowo muszg znajdowal sie w ambulansie.

CZTERDZIESCI TYSIECY ZWLOK

To nie jest tak, ze wycofanie lekdéw z karetek spowodowane jest
faktem, iz teraz w karetkach jezdzg ratownicy medyczni, ktdérzy
nie moga podawal innych lekéw poza tabletka przeciwbdélowg. Po
pierwsze przepisy wyszczegélniajg 17 lekéw, do podawania
ktéorych uprawniony jest ratownik medyczny. WsSréd nich sa
przede wszystkim te ratujgce zycie. Po drugie w dalszym ciagu
funkcjonujag karetki specjalistyczne, w ktdédrych sktadzie
znajduje sie lekarz. Te karetki obowigzuje ten sam przepis o
jednym leku przeciwb6lowym. Po trzecie wreszcie, gdy np. do
pacjenta z bdélem w klatce piersiowej przyjezdza pogotowie z
ratownikiem, to po rozpoznaniu zawatu najczesciej zobowigzane
jest wezwal karetke specjalistyczng z lekarzem na poktadzie.
Ale lekarz jest réwnie bezradny jak ratownik. Przyktad. Do
pacjenta z silnym bdélem w klatce piersiowej wezwana jest
karetka. Na miejscu ratownik lub lekarz specjalista diagnozuje
rozlegte niedotlenienie serca. (Codziennie w Polsce zdarza sie
ok. 400 zawatow serca, okoto 40 tysiecy osdéb rocznie umiera na
zawat). Poklepuje umierajgcego cztowieka po twarzy, wrecza mu
tabletke pyralginy albo paracetamolu, wktuwa do zyty kroplowke
z solg fizjologiczng, podaje tlen 1 hajda do szpitala!
Odlegtego np. o 30 km. Nic innego nie moze zrobié. Zadnych
dodatkowych lekéw lekarz nie poda, bo ich nie ma. 3 lata temu



w takiej samej sytuacji lekarz mogt rozwazy¢ podanie z
bogatego zestawu posiadanych specyfikow: atropiny, adrenaliny,
amiodaronu, dobutaminy, dopaminy, fentanylu, heparyny, kwasu
acetylosalicylowego (aspiryna), morfiny, magnesium sulf,
naloksonu, nitrogliceryny, propranololu, diazepamu, lidokainy,
nifedypiny, glukozy, ptynu z elektrolitami. Szanse na
przezycie poszkodowanego 3 lata temu byty wieksze o iles
procent — doktadnie nie wiadomo, bo nikt nie bada skutkodw
zaniechania leczenia ostrej choroby wiencowej =z braku
kandydatow do grupy badanej, ktdrzy nie chcg sie ruszy¢, skoro
lezg na cmentarzach.

DWA OSIEMDZIESIAT PIEC ZA OPAKOWANIE

Dranstwo nowego zarzgdzenia jest podwdjne. Po pierwsze
dlatego, ze niedtugo odbedg sie przetargi na zakontraktowanie
ustug pogotowia. Nie musze dodawac, ze podstawowym kryterium
bedzie oczywiscie cena. Nie przesadzam wiec ani troche,
méwigc, ze w karetce bedzie sie wozi¢ opakowanie paracetamolu
po 2,85 zt lub rozrzutnie ibupromu max za 10,45 zt. Co sie
tyczy ptynéw infuzyjnych, to nie ma silnych, zeby kto$s
nakazywat mie¢ w karetce co$ innego niz tylko sél
fizjologiczng zamiast ptyndéw wieloelektrolitowych czy
koloidalnych — drogich jak cholera. I takie kryteria beda
stosowali przystepujacy do przetargéw, bo beda chcieli je
wygra¢. Bo od wyposazenia ambulansu zalezy w ogromnej mierze
cena, jakag mogg zaproponowac kandydaci stajacy do przetargoéw.
Po drugie dyrektor pogotowia musi wykaza¢ sie dbatosScig o
finanse zarzadzanej placéwki. Liczy sie zysk, a nie pacjent,
priorytety wiec sg oczywiste. Skoro przepisy pozwalajg na
zaopatrzenie karetki jedynie w tanie S$rodki przeciwbdélowe, to
bedg tanie $rodki przeciwbdlowe. Zadnych fanaberii w postaci
czego$ drogiego a skutecznego. Ministerstwo Zdrowia ttumaczy
sie kretyAsko, ze w zarzadzeniu okreslana jest minimalna
liczba lek6w i przeciez zawsze mozna dac¢ ich do karetki
wiecej. Mozna, tylko nikt tego nie bedzie robi*, bo kazdy
dodatkowy medykament to kolejne wydatki pogotowia. A troska



dyrektora jest ponoszenie jak najnizszych kosztéw.
ZERO KOSZTOW I ROZUMU

Na razie w niektérych karetkach jest dostatecznie duzo lekdw
ratujgcych zycie, bo kupowano je wedtug starego zarzadzenia z
2007 r. Ale niedtugo albo zostang zuzyte, albo skonczy im sie
termin wazno$ci i nowe zaopatrzenie karetek trzeba bedzie
zrobi¢ na podstawie nowych przepiséw. I bedzie tak jak w
podanym przyktadzie. Co jeszcze musi zrobi¢ NFZ, zeby
udowodnié¢, ze jedyne, na czym mu zalezy, to pienigdze?
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