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Nie ze wszystkim na SOR-y
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Otarcie piety przez niewygodne buty albo pomoc w doborze szkiet. Nie ma dyzuru, by
ktos nie przyjechat z btahego powodu na SOR. ZrobiliSmy z niego punkt konsultacji
medycznej rzeczy wszelakich.

TEKST: AGNIESZKA BOGUCKA

Kazdy Polak przynajmniej raz w zyciu styszat opowies¢ o pobycie na ,sorze”. | na ogot sg to relacje
mrozgce krew w zytach, ale bynajmniej nie z powodu pogarszajgcej sie kondycji zdrowotnej pacjenta.
Najwiecej dramaturgii w tych relacjach daje... liczba godzin spedzona w poczekalni.

Szpitale i ich oddziaty ratunkowe nie nadgzajg za rozrostem swoich rejonéw i rozwojem miast
osciennych, w ktérych réwniez nie ma dostatecznego zaplecza medycznego. Chorych przybywa, a
liczba t6zek jest wcigz ta sama. Oddziaty ratunkowe sg tak przecigzone, ze przyjmowanie pacjentéw w
stanie nagtego zagrozenia zycia i zdrowia jest zaburzone. Dlaczego? Bo medycy zajmujg sie réwniez
pacjentami, ktérzy w takim zagrozeniu sie nie znajdujg, a mimo wszystko zgtaszajg sie na SOR. Powod?
Pacjenci szukaja szybkiej diagnostyki, ktorej uzyskanie w zwyktym trybie i czasie jest niemozliwe. To
btedne koto zatacza szersze kregi: w zwigzku z trudnos$ciami w dostepie do lekarzy specjalistéw
zarowno w SOR, jak i POZ, czes¢ pacjentéw po prostu wystukuje numer telefonu 112 lub 999.

Karetka to nie taksowka

W rejonie operacyjnym stotecznego ,,Meditransu” zespoty ratownictwa medycznego wyjezdzajg
niejednokrotnie do przypadkow, do ktérych nie powinny.

- Realizujemy nawet o 60% wiecej wyjazddw, niz w analogicznym okresie 2020 r. do



pacjentow, ktérzy majg skierowania do szpitala, a lekarz kierujgcy nie widziat nawet podstaw
do wykorzystania transportu sanitarnego Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) dla tego
pacjenta. Sporo mamy takze wyjazddéw do tych, ktérzy powinni otrzyma¢ pomoc w
przychodniach u lekarzy POZ - wymienia Piotr Owczarski, rzecznik prasowy Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,Meditrans” SPZOZ w Warszawie. |
przypomina: - Zgodnie z zatozeniami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
zespoty ratownictwa medycznego powinny by¢ wysytane wytgcznie do stanéw nagtego
zagrozenia zycia i zdrowia, a nie do realizacji zadan dedykowanych POZ czy nocnej pomocy
lekarskiej (NPL).

W ostatnich miesigcach kazdej doby karetki ,Meditransu” majg rekordowo duzg liczbe wyjazdéw -
800. | wcale nie wynika to ze wzrostu zakazonych koronawirusem COVID-19. - Jezdzimy do béléw
menstruacyjnych, skreconych od tygodnia kostek... - wylicza Owczarski.

Sorry, z tym nie na SOR-y

Wielu zapomina, ze Szpitalny Oddziat Ratunkowy ma w swojej nazwie kluczowy przymiotnik. Wedtug
definicji stownikowej znaczy on ni mniej, ni wiecej tylko: ,niosgcy pomoc/udzielajgcy pomocy w
niebezpieczenstwie”. Okazuje sie, ze definicji niebezpieczenstwa moze by¢ wiele. Pacjenci dochodzg
do wniosku, ze skoro na oddziatach ratunkowych sg dostepni specjalisci, na ktérych porade w trybie
ambulatoryjnym musieliby czekaé wiele miesiecy lub sta¢ od rana w kolejce do POZ, to pojadg na SOR
i zatatwig sprawe. Bo przeciez nie wyrzucg, a przyjac i tak musza...

- Chorzy przychodzg z katarem, bolem gardta, bélami miesigczkowymi lub wrastajgcym
paznokciem, bélem kolan od 6 miesiecy lub szumem w uszach od roku, gradéwka czy
zapaleniem spojowek, rwg kulszowg lub kleszczem - wylicza dr Agnieszka Szadryn, Il
Koordynator SOR Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego w Warszawie.

Wygoda jednych oznacza krzywde innych...

Swojg ,liste przebojéw" ma tez Stawomir Gtadys, radomski ratownik medyczny:

- Przychodzg pacjenci, aby dobrac im okulary, poniewaz od kilku lat ich wzrok sie pogarsza.
No i uznali, ze to najwyzszy czas, by dopasowac sobie szkta do okularéw - wymienia. Takich
absurdalnych przypadkéw jest mnéstwo. - Nie ma dyzuru, by kto$ nie przyjechat z btahego
powodu na SOR.

Wygoda jednych oznacza krzywde innych - tych, ktérzy naprawde potrzebujg natychmiastowej
pomocy. Wydtuza réwniez czas oczekiwania w SOR na przyjecie do lekarza, ktéry sposrdd wielu kart
musi wychwycic te dotyczgce pacjentdw z zagrozeniem zycia i zdrowia, by mieli szanse na przezycie.
Pacjenci z zagrozeniem zycia, a wiec z zawatem, udarem, z wypadku lub nagtego zastabniecia!

- SOR bywa mylony z izbg przyje¢, pacjenci nie wiedza, w jakich sytuacjach zgtosic¢ sie do NPL-
u, a od czego jest SOR. Kiedy boli nas gardto i mamy gorgczke, powinnisSmy znalez¢ nocng
pomoc lekarska (informacje o takich placéwkach sg na stronie Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz na infolinii 800 190 590), a nie zgtaszac sie na oddziat, ktory jest od ratowania
zycia. S tez gtosy, ze cze$¢ pacjentéw Swiadomie i celowo udaje sie na SOR, chcagc uzyskac
petny pakiet badan - méwi Barttomiej Chmielowiec, rzecznik praw pacjenta[1].

Poczekalnia ,,rodzi” agresje



W efekcie poczekalnie szpitalne czesto sg miejscami, w ktérych dochodzi do spie¢. W ostatnich latach
poziom agresji skierowanej ku medykom zdecydowanie wzrést.

- Zawsze zdarzaly sie sytuacje nerwowe, w ciggu dyzuru ktos zaczynat potyczki stowne,
obrazat personel medyczny i niemedyczny, bo za dtugo czekat, nie otrzymat tego, czego chciat,
zostat odestany do POZ lub NPL, bo jego schorzenie nie wymagato zaopatrzenia w SOR -
zaznacza dr Szadryn. - Ja réwniez miatam liczne sytuacje napasci stownej, ale i fizycznej z
powodu niezadowolenia pacjenta. To sytuacja, na ktérg sie nie godzimy jako ludzie i
pracownicy SOR, tym bardziej, ze w trakcie dyzuru jestesmy chronieni prawnie jako
funkcjonariusze publiczni. Za nasza obraze pacjent moze dosta¢ odpowiedni paragraf i kare -
przypomina.

Nasi rozmoéwcy sg zgodni: brakuje dtugofalowego programu edukacyjnego, ktéry m.in. obejmowatby
zagadnienia zwigzane z rolg Zespotow Ratownictwa Medycznego i SOR-6w. Czyli: kiedy nalezy wezwac
ambulans, kiedy p6js¢ do lekarza pierwszego kontaktu lub skorzystac z teleporady, a kiedy wreszcie -
jechad na SOR.

Nerwy ze stali

Osoby wybierajgce SOR jako miejsce pracy to lekarze z odpowiednimi predyspozycjami, odpornoscia
fizyczng i psychiczng, potrafigcy pracowac zespotowo i podejmowac szybkie decyzje. W tej pracy
wazne jest opanowanie i utrzymanie emocji na wodzy, a to trudna umiejetnosc.

Stawomir Gtadys skonhczyt szkote ratownictwa medycznego i szkote pielegniarstwa. Obecnie jest w
trakcie studiéw wyzszych pielegniarskich, pézniej planuje zdobycie specjalizacji z zakresu
pielegniarstwa ratunkowego. Jako ratownik medyczny w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w
Radomiu pracuje trzy lata, a w pogotowiu - trzynascie. Dlaczego wybrat tak wymagajacg prace?

- Lubie pomagac innym. Stwierdzitem, ze mam odpowiednie warunki psychiczne i fizyczne, by
wykonywad zawdd ratownika medycznego.

Spokojnie jak na wojnie

Zespot medyczny jest niejako na pierwszej linii frontu: nagte przypadki wymagajgce natychmiastowej
pomocy to sytuacje wymagajgce opanowania, skutecznosci w dziataniu i stalowych nerwéw.

- Presja jest ogromna. Naszym zadaniem jest zabezpieczy¢ pacjenta, udzieli¢ mu pierwszej
pomocy, wykona¢ potrzebne badania diagnostyczne. Te pierwsze dziatania wykonujemy my.
Zbieramy wywiad medyczny, diagnozujemy jednostki chorobowe, z ktérymi pacjent sie do nas
zgtasza, by wtasciwie pokierowac jego dalszym leczeniem - wskazuje ratownik z Radomia.

Dr Szadryn dodaje, ze SOR to miejsce, w ktdrym wszystko potrafi dzia¢ sie w jednym momencie.

- Zadne miejsce nie dostarcza w ciggu dyzuru tak wielkiego zastrzyku fascynujacej i
réznorodnej medycyny, jak wtasnie SOR. To miejsce, w ktérym wszystko potrafi dziac sie w
jednym momencie. Swiadomo$¢, ze potrafi sie zapanowa¢ nad tym chaosem, uporzadkowac
g0 i poprowadzi¢ w strone sukcesu terapeutycznego i logistycznego jest powodem do dumy -
twierdzi dr Szadryn. Dodaje, ze w SOR liczy sie przede wszystkim praca zespotowa. Sukces to
wspélny wysitek wszystkich pracownikédw medycznych i niemedycznych i ta wspoétpraca jest
bezcenna. - Obserwujgc prace mojego zespotu, wiem, ze kazdy lekarz i medyk pracujacy w
SOR w sytuacji kryzysowej ma nerwy ze stali. W takich chwilach liczy sie dobry zespét, jego



zgranie i czas - zaznacza lekarka.

Jesli padng SOR-y, padnie wszystko

Mozna pracowac w miejscach spokojniejszych, bez takich emocji i stresu, bez narazania sie na
uszczerbek na wiasnym zdrowiu. Ale szczesliwie dla nas, pacjentéw, nie wszyscy medycy wybierajg
taka droge. Dla wiasnego dobra pamietajmy o przestrodze: jesli padng SOR-y, padnie wszystko.

- By SOR-y mogty dziata¢ sprawnie, konieczna jest dwukierunkowa zmiana. Po pierwsze
nalezy poprawic¢ zapisy w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i w ustawie o
Podmiotach Leczniczych oraz rozporzadzenie o SOR. Trzeba doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
merytoryczne zapisy bedg oparte o wspétczesne standardy leczenia i zaopatrywania
pacjentow na SOR - moéwi Radostaw Rzepka, dyrektor ds. medycznych, specjalista ds.
medycyny ratunkowej w Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie. Dodaje, ze dzi$ mamy
sytuacje, ze w rozporzadzeniu wskazane sg obszary SOR, ale nie ma wskazanych minimalnych
zasobow kadrowych w tych obszarach, nie ma zapiséw o koniecznosci zwiekszania zasobéw
kadrowych w zaleznosci od liczby pacjentéw, nie ma w koricu zapiséw dotyczgcych
minimalnych wielkos$ci obszaréw i dostepnych miejsc. To wszystko powinno by¢ tez
skorelowane z wielkos$cig szpitala. - By to wszystko mogto zadziata¢, nalezatoby réwniez
zaczgc ptacic szpitalom - oprdcz ryczattu za utrzymanie minimalnej struktury - réwniez za
wykonang ustuge. Obecnie w SOR optaca sie udzieli¢ porady w sprawie kaszlu czy goraczki,
natomiast ciezko chory internistycznie pacjent jest ogromng stratg finansowg - oburza sie
radny Pawet Obermeyer (sejmikowy klub PSL).

Ciezar spada na samorzad

Problem jest ztozony i wielopoziomowy, a mimo to na horyzoncie nie wida¢ reformy. Nie pozostaje nic
innego, jak zadba¢ o warunki, ktére pozwolg zaréwno medykom, jak i pacjentom zachowac resztki
cierpliwosci i godnosci.

Przyktadem jest cho¢by oddany kilka tygodni temu do uzytku unowocze$niony oddziat ratunkowy w
Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim (organem prowadzgcym jest Samorzgd Wojewddztwa
Mazowieckiego, ktory na inwestycje przekazat 13 min zi).

Najwieksza tego typu inwestycja - na szczescie realizowana juz w Radomiu - dobiega p6tmetka. O
maty wtos jednak nie bytoby to mozliwe. Projekt budowy SOR w Radomiu byt zgtaszany dwukrotnie
przez samorzad Mazowsza do Panstwowego Funduszu Inwestycji Lokalnych, ale nie znalazt uznania
wsréd rzadzacych (PiS). Marszatek wojewddztwa mazowieckiego Adam Struzik (sejmikowy klub PSL)
zapewniat jednak, ze nowy oddziat ratunkowy w szpitalu na J6zefowie powstanie bez wzgledu na
decyzje strony rzagdowe;j. | tak tez sie stato.

- Dtugo walczyliSmy o dofinansowanie inwestycji z funduszy rzagdowych. Nie udato sie i
postanowilismy zbudowa¢ ten SOR sami - podkresla wicemarszatek Rafat Rajkowski
(sejmikowy klub KO) - Dzi$ mozemy Smiato zadeklarowad, ze szpital bedzie miat
najnowoczesniejszy oddziat ratunkowy w kraju.

Inwestycja zostanie w catosci sfinansowana z budzetu wojewédztwa mazowieckiego, ktéry
przeznaczyt na nig blisko 100 min zt. Radny wojewédztwa mazowieckiego Tomasz Smietanka (klub KO)
zaznacza, ze szacowany czas budowy wynosi 2 lata.

- Bardzo mocno trzymam kciuki, aby udato sie zrealizowa¢ zadanie w zaplanowanym terminie



i méc juz przyjmowac pacjentéw na nowym SOR-ze. Ta inwestycja jest bardzo potrzebna
mieszkahcom. Zwiekszy bezpieczenstwo w regionie, ale przede wszystkim dostepnos¢ do
pomocy medycznej tym, ktérzy jej potrzebujg - dodaje.

KRZYSZTOF STRZALKOWSKI, przewodniczgcy sejmikowej komisji zdrowia i kultury fizycznej (KO)

- Juz kilka razy Mazowsze sktadato projekty do Rzagdowego Funduszu Inwestycji Lokalnych. Na
ochrone zdrowia i zycia mieszkancéw nie otrzymato nawet ztotéwki. Projekty samorzadu
wojewoOdztwa zostaty catkowicie zignorowane przez rzagdzacych.

13 pazdziernika obchodzony jest Swiatowy Dzierr Ratownictwa Medycznego.

Zawsze w petnej gotowosci, bez wzgledu na pore, niewazne czy pada $nieg, czy jest upat. Poza sitg
psychiczng, ktédrg muszg miec z racji nietypowych wypadkow, emocji zwigzanych ze

stanem zagrozenia zycia i zdrowia, koniecznoscig szybkiego dotarcia na czas, czestg agresjg ze strony
pacjentéw, ratownicy muszg sie jeszcze wykazywac sprawnoscig fizyczng. Praca oznacza takze
dzwiganie na noszach nieprzytomnych pacjentéw, np. z czwartego czy pigtego pietra (nosze wazg 64
kg). Pozostaty sprzet tez jest ciezki: defibrylator wazy ponad 20 kg, plecak - 20 kg, a do tego dochodzi
butla z tlenem.

Naj, naj

Szpital brédnowski ma jeden z najintensywniej dziatajgcych SOR-6w kraju. Rocznie obstuguje nawet
50 tys. pacjentow.

- Jego przebudowa to wazna inwestycja dla mieszkancéw Targéwka, Warszawy i catego
Mazowsza. Oznacza poprawe warunkéw dla pacjentoéw i pracownikow szpitala. Dzieki niej
znakomity zespot lekarzy i pielegniarek Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego jeszcze
skuteczniej bedzie mégt pomagad mieszkarncom Warszawy i okolic - méwit przewodniczacy
Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego Ludwik Rakowski (sejmikowy klub KO).

RADOM
Budowa SOR przy szpitalu wojewdédzkim w Radomiu idzie petng para.

- Projekt dwukrotnie byt zgtaszany do panstwowego funduszu inwestycji lokalnych, jednak nie znalazt
uznania wsrdd rzadzacych. Dlatego zdecydowaliSmy, ze wybudujemy go sami! Na budowe

i wyposazenie SOR-u przeznaczymy w sumie blisko 100 min zt z budzetu wojewddztwa mazowieckiego
- mOwi wicemarszatek Rafat Rajkowski (sejmikowy klub KO).

Jak zaznacza prezes zarzgdu Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu Bozenna
Pacholczak, dzieki Srodkom Samorzadu Wojewo6dztwa Mazowieckiego Radom bedzie miat
najnowoczesniejszy SOR w Polsce.

- Potrzeba jego budowy byta ogromna, mimo tego ze w Radomiu funkcjonujg dwa szpitalne
oddziaty ratunkowe.

Ratownictwo medyczne na Mazowszu
Dane zgromadzone przez Urzad Statystyczny w Warszawie - stan z 2021 r.

239 - jednostek systemu ratownictwa medycznego (39 specjalistycznych, 163 podstawowych, 3



Smigtowce i 32 szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR).

65 w Warszawie (6 specjalistycznych, 46 podstawowych, Smigtowiec i 12 SOR-6w)
6 w Ostrotece (specjalistyczny, 4 podstawowe, SOR)

17 w Radomiu (3 specjalistyczne, 12 podstawowych, 2 SOR-y)
7 w Ptocku (specjalistyczny, 4 podstawowe, Smigtowiec, SOR)

4 w Siedlcach (specjalistyczny, 2 podstawowe i SOR).

P&t miliona przypadkéw

W 2021 r. w izbach przyje¢ lub SOR na Mazowszu udzielono doraznej pomocy medycznej w trybie
ambulatoryjnym 530,6 tys. 0s6b, z czego 20,5 proc. stanowity dzieci i mtodziez w wieku do 18 lat, a
24,4 proc. - osoby w wieku 65 lat i wiecej. Liczba leczonych w trybie stacjonarnym w SOR wyniosta 203
tys. 0séb z czego 52,7% przekazano do leczenia szpitalnego. (Zrédto: GUS)

PAWEL OBERMEYER, radny wojewddztwa mazowieckiego (sejmikowy klub PSL), prezes zarzgdu
Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie

- Dzi$ nie ma mozliwosci sfinansowania realnych kosztéw leczenia na SOR pacjentéw z urazami
wielonarzgdowymi czy wymagajacych wstepnej intensywnej terapii lub nadzoru. Nie ma tez
mozliwosci finansowania leczenia pacjentéw, ktorzy przebywajg w SOR po kilka dni z braku miejsc na
oddziatach, szczegélnie internistycznych. Nie ma tez zadnego mechanizmu koordynacji miejsc w
ramach wojewddztwa i przekazywania pacjentéw do innych szpitali. Lekarze nie powinni by¢
obarczani problemami systemu, a skupiac sie raczej na problemach medycznych pacjentéw.

Jak dtugo w poczekalni?

Naczekamy sie, przybywajac na SOR z powodu kaszlu. W SOR-ze nie obowigzuje kolejnos¢ zgtoszen
wedtug czasu przybycia. Pacjentom przydziela sie kategorie stopnia pilnosci udzielenia pomocy.

e czerwony - natychmiastowy kontakt z lekarzem

e pomaranczowy - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut

. - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut

e zielony - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut

e niebieski - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut

117 ,W SOR-ach jak w soczewce skupiaja sie problemy, z ktérymi boryka sie system”, Dziennik Gazeta
Prawna, 18 kwietnia 2019 .



Ratownik medyczny.

fot. ANDRZE|JREMBOWSKI/Pixabay.com

Dr Agnieszka Szadryn (zastepca koordynatora SOR) wraz z dr. Jackiem Gorzkowskim (koordyna-torem S!
kieruja oddziatem warszawskiej placéwki.

fot. arch. Szpitala Brédnowskiego.

Na zdjeciu od lewej: wicemarszatek Wiestaw Raboszuk (klub KO), cztonek zarzadu wojewédztwa Elzbieta
Lanc (klub KO), przewodniczacy sejmikowego klubu KO Krzysztof Strzatkowski, wojewoda mazowiecki
Konstanty Radziwitt, marszatek Adam Struzik (klub PSL), przewodniczacy sejmiku wojewdédztwa Ludwik

Rakowski (klub KO).
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Budowa SOR przy szpitalu wojewddzkim w Radomiu.
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Pawet Obermeyer, radny wojewédztwa mazowieckiego, prezes zarzadu Szpitala Czerniakowskiego w
Warszawie.

fot. arch. UMWM

Jak dtugo w poczekalni?

fot. Bubaone/Gettyimages

UWAGA
Informacje opublikowane przed 1 stycznia 2021 r. dostepne sg na stronie archiwum.mazovia.pl



