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Ostatnio byliSmy Swiadkami medialnego
zamieszania zwigzanego z dtugotrwatg
— ponaddwuletnig — hospitalizacja na oddziale
intensywnej terapii Wojewodzkiego Szpitala
w Legnicy meza marszatek Sejmu Elzbiety Witek.
Przy tej okazji poinformowano, ze takich chorych
na OIT w kraju jest 84. Wydawac by sie mogto, ze
w tej sprawie wszystko juz zostato powiedziane
—tak jednak nie jest. Zabrakto najwazniejszego,
czyli pogtebionej, krytycznej analizy instytucji
odpowiedzialnych za ten stan rzeczy. Sprawa,
cho¢ bardzo bolesna dla rodziny pacjenta, dotyczy
rownoczesnie najwazniejszej, a nierozwigzanej
kwestii opieki stacjonarnej w Polsce.

Od wielu lat w szpitalach opieki krétkoterminowej naj-
bardziej palacy problem to sytuacja intensywnej terapii.
Jest on wyjatkowo dotkliwy, dlatego ze dotyczy mozli-
wosci (lub jej braku) skutecznego ratowania pacjentéw
w stanach naglego zagrozenia utraty zycia.

OIT stanowig jednocze$nie wazny element tzw. plat-
formy goracej szpitala, w sktad ktérej wchodzi jeszcze
SOR oraz zaplecze zabiegowe i diagnostyczne. Potencjal
tej ,platformy” wyznacza mozliwoséci do udzielania nie-
zbednej, wysokospecjalistycznej pomocy pacjentom.

W USA oraz krajach zachodniej i pétnocnej Europy
przecietny szpital ,ostry” obstuguje (catchment area) od
300 tys. do 400 tys. os6b. Ma w swojej ,,platformie” SOR,
OIT z 25-30 t6zkami, blok operacyjny majacy od 7 do 9 sal
i zaplecze diagnostyczne z rezonansem magnetycznym.

Wskaznik t6zek intensywnej terapii wynosi w takim
rejonie co najmniej 5-6 proc. na 10 tys. mieszkancow.
Jednocze$nie — co jest bardzo wazne — OIT w wymie-
nionych krajach majg jeszcze tzw. ogniwo posrednie
miedzy nimi a pozostalymi oddziatami szpitala. Sg to
tzw. oddzialy wzmozonej opieki (high dependency units),
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prowadzace monitoring chorych oraz nieskomplikowana
terapie wentylacyjna[1}.

Wszystkie te jednostki finansowane sa na zasadzie
absolutnego priorytetu, co wynika z ich funkgji rato-
wania najbardziej zagrozonych utratg zycia pacjentéw.
OIT odgrywaja gléwna role w sprawnym i bezpiecznym
funkcjonowaniu szpitali, zwlaszcza w zakresie lecznictwa
zabiegowego{2].

A jak na tym tle wyglada sytuacja w Polsce?

Nie liczac jednostek Ministerstwa Obrony Narodowej
oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
mamy 164 257 tézek szpitalnych, z czego 4057 na OIT.
Stanowi to tylko 1,1 t6zka na 10 tys. mieszkaficéw. Sg
jednak wojewddztwa — na przyktad warminsko-mazur-
skie oraz wielkopolskie, dolnoslaskie i pomorskie — gdzie
wskaznik ten wynosi — odpowiednio — zaledwie 0,8 i 0,9.
Najwyzszy wskaznik 16zek na OIT jest w wojewddztwie
podlaskim — 1,3{3}.

Przecietny pobyt pacjenta na OIT to 9,3 dnia,
a Srednie wykorzystanie 16zek na tych oddziatach sie-
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ga 66,4 proc. OIT w Polsce nie maja formy po$redniej
w postaci oddziatéw wzmozonego nadzoru. Jedyng pew-
nego rodzaju forma alternatywna sg tzw. kliniki Budzik,
gdzie prowadzi sie monitorowanie chorych przebywaja-
cych w dhugotrwalej $piaczce.

Poza tym ogromnym problemem — kolejnym, a nie-
rozwigzanym od lat — jest niedostateczne finansowanie
dziatalnosci oddzialéw intensywnej terapii. Dziatalno$¢
ratujaca zycie jest optacana najgorzej.

Refundacja 16zek na OIT w Polsce pokrywa zaledwie
polowe ich rzeczywistych kosztéw, niezaleznie czy odby-
wa sie na zasadzie punktacji TISS, czy w formie ryczaleu,
powodujac narastanie dlugu szpitala. Dopdki sie to nie
zmieni, dopdty zaden dyrektor nie zdecyduje sie na nie-
zbedne zwiekszenie liczby 16zek{4].

Odsetek t6zek na OIT powinien stanowi¢ co najmniej
4-5 proc. wszystkich, czyli by¢ kilkakrotnie wickszy niz
obecnie. Takie nowoczesne centra OIT z powodu wyso-
kich kosztéw dziatalno$ci nie moga by¢ nadal rozliczane
za pomocg ryczaltu, tylko wedtug akcualnych cen reali-
zowanych procedur.
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Pandemia wykazala dobitnie, ze w polskich szpitalach
OIT-y sa pieta achillesowa{5].

Jezeli przyjmiemy, ze bezpieczefistwo zdrowotne lud-
nosci powinno by¢ rozumiane jako zapewnienie przez
szpital ,,ostry” natychmiastowej, wysokospecjalistycznej
pomocy osobom znajdujgcym sie w stanach naglego za-
grozenia utraty zycia, to polskie szpitale tego kryterium
nie spelniaja, co ostatnio tak bolesnie pokazata sytuacja
w Wojewddzkim Szpitalu w Legnicy.

Poza jakakolwiek akceptacja spoteczng znajduje sie
fakt $mierci pacjentki z powodu braku mozliwosci udzie-
lenia mu pomocy przez szpital. Tak sie stalo w Legnicy,
ale — co zwicksza tragizm tej sytuacji — nie jest to nieste-
ty przypadek odosobniony.

Co w tej sytuacji nalezy zrobi¢?

Niezaleznie od dalszego czekania — juz od wielu lat — na

rzeczywista, kompleksowa reforme systemu opieki zdro-

wotnej, $mier¢ pacjentki w Legnicy powinna by¢ dla mi-

nistra zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia absolut-

nie ostatnim dzwonkiem alarmowym. Natychmiastowe

niezbedne dziatania powinny dotyczy¢:

* w pierwszym etapie podwojenia liczby 16zek na OIT,
poczynajac od szpitali klinicznych i wojewddzkich,

* zapewnienia przez NFZ finansowania dziatalnosci in-
tensywnej terapii na zasadach absolutnego priorytetu,

* zobowiazania Krajowego Nadzoru Specjalistycznego
do opracowania koncepcji wprowadzenia do struktur
szpitali oddziatéw tzw. wzmozonej opieki,

* objecia specjalnym priorytetem ksztalcenia kadr leka-
rzy i pielegniarek na potrzeby intensywnej terapii.

W celu sprawnej realizacji tych dziatad nalezy do-
kona¢ niezbednej realokacji funduszy w systemie oraz
podja¢ pilne dziatania zmierzajace do uzyskania (po od-
powiedniej decyzji Rady Ministréw) dodatkowych pie-
niedzy dla ochrony zdrowia.

Sprawa jest tak wielkiej wagi, ze nalezy powrdci¢ do
whniosku powotania wicepremiera do spraw polityki zdro-
wotnej i spolecznej.

Réwnoczesnie konieczne jest przeprowadzenie glebo-
kiej restrukturyzacji oraz niezbednego wzmocnienia fa-
chowego zaréwno urzedu ministra zdrowia, jak i centrali

NFZ.
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