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Mario BjelcCevi¢, absolvent medicine

Zacetki helikopterskega reSevanja v
svetu segajo v 50. leta prejsnjega stole-
tja, ko je bila organizirana prva enota
helikopterske nujne medicinske pomoci
(HNMP) v Svici. Dokaj hitro je sledil
pricetek helikopterskega resevanja tudi
v Sloveniji (konec 60. let), a le za reSe-
vanje v gorah v okviru GRS (Gorske
reSevalne sluzbe), medtem ko so zelje
po organizaciji HNMP ostale neuresni-
Cene. Leta so minevala, ideje so ostale,
vendar razen medbolnisni¢nih prevozov
in prevozov novorojenckov z inkubator-
jem, se na tem podrocju ni zgodilo nic.
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Sluzba Helikopterske nujne
medicinske pomoci

16. julija 2003 pa je zazZivela prva sluzba
HNMP v Sloveniji, z bazo na vojaskem
delu letaliS¢a Brnik. Sprva je delovala v
sklopu pilotnega projekta, ki je trajal
dobra tri leta in je zabelezil 540 inter-
vencij. S 1. decembrom 2006 pa je bil
postavljen mejnik v razvoju HNMP v
Sloveniji, saj je takrat sluzba presla v
redno delovanje in v taksni obliki ostala
do danes.

O enoti sem se pogovarjal s specialis-
tom urgentne medicine, UroSem Lam-
pic¢em, vodjo HNMP Slovenije, ki je v
projekt vklju¢en od samega zacetka.
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Vemo, da so se ideje o ustanovitvi
primarne helikopterske resevalne
sluzbe pojavljale ze zadnjih 20 let,
vendar kdo so bili tisti, ki so bili
pobudniki in organizatorji pilotnega
projekta iz leta 2003, v sklopu katere-
ga se je vse skupaj zacelo?

Najbolj aktivni so bili na operativ-
ni strani dr. Iztok Tomazin, mag.
Mitja Mohor in Vladimir Jurekovic,
dr. med., vendar brez ideji naklonje-
ne, Zal Ze pokojne dr. Edite Stok, z
Ministrstva za zdravje, ne bi §lo.

Pilotni projekt je trajal dobra tri leta in
v tem €asu je bilo opravljenih preko
500 intervencij. Kako je bilo takrat
organizirano delo enote?

V tem c¢asu je ekipa HNMP S$tela
tri ¢lane, poleg zdravnika sta ekipo
sestavljala Se dva resevalca, zdrav-
stvena tehnika ali diplomirana zdrav-
stvenika. Nastanjeni smo bili v pro-
storih 15. helikopterskega bataljona
slovenske vojske, na vojaskem delu
letalis¢a na Brniku. Nas$ primarni
prevoznik je bila slovenska vojska s
helikopterji Bell 412, le izjemoma je v
primeru njihove zasedenosti vskodila
Letalska policijska enota (LPE) s
svojimi helikopterji in posadkami. Z
veliko improvizacije smo v delu
helikopterja, namenjenem za prevoz
pacienta, ekipe HNMP in njene
opreme, za silo varno opravljali svoje
delo v pricakovanju, da se pogoji dela
v kratkem uredijo. Delo je potekalo v
svetlem delu dneva, v poletni polovici
leta med 7.00 in 19.00, v zimski pa
med 7.00 in 17.00. Aktivacija ekipe je
potekala preko regijskih centrov za
obvescanje ali preko neposrednega
klica na telefon dezurne ekipe, nato je
sledil dolgotrajen administrativni del
pridobivanja dovoljenj za polet
vojaskega helikopterja v civilne
namene. Poletelo se je ob vsaki
prosnji za posredovanje. Kot neke
vrste varovalka, da ne bi bilo nepo-
trebnih posredovanyj, je bila mogoca le
aktivacija HNMP s strani zdravnika iz
sistema NMP, ko je bil ta Ze na mestu
dogodka, ali le¢ecega zdravnika
bolnisnice v primeru medbolni$ni¢ne-
ga transporta. Ze po prvih tednih je

bilo jasno, da so kolegi na terenu in
tudi v bolni$nicah tako pomod, ki je
pomenila nadgradnjo sistema NMP,
dobro sprejeli. Kmalu se je promocija
delovanja HNMP usmerila v podrodja,
od koder ni bilo klicev, éeprav je §lo za
enote, ki so bile kadrovsko in strokov-
no Se bolj podhranjene in so obravna-
vale paciente iz mest in vasi s Se
slabso cestno infrastrukturo. Postalo
je jasno, da iz le ene baze ne bomo
uspeli ¢asovno ucinkovito posredovati
po celotni Sloveniji, paé¢ pa le v zaho-
dni polovici drzave. Zemljevid posre-
dovanj je ze takrat vse bolj kazal
potrebo po delovanju vsaj Se ene baze
v vzhodni polovici Slovenije.

Poskusno obdobje se je izkazalo za
uspesno in sluzba je zacela z rednim
delovanjem. Kaj se je spremenilo s
prehodom na redno delovanje?

Vsak pilotni projekt je namenjen
temu, da se ugotovi, ali je poskusno
obdobje delovanja upravicilo prehod
projekta v redno delo. Pilotni projekt
HNMP je izpolnil te pogoje. To je bil
tudi ¢as, ko smo ugotavljali, kaj je
dobro in je treba ohraniti, kaj pa je
pomanjkljivost, morda celo ovira za
udinkovito delo in je nujno ¢im prej
spremeniti. Ze takrat je bilo jasno, da
je potrebna vzpostavitev vsaj Se ene,
optimalno pa $e dveh helikopterskih
baz za uéinkovito delovanje HNMP v
Sloveniji ter da brez uvedbe dispecer-
skega sistema zdravstva ne bo mogoce
racunati na aktivacijo HNMP hkrati z
drugimi intervencijskimi sluzbami. Ze
takrat je bilo jasno, da je za varno in
ucdinkovito delo potreben helikopter-
ski prevoznik, ki bo deloval po med-
narodnih standardih ter za potrebe
HNMP namenjal sodoben, le reseva-
nju namenjen in opremljen helikop-
ter. Prehod v redno delo je bil za vse
sodelujoce zdravnike in reSevalce zelo
stresen, $e najbolj pa za organizatorje
sluzbe kot redne zdravstvene dejavno-
sti. Prislo je do zamenjave prevoznika,
baza se je preselila v prostore biviega
vladnega hangarja tik ob helikopterju,
priceli smo z usposabljanjem iz
»vitlanja« za primer posredovanja,
kjer pristanek helikopterja ne bi bil

mogo¢. Zaradi manjSega helikopterja,
ki je omogocal sodelovanje le zdravni-
ka in enega resevalca namesto dveh,
se je Stevilo resevalcev razpolovilo.

V zacetku je koncesijo za opravljanje
primarnih helikopterskih resevalnih
prevozov prejela Avto-moto zveza
Slovenije (AMZS), ki je v sodelovanju
z zasebnim podjetjem prevoze
opravljala z reSevalnim helikopterjem.
Nato je po kratkem obdobju skrb za
transport prevzela Letalska policijska
enota, ki je Se danes primarni prevoz-
nik ekipe HNMP. Kak$na je razlika
med specializiranimi in ve¢namenski-
mi helikopterii, ki jih uporabljate
sedaj?

Vedina se nas z nostalgijo spomi-
nja odli¢ne izkusnje, ko smo decem-
bra 2006 in januarja 2007 sodelovali
s prevoznikom, ki je deloval po
mednarodnih standardih in zagotav-
ljal namenski, medicinski helikopter,
zaposloval izkuSene pilote in letalce
reSevalce iz policijskih in vojaskih
vrst, imel dober razvojni program
oblikovanja mreze HNMP z ustanovi-
tvijo $e dveh baz za enakomerno
pokritost Slovenije s HNMP, omogo-
c¢al kratek aktivacijski ¢as ter nudil
odli¢ne pogoje dela. V januarju 2007
smo bili prakti¢no ¢ez no¢ postavljeni
pred dejstvo, da s sklepom vlade RS
izgubljamo rednega helikopterskega
prevoznika z vsemi ugodnostmi in
odslej sodelujemo z Letalsko policij-
sko enoto. Poleg tega, da je bilo ¢ez
no¢ treba spremeniti koncept dela,
smo se morali boriti za streho nad
glavo in dokazovati birokratom z
ministrstva za zdravje, da je bivanje v
bivalnih kontejnerjih, kamor so nas
Zeleli namestiti po odpovedi pogodbe
za najem prostorov baze v vladnem
hangarju, pa¢ neprimerno in pod
vsemi standardi bivanja in dela. Na
koncu smo se z najemodajalcem na
sreco uspeli dogovoriti za nadaljeva-
nje dela v istih prostorih. Cez no¢
smo bili zelo medijsko izpostavljeni
in tudi zaradi pristranskega poroca-
nja nekaterih novinarjev je precej$en
del javnosti Zal enacil medicinski in
prevozniski del HNMP, ¢eprav smo
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bili organizacijsko povsem lo¢eni in
nas je vezal zgolj profesionalen
sluzbeni odnos ter skrb za pacienta,
potrebnega nase pomodi. Hitro se je
ustvarilo mnenje o zasluzkarstvu
zasebnika na racun reSevanja s
helikopterjem. Kmalu smo ugotovili,
da bo LPE kot zac¢asni helikopterski
prevoznik postala redni prevoznik.
Opozorili smo na konkretne
pomanjkljivosti, ki nas oddaljujejo od
mednarodnih standardov, a je argu-
ment mod¢i represivnih organov
kmalu nadvladal na$o mo¢ argumen-
tov. Ljudje, ki so povzrodili, da se je
dobro zastavljen sistem sesul v prah,
pa niso imeli niti toliko vesti, da bi
vzpostavili sistem, ki bi bil enakovre-
den, ¢e ne Ze boljsi. Tudi zato Se
vedno nekajkrat letno HNMP ne
odide na intervencijo, ker nima na
voljo helikopterja, kar je nedopustno.
Zal sta za $tiri helikopterske sluzbe, ki
opravljajo medicinske prevoze (poleg
HNMP $e GRZS ter sluzbi UKC
Ljubljana za helikopterski transport
odraslih in prevoz otrok z inkubator-
jem), na voljo le en policijski in en
vojaski helikopter s posadkami. Kdor
prej poklice, ta prej dobi helikopter,
ostali pa ostanejo brez. Ker so medi-
cinski helikopterski prevozi le del
dejavnosti LPE in 151. HEESK SV
(151. helikopterske eskadrilje SV), iste
posadke in helikopterji lahko poletijo
na druge policijske ali vojaske naloge.
Ce se politikom zdi ve¢namenski
helikopter odli¢en, ker ga lahko
uporabljajo za ve¢ namenov, se iz
opisanih razlogov nam to zdi slaba
reSitev. Policija je Ze pred leti dokaj
hitro prisluhnila potrebi, da je nujno
helikopterje za potrebe medicinskih
transportov prilagoditi, kar pomeni,
da morajo pacienti med poletom
leZati na ustrezni postelji, kamor so
pripeti s pasovi, prav tako mora biti
medicinska oprema pritrjena na
nosilce in dostopna za uporabo med
poletom. Po ve¢ letih prizadevanj
nam je lani uspelo podobno opremiti
tudi vojaske helikopterje. Slovenija
pa zal Se vedno ostaja edina razvita
evropska drzava brez namenskega
medicinskega helikopterja.

Enota HNMP je danes del javne
zdravstvene mreze in organizirana pri
Osnovnem zdravstvu Gorenjske, ki
zagotavlja zdravstveno osebje. Kdo
vse je del HNMP in kako poteka vas
delavnik?

V HNMP sodeluje 24 ¢lanov, med
njimi je 13 zdravnikov in 11 zdravstve-
nih tehnikov ali diplomiranih zdrav-
stvenikov. Kljub temu, da so bili v
HNMP sprva vpeti kolegi iz vse
Slovenije, smo z leti prisli do tega, da
je edino mogoce ucinkovito organizi-
rati sluzbo z jedrom zaposlenih iz
§irSe okolice, tudi zaradi lazjega
zagona dela v morebitnih novih
enotah HNMP pa smo ohranili sode-
lovanje s kolegi iz Maribora in Pri-
morske. Nekaj nas je delno redno
zaposlenih, nekaj pogodbeno. Nihée
ni zaposlen za polni delovni ¢as le na
HNMP, saj nam prav ohranjanje stika
s §ir§im naborom nujnih stanj na
preostalih delovi$cih na terenu ali v
bolnis$nicah daje moznost u¢inkovite-
ga in strokovnega dela. Ker smo pri
nasem delu izpostavljeni §tevilnim
nevarnostim, smo Ze pred leti po
vzoru kolegov iz letalstva uvedli
sistem sporocanja incidentov ter
prepovedali, da ¢lani delo v HNMP
nadaljujejo po no¢nem delu drugje.

HNMP je posebna oblika reSevanja,
ki ima seveda specifi¢ne lastnosti.
Kaksne so prednosti in kaksne
omejitve helikopterskega reSevanja?

Ker delujemo na terenu, je nase
delo moc¢no odvisno od svetlega dela
dneva in vremena. Usposobljeni smo
le za delovanje podnevi, trenutno je le
na dveh bolni$nicah zgrajena ustrezna
infrastruktura (heliport), ki bi omogo-
¢ala varno izvajanje HNMP ponoci.
Posredovanje s helikopterjem na
terenu v temi predstavlja tako veliko
nevarnost, da bi bilo v prihodnje
teoreti¢no mogoce pristajati le na
vnaprej dogovorjenih mestih za
pristanek, zavarovanih s policijo ali
gasilci, nikakor pa ne bi bilo mogoce v
temi pristajati na neznanem terenu.
Prav v zimskih mesecih nas pogosto v
jutranjih urah v bazi prizemlji megla
na Brniku in Ljubljani, ki se véasih
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zavleCe tudi ¢ez dan. Prevozniku smo
7e predlagali sezonsko selitev baze v
Lesce, ki je redko v megli, da bi lahko
veckrat posredovali, saj ni nujno, da
vse paciente sprejme UKC Ljubljana,
a ni bilo pravega posluha.

Letno opravite od 270 do 300 inter-
vencij, vendar je verjetno situacij za
aktivacijo HNMP ve¢. Zakaj mislite,
da se zdravniki na terenu ne odlocijo
tako pogosto za helikopterski prevoz
in kdaj pravzaprav lahko aktivirajo
vaso enoto?

Enoto HNMP lahko aktivirajo
vedno, ko presodijo, da je potreben
nujen prevoz v bolnisnico, in s tem
skraj$ajo Cas prevoza pacienta, ali ko
je tak prevoz zaradi narave bolezni ali
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poskodbe udobnejsi in ne povzroca
dodatnega poslabSanja stanja glede
na prevoz z reSevalnim vozilom.
Lahko jo aktivirajo tudi v primeru, ko
je enota NMP na terenu Ze zasedena z
drugo intervencijo in smo jim v
pomoc¢ pri vzporedni intervenciji, ali
v primeru mnozi¢nih nesreé. Ker v
Sloveniji $e vedno ni vzpostavljenega
dispecerstva v zdravstvu, kjer bi
dispecer na podlagi klica o¢ividca ob
izpolnjenih pogojih dvignil helikop-
ter, je v uporabi Se vedno zastarel
nadin aktivacije Se iz ¢asa pilotnega
projekta. Pogosto ekipa HNMP
nadgradi Ze zaceto oskrbo s strani
ekipe NMP, najveckrat pri posredova-
nju na podrodjih, ki jih pokrivajo
enote NMP niZjega ranga. Ker vemo,
da prav gotovo kdo izmed takih
pacientov ne bi prezivel poti z rese-
valnim vozilom ali pa bi zaradi
neoptimalne oskrbe utrpel nepopra-
vljive posledice, odletimo na inter-
vencijo tudi zato. S tem na nek nacin
zmanjs$ujemo razlike med enotami
NMP. Ker kolegov na terenu nikdar
ne obsojamo, ¢e ni vse opravljeno
optimalno, smo ohranili zgleden
odnos in nas brez slabe vesti Se
naprej klicejo na pomoc¢. Kljub temu
nas iz nekaterih predelov Slovenije ne
klicejo ali zelo redko. Razlogov nismo
natanéno proucevali, verjetno pa so
Ze omenjeni strahovi pred nekoliko
manj primerno oskrbo, morebiten
strah pred izstavljenim ra¢unom za
aktivacijo helikopterja, kar je povsem
neutemeljeno, ali ne poznajo nacina
aktivacije, véasih pa odlocitev, da
pacienta hitreje prepeljejo v najblizjo
bolni$nico po cesti, ¢eprav tam
dokon¢na oskrba ne bo mogoca in je
nato potreben medbolnis$nicni pre-
voz. Pred tremi leti smo v dogovoru z
Zdravnisko zbornico Slovenije priceli
z obveznim kroZenjem specializantov
urgentne medicine v enoti HNMP,
kar pomeni, da tri dni prezivijo z
dezurno ekipo, se naucijo postopkov
aktivacije HNMP, nevarnosti pri delu
s helikopterjem, sodelujejo z nami na
intervencijah. Verjamem, da tudi na
ta nacin kolegom vtisnemo v zavest
pomen HNMP.

Velja predstava, da je helikoptersko
reSevanje drago. Kako vi gledate na
to?

Ozko gledano, le skozi stroske
goriva, je helikopterski prevoz drazji
od prevoza z reSevalnim vozilom. Ce
gledamo Sirse in se opremo na sodob-
ne mednarodne Studije v zvezi z
ekonomsko upravicenostjo uporabe
HNMP, razberemo podatke, ki kazejo,
da je uporaba HNMP ob ustreznih
dispecerskih kriterijih ter z ustrezno
aktivacijo v primerjavi z zemeljsko
ekipo NMP ekonomsko upravicena.
Primerjava mednarodnih $tudij je
pokazala, da HNMP v primerjavi z
zemeljsko NMP na vsakih 100 inter-
vencij resi 5,4 Zivljenja, ko gre za
politravmatizirane, pri pacientih s
hudo poskodbo glave 7,1 Zivljenja oz.
ko gre za vse vrste stanj, 2,7 Zivljenja.
Zgovorni so zakljucki Svicarske
Studije, po kateri naj bi stroski, ki
nastanejo zaradi pacienta z multiplimi
poskodbami, znasali 200.000 $vicar-
skih frankov, ¢e se je vrnil na delo, in
1,8 milijona $vicarski frankov, Ce je
ostal nezmozen za delo. Izraéun
ekonomske upravic¢enosti uporabe
HNMP je tezko opraviti celo v razvitih
drzavah na tem podrodju. Jasno je, da
je clovesko Zivljenje neprecenljivo.
Ekonomska vrednost ¢loveskega
Zivljenja (izpad dohodka zaradi smrti)
je, po dokaj konzervativni metodi,
48-kratnik bruto druzbenega produk-
ta (BDP) na prebivalca in trenutno
znas$a v Sloveniji okrog 850.000 EUR.
Pred kratkim smo s strani prometnih
strokovnjakov slisali celo dvakrat visje
vrednosti, ko gre za poSkodovane v
prometu. V kolikor bi HNMP v Slove-
niji delovala po mednarodnih stan-
dardih, bi, samo na ra¢un ve¢ preZive-
lih ob zgornjih podatkih zaradi
uporabe HNMP, drzava lahko precej
privaréevala. Za drzavo je, ekonomsko
gledano, seveda najdragocenejsa
izguba mladih ljudi, a dovolj dolgo bi
s svojim delom prispevali v drzavno
blagajno tudi pacienti, ki jih obravna-
va HNMP, saj njihova povprecna
starost znasa 50 let. Se bolj pomemb-
no kot $tevilo prezivelih je, da se
preziveli brez ali s ¢im manj posledi-

cami ¢im prej vrnejo v svoje delovno
okolje.

Kako se lahko nasa sluzba HNMP
primerja s tistimi v ostalih evropskih
drzavah?

HNMP je po medicinski plati
povsem primerljiva z najbolj razvitimi
enotami, kar kazejo mednarodne
raziskave, v katere smo bili vkljuceni.
Organizacijsko nas iz Ze opisanih
razlogov Zal prehitevajo tudi bistveno
manj razvite drzave, kot je npr.
Romunija. To je Se en dokaz veé, da
delovanje HNMP po mednarodnih
standardih ni odvisno od BDP, kar je
znanstveno utemeljeno.

Dolgo se Ze izpostavlja, da je samo
ena enota HNMP premalo in da bi
morali ustanoviti $e vsaj eno v Mari-
boru. Kaksni so nacrti na tem podro-
¢ju?

Kon¢no so, po nasem vecletnem
prepricevanju, odgovorni za zdrav-
stveno politiko spoznali, da bi bila
potrebna tudi baza v Mariboru, ki bi s
HNMP ucinkovito pokrila vzhodni del
drzave. Ker se ¢as v slovenski HNMP
Zal meri v desetletjih, ne upam napo-
vedati, kdaj.

Od leta 2011 sodelujete z Gorsko
reSevalno zvezo Slovenije v projektu,
s katerim Zelite razsiriti delovanje sluz-
be HNMP. Povejte nam kaj ve¢ o tem.

Postopna zdruzitev enote HNMP
na Brniku in helikopterske sluzbe
GRZS je dokaj hitro izvedljiv prvi
korak k izbolj$anju dejavnosti, saj bi
s tem iznicili slabosti obeh sluzb,
racionalizirali uporabo helikopterjev
in predvsem bolnikom in poskodo-
vancem omogo¢ili hitrej$o in
kakovostnej$o pomo¢ s helikopterji.
Na terenu lahko posredujeta ekipa
HNMP in helikopterska ekipa GRZS;
HNMP tam, kjer je mogo¢ pristanek,
GRZS predvsem v gorskem svetu in
povsod, kjer pristanek ni mogo¢. Le v
¢asu poletnega dezurstva (9o dni)
dezurajo ekipe zdravnikov letalcev,
resevalcev letalcev GRZS in pilotov
skupaj in so zmozne relativno hitrega
odzivnega Casa, preostali vedji del
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leta pa so na Brniku le piloti. Zdrav-
nik in resevalec GRZS se v prostem
ali sluzbenem ¢asu ob pozivu nahaja-
ta na drugi lokaciji, ¢as prihoda do
bolnika ali poskodovanca pa se
bistveno podaljsa. Ta ¢as se nerazu-
mno podaljs$a Se posebej v primeru,
ko ekipe ni mogoce sestaviti ob
prvem pozivu, najveckrat zaradi
nedosegljivosti zdravnika, kar v pred-
bolni$niénem okolju mo¢no povecuje
obolevnost in smrtnost pacientov.
ZdruZena enota bo zmozna skozi vse
leto, v relativno kratkem ¢asu, priti
do poskodovanca ali obolelega, se do
njega spustiti tudi z »vitlanjem«, mu
nuditi kakovostno NMP in ga prepe-
ljati v bolni$nico. Teh pogojev trenu-
tno v Sloveniji ne izpolnjuje nobena
helikopterska sluzba HNMP, ker ni
usposobljena za »vitlanje«, helikop-
terska sluzba GRS pa praviloma v
ekipi nima zdravstvenega tehnika ali
dipl. zdravstvenika, zato marsikdaj
zdravstvena oskrba ni optimalna. Ne
nazadnje je nujno tako oblikovati
ekipo tudi zato, da bo HNMP sploh
lahko posredovala po uvedbi dispe-
Cerskega sistema v zdravstvu. Ob

sedanjem nacinu delovanja, na vsaki
drugi intervenciji, zemeljska NMP
prepelje pacienta na za pristanek
helikopterja ugodnejso lokacijo, zato
HNMP brez omenjenega napredka
glede tehni¢nega posredovanja
pogosto do pacienta sploh ne bo
uspela priti in mu pomagati. Z
zdruzitvijo obeh helikopterskih sluzb
reSimo pomanjkljivosti vsake pose-
bej. Medicinskemu delu HNMP, ki ga
sedaj sestavljata zdravnik in zdrav-
stveni tehnik ali dipl. zdravstvenik, bi
se pridruzil letalec reSevalec GRS kot
tretji ¢lan. Tako okrepljena ekipa
HNMP bi delovala na enak naéin kot
deluje Ze danes — torej s stalnim
deZurstvom vse dni v letu iz baze na
Brniku. Poleg izvajanja nujnih
medbolnisni¢nih transportov in
intervencij na terenu, kjer je mozen
pristanek helikopterja, bi z dodatno
usposobljenimi ¢lani HNMP iz
tehniénega resevanja in z letalcem
reSevalcem GRS vse dni v letu lahko
posredovali tudi v gorah in tezko
dostopnih terenih z uporabo vitle.
Identi¢na ekipa zadnja $tiri leta
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skih po¢itnic in izkazalo se je, da je
tako raznovrstna in kakovostna ekipa
najprimernejsa za helikoptersko
reSevanje v Sloveniji.

Seveda se bo, tako kot vsako podro-
¢je medicine, tudi HNMP razvijala.
Kaksni so dolgoro¢ni cilji za prihod-
nost?

HNMP se Zeli razvijati, kar doka-
zuje s Stevilnimi utemeljenimi pobu-
dami. Zal za to ni pravega posluha.
Prav gotovo gre za velik medresorski
organizacijski zalogaj, ki pa je bil zal
za dosedanje resorne ministre in
vlade pretrd oreh. Potrebujemo
rednega helikopterskega prevoznika,
ki bo zagotavljal ustrezen, namenski
medicinski helikopter in bo deloval po
mednarodnih standardih, ter zdrav-
stveni dispecerski sistem, ki bo
skrajsal prihod HNMP do pacienta in
bo omogocal $e bolj racionalno
uporabo helikopterske ekipe, uporab-
nejso HNMP na podrocju tehni¢nega
reSevanja in enako dostopnost HNMP
za vse v Sloveniji. Za konec naj pouda-
rim, da glede prevoznika nikdar
nismo dajali prednosti ne zasebniku,
ne drzavnim prevoznikom. S pripad-
niki Letalske policijske enote in 151.
HEESK Slovenske vojske dobro
sodelujemo, s piloti in letalskimi
tehniki po nasih najboljsih moceh
opravljamo HNMP v okvirih, ki nam
jih trenutno narekuje (omejuje)
zakonodaja. Z nasega vidika in vidika
pacientov barva uniforme in helikop-
terja ni pomembna, v kolikor je
helikopter, ki hitro prileti na kraj
dogodka, namenski, s primerno
opremo in ustrezno usposobljeno
ekipo, ki nudi kakovostno NMP in
pacienta varno prepelje v nadaljnjo
oskrbo.

NajlepSe se zahvaljujem dr. Lampicu
za iz€rpne odgovore in podrobno
predstavitev enote HNMP, za prijazno
pomo¢, usmeritve in nasvete ob
nastajanju ¢lanka pa iskrena hvala
tudi mentorici, prof. dr. Zvonki Zupa-
ni¢ Slavec, dr. med.





