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SAŽETAK
Hitna medicinska pomoć uporabom helikoptera (Helicopter Emergency Medical Service – HEMS) se definira kao let helikopterom sa svrhom osiguranja hitne medicinske pomoći na mjestima gdje je neophodan trenutan i brz transport medicinskog osoblja, medicinskih zaliha (oprema, krv, organi, lijekovi), bolesnih i ozlijeđenih osoba. [3]
Sustav HEMS-a se mora organizirati sukladno sadašnjim europskim propisima medicinskog zrakoplovstva. Oprema i zrakoplovi moraju zadovoljavati kriterije sigurnosti letenja i mogućnosti pružanja potpunog zbrinjavanja ozlijeđenima i bolesnima. Potrebno je skratiti i pojednostaviti vrijeme pozivanja helikoptera i dolaska na mjesto nesreće.

Argumentacija primjene i kvalitetnijeg organiziranja HEMS operative proizlazi iz velikog broj prometnih nesreća, naglašene periodične fluktuacije stanovništva, prometne izoliranosti pojedinih regija zbog klimatsko-konfiguracijskih značajki, kao i trenda razvoja nautičkog turizma kao primarnog gospodarskog usmjerenja.

Republika Hrvatska svoj interes za ustroj takve službe ne smije usko i neozbiljno gledati jer ustrojavanje takve službe ima višestruku korist. Osim smanjenja broja izgubljenih života, države koje posjeduju takvu službu imaju i druge pogodnosti kao što su sigurna okolina za zrakoplovne i pomorske industrije, trgovinu, rekreaciju, putovanja. Dostupnost interventnih medicinskih helikoptera često osigurava inicijalni odgovor i smanjuje kritične mogućnosti u spašavanju života u početnoj fazi nesreće izazvane prirodnim ili ljudskim čimbenikom.

KLJUČNE RIJEČI
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1. UVOD

Hrvatska kao turistička zemlja sa preko 1.000 otoka i sa velikim morskim prostranstvom te velikim dijelom rijetko naseljenih područja koja nisu kvalitetno povezana odgovarajućom komunikacijom koja bi nudila normalnu životnu perspektivu, trebala bi imati tvrtku koja bi koristila odgovarajuće helikoptere, prvenstveno za obavljanje djelokruga poslova potrage i spašavanje te medicinskog prevoženja. 
Efikasnost brzog prijevoza bolesnika u Hrvatskoj cestovnim vozilima hitne medicinske pomoći nije na zadovoljavajućoj razini. Najveći problemi koji se javljaju u pružanju hitne medicinske pomoći su velike gužve na cestovnim prometnicama, izoliranost stanovništva na otocima, slaba naseljenost, nedostupnost pojedinih krajeva te posebni zahtjevi vezani uz turizam. Rezultati sadašnje organizacije su neadekvatna vremena stizanja na mjesto nesreće, zakašnjelo pružanje prve pomoći i kasnija specijalistička obrada s posljedicama čestog gubitka života i zdravlja.


Kao rješenje se nameće primjena zrakoplovstva kao najbržeg, a time i najboljeg načina transporta ozlijeđenih, bolesnih i drugih osoba s potrebama hitnog transporta. Trenutna uporaba vojnih helikoptera u svrhu interventnog zrakoplovstva ne zadovoljava potrebe Hrvatske sa organizacijskog i pravnog stajališta.

Na hrvatskim cestama su 2008. godine poginule 664 osobe (15 poginulih na 100.000 stanovnika, što je dvostruko više nego u razvijenim državama EU – 7 do 8 poginulih na 100.000 stanovnika). Interventno medicinsko zrakoplovstvo, prvenstveno helikopteri, povećavaju efikasnost odgovora na hitne medicinske slučajeve i omogućavaju brži pristup velikim medicinskim centrima koji osiguravaju specijalističko i subspecijalističko liječenje. Iskustva zemalja koje imaju razvijen sustav zračne hitne medicinske pomoći ukazuju da gotovo trenutna dostupnost medicinskog osoblja i brzi transport nakon ozljede smanjuje mortalitet za 35% do 52%. [2] Taj podatak znači da bi u Republici Hrvatskoj tijekom 2008. godine bilo spašeno 232 do 345 života. U Austriji je, primjerice, HEMS sustav od uvođenja 1986. do danas spasio više od 16.000 sudionika u prometu, a u Sjedinjenim Državama interventna zračna operativa na godinu spasi tisuće života.
Vjerojatnost za preživljavanje osoba koje su u smrtnoj opasnosti raste razmjerno sa smanjenjem vremena koje je potrebno da bi se takve osobe dopremile do bolnice. U oko 65% fatalnih nesreća, smrt nastupa u prvih 25 minuta. Ako je prva medicinska pomoć teško stradalima pružena u granicama do 14 minuta od nastupa nesreće, broj daljnjih komplikacija koje uzrokuju smrt zahvaća samo 20% ukupno tretiranih stradalnika. Kod prolongirane prve pomoći odnosno medicinskog zbrinjavanja nakon 28 minuta od nastupa nesreće, posljedice i komplikacije, uključujući smrt, nastupaju u 80% slučajeva. [7]
2. MEDICINSKI PRIJEVOZ HELIKOPTERIMA U HRVATSKOJ

U Republici Hrvatskoj, glavnina prometovanja, odnosno korištenja helikoptera, odnosi se na vojsku i policiju. Helikopteri zrakoplovne postrojbe MUP
-a, unutar svog djelokruga poslova obavljaju i operacije zaštite i spašavanja, a izuzetno pod posebnim okolnostima, helikopteri su se koristili i za komercijalne svrhe. Uporaba helikoptera HRZ
-a za potrebe civilnog društva nije zakonski regulirana, ali isti se koriste za slučaj potrage i spašavanja po posebnom odobrenju za svaki slučaj posebno. Operacije prevoženja bolesnika helikopterima HRZ-a obavljaju se temeljem nepreciznog i nedorečenog Sporazuma sa Ministarstvom zdravstva. Kako OS
 imaju vlastite prioritete definirane Ustavom i nisu namijenjene za specifične poslove koje su u nadležnosti civilnog društva, operativni postupak angažiranja helikoptera je dugotrajan i neizvjestan. OS imaju samo jedan helikopter Mi17 opremljen i prilagođen za medicinski prijevoz, dok ostali skromni broj helikoptera ne zadovoljava minimalne uvjete za prijevoz bolesnika. Stoga je u Hrvatskoj vrlo neodgovorno govoriti o bilo kakvom sustavu medicinskog prijevoza helikopterom i sve zavisi od slučaja do slučaja. Regularnost korištenja helikoptera OS, oprema, licenciranost osoba za rad izvan vojne organizacije, osiguranje, plaćanje i svi ostali elementi koji čine sustav su upitni. Korištenje helikoptera OS u komercijalne svrhe nije moguće zbog toga što OS nisu pravna osoba niti imaju agenciju koja bi ih zastupala i ne plaćaju porez. [11]
Značajno je naglasiti da su operativne mogućnosti helikoptera OS i MUP-a ograničene na skromnu količinu ispravnih helikoptera, nedostatak namjenske opreme i neprilagođenost konfiguracije, posebno vojnih, helikoptera za obavljanje zadaća medicinskog prevoženja.
Helikopter se najčešće angažira za sljedeće akcije: 
· hitna medicinska pomoć 

· traganje i spašavanje 

· prijevoz organa za transplantaciju 

· protupožarna zaštita 

· prijevoz tereta 

Hitne medicinske letove i letove za traganje i spašavanje provodi obučena posada koja se sastoji od letačkog osoblja iz HRZ -a te od medicinskog osoblja iz hitne medicinske pomoći (za HEMS) ili pripadnika službi za traganje i spašavanje, a koje je prošlo potrebnu obuku i upoznato je s procedurama letenja i postupanja. Medicinske letove provode na zahtjev nadležnih institucija preko Državnog centra 112 
U razdoblju od 1998. do 2008. HRZ je za potrebe zdravstva ostvario ukupno 3.568 sati naleta (2002. godine je broj sati naleta bio najveći - 509, 2007. godine je iznosio 408). Prijevoz za potrebe zdravstva financira Ministarstvo obrane.

Tablica 1. Letovi medicinskog prevoženja 2007. i 2008. godine [8]
	MEDICINSKI LETOVI
	2007.
	2008.

	Broj letova
	1.078
	1.098

	Pacijenti
	328
	389

	Pratitelji
	570
	898

	Ukupan broj prevezenih osoba
	898
	1.287


Helikopterima HRZ-a je prevezeno više od 3.000 pacijenata (prosječno tri intervencije dnevno). Djelovanje u medicinske svrhe se odnosi na prijevoz ranjenih i teško oboljelih do bolnica, a sudjeluju i u hitnom prijevozu organa za transplantaciju. Većinom je riječ o medicinskim letovima u priobalju, odnosno s jadranskih otoka u KBC „Split“ i KBC „Zagreb“. Prošle je godine prevezeno 389 pacijenata i 898 pratitelja na 1.098 medicinskih letova na koje je potrošeno nešto više od 2,1 milijuna kuna. (tablica 1)
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Slika 1. Helikopter HRZ-a u akciji medicinskog prijevoza [8]
Letjelice HRZ-a, osim za potrebe HEMS-a, znatnu primjenu imaju u protupožarstvu i akcijama potrage i spašavanja. Tijekom 2008. godine zrakoplovstvo je interveniralo na požarištima s 13.225 letova, te je prevezlo 1.512 gasitelja - uz tako visoku razinu aktivnosti, lani se nije dogodila nijedna nesreća s većom materijalnom štetom ili ozljedom. U suradnji s Državnom upravom za zaštitu i spašavanje HRZ je izveo 81 let, od kojih se većina odnosila na akcije traganja i spašavanje na kopnu, ponajprije u brdsko-planinskim i nepristupačnim prostorima, a nešto manje i na moru. 
Jedna (ako ne i jedina) prednost korištenja vojnih resursa umjesto angažiranja komercijalnih kompanija je da državni proračun štedi znatan novac (sat medicinskog prijevoza za potrebe Ministarstva zdravstva za helikopter Mi-8 iznosi 1000 €). 
Uz nedvojbene prednosti, korištenje helikoptera HRZ-a u medicinske svrhe ima puno duži popis nedostataka. Helikopteri HRZ-a sa sigurnosnog aspekta i aspekta tehničke opremljenosti ne zadovoljavaju specifične potrebe lokalnog okruženja. Nedostatci korištenja helikoptera u svrhu hitne pomoći u Hrvatskoj mogu se svesti na to da niti jedna organizacija ne upravlja cijelim sustavom, postupak upućivanja helikoptera je neprihvatljivo dugotrajan, helikopter nije namjenski specijaliziran za hitnu pomoć, prihvat bolesnika/ozlijeđenog je najčešće ograničen samo na unaprijed poznata mjesta slijetanja... [2, 6]
Sadašnji sustav korištenja vojnih i policijskih helikoptera u svrhe medicinskog spašavanja ima problem u nepreciznim podzakonskim aktima kojima se krše propisi o sigurnosti letenja. Vojni helikopteri nisu u civilnom registru, čime se izbjegava plaćanje osiguranja, a rizici su neizmjerno veći od civilnog letenja. Nabolje rješenje je kupovina novog helikoptera, ali se na njega čeka do godine i pol ili je moguće sklopiti ugovor s proizvođačem, pa koristiti i polovne koji se servisiraju i obnavljaju. No polovni se najčešće pokažu skupljim od novih.
Rezultat svih naprijed nabrojanih nedostataka je taj da Hrvatska još uvijek nema kvalitetno organiziranu službu potrage i spašavanja, hitne medicinske pomoći i protupožarnog djelovanja korištenjem operativnih sredstava interventnog zrakoplovstva. Pod tim se podrazumijeva da niti jedan od elemenata unutarnje strukture koji su neophodni za kvalitetno funkcioniranje ovih službi (broj i model helikoptera, sustav uzbunjivanja, unutarnji organizacijski ustroj, broj helidroma, broj operativnih središta, itd.) nije na zadovoljavajućoj razini. 
3. UTJECAJ HELIKOPTERSKOG PRIJEVOZA NA BROJ STRADALIH U PROMETU
Kad se dogodi prometna nezgoda u kojoj netko izgubi život, postavlja se pitanje je li sve učinjeno, da li se moglo više učiniti ili brže djelovati da bi se spriječio tragičan ishod. Medicinska struka upotrebljava termine „Zlatni sat“ - vrijeme od trenutka ozljede do dolaska na kirurški stol i „Platinasti sat“ - 10 minuta unutar kojih se mora pružiti hitna pomoć da bi se zbrinulo ozljeđenika. Europski standard je 12 minuta za dolazak na mjesto intervencije, što u Hrvatskoj često nije moguće. Svakom minutom čovjek gubi šansu da preživi, odnosno sačuva nogu, ruku, tj. da ne postane osoba s invaliditetom. Uslijed nepravilnog zbrinjavanja laika ili profesionalnog osoblja troje od četvero ozlijeđenih postaju osobe s invaliditetom.

Prema podacima WHO stopa poginulih na hrvatskim cestama je među najvišima u svijetu. U periodu od 1995. do 2000. godine na mjestu prometnih nesreća poginulo je 60,4% sudionika (gotovo 4.200 ljudi), tijekom prijevoza do zdravstvene ustanove 27,4% (2.500 ljudi) i do 30 dana poslije nesreće umrlo je 12% (1.100 osoba). Ne postoje podatci o osobama koje su zbog posljedica prometne nesreće umrle nakon 30 dana, jer se po hrvatskim propisima smrt tih osoba ne referira kao smrt od posljedica prometne nesreće. Procjenjuje se da se hitnim helikopterskim prijevozom u tom periodu moglo spasiti približno 260 ljudi. [10]
Tablica 2. Poginule osobe u prometu 2007., 2008. i prvih sedam mjeseci 2009. godine [1, 9]
	Mjesec
	Poginule osobe u prometu

	
	Usporedno
	Ažurirani zbirni niz

	
	2007.
	2008.
	2009.
	2007.
	2008.
	2009.

	Siječanj
	45
	49
	34
	45
	49
	34

	Veljača
	31
	28
	34
	76
	77
	68

	Ožujak
	57
	38
	27
	133
	115
	95

	Travanj
	41
	74
	45
	174
	189
	140

	Svibanj
	50
	66
	49
	224
	255
	189

	Lipanj
	64
	50
	45
	288
	305
	234

	Srpanj
	71
	72
	59
	359
	377
	293

	Kolovoz
	67
	79
	
	426
	456
	

	Rujan
	50
	59
	
	476
	515
	

	Listopad
	48
	58
	
	524
	573
	

	Studeni
	45
	41
	
	569
	614
	

	Prosinac
	50
	50
	
	619
	664
	


Iz navedenih podataka nameće se zaključak o važnosti organiziranja helikopterskog prijevoza, za što je Vlada RH donijela program još prije 5 godina. Tijekom 2000. godine helikopterom je prevezeno 195 pacijenata i 372 ljudi u pratnji, a 2001. godine 294 pacijenta i oko 660 pratitelja. Prosječno vrijeme reagiranja bilo je 15 minuta, ali su primijećeni mnogi nedostaci te organizacije. Komparacije radi, u Njemačkoj je 2001. godine iz 36 (od 55) baza tamošnjih auto-klubova obavljeno oko 37.500 letova, a istodobno u Hrvatskoj niti 300. 

Od 664 poginule osobe u prošloj godini njih 418 stradalo je na licu mjesta, 65 je preminulo u transportu, a 181 osoba je preminula u roku od 30 dana u bolnici. Upravo podatak da 40% stradalih osoba na putu do bolnice navodi na potrebu uspostave bržeg i učinkovitijeg prijevoza do bolnica. Uz djelovanje helikopterske medicinske službe, broj poginulih osoba zbog kasnog pružanja pomoći mogao bi se smanjiti za čak trećinu, odnosno u 2008. godini bila bi spašena 74 života. Ako se uzme podatak za posljednjih šest godina, broj spašenih popeo bi se na 455 osoba. 
Istodobno, većina razvijenih europskih zemalja bilježi najmanje poginulih u povijesti. Njemačka, koja ima 19 puta više stanovnika i 30 puta više automobila u prometu, imala je sedam puta više stradalih. Švedska ima dvostruko više stanovnika od Hrvatske, ima trostruko više vozila u prometu, a u prometu gubi za četvrtinu manje života. 
Kao alibi povećanja broja poginulih i ozlijeđenih se navodi veliko povećanje ukupnog i tranzitnog prometa. No, Austrija, koja ima trostruko više vozila od Hrvatske i još veći udio tranzitnog prometa, je u 2007. godini izgubila 678 osoba - najmanje otkad se vodi statistika o broju poginulih, što je samo dva posto više od Hrvatske. 
U proteklih pet godina sigurnost na hrvatskim prometnicama se neprestano pogoršava, iako se u izgradnju suvremenih autocesta i obnovu prometnica uložilo više od pet milijardi eura (po ulaganjima u promet, razmjerno broju stanovnika i BDP-u, Hrvatska je u svjetskom vrhu). U istom razdoblju u promet je pušteno više od 700.000 novih i kvalitetnih rabljenih vozila koja su višestruko sigurnija od vozila proizvedenih 90-ih godina prošlog stoljeća. Zbog toga se, samo po osnovi kvalitetnijih prometnica i boljih vozila, broj smrtno stradalih trebao smanjiti najmanje 30%. 
Početkom 2006. Hrvatska je imala 13,8 poginulih na 100.000 stanovnika te je za 2010. godinu određen cilj od 10 poginulih, iako je europski plan 7 poginulih na 100.000 stanovnika. U tri godine, umjesto povećanja sigurnosti, broj poginulih se, nakon dugo godina, povećao iznad 15 na 100.000 stanovnika. 
Smanjenje broja teško ozlijeđenih (11,9%), a povećanje poginulih, suprotan je trend od europskog i upozorava na loše stanje službe zbrinjavanja. Njemačka je u proteklih je pet godina imala 2,3% više teško ozlijeđenih, a 29% manje poginulih. Potrebno je svega 20 minuta da se ozlijeđena osoba preveze od mjesta nesreće u medicinsku ustanovu. Njemačka ima 55 baznih stanica odakle kreću helikopteri te da svaki pokriva područje u krugu od 50 do maksimalno 70 kilometara. Sve posade sastoje se od liječnika i pomoćnika te pilota koji je glavni u posadi i odgovara za helikopter, a vrijeme polijetanja je svega dvije minute od dojave.
Uz sam human cilj spašavanja života ističu se i financijski gubitci. Za svaku poginulu osobu država gubi oko jedan milijun eura, što za 74 stradale osobe iznosi dva posto bruto nacionalnog dohotka. Uvijek se u razgovorima za osnivanje helikopterske službe ističe nedostatak novca, ali nitko ne računa i ove gubitke. Uz ta dva faktora, helikopterska služba potrebna je i zbog turizma, jer turisti dolaze ondje gdje će se osjećati sigurnije. 
Na samo 17% površine - u Zagrebu, Rijeci, Splitu i Osijeku - gdje doduše živi 40% stanovništva Hrvatske, Hitna stiže za prosječno 17 minuta, a na ostalim područjima treba joj više od sata.
4. MODEL USTROJA HEMS OPERATIVE U HRVATSKOJ

4.1. Flota

Danas je u svijetu helikopter nezamjenjivo sredstvo traganja i spašavanja. Osim što olakšava rad spasilačkim službama i hitnoj medicinskoj pomoći, helikopter je sredstvo koje unesrećenim ljudima daje bolje izglede za spas i priliku da unatoč nesreći prođu sa što manjim posljedicama. 
Zbog svojih specifičnih svojstava, posebice lebđenja i leta na vrlo malim brzinama i visinama, poslovi i zadaće helikoptera su bitno različiti od poslova i zadaća koji se obavljaju zrakoplovom i najčešće zahtijevaju letove u kojima se obavlja izvan-aerodromsko slijetanje i uzlijetanje na različite ograničene terene i letenje ispod minimalnih visina.
Kako je helikopter složen tehnološki i s time skup proizvod, cijena sata leta u odnosu na zrakoplov slične kategorije značajno je veća. Iz tog razloga, korisnici usluga helikopter koriste gotovo isključivo za radove iz zraka, najčešće za snimanje iz zraka, nadzor i patroliranje, nošenje tereta i slično, dok se prijevoz ljudi i stvari u pravilu obavlja kao izvan-aerodromsko slijetanje i uzlijetanje sa terena na koje zrakoplov ne može sletjeti. 
Da bi se poslovalo sa dobiti i kolika će ista biti, zavisi od broja izvršenih i naplaćenih sati letenja godišnje. Godišnji nalet po kojem bi helikopter bio profitabilan zavisi od promjenljive vrijednosti, ali u svakom slučaju se kreće oko 600 sati naleta. Nalet od oko 300 sati pokriva osnovne troškove i poslovanje je sa „0“ profita. Sve ispod 300 sati, ako se helikopter ne koristi za vlastite potrebe, nego isključivo u komercijalne svrhe, je poslovanje sa gubitkom. [11]
Budući da u Republici Hrvatskoj sve više raste potreba za uspostavljanjem efikasne službe koja je sposobna stručno i brzo djelovati sa svrhom pružanja medicinske pomoći, potrage i spašavanja i drugih vrsta kriznih situacija, neophodno je pokrenuti projekt helikopterske službe čija bi djelatnost bila pružanje helikopterskog servisa u svim kriznim situacijama. Takva helikopterska flota bi mogla biti višenamjenska, što će vjerojatno i biti u slučaju Republike Hrvatske, međutim, iskustva su pokazala da helikopter koji će na odgovarajući način zadovoljiti potrebe potrage i spašavanja, HEMS operative i protupožarstva zapravo ne postoji. [5] Idealno bi bilo kad bi se za svaku od tih svrha koristio namjenski helikopter jer višenamjenska uporaba flote ne može zadovoljiti specifične zahtjeve brzog djelovanja jer zahtijeva prenamjenu helikoptera prema svrsi za koju se koristi. Ako se radi o hitnoj medicinskoj intervenciji, u višenamjenski helikopter je potrebno ukrcati medicinsku opremu, obaviti dezinfekciju prostora u kojem se prevozi unesrećena ili bolesna osoba, pripremiti stručne medicinske i letačke ekipe što rezultira znatnim gubitkom vremena. 
Za potrebe Hrvatske, s pretpostavkom kritičnog vremena intervencije od jednog sata, dovoljna je kupnja šest do deset helikoptera, koji će biti razmješteni u četiri do pet baza sa jednim do dva alternativna središta, zemljopisno pravilno raspoređenih po Republici Hrvatskoj, tako da u svakom trenutku mogu intervenirati u roku od 20 do 30 minuta na svom području. Ako bi se odlučilo krenuti u kupnju 10 helikoptera, tada bi helikopteri bili razmješteni na način da u svakom operativnom središtu operiraju dva helikoptera, a ako bi se kupovao manji broj helikoptera razmještaj bi se vršio u ovisnosti o trenutačnoj potrebi svakog od centara. Na primjer, za vrijeme trajanja turističke sezone, dio operative iz kopnenog dijela Hrvatske bi se mogao preseliti u obalno područje koje je za vrijeme trajanja turističke sezone znatno opterećenije od unutrašnjosti.
Plan za nabavku adekvatnih helikoptera mora se napraviti detaljno, analizirajući potrebe sustava i ekonomsku isplativost cjelokupne investicije. No pri planiranju nabavke, postavljeno je nekoliko uvjeta koji se moraju ispuniti bez obzira na veće troškove ulaganja ukoliko se želi dobiti vrlo djelotvoran sustav. Normativi kod planiranja namjenske flote pretpostavljaju da helikopter mora imati dva motora sa dostatnom pričuvnom snagom za rad u uvjetima visokih temperatura okoline, dostatni prostor za prijevoz dva unesrećena/ozlijeđena, sustave za letenje u svim meteorološkim uvjetima, mora biti opremljen uređajem za instrumentalno letenje, danju i noću, imati dostatnu brzinu leta (ne manju od 200 km/h) tako da pokriva operativno područje s ukupnim vremenom interventne operacije unutar jednog sata, visoko smješten glavni i repni rotor (poželjno je da repni rotor bude u izoliranom kućištu), pilotski prostor odvojen od prostora za prijevoz bolesnika, sigurnosne pojaseve za posadu, medicinsko osoblje i bolesnike, pojaseve za spašavanje, mogućnost brzog pokretanja, komunikacijski uređaj za izravnu komunikaciju pilota, liječnika hitne pomoći, pomoćnog osoblja s liječnikom na mjestu nesreće. Ukrcaj i iskrcaj pacijenata u nosilima mora teći lagano i ne smije narušiti komfor pacijenta. Vanjske dimenzije helikoptera moraju biti što je moguće manje s ciljem optimalnog pariranja terena različitih konfiguracija. To se posebno odnosi na slijetanje u urbanim područjima koja su limitirana prostorom i na zgrade manjih bolnica koje nemaju helidrom. Važno je smanjiti težinu helikoptera s ciljem poboljšanja performansi i reduciranja utjecaja rada rotora. To može biti posebna smetnja u blizini mjesta nesreće i u urbanim područjima gdje obično ima mnogo pasivnih promatrača. Nužno je smanjiti utjecaj vibracija i buke na što manju moguću razinu.

Za Hrvatsku bi dugoročno najkvalitetnije rješenje bilo kompletiranje kombinirane flote od 6 do 10 Eurocopterovih modela EC 145 i EC 135. Naime, EC 145 je veći (ima najveću kabinu u klasi), što omogućuje prijevoz i tretman više osoba ukoliko se za to ukaže potreba, dok bi se za operacije prijevoza manjeg broja ozlijeđenih/bolesnih mogao koristiti EC 135. Flota bi se trebala sastojati od 60% modela EC 145 i 40% modela EC 135. [6]
4.2. Organizacija sustava

Spašavanje helikopterom je najsloženija operacija spašavanja u kojoj sudjeluje savršeno uvježban zajednički tim u sastavu: posada helikoptera i spašavatelji za helikoptersko spašavanje. No oni mogu djelovati samo kao dio znatno većeg pogona. Posade i spašavatelji samo su neposredni izvršitelji (na terenu) iza kojih u pravilu mora stajati kompleksan sustav koji ih servisira svim potrebnim suportom od početka (dojave, legaliteta operacije, koordinacije i sl.) do završetka (predaje unesrećenog medicinskim službama, zakonskih i ekonomskih reguliranja odnosa ili mogućih sporova). U akcijama spašavanja prepliću se u svojim ovlastima, ali i interesima, barem nekoliko državnih ministarstava, a kada se radi o međunarodnim pomorskim zračnim i kopnenim putovima ili nesrećama stranaca onda se sfera još više širi jer su interesi i odnosi još složniji. Ipak zajednički interes svih (pa i međunarodne zajednice), je kompatibilnost, sveobuhvatnost, racionalnost, sigurnost i učinkovitost uz minimalne troškove. Zato se svugdje u svijetu, pri spašavanju koriste svi raspoloživi resursi neke državne ili lokalne zajednice. Svi ti resursi (službe, ljudski i materijalni potencijal, sustav veza, postojeći organizacijski ustroj) najčešće su objedinjeni kao Search And Rescue (SAR) sustav, koji zadovoljava potrebe unutar neke države, ali u slučaju većih elementarnih ili drugih katastrofa i šire. Objedinjeni su Zakonom, Uredbom ili nekim drugim aktom, koji ih identificira i daje legalitet njihovom organiziranom zajedničkom djelovanju. On istovremeno propisuje i način pokretanja akcije, ovlaštenja, nadležnosti i područja odgovornosti u tijeku izvođenja operacija spašavanja standardne operativne postupke, program obuke i trenaže, način rada i obvezuje ih na pridržavanje istih. To je posebno važno kod helikopterskog spašavanja, gdje se, sukladno Zakonu o zračnom prometu, sve točno mora definirati.
Helikopterska služba je obično organizirana tako da se teritorij države pokrije rasporedom helikopterskih baza na način da se krugovima koje opiše šestar „uboden“ u bazu, pokrije cijela država, s tim da radijus tog kruga omogući dolazak helikoptera do mjesta nesreće za 20 do 25 minuta, tj., da ozlijeđena/bolesna osoba bube u bolnici unutar jednog sata od poziva za intervenciju.

Bitan kriterij kod dimenzioniranja operativnih područja i lociranja operativnih središta HEMS-a je pokrivenost teritorija s aspekta kritičnog vremena intervencije (Critical Rescue Time), te performansi flote, u prvom redu referentne brzine helikoptera.

Učinkovitost interventnog djelovanja može se povećati preklapanjem operativnih područja, pri čemu se povećava efektivna operativna pokrivenost površine odnosno smanjuje potrebno vrijeme intervencije. Međutim, da bi se ostvario takav sustav nužno je osigurati 8-9 operativnih središta s istim brojem helikoptera, što predstavlja značajna ulaganja. [4] Druga mana preklapanja operativnih središta je i podjela odgovornosti, tj., uvijek je upitno tko bi iz kojeg središta trebao krenuti na intervenciju, što se može riješiti kvalitetnom suradnjom operativnog centra s svakim od središta.
Kako sve svjetske preporuke naznačuju važnost vezanja medicinskih helikoptera uz kliničko-bolničke centre na uštrb radijusa djelovanja helikoptera, nameće se rješenje podjele Hrvatske na četiri Operativna središta sa svojim područjima odgovornosti s obzirom na postojeća četiri kliničko-bolnička centra. S obzirom na postojeću infrastrukturu za prihvat i opsluživanje helikoptera, sustav podjele Hrvatske na Operativna središta sačinjavalo bi Glavno operativno središte Zagreb sa smještajem helikoptera na aerodromu Lučko, Operativno središte Rijeka sa smještajem helikoptera na aerodromu Krk, Operativno središte Osijek sa smještajem helikoptera na aerodromu Čepin te Operativno središte Split sa smještajem helikoptera na aerodromu Resnik.

Sustavom podjele Republike Hrvatske na predložena četiri operativna centra, pokrivenost teritorija je na zadovoljavajućoj razini, helikopteri su smješteni na aerodromima sa potrebnom infrastrukturom i u neposrednoj blizini kliničko-bolničkih centara od kojih većina ima infrastrukturu za prihvat helikoptera. Četiri Operativna središta imala bi svoja područja odgovornosti unutar kojih bi pokrivali većinu potreba za interventnim medicinskim helikopterima. Iako pokrivenost Republike Hrvatske u slučaju četiri operativna središta nije potpuna, bitno je napomenuti da pretpostavljena brzina intervencije iznosi 220 km/h, osim u slučaju operativnog središta Split gdje pretpostavljena brzina iznosi 240 km/h, a maksimalne brzine predloženih interventnih helikoptera iznose preko 250 km/h. Kružnice oko centara pokazuju dolet helikoptera, tj., pokrivenost teritorija, za letove od 10, 20 i 30 minuta od helidroma operativnih središta. 

Na slici 2 je prikazano još kvalitetnije rješenje, tj., da bi se osigurala potpuna pokrivenost teritorija Republike Hrvatske, uz predložena četiri operativna središta, treba oformiti Operativno središte Dubrovnik sa smještajem helikoptera na aerodromu Ćilipi. Za još kvalitetniju pokrivenost površine, pogotovo za vrijeme trajanja turističke sezone, jedan helikopter sa tri posade se može smjestiti u alternativno operativno središte Zadar sa sjedištem na aerodromu Zemunik. Helikopter za ovo alternativno operativno središte se može osigurati iz operativnog središta Zagreb ili iz operativnog središta Split u slučaju da se primjeni model s pet operativnih središta. U slučaju s pet operativnih središta smanjilo bi se kritično vrijeme intervencije za područje Južne Dalmacije.
[image: image2.png]



Slika 2. Prijedlog operativnih središta [6]
U ovom trenutku KBC Zagreb i KBC Split imaju helidrome u sklopu bolničkog centra, dok helikopteri u slučaju Rijeke slijeću na aerodrom Krk, u slučaju Osijeka na aerodrom Čepin (u neposrednoj blizini bolnice se nalazi vojarna u kojoj helikopteri imaju mogućnost slijetanja), u slučaju Dubrovnika na aerodrom Ćilipi (oko 2 kilometra od bolnice se nalazi gradski stadion na koji mogu slijetati helikopteri), u slučaju Zadra slijeću na aerodrom Zemunik.

Operativna središta bila bi komunikacijski povezana te bi po potrebi helikopteri iz jednog prelazili u ispomoć drugom. Operativna središta bi bila organizirana na slijedeći način:
1. OPERATIVNO SREDIŠTE ZAGREB je glavno operativno središte u kojem su smještena glavna tijela za upravljanje i nadzor sustava. Pod njim se nalaze dva interventna medicinska helikoptera sa četiri posade smještene na aerodromu Lučko, od kojih je jedna odmah spremna za zadaću, a jedna odmah dostupna ukoliko je to potrebno. Unutar operativnog središta nalazi se i glavni komunikacijski centar za koordinaciju djelovanja, kao i glavno logističko središte. Tijekom turističke sezone ili bilo koje druge potrebe, jedan helikopter se premješta na aerodrom Zemunik kod Zadra te se operativno razmješta pod operativno središte Split zajedno sa dvije posade.

2. OPERATIVNO SREDIŠTE OSIJEK je središte zaduženo za pokrivanje istočnog dijela Republike Hrvatske, a naročito većih prometnih pravaca koji prolaze tom regijom. Pod njim se nalazi jedan helikopter sa tri posade ili dva helikoptera sa četiri posade smješteni na aerodromu Čepin, od kojih je jedna posada uvijek spremna, a jedna odmah dostupna ukoliko je to potrebno. Tijekom turističke sezone moguće je premještanje jedne posade i helikoptera radi ispomoći.

3. OPERATIVNO SREDIŠTE RIJEKA je središte zaduženo za pokrivanje zapadnog dijela Republike Hrvatske, a naročito otoka u tom području kao i važnijih prometnih pravaca koji prolaze tom regijom. Pod njim se nalazi jedan helikopter smješten na aerodromu Krk sa tri posade ili dva helikoptera sa četiri posade od kojih je jedna uvijek spremna, a jedna uvijek dostupna ukoliko je to potrebno.

4. OPERATIVNO SREDIŠTE SPLIT je središte zaduženo za pokrivanje južnog dijela Republike Hrvatske, a naročito otoka i važnijih turističkih pravaca koji prolaze kroz tu regiju. Pod njim se nalaze dva helikoptera smještena na aerodromu Resnik sa četiri posade od kojih je jedna uvijek spremna, a jedna odmah dostupna. Tijekom turističke sezone ili ukoliko se ukaže potreba, jedan helikopter sa dvije posade se premješta na aerodrom Ćilipi kod Dubrovnika te i dalje ostaje pod Operativnim središtem Split (u slučaju da se primjeni model sa četiri operativna središta).

5. OPERATIVNO SREDIŠTE DUBROVNIK je središte koje djeluje u slučaju da se primjeni model s pet operativnih središta. S tim središtem bi se još kvalitetnije pokrilo područje najjužnijih dijelova Republike Hrvatske i južno-dalmatinskih otoka. U središtu bi se nalazio jedan helikopter smješten ne aerodromu Ćilipi sa tri posade ili dva helikoptera sa četiri posade.

Kako bi se prezentirala metodologija djelovanja interventnih medicinskih helikoptera te procedura i vrijeme reakcije, pretpostaviti će se da se dogodila prometna ili nesreća drugog uzroka, čije posljedice zahtijevaju hitnu intervenciju. Kada se nesreća dogodi, poziva se Državna uprava za zaštitu i spašavanje (112), koja koordinira službe čija je nazočnost potrebna na mjestu nesreće. Dispečer mora ispitati o kakvoj vrsti nesreće se radi, koliko ima ozlijeđenih i u kakvom su stanju. Po saznanju da se radi o teškoj nesreći u kojoj se brz transport ne može osigurati konvencionalnim transportnim sredstvima Hitne pomoći, dispečer odmah upućuje poziv nadležnoj helikopterskoj interventnoj medicinskoj službi da se odazove pozivu dajući im sve potrebne informacije prije polaska na zadaću i tijekom leta kako bi se medicinski tehničar ili liječnik adekvatno pripremili za intervenciju. Po dolasku na mjesto nesreće, ozlijeđeni koji zahtijevaju hitno prevoženje transportiraju se odmah u najbliži KBC ili opću bolnicu. Ukoliko je na mjesto nesreće prva izišla hitna pomoć, te je poziv za helikopter upućen od njih, odaziva se helikopter nadležnog područja te je tijekom leta u stalnoj komunikaciji sa liječnikom hitne pomoći. Nakon ukrcaja i tijekom transporta, medicinski tehničar je u stalnoj vezi sa najbližim KBC-om kako bi im prenio stanje ozlijeđenog i poduzete mjere.

Dispečer u Operativnom središtu helikoptera će nakon, upućivanja posade, izvijestiti glavno operativno središte o angažmanu helikoptera te nadležni KBC o skorom dovoženju unesrećenih. Također je u stalnoj vezi sa helikopterom te mu prenosi sve relevantne informacije. 
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Slika 3. Pojednostavljena shema organizacije HEMS sustava [6]
5. ZAKLJUČAK

Nužno je pristupiti osuvremenjivanju organizacije i opreme sustava hitne medicinske pomoći, što ne mora biti trošak, već se mogu očekivati i znatni efekti smanjenja troškova liječenja i ostalih eksternih troškova, koje velika učestalost pogibija i ozljeda ima za posljedicu. Novi sustav mora u organizacijskom pogledu biti jedinstven, efikasan, sa brzim i pouzdanim komunikacijskim kanalima i sustavom odlučivanja. Oprema i zrakoplovi koji se upotrebljavaju u HEMS operacijama moraju zadovoljavati kriterije sigurnosti letenja i omogućiti pružanje potpune njege ozlijeđenima i bolesnima. Pored toga, moraju biti sukladni svim europskim propisima koji se tiču zrakoplovstva i zdravstva. 
Uvođenje medicinske helikopterske službe u Republici Hrvatskoj je neminovno, standard ispod kojega se ne može ići. Postoje situacije u kojima jedino helikopter daje izglede bolesnima i ozlijeđenima. Samo jedan slučaj izbjegavanja trajnog invaliditeta ekonomski opravdava organizaciju i financiranje spasilačke službe, uključujući i primjenu helikoptera. Primjerice, jedan dan boravka u intenzivnoj skrbi u Njemačkoj košta više od tisuću eura. Ako medicinska helikopterska služba ovoga trena u Republici Hrvatskoj skrati boravak ozlijeđenih u intenzivnoj skrbi za dva dana po slučaju, ona opravdava svoje postojanje.

Uspostavljanje HEMS sustava nije dodatni trošak nego napredak, očekivanim smanjenjem broja poginulih i troškova liječenja. Smanjuju se i posredni troškovi koji proizlaze iz privremene ili trajne nesposobnosti za rad. Bez obzira na troškove eksploatacije HEMS operative, humani učinak spašavanja ljudskog života, teško je mjerljiv objektivnim ekonomskim jedinicama.
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� MUP – Ministarstvo unutarnjih poslova.


� HRZ – Hrvatsko ratno zrakoplovstvo.


� OS – Oružane snage.





