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Streszczenie

Szybki rozwéj stuzb ratownictwa medycznego w Republice Potudniowej Afryki miat
miejsce w ciggu ostatnich 20 lat. Utrzymuje sie jednak nierowny dostep do ustug, a
na wielu obszarach wiejskich wystepuje znaczny niedostatek zasobdéw systemu
ratownictwa. Czesciowo wynika to z historycznych nierownosci wystepujacych w
przesztosci w spoteczenstwie RPA, ale podejmowane sg wysitki w celu ich
przezwyciezenia. Szkolenie w zakresie ratownictwa medycznego prowadzone jest na
poziomie podstawowym, Srednio zaawansowanym i zaawansowanym. Poziom
zaawansowany porownywalny jest z najlepszymi systemami na swiecie. Pracownicy
stuzb ratownictwa medycznego w RPA zrzeszeni sg w Radzie Pracownikow
Ratownictwa Medycznego i podlegajg jej przepisom oraz ustaleniom struktur
poszczegdlnych dyscyplin Rady. Czas od wezwania do dotarcia na miejsce
zdarzenia waha sie od 15 min w dobrych systemach na terenach miejskich do
ponad 40 min na niektérych obszarach wiejskich. Oddziaty ratunkowe majg bardzo
duzo pracy, sa zwykle przepetnione, czesto stabo wyposazone i podobnie funkcjonujg
jak dawne ,Casualty Departments" w Wielkiej Brytanii. Pomieszczenia, personel i
sprzet oddziatéw sg zréznicowane, a az do niedawna brak byto sformalizowanej
struktury kariery zawodowej lekarzy ratunkowych. Uznanie medycyny ratunkowej za
odrebna specjalizacje lekarska w roku 2004 spowoduije transformacje medycyny
ratunkowej w RPA. Rozwinieto juz odpowiednie programy szkoleniowe, a oddziaty
ratunkowe sg stopniowo modernizowane. Zespoty ratownictwa medycznego majg do
czynienia z szerokim zakresem przypadkow klinicznych, zwlaszcza zas z wszystkimi
typami urazéw. Ostatnie zmiany w organizacji, edukac;ji i dostepnosci srodkow w
potaczeniu z lepszg dystrybucjg ustug, modernizacjg oddziatéw ratunkowych oraz
rozwojem medycyny ratunkowej jako odrebnej specjalnosci powinny znaczaco
poprawige jakos¢ ustug z zakresu medycyny ratunkowej dla ludnosci.

Summary

Emergency medical services (EMS) in South Africa have developed rapidly over the
last 20 years. However, there is an inequitable distribution of services, with many rural
areas being poorly resourced. This is partly as a result of the historical inequalities
prevalent in the South African society of the past; efforts are being made to address
this. EMS training is provided at basic, intermediate and advanced levels. The



advanced level of training is comparable with the best in the world. Emergency care
practitioners are registered with the Health Professions Council of South Africa and are
thereby subject to the regulations, scope of practice and disciplinary structures of the
Council. Response times vary from 15 min in sophisticated urban systems to 40 min or
longer in some rural services. Emergency departments (ED) are very busy, usually
overloaded with patients, often poorly resourced and are similar to ,Casualty
Departments"” that existed in the UK in the past. Facilities, staff and equipment are
variable, and until recently there has been no formal career structure for emergency
doctors. The introduction of emergency medicine as a new full speciality in 2004 will
transform emergency care in Southern Africa, and appropriate training programmes are
already being developed, together with progressive upgrading of emergency
departments. EMS personnel face a vast spectrum of clinical cases, particularly all
forms of trauma. Recent improvements in organisation, education and resources,
coupled with better distribution of services, upgraded emergency departments and the
development of emergency medicine as a speciality, should provide a significant boost
for emergency care for the community.



