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Sazetak: UVOD: U medicinskoj literaturi nismo mogli da nademo radove koji su se bavili procenom i
analizom laznih poziva koji se upucuju sluzbama hitne medicinske pomo¢i (HMP). Malo se zna o
tome kako i zasto ljudi uznemiravaju ovaj deo medicinskog sistema kao i posledicama koje zbog toga
mogu nastati.

CIL] RADA: Ovaj rad istrazuje koliko je laznih poziva upuceno u ¢etvoromesecnom periodu kao i
njihovu distribuciju u toku 24h, kako bi se pokazala ucestalost laznih poziva u radu sluzbe hitne me-
dicinske pomodi.

MATERIJAL I METODE: Retrospektivna analiza terenskog protokola i audio transkripata za period
od 1. oktobra 2015. do 31. januara 2016. godine.

REZULTATI: Ukupan broj registrovanih poziva za ovaj period bio je 11976. Pregledom je utvrdeno da
se 39 poziva ne moze koristiti iz tehnickih razloga. Od 11853 poziva, 123 su bila lazna. To je 1.027 %
laznih poziva. U proseku je bilo 30,2 laZna poziva svakog meseca ili 1 laZni poziv za 24 sata. Posma-
trajuci vreme poziva u odnosu na period 00.00 do 24.00, primecuje se tendencija da je ucestalost veca
tokom popodnevnih i no¢nih sati. U ranim jutarnjim satima nije bilo laznih poziva.

ZAKLJUCAK: Lazni pozivi zbog svog prisustva nisu previse optere¢ujuci za rad sluzbe hitne medi-
cinske pomoci. Pretpostavka je da mogu biti veoma vazni za pojedinca kome je potrebna hitna medi-
cinska pomo¢ i koja moze biti neblagovremena i kasnice zbog odlaska ekipe na lazni poziv. Zbog toga
je neophodno uticati na stanovnistvo putem javne kampanje kako bi se smanjio broj ovih poziva i
javnost obavestila o ozbiljnosti i teZini posledica takvih poziva.

Kljucne reci: lazni pozivi, hitna medicinska pomoc.
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UvOD

Sluzba hitne medicinske pomo¢i (HMP) u Re-
publici Srbiji funkcioniSe tako da svi kojima je
potrebna medicinska pomo¢ pozivaju broj 194.
Na telefon se javlja dezurni lekar koji na osno-
vu razgovora procenjuje da li je potrebno po-
slati ekipu koju ¢ine lekar, medicinska ses-
tra/tehnicar i vozac¢. U nasoj zemlji, osim u
nekoliko hitnih sluzbi, ne postoji protokol po-
zivanja, te se procena zasniva iskljucivo na
iskustvu i vestinama vodenja razgovora sa
pozivaocem. Lekar, takode, moZze dati savet ili
uputiti pacijenta kome treba da se dalje obrati.
U svakodnevnom radu postoje pozivi ¢ija svr-
ha nije traZenje pomodi, ve¢ uznemiravanje
sluzbe HMP, Sto rezultira blokiranjem te linije.
Pod terminom , Lazni poziv” klasifikovali smo
pozive da je nekoj osobi potrebna hitna medi-
cinska pomo¢ u slucaju da je po dolasku ekipa
zatekla neku od sledecih situacija: na navede-
noj adresi nema takve osobe; osoba postoji ali
negira pozivanje sluzbe hitne pomodi, na na-
vedenoj adresi niko nije prisutan; broj kuce ili
stana je nepostojeci. Sluzba HMP je najcesce
pozivana zbog laznih saobracajnih nezgoda,
povreda, smrti i porodaja. Lazni pozivi upuce-
ni sluzbi HMP mogu imati ozbiljne posledice.
Nepotrebno angazovanje ekipe i njena nedo-
stupnost drugom pacijentu produzava reakci-
ono vreme, $to u nekim slucajevima moze biti

presudno za zivot te osobe. Prema nasoj pro-
ceni, pozivaoci su Cesto deca, tinejdzeri, psi-
hi¢ki izmenjene osobe. Neadekvatno angaZo-
vanje sluzbe HMP smanjuje resurse zdrav-
stvenog sistema i uti¢e na motivaciju medicin-
skih ekipa. [1-3] U postojecoj medicinskoj lite-
raturi nismo mogli da nademo radove koji su
se bavili procenom i analizom laznih poziva
koji se upucuju sluzbama hitne medicinske
pomodi, kako bi uporedili naSa iskustva sa
iskustvima drugih sluzbi HMP.

Cilj rada: Prikazati zastupljenost laznih poziva
u radu Zavoda za HMP Nis.

Materijal i metode: Retrospektivna analiza
terenskih protokola i audio transkripata za
period od 1. oktobra 2015. do 31. januara 2016.
godine. Istrazivaci su za ovaj rad dobili odo-
brenje od strane Etickog odbora Zavoda za
HMP Nis.

REZULTATI

Ukupan broj evidentiranih poziva je 11.976,
dok se 39 poziva ne mogu se Koristiti iz
tehnickih razloga. Od 11853 poziva bilo je 123
laZzna. To iznosi svega 1,027 procenat. (Grafi-
konl) Prosecno, svakog meseca bilo je 30,2
laznih poziva, ili 1 lazni poziv za 24 h. Svi re-
zultati prikazani su u grafikonima 11 2 i tabeli
broj 1.

11.853

(98,973%)

m broj poziva mlazZni pozivi

123
(1,027 %)

Grafikon 1: Prikaz broja i procenata laZnih poziva u odnosu na ukupan broj poziva
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Mesec Ukupan broj poziva Lazni pozivi Procenat
Oktobar 2813 28 0.955
Novembar 2955 27 0,914
Decembar 3069 28 0,912
Januar 3100 40 1,3

Tabela 1: Ukupan broj poziva, laznih poziva po mesecima:
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Grafikon 2: Distribucija poziva u odnosu na 24h.

DISKUSIJA

Za procenu efikasnosti zdravstvenog sistema i
poboljsanje kvaliteta rada kao i smanjenje zlo-
upotrebe hitne medicinske sluzbe potrebna je
jasna procena i definisanje postoje¢ih proble-
ma. Potrebno je odrediti mere koje mogu da
obezbede odreden profesionalni nivo u radu
hitne medicinske pomodi. Zloupotrebu usluga
hitne pomodi je tesko definisati, a Cesto nastaje
u nejasnim okolnostima ili moguéim nespora-
zumom. PresluSavanjem traka i uvidom u
protokole poziva na osnovu podataka koje
smo direktno ili posredno dobili izdvajaju se
odredene Kkarakteristike pozivaoca: godine,
nepoznavanje principa rada sluzbe HMP, gre-
Ske sistema kao i nizak nivo zdravstvenog
obrazovanja populacije.
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Godine: Primetili smo da deca i tinejdzeri
Cesto ne shvataju prirodu i ozbiljnost poziva
upucenog sluzbi HMP. KoriSenje alkohola i
stimulativnih sredstava ih dodatno dovodi do
nerazumevanja situacije pa upucivanje poziva
sluzbi HMP cesto shvataju kao dobru Salu.

Nepoznavanje principa rada sluzbe HMP:
Prolaznici, komsije i drugi gradani ponekad
zloupotrebljavaju sistem hitne pomodi zato Sto
ne umeju da procene situaciju, ujedno ne zna-
ju kome da se obrate pa pozivaju sluzbu HMP.
Veoma cesto pozivaoci zovu zbog beskucnika i
prosjaka, zabrinuti zbog njihovog stanja ili
uznemireni njihovim prisustvom u svom
okruzenju, iako ne postoji realan zdravstveni
problem kod samog pacijenta. Takode, cesto se
poziva i zbog dementnih osoba, koje ne mora-
ju da budu hospitalizovane, ali osobe koje
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brinu o njima nisu sigurne $ta se sa njima de-
Sava i kakve su dalje procedure.

Nedostaci zdravstvenog sistema: Za sada za
sluzbe HMP u Srbiji ne postoji moguénost
pracenja poziva, dobijanja podataka o vlasniku
telefona, takode, ne postoji zakonska regulati-
va koja omogucava kaznjavanje osoba koje
lazno prijave poziv. Jedan broj zemalja je omo-
gucio sistemu hitne pomo¢i da prilikom pozi-
vanja telefon Salje i tacnu geopoziciju ¢ime se
smanjuje vreme pozivanja, tanije nema potre-
be za dodatnim pojasnjavanjem lokacije doga-
daja. Ovo je, verujemo, nacin kojim se resava
pitanje laznog pozivanja. Donosenjem efikasne
zakonske regulative moze se resiti problem
laznog pozivanja i poboljsati funkcionisanje
rada HMP.

Nizak nivo zdravstvenog obrazovanja popu-
lacije: Nazalost, moramo da zaklju¢imo da u
nasoj zemlji ne postoji zdravstveno obrazova-
nje kao predmet u skolama, kako osnovnim
tako i srednjim. Znanje i razumevanje vaznosti
brige za svoje i tude zdravlje prepusteno je
porodici i licnom interesovanju. Kako se o
HMP razmislja tek onda kada postoji potreba
za aktivacijom ovog sistema, Siroke javne
kampanje su neophodne kako bi se podigla
svest o vaznosti i znacaju pravilne upotrebe
sistema HMP.

Ova analiza je, prema nasim saznanjima, prva
analiza laznih poziva i zloupotrebe sluzbe
HMP. S obzirom da su ekipe HMP na prvim
linjjama zdravstvenog sistema, procenu ade-
kvatne upotrebe HMP u kontekstu usmerenom
na najbolju brigu za pacijenta, moramo raditi
na svakodnevnoj proceni neadekvatne upotre-
be HMP kao i na pronalazenju nacina za spre-
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¢avanje te zloupotrebe. Vodeca ideja je pruza-
nje vaznih podataka administratorima zdrav-
stvenih usluga i kreiranje adekvatnih standar-
da i procedura sa zakonskom osnovom.

Nasa otkric¢a o laznim pozivima u radu HMP
dopunjuju nekoliko studija koje su ispitivale
donosenje odluke o pozivanju HMP. Pozivaoci
opisuju svoje iskustvo u situaciji kao ,nepod-
nosljivo” i navode osecaj uznemirenosti pre
poziva. [4] Studija Booker i saradnici, radena
sa pacijentima koji su pozvali hithnu pomo¢
otkrila je nerazumevanje nacina rada u posto-
je¢em zdravstvenom sistemu kao ranija nega-
tivna iskustva u trazenju pomodi kao faktora
koji uti¢u na odluku o pozivu. [5]

Ogranicenja: Ispitivaci nisu bili u mogucnosti
da dobiju podatke o osobama koji su lazno
pozivali HMP kao i da razgovaraju o razlozi-
ma za upucivanje ovakvih poziva sluzbi
HMP.

ZAKLJUCAK

Lazni pozivi po svojoj zastupljenosti ne pred-
stavljaju veliko optereéenje za rad sluzbe
HMP, ali mogu biti veoma znacajni za pojedin-
ca kome je HMP potrebna, a koja zbog odlaska
ekipe na lazni poziv moZe biti neblagovreme-
na i zakasnela. Zbog toga je potrebno Sirom
javnom kampanjom uticati na stanovnistvo
kako bi se broj ovih poziva smanjio a javnost
upoznala sa ozbiljnos¢u i tezinom nastalih
posledica. Najvaznije je donoSenje zakonske
regulative u nacinu pozivanja sluzbe HMP i
stvaranje jasnih smernica za primanje hitnih
medicinskih poziva.
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FALSE EMERGENCY MEDICAL CALLS IN THE
EMERGENCY MEDICAL SERVICE NIS, SERBIA

Tatjana Mici¢?, Tatjana Nikoli¢!, Sasa Ignjatijevi¢!, Dusica Jankovi¢!, Ivana Ili¢!, Milan Elenkov?
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Abstract: INTRODUCTION: In the medical literature, we could not find papers that dealt with the
assessment and analysis of false calls made to emergency medical services. Little is known about how
and why people disturb this part of the Medical System as well as the consequences which could
happen.

OBJECTIVE: This study investigates how many such calls have been made in the four-month period
and their 24h distribution, so as to show the prevalence of fake calls in the work of the emergency
medical service.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective analysis of the field protocol and audio transcripts for
the period from October 1st, 2015 to January 31st 2016.

RESULTS: Total number of registered calls for this period was 11,976. We found that 39 calls could not
be used for technical reasons. Of the 11853 calls, 123 were false. That is only 1.027 % of false calls. On
average, there were 30.2 false calls each month, or 1 false call in 24 hours. While observing the calling
time in relation to the period from 00.00 to 24.00h, it can be noticed that the frequency was higher du-
ring the afternoon and night hours. There were no false calls in the early morning hours.
CONCLUSION: False calls, due to their presence, are not very burdening for the work of the e-
mergency medical service, but they can be very important for an individual who needs emergency
medical care, which may be untimely and late, due to the team dealing with a false call. Therefore, it is
necessary to influence on population through a public campaign in order to reduce the number of
these calls and inform the public about the seriousness and severity of its consequences.

Key words: false emergency calls, emergency medical service
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