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W ramach motywow kultury wspoiczesnej powyzszy tytul moze kierowaé mysli ku silnie
eksploatowanemu tematowi zombie. Nie bgdzie to jednak recenzja ktéregos z filmow czy gier
komputerowych opartych na motywie nieumartych. Bedzie to refleksja nad tym, czy priorytet w dostgpie
do lekarza powinni mie¢ zywi, czy martwi.

To paradoksalne na pierwszy rzut oka pytanie nie jest pomytka. Pojawia si¢ ono w zwiazku z nowo
zaproponowanymi przepisami dotyczacymi stwierdzania zgonu. W przypadku osob zmartych poza
podmiotami leczniczymi zgon maja stwierdzi¢ — co do zasady — wlasciwy lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej albo lekarz udzielajacy Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w ramach nocnej i
Swiatecznej pomocy lekarskiej. Tak uksztaltowane zasady sprawiaja, ze wlasciwie wigkszos¢
obowiazkow zwiazanych ze stwierdzaniem zgondéw przypadnie na tych ostatnich. Dlaczego?

Statystyka jest nieubtagana. Podstawowa opieka zdrowotna funkcjonuje pie¢ dni w tygodniu po dziesigé
godzin, a zatem pigcdziesiat godzin tygodniowo — i to przy zatozeniu, ze nie wypadto akurat w dni
robocze zadne Swigto. Tydzien ma natomiast 168 godzin, co oznacza ze przez 70% czasu zaspokajanie
podstawowych potrzeb zdrowotnych opiera si¢ na nocnej 1 Swiatecznej pomocy lekarskiej. Przy
rOwnomiernym roztozeniu godziny zgonu w czasie doby oznacza to koniecznos¢ stwierdzenia 70%
zgondw majacych miejsce poza podmiotami leczniczymi. W rzeczywistosci statystyka wyglada jeszcze
gorzej, gdyz badania dotyczace przecig¢tnego czasu zgonu wyraznie wskazuja na wigksze
prawdopodobienstwo Smierci wtasnie w godzinach funkcjonowania nocnej i Swiatecznej pomocy
lekarskiej. Uwzgledniajac ogdlna liczbe zgondw w Polsce wychodzi przecigtnie, ze lekarze nocnej 1
Swiatecznej pomocy lekarskiej beda mieli w kazdym powiecie (i miescie na prawach powiatu) kazdego
dnia (a wiasciwie to nocy) koniecznos¢ stwierdzenia jednego zgonu. To oczywiscie przeci¢tna — w
matych powiatach bedzie takich przypadkéw mniej, w wielkich miastach na prawach powiatu — po kilka
kazdej nocy. Skala problemu jest jednak widoczna.

Lekarze nocnej i Swiatecznej pomocy lekarskiej beda musieli regularnie pozostawiaé pacjentow
czekajacych na przyjecie 1 udawac si¢ do miejsca, gdzie znajduja si¢ zwloki. Nie bedzie to krétka
nieobecnos¢. Sie¢ miejsc, w ktérych udzielana jest nocna 1 Swiateczna pomoc lekarska jest znacznie
rzadsza niz sie¢ przychodni podstawowej opieki zdrowotnej — zgodnie z przepisami obecnie
obowiazujacymi jest ona powiazana z siecia szpitali. Podjechanie celem stwierdzenia zgonu to
niekoniecznie zatem begdzie par¢ kilometrow — w skrajnych przypadkach to bedzie kilkadziesiat
kilometréw w jedna strong. Przektada si¢ to na nieobecnos¢ w skrajnym przypadku przez dwie godziny,
w mniej skrajnych — godzing do poéttorej. Biorac pod uwage liczby pacjentéw przektada si¢ to na
nieprzyjecie jakichs trzech do szesciu pacjentow. Wychodzi zatem na to, ze jeden martwy ma wigksze
potrzeby niz kilku zywych...

Celem obrony zaproponowanego rozwigzania projektodawcy postuguja si¢ argumentem, ze obowiazujace
obecnie przepisy przewiduja mozliwos¢ wizyt domowych w ramach nocnej i §wiatecznej pomocy
lekarskiej. Owszem, przewiduja, ale zgodnie z obowigzujacymi przepisami organizacja Swiadczen nocnej
1 Swiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy nie
moze skutkowac ograniczeniem dostepnosci do Swiadczen. W sytuacji, gdy Swiadczeniodawca zapewnia
funkcjonowanie w nocy jednego zespotu lekarsko-pielgegniarskiego oznacza to w praktyce, ze wizyt
domowych nie ma. Nie jest to zagrozeniem dla zycia pacjentdw wymagajacych przyjechania lekarza do
nich — jesli sytuacja jest powazna wzywane jest pogotowie ratunkowe. W przypadku koniecznosci
stwierdzenia zgonu nie da si¢ zrezygnowac z pojechania do miejsca zgonu — ze wszystkimi tego
konsekwencjami.
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Pomijam juz w tym miejscu analizowanie innych zwigzanych z sytuacja probleméw — pokrycia kosztow
dojazdu na miejsce zgonu, czy tego, ze ze wzgledow bezpieczenstwa moze by¢ konieczne jezdzenie po
nocy lekarza wraz z kierowca. Problemy te maja bowiem drugorz¢dne znaczenie wobec koniecznosci
przesadzenia czy wazniejsze jest udzielenie Swiadczefi medycznych osobom chorym czekajacym na
przyjecie, czy tez szybkie stwierdzenie zgonu zmartego, ktory juz nigdzie si¢ nie spieszy. Spieszy¢€ si¢
moze co najwyzej jego rodzinie. Efektem zmiany kulturowej, ktora uczynita ze Smierci temat, o ktérym
wszyscy najchetniej by zapomnieli 1 zepchngli go na margines zycia — a jesli by si¢ udato to nawet 1 poza
margines — jest dazenie do jak najszybszego usunigcia zwlok z przestrzeni, w ktorej si¢ zyje. Niegdys
bylo inaczej — wystarczy przypomnieé, ze obowiazujace do tej pory przepisy przewiduja 72-godzinny
limit przetrzymywania zwlok w mieszkaniu nim zostana usuni¢te celem pochowania albo ztozenia w
domu przedpogrzebowym albo kostnicy. Obecnie koniecznos¢ poczekania kilku — czy w skrajnym
przypadku kilkunastu godzin (méwig tu o zgonach w dni robocze, bo oczywiscie niezbedne sa
dedykowane rozwigzania na dni wolne od pracy) — na lekarza podstawowej opieki zdrowotnej staje si¢
tak powaznym problemem, ze dla jego rozwiazania jesteSmy gotowi ograniczy¢ dostep do lekarza
osobom nadal zywym. Znak czasu.
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