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Nocna zmiana

Wsrdd licznych, dosé chaotycznych nowelizacji
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych, ktére mialy miej-
sce w ostatnim czasie, prawie niezauwazony prze-
szedl projekt zmieniajacy zasade kontraktowania
tzw. nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej (NPL).

Zostal w nim zrealizowany zglaszany od dawna
postulat srodowiska podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ), aby nocna opieka lekarska (NOL) stala
si¢ odrebnie kontraktowanym zakresem, niebgda-
cym zadaniem podmiotéw POZ. Powierzenie NOL
lekarzom POZ bylo w przesztosci realizacja pier-
wotnej idei calodobowej dostepnosci lekarza
rodzinnego dla podopiecznych z jego listy, idei nie
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zdaniem

czas zasadnicze pytanie, jakie to jeszcze inne stany
zdrowia wymagaja udzielania pomocy lekarza POZ
w godzinach nocnych lub w $wigta.

Z praktyki wiadomo, ze przytlaczajaca czesé
pacjentow zglaszajacych sie do placowek realizuja-
cych NPL to chorzy, ktérzy szukaja tam pomocy
nie z powodu bardzo zlego stanu zdrowia, lecz
z przyczyn, delikatnie rzecz ujmujac, organizacyj-
nych. Zdarzaja si¢ tacy, ktorzy za regule przyjmuja
zglaszanie si¢ w nietypowych godzinach po prostu
dlatego, ze tatwiej wtedy uzyskac dostep do leka-
rza. Warto w tej sytuacji zadac sobie pytanie, czy
utrzymywanie stabo uzasadnionej medycznie i badz
co badz kosztownej instytucji NOL ma w ogdle
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do pogodzenia z prawem kazdego do odpoczynku.
W tym sensie poglad, ze nalezy NOL oddzieli¢ od
POZ, jest stuszny.

Warto jednak przy okazji przyjrze¢ si¢ blizej
zasadzie gwarantowania catodobowego dostepu do
POZ. Zgodnie z przepisami, w przypadkach uza-
sadnionych stanem zdrowia pacjenta $wiadczenie
lekarza POZ jest udzielane w dniu zgloszenia,
w pozostalych przypadkach w terminie uzgodnio-
nym z pacjentem. Odmienna sytuacja jest zdefinio-
wany przez ustawe¢ o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (PRM) stan naglego zagrozenia zdro-
wotnego, tzn. stan, ktérego bezposrednim nastep-
stwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciala, lub utrata zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycz-
nych czynnosci ratunkowych. W takich okoliczno-
Sciach pacjent powinien by¢ niezwlocznie otoczony
opiekg stuzb PRM i szukanie pomocy w POZ jest
tylko niepotrzebng strata czasu. Pojawia si¢ wow-

sens. Czy panstwo nie powinno skierowal przy-
najmniej cze$ci $rodkéw marnotrawionych w tym
obszarze na promocje rozsadnych zachowan w sytua-
¢ji naglego zachorowania i przekazywac obywate-
lom umiejetnosé¢ rozpoznawania swoich rzeczywi-
stych potrzeb zdrowotnych (kiedy nalezy po prostu
pozosta¢ w domu, kiedy zglosi¢ si¢ do lekarza POZ
w zwyklym trybie, a kiedy niezwlocznie wzywaé
Pogotowie Ratunkowe). Takie podejscie do proble-
mu naturalnej sktonnosci wielu ludzi do naduzywa-
nia instytucji ochrony zdrowia mozna obserwowac
w krajach skandynawskich, Wielkiej Brytanii i wie-
lu innych miejscach. W dyskusji na ten temat, kt6-
rg wywolalem w Komisji Zdrowia Sejmu, praktycz-
nie wszyscy zgadzali si¢ co do takiego podejscia —
niestety juz w cze$ci nieoficjalnej jeden z politykow
koalicji rzadzacej szczerze wyznal, ze w zwigzku ze
zblizajacymi si¢ wyborami (a kiedy one si¢ nie zbli-
zaja!) jakichkolwiek decyzji w tej sprawie nie moz-
na si¢ spodziewad. Szkoda! m
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