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Zapewne pamigtaja Panstwo zapewnie-
nia ministerstwa zdrowia, jak 1 NFZ
sprzed paru lat, Ze wprowadzenie instytu-
cji ,.kolejki” do ustawy o §wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych rozwiaze problem dlugiego
oczekiwania na taki czy inny zabieg lub
tez wizytg u tego czy innego specjalisty.
,Kolejkom” w ustawie poswigcono az
pig¢ artykutow: art. 20-23, 24a i 47c.
Ponadto tym ,,kolejkom” nie podlegaja
osoby wpisane na ,krajowe listy osob
oczekujacych na przeszczepy” (bo jest to
kolejka rzadzaca sig¢ nieco innymi prawa-
mi), o czym stanowi art. 24 ustawy. Czas
sobie plynal i jedynym namacalnym efek-
tem tych zapisow jest koniecznos$¢ comie-
sigcznego sprawozdawania listy kolejko-
wej do NFZ. Za brak takiego spra-
wozdania NFZ grozi swiadczeniodawcy
roéznego rodzaju karami. Czy przez to
poprawifa si¢ dostgpnos¢ limitowanych
procedur? Smiem w to watpi¢. W owym
zwatpieniu utwierdzita mnie wiadomosc,
ze Lubelski Oddziat NFZ ,,znalazt spo-
sOb” na to, ze kolejki nie odpowiadaja rze-
czywistemu zapotrzebowaniu na jakie$
ustugi, gdyz pacjenci zapisujac si¢ w kilku
miejscach jednoczesnie, robia sztuczny
tok, a nie wypisujac si¢ z nich, po skorzy-
staniu z ustugi, blokuja miejsca innym
oczekujacym. Na c6z zatem genialnego
wpadli urzednicy Lubelskiego Oddziatu
NFZ? Ot6z na podstawie numeru PESEL
pacjenta lokalizuja go w kilku kolejkach,
a potem listownie prosza o zadeklarowa-
nie, z ustug ktorej placowki chee ostatecz-
nie skorzysta¢. Gdy natomiast pacjent nie
odpowie na taki list, to akceptuja go tylko
w ostatniej wybranej kolejce, a z pozosta-
tych wykreslaja. Z punktu widzenia logiki,
jak 1 szpitali czy tez innych placowek
zdrowotnych, do ktérych obowiazuja
kolejki, rozwiazanie jest genialne w swo-
jej prostocie i skuteczne (przynajmniej
W opinii jego autorow). Jedyna bolaczka
dzielnych pracownikoéw lubelskiego NFZ
jest fakt, iz nie moga obja¢ taka kontrola
wszystkich kolejek, gdyz ,,brak im odpo-
wiednich narzedzi”. Wszystko bytoby
wspaniale, wielu dziwiloby sig, tylko Ze
nikt na to wczesniej nie wpadl, gdyby
nie jedno ale... Tym ,ale” jest ustawa
o Swiadczeniach finansowanych ze $§rod-
kow publicznych, ktora co prawda artyku-
tem 20 ust. 10 wprowadza zasadg, iz jedno
skierowanie umozliwia wpisanie na jedna
liste, u jednego swiadczeniodawcy, a w
artykule 20 ust. 9 obliguje pacjenta,

0 przepraszam, $wiadczeniobiorcg, do
powiadomienia $wiadczeniodawcy o re-
zygnacji z jego ushug. Takie zapisy co
prawda sa, ale brakuje jednego — sankcji
dla ,,$wiadczeniobiorcy”, gdy si¢ do nich
nie zastosuje. Ale ten brak, z punktu
widzenia omawianego dziatania Lubel-
skiego Oddzialu NFZ, to ,,maty pikus”,
gdyz generalnie pacjent w mysl cytowa-
nej ustawy tak naprawde w Polsce ,,nic
nie musi”, tylko wszystko ,,moze”. Co6z
zatem spowodowalo, ze ,.Scinki” zainte-
resowatly si¢ lubelska inicjatywa? Otoz
tak prozaiczny fakt, ze te dziatania lubel-
skiego NFZ sa po prostu bezprawiem,
gdyz nigdzie w ustawie nie ma delegacji
prawnej umozliwiajacej NFZ wykresle-
nie pacjenta z jakiejkolwiek listy lub, co
gorsza, narzucenie mu $wiadczeniodaw-
cy, w sytuacji gdy ten zignorowat wspo-
mniany powyzej list z NFZ, lub go nie
otrzymal, poniewaz aktualnie moze
mieszka¢ zupelnie gdzie indziej, a nie ma
przeciez obowiazku powiadamiania NFZ
0 zmianie miejsca pobytu . Narzucenie
mu przez NFZ $wiadczeniodawcy tamie
bowiem kilka artykutow ustawy, ktora to
pacjentowi gwarantuje wybor Swiadcze-
niodawcy, ograniczajac go w wyborze
jedynie do kryterium ,,zawarcia przez
swiadczeniodawce umowy z NFZ na
dany zakres ushug”. Tak wigc cho¢ cel
takiego dziatania jest niewatpliwie racjo-
nalny — zapewnienie ,,przejrzystosci”
kolejek i wyeliminowanie ,,pustych” ter-
minéw — to jednak nie mozna do jego
osiagnigcia uzywaé¢ niedozwolonych
metod. Nawet jesli robi to NFZ.

Z kolejkami jest jeszcze jeden klopot.
Otoz nie wszyscy pacjenci im podlegaja.
Czgs$¢ powinna by¢ przyjmowana poza
kolejnoscia. Gwarancje takiego stanu sa
zawarte w artykule 24a (przepisow art.
20-23 nie stosuje si¢ w stosunku do
uprawnionego zohierza lub pracownika,
osoby te korzystaja ze swiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 20,
w zakresie leczenia urazow i chordb
nabytych podczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa, poza kolejno-
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Scig) i w artykule 47c (osoby, o ktorych
mowa w art. 43 ust. 1 — ,,Zasluzonego
Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastu-
zonego Dawcy Przeszczepu”, inwalidzi
wojenni i wojskowi oraz kombatanci
maja prawo do korzystania poza kolejno-
Scig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
z ustug farmaceutycznych udzielanych
w aptekach) ustawy o Swiadczeniach
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Sam zapis, ze maja prawo korzysta¢ poza
kolejnoscia, jest niestety, malo precyzyj-
ny i tak naprawde rodzi wigcej zametu,
niz porzadkuje sprawg. Do powstalego
bataganu przyczynifa sig takze interpreta-
cja NFZ, ze w zwiazku z tym nie nalezy
takich osob umieszcza¢ w kolejkach
oczekujacych na takie czy inne $wiadcze-
nie. Uwazni czytelnicy ,.Scinkow”,
zapewne pamigtaja, ze tym problemem
juz sig kiedys zajmowalem, pytajac NFZ,
jak wobec tego ustali¢ kolejnos¢ kilku
takich osob do procedury, skoro nie
mozna ich umiesci¢ w kolejce. Niestety,
te pytania pozostaly bez odpowiedzi ze
strony NFZ do dzi$. Bez odpowiedzi
poza tym pozostaje kwestia, jak si¢ do
tego maja prawa innych pacjentéw, bo
przeciez ustawa w art. 65 mowi: Ubez-
pieczenie zdrowotne jest oparte w szcze-
golnosci na zasadach: rownego traktowa-
nia (...), zapewnienia ubezpieczonemu
rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej (...). O artykule 32 Konstytu-
cji nie wspominajac: Wszyscy sa wobec
prawa rowni. Wszyscy maja prawo do
rownego traktowania przez wiladze
publiczne. Nikt nie moze by¢ dyskrymi-
nowany w zyciu (...), spotecznym (...)
z jakiejkolwiek przyczyny.

Od kilku tygodni jesteSmy w mediach
epatowani przerazajacymi wiadomoscia-
mi o tzw. $winskiej grypie, czyli, jak to si¢
teraz poprawnie politycznie okresla, zaka-
zeniu wirusem grypy 0znaczonym
A/HINI. Dlaczego ,,poprawnie politycz-
nie”? Ot6z w wielu krajach $winia jest
»hiepoprawna”, a z kolei okreslenie tej
grypy ,.meksykanska” na podobienstwo
znanych z przesztosci gryp: hiszpanki czy
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tez hongkong, mogloby wywota¢ protest Meksyku, czyli takze
bytoby ,,niepoprawne politycznie”. Media nakrecily taka spira-
lg strachu, Ze w pewnym momencie wydawalo sig, ze nic inne-
g0 na $wiecie si¢ nie dzieje, tylko rzady sa zajete opracowywa-
niem planow walki z ta odmiang grypy. Nie da si¢ ukry¢, ze
oliwy do ognia dolewata WHO, ktora to organizacja zamiast
tonizowac nastroje w oparciu o rzetelne dane, najwyrazniej roz-
grywala wlasng gierke, przekazujac ustami swoich ekspertow
coraz to bardziej apokaliptyczne wizje rozwoju choroby. Przy
okazji dodatkowo straszono ludzi oczywista informacja, ze
obecne szczepienia nie chronig przed tym rodzajem grypy.
Czas plynat, a apokaliptyczna wizja nie sprawdzala si¢. Grypa
co prawda wedrowata po $wiecie, korzystajac gtownie z trans-
portu lotniczego, ale jesli juz cos wykrywano, to pojedyncze
przypadki zachorowan. Po pewnym czasie do ,,autorstwa’ tego
rodzaju grypy zaczgli rosci¢ sobie prawa sasiedzi Meksyku
z pbtnocy, czyli Amerykanie (najwyrazniej ubodlo ich to, ze
Meksykanie maja co$ pierwsi).

W Polsce poczatkowo najwyrazniej czulismy niedosyt, gdyz
jakos zadnego przypadku zachorowania nie mieliSmy, a inni to
juz nawet po kilka, a i podobno byly zgony z powodu tej cho-
roby! Co jeszcze bardziej miato podkreslic grozg ,,pandemii”
(tak zaczgto teraz okresla¢ t¢ grypg). W natloku informacji
jakos umkneta wigkszosci komentujacych dziennikarzy infor-
macja, ze na ,,zwykta” grype co roku w USA umiera kilka-
nascie tysigcy chorych, nie wywolujac przy tym ogolnoswiato-
wej paniki. Zapewne z nudow i frustracji wywotanej brakiem
prawdziwego zachorowania nasi dzielni dziennikarze przygo-
towali prowokacjg, straszac lekarke pierwszego kontaktu infor-
macja, ze wlasnie podejrzewaja u siebie ,,$winska grypg”, bo
si¢ niewyraznie czuja 1 przylecieli wiasnie z Meksyku czy tez
USA. Na szczescie szybko dorobilismy si¢ wlasnego, polskie-
go przypadku grypy i na kilka dni chora, jak i szpital leczacy
stali si¢ gwiazdami mediow, a przy okazji okazato sig, ze jed-
nak lekarze to nie matoly, jak sugerowata opisana wczesniej
prowokacja, tylko bardzo sprawni profesjonalisci. W chwili,
gdy piszg te stowa, Polska ,,dorobita si¢” 3 przypadkoéw grypy
i nikt na nia nie umart.

Na s$wiecie najwyrazniej tez ,,nie wypalito”, gdyz Meksyk
oglosit koniec alarmu z powodu zakazen grypa A/HIN1, a WHO
podata, ze na calym $wiecie zanotowano tylko nieco ponad
11 000 przypadkow zachorowan w 41 krajach, z czego zmarto
85 0s6b (a przeciez na poczatku w samym Meksyku miato
umrze¢ blisko 200 osob). Informacje te nie uspokoity najwy-
razniej grupy tzw. epidemiologow (cokolwiek miatoby to ozna-
czac), gdyz zaczeli swoja stara $piewke, powtarzang prawie
przy kazdej wigkszej fali zachorowan na grype. Wedtug nich
skoro teraz rozeszto si¢ po kosciach, to na pewno jesienia grypa
wroci, tyle ze zmutowana tak, iz nie poradzimy sobie z nia
i bedzie klgska, czyli prawdziwa pandemia z niewyobrazalng
liczba zgonéw. Dlaczego tak apokaliptyczna wizja? No coz,
jest taka teoria, ze co pewien czas ,,musi”’ by¢ ogolnoswiatowa
epidemia grypy. Poniewaz od dtuzszego czasu jej jakos nie ma,
to za kazdym nast¢gpnym wzrostem zachorowan czy tez poja-
wieniem si¢ nowego typu wirusa ,,epidemiologiczni wieszcze”
wieszcza zblizajaca si¢ kleske. Na szczgscie, przynajmniej do
teraz, konczy si¢ na wieszczeniu. Jesli juz kto$ zachoruje, to
jednak ochrona zdrowia radzi sobie z tymi przypadkami, zapo-
biegajac rozprzestrzenianiu si¢ choroby po Swiecie.



