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Co tam, panie, w polityce... zdrowotne]

W polityce, prosze kolezenstwa, trwa
graw zielone (zwana grg w czerwone,
poniewaz zieloni na razie zachowuijg
stoicki spokoj, nie zdajac sobie spra-
Wy, Ze ich zielono$¢ jest niepewna). . .

Kiedy przed rokiem pierwszy raz
napisalem o wdrazaniu systemu eWus,
nie myslatem, ze sprawa bedzie tak
rozwojowa, ze nabierze takiego tempa.
Nie myslalem, ze ten system (kupiony
za potdarmo — kiedy nie sprawdzit si¢
w unijnej Grecji i tam wyladowat w ko-
szu) majacy zastosowanie w szpitalnic-
twie 1 AOS, a wprowadzony nagle — tyl-
nymi drzwiami (nie jak obiecywal
minister Boni na prébe i stopniowo) —
do podstawowej opieki zdrowotnej na-
robi takiego zamieszania. Obecnie pa-
cjenci, ktorzy $wieca si¢ na czerwono,
moga sktada¢ oS§wiadczenia i probuja
wyjasnia¢ swoj status w NFZ, ale czg-
sto za chwile znowu sa czerwoni. Jest
ich w Wielkopolsce ok. 7%, ale ta liczba
moze si¢ zmieni¢ z dnia na dzien, po-
niewaz w kuluarach Sejmu stysze, ze
niektorzy zieloni nie sg weale ubezpie-
czeni. Ten system jest do bani, bo oprocz
sporej grupy rodakow, ktorzy wyjechali
do pracy za granica (co spowodowato
ich ,,zaczerwienienie”), wyciat na przy-
ktad wszystkich studentow, ktorzy pod-
jeli latem prace sezonowe, wszystkich
pacjentéw na dtuzszych zwolnieniach
lekarskich i tych w trakcie rehabilitacji,
a zwlaszcza kobiety w cigzy i potogu
(czyli grupe bedaca rzekomo pod szcze-
g06lna opieka panstwa). I mimo ze nie-
skuteczne jest ciagle poprawianie tego
bataganu, od nowego roku ma by¢ pod-
stawa do wycigcia tych pacjentow z na-
szych list podopiecznych, a oswiadcze-
nia chorych straca racj¢ bytu... Czy
naprawde watpliwa zielona lub czerwo-
na kropka ma decydowac o leczeniu
badz nieleczeniu chorego cztowieka —
0 jego zdrowiu, o jego Zyciu... 0 jego
»e-wykluczeniu™?

E-wykluczenie brzmi groznie, na razie
W uzyciu sg inne, neutralne ,,e”: e-recepta,
e-dokumentacja, e-przychodnia, e-putap,
e-learning (niedoinformowanych uspo-

kajam, ze e-dokumentacja na szczescie
zostata odsunigta dla ogotu do 2017 r.,
a dla potrzeb wilasnych i rodziny az do
2020 r.). Wszystkie te e-okreslenia pa-
daly w sali wyktadowej Hotelu ,,Sobie-
ski” w Warszawie na Ogolnopolskiej
Konferencji ,,Zrozumie¢ prawa pacjen-
ta” — gdzie goscitem z Bozena Janicka
na zaproszenie Centrali NFZ. Inicjato-
rem konferencji byt zespot informaty-
kéw funduszu, a bohaterami pierwszej
czesci byli wlasnie eWus i portal ZIP.
Przypominam, ze Zintegrowany Infor-
mator Pacjenta pojawit si¢ kilka lat temu
w Wielkopolsce w celu rzekomego za-
pewnienia pacjentom powszechnego i
prostego dostepu do informacji o prze-
biegu ich leczenia w publicznym syste-
mie ubezpieczeniowym.

Miesigcami byto o nim cicho, wege-
towat w kacie... az niedawno, latem,
wybucht ze zdwojong sita w regionie
sremskim, w rekach dziennikarzy stat si¢
bronig wymierzong w lekarzy... Oczy-
wiscie, nie nalezy chroni¢ tych, ktorzy
oszukuja i wytudzaja pienigdze publicz-
ne z naszego wspolnego worka. Od ka-
rania przestepcow jest sad i prokurator.
To nie pacjent, nie jego zawodna pa-
migé, wsparta portalem ZIP, ma mie¢
glos decydujacy w domniemaniu winy
lekarza. .. Jest to ewidentnie odwracanie
uwagi od spraw naprawde waznych, na
miar¢ bezpieczenstwa chorych Polakow.

Wychwalanie na konferencji syste-
mow eWus i ZIP pod katem dobra cho-
rego podniosto mi ci$nienie... Nasza
praca to leczenie pacjenta i na tym po-
winnis$my si¢ skupi¢. Narzedzia infor-
matyczne powinny by¢ dodatkiem i tyl-
ko dodatkiem. Nie jesteSmy przeciwni
postepowi. Informatyzacja jest nie-
uchronna, ale nie musi by¢ tak agresyw-
na, dokuczliwa, zabiera¢ nam coraz wig-
cej czasu, ktory powinniSmy poswiecaé
dla dobra chorych, wreszcie nie powin-
na wywotywac konfliktow na linii pa-
cjent — lekarz, a zwtaszcza wykluczaé
z systemu obywateli przez niewlasciwa
weryfikacje ich uprawnien do leczenia
w ramach NFZ. Co$ jest nie tak... Naj-
wazniejsi w systemie powinni by¢ leka-
rze i ich empatia w stosunku do chorych.
Tymczasem armia kosztownych infor-
matykow zabiera coraz wieksze pienig-

dze z puli przeznaczonej na leczenie pa-
cjentow. I jakby tego byto mato, pod-
rzuca podstepnie $wiadczeniodawcom
coraz to nowe zadania do wykonania.
Ich r¢koma monopolista NFZ naktada
na nas dodatkowa prace, nic za to nie
ptacac. Kolejne aktualizacje sa dla nas
kosztowne i wymagaja dalszych nakta-
dow na sprzet i nowe stanowiska pracy.
Od kilku lat tych dodatkowych fundu-
szy od platnika nie wida¢, a w przysztym
roku maja by¢ jeszcze mniejsze.

Jako przedsigbiorcy sporo zainwesto-
waliSmy w swoje przychodnie na pozio-
mie POZ i AOS. Kilkanascie lat temu
zaufali$my rzadzacym, tworzac od pod-
staw niepubliczng opieke zdrowotna, nie
szczedzace sit i srodkow. W Wielkopol-
sce si¢ to sprawdzito, tak jak w catym
cywilizowanym $wiecie. I co? Obecnie
NFZ wespot z Ministerstwem Zdrowia
probuje postawic system na gtowie. Pod
pretekstem kryzysu finansow publicz-
nych na posiedzeniu sejmowej Komisji
Zdrowia (poza porzadkiem dziennym)
probowano przeforsowac przyszpitalne
poradnie specjalistyczne jako prioryteto-
we w kontraktowaniu i — co brzmi szcze-
golnie groznie — podjeto probe wytacze-
nia lekarzy przedsigbiorcow z ogolnych
zasad przedsigbiorczosci (aby tatwiej
byto ich spacyfikowac). Ostatecznie po-
myst odtozono (po czesci z powodu wat-
pliwosci zgloszonych przez sejmowych
prawnikow). Ale licho nie $pi... A moze
lekarze (przypominam, coraz starsi le-
karze) sa juz funduszowi niepotrzebni?
Docelowo maja zastapi¢ ich informaty-
cy i internet? Przypominam, to NFZ ma
ustawowo zabezpieczy¢ spoteczenstwu
gwarantowane $wiadczenia zdrowot-
ne... A my? My jestesmy tylko ludzmi,
ktorzy uprawiaja ten wspanialy zawod.
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