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Narodowy Fundusz Zdrowia najwyrazniej postanowit pozba-
wi¢ pacjentow mieszkajacych na wsi opieki specjalistow.
Wszystko to za sprawa malej korekty zarzadzenia prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Z tekstu § 11
ust. 5 zarzadzenia Nr 29/2011/DSOZ z 14 czerwca 2011, ktory
brzmiak:

,Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1, powinien spetnia¢
nastgpujace warunki: poradnia specjalistyczna czynna nie kro-
cej niz trzy razy w tygodniu po 4 godziny dziennie, w tym
co najmniej raz w tygodniu w godzinach przedpotudniowych
w przedziale czasowym mig¢dzy godz. 7.30 a 14.00, oraz co naj-
mniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych w prze-
dziale czasowym migdzy godz. 14.00 a 20.00, chyba ze
W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy strony przyj-
m3g harmonogram pracy poradni odpowiadajacy ustalonej
liczbie Swiadczen” — pan prezes Paszkiewicz w aktualnym
zarzadzeniu nr 81/2011/DSOZ z dnia 4 listopada 2011 r., raczyt
wykresli¢ ostatnie wytluszczone zdanie.

Zmiana pozornie jest niewielka, lecz jej skutki optakane dla
pacjentow. Wskutek tej drobnej korekty fundusz nie zamierza
w ogole rozpatrywac ofert poradni, ktore beda czynne krocej niz
3 dni w tygodniu i przez mniej niz 12 godzin. Problem ten
bedzie przede wszystkim dotyczyt poradni zlokalizowanych na
terenach wiejskich, ktore sa zazwyczaj czynne raz w tygodniu,
bo po pierwsze nie ma tam wigkszego zapotrzebowania,
a nawet gdyby bylo, to limit punktow przyznanych na taka
poradnig przez NFZ nie uzasadnia czgstszych przyjec. Najbar-
dziej, zapewne uderzy to w poradnie ginekologiczne, ktore naj-
czesciej tak pracuja w matych miejscowosciach, ktorych wiadze
umozliwily otwarcie takiej poradni, by pacjentki miaty blizej
1 nie musialy jecha¢ kilkadziesiat kilometrow do najblizszego
miasta. Decyzja prezesa Paszkiewicza jest tym bardziej dziwna,
ze podobno wszystkim lezy na sercu problem niezadowalajacej
zglaszalnosci kobiet na badania profilaktyczne w kierunku raka
szyjki macicy, wszyscy tez martwia si¢ za malym przyrostem
naturalnym, a to wiaze si¢ z troska o kobiety w ciazy, ktorym
minister ,,zafundowal”, co prawda na koszt lekarzy, bardzo
intensywny schemat wizyt i badan w ciazy. Teraz, gdy poradnia
oddali sig fizycznie od kobiety, zapewne wiele z nich zrezygnu-
Jje z posiadania dzieci lub wzro$nie liczba powiktan w cigzy nie-
wykrytych w porg. Aroganci z NFZ twierdza, ze dojazd 3040 km
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to nie problem. Najwyrazniej nie znaja realiow polskiej wsi
(albo co gorsza udaja, Ze nie znaja), gdzie dla wielu osob taka
odlegtos¢ jest bariera nie do pokonania, poniewaz jest to za
daleko, by pojs¢ pieszo lub pojecha¢ rowerem (tak tam najczg-
Sciej si¢ podrozuje, nie tylko zreszta latem, ale takze zima), a nie
kazdy ma samochod lub sta¢ go na bilet autobusowy (pomijajac
fakt, iz wiele wsi juz nie ma potaczen autobusowych, bo to si¢
PKS-om nie optaca). Konkurs ofert co prawda juz si¢ rozpoczat,
ale zwazywszy, ze wyniki maja by¢ ogltoszone dopiero 23 grud-
nia (swoja droga ciekawe, czy termin zostanie dotrzymany), to
jeszcze jest czas na opamigtanie ze strony decydentow w NFZ
1 zmienienie tej idiotycznej decyzji oraz przywrocenie dotych-
czasowych rozwiazan, z pozytkiem dla pacjentow. Ale by¢
moze to poglad naiwny z mojej strony, gdyz (jak uczy doswiad-
czenie) troska o dobro pacjenta jest na ostatnim miejscu w hie-
rarchii dziatan NFZ — cho¢ tym terminem wycieraja sobie usta
urzednicy wszystkich szczebli tego bezdusznego molocha.
Jakby mato bylo atrakcji zwiazanych z ustawa ,,0 dziatalnosci
leczniczej” oraz ,refundacyjna”’, Ministerstwo Zdrowia posta-
nowito lekarzom i aptekarzom zaserwowac kolejna porcjg ,,roz-
rywki”. Tym razem w postaci projektu rozporzadzenia w spra-
wie recept lekarskich. Tradycyjnie juz ministerstwo dalo
lekarzom i innym uprawnionym podmiotom minimalny czas do
opiniowania. Projekt nosi bowiem dat¢ 8 listopada, a termin
konca konsultacji wyznaczono na 18 listopada. Teoretycznie
bylo wigc ,,az” catych 10 (stownie: dziesi¢¢) dni. Ale tylko teo-
retycznie, gdyz po drodze bylo $wigto narodowe i tzw. dhugi
weekend. Zeby bylo $mieszniej, na internetowej stronie Mini-
sterstwa Zdrowia, to dzieto, niewatpliwie ,,wybitnych” ministe-
rialnych umystow i prawnikow, pojawilo si¢ dopiero 14 listopa-
da, tak ze faktycznie na konsultacje pozostaly tylko 4 (stownie:
cztery) dni. Pomimo tak krotkiego czasu, udato nam si¢, a takze
NIL, zebra¢ i opracowac¢ uwagi do projektu. I nie byty, to tylko
uwagi ogoélne w stylu: ,,Projekt nadaje si¢ tylko do kosza”
— wraz z autorami, ale takze merytorycznie uzasadniajace, dla-
czego ten akt prawny to bubel, ktory nie powinien ujrze¢ §wia-
tla dziennego. Gdyby jednak ministerstwo trwalo w uporze
1 wbrew opiniom zaréwno lekarzy, jak i aptekarzy postanowito
narzuci¢ srodowisku to rozwiazanie, to nam lekarzom nie pozo-
stanie nic innego, jak zacza¢ przepisywac leki tylko na 100 proc.,
poniewaz zaden przepis nie obliguje nas do stosowania ulgo-
wych recept — dotyczy to w szczegolnosci lekarzy bedacych
$wiadczeniodawcami lub pracujacymi u $§wiadczeniodawcow.
Lekarze niemajacy umow na $§wiadczenia z NFZ sa w jeszcze
bardziej komfortowej sytuacji, gdyz moga nie podpisa¢ nowych
umow na wystawianie recept, a z obecnych przesta¢ korzystac.
By¢ moze wtedy protest pacjentow otrzezwi ,,medrcow” z Mini-
sterstwa Zdrowia (i coraz bardziej — szczgsliwosci wszelkiej)
oraz ,,Pomystowych Dobromirow” z Narodowego Funduszu
Zdrowia (poniewaz jestem przekonany, ze wiele z rozwiazan
w projekcie rozporzadzenia powstato tamze). To rozporzadze-
nie (no dobra: ,,Projekt”) jest kolejnym ,.kamyczkiem”, ktory
powinien przechyli¢ szalg u tych, ktorzy jeszcze sig¢ wahaja (po
zapisach ustawy refundacyjnej), czy podpisa¢ umowg na wysta-
wianie recept refundowanych. Wedtug mnie, w obecnym stanie
prawnym zdecydowanie NIE!!! No chyba Ze kto$ jest masochi-
sta. Ale to juz jego problem.



