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Awantura

0 czerwonych

W marcu liczne media coraz szerzej informuja o na-
rastajacym problemie ,czerwonych”, ktérych nike nie
chce. I nie jest to realizacja niezbyt mitej przy$piewki
niektérych krewkich antykomunistéw, ze juz nieba-
wem ,,na drzewach, zamiast lisci, beda wisie¢...”.

Chodzi po prostu o to, ze wedlug niektérych do-
niesiefi nawet dwa miliony Polakéw maja w stynnym
eW US status nieuprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Kim sa ci ,palacy si¢ na czerwono” pa-
¢jenci pojawiajacy sie w placowkach opieki zdrowotnej?
Okazuje sie, ze trudno nawet odpowiedzie¢ na to py-
tanie. Moga to by¢ osoby rzeczywiscie nieubezpieczo-

weczesniej)? Dzisiejszy minister zdrowia i niedzisiejsza
juz prezes NFZ, wprowadzajac ten system, prezento-
wali go jako szczyt osiagnie¢ informatyki. Dzi§ widad,
ze cala sprawa jest znacznie bardziej skomplikowana.
Warto zadaé wiec ponownie pytanie podstawowe: czy
zasada uprawnienia do Swiadczef oparta na zaplaceniu
sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne, albo
szerzej: czy zasada dzielenia Polakéw na uprawnionych
i nieuprawnionych do korzystania ze §wiadczen opieki
zdrowotnej w publicznym systemie ochrony zdrowia —
to dobre rozwigzanie? Skutki dla obywateli bywaja groz-
ne. Ci, kt6rzy finansowo majg si¢ dobrze i mimo to nie
maja ubezpieczenia zdrowotnego (zdecydowana mniej-

JIKim s3 ci palgcy sie na czerwono pacjenci pojawiajacy sie
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ne, ktére powinny zgodnie z prawem placi¢ za opieke
zdrowotna, ale réwniez osoby, ktorych status w €W US
jest wynikiem czyjego$ niedopatrzenia lub pomytki,
prawdopodobnie stanowiace wickszo$¢ tej grupy. I tak
sa tu noworodki, ktérym nie nadano jeszcze numeru
PESEL, matki na urlopach macierzynskich, pracow-
nicy na dtugich zwolnieniach chorobowych, dorosta
mtlodziez uczgca sie i studiujaca, osoby, ktére ostatnio
zmienily prace lub przeszly na rente albo emeryture,
i Pan Bog raczy wiedzied, kto jeszcze. Sprawa bylaby
po prostu $mieszna, gdyby nie to, Ze jest straszna: za
opieke nad tymi osobami NFZ nie placi placéwkom
medycznym.

Polska jest krajem, ktérego konstytucja gwarantu-
je ,kazdemu prawo do ochrony zdrowia, a wszystkim
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
zapewnia réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanej ze $rodkéw publicznych”. Czy wobec
tego eWUS to nie supernarzedzie, ktére — jak w sta-
rym dowcipie — stuzy do rozwiazywania problemu nie-
znanego nigdzie indziej (ktéry samemu stworzylo sie

s20§¢), jakos sobie poradza. Ci, ktérzy sa nieuprawnieni,
a jednocze$nie biedni (i to nie tylko skrajnie biedni czy
bezdomni, lecz takze tysiace mlodych ludzi pracujacych
na ustnych lub $§mieciowych umowach), w wielu sytua-
¢jach moga mie¢ utrudniony dostep do opieki zdrowot-
nej. Czasem ta ostatnia sytuacja przybiera dramatyczny
wprost charakter. Dla §wiadczeniodawcéw réwniez jest
to niekorzystne. Z jednej strony istnieje oczywisty obo-
wiazek udzielania pomocy chorym (niekiedy, zwlaszcza
w sytuacjach naglych, bardzo kosztownej), z drugiej
uzyskanie wynagrodzenia za §wiadczenie czasem gra-
niczy z cudem i koficzy sie tym, ze leczenie odbywa sie
na koszt placéwki.

Odpowiedz na pytanie, czy nalezy utrzymywac po-
dzial pacjentéw na uprawnionych i nieuprawnionych,
wydaje si¢ zatem oczywista. Podziat ten na pewno jest
watpliwy od strony konstytucyjnej, stwarza niebez-
pieczne sytuacje zdrowotne i — last but not least — kosz-
tuje catkiem sporo (zreszta zaréwno NFZ, jak i §wiad-
czeniodawcéw). Moze w roku wyborczym warto bytoby
zastanowi¢ sie nad zmiang?

80 menedzer zdrowia
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