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Orzech do zgryzieni

Dobiega kofica czas obecnego Rzadu. Wprawdzie
premier (i pewnie spora grupa ministrOw) pozosta-
nie na swoim stanowisku, ale prawie na pewno po-
sade zmieni minister zdrowia Ewa Kopacz. Wielki-
mi krokami zbliza si¢ 1 stycznia 2012 r., dzief wejécia
w zycie tzw. pakietu zdrowotnego. Dotychczas za-
zarta walka zwolennikéw (nie bylo ich zbyt wielu,
poza wiekszo$cig parlamentarng) uchwalanych jed-
no po drugim rozwiazan i przeciwnikéw (a w tej gru-
pie przede wszystkim réznych ekspertéw z obszaru
ochrony zdrowia ostrzegajacych przed skutkami
tych przepiséw) toczyla sie gtéwnie w zamknietych
salach specjalistycznych konferencji oraz w parla-

*nadaje range ustawowa umowom zawieranym
przez NFZ z lekarzami na wystawianie recept re-
fundowanych, pozostawiajac Funduszowi catkowi-
ta dowolno$¢ w ich ksztaltowaniu;

*naktada obowiazek zawierania przez lekarza tylu
uméw z NFZ, w ilu wojew6dztwach bedzie wyko-
nywal §wiadczenia;

* uniemozliwia wystawianie recept refundowanych le-
karzom skazanym za wiele przestepstw niemajacych
zwigzku z praktyka lekarska;

* wprowadza zasade karania bezposrednio lekarza wy-
stawiajgcego recepte (bez wzgledu na sposob jego
zatrudnienia);

13 Nie milkng protesty przemystu farmaceutycznego, dystrybutoréw
i aptekarzy; obok nich ostatnio narasta fala niezgody Srodowiska
lekarskiego na przepisy dotyczace ordynowania lekow 1)

mencie. Trzeba powiedzie¢, ze dociekliwe zwykle me-
dia tym razem nabraly wody w usta, troche jakby
oniemialy z wrazenia.

Od stycznia bedziemy $wiadkami wejscia w zycie
papierowej jak dotad rewolucji, ktéra — jak wszyst-
ko na to wskazuje — papierowa nie bedzie. W zycie
wchodza: ustawa o dzialalno$ci leczniczej (z po-
wszechna komercjalizacja, a z czasem w sporej cze-
$ci prywatyzacja) publicznych placéwek opieki zdro-
wotnej), nowelizacja ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (z pozasgdowym systemem
orzekania o bledach medycznych) i wreszcie ustawa
o refundacji lekéw, $rodkéw spozyweczych specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw me-
dycznych.

W ostatnich tygodniach daje si¢ stysze¢ nasilaja-
cg sie krytyke rozwiazan narzuconych przez ustawe
refundacyjng. Nie milkna protesty przemystu far-
maceutycznego, dystrybutoréw i aptekarzy; obok nich
ostatnio narasta fala niezgody $rodowiska lekarskie-
go na przepisy dotyczace ordynowania lek6w. Usta-
wa bowiem, a zwlaszcza jej artykut 48:

*sankcjonuje praktyke karania lekarzy za uchybienia
w dokumentacji (czesto nieskutkujace zadnymi
stratami dla NFZ) niewspétmiernie do winy karg
tzw. kwoty nienaleznej refundacji;

* naktada na lekarzy obowigzek sprawdzania (w prak-
tyce niesprawdzalnego) faktu ubezpieczenia pacjen-
téw pod rygorem kary nienaleznej refundacji;

* wprowadza nieostre kryteria mozliwosci rozwigza-
nia umowy refundacyjnej z lekarzem.

W kontekscie praktyki aroganckich czesto za-
chowan NFZ oraz publikowania gigantycznych
kwot refundacji ,generowanych” przez pojedyn-
czych lekarzy, wszystko to prowadzi do narastania
wsrdd lekarzy sympatii wobec akcji niewypisywania
recept znizkowych. W ostatnich dniach pazdzierni-
ka doszto co prawda do spotkania szeféw Minister-
stwa Zdrowia, NFZ i Naczelnej Rady Lekarskiej, a na-
wet do podpisania porozumienia o woli wspéldziatania,
ale jesli prawo, a przede wszystkim praktyka dzialan
kontrolno-represyjnych NFZ w tym zakresie si¢ nie
zmieni, moze to by¢ pierwszy powazny pozar do uga-
szenia przez NOWeZo ministra. W

76 menedzer zdrowia
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