felieton

moim prywatnym
Konstanty Radziwitt

zdaniem

Prawo powielaczowe

Nie spos6b przesta¢ pisac o ustawie refundacyjnej
i chaosie, jaki wprowadzita ona w calym systemie
ochrony zdrowia. Lekarze protestuja w obawie przed
karami, ktére groza im za przepisanie leku niezgod-
nie ze wskazaniami zawartymi w Charakterystyce Pro-
duktu Leczniczego. Z powodu niejasnosci interpre-
tacyjnych coraz czedciej przepisujg leki bez znizki nawet
w sytuacjach, w ktérych chorym si¢ ona nalezy.

Duza konferencja zorganizowana w Krakowie
przez Medycyng Praktyczna i Instytut Studiéw Stra-
tegicznych wykazata jednoznacznie, ze postgpowanie
zgodne z aktualng wiedza medyczna w wielu typo-
wych sytuacjach klinicznych nie upowaznia lekarza

wanych. W miedzyczasie pojawiaja si¢ liczne wypo-
wiedzi waznych autorytetéw (Rzecznik Praw Oby-
watelskich, Michal Kulesza, Marcin Matczak) negu-
jace prawo NFZ do stosowania kary zwrotu nienaleznej
refundacji na podstawie tych uméw.

W tym samym czasie coraz bardziej wida¢ poten-
cjalny wplyw ustawy refundacyjnej na inne obszary
ochrony zdrowia. Pelni obaw o budzety sa zarzadza-
jacy szpitalami, ktére juz niebawem zaczng stosowad
programy lekowe, a pacjenci zagrozeni brakiem do-
stepu do najlepszego leczenia juz biorg sprawy
w swoje rece. (Skarge na Polske do Komisji Euro-
pejskiej ztozyli chorzy zrzeszeni w Stowarzyszeniu Cho-

13 Urzednicy z Miodowej stosujg prowizoryczne rozwigzania
w postaci interpretacji niemajacych mocy prawnej.
S3 one wprawdzie czesto logiczne i sensowne, ale jawnie
sprzeczne z przepisami ustawy 1)

do przepisania lekéw ze znizkg refundacyjng. (W tym
samym czasie prasa cytuje wypowiedz prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, ktéry méwi wbrew
oczywistym faktom: — Gdly dziecko ma na przyklad zapa-
lenie pluc, nie wolno lekarzowi czekac na wynik posiewn
czy antybiogram i NFZ wcale tego nie wymaga, to jakies
bzdury). W licznych przypadkach prowadzi to do
znacznego wydluzania si¢ czasu wizyt, licznych
awantur i skarg, a w rezultacie do utraty resztek po-
czucia bezpieczefistwa chorych i burzenia dobrych
relacji lekarz—pacjent. Tysigce $wiadczeniodawcow
odpowiedzialo na apel samorzadu lekarskiego o wnio-
skowanie do NFZ o zmiang tej czgsci uméw, ktora
dotyczy kar ,refundacyjnych”. Odzwierciedla to
takze stopien determinacji sSrodowiska przed zbliza-
jacym si¢ terminem (nie)podpisywania nowych uméw
uprawniajacych do przepisywania recept refundo-

rych na ZZSK i Oséb ich Wspierajacych. Stowarzy-
szenie skarzy si¢ na przepisy, ktore ograniczaja
pacjentom dostep do leczenia drogimi lekami biolo-
gicznymi.) Wielu podejrzewa, ze dramatyczne bra-
ki niektérych lekéw onkologicznych takze maja
zwigzek z ustawg refundacyjna.

Wszystkich tych probleméw Ministerstwo Zdro-
wia zdaje sic w ogdle nie dostrzegaé. W najlepszym
przypadku urzednicy z Miodowej stosuja prowizoryczne
rozwigzania w postaci interpretacji niemajacych mocy
prawnej. Sg one wprawdzie czesto logiczne i sensow-
ne, ale jawnie sprzeczne z przepisami ustawy. Przyszedt
jednak chyba czas, aby powiedzie¢ wprost — duza nowe-
lizacja ustawy refundacyjnej jest konieczna i w celu usta-
bilizowania sytuacji w ochronie zdrowia, ale szczegdlnie
w interesie chorych, nalezy przygotowac ja jak naj-
szybciej. Czy mozna si¢ tego spodziewad? m
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