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Nowe prawo naktada na lekarzy nowe obowigzki,
nie zawsze stuzace interesowi pacjenta

Zgnity kompromis

Trwaja negocjacje z koncernami farmaceutyczny-
mi w sprawie ceny lekéw finansowanych badz
wspotfinansowanych ze sktadek ubezpieczenio-
wych. Na liscie lekéw refundowanych znalazto sie
na razie ponad 2,6 tys. pozycji, nie liczac srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego dostepnych na recepte. Lista i jej zmiany
to wynik kompromisu miedzy wtadzg publiczng
a biznesem farmaceutycznym. Czy prawo to re-
prezentuje interes chorych i czy moze by¢ wpro-
wadzane wbrew czesci Srodowiska medycznego?

Podobnie jak ustawa moze by¢ nowelizowana, tak wy-
kaz lek6w, za kt6re Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
zwraca pienigdze, bedzie sie zmienial co dwa miesiace.
Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz zapowiedzial
uzupetnianie listy. Dopdki jednak nie nastgpia zmiany,
lekarz nie moze wypisa¢ pacjentowi leku refundowanego,
kt6rego na liscie nie uwzgledniono. Czesciowo lista juz
zostala uzupetniona, poniewaz do pierwotnego wykazu
dopisano leki przeciwbdlowe dla chorych na nowotwo-
ry, dla 0séb po przeszczepie, chorych na cukrzyce oraz
dla dzieci chorych na astme. Nadal brakuje na niej nie-
kt6rych nowoczesnych lekéw przeciwko padaczce oraz
preparatéw psychotropowych. Czy dlatego, ze opinie le-
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karzy przekonujacych, Ze s one niezbedne, nie prze-
dostaly si¢ do mediéw?

Prawo zdrowia, prawo pieniedzy

Przy ograniczonych funduszach NFZ, ktéry w 2011 .
planowal wyda¢ na refundacje 8,6 mld zt z 58 mld zl
budzetu na koszty $wiadczen zdrowotnych, do objecia pre-
paratu finansowaniem publicznym zawsze potrzebne sa
argumenty lekarzy i wola Ministerstwa Zdrowia oraz firm
farmaceutycznych. Te ostatnie chcg uzyskac jak najwiecej
za lek, ale réwnocze$nie zdaja sobie sprawe, ze istnieje
bariera ekonomiczna w postaci sytuacji materialnej
pacjentéw oraz kondycji finansowej NFZ, co musza
uwzgledni¢ przy ustalaniu ceny. Dlatego wpis na liste
refundacyjna to swego rodzaju polisa gwarantujgca po-
pyt i jednocze$nie przychody firmy. W gospodarce ryn-
kowej nic nie jest za darmo. Za leki, ktére warunkujg
powodzenie leczenia, takze trzeba placi¢. Prosty rachunek
ekonomiczny musi jednak ustapi¢ wzgledom humani-
tarnym i zwyklej empatii. Tak powinno by¢ wtedy, gdy
leki stuza chorym na nowotwory i pomagaja zmniejszy¢
ich cierpienia czy tez osobom niepotrafigcym z nieza-
winionych przyczyn dopominaé sie o realizacje swoich
praw. Trzeba jednak pamietaé, ze badania nad nowy-
mi, lepszymi preparatami kosztuja, a koszty te stano-
wig o ich cenie hurtowej i detalicznej. Dlatego lista be-
dzie uzupetniana, choc¢ nie za kazda cene.

Dura lex, sed lex

Ustawa refundacyjna zaczeta obowiazywac 1 stycz-
nia 2012 r. Publiczne dyskusje budzily zapisy umozli-
wiajace NFZ weryfikacje zasadno$ci wypisania przez le-
karza recepty na dany lek, w tym stwierdzenia, ze pacjent
cierpi na chorobe przewlekla, oraz nalozenie na lekarzy
obowiazku weryfikacji, czy pacjent jest ubezpieczony. Re-
fundacja jest bowiem warunkowana ubezpieczeniem.
Zapisy zwigzane z kontrola administracyjna decyzji
medycznej znalazly poparcie prof. Michata Kuleszy.
W raporcie przygotowanym do projektu ustawy napi-
sat on, ze nalezy utrzymac poddanie indywidualnych de-
cyzji refundacyjno-cenowych rygorowi kodeksu poste-
powania administracyjnego. Jednocze$nie profesor
wskazuje wiele zapiséw niekonstytucyjnych oraz po-
garszajacych pozycje negocjacyjng koncernéw farma-
ceutycznych, a takze zwraca uwage, ze przy podejmo-
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waniu decyzji o ustanowieniu refundacji dla konkretnego
preparatu zabraklo danych epidemiologicznych, shuza-
cych ocenie, ilu pacjentom dany lek rzeczywiscie pomaga.
Otwarte pozostaje takze pytanie, kto placi za lek nie-
uwzgledniony na liscie, jesli lekarz decyduje, ze jest on
najbardziej potrzebny pacjentowi.

Niepokojace prawo

Niepokdj lekarzy wzbudza jednak nie tyle sam
ksztalt listy (wielu producentéw wytwarza preparaty o tej
samej jakosci i dziataniu), ile obowigzek wypisywania kaz-
dorazowo na recepcie procentu refundacji danego leku,
przy czym wedlug nowych wzoréw recept mozliwe be-
dzie wpisanie na jeden druk kilku preparatéw o réznym
poziomie doplaty. To moze spowodowac batagan. Cho¢
istnieje mozliwo$¢ poprawienia przez farmaceute ewen-
tualnego bledu lekarza, nie ma pewnosci, czy taka po-
prawiona recepta zostanie sfinansowana przez publicz-
nego platnika. Dlatego lekarze w prote$cie wobec
nowych przepiséw w miejsce na okreslenie poziomu zwro-
tu kosztéw za dany lek przystawiaja pieczatki o tresci:
»Refundacja do decyzji NFZ”. Tymczasem Grzegorz Ku-
charewicz, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, zapo-
wiedzial, Ze aptekarze nie przyjma na siebie sprawdza-
nia ubezpieczenia pacjenta, tym samym moga nie
realizowa¢ recepty z pieczatkg zastepujacg okreslenie po-
ziomu refundacji. Bez okreslenia tego poziomu wyda-
dza lek o najwyzszej odplatnosci. Co w takiej sytuacji
moze zrobi¢ pacjent? Nic, a zaréwno prawo, lekarz, jak
i aptekarz maja dziala¢ na jego rzecz.

Prawo na SOR

Praca lekarzy szpitalnego oddzialu ratunkowego
(SOR) to wyscig z czasem. Wprowadzona na przyktad
w Pomorskim Centrum Traumatologii segregacja pa-
¢jentdw i ustanowienie kolejnosci udzielania §wiadczen
w zalezno$ci od zagrozenia zdrowia i zycia, a nie momentu
zgloszenia sie na oddzial, ma sprawi¢, ze pomoc trafi jak
najszybciej do najbardziej potrzebujacego. Jest mato cza-
su na sprawdzanie w systemie informatycznym nalez-
nej wysokosci refundaciji.

— Lekarzowi pracujgcemu na SOR trudno sprawdzac za
kazdym razem w systemie informatycznym, jaka jest wysokos¢
przystugujqce] pacientows refundacyi, bo do tego musi otworzyé
odpowiedniq zakladke systemu I'T — mdwi Malgorzata Bar-
toszewska-Dogan, dyrektor Pomorskiego Centrum
Traumatologii. — Po pewnym czasie lekarze rzeczywiscie na-
uczq sig nowej listy i wartostci refundacji w danym przypad-
ku, ale poczqrki mogq by¢ trudne. Na liscie brakuje tez kil-
kuset lekow. Czgs¢ z nich zostala wycofana przez producentiw,
czestt jednak zwyczajnie nie nwzgledniono. Czy to oznacza,
ze nierefundowany lek nie wymaga recepty i mozna go po pro-
stu kupic w aptece? Przeciez na listie nie znalazly sig tez waz-
ne leki i te watpliwosci trzeba jak najszybeiej wyjasnic — za-
uwaza Malgorzata Bartoszewska-Dogan. — Sgdzg, ze
kolejne dni przyniosq odpowiedzi na te pytania.
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Co dalej

Zanim ustawa refundacyjna weszta w zycie, zostata
zaskarzona przez opozycyjne Prawo i Sprawiedliwo$¢ do
Trybunalu Konstytucyjnego. Na rozstrzygniecie trze-
ba jednak czekac¢ nawet dwa lata, podczas gdy pacjen-
ci muszg korzysta¢ z pomocy lekarzy w razie zachoro-
wania, a lekarze musza pracowac i dziata¢ zawsze dla
dobra pacjenta. Dlatego wydaje sie, ze protesty czesci
srodowiska naturalnie wygasng, tym bardziej ze pacjenci
sg zainteresowani otrzymywaniem recept na leki, kt6-
re mogg wykupic jak najtaniej.

Celem ustawy miato by¢ obnizenie ogdlnego pozio-
mu wspélptacenia z kieszeni prywatnej za leki, ktéry
w Polsce jest wyzszy niz w bogatszych od nas krajach,
takich jak Holandia, Hiszpania czy Niemcy. W 2008 r.

1) Prosty rachunek ekonomiczny
musi ustapi¢ wzgledom
humanitarnym i empatii.

Tak powinno by¢ wtedy, gdy leki
stuzg chorym na nowotwory 1)

doptaty pacjentéw wynosily 68 proc., podczas gdy za-
lecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia méwia o 40 proc.,
aby zapewni¢ dostepnos¢ lekéw. Michal Kulesza zwra-
ca jednak uwage, ze samo wprowadzenie sztywnych marz
i cen, bez sztywnej ceny fabrycznej i bez analizy eko-
nomicznej przedstawionej opinii publicznej, stanowia-
cej dowdd, ze nowy system faktycznie przyczyni sie do
zmniejszenia ogdlnego poziomu odplatnosci prywatnej,
moze w rzeczywisto$ci skutkowad wiekszym ciezarem
finansowym, spadajacym na pacjenta. Zwlaszcza ze cze-
sto pacjenci beda musieli zaptaci¢ rzeczywiscie wiecej.
Na przyktad w wypadku moczéwki prostej ryczatt za lek
wynoszacy dotychczas 3 zt zmienia sie na 100 zt. Im wiek-
sze zapotrzebowanie na dany lek, tym wiekszy jest ry-
czalt. Pojedynczy pacjent nie wplynie na cene leku, a tym
bardziej nie wynegocjuje jej z aptekarzem, skoro w kaz-

dej aptece ma by¢ ona taka sama.
Marta Koblanska
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