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Absurd na absurdzie

Kolejne odstony dzialania ustawy refundacyjnej
przynosza codziennie przerazajace skutki nowych re-
gulacji. Liczne grupy chorych nie tylko musza ptaci¢
wiecej, ale w przypadku bardzo drogich lekéw cze-
sto praktycznie traca dostep do naleznej terapii. Le-
karze stajg si¢ tymi, kt6rzy decyduja o przyznawaniu
lub nieprzyznawaniu znizek. Bezbtedna ordynacja le-
kéw stala sie prawie niemozliwa.

W najgorszej sytuacji sa lekarze podstawowej opie-
ki zdrowotnej przepisujacy najszerszy wachlarz lekéw
w bardzo réznych wskazaniach. Nawet tam, gdzie le-
karze dysponuja nowoczesnymi narzedziami infor-

wie wykazu lekéw refundowanych (ma ono obowia-
zywa¢ od 1 marca, wiec znowu lekarze, aptekarze,
a wreszcie takze informatycy i wydawcy poradnikéw
beda mieli na przestawienie si¢ na nowy system kil-
kadziesiat godzin). Narastajacej fali wciekloéci nie ta-
godzi nawet fakt, ze w projekcie pod naciskiem licz-
nych gremiéw lekarskich bronigcych swoich chorych
umieszczono 820 pozycji lekéw, ktére bedzie mozna
przepisad ze znizka poza wskazaniami rejestracyjny-
mi. Nie zmienia to przeciez zasady, ze przed wysta-
wieniem recepty lekarz musi szczegétowo poréwnaé
sytuacje pacjenta z dokumentem ChPL.

1) Kolejne gremia zawodowe i naukowe wzywajg wtadze do
wycofania sie z absurdalnych, wrogich dla lekarzy i aptekarzy,
a przede wszystkim szkodliwych dla pacjentow przepisow )

matycznymi (komputerowe systemy gabinetowe,
dostep do Internetu), wystawienie recepty zgodnie
z przepisami (zwlaszcza poprawne wpisanie odplat-
nosci zaleznej od zgodnosci — lub niezgodnosci — sy-
tuacji pacjenta ze wskazaniami opisanymi w doku-
mencie charakterystyki produktu leczniczego) zajmuje
tak duzo czasu, ze coraz bardziej brakuje go na zaje-
cie si¢ chorym.

Oburzenie $rodowiska lekarskiego taka sytuacja na-
rasta. Kolejne gremia zawodowe i naukowe wzywa-
ja wladze do wycofania sie z absurdalnych, wrogich
dla lekarzy i aptekarzy, a przede wszystkim szkodli-
wych dla pacjentéw przepiséw. Najpierw Naczelna
Rada Lekarska, a teraz Krajowy Zjazd Lekarzy za-
powiadaja akcje zbiorowego niepostuszefistwa leka-
rzy od pierwszego lipca, o ile do tego czasu zasady prze-
pisywania lek6w sie nie zmienig. 25 lutego minister
zdrowia oglosil projekt nowego obwieszczenia w spra-

Podobne emocje jak ustawa refundacyjna wsréd
lekarzy i pacjentéw budzi wsrdd dyrektordéw szpitali
obowiazek wykupienia dodatkowej polisy odpowie-
dzialnosci od ,,zdarzefs medycznych” (nie moge wyj$¢
z podziwu nad inwencja tych, ktorzy wymyslili to
okreslenie!) nalozony na szpitale nowelizacja ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Rekordzi$ci wykupili polisy, ktérych cena przekracza
700 tys. zl, wiele szpitali do dzi$ ich nie ma, bo wy-
datek ten méglby sie sta¢ dla nich przystowiowym
gwozdziem do trumny. A moze to powodowac ktlo-
poty z uzyskaniem kontraktu z NFZ (kt6ry chetnie
wykorzystuje kazdy pretekst do nieplacenia za $wiad-
czenia), a w kontekscie zblizajacego sie kofica roku
2012 oznacza albo (malo prawdopodobne) ratun-
kowe dofinansowanie od wtasciciela, albo (bardziej
prawdopodobny) start do komercjalizacji. I moze o to
wlaénie chodzi? Ale o tym innym razem. m
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