Rozmowa

z Maciejem Hamankiewicze
prezesem Naczelnej

Rady Lekarskiej

H
s
5
g
=
N
5
)
&
g8
o
9
=
g
&




Moé6wil pan niedawno, ze filozofia systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce jest chora. Co konkretnie mial
pan na mysli?

Na $wiecie lepiej lub gorzej bronia sic dwa systemy: ubez-
pieczeniowy i zabezpieczeniowy. My nie mamy zadnego
z nich. Trudno bowiem nasz system nazwac ubezpiecze-
niowym, jeszcze trudniej zabezpieczeniowym. Nasz kraj
ma powazny klopot z zabezpieczeniem $wiadczen potrzeb-
nych pacjentom i fatalny system budzetowy. Jest wydzie-
lony budzet na zdrowie i w jego ramach, postugujac sie
niejasnymi i nieczytelnymi regutami, na jedne §wiadcze-
nia znajduja si¢ pienigdze, na inne nie. Najwigkszy klo-
pot polega wilasnie na tym, ze reguly przyznawania pie-
niedzy na konkretne §wiadczenia w zasadzie nie istniejg.
Decyduje urzednik i ma przy podejmowaniu tej decyzji
zbyt duzo swobody. W efekcie w Polsce dziata system anty-
pacjencki.

Jak rozumieé stowa ,,system antypacjencki”?

W polskim systemie ochrony zdrowia pacjent nie wie, co
mu si¢ nalezy w ramach placonej stawki zdrowotnej. Zapi-
sy gwarantujace odpowiednie $wiadczenia sg rozrzucone
w wielu aktach prawnych, z ustawg tzw. koszykowsa na
czele. Ale te zapisy to gwarancja czysto teoretyczna,
w praktyce niefunkcjonujaca. W praktyce decyduja
takie czynniki, jak: budzet NFZ, kontrakt konkretnego
szpitala, stowo urzednika. Teoretycznie jest dostep np. do
wszczepienia endoprotezy, ale w praktyce trzeba na to cze-
ka¢ latami, bo sa limity, kolejki, bo jest rachunek eko-
nomiczny. Na dodatek przepisy sa nieprecyzyjne. W przy-
padku znieczulenia okotoporodowego — przy korzystnej
interpretacji przepiséw mozna to znieczulenie da¢
w ramach kontraktu, przy niekorzystnej mozna odmo-
wié. Z taka rzeczywistoscia spotykaja si¢ pacjenci. Jedy-
ne, co tak naprawde chroni ich w praktyce, to obawa poli-
tykéw, ze jezeli ochrona zdrowia bedzie fatalna, stracg glosy
wyborcéw. Ale jak widaé po ustawie refundacyjnej, nie
jest to wystarczajace zabezpieczenie dla pacjentéw.

Ustawa miala uporzadkowaé wydatki pafistwa na
leki. Ministerstwo Zdrowia nieustannie podnosi, ze
jest korzystna dla pacjentow.

To tylko puste hasta. Tak naprawde ustawa refundacyjna
to rownanie w dot. Bedzie miata rewelacyjny efekt dla
budzetu nadzorowanego przez resort zdrowia, ale kosz-
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Najwigkszy klopot polega na tym,
ze reguly wydzielania pienigdzy
na konkretne swiadczenia

w zasadzie nie istniejq. Decyduje
urzednik 1 ma w tej sprawie zbyt
duzo swobody. W efekcie w Polsce
dziala system antypaciencki

tem wickszego wspOliptacenia pacjentéw i kosztem
ograniczenia dostepu do nowoczesnych lekéw. Szacuje-
my, ze poziom wspdlplacenia za leki w Polsce wzro$nie
z 34 proc. notowanych w ubieglym roku do 38 proc.
Dodajmy do tego, ze znikneta mozliwo$¢ pozyskiwania
przez szpitale lekéw jako daréw — to znacznie ograniczy
dostep do tych terapii, ktére sa najdrozsze.

Moéwimy o systemie ,,antypacjenckim”. Lekarze nato-
miast twierdza, ze system jest nie tyle ,antypa-
cjencki”, co ,antylekarski”.

Nie ma w tym sprzecznosci. System jest zaréwno ,,anty-
pacjencki”, jak i ,antylekarski”. Lekarze zostali wma-
newrowani w role nie do pozazdroszczenia. Z jednej stro-
ny przepisy nakazuja im jak najskuteczniejsze leczenie
chorych, z drugiej — straszg karami za podejmowanie dro-
gich terapii. Wczesniej juz méwitem o tym, ze przepi-
sy sa pelne niedopowiedzen i sprzeczno$ci. Podstawowe
problemy nie sg uregulowane na szczeblu centralnym,
nie sg jasno okreslone w prawie — decyzje scedowano
w praktyce na lekarza. To on, poruszajac si¢ na $liskim
gruncie zagmatwanych przepiséw, musi podejmowac
jednostkowe decyzje. Politycy, szefowie panstwowych
instytucji zawiadujacych ochrona zdrowia jak ognia
unikaja jednoznacznych decyzji. Lekarz, wybierajac
odpowiednig dla pacjenta terapig, musi podjac taka decy-
zje. Jesli bedzie leczy¢ tanio i mniej skutecznie — grozi
mu walka ze swoim sumieniem, a nastepnie proces za
niewlasciwe leczenie. Jesli drogo i skutecznie — kara nato-
zona przez NFZ. A wiec nie kijem, to palka. To troche
jak poruszanie si¢ po polu minowym. Do tego dochodzi
stos nieludzkich, bezsensownych, biurokratycznych
zarzadzen. Przy okazji protestéw duzo méwiliSmy o tym,
ze na lekarzy nafozono obowiazek sprawdzania, czy pacjent
jest ubezpieczony czy nie. I to w sytuacji, gdy nie wypo-
sazono ich w narzedzia umozliwiajace taka weryfikacje.
O tym juz bylo, a ja podam kolejny przyktad dziwnego
przepisu, wprowadzonego niedawno w zycie. Ot6z pro-
sz¢ sobie wyobrazié, ze ja — lekarz ze Slaska, i pan —
z Poznania, spotykamy si¢ na wakacjach, powiedzmy
w Lebie. Nie mam tam prawa wystawi¢ panu refundo-
wanej recepty, bo swojg praktyke mam zarejestrowang
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Jesli lekarz wybierze
tevapie taniq 1 mnief
skuteczng, grozi miu
walka ze swoim
Sumaeniem, a nastgpnie
proces za niewlasciwe
leczenze. Jesli drogg

7 skuteczng — kara
natozona przez NFZ.
Nie kijem, to patkq

na Slasku. I tylko tam wolno mi wystawia¢ recepty refun-
dowane. Czemu ma shuzy¢ ten przepis? Czy poza Slaskiem
nie jestem juz lekarzem i méj dyplom nie jest wazny?
Podobnie dziwaczny jest przepis zabraniajacy lekarzowi
wypisywania na receptach nazw substancji czynnych
i wymuszajacy stosowanie nazw handlowych.

Tu chcialbym sie nie zgodzié. Jako pacjent ocze-
kiwalbym od lekarza, by wskazal mi lek tani, by
doradzil, co zrobié, aby leczenie kosztowalo mnie
jak najmniej. Wpisujac nazwe handlowa, lekarz
wskazuje lek refundowany, czyli dla mnie tani. To
element porady. Pacjenci maja prawo nie zna¢ sie
na przepisach refundacyjnych, maja prawo ocze-
kiwaé, ze i w tym pomoze im lekarz. Tak jest na
calym Swiecie.

Sprawa nie jest taka prosta, jak moze si¢ wydawac na
pierwszy rzut oka. Lek refundowany to nie zawsze lek
najtafszy dla pacjenta. Postuze si¢ przykladem lekéw
zawierajacych substancje czynna o nazwie amlodipini.
Na rynku mamy kilka refundowanych lekéw z amlo-
dipini. Jest tez lek nierefundowany — i ma on cen¢ tak
niska, ze pacjent zaplaci za niego mniej niz za refundo-
wany. Po prostu, firmy z listy refundacyjnej kasuja
podwdjnie: po raz pierwszy to, co pacjent placi w ramach
wspolptacenia, i po raz drugi — otrzymujac refundacje
z NFZ. Ta firma, kt6ra nie ma na liScie swojego produktu
z amlodipini, obnizyla cene¢ do takiego poziomu, ze pa-
gjent zaplaci za nia najmniej. Wspdtplacenie za refun-
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dowany lek kosztuje wigcej niz zaplata calosci jego ceny
w wypadku leku spoza listy. A wigc w interesie pacjen-
ta lezy zakup leku nierefundowanego. I dlatego uwazam
za wlaSciwe, by lekarz pisal na recepcie jedynie nazwe
substancji czynnej. A doradca w sprawach ceny dla
pacjenta, ktéry — jak pan stusznie zauwazyl — nie musi
znac si¢ na przepisach refundacyjnych, powinien by¢ na
przyktad aptekarz.

Czy w czerwcu bedzie kolejny protest lekarzy?

Klamka jeszcze nie zapadta. Bedziemy sie staraé o to,
by sprawe zatatwi¢, nie uciekajgc sie do ostrych form pro-
testu. Samorzad lekarski ma trzy zasadnicze postulaty.
Po pierwsze — zalezy nam na tym, by z przepiséw znik-
nela formutka , nieudokumentowane wzgledy medycz-
ne”, wykorzystywana do karania lekarzy przepisujacych
terapie. To formulka nieprecyzyjna, niejasna, umozli-
wiajaca karanie tych lekarzy, ktdrzy staraja si¢ sperso-
nalizowa¢ terapie. Po drugie — chcemy, by lekarze nie
mieli obowiazku sprawdzania, czy pacjent jest ubez-
pieczony czy nie. I po trzecie — chcemy, by lekarze nie
byli karani obowiazkiem ,zwrotu kwot nienaleznej re-
fundacji”. W tej sprawie prowadzimy rozmowy z rza-
dzacymi i mam nadzieje, ze do protestu nie dojdzie,
bo osiagniemy kompromis. Jesli nie, umowy dotycza-
ce refundacji nie beda przez lekarzy podpisywane.
Wiekszo$¢ obecnych traci moc 30 czerwca. Nie ma wiec
konieczno$ci ich wypowiadania, same wygasna.

Rozmawiat: Barttomiej Lesniewski
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