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Rozmowa z Maciejem Hamankiewiczem,
prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej

Nie uwaza pan, ze to krzywdzace: oto dzieki
dyrektywie transgranicznej juz od pazdziernika tego
roku bede mégt zadaé zwrotu przynajmniej czeci
pieniedzy za $wiadczenie udzielone mi przez leka-
rza Niemca czy Czecha, za granica. Ale nie bede
moégt domagad sie tego samego, gdy Swiadczenie
zostanie mi udzielone w Polsce. To przeciez jaw-
na dyskryminacja polskich lekarzy.

To rzeczywidcie krzywdzace dla polskich lekarzy, przy-
najmniej tych, ktérzy nie zamierzaja przenie$¢ swoich
gabinetéw tuz za granice, na przyklad do czeskiego Cie-
szyna czy Frankfurtu nad Odrg. Ale my nie mamy nic
przeciw dyrektywie transgranicznej, zauwazamy jej
bardzo dobre strony. Niczego nie zmieni ona od razu,
ale otworzy szereg mozliwosci, ktére bez niej na dlugie
lata pozostalyby dla nas zamknigte. Boli sposéb, w jaki
jest wprowadzana, w jaki polskie urzedy staraja si¢ ogra-
niczy¢ jej dzialanie. Ale z drugiej strony — moze lepiej
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wstrzymac si¢ z goracymi protestami w tej sprawie, zeby
nie utraci¢ korzysci, jakie daje polskim lekarzom i pa-
cjentom.

O jakich korzy$ciach méwimy?

Chodby o konsekwencjach dla funkcjonowania systemu
refundagji lekéw w Polsce, ktére jest chore. Spdjrzmy na
przyktad na leki na cukrzyce. Dotychczas wielu polskich
pacjentéw pozbawionych bylo dostepu do najnowo-
czes$niejszych terapii. Tafisze leki NFZ refundowal
w catosci. Gdy chcieli skorzystaé z drozszych lek6éw, pafi-
stwo odmawialo cho¢by grosza doplaty, pacjent musial
placi¢ sto procent ceny. Teraz to sie zmieni. Pacjent otrzy-
mang recepte bedzie mdgl zrealizowaé w Czechach,
Niemczech, na Litwie. Pafstwo nie zwrdci mu calosci,
ale bedzie zmuszone odda¢ cze$¢ — réwnowartos$é tego,
co i tak wydaloby na lek tafszy, w Polsce refundowa-
ny. Budzet pafistwa zatem nie straci, chory zyska
mozliwos$¢ doplaty i czeSciowego zwrotu — o co orga-
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nizacje pacjenckie upominaly si¢ od lat. Jest wiec krok
we wlasciwa strone i w sprawie leku na przyktadowsa
cukrzyce, i tysiecy innych schorzef.

Krok we wlaSciwa strone, rzeczywiScie mozna
i tak na to spojrzeé. Tylko dlaczego, by go dokonaé,
trzeba fizycznie opus$cié RP, wybrad sie za granice,
daé zarobi¢ nie polskiemu, ale zagranicznemu
aptekarzowi. Nie mozna tego kroku od razu posta-
wi¢ w naszych granicach?

Okazuje sie, ze — jak udowadnia NFZ i ministerstwo —
nie mozna. Ale absurd obowiazujacego prawa natych-
miast stanie sie widoczny, natychmiast pojawia sie nacis-
ki, by ten absurd zlikwidowaé. Ministerstwo Zdrowia
nie bedzie w stanie obronic tezy, ze w interesie lekarzy,
pacjentéw i aptekarzy sa zagraniczne wycieczki po leki.
Nareszcie dojdzie wiec do zmian i sadze, ze stanie sie to
szybciej, niz nam sie wydaje.

Jednak na poczatek polscy lekarze stracg.

Straca. I stracg réwniez pacjenci — cho¢by na bilety kole-
jowe do Frankfurtu. Tak si¢ bowiem sktada, ze w Pol-
sce wszystko to, co uderza w lekarza, predzej czy pdz-
niej negatywnie odbija si¢ na pacjencie. Tak bylo
cho¢by w wypadku ustawy refundacyjne;.

Lekarze protestowali, obawiali sie wypisania recep-
ty z ulga, wobec tego wypisywali stuprocentowe.
Tracil pacjent — finansowo.

Tak. I lekarz, i pacjent. Uprawnienie refundacyjne to
wylaczna prerogatywa pacjenta, nie lekarza. Whrew tej
logice fundusz staral si¢ — i stara — wymusi¢ na leka-
rzach odgrywanie roli kontrolera tej prerogatywy. I to
na dodatek nie wyposazajac go w odpowiednie narze-
dzia kontrolne. Ta préba wymuszania na lekarzach pet-
nienia dodatkowego obowiazku, prdba zastraszenia skofi-
czyla sie zle takze dla pacjentéw. Przyklady mozna
mnozy¢. Chocby sposob, w jaki NFZ uderzyt w leka-
rzy prowadzacych poradnie specjalistyczne w Polsce
gminnej i powiatowej. Wyobrazmy sobie lekarza,
np. ginekologa, dojezdzajacego raz w tygodniu do malej
miejscowosci gminnej. W ciagu tego jednego dnia mogt
przyjaé wszystkie pacjentki, poméc na miejscu w drob-
niejszych sprawach, a na dokladniejsze badania kiero-
wac do innych o$rodkéw. Fundusz zatroszczyt sie o to,
by to si¢ zmienito. Zniesiono mozliwo$¢ ustalenia in-
nego harmonogramu pracy przychodni niz trzy razy
w tygodniu po cztery godziny dziennie, ktéry bylby
dostosowany do ilo$ci zakontraktowanych §wiadczen.
Skutek jest taki, ze w przychodni w malej miejscowo-
§ci, gdzie przychodzi kilku pacjentéw w tygodniu, lekarz
ma by¢ dostepny trzy razy. To ewidentne uderzenie
w lekarza, ale odbijajace si¢ na pacjentach. Teraz
nawet w najdrobniejszych sprawach musza dojezdzaé
do wigkszych o$rodkéw.
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Czy nad polska ochrona zdrowia zbieraja sie czar-
ne chmury?

Obecny system funkcjonuje zle, a gdy méwimy o zbie-
raniu si¢ czarnych chmur, wskazatbym na to, ze finan-
sowanie ochrony zdrowia jest $ci$le uzaleznione od wply-
wu skladki na NFZ. Gdy wi¢c tylko mamy do czynienia
ze zla koniunktura gospodarcza, z kryzysem, natychmiast
przeklada si¢ to na nizszy wplyw ze sktadek, a wiec i mniej
pieniedzy na zdrowie. W ten sposéb $cisle uzalezniono
finansowanie leczenia od stanu gospodarki. A to bardzo
powazny btad. Gospodarka raz ma si¢ lepiej, raz gorzej
— i takie cykle hoss i bess sg dla niej naturalne. Zupel-
nie inaczej jest ze stanem zdrowia pacjentéw — ci cho-
ruja niezaleznie od tego, czy mamy kryzys czy nie. I do
tego musimy dostosowal mechanizmy regulujace
doptyw srodkéw do ochrony zdrowia, wprowadzi¢ za-

) Z uwaga i naleznym staraniem
wstuchuje sie w argumenty,
ktore padajg w debacie
o kodeksie etyki lekarskiej.
Ale chciatbym zaproponowac
dodatkowa debate na temat
innego kodeksu — etyki
urzednika ochrony zdrowia 3}

bezpieczenia, ubezpieczenia. Bez nich stajemy si¢ bez-
bronni wobec kryzysu. Jedno, co moze w obecnej sytu-
acji dobrze rokowaé na przyszlos¢, to fakt, ze kryzys nam
to unaocznia. Moze to przekona decydentéw do zmian.

Ale zamiast debaty o zabezpieczeniach i ubezpie-
czeniach mamy debate o kodeksie etyki lekarskiej.

Z uwaga i naleznym staraniem wshuchuje sie w argu-
menty, ktére padaja w tej debacie. Ale chciatbym zapro-
ponowac dodatkows debate na temat innego kodeksu
— etyki urzednika ochrony zdrowia. Wéréd wskazan
wymienilbym na przyktad ,,odpowiadaj na pisma w ter-
minie”, , miej zawsze interes pacjenta jako nadrzedny”
itp. Byloby tam réwniez miejsce dla zasady ,,po pierw-
sze — nie szkodzi¢”. Niestosowanie si¢ do tych zalecefi
powoduje naprawde silne perturbacje w polskiej ochro-
nie zdrowia. Bede ten pomyst przedstawiat na najbliz-
szym posiedzeniu prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.

Rozmawiat: Barttomiej Lesniewski
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