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Wirtualni Monika i Krzysztof
oprowadzą po ZUS

W itaj, mam na imię Monika i jestem wirtualnym doradcą Zakładu Ubezpieczeń
Społecznych. Dla ułatwienia wyświetlam listę zagadnień, o których możemy po-
rozmawiać. Bardzo się cieszę, gdy ktoś
mnie odwiedza. Możemy porozmawiać
na dowolny temat dotyczący ZUS. Moja
wiedza jest naprawdę rozległa...

Jeżeli komuś nie spodoba się Monika,
może ją zamienić na Krzysztofa. Oboje są
awatarami, których spotykamy na stronie
głównej www.zus.pl. Instytucja ta przema-
wia do internauty ludzkim głosem za po-
średnictwem Platformy Usług Elektro-
nicznych. Chętnie go także wysłucha, a to
dzięki możliwości połączenia z serwerem
czata. To nie wszystko, możemy zajrzeć do
wirtualnego inspektoratu, zadać pytanie.

W ten sposób ZUS zrobił spory krok do przodu w działalności komunikacyjnej
w internecie. A.P.

Fot. Andrzej Piechocki

Bez kary
za refundowany antybiotyk

Dziennik Polski, a w ślad za nim inne media informowały, że lekarzowi, który
bez wykonania antybiogramu przepisze pacjentowi antybiotyk ze zniżką, grozi kara
finansowa, którą ma nakładać Narodowy Fundusz Zdrowia. Taka procedura miała-
by zapewnić prawidłową diagnozę i odpowiednie leczenie. Rzecz jednak w tym, że
wynik badania nie jest natychmiastowy, a potrzeba podania leku – często tak.

Zdaniem mediów, przyczyną takiego stanu rzeczy miałby być zamiar zmniejsze-
nia wydatków na refundację. Jak czytamy: „W 2009 r. NFZ dopłacił do antybioty-
ków 1,081 mld zł, w 2010 r. – 1,13 mld zł, a w 2011 r. – 1,138 mld zł”.

„Lekarze alarmowali – czytamy na stronie www.rynekaptek.pl – że wyznacznikiem
zastosowania antybiotykoterapii u pacjenta powinien być przede wszystkim obraz
kliniczny i aktualny stan jego zdrowia w połączeniu z wiedzą i doświadczeniem
lekarza, a refundacja antybiotyków nie może być uzależniona od wyników badań
dodatkowych, takich jak wymaz i posiew. W związku z tym minister zdrowia uznał,
że ordynacja refundowanego antybiotyku może mieć charakter empiryczny (…).
Wykonanie antybiogramu w zdecydowanej większości przypadków nie jest warun-
kiem koniecznym do zaordynowania refundowanego antybiotyku”.

Z tej informacji dowiadujemy się także, że cytowana opinia jest wiążąca dla Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

Wcześniej media informowały o sondażu przeprowadzonym przez wydawcę spe-
cjalistycznego serwisu „Medycyna Praktyczna” wśród 1003 polskich lekarzy. Wy-
nika z niego, że 79 proc. z nich przepisuje pacjentom leki pełnopłatne zamiast re-
fundowanych. Dzieje się tak najczęściej, gdy pojawiają się wątpliwości dotyczące
wskazań rejestracyjnych. Co drugi ankietowany przyznał, że nie był w stanie zapo-
znać się ze wskazaniami do refundacji zawartymi w tzw. charakterystykach pro-
duktów leczniczych oraz w obwieszczeniach refundacyjnych. Przyczyną takiego
stanu rzeczy jest liczba skomplikowanych dokumentów, które należy przeczytać,
w szczególności zaś brak na to czasu. O-AP


