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Z aferg refundacyjng jest jak z katastrofg
smolenska — zawinita nie jedna przyczyna,
ale szereg osob i instytucji, ktére pracowaty
na nig od wielu miesiecy. Co wiecej, rozwia-
zanie sporu z lekarzami nie bedzie panaceum
na problem dostepu pacjentéw do lekow.
Z konsekwencjami tej ustawy rézne osoby,
ktorych dotyczy ten proces, beda sie musiaty
mierzy¢ jeszcze dtugo. A w najwiekszym stop-
niu pacjenci.
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.efundacja — siedem grzechéw gtownych (i grzeszniké\fv)
Wszyscy winni protestu
pieczatkowego

&

Pacjenci jako $rodowisko powinni zajaé stanowisko
w tej sprawie. Pojawily sie nie$miate glosy organizacji
pacjenckich nawotujace, zeby lekarze zakoniczyli protest
z uwagi na ochrone wlasnej reputacji. Sytuacja jest bar-
dziej skomplikowana i nie da sie tu niestety wskaza¢ jed-
nego winnego — samych lekarzy. A w ttumie odpowie-
dzialnoé¢ za bledy sie rozmywa.

Kto i czym zawinit i kto powinien przeprosi¢ pa-
cjenté6w?

1 Minister zdrowia, a raczej ministrowie
zdrowia i urzednicy

Zawinil tez 4-letni cykl polityczny. To, co sie stato
z refundacja, jest bardzo dobrym przyktadem sytuacji,
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ze kto inny przygotowuje zmiany prawne, a kto inny je
wdraza. Zmiany w trudnych obszarach sa elementem gry
politycznej. W ekipie Ewy Kopacz gléwnym liderem prac
nad ustawa refundacyjng byl minister Twardowski, zwiaz-
kowiec z Porozumienia Zielonog6rskiego. Chciat uszczel-
ni¢ system refundacji lekéw do tego stopnia, zeby na-
wet zlotéwka z niego nie wyciekta. W ustawie pojawity
sie nieznane w polskim systemie negocjacje cenowe z pro-
ducentami, okreSlenie sztywnego, zapisanego ustawo-
wo pulapu wydatkéw na leki, instrumenty podziatu
ryzyka miedzy platnika i producenta, nowe, bardzo wy-
rafinowane kryteria i analizy dowodzace optacalnosci sto-
sowania leku na polskim rynku, a takze sztywne mart-
ze i sztywne ceny. Za tym szczegélnym instrumentem
lobbowato $rodowisko aptekarskie i zostal on w ustawie
wprowadzony, pomimo kilku orzeczefi o niekonstytu-
cyjnosci i niezgodnosci z prawem konkurencji tego roz-
wiazania. Przy okazji uszczelniania systemu przewidziano
restrykcje dla lekarzy zwigzane z procesem poprawne-
go wypisywania recept i sankcje z tytulu przepisania re-
cepty osobie nieuprawnionej. Na aptekarzy nalozono
sankcje z tytutu realizacji nieprawidtowo wypisanej re-
cepty. Na wszystkich — z tytutu zachecania do sprzedazy
lekéw refundowanych. Dla producentéw przewidziano
sankcje z tytutu wyzszej niz uzgodniona sprzedazy le-
kéw refundowanych w postaci kwot zwrotu. Wyglada
to tak, jakby kto§ bardzo doktadnie przesledzit proces
przepisywania i dystrybucji lekéw refundowanych i sys-
tematycznie, w sposOb rygorystyczny w takim samym
stopniu obwarowal w ustawie wszelkie duze i male nie-
szczelnosci, tworzac system o szczelnosci doskonalej, opar-
tej na karaniu winnych. Doskonalej, czyli takiej, przy kté-
rej pacjent ze swoja receptg na lek refundowany sie juz
nie przeci$nie. Minister Twardowski byt entuzjastg
tego uszczelniania i pracowal nad ustawa z wielka pa-
sja, identyfikujac jako przeciwnikéw wlasciwie wszyst-
kie podmioty dzialajace w tym obszarze, z koncernami
farmaceutycznymi na czele. W trakcie prac legislacyj-
nych zniknelo z ustawy kilka narzedzi penalizujacych
gléwnie dziatania producentéw (m.in. podatek Garat-
tiniego na badania niekomercyjne, notarialne zobowig-
zanie do zwrotu refundacji). Polska ustawa refundacyj-
na zawiera wszystkie znane na §wiecie narzedzia kontroli
wydatk6w na leki plus kilka nieznanych, bedacych ory-
ginalnymi polskimi prototypami. Prawdziwy pech, ze
Twardowski zostal odwotany przed zakoficzeniem prac
nad ustawa, i ironia losu, ze to jego zwigzek zawodowy
— Porozumienie Zielonog6rskie — zapisy ustawy doty-
czace lekarzy teraz mocno kontestuje.

Prace nad ustawa byly prowadzone w po$piechu, bez
wstuchania sie w argumenty réznych stron. Nie uwzgled-
niano uwag, ktére naplynety w czasie konsultacji spo-
tecznych — w dzied po zakoniczeniu procesu konsulta-
¢ji spotecznych byl juz gotowy kolejny projekt ustawy.
Poprawki w ogromnej liczbie wprowadzono dopiero
na ostatnim etapie legislacji, w komisji senackiej. Ewa
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Kopacz doprowadzita do uchwalenia ustawy, ale wie-
dziala, ze nie ona bedzie j3 wdraza¢. Przed wyborami nie
byto wiadomo, czy nie bedzie to przeciwnik polityczny
— PiS. Kiedy po wyborach sie okazalo, ze PO kontynuuje
wladze w MZ, ruszyly gorgczkowe prace nad ustawg —
negocjacje z producentami, akty wykonawcze. Szuka-
no tez kogo$, kto to dura lex wdrozy. Kandydat PSL wo-
lat jednak resort réwniez trudny, ale nieobcigzony tak
pilnymi problemami — i wybral Ministerstwo Pracy
oraz ZUS. Mozna spekulowaé, ze Artukowicz byl kan-
dydatem, kt6ry zgodzit sie wdrazac¢ ustawe refundacyjna,
i to byla cena, jaka zaplacil za stanowisko ministra.
Teraz jest konsekwentny, rozpoczal swoja kadencje od
strajku pieczatkowego lekarzy i masowych probleméw
pacjentéw z dostepem do refundacji lekéw. Padt ofia-
ra 4-letniego cyklu politycznego, ktéry wynidst Kopacz

1) W refundacji stworzono
system o szczelnosci
doskonatej, opartej na karaniu
winnych. Pacjent ze swoja
recepta na lek refundowany
sie juz nie przecisnie )

na stanowisko marszatka Sejmu, a jemu przydzielil nie-
wdzieczng role wdrozenia ustawy, ktéra — jak to trud-
ne dziecko — mogta przypas¢ w udziale opozycji.

Minister zdrowia zawinil takze niedopuszczaniem do
glosu pacjentéw w dyskusji nad ustawg. Nie przebily sie
argumenty $rodowisk pacjenckich wskazujace na sztyw-
ne ceny jako na mechanizm nieprzyjazny pacjentom,
zwiekszajacy i tak wysoki poziom wspétptacenia. Po-
pelnianie btedéw nie skoficzylo sie na ustawie — proces
przenidst sie na akty wykonawcze: rozporzadzenia i ob-
wieszczenie. Popetniono wiele bledéw merytorycznych,
z wykazéw wypadlo wiele lek6w, strzalem w kolano bylo
niedopracowanie zasady, co pafstwo refunduje — wska-
zania rejestracyjne czy kliniczne do stosowania lekéw.
Urzednicy i eksperci MZ nie popisali sie ani wiedzg, ani
odpowiedzialnoscig.

Styl wdrozenia ustawy — za pie¢ dwunasta — nikogo
nie zdziwil. Zwykle listy refundacyjne trafialy do apte-
karzy i producentéw bez poszanowania koniecznego va-
catio legis, w okresie tuz przed $wietami, Nowym Rokiem,
przed dhugimi weekendami. Widaé bylo wyraznie, ze wha-
dza ustawodawcza traktuje uczestnikéw procesu nie jak
partnerdw, tylko jak przeciwnikéw, i dziata w sposéb
maksymalnie nieprzyjazny i utrudniajacy im Zzycie.
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2. Lekarze

W czasie prac nad ustawa trwaly wybory do Naczelnej
Izby Lekarskiej. Nowe wladze wybrano w lutym 2011 r.
Tymczasem w marcu toczyly sie najbardziej intensyw-
ne prace nad ustawg w komisji sejmowej i w Sejmie.
W maju pracowal Senat, ustawe z bardzo licznymi po-
prawkami Senatu uchwalono w duzym przedwyborczym
po$piechu w polowie maja. By¢ moze nowy samorzad
lekarski nie pochylit sie wowczas nad nia z nalezng tro-
skg i zaczal jej zapisy intensywnie kontestowac juz po
uchwaleniu i tuz przed wejsciem w zycie. Zapisy teraz
uznawane za krytyczne byly zna-
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sku nauczyli sie funkcjonowaé w sytuacji konfliktu in-
teresOw.

3. Aptekarze

Ustawe refundacyjng zainicjowalo i zgotowalo wszyst-
kim uczestnikom rynku lekéw, w tym pacjentom — $ro-
dowisko aptekarskie. To aptekarzom tzw. niesieciowym
przeszkadzaly rabaty udzielane przez apteki sieciowe, cze-
sto zlokalizowane na przeciwnym rogu rynku w malej
miejscowosci. To ta konkurencja byta motorem nape-
dowym prac nad sztywnymi cenami — zeby konkurent
miat takq sama cene i nie mégl przyznac rabatu. Naczelna
Rada Aptekarska nie byta jednak

Recepta

ne od polowy maja 2011 r. Teraz,
wobec przedtuzajacego sie prote-
stu, lekarze w opinii publicznej

U
REFUNDACJA LEK
do decyzji PREMIERA

konsekwentna, bo w pewnym mo-
mencie sama zglosita ustawe do
Trybunalu Konstytucyjnego. Te-

moga sie sta¢ gléwnymi winnymi

Swiadczeniodawca

raz solidarnie z administracjg pu-

utrudnienia dostepu pacjentéw
do lekéw refundowanych, a po-
zostali winowajcy zostang roz-
grzeszeni z odpowiedzialnosci. To
bardzo na reke administracji.

bliczna nawotuje do zakoriczenia
buntu lekarzy. Jesli kto$ tu zawi-
nil, to nie my.

Oddzial NFZ

4. Rzecznik Praw Pacjenta

Jest takze druga strona meda-
lu. Dotychczas lekarze dyspono-
wali publicznymi pieniedzmi na re-
fundacje praktycznie bez kontroli.
Przez wiele lat nie udawalo sie
wdrozenie systemu kontroli pre-
skrypcji. Az tu nieoczekiwanie
NFZ w polowie 2011 r. zaczat ka-
ra¢ lekarzy za naduzycia przy
przepisywaniu lekéw — brak do-
kumentacji medycznej, brak
uprawnieft do przepisywania lekow
specjalistycznych. Kontrola pre-

Trudno powiedzie(, czyje inte-
resy reprezentuje obecnie Rzecznik
Praw Pacjenta. Gdyby byly to in-
teresy pacjentéw, powinien on
zglasza¢ uwagi broniace intere-
séw pacjenckich w okresie prac nad
ustawg. Powszechne byly wtedy
opinie, ze ustawa spowoduje, w wy-
niku likwidacji mechanizmu da-
rowizn i rabatéw, wzrost odptat-
noéci pacjentéw o kilkanascie
procent. Teraz Rzecznik wziat stro-
ne nie pacjentéw, tylko rzadowa,

skrypdji stala sie faktem, weszta od
kuchni. Gdyby nie to do$wiad-
czenie, by¢ moze nie byloby pro-

Data wystawienia:

apelujac o niestemplowanie recept
i ludzkg postawe aptekarzy. Zajal
sie zbieraniem i ewidencjonowa-

Data i podpis lekarza

Data realizacji ,,od dnia™:

testu pieczagtkowego. Lekarze
w dalszym ciagu tkwiliby w ulu-

Grafika Joanna Turkiewicz

niem indywidualnych zgloszen
o barierach w dostepie do lekéw.

Dane podmiotu drukujgeego

dzie, ze nie podlegaja kontroli
z tytulu przepisywania lekéw. Tymczasem NFZ narzedzia
do kontroli preskrypcji mial juz od kilku lat — dlaczego
wiec w poszukiwaniu rezerw nie korzystat z nich wczes-
niej? Dlaczego uczulit lekarzy na zjawisko kontroli i jed-
nocze$nie nie dat im narzedzia weryfikacji ubezpieczefi?
Poraza w tym brak logiki. Widac¢ takze, jak to §rodo-
wisko dobrze sobie radzi w konserwowaniu status guo i pie-
legnowaniu szarej strefy — bez kontroli, bez narzedzi elek-
tronicznych, bez dodatkowych obowigzkéw.

Na forach lekarskich az kipi w zwigzku z afera re-
fundacyjng. Lekarze — zwykle podzieleni i nieskorzy do
wspdlpracy — zjednoczyli sie w obliczu wspélnego wro-
ga. Nie brak tam bardzo praktycznych porad, typu —
jak piszesz recepte w prywatnym gabinecie albo dla sie-
bie, to nie przystawiaj pieczatki. Lekarze po mistrzow-
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7. duma poinformowal, ze liczba
zgloszent w czasie weekendu spadta. Nie podjat zadnej ini-
cjatywy zwiazanej z zebraniem opinii $rodowisk pa-
gjenckich, przygotowaniem edukacji pacjentéw i komu-
nikatéw dla nich w zwigzku ze zmiang zasad refundacji.
Nie zabral glosu w sprawie przywrécenia prawa do re-
fundagji lekéw chorym, ktérych leki zniknely z listy w wy-
niku ,,porzadkowania” systemu. Réwnolegle trwa nato-
miast akcja zainicjowana przez Rzecznika — Pacjencie, nie
Jestes’ sam!

5. Narodowy Fundusz Zdrowia

Fundusz mozna zrozumie¢ — walczy o swéj budzet.
Jego intencje sg absolutnie jasne. Chce uszczelnienia sys-
temu na kazdym z pozioméw — producenta, dystrybu-
tora, lekarza i aptekarza. Im mniej wyda na refundacje
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lekéw, tym wiecej zostanie np. na wzrost wyceny §wiad-
czef czy pensje dla lekarzy — paradoksalnie. Mozna po-
wiedzieé, ze lepsza kontrola preskrypcji w posredni spo-
s6b lezy w interesie lekarzy. Gtéwny defekt polega na
braku synchronizacji wdrazanego prawa z potencjatem
informatycznym NFZ, a zwlaszcza z funkcjonowaniem
interfejsu NFZ — ZUS. To zreszta odwieczny problem.
W wielu krajach platnik i ubezpieczyciel sa instytucja-
mi powigzanymi administracyjnie, a na pewno wzajem-
nie wymieniajacymi si¢ danymi. I to bynajmniej nie z po-
wodu potrzeby kontroli prawa do §wiadczen. Gléwnym
powodem jest potrzeba kontroli wydatkéw na leczenie
i na $wiadczenia socjalne typu niezdolnos¢ do pracy, ren-
ty inwalidzkie, $wiadczenia rehabilitacyjne. Zeby wiedzied,
czy oszczedzanie na zdrowiu nie odbija sie wzrostem wy-
datk6éw ZUS i odwrotnie — czy oszczednosci na ZUS nie
owocuja zwigkszeniem wydatkéw na zdrowie. Jesli
ustawa refundacyjna zmusi oba molochy do wspétpra-
cy, to bedzie jej wielki i pozadany efekt uboczny.
1z tego jednego wzgledu warto sie pomeczy¢. Bez bata
nie dosztoby do tej integracji — rézne resorty, rdzne par-
tie, rézne interesy. Ale fakt faktem, NFZ nie przewidzial,
ze ustawa wprowadza niemozliwe do spetnienia wyma-
gania od $rodowiska lekarskiego — nie ma szans na we-
ryfikacje uprawnien do $wiadczen licznych grup pa-
cjentéw. I ten blad byt kropla, ktéra przelata czare
defektéw ustawy i rozlala sie protestem lekarskim.

6. Prezydent

Prezydent Komorowski podpisat ustawe w ciaggu 7 dni,
pomimo wnioskéw o jej niepodpisywanie stanych z r6z-
nych stron. Nie skierowat jej do Trybunatu Konstytu-
cyjnego, pomimo sygnaléw o jej niekonstytucyjnosci.
Tym podpisem przypieczetowal swoja wspétodpowie-
dzialno$¢ za jej dalsze losy oraz dorazne i odlegle skut-
ki. Jako straznik konstytucji podpisal si¢ pod prawem,
ktére ogranicza konstytucyjne prawo pacjentéw do do-
plat do lekéw.

7. Premier

Premier o$wiadczyl, Ze ustawa jest nie do ruszenia.
Swoja reputacja uwiarygodnil kiepskie prawo i nie-
kompetentne dziatania administracji. Dal sygnal, ze tak
mozna, a nawet trzeba. Zmiana w tak wrazliwym
obszarze jest wdrazana bez komunikacji spolecznej
amortyzujacej niezadowolenie, narzedzi sprzyjajacych
przyjaznemu korzystaniu z wykazu lekéw przez uzyt-
kownikéw, z wlasciwa wladzy arogancja. Przemyst
i farmaceuci przyzwyczaili sig, ze sa traktowani jak zto
konieczne, ze wazne rozporzadzenia publikuje sie tuz
przed $wietami, przed dtugimi weekendami, zeby ludzie
z koncernéw nie mieli za dobrze, ze pogwalcenie KPA
jest utartym zwyczajem. Po tym wszystkim premiero-
wi trudno bedzie bez utraty twarzy wycofac sie z usta-
wy. Zmiana w ustawie jest teraz prostym przyznaniem
sie do bledu. Mamy psychologiczny pat. Sa na szcze$cie
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lekarze, na ktérych tak jak kiedy$ na koncerny mozna
zwali¢ wine. Im gorzej w tym sporze, tym lepiej.

Dtuga lista

Lista winowajcéw jest dluga. W tlumie odpowie-
dzialno$¢ sie rozmywa. Watpie, zeby wskazano i rozli-
czono z odpowiedzialno$ci winnych. Chyba, ze tak jak
lekarze, sami sie zgloszg na ochotnika.

Zaskakujace, ze nie ma na tej liscie gléwnego, ulu-
bionego przez administracje sektora tradycyjnie winnego
calemu refundacyjnemu zlu — koncernéw farmaceu-
tycznych. Uktad korupcyjno-korporacyjny grzecznie pod-
dat sie negocjacjom z urzednikami, a teraz siedzi cicho,
nikogo nie oskarza, cho¢ to wlasnie przemyst jest naj-
bardziej poszkodowany w sensie finansowym i ponosi naj-
wyzsze koszty biznesowe wdrozenia zmian w systemie

13 Nowy samorzad lekarski nie
pochylit sie z nalezng troska
nad ustawg w czasie jej
tworzenia i zaczat jej zapisy
intensywnie kontestowac
juz po uchwaleniu i tuz przed
wejsciem w zycie )

refundacji. Nie lekarz czy aptekarz ze swojej prywatnej
kieszeni. Przemyst ma §wiadomo$¢, ze za pierwszym
dnem, ktére ujawnilo sie wokot tej ustawy, teraz jest dno
kolejne. To jest znacznie powazniejsze i moze niestety
uderzy¢ w przemyst. W Polsce leki sg najtafisze, wiec beda
wywozone do krajéw, gdzie kosztujg wiecej. Wysitki ne-
gocjacyjne polskich urzednikéw zaowocuja korzysciami
dla brytyjskiego, niemieckiego czy greckiego pacjenta.
A w Polsce lekéw nie bedzie, bo system dystrybucji nie
jest szczelny. Tego jednego ustawa nie uszczelnita, bo
to wbhrew europejskiej zasadzie wolnego przepltywu to-
waréw i ustug. I tu przemyst stanie sie gléwnym wino-
wajcg (kiedy juz lekarze naucza sie pisac recepty i po-
godza sie z faktem kontroli), bo nie dostarczyt towaru.
Sa jeszcze pacjenci. Oni nie sg winowajcami, tylko ofia-
rami niekompetengji urzednikéw i gry silnych korporacji
zawodowych w obszarze zdrowia. No wlasnie, co zro-
bili pacjenci? Czy milczenie to nie w pewnym sensie przy-
zwolenie? Moze czas, aby przeméwic troche dhuzej i tro-
che dobitniej niz pan Dulski. A DAJCIE WY MI
WSZYSCY SWIETY SPOKOJ! To troche za mato.

Ewa Borek
Autorka jest ekspertem QALY Consulting,
autorkq bloga www.pacjenci.blogspot.com
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