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Oswiadczenie skierowane do ministra zdrowia Bartosza Artukowicza

Szanowny Panie Ministrze!

Sygnaty, jakie otrzymuj¢ od lekarzy, oraz informacje publikowane w prasie fachowej potwierdzaja donie-
sienia o pogarszajacej si¢ sytuacji polskiego pacjenta, a w szczeg6lnosci o ograniczonym dostgpie do lekow
refundowanych. W umowach upowazniajacych do wystawiania recept na leki refundowane, ktéore medycy
podpisuja z Narodowym Funduszem Zdrowia, znalazty si¢ kontrowersyjne przepisy. Mam na mys$li przede
wszystkim zapisy o karach umownych naktadanych na lekarzy za nieprawidtowo wypisane recepty.

Z dniem 1 lipca 2012 r. na medykoéw natozono obowiazek precyzyjnego okreslania poziomu refundacji na
receptach wypisywanych pacjentom. Tym samym osoby spedzajace dtugie lata na gromadzeniu wiadomosci
o chorobach i sposobach ich leczenia zmieniono w pracownikdéw administracyjnych. Nie ma kraju na swiecie,
w ktérym w podobny sposéb zmuszano by lekarzy do dzielenia swojego cennego czasu migdzy pacjentow
a dokumentacj¢ oraz przedktadania znajomosci stale zmieniajacej si¢ listy lekow refundowanych nad wiedzg
zdobywana na studiach medycznych. Czas po§wigcony pacjentowi jest bezcenny. Tracenie go na zajecia ty-
powo administracyjne kosztem chorego jest jawnym marnotrawstwem.

Grozba dotkliwych kar finansowych w przypadku popetnienia btedu podczas wypisywania recepty to
szczegoblnie szkodliwy zapis. Regulacja, ktora miata ukréci¢ nieuczciwe praktyki nielicznych medykow, wy-
wotuje wiele negatywnych skutkéw odczuwanych przez wszystkich lekarzy i pacjentow.

W praktyce btedow na receptach unikna¢ na sposob. Obecnie liczba dopuszczonych do obrotu w Polsce
lekow wynosi ponad dziesig¢ tysiecy, a lista lekow refundowanych aktualizowana jest co dwa miesiace. Sle-
dzenie i zapamigtywanie zmian jest wigc zadaniem przekraczajacym ludzkie mozliwosci. Co wigcej, czgsto
ten sam lek wystgpuje na rynku pod kilkunastoma nazwami handlowymi. Czg$¢ preparatow zawierajacych tg
samg substancj¢ chemiczna jest refundowana, a czg$¢ nie. Na przyktad preparatow popularnego omeprazolu,
leku stosowanego w leczeniu refleksu zotadkowo-przeltykowego, czyli popularnej zgagi, jest w Polsce zareje-
strowanych ponad dwadzieScia, a dziewig¢¢ sposrod nich nie posiada refundacji. Jesli lekarz nie sprawdzi
doktadnie poziomu refundacji jednego tylko leku i blednie oznaczy ja na recepcie, to moze zosta¢ ukarany
przez NFZ kara umowna w wysokosci 200 zt, nawet jesli strata ptatnika wyniesie zaledwie kilka ztotych. Na
jakiej podstawie okreslono wysoko$¢ kary na kwotg 200 zt, skoro wedtug Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie $rednia warto$¢ refundacji jednego opakowania leku wynosi jedynie niespetna 18 z1?

Ponadto bywa i tak, ze w przypadkach spornych, kiedy nie wiadomo, jaki poziom refundacji nalezy sig
pewnej grupie pacjentow, medycy na proézno szukaja pomocy u pracownikow Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Przyktadem takich niejasnosci sa trudnosci z okresleniem poziomu odptatnosci za paski testowe do glu-
kometrow wypisywane chorym na cukrzyce typu 2, leczonym wylacznie behawioralnie (poprzez diete, re-
dukcje masy ciala, regularny wysitek fizyczny). Z przekazanych mi informacji wynika, ze lekarze otrzymuja
sprzeczne komunikaty $wiadczace o niekompetencji 0oséb zobowiazanych do udzielania precyzyjnych i fa-
chowych rad.

Wysokos¢ kary umownej za nieprawidlowo wypisana recepte wynosi az 200 zt i w przypadku wigkszej
liczby uchybien podlega sumowaniu. W efekcie podczas codziennej praktyki medycy staja przed bardzo
przykrym wyborem: moga drobiazgowo sprawdza¢ poziom odptatnosci kazdego wypisywanego leku
i przyjmowaé znacznie mniej pacjentow, naraza¢ si¢ na dotkliwe kary lub przepisywac leki za pelna ceng.
Konsekwencje szczegolnie bolesne dla pacjentéw to dtuzszy czas oczekiwania na porade lekarska lub droz-
sze leki. Innymi stowy, dostgp do opieki medycznej i leczenia jest coraz bardziej utrudniony.

Umowy upowazniajace do wystawiania recept na leki refundowane w obecnym ksztatcie przyczyniaja sig
do powstawania patologicznych sytuacji. Za moralnie kontrowersyjny nalezy uznaé zapis o nieadekwatnych
karach umownych, poniewaz argumenty finansowe zaczynaja przewaza¢ nad szeroko rozumianym dobrem
pacjenta. Troska o bezpieczenstwo finansowe lub dazenie do oszczednos$ci nigdy nie powinny mie¢ wptywu
na podejmowane przez lekarzy decyzje zwiazane ze zdrowiem chorych.

Panie Ministrze, lekarzy i pacjentdow jednoczy poczucie niezadowolenia z przyjetych rozwigzan praw-
nych. Poziom zaufania do przedstawicieli resortu odpowiedzialnego za stan stuzby zdrowia w naszym kraju



drastycznie maleje. Niezbgdne sa zdecydowane dziatania majace na celu zwolnienie lekarzy z obowiazku
okreslania poziomu refundacji lekow, tak aby swoj czas mogli w pelni poswigci¢ leczeniu chorych, a nie
petni¢ role finansowych straznikow systemu. Zwlaszcza ze liczba lekarzy w Polsce przypadajaca na dziesigc
tysiecy mieszkancow jest jedna z najnizszych w Europie.

Moje oswiadczenie jest podyktowane troska o stan opieki medycznej i funkcjonowanie stuzby zdrowia.
Uprzejmie proszg¢ Pana Ministra o odniesienie si¢ do przedstawionych kwestii, bo tego oczekuja Polacy za-
niepokojeni zamieszaniem wywotanym przez nowe przepisy.

Z powazaniem
Ryszard Gorecki





