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Omoéwienie posiedzenia ORL 17 grudnia 2011 r.

Posiedzenie, ktoremu przewodniczyt
prezes ORL Krzysztof Kordel, prawie
w catosci poswigcone zostalo aktualnej
sytuacji w ochronie zdrowia. Omawiali-
$my problemy, ktore beda udzialem
wszystkich lekarzy po 1 stycznia przy-
sztego roku, a ktore wynikaja z wejscia
w zycie ustawy o refundacji lekow. Ustawa
nakfada na lekarzy obowiazek sprawdze-
nia ubezpieczenia pacjenta i wprowadza
nowy sposob wypisywania recept. Mozli-
we kary za bledy wykryte w kontroli sa
zupetnie nieadekwatne do przewinienia.

Jak sprawdzi¢ ubezpieczenie pacjenta
przy braku bazy danych i kart ubezpiecze-
nia? Dokumentow, ktore pacjent moze
przedstawi¢ jako dowod swojego ubez-
pieczenia, jest wiele. Najbardziej ,,war-
tosciowe” to legitymacja rencisty lub
emeryta. Pozostate (druk RMUA, kopia
przelewu i inne) nie sa juz tak wiarygod-
ne, poza tym ze wzglgdu na zawarte dane
osobowe nie mozna ich kopiowac i zbie-
ra¢ w kartotece. Moze to i lepiej, bo gdzie
je przechowywac przez 5 lat (mozliwos¢
kontroli z NFZ)? Co robi¢ w wypadku
braku takiego dokumentu? Zadalismy to
pytanie (i jeszcze wiele innych) ministro-
wi zdrowia Bartoszowi Artukowiczowi na
ostatnim posiedzeniu NRL. Z uzyskanej
odpowiedzi wynika, ze najlepiej zadac od

pacjenta o$wiadczenia o posiadaniu ubez-
pieczenia (niezaleznie, czy ma stosowne
dokumenty). O$wiadczenie, ktorego wzor
przedstawimy na stronie WWW WIL,
nalezy dofaczy¢ do historii choroby i od-
nowic¢ (data, podpis) przy kazdej wizycie.
Odpowiedzialno$¢ za prawdziwos¢ da-
nych spada na pacjenta (lub opiekuna
prawnego), a nie na lekarza.

Nastepny problem: jak wypisywac
recepty? Zaznacza¢ odplatnos¢? Skad
wzia¢ spis lekow, chorob, jesli nie mamy
dostepu do bazy on-line? Mysle, ze troche
moze uspokoi¢ nowe rozporzadzenie MZ,
ktore zezwala aptekarzowi na poprawie-
nie danych na recepcie. Pacjent nie bedzie
odsytany z powrotem do lekarza z powo-
du bledu w tresci recepty. Wazna jest
takze informacja, ze sposrod ok. 3500
lekow, 218 wystepuje w 2 stopniach
refundacji. I tych, niestety, trzeba bedzie
si¢ nauczy¢. Pociesza fakt, ze jest to tylko
28 substancji chemicznych. Nie wiem
dzi$ (18 grudnia), jakie sa to leki i jakich
jednostek ICD-10 beda dotyczyly. Po uka-
zaniu si¢ obwieszczenia postaramy si¢
zrobi¢ ,,Sciagg” 1 ja takze umie$ci¢ na
naszej stronie WWW. Ale to tylko dziata-
nia dorazne.

Tak naprawdg potrzebne sa zmiany
w prawie. Po spotkaniu z ministrem

powstat zespot skfadajacy si¢ z 12 czton-
kow NRL (w jego sktad wchodzi m.in.
nasz prezes), ktorego zadaniem jest wska-
zanie blgdow w ostatnio wprowadzanych
ustawach o ochronie zdrowia. Musza
ostro zabrac¢ si¢ do pracy, bo absurdow jest
wiele, a minister ma czas do najblizszego
Zjazdu Krajowego (24 lutego 2012 r.), aby
whnies¢ poprawki (nowe rozporzadzenia
lub zmiany w ustawach). Do najblizszego
KZL zostata bowiem zawieszona uchwa-
fa NRL o protescie i odmowie taksowania
lekéw na receptach. Jesli poprawki do
aktow prawnych nie zostana wprowadzo-
ne, KZL zadecyduje, jaka formg przyjmie
protest.

Czy uda si¢ zmieni¢ prawo, aby bylo
bardziej przyjazne dla pacjentow i stuzby
zdrowia?

Minister Artukowicz byt peten optymi-
zmu. Udzielit si¢ on tym cztonkom NRL,
ktorzy glosowali za zawieszeniem prote-
stu. Ja glosowatam przeciwnie. Obawia-
tam sig, i nadal tak myslg, ze presja prote-
stu od 1 stycznia wpltynetaby motywujaco
na pracownikow MZ i przyspieszylaby
ich dziatania. Ale prawa demokracji sa
nieubtagane i dwoma glosami zwycigzyta
opcja mniej radykalna.
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