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KRZYSZTOF OZEGOWSKI

Stata sie rzecz dziwna i nieoczekiwana w kontek$cie
dotychczasowego postrzegania |zby Lekarskiej przez $ro-
dowisko lekarskie. Przez krotki czas (niestety, jak sie oka-
zato) lekarze byli dumni z dziatan i postawy Naczelnej
Izby Lekarskiej. Dumg napawata lekarzy twarda postawa
NIL domagajace;j sie zmiany ustawy refundacyjnej i pro-
testujacej przeciw jej zapisom, a takze przeciwko skan-
dalicznemu projektowi nowego rozporzadzenia o recep-
tach lekarskich.

Wyraz temu poparciu dato bezposrednio ponad 15 000
(pigtnascie tysigcy!) lekarzy, podpisujac si¢ pod petycja na stro-
nie internetowej NIL. Takze uchwata Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 2 grudnia zalecajaca przystapienie od 1 stycznia 2012 r.
do protestu ,,pieczatkowego” (zapoczatkowanego przez OZZL),
spotkata si¢ z aprobata wigkszosci Srodowiska. O shusznosci
tego kierunku dziatan $wiadczyta coraz wigksza nerwowos¢
politykow, uspokajajacych, ze ,,dla pacjentow nic si¢ nie zmie-
ni” oraz wzmozona aktywnos¢ ,niezaleznych” mediow, wiesz-
czacych apokaliptyczne wizje dla pacjentow po 1 stycznia. To,
ze nasz protest to nie przelewki, zostato szybko potwierdzone
przez zapowiedz spotkania ministra zdrowia z Naczelna Rada
Lekarska w dniu 16 grudnia. Co prawda gorace glowy optymi-
stow nieco ostudzity dwie informacje. Pierwsza, ze Naczelna
Rada Aptekarska wycofata si¢ ze swojego protestu polegajace-
2o na wezwaniu aptek do niepodpisywania umow z NFZ, oraz
druga, iz minister zamierza 16 grudnia podpisac rozporzadzenie

e

w sprawie recept. Niektorzy twierdzili, ze w takiej sytuacji to
spotkanie nie ma wigkszego sensu, skoro wszystko i tak jest
przesadzone. Inni z kolei wieszczyli, ze w sytuacji ,,zdrady”
aptekarzy mister albo si¢ nie zjawi, przysylajac ktorego$
z ,,wice”, albo usztywni stanowisko. Pierwsza z obaw okazata
si¢ ptonna — minister pojawit si¢ osobiscie w siedzibie NIL, co
jego poprzedniczce ,,nie udato si¢” przez cata poprzednia
kadencj¢ rzadu. Niestety, byt to jedyny pozytyw tej wizyty.
Minister przedstawit bowiem proponowane rozwigzania, maja-
ce zlagodzi¢ zapisy ustawowe. Rozwiazania uzgodnione z pre-
zesem NFZ — podobno. Dlaczego podobno? Poniewaz NRL nie
zobaczyta zadnego ,,podpisanego” dokumentu, tylko prezenta-
cj¢ zamiarow. Dla mnie to niestety za mato, poniewaz juz nie-
jeden raz okazato sig, ze minister i prezes NFZ nie dotrzymuja
dzentelmenskich umow. Ale miejmy nadziejg, ze zrozumieli
powagg sytuacji i spetnia obietnice. Ministrowi naleza si¢ zresz-
ta ,,gratulacje” za to spotkanie, gdyz rozegratl je wzorowo socjo-
technicznie, czego wyrazem bylo natychmiastowe glosowanie,
w obecnosci ministra, wniosku o zawieszenie uchwaty z 2 grud-
nia. Niestety stosunkiem glosow 21 do 19, przy 10 glosach
wstrzymujacych si¢ (sic! — SZCZERZE — nie rozumiem, jak
mozna nie mie¢ zdania w tak istotnej sprawie!), Naczelna Rada
Lekarska zawiesita wspomniana uchwalg. Stato si¢ zle. Taka
jest moja opinia, poniewaz ta czg$¢ srodowiska lekarskiego,
ktora wreszcie wyrwala si¢ z gnusnosci, z pozycji obserwatora,
poczuta sig jak dziecko, ktéremu obiecano loda, ale w ostatniej
chwili zaproponowano sam wafelek, méwiac, ze w przysztosci,
ale tylko gdy bedzie ciepto, dostanie dwa. O tym, Ze ponie-
weczasie do niektorych dotarto, ze zawieszenie protestu to btad,
$wiadczy list do lekarzy prezesa Hamankiewicza (do przeczyta-
nia na stronie internetowej NIL i WIL). Niestety mleko skisto
i niesmak pozostat. W Internecie, medium najszybciej reaguja-
cym, pojawit si¢ zreszta btyskawicznie komentarz do tej sytu-
acji — niezbyt pochlebny dla cztonkéw NRL — mianowicie
Naczelng Rade Lekarska przechrzczono na Naczelng Rade
Kunktatoréw. Jedyne co nam teraz pozostaje, to dopingowaé
naszych kolegow, w tym naszego prezesa, by w rozmowach
z ministerstwem uzyskali to, o co walczymy, i nie dali si¢ oma-
mi¢ ,,zlotoustym” politykom. A gdyby ministerstwo i NFZ
nadal nas zwodzili, by dali temu jasno wyraz, bez owijania
w bawelng 1 Sciemniania.
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Zostanmy jeszcze przy ustawie refundacyjnej i receptach.
Piszac dzis te stowa (18 grudnia), nie wiem jeszcze, jak bedzie
wygladato ,,poprawione” rozporzadzenie, ani jak naprawdg
beda wygladaly porozumienia Ministerstwa z NFZ. Jedno jest
pewne. Pomimo zapewnien, ze leki stanieja, wielu pacjentow
moze si¢ przekonac, ze begdzie ptacito wigcej. Wynika to z faktu,
ze zmienily si¢ zasady refundacji i refunduje si¢ nie poszcze-
golne leki, tylko grupy terapeutyczne (w duzym uproszczeniu).
Poza tym tanszy zamiennik pacjent bgdzie mogt otrzymac
tylko, jesli istnieje ,,identyczny” zamiennik. Jesli substancja
czynna bedzie si¢ cho¢by minimalnie r6zni¢, to zamiana bedzie
niemozliwa. Kto$ powie, ale przeciez Ministerstwo pochwalito
si¢, ze wynegocjowato nizsze ceny? Niestety, dla pacjenta
zazwyczaj nic to nie zmienia, poniewaz wskutek wprowadzenia
,»sztywnych” cen 1 marz, zardbwno aptecznych, jak i hurtowych,
farmaceuci nie maja pola do manewru, tak jak to mieli dotych-
czas. W efekcie, paradoksalnie, moze si¢ okazac, ze pacjent
otrzymujac od lekarza receptg z adnotacja: ,,bezptatnie”, w apte-
ce jednak zaplaci i to wcale nie symbolicznie. A gdy bedzie pro-
bowal zamieni¢ lek na tanszy, bedacy podstawa refundacji,
okaze sig, ze nie moze tego uczyni¢, bo co prawda grupa tera-
peutyczna jest ta sama (np. insuliny), ale substancja inna.
I pacjent bedzie miat pretensje albo do aptekarza, albo do leka-
rza. Niestety, zapewne niewielu bgdzie miato zal do ministra
1 postow, ktorzy mu ten los zgotowali.

W ubieglomiesigcznych $cinkach poruszylem temat odmowy
zawierania kontraktow z przychodniami niespetniajacymi
warunku progowego, czyli przyje¢ minimum 3 dni w tygo-
dniu po 4 godziny, czyli 12 godzin dla kazdego miejsca przy-
je¢. Okazuje sig, ze NFZ tworczo juz zdazyt rozwinaé tg
mysl. W interpretacji wydanej dla §wiadczeniodawcow mato-
polski oddziat Funduszu zwraca uwagg na fakt, iz dostgpnosé
poradni okreslaja godziny jej pracy, a nie czas pracy poszcze-
golnych lekarzy. Zatem jesli w tym samym dniu pracuje
dwoch lekarzy w tym samym czasie, np. w godz. 8-10, ozna-
cza to, ze poradnia jest czynna tak jak w harmonogramie
ogolnym — 2, a nie 4 godziny... Tworczych interpretacji ze
strony NFZ jest zreszta wigcej. Jak Panstwo wiedza, albo
i nie, toczyly si¢ rozmowy kardiologow z NFZ w sprawie
wyceny procedur kardiologicznych, gtdwnie tzw. kardiologii
inwazyjnej. Niestety strony nie osiagngly porozumienia. Fun-
dusz pozostal przy swojej wycenie procedur, co w efekcie
daje obnizenie optat za procedury kontraktowane 5-22%
w stosunku do obecnych. I tu pojawia sig ,,tworcza interpre-
tacja” NFZ. Na zarzuty kardiologow, ze szpitale straca na
tym, NFZ ustami rzecznika Andrzeja Troszynskiego odpo-
wiedziat: ,,Nie oznacza to gorszego finansowania kardiologii.
Kontrakty ze szpitalami beda podobne, tyle ze aby dostaé te
sama ilo$¢ pienigdzy, trzeba przyja¢ wigksza liczbe pacjen-
tow.” Naprawdg ciekawe podejscie! Ale niestety typowe dla
filozofii naszego monopolistycznego ptatnika, ktora sprowa-
dza si¢ do hasta: rob wigcej za mniej. I nie protestuj, przeciez
w sumie dostajesz tyle samo.

Mimo pesymistycznego wydzwigku powyzszych scinkow,
zycze Panstwu z okazji nadchodzacego Nowego Roku, by
to nikle $wiatetko w ,,$nieznym tunelu” widoczne na naszej
oktadce zamienito si¢ w stoneczny dzien.
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