OD REDAKCJI

Szanowne Kolezanki 1 Koledzy! S

akiego bataganu to chyba jeszcze nie byto.

Nikt nic nie wie, wszyscy sie boja, w mediach

mieszajg nas z blotem, doktorzy be, aptekarze

(niektdrzy) — cacy. Premier w przerwie meczu
bedzie nas karat, ale po dwdch dniach sie reflektuje, nie
chce powtdrzy¢ ,kamaszy” — porazki Dorna. Z dnia na
dziefi rzad coraz lepiej zaczyna sobie zdawaé sprawe, na
jaka mine wsadzita go Pani Marszatek — byla ,,najlepsza”
Pani Minister. Ale proces dochodzenia do stanu dnia
dzisiejszego, kiedy po przyznaniu si¢ przez premiera do
btedéw w ,,bardzo dobrym” rozporzadzeniu i konieczno-
§ci dokonania niezbednej korekty, byla ,najlepsza” Pani
Minister, autorka tego zamieszania, ze sztucznym u$mie-
chem na twarzy przerzuca odpowiedzialno$¢ na swojego
nastepce. Ukrywa sie przed mediami, a jak juz dluzej nie
moze, twierdzi, ze jak byta ministrem, to odpowiadata
na wszystkie pytania — teraz to nie ona, to on jest winny.
Lubie poréwnania — te sytuacje przypomina¢ moze takie
zdarzenie: jedna pani jadgc samochodem spowodowata
wypadek i uciekla z miejsca wypadku, po kilku dniach
w tym samochodzie zatrzymany zostaje zupelnie inny pan
i to on ma by¢ winny, bo teraz to on siedzi za kierownica.
Dramatyczny jest fakt bezkarnoéci wladzy — mozna spar-
taczy¢ ustawe i zero odpowiedzialnosci, mozna podsycaé
nienawi$¢ narodowg schizofrenicznymi bzdurami o spisku,
o zestrzeleniu samolotu, mozna ktamaé, zmienia¢ poglady
czesciej niz rekawiczki — wszystko bezkarnie.

Najbardziej podobato mi sie, ze mamy prawo protesto-
wad, ale tak, zeby nikomu nie szkodzié, tak jakby lekarze
z zatozenia chcieli komus szkodzi¢. Mozemy protestowacd,
ale tak, zeby wszystko szfo normalnie, po staremu, czyli
nieskutecznie, bez zadnych szans na zwr6cenie uwagi na
nasze zastrzezenia. Ale nie powinni$my protestowad, bo
przeciez ustawa jest taka wspaniata. Po dwdch dniach oka-
zalo sie, ze jest fatalna, ale tylko dlatego, ze nie odstgpilismy
od protestu. Niestety, ale tak sie koficza rozporzadzenia le-
karzy-politykdéw z Miodowej, ktorzy z autentyczng opieka
zdrowotng majg dzi§ tyle wspdlnego, ze kiedy$ chodzili
na lekcje do jakiej$ akademii, a obecnie do uniwersytetéw
medycznych.

»Dobro pacjenta” to zwrot ostatnio odmieniany przez
wszystkich, we wszystkich przypadkach. Dla dobra pa-
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¢jenta dziatata Pani Minister (i cala rzesza jej wspdtpracow-
nikéw), tylko dla dobra pacjenta tak w ustawe zaangazowat
sie prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, dla dobra pa-
gjenta aptekarze wydawali leki, tylko w tym celu podj¢to
prébe natychmiastowej korekty ustawy, robionej tak na
kolanie, ze niczego nie moze naprawié, moze tylko dopro-
wadzi¢ do nasilenia protestu (teraz to i aptekarze beda be).
I tylko lekarze dzialajg wbrew interesom pacjenta, dbajgc
o wlasne bezpieczefistwo, bronigc sie przed odpowie-
dzialnoscig i karami za to, ze paistwo nie przygotowalo
systemu rejestru ubezpieczonych i kaze nam wykonywaé
dzialania, do ktérych nie jesteSmy ani przygotowani,
ani odpowiednio przeszkoleni. Ale stawiajac pieczatke
»Refundacja do decyzji NFZ”, staneliSmy pod pregierzem
politykéw i mediéw. Jestem zbudowany postawa naszego
Prezesa — dr. Macieja Hamankiewicza, ktéry odwazne sta-
nat przed kamerami, bronigc determinacji lekarzy. Jestem
pod wrazeniem wywiadu, jakiego udzielit Monice Olejnik,
nie dat sie zakrzyczeé, zastraszy¢. Lubie poréwnania, nie-
stety to, ktore mi si¢ ostatnio najbardziej spodobato, nie
jest mojego autorstwa. Na pytanie, dlaczego lekarze nie
wypisuja recept refundowanych, nie majac mozliwosci
jednoznacznego okreSlenia ubezpieczenia pacjenta, dr Ha-
mankiewicz odpowiedzial: ,,Czy pani redaktor uwaza, ze
przygotowujgc program telewizyjny, powinna zosta¢ uka-
rana za to, ze ogladaja ja telewidzowie, ktdrzy nie optacili
abonamentu?” Wspaniata odpowiedz, nie dajaca mozliwo-
Sci zadnej cietej riposty.

Jaki byt cel tej reformy? Oczywiscie nie dobro pacjen-
tow, tylko oszczednosci, ktdre mogtby uzyskaé NFZ. Jak
mozna osiggnaé oszczedno$ci? Albo lekéw sprzedawaé
mniej, albo sprzedawad leki tafisze, albo przerzucié koszty
z Funduszu na pacjenta. Na ilo$¢ sprzedawanych lekéw
NFZ ma wplyw niewielki. Jest to kierunek wazny, ale bar-
dzo odlegly. Rezygnacja z polipragmazji, stosowanie mniej-
szej ilosci lekéw, stosowanie tylko w udokumentowanych
wskazaniach — to wieloletni proces ksztalcenia lekarzy
na uniwersytetach medycznych i szkolenia specjalistycz-
nego. W ustawie refundacyjnej postanowiono to zatatwi¢
jeszcze inaczej. Lek moze by¢ zapisany na ryczalt 30 lub
509% wtedy, kiedy jest stosowany w jednostce chorobowej
wymienionej w wykazie lekéw refundowanych, albo ,,we
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wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzief wy-
dania decyzji”. Wiele lekéw ma liczne inne dobrze udo-
kumentowane wskazania do stosowania, ktore z réznych
wzgledow nie s3 zarejestrowane. Dotyczy to w duzej mie-
rze ciezarnych — wiele lekéw ze wzgledu na ograniczenia
w mozliwosci przeprowadzenia badan nie moze uzyskac
rejestracji potozniczej. Kilka przyktadéw: metformina
moze by¢ przepisywana na ryczalt chorym na cukrzyce.
Zaburzenia gospodarki weglowodanowej, insulinoopor-
no$é, zespdt PCO to niezarejestrowane wskazania do
sprzedania tego leku — mimo niepodwazalnie udokumen-
towanej skutecznosci — na 100%. Jezeli u kobiety w okresie
cigzy wystapi zakrzepica zylna, to mamy prawo ja leczy¢
refundowanymi heparynami drobnoczasteczkowymi. Ale
jezeli chcemy ja podaé w zespole antyfosfolipidowym,
a tym bardziej w poronieniach nawykowych, w kt6rych nie
udokumentowali$my nadkrzepliwosci, jest to zalecenie po-
zarejestracyjne, wiec na 1009, miesieczna kuracja zamiast
matych kilku ztotych — 400. Progesteron dopochwowy
W poronieniu zagrazajagcym — refundacja, w pdZniejszym
okresie cigzy w profilaktyce porodu przedwczesnego — lek
pelnoptatny. Takie przyklady mozna by mnozyé. Oczy-
wiscie robi si¢ z tego afera, kolejnym wrogiem ustawy
beda pacjenci, na ktérych zostajg przerzucone koszty
bardzo skutecznego, choé niezarejestrowanego lecze-
nia. Zrobito sie juz woké? tego glosno, wiec majg byé
powolywane komisje ekspertow, ktore byé moze kiedy$
tam okre$la, co jest wskazaniem do podania leku poza
rejestracja. Moze kiedys, ale ja w ciggu pierwszego ty-
godnia wypisalem heparyny drobnoczasteczkowe sze-
Sciu ciezarnym, bez dziecka, w ciagzach od czwartej do
siddmej, spetniajgcym kryteria poroniefi nawykowych.
Recepty na koleiny miesigc wypisatem (przypominam,
jak sie powie ,,a”, to do kofica cigzy i przez caly okres
potogu). W prawym rogu recepty postawitem pieczatke
»Refundacja do decyzji NFZ”, sugerujac pacjentom wi-
zyte w Funduszu i uzyskanie odpowiedzi pisemnej.
Kolejng ciekawostky jest ograniczenie kompetengji le-
karzy przez konieczno$é uzyskiwania od podspecjalistow
zaSwiadczen o chorobach przewleklych. Lekarz pracujacy
w poradni rejonowej, leczacy od lat chorego na cukrzyce,
musi skierowaé go na wizyte do diabetologa w celu uzyska-
nia za$wiadczenia o fakcie chorowania na cukrzyce. Mdj
ojciec ma cukrzyce i nie za bardzo moze juz wychodzié
z domu. Jestem specjalistg endokrynologii, ale abym mégt
wlasnemu ojcu wypisaé paski czy insuling, musze mieé za-
$wiadczenie z poradni diabetologicznej. Jaki$ czas temu
lezal On w klinice endokrynologii i diabetologii. Lekarz
prowadzacy go na oddziale nie moze wypisal takiego za-
$wiadczenia. Kieruje mnie do rejestracji poradni, zakladam
karte, z nig ide do poradni, dostaje zaswiadczenia. Zajeto
mi to dwie godziny, doktor Malgosi wypisywanie odpo-
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wiednich drukéw — dwadzieScia minut. Mojemu ojcu zata-
twienie tego zajetoby pewnie dwa dni. Po co ta biurokracja,
dlaczego platnik z zatozenia traktuje nas lekarzy jak zto-
dziei? Czy zeby wypisa¢ lek na nadci$nienie, bede musial
uzyskaé zaswiadczenie od hipertensjologa?

Jak to powinno by¢? Moim zdaniem zadaniem lekarza
jest leczenie i decyzje o sposobie platnosci powinien podej-
mowac tylko wtedy, kiedy lek w jakim$ wskazaniu jest ina-
czej refundowany. Dotyczy to niewielu lekéw stosowanych
na przyklad w chorobach psychicznych albo w padaczce
i w tych dwoch réznych wskazaniach majg inny sposéb
refundacji. Ja jako lekarz powinienem wypisaé recepte
i w ogdle nie interesowac sie tym, czy pacjent jest ubezpie-
czony, czy nie. W przypadku choroby przewleklej wpisaé
liter¢ P Zaznaczy¢, jezeli wypisujemy lek poza uznanymi
wskazaniami. Na przykiad analogi GnRH, refundowane
w konkretnych wskazaniach onkologicznych, zaordyno-
wane w zespole napiecia przedmiesigczkowego czy mies-
niakach macicy. I chyba juz nic wiecej nie potrzeba. Kazda
osoba ubezpieczona powinna mie¢ karte ubezpieczeniowg
taka sama, jaka maja na Slasku dzicki uporowi dr. Soénie-
rza. W aptece kladzie recepte i karte — kod do centralnego
rejestru. I to chyba wszystko.

Co zrobi¢ dzi§ z tym chaosem? Poprawianie na kola-
nie dzi§ doprowadza do zamykania aptek, jutro moze by¢
znacznie gorzej. NajproSciej zawiesi¢ fatalng ustawe, po-
wiedzie¢ przepraszam, podziekowaé lekarzom i apteka-
rzom za protest i przygotowaé zupelnie nowa. Tak, zeby
ograniczy¢ czesto nadmierne zyski firm farmaceutycznych,
ale nie uniemozliwia¢ zamiany na tafiszy preparat. Tak, aby
ogranicza¢ nieuzasadnione stosowanie lekow, cho¢ w prak-
tyce moze by¢ to nieosiggalne, jezeli jakis lek ma by¢ re-
fundowany w konkretnej jednostce, trzeba jednoznacznie
okresli¢ kryteria rozpoznania uprawniajgce do takiej or-
dynagcji leku. Ale tego nie da sie zrobi¢ w Departamencie
i Funduszu przy wspoétpracy tych, ktorzy ostatnig recepte
wypisali w ubiegtym wieku. Glos powinni zabrac ci, ktérzy
rzeczywiScie lecza pacjentow, moze przedstawiciele towa-
rzystw naukowych, chyba nie tylko specjalisci krajowi, bo
tych, co dbali o interesy pacjentéw, a nie tylko perfekcyjnie
wykonywali polecenia Pani Minister, bez stowa dziekuje
zwolniono z ich funkgji.

Z wyrazami szacunku
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