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Szanowni Panstwo,

Ze wzgledu na bardzo liczne pytania zwigzane z naszym protestem, przesytam szersze
wyjasnienia dotyczgce motywu naszego postepowania od 1 lipca 2012 r.

Jacek Krajewski Prezes

Federacji Porozumienie Zielonogorskie.

Dlaczego lekarze beda protestowa¢ od 1 lipca?

Po raz kolejny instytucja publiczna usituje karaé lekarzy, obarczajgc ich odpowiedzialno$cig
finansowg za nieprawidtowe wypisanie recepty. Narodowy Fundusz Zdrowia zaproponowat
lekarzom umowe, kt6ra powiela zapisy art. 48 ust.8 . skompromitowanej ustawy refundacyjnej z
12 maja 2011. Po styczniowym protescie Srodowiska nowelizacja spowodowata usuniecie tej
regulacji. Niestety Prezes NFZ nie tylko, ze wprowadzit do zaproponowanej umowy takie same
zapisy, ale dopisat do nich jeszcze catg liste kar jakie spadng na wypisujgcego recepte z innych
powoddw, takze administracyjnych np. w przypadku pomytki w adresie pacjenta.

Obowiazkiem lekarza jest leczyC. Po pierwsze - nie szkodzi¢, to maksyma przyswiecajgca im w
pracy. Ustawa refundacyjna i akty wykonawcze do niej, ustawiajg lekarzy wobec pacjentow w
innych relacjach, niz to byto do tej pory. Dotychczas w centrum ich aktywnosci byta kwestia
dobra pacjenta i podejmowania dziatan dla zachowania lub ratowania czegos, co jest dobrem
najwiekszym ? jego zdrowia i zycia. W nowym otoczeniu prawnym nagle ten najwazniejszy cel
jest marginalizowany i spychany gdzies$ pod Sciane, a na plan pierwszy, w $wiadomo$ci lekarza
i organizujgcego $wiadczenia, przebija sie obawa przed popetnieniem btedu przy przepisywaniu
lekbw w zaproponowanej pacjentowi terapii oraz konieczno$¢ nadzoru nad wykonywanym
Swiadczeniem nie w aspekcie jego jakosci, ale poprawnosci wypetnionego papierka-recepty.
Schodzi zatem na plan dalszy prawo kazdego z nas do najlepszej opieki lekarskiej na rzecz
interesu ogélnego, jakim jest uregulowanie gospodarki lekiem w naszym panstwie. Problem w
tym, ze nie musi sie tak dziac i diagnoza autordéw tych regulacji, zeby na poziom wypisujgcego
recepty sprowadzi¢ odpowiedzialno$¢ finansowg za ta czynno$c, jest btedna a przy dalszym
trwaniu przy niej, nawet szkodliwa.
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wykazéw?, przygotowany przez ekspertdw PwC oraz kancelarie Baker & McKenzie, potwierdza
takg teze wskazujac na bezsens zastosowania wspotodpowiedzialnosci finansowej lekarza za
wydatki refundacyjne. Przeciez ze wzgledu na ?koszykowy? charakter ustawy refundacyjne;
dofinansowywanie kosztu lekow stosowanych w terapii pacjentow spoczywa na instytuciji
panstwowej (NFZ), a nie lekarzach?

Kazdy pacjent posiadajacy ubezpieczenie zdrowotne w Polsce posiada prawo do finansowania
leczenia przez panstwo, zatem ubieganie sie przez to panstwo o odszkodowanie za leczenie
posiadajacego uprawnienie do swiadczenh zdrowotnych polskiego obywatela od lekarzy, jest
sytuacjg kuriozalng i niebezpieczng. Szczegolnie w sytuacji kiedy nasze panstwo nadal nie
zapewnia narzedzi do potwierdzenia z catkowitg pewnoscig statusu ubezpieczenia pacjenta i
ingeruje gteboko w swobode wykonywania zawodu lekarza, wprowadzajgc ograniczenia
refundaciji tylko do wskazan rejestracyjnych produktdéw leczniczych z dnia wydania decyzji o
takiej rejestraciji.

Taka sytuacja powoduje ze cata wiedza medyczna, stale doskonalona przez lekarzy, jest
konfrontowana z brutalng rzeczywistoscig regut z ustawy refundacyjnej narzuconych przez
ksiegowych. Wiecej, przy nieprawidtowym oznaczeniu odptatnosci za lek, w tym koniecznie
stuprocentowej w przypadku ordynacji pozarejestracyjnej, lekarz jest karany zwrotem
nienaleznej refundacji. Mamy tu zatem konfrontacje - i z ograniczeniami finansowymi i z ustawg
0 zawodzie lekarza, nakazujaca leczy¢ zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, a takze z
umowami Swiadczeniodawcdw z NFZ, gdzie nie ma ograniczen w wykonywaniu ustug do zlecen
wynikajacych ze wskazan rejestracyjnych.

Powazne utrudnienie dla prawidtowego wykonywania Swiadczen zdrowotnych stanowi takze
dostep do wiedzy na temat wskazan rejestracyjnych z dnia wydania decyzji o rejestraciji.
Nowela ustawy refundacyjnej ze stycznia 2012r., wprowadzajgca zmiany w ustawie 0 zawodzie
lekarza, stoi w sprzecznosci z rozporzgdzeniem o receptach z marca br., nakazujac
wskazywanie poziomu odptatnoéci za lek w przypadku ,jesli wystepuje on na co najmniej na
dwdch poziomach odptatnosci. W przypadku tych dwoch regulacji lekarz nie wie, kiedy to robi¢ -
a kiedy nie, przez co wzrasta ryzyko popetnienia btedu.

Za wszystkie te niedociggniecia odpowiedzialno$¢ ma ponies¢ lekarz i organizujacy
Swiadczenia Swiadczeniodawca. Sankcje za takie uchybienia sg surowe pomimo niejasnosci
przepiséw i mozliwych réznych ich interpretacji. Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowuje w
zaproponowanej umowie caty dtugi paragraf kar przewidywanych za popetnieni pomytki,
pomimo nieokreslono$ci przepisdéw wigzacych w tej sprawie lekarza i $wiadczeniodawce. Ze
wzgledu na surowo$¢ zaproponowanych rozwigzan, podmioty lecznicze i pracujacy w nich
osoby uprawnione do wypisywania recept, muszg stale bra¢ pod uwage te uwarunkowania.

W obecnie obowigzujgcych umowach z NFZ swiadczeniodawcy majg okre$lone konsekwencije,
jakie poniosg za recepty wypisane niezgodnie z zawartymi tam zapisami. Juz teraz skutkuje to
duzg ostroznoscig w podejmowaniu jakiegokolwiek ryzyka zwigzanego z przepisywaniem
lekéw. To rodzi negatywne zjawiska w postaci zmniejszenia dostepnosci pacjenta do leku oraz
ograniczeniem zastosowania niektorych lekéw ze wskazan klinicznych. Eksperci PwC oraz
kancelarii Baker & McKenzie Raport wskazujg stusznie: ?Tylko wtedy , gdy Panstwo wykona
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swoje zadania bedzie miato prawo wymagac od lekarzy i aptekarzy przejecia odpowiedzialnos$ci
umownej za prawdziwie, a nie formalnie ?nienalezng refundacje?. Obecny system
odpowiedzialnoéci, natozony mimo niejasnoéci prawa i braku narzedzi kontrolnych po stronie
lekarza i aptekarza, tworzy bezposredni finansowy konflikt pomiedzy chorym, a leczagcymi go
osobami. Powyzsze watpliwosci systemowe w duzo wiekszym stopniu, niz incydentalny protest
pieczatkowy, bedg stale powodowaé negatywne skutki dla pacjentow, gdyz obowigzujace
przepisy przecinajg bowiem wiez zaufania publicznego pomiedzy pacjentami a lekarzami i
aptekarzami?.

Konflikt dotyczacy wypisywania recept refundowanych jednoczy Naczelng Rade Lekarska,
Federacje Porozumienie Zielonogdrskie i inne organizacje - wszystkich i pracownikow i
pracodawcdw, w celu uporzgdkowania istniejgcego chaosu w ochronie zdrowia. Moga to zrobic
wiasnie teraz - jasno stawiajgc teze: ?My leczymy, oni refundujg?. Rozszerzajac to zdanie:
odpowiedzialnymi za leczenie i catg infrastrukture zwigzang z procesem decyzji medycznej
czynimy lekarzy i Swiadczeniodawcow, a za ptacenie i caty skomplikowany proces refundacyjny
ma odpowiadac ptatnik - NFZ, ktéry w tym celu posiada odpowiednie narzedzia.

Tak postawiony problem w sposéb precyzyjny okredla obowigzki panstwa za wydawanie
Srodkéw publicznych i obowigzki lekarzy i Swiadczeniodawcdw odpowiedzialnych za udzielone
Swiadczenie. Wielu S$wiadczeniodawcdw stanowig osoby fizyczne, prowadzace dziatalnos$c
gospodarczg, wiec pozostawienie ich samych sobie z obecnie zaproponowanymi zapisami
ustawy refundacyjnej, to pogodzenie sie z ich potencjalnym bankructwem oraz zahamowaniem
procesOw prywatyzacyjnych w ochronie zdrowia. A w takim ksztatcie nasz system opieki
zdrowotnej bedzie sie rozwijaC znacznie wolniej.

Protest przeciwko zapisom nowej umowy, zaproponowanej przez NFZ dla lekarzy prywatnie
praktykujacych, z catym zestawem kar, narzucajgcej na barki medykdédw nadmierne obowigzki
bez dostarczenia narzedzi do wywigzywania sie z nich, jest zatem kolejnym wywotaniem
przerwanej rozmowy o ztych rozwigzaniach wprowadzonych ustawg refundacyjna.

Umowa zatem musi by¢ zmieniona - szczeg6lnie w aspekcie jej paragrafu 9, czyli katalogu kar.
Ale w protescie lekarzy, wspieranym przez $wiadczeniodawcow, chodzi przede wszystkim o
powr6t do wezesniejszej debaty, gdzie hasto ?My leczymy, oni refundujg? wréci jako temat
przewodni.

Wiekszos¢ srodowiska lekarskiego rekomenduje, aby uprawnienie pacjenta do otrzymania leku
refundowanego byto realizowane przez ptatnika refundujgcego koszty lekéw, a nie lekarza, oraz
zniesienia kary zwrotu ?nienaleznej? refundaciji, a takze wprowadzenia przejrzystych zasad
kontroli prowadzonych przez ptatnika i zagwarantowanie mozliwosci rozpatrzenia odwotania od
decyzji kontrolerow przez niezalezny organ. Takie zgdania Srodowiska lekarskiego zmierzajg do
wprowadzenia zmiany systemowej, ktéra zmusi ptatnika do przejecia przez niego
odpowiedzialnoéci za weryfikowanie uprawnienia do otrzymywania przez pacjenta refundacji, za
wypisywane przez lekarzy i lekarzy dentystow leki, sSrodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne. Taka regulacja zainteresowani sg
zaréwno lekarze, jak i Swiadczeniodawcy.
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Zagrozenia karami, ktére w swoich umowach majg wpisane swiadczeniodawcy NFZ, za
nieprawidtowo wypisane recepty, takze musi znikng¢. Ta koniecznos$c jest determinowana
ztymi, nieostrymi sformutowaniami w rodzaju: ?nieuzasadnione przypadki? lub
?nieudokumentowane wzgledy medyczne?, ktdre pozostawiajg kontrolerom ogromne pole do
witasnych interpretacji. Niekorzystna wyktadnia moze spowodowaé ogromne szkody finansowe
firmy i zagrozenie jej bytu. Niestety, takie prawo ma kontroler Narodowego Funduszu Zdrowia.
Odwotanie od jego decyzji (zresztg takze do Prezesa NFZ), a nastepnie ewentualna droga
sgdowa to dtugi proces. Moze sie zdarzyC, ze nawet wygranie sprawy nastepuje juz po
likwidaciji firmy, jesli zakwestionowana kwota jest wysoka. Przy potaczeniu przytoczonych wyzej
problemdw z niejasnoscig przepisdw, narazenie na kare jest ogromne.

Polska jest krajem, w ktérym wystepuje niedobor kadry lekarskiej. Wg ostatniego raportu OECD
liczba lekarzy w Polsce jest ponizej sredniej w krajach OECD. Wielu z nich wyjechato za
granice - w 2011 roku ? ok. 8200. Ustawienie relacji pomiedzy Swiadczeniodawca i lekarzem w
taki sposéb, ze przy istniejgcych ztych regulacjach lekarz ma by¢ karany przez zatrudniajgcego
go (regresem za szkode wyrzgdzong pracodawcy), grozi utratg kolejnych, cennych i coraz
trudniejszych do zdobycia pracownikow. obawiajacych sie takich roszczenh, do ktérych, przy
aktualnych przepisach, moze dochodzi¢. Strata dla firmy istnieje w kazdym przypadku.

Przy obecnych regulacjach i lekarze i Swiadczeniodawcy sg postawieni ?pod murem?. Nie ma
tu dobrego rozwigzania, a argument o bezposredniej odpowiedzialno$ci lekarza za wypisywane
leki, uzywany w realiach poprzedniej, jeszcze nieznowelizowanej ustawy refundacyjnej, iz
pracodawca bytby zwolniony z odpowiedzialnoéci za nieprawidtowo wypisane leki, bo ponositby
ja bezposrednio lekarz - jest chybiony. To nie kary dla lekarzy lub Swiadczeniodawcow powinny
by¢ w panstwie prawa narzedziem do racjonalizacji wydatkéw na leki, lecz dobrze
przygotowane i monitorowane rozliczania i kontrole wedréwki lekdw w systemie stworzonym
przez panstwo. A odpowiedzialno$¢ za nieprawidtowosci powinni ponosié tylko ci, ktorzy
popetniajg naduzycia i wytudzenia w tak nadzorowanym systemie.

Zaproponowana przez Prezesa NFZ umowa jest zatem kontynuacjg starego sposobu myslenia
o tym, ze aby zaoszczedzi¢ najlepiej wskazaé winnego. Bo winny w obecnym chaosie prawnym
bez wielkiej pomytki moze byC¢ wskazany. W protescie, ktéry ma sie zacza¢ 1 lipca chodzi o to,
aby przypomnieé tg dyskusje i wskazaé na potrzebe poprawy istniejacego stanu rzeczy. Nowy
Prezes NFZ zapewne ureguluje sprawe umow dla prywatnie praktykujgcych lekarzy. Nie zatatwi
to jednak catego problemu. O tym wtasnie przypominajg lekarze.
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