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Czyzby narodzita sie
nowa Swiecka tradycja
w Ministerstwie Zdrowia?

M inisterstwo Zdrowia zaj¢to po-

czesne miejsce wsrod resortow, ktore
maja najwigksze zalegtosci legislacyjne.
Najwyrazniej wiec postanowilo popra-
wi¢ swoje wyniki i ostatnio opubliko-
walo rozporzadzenia, ktore od dluzszego
czasu byto zobowiazane wydac¢. Zapew-
ne wstgpnym etapem przyspieszenia
byto zupetne zignorowanie uwag fa-
chowcow do projektow, co zaowocowa-
to absurdami, a w jednym wypadku na-
wet opdznito wydanie rozporzadzenia,
poniewaz na gwalt trzeba byto popra-
wia¢ idiotyzm zamieszczony przez mi-
nisterialnych prawnikow, ktorzy nie tyl-
ko nie potrafig pisa¢ dobrych aktow
prawnych, lecz przede wszystkim nie
znaja opisywanej materii i dlatego fun-
duja nam kosmiczno-komiczne bledy.
Na szczgscie, tym razem przed publika-
cja tekst obejrzal fachowiec (zupetnie
zreszta przypadkowo) i wytknat razacy
btad w tekscie, dzigki czemu minister-
stwo unikneto kompromitacji. Ale oczy-
wiscie samo nieuwzglednienie efek-
tow tzw. konsultacji licznych podmio-
tow, ktorym przestano projekty rozpo-
rzadzen, to byto najwyrazniej za matlo,
by przyspieszenie byto dostateczne.
Urzednicy ministerialni postanowili
pojs¢ dalej i jeszcze bardziej przyspie-
szy¢ proces legislacyjny. Trzeba przy-
znaé, ze sposob wymyslili genialny.
Otoz praktycznie zlikwidowali tzw. va-
catio legis. Kiedys, tak dawno, ze juz
nikt tego praktycznie nie pamigta, po-
rzadni prawodawcy po opublikowania
aktu prawnego pozostawiali odpowied-
nio dlugi czas na jego wejscie w zycie,
by adresaci mogli si¢ przygotowac do
jego stosowania. To jednak najwyrazniej
staro§wiecka tradycja, ktora nie ma za-
stosowania w dzisiejszych czasach,
gdzie wszystko toczy si¢ szybciej. Mi-
nisterstwo Zdrowia postanowito chyba
znalez¢ si¢ w czotdwce najnowoczes-
niejszych resortow i wydajac w lipcu
rozporzadzenie w sprawie badan kie-
rowcow, osiggneto iscie rekordowy wy-
nik. Tekst rozporzadzenia zostat opubli-
kowany w Dzienniku Ustaw 18 lipca
wieczorem, a rozporzadzenie zaczeto
obowigzywac od 20 lipca. Lekarze i dru-
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karze mieli wigc ,,az” 2 (stownie DWA)
dni na przygotowanie niezb¢dnych na-
rzgdzi, czyli nowych drukow historii
choroby, zaswiadczen oraz nowych pie-
czatek lekarzy uprawnionych, poniewaz
ich tres¢ si¢ zmienita. Az dziw bierze, ze
minister pozwolit lekarzom zatrzymacé
dotychczasowe numery rejestrow, ktore
umieszcza si¢ na pieczatce, bo przeciez
mogt zarzadzi¢ konieczno$¢ ponownej
rejestracji i nadania nowych numerow.
Kto$ powie, ze ,,cate” dwa dni to mno-
stwo czasu. Oczywistymi malkontenta-
mi sa ci, ktorzy mowia: owszem dwa
dni, tylko, ze to byta sobota i niedziela.
I tak naprawde wigkszos¢ dowiedziata
si¢ 0 zmianach dopiero w poniedziatek,
gdy juz trzeba byto by¢ wyposazonym
W nowe ,,oprzyrzadowanie”, a starostwa
nie przyjmowaty dokumentow na sta-
rych drukach i podpieczg¢towanych sta-
rymi pieczg¢ciami. Wydawato si¢, ze byt
to jednorazowy wybryk resortu zdrowia.
Niestety, w nieco ponad miesiac po opi-
sywanych wydarzeniach ministerstwo
ponownie zastosowato opisang techno-
logie. Otoz 28 sierpnia pojawito si¢ roz-
porzadzenie w sprawie badan uczniow
z mocg od 1 wrzesnia. I tym razem po
drodze byt weekend. I znow trzeba byto
si¢ zaopatrzy¢ w nowe druki zaswiad-
czen. Na szczeScie pieczatki mogly
pozostac te same. Ciekawe, czy minister-
stwo posunie si¢ jeszcze dalej w przy-
spieszaniu vacatio legis 1 spowoduje, ze
czas si¢ cofnie, czyli rozporzadzenie za-
cznie obowiazywac, nim bedzie opubli-
kowane. Idealnym kandydatem wydaje
si¢ rozporzadzenie w sprawie badan sa-
nitarnych wydane na podstawie ustawy
o chorobach zakaznych. Ot6z opubliko-
wana w 2008 r. ustawa zaktadata, ze
w ciggu dwoch lat ministerstwo wyda
nowe rozporzadzenie. Niestety, zawalo-
ny pomystami minister Kopacz urzad
nie zdazyt, dlatego Sejm dat mu jeszcze
rok na wykonanie zadania. I ponownie
si¢ nie udato, cho¢ ministrem byt juz naj-
pilniejszy i najwierniejszy z ministrow.
Nie udato si¢ to zreszta do tej pory, choé¢
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prawie od trzech lat wymagane przez sa-
nepid zaswiadczenia sanitarne s3 wysta-
wiane bez podstawy prawne; i stad bata-
gan staje si¢ wrecz nieziemski, poniewaz
kazda placowka sanepidu ma inne wy-
magania. Dlatego to rozporzadzenie
moze by¢ idealnym aktem prawnym,
ktory wszedtby w zycie, nim zostal-
by opublikowany i tym prostym sposo-
bem nie byloby okresu, gdy wystawia-
nie zaswiadczen nie regulowat zaden akt
prawny poza ustawg stosowang wprost.
Ministrze zdrowia! Nie czekaj dtuzej,
przyspiesz jeszcze bardziej i cofnij si¢
w czasie!

Jak ptaki w klatce

Pamigtaja zapewne panstwo argu-
mentacj¢ Ministerstwa Zdrowia, gdy
wprowadzalo obowiazek zawierania
przez lekarzy uméw z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia (NFZ) na wystawianie
recept refundowanych dla uprawnionych
pacjentow. Taka umowa miata by¢ pa-
naceum na wszelkie przekrety lekarzy
1 oczywiscie, o czym juz si¢ glosno nie
mowito, zrodtem dochodu dla NFZ z kar
naktadanych na lekarzy, ktorzy nie-
opatrznie popetnili jakikolwiek blad przy
wystawianiu recepty. Co prawda, prezes
tej instytucji, ludzkie panisko — cho¢ ko-
bieta, oswiadczyla, ze karany bedzie nie
kazdy blad, tylko kazda recepta
z bledem. I bedzie to ,,tylko” 200 zi,
a nie wielokrotnos¢ tej kwoty. Tak na
marginesie, zawsze mnie zastanawiato
dlaczego ,,tylko” 200, a nie np. 500. By¢
moze dlatego, ze to najwigkszy w Pol-
sce nominat banknotow, ktorych peine
kieszenie w fartuchach maja, jak po-
wszechnie wiadomo, lekarze. Ale wro-
¢my do tematu. Najwyrazniej okazato
si¢, ze wbrew twierdzeniom politykow
liczba umow lekarzy na wystawianie re-
cept nie osiagneta zaktadanej wielkosci
i stad dochody z kar rowniez byty mniej-
sze, niz zaktadano. Dlatego zapewne re-
sort zdrowia wpad} na szatanski plan.
Przy okazji nowelizacji ustawy o infor-
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matyzacji ochrony zdrowia postanowio-
no uszeczesliwi¢ wszystkich lekarzy,
zdejmujac z nich obowiazek zawierania
umow na wystawianie recept refundo-
wanych. Kto$ naiwny powie: wreszcie!
Przeciez prawo do refundacji ma kazdy
uprawniony pacjent, a to, czy lekarz ma
umowe z NFZ, czy nie, nie powinno
mie¢ zadnego znaczenia. Ba, zadowole-
nie z projektu wyrazili nawet przedsta-
wiciele tzw. reprezentatywnych organi-
zacji lekarskich. Niestety, ta marchewka
— lub jak kto woli kij — ma takze drugi
koniec. Jest nim obowiazek poddania si¢
kontroli NFZ przez kazdego lekarza
wystawiajacego recepty refundowane.
Jesli lekarz popetni jakikolwiek btad we-
dhug widzimisi¢ NFZ, zostanie ukarany.
Jesli lekarz odmowi poddania si¢ kontro-
1i, to takze. Tyle ze kara bedzie arbitral-
nie ustalona — dwukrotno$¢ refundacji
kazdej wystawionej recepty. Kuriozal-
nym, a wlasciwie nie, jest to, ze NFZ
bedzie w takim postgpowaniu zarowno
prokuratorem, jak i sedzia. Jedynie z by-
ciem komornikiem moze mie¢ ktopoty,
ale zapewne nasz pomystowy ustawo-
dawca i ten problem rozwiaze. Oczywi-
$cie na razie sa to tylko projekty, ktore
moga si¢ zmieni¢. Niestety, znajac przy-
wigzanie Ministerstwa Zdrowia do wias-
nych pomystéw i kompletny brak reak-
cji z jego strony na zglaszane uwagi, juz
mozemy zacza¢ si¢ ba¢. Chyba ze ze-
wrzemy szeregi i w szczeg6lnosci Na-
czelna Rada Lekarska rozpocznie sku-
teczne dziatania, by resort zaczat inaczej
mysle¢ o problemie refundacji lekow.
Bys$my wreszcie wyszli z klatki i zaczeli
zy¢ na zewnatrz, a nie jak do tej pory
zastanawiali si¢, gdzie umiesci¢ dra-
zek do bujania si¢. Naczelna Rada Le-
karska bedzie miata doskonata okazje,
by pokaza¢, ze zwigkszona w arogancki
sposob 1 praktycznie bez uzasadnienia
0 50% sktadka na izbe lekarska bedzie
wydana na ,,wprowadzenie mechani-
zmow zwigkszajacych wptyw na prze-
pisy prawne dotyczace lekarzy” — jak to
raczyl napisa¢ w swoim liscie prezes Ha-
mankiewicz. Bysmy wreszcie powrocili
do normalnej sytuacji, czyli lekarz le-
czy wedlug swojej najlepszej wiedzy,
uwzgledniajac wytyczne towarzystw na-
ukowych oraz doswiadczenie. By lekarz
mogt stosowac¢ najlepszy dla pacjenta
lek, o ile to mozliwe refundowany. By
charakterystyka produktu leczniczego
(ChPL) nie byta kagancem ogranicza-
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jacym ordynacje¢ lekarska. By minister-
stwo nie musiato robi¢ wygibaséw z po-
szerzaniem wskazan poza ChPL, aby
dostosowa¢ utomne charakterystyki do
aktualnej wiedzy medycznej. By wresz-
cie lek albo byt refundowany we wszyst-
kich chorobach, albo wcale. By nie byto
pacjentow chorujacych na lepsze i gor-
sze choroby i w zaleznosci od tego ma-
jacych albo nie refundacj¢ ceny leku (lub
najczesciej jej czesci). By to, w jakim
procencie lek jest refundowany, byto
sprawa pomig¢dzy pacjentem a jego ubez-
pieczycielem — obecnie jest to glownie
NFZ. W rozliczenia finansowe powinni
byé¢, co najwyzej, wlaczeni aptekarze,
poniewaz obrot pieni¢zny i tak odbywa
sie¢ w aptekach. I to takze pod warun-
kiem, ze NFZ nie bedzie stosowat ma-
tpich sztuczek, by nie zaptacic aptece za
leki, ktore przeciez ona najpierw kredy-
tuje do czasu zwrotu refundacji przez
fundusz. Karane powinno by¢ jedynie
jawne oszustwo i to dopiero po wyroku
sadowym, a nie po arbitralnej decyzji
NFZ. Ta uwaga dotyczy zarowno leka-
1zy, jak i aptekarzy. Te zmiany nadal sa
mozliwe, tylko trzeba twardo stawia¢
zadania 1 przesta¢ umizgiwac si¢ do
wladzy. Ta ostatnia juz uwaga dotyczy
nie tylko NRL, ale takze innych licznych
organizacji, ktore probujac ugrac¢ cos$
dla siebie, tamig jedno$¢ Srodowiska
i w efekcie wtadza robi, co chce i jak
chce, skutecznie rozgrywajac animozje
lub grajac na ambicjach przywodcow.
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