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Wiceprezes NRL o pracy Zespotu ds. preskrypcji i
realizacji recept na leki gotowe i recepturowe

Polscy lekarze sg jednymi z najlepiej wyedukowanych lekarzy na swiecie, ktérych organizatorzy
systemu zdrowia powinni darzy¢ naleznym zaufaniem. Tymczasem w realiach obecnego systemu
lekarz w Polsce musi marnowac cenny czas, ktéry moégtby poswieci¢ pacjentowi, na biurokratyczne
obowigzki. To miedzy innymi obowigzek okreslania stopnia refundacji stwarza dzis w relacji lekarza
z pacjentem administracyjng bariere, a nierzadko takze putapke w pracy medyka. Stad tak wazne
jest zautomatyzowanie catej tej procedury, nad ktérg miat pracowaé m.in. Zespét do spraw
preskrypcji i realizacji recept na leki gotowe i recepturowe przy Ministerstwie Zdrowia. Na pytania
dotyczace pracy zespotu odpowiada z ramienia Naczelnej Rady Lekarskiej wiceprezes Klaudiusz
Komor.

Naczelna Izba Lekarska od dawna dziata na rzecz zmiany przepiséw, naktadajacych na
lekarzy obowiazek okreslania na receptach poziomu refundacji ordynowanych lekéw
oraz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Co powoduje, ze
kwestia tego obowiazku natozonego na lekarzy stwarza problemy w ich pracy?
Oznaczanie stopnia refundacji leku na recepcie to kolejny obowigzek administracyjny, ktéry
powoduje, ze lekarz zamiast poswieca¢ czas pacjentowi musi skupia¢ sie na sprawach tak
naprawde niezwigzanych z samym leczeniem, dodatkowo obcigza lekarza odpowiedzialnoscig za
cos$, na co wtasciwie nie ma wptywu. Przeciez to Minister Zdrowia w swoich rozporzadzeniach
refundacyjnych decyduje komu i kiedy nalezy sie refundacja za dany lek, a nie lekarz, kiedy go
przepisuje. Ponadto dzisiaj prawie wszystkie recepty sg przepisywane elektronicznie, a wiec nie ma
zadnych przeszkéd, zeby zautomatyzowad proces okreslania stopnia refundacji.

Sprawy zwiazane z karami natozonymi przez NFZ na lekarzy, ktérzy przepisywali
refundowane preparaty mlekozastepcze - zdaniem funduszu niestusznie - tocza sie od
ponad roku. Na jakiej zasadzie kwestia tzw. nienaleznej refundacji stwarza trudnosci
dla pacjentow?

Pacjentom trudno zrozumie¢ zasady refundacji w naszym kraju, poniewaz sg one bardzo
skomplikowane - czasami ten sam lek jest refundowany w opakowaniu zawierajgcym 28 tabletek,
a nierefundowany w opakowaniu z 30 tabletkami; jest refundowanym jako Srodek leczniczy w
przypadku jednej choroby, a w przypadku innej juz nie. Dla pacjenta taki nieprzejrzysty sposéb
klasyfikacji lekéw jest trudny do przyjecia. Konieczne jest uproszczenie zasad refundacyjnych.

Po interwencji samorzadu lekarskiego w sprawie ukaranych lekarzy, a takze dziataniom
na rzecz catkowitego zniesienia z lekarzy obowiazku okreslania stopnia refundacji,
Ministerstwo Zdrowia powotato Zespét do spraw preskrypcji i realizacji recept na leki
gotowe i recepturowe, ktérego zadaniem bylo zebranie miedzynarodowych
doswiadczen w zakresie aplikacji wspierajacych prace lekarza w materii refundacji
lekéw, wskazanie listy lekéw wchodzacych do automatycznego systemu okreslania
refundacji, opracowanie zasad dziatania tworzonego systemu informatycznego oraz
modelu sztucznej inteligencji, ktéra bedzie wspierata dobér poziomu refundacji. Jako
przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej brat Pan udziat w pracach wspomnianego
zespotu. Jakie prace z wymienionych wyzej zostaty do tej pory ukonczone?

Prace zespotu trwajg, jesteSmy obecnie na etapie formutowania zalecen, jednak obecnosé¢ w



zespole 0s6b reprezentujgcych rézne srodowiska medyczne powoduje, ze trudne jest ustalenie
rozwigzan, ktére na réwni satysfakcjonowatby wszystkich.

Jakie rozwiazania jako reprezentant samorzadu lekarskiego rekomenduje Pan podczas
wspdlnych spotkan zespotu?

Naszym podstawowym postulatem jest catkowita automatyzacja procesu okreslania stopnia
refundacji i zniesienie z lekarzy obowigzku jego okredlania na recepcie, zniesienie
odpowiedzialnosci finansowej niestusznie cigzgcej na lekarzach. Mamy oczywiscie réwniez istotne
uwagi w pozostatych elementach, nad ktérymi pracuje zespét. JesteSmy na pewno za
pozostawieniem preskrypcji leku zgodnie z nazwag handlowa, a nie jak sie proponuje obecnie na
podstawie zastosowanej w medykamencie substancji lecznicze;.

Jacy reprezentanci srodowiska medycznego wchodza w sktad zespotu? Jak w ramach
zespotu wyglada wspétpraca lekarzy z przedstawicielami innych zawodow medycznych,
a jak z reprezentantami NFZ w kwestii zmiany natozonego na lekarzy obowiazku
okreslania refundacji?

Sktad zespotu jest bardzo zréznicowany. Jezeli chodzi o lekarzy, oprécz przedstawiciela NRL jest
réwniez przedstawiciel Porozumienia Zielonogdrskiego i niektérzy konsultanci krajowi, na przyktad
z zakresu pediatrii czy medycyny rodzinnej. W pracach zespotu biorg udziat oczywiscie
przedstawiciele samorzadu aptekarzy. Jednak duzg czes$c¢ cztonkéw stanowig osoby z administracji
Ministerstwa Zdrowia, wiec czasami musimy bardzo mocno ttumaczy¢ nasze argumenty z punktu
widzenia lekarza praktyka.

Od momentu powotania tego gremium juz trzecia osoba zarzadza resortem. Jak na
prace zespotu wptynety zmiany w Ministerstwie Zdrowia?

Zespdt pracuje w sktadzie praktycznie niezmienionym od poczatku, spotkania zwykle odbywaja sie
zgodnie z wczesdniej ustalonym harmonogramem, chociaz ostatnie spotkanie byto kilkukrotnie
przektadane.

Nad czym zespét pracuje obecnie? Co teraz stanowi Panstwa priorytet?

Obecnie zespét zaczyna opracowywal kohcowe zalecenia i wnioski. Nasze priorytety jako NRL
pozostajg niezmienione - najwazniejsze jest catkowite zniesienie obowigzku oznaczania przez
lekarzy stopnia refundacji (bo po to przeciez zostat ten zespét powotany), zniesienie kar
naktadanych na lekarzy za tzw. nienalezng refundacje oraz zmiana zasad przeprowadzania kontroli
recept przez NFZ. Nasza walka o zniesienie obowigzku okreslania stopnia refundacji przypomina
troche walke z wiatrakami, a przeciez wszyscy zgadzamy sie, ze obowigzujgcy ksztatt przepiséw
nie optaca sie pacjentom, nie optaca sie lekarzom ani nie optaca sie réwniez NFZ.






