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Zbaojeckie praktyki
Narodowego Funduszu Zdrowia !

Sz.P.
Prezes Rady Ministrow
Donald Tusk

Szanowny Panie Premierze

Proceder stosowany przez niektére oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia przekroczyl
wszelkie granice przyzwoitosci i zakrawa na oficjalne praktyki zbodjeckie, przekladajace sig
bezposrednio na odbieranie prawa pacjentom do otrzymania przystugujagcych im lekéw
refundowanych.

Bezkarne praktyki tej monopolistycznej instytucji, ktora ustanawia wlasne prawa, nie przestrzega
obowiazujacych rozporzadzen lub je przestrzega ale tylko w wygodnym dla niej zakresie a w ferowanych
wyrokach staje si¢ jednoczesnie s¢dzia i katem, doprowadzaja do coraz czgstszego odmawiania
pacjentom realizacji recept na leki refundowane. Konsekwencja tych dziatan sa ktopoty finansowe wiele
aptek, doprowadzajac niektére z nich do bankructwa. O 75% zmniejszyta si¢ dostgpnos¢ srodkow
pomocniczych w wyniku wprowadzania ,,specjalnych” przepiséw zniechgcajacych do ich prowadzenia.

Za sprawa NFZ, apteki coraz cze$ciej odmawiaja realizacji recept na leki refundowane, odsylajac
chorych ponownie do lekarza celem poprawy nieznaczacych uchybien formalnych na receptach lub
proponuja sprzedaz lekéw wytacznie za 100% odptatnoscia, na co wielu pacjentow godzi sig, gdy lekarz
nie jest juz osiggalny lub zbyt uciazliwy dla chorego jest powrdt do przychodni. Nagminne sa sytuacje,
gdy pacjenta nie sta¢ na pelna odptatnos¢ i pozostaje bez leku. Jaki$ czas temu apteki realizowaty recepty
z nieznaczacymi uchybieniami, by nie pozostawi¢ chorego bez leku ratujacego jego zdrowie lub zycie.
Bezwzgledne prawo i uprawnienia pacjenta do otrzymania refundowanego leku nie sa i nie moga
by¢ zalezne od uchybien formalnych recepty, pacjent nie jest winny niedbalstwa przy ordynowaniu
lekow. Takze apteki nie moga by¢ karane za niedbalstwo niektorych lekarzy i za przestrzeganie faktu
przyslugiwania pacjentom ich praw oraz obowiazek wydania tego szczegdlnego towaru, ktorym jest lek
ratujacy zdrowie i zycie.

Niestety, NFZ uczy nas kazdego dnia poprzez represje stosowane wobec aptek, ze w systemie
ochrony zdrowia nie liczy si¢ pacjent tylko pieniadz i jezeli istnieje nawet najmniejsza szansa
zakwestionowania recepty, to nalezy ja wykorzysta¢ i odmowi¢ pacjentowi realizacji jego
uprawnien, a nuz pacjent zrezygnuje z leku lub wykupi go za pelng odplatnoscia. Cel takich dzialan
zostal przez NFZ osiagniety! Lekarze nadal bezkarnie generuja bledy a pacjenci i apteki sa
obarczani ich konsekwencjami.

Czy tak ma wyglada¢ przyjazne Panstwo Polskie, zapowiadana naprawa Polski, dbalo$¢ o pacjentow, o
drobnych przedsigbiorcow wykladajacych w dobrej wierze pieniadze za NFZ z nadzieja na ich
odzyskanie? Moim zdaniem dziatania NFZ, za aprobata i pod nadzorem przedstawicieli kolejnego Rzadu,
to najlepsza droga do bezprawia, w ktorym obywatel jest lupiony w majestacie prawa przez instytucje
panstwowe.



Proszg zauwazy¢, ze rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich pod wzgledem prawnym nie dotyczy
ani aptek ani aptekarzy a juz w zadnym wypadku pacjentow. Ponadto rozporzadzenie to bardzo doktadnie
okresla i réznicuje odpowiedzialno$¢ za recepty, precyzujac zakres i miejsce ich kontroli. Niestety NFZ
chronigc tych, ktorzy permanentnie niedbale wypisuja recepty, ukierunkowuje kontrole tak, by nie
eliminowa¢ zZrédla problemu, czyli blednego wystawiania recept, a jedynie wykorzystywa¢é te bledy
w celu zagarniania pieni¢dzy za leki wydawane ubezpieczonym lub zmuszania ubezpieczonych do
rezygnacji z przyslugujacego im prawa do lekow refundowanych i kupowania ich za pelng
odplatnoscia.

Z pewnoscia jest to bardzo dobry sposéb na oszczednosci w kasie NFZ. Nasuwa si¢ pytanie, czy takie
postgpowanie przystoi instytucji, za ktéora odpowiedzialno$¢ ponosi Ministerstwo Zdrowia i obecny
Rzad?

Jezeli NFZtowi zalezatoby na naprawie problemu, to przestrzegajac rozporzadzenia w sprawie recept
lekarskich powinien eliminowa¢ zrédta powstawania biedéw. Obecna sytuacja jednak i dowody
wskazuja jednoznacznie, Ze sytuacja ta jest wygodna i pozadana przez ta instytucje, ktora od wielu
lat ja wykorzystuje do poprawy wlasnego budzetu.

Proszg takze zauwazy¢, jak perfidne sa ttumaczenia NFZ, ktory twierdzi, ze recepta z btedem odbiera
pacjentowi jego uprawnienia lub realizacja recept z blgdami formalnymi powoduje szkodg¢ materialna
NFZtu, gdy tymczasem w 90% przypadkow sa to uchybienia nie majace zadnego znaczenia dla ich
realizacji. Uprawniony lekarz wystawia choremu pacjentowi receptg na potrzebny lek i pacjent ten lek ma
otrzymac¢ a NFZ cz¢s$¢ tego leku pacjentowi oplaci¢. Czy NFZ ponosi szkodg, gdy pacjent otrzyma lek na
podstawie recepty np. bez numeru domu w adresie lub wpisanej skrétem nazwy miejscowosci (W-wa
zamiast Warszawa), gdy na tej samej recepcie jest PESEL jednoznacznie identyfikujacy pacjenta? Tego
typu drobne uchybienia lekarskie NFZ wykorzystuje w celu nie refundowania lekéw lub odzyskiwania
pieniedzy za leki wydane.

Ponadto NFZ zabiera pieniadze nawet za takie postgpowanie, gdy apteka zamiast catego drogiego
opakowania wydaje pacjentowi doktadnie taka ilo$¢ leku, jaka przepisat lekarz, dzielac tym samym
opakowanie niezgodnie z rozporzadzeniem.

Czy Polska musi stawac¢ si¢ krajem absurdow i zlosliwych instytucji zerujacych na obywatelach?

Czy nie ma wsrod rzadzacych Polska osob potrafiacych przerwac te zbojeckie praktyki?

Wyslalem juz w wiele miejsc, wiele pism i opinii prawnych a takze dowoddéw na to jak bezwzglednie
postepuje NFZ, w tym takze w zesztym roku do Szanownego Pana Premiera i Ministerstwa Zdrowia.
Niestety postgpowanie NFZtu od tego czasu jeszcze bardziej si¢ nasility i nie sa niczym innym jak
gngbieniem obywateli 1 zniechgcaniem ich do wtasnych instytucji Panstwowych. NFZ zamiast rozsadnie
gospodarowac naszymi pienigdzmi i udoskonala¢ swoje funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia,
stawiajac pacjenta na pierwszym miejscu, postawily sobie za gléwny cel tupienie obywateli w dbatosci o
wlasny budzet.

Na wszystkie swoje zarzuty moge¢ przedstawi¢ dowody z dzialalno$ci NFZ, gdyby tylko ktokolwiek
reprezentujacy Pana Premiera zechciat si¢ z nimi zapozna¢ i1 z nich skorzysta¢ w celu uzdrowienia
chorego Narodowego Funduszu Zdrowia i przepisow prawnych pozwalajacych na takie dzialania.

Prosze takze, by Pan Premier powstrzymat te praktyki i zainicjowal nasze spotkanie z udziatem
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia 1 Narodowego Funduszu Zdrowia. Gdyby spotkanie moglo si¢
odby¢ z koncem kwietnia lub poczatkiem maja, przygotowaliby$Smy wszelkie materialty na powyzsze
zarzuty a takze przedstawili skrajnie poszkodowanych przez NFZ.
oczekiwanie na protesty 1 wystapienia pacjentow i aptekarzy, do ktorych z pewnos$cia doprowadza takie
praktyki.

Zataczam dodatkowo interpelacj¢ poselska Poset z ramienia PO Danuty Pietraszewskiej z odpowiedzia
Ministerstwa 1 moimi uwagami oraz oswiadczenie Senatora RP z ramienia PO Antoniego Motyczki, z
nadzieja, ze te glosy beda dodatkowym argumentem na konieczno$¢ pilnej interwencji.

7 uszanowaniem

Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula



Interpelacja nr 6874
do ministra zdrowia
w sprawie rozbieznoSci pomiedzy przepisami prawa a praktykg NFZ

Obowi zkiem Narodowego Funduszu Zdrowia jgsikrywanie kosztéw zakupu niektorych lekow
sprzedawanych pacjentom w aptekach. W obliczu mysi kosztow refundacji NFZ znalagednak
SposOb na szukanie oszdmo ci kosztem aptek.

Cz st praktyk stag si kontrole sposobu reéahcji pojedynczych recept aptekach oraz zbiorczych
raportow zawieragcych informacje o receptach realizawah w danej placowce. Kontrolerzy NFZ
dokonuj bardzo szczegé@wej analizy zrealizowanych w aptece recept oraz zestawiermacyjnych
skadanych do NFZ. Fundusz wychodzi przy tym zAZenia, * ka'da zrealizowana w aptece recepta
musi odpowiada@wszelkim wymogom formalnym przewidzianym przez rozpdzenie ministra zdrowia
z 17 maja 2007 r. w sprawie recept ledkdch. W razie jakichkolwiek uchybieformalnych NFZ * da
zwrotu wypaconej danej aptece refundacji. Praktyka wskaztgey wypadku mniejszych aptek takie
* danie moe doprowadziido likwidacji placovki, tym bardziej  * dane kwoty refundacji sgaj
nawet kilkuset tysicy z atych.

Rezultatem tych kontroli w wkszoci wypadkow jest orzeczenie niepravé@do ci zarOwno w
sposobie wystawienia recept, na podstakt@aych wydano pacjentom leki, jak réwriiprzedstawienia
zbiorczych zestawie zrealizowanych w danej aptece recedte ma w tym jednak nic dziwnego -
inspekcje obejmujnajcz ciej okres kilku miesicy, a wi ¢ czas, w ktérym apteka realizuje kilka tysi
recept na leki refundowane (oprocz tego prowadzi sprzésla@w nierefundowanych, suplementéw
diety, niektérych kosmetykow itd.). Ogrma liczba zawieranych transakcji powodufe czasami drobne
formalne bady mog pozostdiniezauwaone. Jednak takie drobne z pozorady mog si okazall
przyczyn komplikacji z uzyskaniem refundae Narodowego Funduszu Zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia bezprawnie, na podstawasvego protoka kontroli, dokonuje potice
z bie* cej refundacji zakwestionowanych n#le ci z recept, ktére zossa zrealizowane kilka lat
wcze niej. Na aptek spada wic obowi zek wnoszenia pozwow i udodmiania swoich raciji.

Wydawane przez ministra zdrowia rozpazenia w sprawie recepeékarskich nie dotyczjednak
aptekarzy. Jako podstawprawn wskazuj one tylko ustaw o zawodzie lekarza, a pednio ustaw o
wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zedkdéw publicznych, to lekarz zatem ponosi
odpowiedzialno (iw tym finansow, za wystawiane recepty, fgi zawieraj one bady formalne. Sam
NFZ, wiadom takiej sytuacji prawnej, podpisajumowy z lekarzami lub niepublicznym zadlem
opieki zdrowotnej, zawiera w ¢t klauzule o odpowiedzialna za badne wystawienie recepty. Mimo to
za bédy lekarzy bezprawnie obcia aptekarzy, mimo * problem tkwi w tym, * drobne uchybienia
formalne w treci recepty, ktore zdaniem NFZ uzasadniajmow refundacji, nie zezwalajna odmow
wydania pacjentowi leku.

Przepisy prawa wyr@ie okrelaj , kiedy farmaceuta jest zobowany do odmowy wydania produktu
leczniczego. Zgodnie z 8 5 rozpodzenia ministra zdrowia (z 18 (gziernika 2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktow leczniczych inelgdw medycznych) odmea wydania produktu me
mie U miejsce wyacznie w wymienionych tam sytuacja¢ho do zasady, gdy zachodzi uzasadnione
podejrzenie co do autentyczieorecepty, osobgtora przedstawa recept do realizacji, nie ukaczy a
13. roku *cia lub zachodzi uzasadnione podejrzervedo wieku osoby, dla ktérej zostavystawiona
recepta). Odmowa wydania produktu leczniczego w innychokre lone w powyszym przepisie
przypadkach nara farmaceut na zarzut nieprawi@wego wykonywania zawodu. A zatem wady
formalne recepty nie uzasadni@dmowy wydania produktu leczniczego (j@czywi cie wady te nie s
tak istotne, e np. zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentytzieoepty), a gly zbyt czsto
sankcjonuj te praktyki.

Od lat samoral aptekarski i aptekarze nie modoprowadziido jednoznacznego stanowiska NFZ w
tej sprawie, a rozbitme orzecznictwo sléw tylko komplikuje stosuq apteka - NFZ. W zwizku z
powy*szym, Szanowna Pani minister, czy dzpodejmie kroki mage na celu zlikwidowanie
rozbie’o ci mi dzy przepisami prawa a praktyklarodowego Funduszu Zdrowia?

Z wyrazami szacunku
PoseDanuta Pietraszewska
Ruda | ska, dnia 1 grudnia 2008 r.
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Sz.P.
Danuta Pietraszewska
Postanka na Sejm RP

Szanowna Pani Posel

Zapoznalem si¢ z odpowiedzia na Pani interpelacje w sprawie praktyk stosowanych przez NFZ wobec
aptek 1 proszg pozwolié, ze si¢ do niej ustosunkuje poprzez wstawienie uwag w jej tresci.
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- do wiadomos$ci: Jakuba Szulca - Podsekretarza Stanu MZ
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Odpowiedz sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia ministra - na
interpelacjg nr 6874 w sprawie rozbieznos$ci pomigdzy przepisami prawa a praktyka NFZ

Szanowny Panie Marszatku! Odpowiadajac na interpelacj¢ pani poset na Sejm RP Danuty
Pietraszewskiej z 1 grudnia 2008 r., przystana przy pismie Marszatka Sejmu z 11 grudnia 2008 r., znak:
SPS-023-6874/08, w sprawie rozbiezno$ci pomiedzy przepisami prawa a praktyka Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ), uprzejmie proszg o przyjecie nastgpujacego stanowiska.

Wydatki na refundacj¢ kosztow lekéw zajmuja coraz wigksza pozycje w planie finansowym NFZ. W
2005 r. koszty refundacji wynosity 6 323 263,84; w 2006 - 6 695 760,88; w 2007 r. - 6 727 324, 09.
Racjonalizacja wydatkow ponoszonych przez publicznego platnika powinna obja¢ réwniez ten obszar
swiadczen opieki zdrowotnej, tak aby $rodki finansowe kierowane na refundacj¢ lekow trafiaty
rzeczywiscie do os6b uprawnionych do uzyskania $wiadczen.

Uwaga: bezwzgledna wig¢kszos¢ (szacuj¢ ja orientacyjnie na ponad 90%) kwestionowanych przez
NFZ recept, za czym idzie odbieranie refundacji aptekom, to recepty zawierajace nieznaczace bledy
formalne, ktore w Zaden sposob nie zmienilyby faktu otrzymania danych lekéw przez osoby
uprawnione, ktorym te leki zostaly zaordynowane przez lekarzy.

Obowiazki farmaceuty dotyczace zasad wydawania lekow zostaly stypizowane w rozporzadzeniu
ministra zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i
wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 183, poz. 1531). Zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia do tych
obowiazkow nalezy: sprawdzenie prawidlowos$ci wystawienia recepty, zgodnie z odrgbnymi przepisami;
sprawdzenie szczegodlnych uprawnien osoby, dla ktorej zostala wystawiona recepta, okreslonych w



odregbnych przepisach; sprawdzenie rodzaju odptatnosci za wydawany produkt leczniczy lub wyrob
medyczny oraz pobranie optaty za wydawana ilo$¢ produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.
Profesjonalizm zawodu farmaceuty wymaga wykonywania powyzszych czynno$ci z wyjatkowa
starannoscia.
Uwaga: Dokladnie tak, jednak to samo rozporzadzenie precyzuje dokladnie wylaczne przypadki,
kiedy farmaceuta moze odmowi¢ wydania leku, czyli zrealizowania recepty osobie uprawnionej do
otrzymania tego leku i sa to WYLACZNIE takie przypadki jak: § 5. Odmowa wydania produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego moze nastapic, jezeli: 1) zachodzi uzasadnione podejrzenie co
do autentycznosci recepty lub zapotrzebowania; 2) konieczne jest dokonanie zmian, o ktérych
mowa w § 3 ust. 3, oraz okreslonych w odr¢bnych przepisach, przy braku mozliwosci porozumienia
si¢ z osobg, ktora jest uprawniona do wystawiania recept; 3) od dnia sporzadzenia leku uplyne¢lo co
najmniej 6 dni - w przypadku leku recepturowego lub leku sporzadzonego na podstawie etykiety
aptecznej; 4) osoba, ktora przedstawila recepte¢ do realizacji, nie ukonczyla 13 roku
zycia; 5) zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla ktorej zostala wystawiona
recepta.

W pozostalych przypadkach farmaceuta NIE MA PRAWA odmowi¢ osobie uprawnionej
wydania leku. Zadne przepisy nie méwia o tym, by farmaceuta mial prawo w oparciu o
jakiekolwiek inne przestanki odmowié¢ pacjentowi wydania leku.

Przepisy rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U.
Nr 97, poz. 646, z p6zn. zm.) dotycza procedury kontroli realizacji w aptekach recept na refundowane
leki 1 wyroby medyczne, przeprowadzanej przez NFZ. W §wietle § 26 ust. 2 rozporzadzenia kontrola
realizacji recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie prawidtowosci dziatan oséb
wydajacych leki, w tym: 1) prawidlowos¢ zrealizowania i1 otaksowania; 2) prawidlowos¢ ilosci
wydawanych lekow i wyrobow medycznych, w tym réwniez wielkosci wydawanych opakowan; 3)
przestrzeganie terminow realizacji recept. Podmiot kontrolowany umozliwia sprawny i1 efektywny
przebieg kontroli, a w szczegdlnosci: 1) udostgpnia do wgladu dokumentacje medyczna, recepty oraz inne
dokumenty zwigzane z wystawianiem, realizacja i przechowywaniem recept; 2) udziela osobom ustnych
lub pisemnych informacji i wyjasnien w sprawach dotyczacych przedmiotu kontroli (§ 30
rozporzadzenia).

Jezeli w wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w wystawianiu lub realizacji recept, NFZ
wydaje zalecenia pokontrolne zobowiazujac podmiot kontrolowany do ztozenia w terminie 14 dni
informacji o podjetych dzialaniach dotyczacych zalecen pokontrolnych (§ 31 rozporzadzenia).
Nieprawidlowa realizacja recept na leki 1 wyroby refundowane moze wigc skutkowac¢ odpowiedzialnoscia
finansowa aptek.

Uwaga: DOKLADNIE TAK! TYKO DLACZEGO NFZ TEGO NIE STOSUJE !?2?

Po pierwsze prosz¢ zwroci¢ uwage, ze rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich odnosi si¢
TYLKO I WYLACZNIE do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i jak wskazuje §1 tego
rozporzadzenia mowi o sposobie i trybie WYSTAWIANIA recept lekarskich. Rozporzadzenie to
nie dotyczy ani farmaceutéw ani aptek!

Pomijajac jednak ten powyzszy, bardzo wazny fakt, rozporzadzenie to, jak niestety TYLKO
PISZE Sekretarz Stanu Jakub Szulc, precyzuje i rozdziela zakres kontroli okreslonych elementéow
recepty pomiedzy lekarzy i apteki.

W rzeczywistosci NFZ za wszelkie bledy lekarzy gnebi i lupi finansowo apteki, co cieszy NFZ i
nie wplywa w zaden sposob na poprawe wystawiania recept.

Dokladnie wlasnie te zapisy cytowane przez Sekretarza Stanu od lat rozmyslnie bagatelizuje
NFZ, ukierunkowujac kontrole prawie wylacznie na wykorzystywanie bledow lekarskich w celu
odbierania refundacji aptekom.

Dodatkowej goryczy dostarcza jeszcze kolejny fakt, ze NFZ zawiera z lekarzami umowy, w
ktorych lekarze zobowigzuja si¢ do poprawnego wystawiania recept pod grozba zwrotu refundacji
za ordynowane leki. Czego NFZ tez nie wykorzystuje w celu poprawy ordynacji lekarskich.

W zwiazku z naptywajacymi do Ministerstwa Zdrowia sygnatami od organéw samorzadu aptekarskiego
dotyczacymi arbitralnosci podejmowanych przez niektére oddzialy NFZ decyzji o zadaniu od aptekarzy
zwrotu kwoty wyptaconej refundacji zainicjowano w Ministerstwie Zdrowia prace legislacyjne w celu



zmiany rozporzadzenia o receptach, tak aby doszto do jednoznacznego przesadzenia o konsekwencjach
prawnych realizacji przez farmaceutéw bitednych formalnie recept na refundowane leki i wyroby
medyczne. Przygotowany projekt nowelizacji przepisow poddany zostanie szerokim konsultacjom
spolecznym, w tym rowniez z Naczelna Rada Aptekarska, ktorej gltos bedzie mial wazne znaczenie w
procesie tworzenia przepiséw regulujacych prawa i obowiazki aptekarzy.

Warto odnotowaé rowniez fakt, ze w nastgpstwie wystapienia Slaskiej Izby Aptekarskiej wnoszacej o
niekaranie aptek za bledna ordynacj¢ lekarska w Narodowym Funduszu Zdrowia podjgto intensywne
prace nad stworzeniem katalogu najczesciej popetnianych biedow podczas realizacji recept, ktory zaktada
wyrazne oddzielenie odpowiedzialno$ci aptekarza od odpowiedzialno$ci lekarza ordynujacego leki i
wyroby medyczne refundowane ze $rodkéw publicznych. Poza walorem informacyjnym takiej
kategoryzacji bledow nalezy zwroci¢ uwage na jej aspekt edukacyjny, skierowany zaréwno do lekarzy,
jak 1 farmaceutow.

Wyrazam nadziej¢, ze udoskonalanie rozwiazan obecnych juz w polskim prawie, takich jak tzw.
arbitraz lekowy oraz dziatalno§¢ o charakterze edukacyjno-informacyjnym dotyczaca prawidtowe]
ordynacji lekarskiej oraz realizacji recept w aptekach, powinno przyczyni¢ si¢ do poglebienia
swiadomosci spolecznej na temat kosztéw refundacji lekow w Polsce.

Uwaga: NAJWYZSZY CZAS ! Tylko dlaczego pomimo znajomosci sytuacji i praktyk stosowanych
przez NFZ, instytucja ta nadal prowadzi ten proceder a nawet go nasilita? Dlaczego przy takim
zrozumieniu problemu, jaki wykazuje w tej odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia, nadal NFZ
doprowadza do najwigkszej szkody, ktora jest zmuszanie pacjentow do ponoszenia ostatecznych
skutkow niedbalych ordynacji lekarskich!? Uprawnionych pacjentow, najczesSciej schorowanych i
niejednokrotnie majacych problemy z przemieszczaniem si¢, ktorym przystuguje bezwzgledne
prawo do bezproblemowego otrzymania leku, obcigza si¢ odpowiedzialno$cia za bledne
wypisywanie recept i przez odmow¢ wydania leku w aptece zmusza do uzupelniania formalnych
brakow na receptach lub kupowania lekow za 100% odplatnoscia.

Do tego doprowadzily praktyki NFZ a przeciez wiekszosc tych brakow formalnych nawet nie ma
znaczenia dla wlasciwej realizacji recepty w aptece i jest tylko zlosSliwym sposobem NFZtu do
odzyskiwania pieni¢dzy za leki przyshugujace i wydawane uprawnionym pacjentom.

Z powazaniem
Sekretarz stanu
Jakub Szulc

Warszawa, dnia 16 stycznia 2009 r.



Oswiadczenie zlozone przez senatora Antoniego Motyczke
na 28. posiedzeniu Senatu w dniu 5 marca 2009 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz
Szanowna Pani Minister!

Trafia do mnie coraz wigcej skarg na praktyki Narodowego Funduszu Zdrowia polegajace na odbieraniu
aptekom refundacji za leki wydane osobom ubezpieczonym, ktoérym te leki przystugiwaly i byty
zaordynowane przez lekarzy.

1. Mimo protestu aptek NFZ zabiera biezace refundacje za kwestionowane recepty z przesztosci.
W innych wojewddztwach wzywa sig apteki do zwrotu refundacji pod grozba wniesienia sprawy do
sadu (co zgodnie z prawem daje mozliwo$¢ obrony przed utrata pieniedzy).

2. Aptekom sa zabierane refundacje za wydane ubezpieczonym leki z powodu nieznaczacych lub mato
znaczacych btedow formalnych lekarzy, podczas gdy rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich
w §26 wyraznie rozdziela zakresy i miejsca kontroli wystawienia, i realizacji recept.

3. Aptekom odbiera si¢ refundacje, nie zwracajac najmniejszej uwagi na to, czy ewentualne uchybienia
w wystawieniu 1 realizacji recept moga mie¢ wpltyw na ostateczne otrzymanie leku przez chorego
pacjenta.

Niestety nie jestem w stanie opisa¢ wszystkich przypadkow, ktére mi w tym temacie przedstawiono,
jednak trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze zawile prawo czgsto jest wykorzystywane w celu odbierania
refundacji. Podstawowym argumentem w ewentualnym dochodzeniu zwrotu refundacji za realizowane
recepty 1 wydane osobom ubezpieczonym leki powinno by¢ wykazanie poniesienia szkody, polegajace;j
na wydaniu leku nieprzystugujacego danej osobie, a nie tylko znalezienie prawnego haczyka w gaszczu
obowiazujacych przepisow. Gdyby NFZ rzeczywiscie ponosit w takich przypadkach szkodg, to
roszczenie o zwrot pieniedzy dotyczyloby takze ubezpieczonego pacjenta, ktoremu przeciez te leki
zostaly zaordynowane, i ktéremu si¢ one naleza, niezaleznie od ewentualnych formalnych uchybien
wystawiajacego recepte. Ponadto ta sama recepta zostalaby w wigkszosci przypadkow, po skorygowaniu
formalnosci, identycznie zrealizowana, wigc de facto nikt nie ponosi szkody.

Oczywiscie apteki popelniaja tez bledy przy realizacji recept (na przyktad wydanie zbyt duzej ilosci
leku, czy realizacja recepty po terminie), jednak wtedy odpowiedzialno$ci nikt nie kwestionuje.

Z uwagi na wielka skale problemu, jego ogromny finansowy zakres wyrzadzajacy dotkliwe materialne
szkody, prowadzace nawet do bankructwa niektorych mikroprzedsigbiorcow aptekarzy, oraz koniecznos¢
jednoznacznego jego rozwiagzania, proponuj¢ wprowadzenie do rozporzadzenia w sprawie recept
lekarskich nastepujacych zmian i zapisow:

§26.1. Kontrola wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie 1 oceng
prawidlowosci nastepujacych dziatan os6b wystawiajacych recepty:...

§26.2. Kontrola realizacji recept na refundowane leki i1iwyroby medyczne obejmuje badanie
prawidlowosci nastgpujacych dziatan oséb wydajacych leki:...

§26a. Po wykazaniu poniesienia szkody polegajacej na wystawieniu lub wydaniu nieprzystugujacych
refundowanych lekéw lub wyrobow medycznych wojewddzki oddziat Funduszu moze dochodzié
rekompensaty poniesionej szkody odpowiednio od inicjujacego szkode wystawcy lub realizatora recepty.

Zapisy takie lub podobne powinny jednoznacznie rozdzieli¢ odpowiedzialno$¢ osdb wystawiajacych
1 realizujacych recepty, a takze ograniczy¢ mozliwos¢ dochodzenia zwrotu refundacji przez oddziaty NFZ
wylacznie do przypadkow, gdy szkoda jest rzeczywista ipolega na zaordynowaniu lub wydaniu
refundowanego leku lub wyrobu medycznego osobie, ktdrej on nie przystugiwat.

Uprzejmie prosz¢ Pania Minister o ustosunkowanie si¢ do moich uwag i propozycji, atakze
uwzglednienie ich w najblizszych nowelizacjach.

Z powazaniem
Antoni Motyczka



