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Sz.P.
Danuta Pietraszewska
Poslanka na Sejm RP

Szanowna Pani Posel

Zapoznatem si¢ z odpowiedzia na Pani interpelacje w sprawie praktyk stosowanych przez NFZ wobec
aptek 1 prosze pozwolié, ze si¢ do niej ustosunkuje¢ poprzez wstawienie uwag w jej tresci.

7 uszanowaniem

Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula

- do wiadomosci: Jakuba Szulca - Podsekretarza Stanu MZ
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Odpowiedz sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia ministra - na
interpelacj¢ 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 pomigdzy przepisami prawa a praktyka Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ), uprzejmie prosze¢ o przyjgcie nastepujacego 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¢ rowniez ten obszar
$wiadczen opieki zdrowotnej, tak aby $rodki finansowe kierowane na refundacj¢ lekow trafialy
rzeczywiscie do oso6b uprawnionych do uzyskania swiadczen.

Uwaga: bezwzgledna wigkszos$¢ (szacuje¢ 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 lekéw 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 prawidtowos$ci wystawienia recepty, zgodnie z odrgbnymi przepisami;
sprawdzenie szczegolnych uprawnien osoby, dla ktorej zostata wystawiona recepta, okreslonych w



odrebnych przepisach; sprawdzenie rodzaju odptatnosci za wydawany produkt leczniczy lub wyrob
medyczny oraz pobranie optaty za wydawana ilo$¢ produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.
Profesjonalizm zawodu farmaceuty wymaga wykonywania powyzszych czynnosci z wyjatkowa
starannoscia.
Uwaga: Dokladnie tak, jednak to samo rozporzadzenie precyzuje dokladnie wylaczne przypadki,
kiedy farmaceuta moze odmoéwi¢ wydania leku, czyli zrealizowania recepty osobie uprawnionej do
otrzymania tego leku i sa3 to WYLACZNIE takie przypadki jak: § 5. Odmowa wydania produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego moze nastapié, jezeli: 1) zachodzi uzasadnione podejrzenie co
do autentycznoS$ci recepty lub zapotrzebowania; 2) konieczne jest dokonanie zmian, o ktérych
mowa w § 3 ust. 3, oraz okreslonych w odrebnych przepisach, przy braku mozliwosci porozumienia
si¢ z osobg, ktora jest uprawniona do wystawiania recept; 3) od dnia sporzadzenia leku uplynelo co
najmniej 6 dni - w przypadku leku recepturowego lub leku sporzadzonego na podstawie etykiety
aptecznej; 4) osoba, ktora przedstawila recept¢ do realizacji, nie wukonczyla 13 roku
zycia; 5) zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla ktérej zostala wystawiona
recepta.

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

Przepisy rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U.
Nr 97, poz. 646, z pézn. 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 dzialan osob
wydajacych leki, w tym: 1) prawidlowos¢ zrealizowania i otaksowania; 2) prawidlowos¢ ilosci
wydawanych lekow i wyrobow medycznych, w tym réwniez wielkosci wydawanych opakowan; 3)
przestrzeganie terminow realizacji recept. Podmiot kontrolowany umozliwia sprawny i efektywny
przebieg kontroli, a w szczego6lnosci: 1) udostgpnia do wgladu dokumentacje medyczna, recepty oraz inne
dokumenty zwiazane 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 nieprawidlowosci 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).
Nieprawidtowa realizacja recept na leki i wyroby refundowane moze wigc skutkowac¢ odpowiedzialnoscia
finansowg aptek.

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

Po pierwsze prosz¢ zwroci¢ uwage, ze rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich odnosi sig¢
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 farmaceutow 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 elementow
recepty pomie¢dzy 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 organow samorzadu aptekarskiego
dotyczacymi arbitralno$ci podejmowanych przez niektére oddziaty 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 farmaceutow bitednych formalnie recept na refundowane leki i wyroby
medyczne. Przygotowany projekt nowelizacji przepisow poddany zostanie szerokim konsultacjom
spotecznym, 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 ordynacje lekarska w Narodowym Funduszu Zdrowia podjgto intensywne
prace nad stworzeniem katalogu najcze$ciej popetnianych bledow podczas realizacji recept, ktory zaktada
wyrazne oddzielenie odpowiedzialnosci aptekarza od odpowiedzialnosci lekarza ordynujacego leki i
wyroby medyczne refundowane ze S$rodkéw publicznych. Poza walorem informacyjnym takiej
kategoryzacji bledow nalezy zwrdci¢ uwagg na jej aspekt edukacyjny, skierowany zaréwno do lekarzy,
jak i1 farmaceutow.

Wyrazam nadziejg, ze udoskonalanie rozwigzan 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
$wiadomosci spotecznej na temat kosztow 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 nasilila? 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 pacjentéw, najczesSciej schorowanych i
niejednokrotnie majgcych problemy z przemieszczaniem si¢, ktorym przystuguje bezwzgledne
prawo do bezproblemowego otrzymania leku, obcigza si¢ odpowiedzialno$cia za bledne
wypisywanie recept i przez odmowe¢ wydania leku w aptece zmusza do uzupeliania formalnych
brakoéw na receptach lub kupowania lekow za 100% odplatnoscia.

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

Z powazaniem

Sekretarz stanu

Jakub Szulc

Warszawa, dnia 16 stycznia 2009 r.



