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 si¢ apteki do zwrotu refundacji pod grozba wniesienia sprawy do
sadu (co zgodnie z prawem daje mozliwo$¢ obrony przed utrata pienigdzy).

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, 1 realizacji recept.

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

Niestety nie jestem w stanie opisa¢ wszystkich przypadkéw, ktore mi w tym temacie przedstawiono,
jednak trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze zawite 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, polegajacej
na wydaniu leku nieprzystugujacego danej osobie, a nie tylko znalezienie prawnego haczyka w gaszczu
obowiazujacych przepisow. Gdyby NFZ rzeczywiscie ponosil w takich przypadkach szkodg, to
roszczenie o zwrot pienigdzy dotyczyloby takze ubezpieczonego pacjenta, ktoremu przeciez te leki
zostaly zaordynowane, iktéremu si¢ one naleza, niezaleznie od ewentualnych formalnych uchybien
wystawiajacego recepte. Ponadto ta sama recepta zostataby w wigkszosci przypadkéw, 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 koniecznosé
jednoznacznego jego rozwiazania, proponuje wprowadzenie do rozporzadzenia w sprawie recept
lekarskich nastgpujacych zmian i zapisoéw:

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

§26.2. Kontrola realizacji recept na refundowane leki i1wyroby medyczne obejmuje badanie
prawidlowos$ci nastgpujacych dziatan oséb wydajacych leki:...

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

Zapisy takie lub podobne powinny jednoznacznie rozdzieli¢ odpowiedzialno$¢ osob 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, ktorej on nie przystugiwat.

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

Z powazaniem
Antoni Motyczka



