Interpelacja nr 6874
do ministra zdrowia
w sprawie rozbiezno$ci pomi¢dzy przepisami prawa a praktyka NFZ

Obowiagzkiem Narodowego Funduszu Zdrowia jest pokrywanie kosztow zakupu niektorych lekow
sprzedawanych pacjentom w aptekach. W obliczu rosnacych kosztéw refundacji NFZ znalazl jednak
sposob na szukanie oszczg¢dnosci kosztem aptek.

Czesta praktyka staly si¢ kontrole sposobu realizacji pojedynczych recept w aptekach oraz zbiorczych
raportow zawierajacych informacje o receptach realizowanych w danej placéwce. Kontrolerzy NFZ
dokonuja bardzo szczegdtowej analizy zrealizowanych w aptece recept oraz zestawien informacyjnych
sktadanych do NFZ. Fundusz wychodzi przy tym z zatozenia, ze kazda zrealizowana w aptece recepta
musi odpowiada¢ wszelkim wymogom formalnym przewidzianym przez rozporzadzenie ministra zdrowia
z 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich. W razie jakichkolwiek uchybien formalnych NFZ zada
zwrotu wyplaconej danej aptece refundacji. Praktyka wskazuje, ze w wypadku mniejszych aptek takie
zadanie moze doprowadzi¢ do likwidacji placowki, tym bardziej ze zadane kwoty refundacji si¢gaja
nawet kilkuset tysigcy zlotych.

Rezultatem tych kontroli w wigkszosci wypadkow jest orzeczenie nieprawidlowosci zar6wno w
sposobie wystawienia recept, na podstawie ktdorych wydano pacjentom leki, jak rowniez przedstawienia
zbiorczych zestawien zrealizowanych w danej aptece recept. Nie ma w tym jednak nic dziwnego -
inspekcje obejmuja najcz¢sciej okres kilku miesigey, a wige czas, w ktérym apteka realizuje kilka tysigcy
recept na leki refundowane (oprocz tego prowadzi sprzedaz lekow nierefundowanych, suplementow
diety, niektorych kosmetykow itd.). Ogromna liczba zawieranych transakcji powoduje, ze czasami drobne
formalne bledy moga pozosta¢ niezauwazone. Jednak takie drobne z pozoru btedy moga si¢ okazaé
przyczyna komplikacji z uzyskaniem refundacji z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia bezprawnie, na podstawie wtasnego protokotu kontroli, dokonuje potracen
z biezacej refundacji zakwestionowanych nalezno$ci z recept, ktore zostaly zrealizowane kilka lat
wczesniej. Na apteke spada wigc obowiazek wnoszenia pozwow 1 udowadniania swoich racji.

Wydawane przez ministra zdrowia rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich nie dotycza jednak
aptekarzy. Jako podstawe prawna wskazuja one tylko ustawe o zawodzie lekarza, a posrednio ustawe o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, to lekarz zatem ponosi
odpowiedzialno$¢, w tym finansowa, za wystawiane recepty, jezeli zawieraja one btedy formalne. Sam
NFZ, $wiadom takiej sytuacji prawnej, podpisujac umowy z lekarzami lub niepublicznym zaktadem
opieki zdrowotnej, zawiera w nich klauzule o odpowiedzialnosci za btedne wystawienie recepty. Mimo to
za bledy lekarzy bezprawnie obciaza aptekarzy, mimo iz problem tkwi w tym, Ze drobne uchybienia
formalne w tresci recepty, ktére zdaniem NFZ uzasadniaja odmowe refundacji, nie zezwalaja na odmowg
wydania pacjentowi leku.

Przepisy prawa wyraznie okreslaja, kiedy farmaceuta jest zobowiazany do odmowy wydania produktu
leczniczego. Zgodnie z § 5 rozporzadzenia ministra zdrowia (z 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktow leczniczych 1 wyrobéw medycznych) odmowa wydania produktu moze
mie¢ miejsce wylacznie w wymienionych tam sytuacjach (co do zasady, gdy zachodzi uzasadnione
podejrzenie co do autentycznos$ci recepty, osoba, ktora przedstawita recepte do realizacji, nie ukonczyta
13. roku zycia lub zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla ktorej zostata wystawiona
recepta). Odmowa wydania produktu leczniczego w innych niz okre§lone w powyzszym przepisie
przypadkach naraza farmaceut¢ na zarzut nieprawidtowego wykonywania zawodu. A zatem wady
formalne recepty nie uzasadniaja odmowy wydania produktu leczniczego (jesli oczywiscie wady te nie sa
tak istotne, ze np. zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentycznos$ci recepty), a sady zbyt czesto
sankcjonuja te praktyki.

Od lat samorzad aptekarski i aptekarze nie moga doprowadzi¢ do jednoznacznego stanowiska NFZ w
tej sprawie, a rozbiezne orzecznictwo sadow tylko komplikuje stosunki apteka - NFZ. W zwiazku z
powyzszym, Szanowna Pani minister, czy rzad podejmie kroki majace na celu zlikwidowanie
rozbieznosci migdzy przepisami prawa a praktyka Narodowego Funduszu Zdrowia?

Z wyrazami szacunku
Poset Danuta Pietraszewska
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