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W odpowiedzi na os$wiadczenie Pana Senatora Rafata Muchackiego zlozone na 34.
posiedzeniu Senatu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 6 czerwca 2013 r., przekazane
Ministrowi Zdrowia przy pi$miec BPS/043-34-4/420/13 z dnia 12 czerwca 2013 r., dotyczace
koniecznosci podpisywania przez lekarzy uméw upowazniajacych do wystawiania recept
refundowanych, niniejszym informuje o stanowisku Ministra Zdrowia w przedmiotowej

sprawie.

Celem ustawy z dnia 12 maja 2012 r. o refundacji lekow, srodkow spoZywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2011 .
Nr 122, poz. 696, z pozn. zm.) [dalej ,ustawa refundacyjna™] bylo takie przeksztalcenie
systemu refundacji, by w ramach dostepnych publicznych srodkéw finansowych odpowiadat
w mozliwie najwyzszym stopniu aktualnemu zapotrzebowaniu spolecznemu w zakresie
zaopatrzenia w leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne, w sposob jednoznaczny regulowal relacje pomigdzy podmiotami gospodarczymi
tworzacymi rynek krajowy w tym zakresie. Celem niniejszej ustawy bylo rowniez
zwigkszenie dostepu do lekéw, w tym refundowanych oraz zmniejszenia wspolczynnika

wspolptacenia pacjentdéw w obszarze lekdw refundowanych, zwlaszcza lekow stosowanych
przewlekle.
Umowy upowazniajace lekarza, lekarza dentyste, felczera, starszego felczera, o ktorym mowa

w art. 2 pkt 14 lit. b 1 ¢ do wystawiania recept refundowanych, ktére zawierane sg na czas

nieokreslony sa jednym z elementéw systemu refundacji.

Umowy te podpisuje si¢ z wlasciwym ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen

zdrowotnych dyrektorem oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej:



,Fundusz”). Podpisuje si¢ je na zasadzie dobrowolnosci i maja one charakter swiadczenia
wzajemnego. Okresla ona w szczegdlnosci zobowigzania osoby uprawnionej i Funduszu oraz
dodatkowo miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych, czy tez warunki jej wypowiedzenia

albo rozwigzania.

Umowa ta od 1 lipca 2012 r. znacznie zmienita swoja tres¢ a mialo na to wplyw powolanie

przez Premiera RP na wniosek Ministra Zdrowia nowego Prezesa Funduszu Pani Agnieszki

Pachciarz.

Nowy Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia majgc na uwadze zastrzezenia srodowiska
lekarskiego podjal natychmiastowe dziatania i w dniu 29 czerwca 2012 r. zorganizowal

spotkanie z przedstawicielami Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Naczelnej Izby Aptekarskiej.

Podczas spotkania zostal zaprezentowany nowy projekt wumowy upowazniajqcych
do wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyroby medyczne  refundowane ze  Srodkow  publicznych  przystugujqce
swiadczeniobiorcom, ktoéry zasadniczo roznit si¢ od poprzedniego wzoru okreslonego
w zarzadzeniu Prezesa Funduszu nr 25/2012/DGL z dnia 30 kwietnia 2012 r. Uwzgledniono
w nim 8 z 10 poprawek zaproponowanych przez Naczelng Izb¢ Lekarska, w tym wigkszos¢
krytycznych uwag. Projekt przede wszystkim nie zawieral zapisu dotyczacego zwrotu
nienaleznej refundacji, ktory wzbudzal najwiecej kontrowersji. Ponadto, doprecyzowywat on
przestanki odpowiedzialnosci lekarzy, gdyz w opinii Funduszu, musza one by¢ okreslone
w sposOb jak najbardziej jasny i transparentny. Uwzglednil réwniez postulat zwigkszenia
mozliwosci rozpatrywania spraw spornych miedzy lekarzami a Funduszem przez sady
powszechne, gwarantujac $wiadczeniodawcom mozliwos¢é rozpatrzenia i rozstrzygniecia
ewentualnych kwestii spornych przed niezaleznymi i niezawistymi organami panstwa.
Jednoczesnie w niniejszej umowie zapisano, ze do czasu wprowadzenia Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych, lekarze nie beda ponosi¢ odpowiedzialnosci za skutki niezweryfikowania

prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdry to zapis budzit wezesniej duze emocje.

W poréwnaniu do poprzednio obowigzujacego zarzadzenia istotnie zmniejszyla
siec wysoko$¢ kar umownych (z 300 zt na 200 zf), zredukowany zostal réwniez katalog
uchybien, za ktéry moze zosta¢ natozona kara. Fundusz, uwzgledniajac obawy Srodowiska
lekarskicgo, wprowadzil mozliwos¢ zmniejszenia wysokosci kary umownej w przypadku

niezamierzonego i niezawinionego dziatania, czego nie przewidywat zaden poprzedni projekt.



Biorac pod uwagg fakt, ze lekarze w Polsce wypisuja rocznie ponad 180 milionéw recept na
leki refundowane, co daje $rednio 500 tysiecy recept dziennie, jak zostalo wskazane
w Komunikacie Rzecznika Prasowego NFZ z dnia 6 lipca 2012 r., to niezbednym jest aby
ptatnik jakim jest Fundusz mial w reku narzedzia cywilnoprawne, ktére pozwola na skuteczne
nadzorowanie ich wydawania i tym samym prawidlowe realizowanie przyjetych zobowiazan,
ale réwniez pozwola na wglad w rzetelnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
wystawiania recept majac na uwadze przede wszystkim dobro pacjenta. Na podstawie recepty
wydawana jest pacjentowi substancja aktywna biologicznie ratujaca  zycie

i zdrowie, a zatem waznym jest aby recepta byta wypisana w sposob prawidiowy.
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