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dee Seomeomy foue Minist

elce S?ow\cwwcg fowe [liws vie,
Helsinska Fundacja Praw Czlowieka (dalej: HFPC) pragnie wyrazi¢ zaniepokojenie w
zwiazku z przepisami ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122
- poz.696; dalej: ustawa refundacyjna), a takze Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 81 poz.484; dalej: Rozporzadzenie), w zakresie w jakim wprowadzaja one utrudnienia
w wystawianiu przez lekarzy recept na leki refundowane. Moze to skutkowaé w przysziosci
pozbawieniem pacjentéw prawa do bezpiatnych lekéw, a tym samym — naruszeniem prawa

do opieki zdrowotne;. .

Jedna z krytycznie ocenianych przez HFPC zmian wprowadzanych przez ustawe
refundacyjng jest wprowadzenie nowych zasad wystawiania recept na leki refundowane i
zwiazane z tym rozszerzenie odpowiedzialnosci z tytulu blednego ich wystawienia.
Dotychczas, zgodnie z art. 34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.
1027 z p6zn. zm.; dalej: ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych), recepte taka mogt wystawié
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub inny lekarz, o ile podpisal' z NFZ umowe na
wystawianie recept refundowanych. Po 1 stycznia 2012 r., w myS$l przepiséw ustawy
refundacyjnej, kazdy lekarz chcacy wystawiaé recepty na leki refundowane zobowigzany
bedzie do podpisania stosownej umowy z NFZ (por. art. 48 ustawy). Co za tym idzie, to na

wszystkich lekarzach wystawiajacych tego typu recepty ciazy¢ bedzie odpowiedzialnosé¢ za

ewentualne bledy przy ich wystawianiu — sytuacj¢ t¢ normuje art. 48 ust. 8 ustawy
zgodnie z ktérym w przypadku wypisania- recepty nieuzasadnionej

refundacyjnej,
niezgodnej -z  uprawnieniami

udokumentowanymi  wzgledami = medycznymi,
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$wiadczeniobiorcy lub niezgodnie ze wskazaniami zawartymi w obwieszczeniu o wykazie
lekow refundowanych, osoba wystawiajaca recepte obowiazana bedzie do zwrotu NFZ kwoty
stanowigcej rownowartos¢ kwoty naleznej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia dokonania refundacji. NFZ moze kontrolowaé wystawianie recept do 5 lat
wstecz. Przez taki okres recepty sa przechowywane w aptece — por. art. 43 ust. 1 pkt 7 ustawy
refundacyjnej. Oznacza to, ze tego rodzaju sankcja moze by¢ bardzo dotkliwa finansowo,
zwlaszcza ze zgodnie z art. 48 ust. 3 pkt 3 lekarzowi moze by¢ wymierzona rowniez kara
umowna przewidziana w kontrakcie zawartym z NFZ. Jest to sytuacja dalece mniej korzystna
dla lekarzy niz ta wynikajaca z przepisOw obowiazujacych do konca 2011 r. Dotychczas, w
przypadku popemhienia bledu przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego odpowiedzialnosé
spadata na podmiot zatrudniajacy lekarza. Podmiot ten mégt dochodzi¢ od lekarza
odszkodowania na drodze sadowej. W przypadku zatrudnienia w ramach umowy o prac¢ jest
ono jednak ograniczone do wysokosci trzymiesigcznego wynagrodzenia (art. 119 i 120
kodeksu pracy), o ile nie zostanie udowodniona wina umyslna. Inaczej prezentowata sie
odpowiedzialnos$¢ lekarzy wystawiajacych recepty w ramach wlasnej praktyki na podstawie
umowy z NFZ. Odpowiedzialnos¢ lekarza regulowaly wowczas zapisy umowy
zobowiazujace lekarza do zwrotu kosztow refundacji lekow w przypadku braku albo btednych
danych dotyczacych pacjenta, dla ktérego wypisana zostala recepta; braku pelnych danych
wystawionej recepty w dokumentacji medycznej pacjenta; wystawienia recepty niezgodnie z
przepisami lub wystawienia recepty dla osoby nieobj¢tej ubezpieczeniem zdrowotnym.

W uzasadnieniu do projektu ustawy, Minister Zdrowia przedstawial nowe rozwigzania jako
korzystne 1 pozadane: ,(..) wprowadzono jednoosobowq odpowiedzialnosé osoby
uprawnionej za ordynacje lekow. W dotychczasowym porzqdku osoby upowaznione do
wystawiania recept z tytulu bycia pracownikami podmiotu, ktory zawarl umowe na realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej, nie ponosily bezpoSredniej odpowiedzialnosci, a ciezar zwrotu
kwot z tytulu nienaleznej refundacji przeniesiony byl na pracodawce. Rozwiqzanie to jest
analogiczne do ustalenia jednoosobowej odpowiedzialnosci za wystawianie zaswiadczen o
czasowej niezdolnoSci do pracy, i jest oczekiwane zaréwno przez pracodawcow jak i
Narodowy Fundusz Zdrowia.”. HFPC zdaje sobie sprawe z koniecznosci wzmozenia nadzoru
nad wystawianiem recept na leki refundowane. Dostrzegamy jednak liczne zagrozenia
zwiazane z przyj¢tymi przepisami ustawy, zwlaszcza biorac pod uwage inne regulacje ustawy
refundacyjnej i aktow podustawowych. Naktadaja one na lekarza liczne obowiazki, w
zwiazku czym powstaje duze ryzyko ich niedopelnienia oraz poniesienia z tego tytulu
negatywnych konsekwencji przez lekarza. Przyktadowo, zgodnie z przywolywanym juz ait.
48 ust.8 pkt 3 na lekarzu cigzy¢ bedzie odpowiedzialnosé za wypisanie recepty niezgodnie ze
wskazaniami zawartymi w obwieszczeniu Ministra Zdrowia o wykazie lekow
refundowanych. Odnosi si¢ to zatem do sytuacji, w ktdorej recepta zostanie wystawiona np. z
blgdnie okreslonym poziomem odptatnosci. Lekarz bedzie wige zmuszony do sprawdzania w
obwieszczeniu Ministra Zdrowia w jakim stopniu dany lek jest refundowany. W przeciwnym
razie czekac go beda dotkliwe konsekwencje finansowe w postaci koniecznosci zwrotu kwoty
stanowigcej rownowartos¢ kwoty naleznej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi oraz
uiszczenia kary umownej ustalonej w kontrakcie z NFZ. Co gorsza, poziom refundacji ulega
zmianie stosunkowo czesto — zgodnie z art. 36 ust. 6 ustawy refundacyjnej obwieszczenie
bedzie oglaszane co dwa miesigce w dzienniku urzedowym Ministra Zdrowia. W takiej
sytuacji nietrudno o pomytke — zwlaszcza biorac pod uwage fakt, 1z lekarze pracujacy w
przychodniach lekarskich niejednokrotnie maja bardzo ograniczony czas na przyjecie
poszczegolnych pacjentéw. Z naszych informacji wynika, iz zazwyczaj jest to ok. 10-15 min.
Moze si¢ okazal, ze bedzie to czas niewystarczajacy na dokladne zbadanie pacjenta,
sprawdzenie jego ubezpieczenia 1 gruntowne przeanalizowanie obwieszczenia z bardzo
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obszernym wykazem lekéw. Przykladowo, obecne zalaczniki do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2011 r. w sprawie wykazu lekéw podstawowych i
uzupehiajacych oraz wysokosci odptatnosci za leki uzupetiajace (Dz. U. Nr 241, poz. 1440)
zawierajg liste 503 lekéw podstawowych, 516 lekow uzupehlniajacych wydawanych za
odptatnoscia 30% ceny oraz 827 lekow wydawanych za odpfatnoscia 50%.

Presja czasu bedzie tym wigksza, ze na lekarzu cigzy¢ beda jeszcze liczne inne obowiazki
niemajace zwigzku z procesem leczenia, a przybierajace bardziej charakter administracyjny.
Na przyktad, obowiazek zwrotu NFZ kwoty stanowiace] réwnowarto$¢ kwoty nienaleznej
refundacji moze powsta¢ wtedy, gdy lekarz wystawi receptg¢ na lek refundowany osobie
nieubezpieczonej. Tym samym, wystawiajacy recepte bedzie musial poswigci¢ dodatkowy
czas na weryfikacje aktualnosci przedstawionego dokumentu ubezpieczenia. Sytuacje
dodatkowo komplikuje fakt, iz zgodnie z art. 49 ust. 1 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych,
»Dokumentem potwierdzajqcym prawo ubezpieczonego do swiadczen opieki zdrowortnej oraz
umozliwiajqcym potwierdzanie wykonania swiadczen opieki zdrowotnej jest karta
ubezpieczenia zdrowotnego”, podczas gdy do chwili obecne] NFZ nie wydal ubezpieczonym
tych kart. W zwiazku z tym, nalezy stosowac art. 240 ww. ustawy, w mysl ktérego: ,.Do
czasu wydania ubezpieczonemu karty ubezpieczenia zdrowotnego dowodem ubezpieczenia
zdrowotnego jest kazdy dokument, ktory potwierdza uprawnienia do Swiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci dokument potwierdzajqcy oplacanie skladek na ubezpieczenie
zdrowotne”. Zdaniem HFPC w pelni uzasadnione jest zatem krytyczne stanowisko
srodowiska medycznego' wobec nowowprowadzonych zasad odpowiedzialnosé¢ lekarzy, iz
przerzucanie na lekarzy coraz wicksze) ilosci obowigzkow administracyjnych (w tym
konieczno$ci weryfikacji dokumentdw przedstawianych przez pacjentéw) 1 obarczanie ich
odpowiedzialnoscia z tytutu ich niedopelnienia, jest sprzeczne z podstawowsg misja zawodu

medycznego, a wiec leczeniem pacjentow.

Odpowiedzialno$¢ lekarza moze réwniez wigzaé si¢ z faktem wypisania recepty na lek
pacjentowi, ktory nie przedstawil informacji od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego leczacy
go w poradni specjalistycznej o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych
lekach, w tym okresie ich stosowania 1 dawkowania oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych. Zgodnie z § 12 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U Nr 81, poz. 484) lekarz
specjalista ubezpieczenia zdrowotnego jest zobowiazany do przedstawiania takiej informacji
nie rzadziej, niz co 12 miesiecy (ust. 5), z kolei lekarz podstawowej opieki zdrowotnzj moze
kontynuowaé leczenie farmakologiczne $wiadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w
poradni specjalistycznej tylko wtedy, gdy taka informacja zostala mu przedstawiona (ust. 6).
Przepisy powyzsze powodowaly watpliwos$¢ na tle mozliwosci wydawania tzw. recept
zaocznych, tj. dla pacjentéw cierpiacych na choroby przewlekte, na podstawie dokumentacji
medycznej 1 informacji, o ktérej mowa powyzej, jednakze bez kazdorazowego badania
pacjenta — np. poprzez odebranie recepty przez czionka rodziny chorego. Zdaniem NFZ (por.
np. pismo Prezesa NFZ do Rzecznika Praw Pacjenta z 7 lutego 2011 r., znak

NFZ/CF/DGL/2011/073/0048/W03055/JSA) taka sytuacja jest niedopuszczalna jako
sprzeczna z art. 42 Ustawy z 5 grudnia 1986 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (,,Lekarz

orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu, :z
zastrzezeniem  sytuacji  okreslonych w  odrebnych przepisach™) 1 generuje nienalezng

refundacje ze srodkéw publicznych. Stanowiska takiego nie podzielit Minister Zdrowia, ktory

' My leczymy — wy refundujecie” — Stanowisko Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia
,,Porozumienie Zielonogorskie™ (http://www.federacjapz.pl/aktualnosci/stanowisko-pz--my-leczymy--wy-

refundujecie,59)
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w oficjalnym komunikacie uznal, 1z ,.zaoczne recepty”’ nie naruszaja przepisow prawa.
Jednakze — z powodu braku jasno 1 precyzyjnie sformutowanych przepiséw — w srodowisku
medycznym w dalszym ciggu nie ma pewnosci, czy taka praktyka nie bedzie skutkowata
stwierdzeniem nieprawidtowosci przez NFZ 1 odpowiedzialnoscia prawna lekarzy. Ponadto,
w $wietle ww. regulacji, lekarz podstawowe] opieki zdrowotne) nie moze przepisaé leku bez
stosownego zaswiadczenia od lekarza specjalisty ubezpieczenia zdrowotnego. W praktyce
zdarza sie, ze chorzy zgtaszaja si¢ po leki w chwili, gdy do konca przepisanego opakowania
pozostalo juz niewiele tabletek, a termin wizyty u specjalisty jest odlegly ~ co wynika z
obecnego w polskiej stuzbie zdrowia problemu kolejek do lekarzy specjalistéw. Media
wielokrotnie informowaty o przypadkach koniecznosci oczekiwania na wizyte nawet do kilku
miesiecy”. Ze wzgledu na zagrozenie zdrowia, a czasem zycia chorego, lekarze wypisuja leki,
jednak w ten sposdb narazaja si¢ na kary umowne 1 obowiazek zwrotu kwoty refundacii.

Inna watpliwos¢ zwiazana ze stosowaniem przywolanego wyzej rozporzadzenia Ministra
Zdrowia dotyczy terminu ,,lekarza ubezpieczenia zdrowotnego leczacego pacjenta w poradni
specjalistycznej” uprawnionego do przedstawienia informacji o rozpoznaniu, sposobie
leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania i dawkowania oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych, na podstawie ktérej lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej bedzie mogl zadecydowaé o kontynuacji leczenia farmakologicznego. Stosownie
do art. 5 pkt 14 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych pojecie to obejmuyje tylko tych lekarzy,
ktérzy zawarli z NFZ umowe o udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej, albo sg zatrudnieni
Tub wykonuja zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym NFZ zawart takq umowe. Oznacza to, iz
lekarz opieki podstawowej nie moze kontynuowac leczenia farmakologicznego (tj. wystawié
recepty) na podstawie dokumentacji przedstawionej przez np. lekarza $wiadczacego ustugi
medyczne w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej. Tym samym,
pacjenci zmuszeni sg oczekiwaé na mozliwos¢ wizyty u lekarza specjalisty ubezpieczenia
zdrowotnego. Co wiecej, w wielu przypadkach ze wzgledu na czas oczekiwania na wizyte
dostep do lekéw moze si¢ okazac utrudniony lub wrecz niemozliwy.

Watpliwosci wywotuja rowniez unormowania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 97, poz. 646). Zgodnie z nimi
leki mozna przepisa¢ na maksymalny okres 3 miesiecy. W sytuacji, gdy np. opakowanie
zawiera 100 tabl., a pacjent stosuje 1 tabletke¢ na dobe, lekarz musi skorzysta¢ z opakowania
zawierajacego 50 tabletek, gdyz w przeciwnym razie ilo$¢ lekow przepisana w recepcie
przekraczataby okres trzymiesigcznej kuracji. Z drugiej strony, czesto rowniez zdarza sie, ze
leki pakowane sa po 28 tabletek ~ aby wypisa¢ je na recepcie w ilosci potrzebnej na 3
miesigce, lekarz musiatby przepisa¢ 4 opakowania, jednak jest to niedopuszczalne, gdyz
ponownie ich ilo$¢ przekraczataby konieczna do kuracji. W zwiazku z tym, lekarze zmuszeni
sa do przepisywania lekéw na krétsze okresy, co powoduje koniecznos¢ czestszych wizyt

pacjentow, a tym samym — powstawanie kolejek.

Wszystkie opisane powyzej mankamenty przepiséw regulujacych wystawianie recept na leki
refundowane oraz odpowiedzialnosci lekarzy za bledne wypisanie recepty powoduja
uzasadnione obawy przedstawicieli sSrodowiska medycznego przed wystawianiem tego typu
recept. Obawy te sg tym wieksze, ze lekarze zdaja sobie sprawe z restrykcyjnego podejscia
NFZ do przeprowadzanych przez siebie kontroli, za$ przyshugujace im srodki prawne nie sa
wystarczajaco efektywne. Kontrolowany moze wprawdzie ztozy¢ zastrzezenia do protokotu

* Por. np. http//www.podlasie24.pl//wiadomasci/biala-podlaska/biala-podl.-kolejki-do-lekarzy-specjalistow-
8604.htm] ; http://www.tvp.plirzeszow/aktualnosci/spoleczne/dlugie-kolejki-do-lekarzy-specjalistow/5684598
http://www.gazetalubuska.pl/apps/pbes.diVarticle? AID=/20110617/POWIAT04/626881989
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kontroli i wystapienia pokontrolnego (w terminie 7 dni od otrzymania kazdego z nich) jednak
po pierwsze — sa one rozpatrywane przez ten sam podmiot kontrolujacy, a po drugie — w
przypadku ich nieuwzglednienia nie przystuguje zadna dalsza droga prawna, w szczegélnosei
postepowanie administracyjne lub sadowoadministracyjne. Podstawa kontroli jest bowiem
umowa cywilnoprawna zawarta micdzy lekarzem, a NFZ’. Lekarz moze oczywiscie odmowic
zwrotu kwot ustalonych w wyniku kontroli, co zmusi NFZ do dochodzenia ich na drodze
postepowania cywilnego, jednakze zgodnie z art. 48 ust. 10 ustawy refundacyjnej moze to
grozi¢ rozwiazaniem przez NFZ umowy o wydawanie recept na leki refundowane.
Dodatkowo, w przypadku przegranej przed sadem, lekarz bedzie zmuszony do zwrotu kwoty
wraz z odsetkami. Sytuacja ta, w polaczeniu z obawami lekarzy, Ze ,niepostuszenstwo”
wobec kontrolerow z NFZ moze skutkowa¢ przeprowadzeniem kolejnych kontroli,

praktycznie pozbawia lekarzy mozliwosci obrony swoich interesow.

Sytuacje dodatkowo mozZe pogorszyé wejscie w zycie nowego Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie recept lekarskich w ksztatcie zaproponowanym przez Ministra Zdrowia w
dniu 8 listopada 2011 r. Rozporzadzenie to zobowiazywac bedzie osoby wystawiajace recepty
do zamieszczenia w nich szeregu bardzo szczegdétowych informacji, co moze skutecznie
utrudnié prawidtowe ich wystawienie w odpowiednim czasie, a tym samym narazi¢ lekarzy
na dotkliwe konsekwencje finansowe. Projekt rozporzadzenia z niewiadomych przyczyn nie
przewiduje takZze np. mozliwosci wystawiania recept wydrukowanych komputerowo, co

zmusza lekarzy do recznego ich wypeiania®,

HFPC zdaje sobie sprawe z wagi przestanek, ktérymi kierowat si¢ ustawodawca ustanawiajgc
opisywane regulacje — tj. koniecznosci ochrony interesow majgtkowych panstwa przed
marnotrawieniem w wyniku naduzy¢ srodkéw przeznaczanych na refundacje. Nie mozemy
jednak zaakceptowaé faktu, iz realne koszty reformy spadna na pacjentow, ktorzy mogq
straci¢ dostep do bezptatnych lub czgsciowo odptatnych lekow. Jest to szczegolnie dotkliwe
w sytuacji oséb mniej zamoznych cierpiacych na choroby przewlekte, dla ktorych
koniecznosé poniesienia wydatku na lek w wysokosci 100% ceny moze oznaczaé po prostu
niemoznos¢ jego zakupu. Taka sytuacja moze naruszac art. 68 Konstytucji RP, zgodnie z
ktérym ,,/. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. 2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wladze publiczne zapewniajq rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkow publicznych (...)”. Zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego,
cytowanego przepisu ustawy zasadniczej nie mozna pojmowac jedynie jako deklaracje, lecz
ma on charakter gwarancji realnego dostgpu do s$wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych: ,swiadczenia finansowane z wyzej wymienionych srodkéw majq by¢ dostepne
dla obywateli (a wiec juz nie dla , kazdego”), przy czym nie chodzi o dostepnosc jedynie
Jormalng, deklarowanq przez przepisy prawne o charakterze |, programowym”, ale o
dostepnos¢ rzeczywistq, stanowiqeq realizacje okreslonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa
do ochrony zdrowia (verba legis: ,, .. wladze publiczne [...] zapewniajq...”). Sformulowanie
Konstytucji jest kategoryczne i ma charakter gwarancyjny . Sytuacja, w ktorej ustawodawca
wprowadza przepisy de facto zniechecajace lekarzy do podpisywania uméw z NFZ na

3 Zgodnie z art. 160 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych ,$wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje zazalenie na czynnosci dyrektora wojewddzkiego oddziatu
Funduszu dotyczace realizacji umowy” — w przypadku kontroli recept na leki refundowane, kontrola dotyczy
umowy o wydawanie takich recept, nie za$ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — por. takze G.
Machulak, Komentarz do art. 160, art. 161 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych [wi] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz, Lex 2010.

* http://katowice.gazeta.pl/katowice/1,35063,10706936,Zbliza_sie_koniec_szybkich recept.html®

* Wyrok z dnia 7 stycznia 2004 r. (sygn. akt K 14/03); OTK-A 1/2004.
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wydawanie recept na leki refundowane czy w ogo6le wydawania recept na leki
bezptatne/czesciowo odpiatne, redukuje prawo do bezptatnego dostepu do opieki zdrowotnej
jedynie do pustej deklaracji. Nakladanie na lekarzy nadmiermnych obowigzkow
administracyjnych musi negatywnie odbi¢ si¢ na czasie poswigcanych przez nich na badanie i
leczenie pacjentow, co jest przeciez ich podstawowym zadaniem.

HFPC pragnie rowniez wyrazi¢ zaniepokojenie sytuacja, w ktorej kolejne reformy systemu
zdrowia przeprowadzane sa bez nalezytej konsultacji ze S$rodowiskiem lekarskim i
farmaceutycznym. Powoduje to narastanie konfliktu miedzy tymi S$rodowiskami, a
Ministerstwem Zdrowia. Ustawa refundacyjna byla wielokrotnie przedmiotem krytyki na
etapie postepowania legislacyjnego — nie tylko ze strony wspomnianych srodowisk, ale i
niezaleznych ekspertow z Biura Analiz Sejmowych i1 prawnikéw specjalizujacych sie w
prawie medycznym i farmaceutycznym® Mimo to, wiele kontrowersyjnych przepiséw,
krytykowanych jako niejasne lub niecelowe, ostalo si¢ w ostatecznej wersji ustawy w
niezmienionym ksztalcie. Podobnie jest z regulacjami zawartymi w innych przywotywanych
tutaj aktach prawnych — mimo Ze sa one od wielu lat krytykowane jako utrudniajace lekarzom
wykonywanie ich pracy, a pacjentom korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych, Ministerstwo

nie podejmuje wystarczajacych dziatan w celu ich zmiany.

Podsumowujac, HFPC pragnie zaapelowaé do Pana Ministra o podjecie dziatan
zmierzajacych do zmiany ustaw oraz aktow podustawowych regulujacych zasady udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz wystawiania recept na leki refundowane, w szczegoélnosci:
ustawy refundacyjnej, ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, rozporzadzenia w sprawie
ogdlnych warunkow umédw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz rozporzadzenia w
sprawie recept, uwzgledniajacych postulaty przedstawione w niniejszym piSmie 1 wyrazane
od wielu lat przez srodowiska medyczne i farmaceutyczne. Waga problemu jest na tyle
istotna, Ze postulowane reformy powinny by¢ dokonane jak najszybciej —~ ustawa
refundacyjna wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r., w tym tez dniu planowane jest
wejscie w zycie nowego rozporzadzenia w sprawie recept. Obawiamy sie, 7ze z dniem 1
stycznia 2012 r. znaczgco pogorszy¢ si¢ moze sytuacja w zakresie przestrzegania praw

pacjentéw w Polsce.

W imieniu Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka,
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® Por. np. raport sporzadzony przez Zesp6! Doradztwa dla Branzy Medycznej i Biotechnologii Kancelarii
Prawniczej Domanski Zakrzewski Palinka sp. k. pod redakcja t kierunkiem naukowym prof. dr hab. M.
Kuleszy; http://infarma.pl/fileadmin/stanowisko _infarmy/Zalacznik 3 Opinia_prawna_M_Kulesza.pdf
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Do wiadomosci:

1. Pan Bolestaw Piecha, przewodniczacy Komisji Zdrowia, Sejm RP,
2. Prof. Irena Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich,
3. Pan Krzysztof Bukiel, Przewodniczacy Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy,

4. Pan Jacek Krajewski, Prezes Federacji Zwiazkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
,,Porozumienie Zielonogorskie”,

5. Pan dr Grzegorz Kucharewicz, Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej.



