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Helsinska Fundacja Praw Czlowieka (dalej: HFPC) pragnie wyrazi¢ zaniepokojenie w
zwiazku z przepisami ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122
poz.696; dalej: ustawa refundacyjna), a takze Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogolnych warunkow uméw 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 skutkowaC w przysziosci

pozbawieniem pacjentow prawa do bezp}atnych lekéw, a tym samym — naruszeniem prawa

- do opieki zdrowotnej.

Jedna 7z krytycznie ocenianych przez HFPC zmian wprowadzanych przez ustawe
'Iefundacyjnat jest Wprowadzenie nowych zasad wystawiania recept na leki refundowane i
zwiazane z tym rozszerzenie odpowiedzialnosct z tytulu bilednego ich wystawienia.
Dotychczas, zgodnie z art. 34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. 22008 r., Nr 164, poz.
1027 z pdézn. zm.; dalej: ustawa o swiadczeniach zdrowotnych), recepte taka mogt wystawié

lekarz ubezplteczema zdrowotnego lub inny lekarz, o 1le podpisal z NIFZ umowe na
 wystawianie recept refundowanych. Po 1 stycznia 2012 r., w my$l przepisow ustawy

refundacyinej, kazdy lekarz chcacy wystawia¢ recepty na leki refundowane zobowiazany
bedzie do podpisania stosownej umowy z NFZ (por. art. 48 ustawy). Co za tym 1dzie, to na
wszystkich lekarzach wystawiajacych tego typu recepty ciazy¢ bedzie odpowiedzialnosé za
ewentualne bledy przy ich wystawianiu — sytuacj¢ te¢ normuje art. 48 ust. 8 ustawy

refundacyjnej, zgodnie z ktorym w przypadku wypisania recepty meumsadmonej -
udokumentowanymi wzgledami medycznymi, mezgodnej - Z uprawnieniami
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‘Swiadczeniobiorcy lub niezgodnie z€ wsKazaniami zawartymi w obwieszczeniu o wykazie

lekow refundowanych, osoba wystawiaj aca recepte obowigzana bedzie do zwrotu NFZ kwoty

wstecz. Przez taki okres recepty sg przechowywane w aptece — por. art. 43 ust. 1 pkt 7 ustawy
retundacyjnej. Oznacza to, ze tego rodzaju sankcja moze by¢ bardzo dotkliwa finansowo,
 zwlaszeza ze zgodnie z art. 48 ust. 3 pkt 3 lekarzowi moze byé wymierzona rowniez kara
- umowna przewidziana w kontrakcie zawartym z NFZ. Jest to sytuacja dalece mnie;j korzystna

- dla lekarzy niz ta wynikajaca z przepiséw obowiazujacych do kofica 2011 r Dotychezas, w
przypadku popelnienia bledu przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego odpowiedzialnogé
- spadata na podmiot zatrudniajacy lekarza. Podmiot ten ‘mogt dochodzi¢ od lekarza
odszkodowania na drodze sadowe]. W przypadku zatrudnienia w ramach umowy o prace jest
ono jednak ograniczone do wysokosci trzymiesiecznego wynagrodzenia (art. 119 1 120
‘kodeksu pracy), o ile nie zostanie udowodniona wina umyslna. Inaczej prezentowala sie
odpowiedzialnosé lekarzy wystawiajacych recepty w ramach wiasnej praktyki na podstawie
umowy z NFZ. Odpowiedzialno$¢ lekarza regulowaly  wowezas Zapisy umowy
zobowiazujace lekarza do zwrotu kosztdw refundacji lekow w przypadku braku albo blednych
danych dotyczacych pacjenta, dla ktérego wypisana zostata recepta; braku petnych danych
wystawionej recepty w dokumentaciji medycznej pacjenta; wystawienia recepty niezgodnie 7
- przepisami-lub wystawienia recepty dla osoby nieobjetej ubezpieczeniem zdrowotnym:. -

W uzasadnieniu do projektu ustawy, Minister Zdrowia przedstawial nowe rozwiazania jako

korzystne 1 pozadane: ... ) wprowadzono jednoosobowq  odpowiedzialnosé 0soby
- uprawnionej za ordynacje lekéw. W dotychczasowym porzagdku osoby upowaznione do

wystawiania recept z tytutu bycia pracownikami podmiotu, kiéry zawarl umowe na realizacje
swiadczen opieki zdrowotnej, nie ponosity bezposredniej odpowiedzialnosci a ciezar zwroty
kwot z tytulu nienaleznej refundacji przeniesiony byl na pracodawce. Rozwiqzanie to jest
analogiczne do ustalenia jednoosobowej odpowiedzialnosci za wystawianie zaswiadczer: o
czasowej niezdolnosci do pracy, i jest oczekiwane Zarowno przez pracodawcéw jak i
Narodowy Fundusz Zdrowia.”. HFPC zdaje sobie sprawg z koniecznosci wzmozenia nadzoru
nad wystawianiem recept na leki refundowane. Dostrzegamy jednak liczne zagrozenia
Zwlazane z przyjetymi przepisami ustawy, zwlaszcza biorac pod uwage inne re gulacje ustawy
refundacyjnej 1 aktéw podustawowych. Nakladaja one na lekarza liczne obowigzki, w
~ zwiazku czym powstaje duze ryzyko ich niedopeinienia oraz poniesienia z tego tytutu
- negatywnych konsekwencji przez lekarza. Przyktadowo, zgodnie z przywolywanym juz art.
- 48 ust.8 pkt 3 na lekarzu cigzyé bedzie odpowiedzialnogé za Wypisanie recepty niezgodnie ze
wskazaniami  zawartymi w obwieszczeniu  Ministra Zdrowia o wykazie lekow
refundowanych. Odnosi sie to zatem do sytuacji, w ktérej recepta zostanie wystawiona np. z
blednie okreslonym poziomem odplatnosci. Lekarz bedzie wigc zmuszony do sprawdzania w
obwieszezeniu Ministra Zdrowia w jakim stopniu dany lek jest refundowany. W przeciwnym
razie czekac go beda dotkliwe konsekwencje finansowe w postaci koniecznosei zwrotu kwoty
stanowigce] rownowartosé 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 takie;
Sytuacji nietrudno o pomytke — zwlaszcza biorac pod uwage fakt, 1z lekarze pracujacy w
- przychodniach lekarskich niejednokrotnie majq bardzo ograniczony czas na przyjecie
- poszezegblnych pacjentow. Z naszych informacji wynika, iz zazwyczaj jest to ok. 10-15 min.
‘Moze si¢ okaza¢, ze bedzie to czas niewystarczajacy na dokfadne zbadanie pacjenta,

Sprawdzenie jego ubezpieczenia i gruntowne przeanalizowanie obwieszczenia z bardzo
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obszernym wykazem lekéw. Przykiadowt): obecne zalaczniki do rozporzqdzenia Ministra

Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2011 r. w Sprawle wykazu lekdéw podstawowych |

- uzupetniajacych oraz wysokosci odplatnosci za leki uzupetniajace (Dz. U. Nr 241, poz. 1440)

* *

zawieraja liste 503 lekdéw podstawowych, 516 lekéw uzupelniajacych wydawanych za
odptatnoscig 30% ceny oraz 827 lekow wydawanych za odplatnoscia 50%. '

' Presja czasu bedzie tym wieksza, ze na lekarzu c1azyé beda jeszeze liczne inne Obowiqzki

niemajace zwigzku z procesem leczenia, a przybierajace bardziej charakter administracyjny.
Na przyktad, obowiazek zwrotu NEZ kKwoty stanowiacej réwnowartosé kwoty nienalezne;

refundacji moze powsta¢ wtedy, gdy lekarz wystawi recepte na lek refundowany osobie

nieubezpieczonej. Tym samym, wystawiajacy recepte bedzie musial poswieci¢ dodatkowy

- C€zas na werylikacje aktualnodci przedstawionego dokumentu ubezpicczenia., Sytuacie

dodatkowo komplikuje fakt, iz zgodnie z art. 49 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych,

wDokumentem potwierdzajqcym prawo ubezpieczonego do swiadczer opieki zdrowotnej oraz

umozliwiajqcym potwierdzanie wykonania $wiadczey opieki zdrowotnej jest kariq
ubezpieczenia zdrowotnego”, podczas gdy do chwili obecnej NFZ nie wydal ubezpieczonym

~tych kart. W zwigzku z tym, nalezy stosowaé art. 240 Ww. ustawy, w mysl ktorego: . Do

czasu wydania ubezpieczonemu karty ubezpieczenia zdrowotnego dowodem ubezpieczenia
zdrowolnego jest kazdy dokument Ktory potwierdza uprawnienia do swiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci dokument potwierdzajqcy oplacanie skiadek na ubezpieczenie

zdrowotne”. Zdaniem HFPC w pelni  uzasadnione jest zatem krytyczne stanowisko

 drodowiska medycznego' wobec nowowprowadzonych zasad odpowiedzialnoéé lekarzy, iz
przerzucanic na lekarzy coraz wiekszej ilosci obowiazkow administracyjnych (w tym

koniecznosci weryfikacji dokumentéw przedstawianych przez pacjentow) i obarczanie ich
odpowiedzialnoscia z tytutu ich niedopetnienia, jest sprzeczne z podstawowa misjg zawodu
medycznego, a wiec leczeniem pacjentow. ' ' '

Odpowiedzialno$é¢ lekarza moze rowniez wigzaé si¢ z faktem wypisania recepty na lek

pacjentowi, ktéry nie przedstawil informacji od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego leczacy
g0 W poradni specjalistycznej o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych
lekach, w tym okresie ich stosowania j dawkowania oraz wyznaczonych wizytach

kontrolnych. Zgodnie z § 12 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogblnych

warunkow umoéw 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. J), z kolei lekarz podstawowej opieki zdrowotne] moze

kontynuowacé leczenie farmakologiczne Swiadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w

- poradni Specjalistycznej'.ty_lko wtedy, gdy taka informacja zostata mu przedstawiona (ust. 6).

Przepisy powyzsze powodowaly watpliwos¢ na tle mozliwosci wydawania tzw. recept

zaocznych, tj. dla pacjentow cierpigcych na choroby przewlekle, na podstawie dokumentacji N '

medycznej 1 informacji, o ktérej mowa powyzej, jednakze bez kazdorazowego badania
pacjenta — np. poprzez odebranie recepty przez cztonka 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/] SA)  taka sytuacja jest niedopuszezalna  jako
sprzeczna z art. 42 Ustawy z 5 grudnia 1986 r. o zawodzie lekarza ; lekarza dentysty (,,Lekarz

orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zhadaniu =

 zastrzezeniem  sytuacyi okreslonych w odrebnych  przepisach’) 1 generuje nienalezng
refundacje ze srodkow publicznych. dtanowiska takiego nie podzielil Minister Zdrowia, ktory

| ijy leczymy — wy refundujecie” — Stanowisko F ederacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia

. ,Porozumienie Zielonogdrskie” (http:/ﬁwww.federacjapz‘p]/aktualnosci/stanowigko_;pz___m},__]eczymy__wy_
refundujecie,59) | | _ .



w oficjalnym komunikacie uznat, 1z ,,zaoczne recepty” nie naruszajg przepiséw prawa.
Jednakze — z powodu braku Jasno i precyzyjnie stormutowanych przepiséw — w srodowisku

zdarza sie, ze chorzy zglaszaja sie po leki w chwili, ¢dy do kos
pozostato juz niewiele tabletek, a termin wizyty u specjalisty jest odlegly — co wynika z

obecnego w polskiej shuzbie zdrowia problemu kolejek do lekarzy specjalistow. Media
wielokrotnie nformowaly o przypa ] '

Inna watpliwosé ZWi3zana ze stosowaniem przywotanego wyzej rozporzadzenia Ministra

- Zdrowia dotyczy terminu |, lekarza ubezpieczenia zdrowotnego leczacego pacjenta w poradni
specjalistyczne;j” uprawnionego do przedstawienia informacji o rozpoznamu, sposobie
leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w t 1€ 1 a1 a

_ wotnych pojecie to obejmuj e tylko tych lekarzy,
ktorzy zawarli z NFZ umowe o udziclanie $wiadezen opieki zdrowotnej, albo sa zatrudnieni

lub wykonuja zawéd u s’wiadczeniodawcy,, z ktorym NFZ zawart taka umowe. Oznacza to, iz
Iekarz opieki podstawowej nie moze kontynuowaé leczenia farmakologicznego (tj. wystawié
recepty) na podstawie dokumentacji przedstawionej przez np. lekarza swiadczacego ustugi
medyczne w ramach indywidualne;j Specjalistycznej praktyki lekarskiej. Tym samym,
pacjenci zmuszeni sa oczekiwaé na mozliwodd wizyty u lekarza specjalisty ubezpieczenia
zdrowotnego. Co wigcej, w wielu przypadkach ze wzgledu na czas oczekiwania na wizyte
- dostep do lekéw moze sie okazad utrudniony lub wrecz niemozliwy. '
Watpliwosci wywotujg réwniez unormowania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia »
dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 97, poz. 646). Zgodnie z nimi
lek1 mozna przepisa¢ na maksymalny okres 3 miesigcy. 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 Hos¢ lekow przepisana w recepcie
przekraczataby okres trzymiesi.@cznej kuracji. Z drugiej strony, Czesto rowniez zdarza sie, ze
leki pakowane sa po 28 tabletek — aby wypisaé je na recepcie w ilosci potrzebnej na 3
' miesigee, lekarz musiatby przepisa¢ 4 opakowania, jednak jest to niedopuszczalne, odyz
“ponownie ich ilo$¢ przekraczalaby konieczna do kuracji. W zwiazku z tym, lekarze zmuszeni
sa do przepisywania lekéw na krétsze okresy. co powoduje koniecznosé czestszych wizyt
pacjentow, a tym samym — powstawanie kolejek.

Wszystkie opisane powyzej mankament

y przepiséw regulujacych wystawianie recept na leki
reftundowane oraz odpowiedzialnosci

lekarzy za bledne wypisanie recepty powoduja
uzasadnione obawy przedstawicieli srodowiska medycznego przed Wystawianiem tego typu
recept. Obawy te sa tym wieksze, ze lekarze zdaja sobie sprawe z restrykcyjnego podejscia
NFZ do przeprowadzanych przez siebie kontroli, zag przyshigujace im '

srodki prawne nie sg
wystarczajaco efektywne. Kontrolowany moze wprawdzie z10zy¢ zastrzezenia do protokoly

* Por. np. http://www.podlas'ieQ4.pl//wiadomosci/biala—podIaska/biala-pf:}dl.—ko]ejki—de-]ekarzy-specjalistow_
- 8604.htm] ; http://’www.tvp.p]/rzeszow/aktu_a]nosci/spoleczne/dlugie-kolejk'i-do-lekarzy~specjalistow/5684598 ;
| http:/ﬁ’www-gazetalubuska.pl/apps/pbcs.dl]/artic]e‘?AID:.QO1-]06]7/PO\MIATO4K626881989 . |
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" Funduszu dotyczace real

kontroli i wystapienia pokontrolnego (w terminie / dni od.'otrzymania-kaZdegO_ z mch) jednak
po pierwsze — sa one rozpatrywane przez ten sam podmiot kontrolujacy, a po drugie — w

~ przypadku 1ch nieuwzglednienia nie przystuguje zadna dalsza droga prawna, w szczegdlnodei

postepowanie administracyjne lub sadowoadministracyjne. Podstawg kontroli jest bowiem
umowa cywilnoprawna zawatrta migdzy lekarzem, a NFZ’. Lekarz moze oczywiscie odmowié
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¢ rozwigzaniem przez NFZ umowy o wydawanie recept na leki refundowane.
Dodatkowo, w przypadku przegranej przed sadem, lekarz bedzie zmuszony do zwroty kwoty

- wraz z odsetkami. Sytuacja ta, w potaczeniu z obawami lekarzy, ze ,.niepostuszenstwo”
‘wobec kontroleréw z NFZ moze skutkowac przeprowadzeniem kolejnych kontroli,

praktycznie pozbawia lekarzy mozliwosci obrony swoich intereséw.

'Sy‘i:uach dodatkowo moze pogorszyC wejscie w zycie nowego Rozporzadzenia Ministra

- Zdrowia w sprawie recept lekarskich w ksztalcie zaproponowanym przez Ministra Zdrowia w
~dniu 8 listopada 2011 r. Rozporzadzenie to zobowiazywac bedzie osoby wystawiajace recepty

do zamieszczenia w nich szeregu bardzo szczegdtowych informacji, co moze skutecznie _

L 3 »

utrudni¢ prawidtowe ich wystawienie w odpowiednim czasie, a tym samym narazi¢ lekarzy
na dotkliwe konsekwencije finansowe. Projekt rozporzadzenia z niewiadomych przyczyn nie
przewiduje takze np. mozliwosci wystawiania recept wydrukowanych komputerowo, co

zmusza lekarzy do recznego ich wypelniania®

HFPC zdaje sobie sprawe z wagi przestanek, ktérymi kierowat sie ustawodawca ustanawiajac

opisywane regulacje — tj. koniecznodci ochrony intereséw majatkowych panstwa przed
marnotrawieniem w wyniku naduzy¢ srodkow przeznaczanych na refundacje. Nie mozemy
jednak zaakceptowaé faktu, iz realne koszty reformy spadna na pacjentdw, Ktérzy moga
straci¢ dostep do bezplatnych lub czgsciowo odplatnych lekéw. Jest to szczegolnie dotkliwe
W sytuacji 0s0b mniej zamoznych cierpigeych na choroby przewlekte, dla ktorych

koniecznos¢ poniesienia wydatku na lek w wysokosci 100% ceny moze oznaczad po prostu

‘niemoznosé jego zakupu. Taka sytuacja moze naruszaé art. 68 Konstytucji RP, zgodnic 7

ktorym ,,/. Kazdy ma prawo do ocnrony zdrowia. 2. Obywatelom, niezalesnie od ich svtuacyi
materialnej, wladze publiczne zapewniajq rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej

-~ Jinansowanej ze S$rodkdw publicznych  (...)”. Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego,

Cytowanego przepisu ustawy zasadniczej nie mozna pojmowad jedynie jako deklaracje, lecz
ma on charakter gwarancji realnego dostepu do swiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych: ..swiadczenia finansowane z wyzej wymienionych srodkéw majq byé dostepne

dla obywateli (a wiec juz nie dla kazdego”), przy czym nie chodzi o dostepnosé jedynie

Jformalng, deklarowanq przez przepisy prawne o charakterze programowym”, ale o
dostepnosc rzeczywistq, stanowigeq realizacje okreslone go wust. [ art. 68 Konstytucji prawa
do ochrony zdrowia (verba legis: ,, .. wladze publiczne [...] zapewniajq...”). Sformulowanie
Konstytucyi jest kategoryczne i ma charakter gwarancyjny . Sytuacja, w ktorej ustawodawea
wprowadza przepisy de facto zniechecajace lekarzy do podpisywania uméw z NFZ na

> Zoodnie z art. 160 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych ,,éwiadczaniodawcy, Ktory zawarl UMowe o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje zazalenie na czynnosci dyrektora wojewddzkiego oddziahy
izacji umowy” — w przypadku kontroli recept na leki refundowane, kontrola dotyczy
' anie swiadczen opieki zdrowotnej — por. takze G.
owotnej finansowanych ze Srodkdw

umowy o wydawanie takich recept, nie za$ umowy o udziel a
Machulak, Komentarz do art. 160, art. 167 ustawy o Swiadczeniach opieki = dr
publicznych [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Komentarz, Lex 2010, |

4 http://katowi(ie.gazeta.p]/katowice/ 1335063;10706936,Zbliza__._sie_-*koniec_-_szybkich_recepthtml o

3 Wyrok z dnia 7 stycznia 2004 r. (sygn. akt K 14/03); OTK-A 1/2004.,



wydawanie recept na leki refundowane czy w ogéle wydawania recept na leki
bezptatne/czesciowo odplatne, redukuje prawo do bezptatnego dostepu do opieki zdrowotne;j

Jedynie do pustej deklaracji. Nakladanie na lekarzy nadmiernych obowigzkow

administracyjnych musi negatywnie odbi¢ sie na czasie poswigcanych przez nich na badanie i
leczenie pacjentow, co jest przecies, ich podstawowym zadaniem.

HFPC pragnie rowniez wyrazi¢ zaniepokojenie sytuacja, w ktorej kolejne reformy systemu
zdrowia przeprowadzane sa bez nalezyte; konsultacji ze S$rodowiskiem lekarskim i
- farmaceutycznym. Powoduje to narastanie konfliktu migedzy tymi Srodowiskami., a

Ministerstwem Zdrowia. Ustawa refundacyjna byla wielokrotnie przedmiotem krytyki na
etapic postepowania legislacyjnego — nie tylko ze strony wspomnianych srodowisk, ale i
niezaleznych ekspertow z Biura Analiz. Sejmowych i 'pi‘_awnikéw specjalizujqcych sig 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
tutay 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 dziatah w celu ich zmiany.

Podsumowujac, HFPC pragnie zaapelowa¢ do Pana Ministra o podjecie  dzialan
- zmierzajacych do zmiany ustaw oraz aktow podustawowych regulujacych zasady udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz wystawiania recept na leki refundowane, w szczegdlnosei:

‘ustawy refundacyjnej, ustawy o S$wiadczeniach zdrowotnych, rozporzadzenia w sprawie

- 0golnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] oraz rozporzadzenia w
‘sprawie recept, uwzgledniajacych postulaty przedstawione w niniejszym pismie i wyrazane
od wielu lat przez srodowiska medyczne i farmaceutyczne. Waga problemu jest na tyle
istotna, ze postulowane reformy powinny byé dokonane Jak najszybciej — ustawa
refundacyjna wechodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r., w tym tez dniu planowane jest
wejscie w zycie nowego rozporzadzenia w sprawie recept. Obawiamy sie, ze z dniem 1
stycznia 2012 r. znaczaco pogorszyé sie moze sytuacja w zakresie przestrzegania praw

pacjentow w Polsce.

W imieniu Helsifskiej Fundacji Praw Czlowicka,

dr AdapXBodnar, ~
Wiceprezes Zarzadu

° Por. np. raport .spol‘zadZOHy przez Zespol Doradztwa dla Branzy Medycznej i Biotechnolagii Kancelarmn
Prawnicze) Domanski Zakrzewski Palinka sp. k. pod redakcja i kierunkiem naukowym prof. dr hab. M.
Kuleszy; http:/finfarma.pl/fileadmin/stanowisko_infarmy/Zalacznik 3 Opinia prawna M_Kulesza.pdf
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4. Pan Jacek Krajewski, Pr'ez_és

Do wiadomoscei:

I. Pan Bolestaw Piecha, przeWodniczqcy Komisji Zdrowiaj Seym RP,
2. Prof. Trena Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich,

Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia

,Porozumienie Zielonogorskie”, ' - ' .

5. Pan dr Grzegorz Kucharewicz, Prezes Naczelnej Rady Aptekarskie;.



