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Jak protest
lekarzy ocenifo
spofeczenstwo?

Prezentujemy wyniki sondazu zrealizo-
wanego 5 stycznia 2012 r. przez Millward
Brown SMG/KRC dla Faktow TVN na
reprezentatywnej probie ogolnopolskiej
1005 os6b, z ktorymi kontaktowano sie
telefonicznie — za pomoca telefondw sta-
cjonarnych i komérkowych.

W sporze o leki refundowane to nie
rzad, ale lekarze maja racje — tak ocenita
przewazajaca Wigkszos¢ badanych, pod-
kreslajac jednoczesnie, ze lekarze powin-
ni zakonczy¢ ,pieczatkowy protest”.
Za panujacy w aptekach chaos responden-
ci nie zadali gtowy ministra zdrowia.

Na pytanie, kto ma racje w toczacym
sie sporze miedzy rzadem a lekarzami
0 nowa ustawe refundacyjna, az 70 proc.
badanych wskazato na lekarzy. Co piaty
z respondentéw zgadzat sie z opinia rzadu
(19 proc.). Zdania nie miato 10 proc.
pytanych, a 1 proc. odméwit odpowiedzi
na to pytanie.

Mimo znaczacego poparcia dla racji
lekarzy, zdecydowana wiekszos¢ bada-
nych (59 proc.) byta jednak przekona-
na, ze lekarze powinni zawiesi¢ protest.
Przeciwnego zdania byto 37 proc. Opinii
na ten temat nie wyrazito 4 proc. bada-
nych.

Uczestnicy sondazu w przewazajacej
wigkszosci potepili wypowiedZz premie-
ra Donalda Tuska, ktéry zagrozit kon-
sekwencjami protestujacym lekarzom.
Na pytanie, czy premier podjat stusz-
na decyzje grozac lekarzom, negatywna
odpowiedz wybrato az 73 proc. badanych,
pozytywna — 22 proc. Niezdecydowanych
byto 5 proc.



W jednosci

SIT0

Ludzi w dziataniu jednoczy wspdlny
cel, jeszcze bardziej wspdlny wrég.
W grudniu i styczniu dla polskich leka-
rzy takim wspdélnym wrogiem stata
sie wchodzaca w zycie ustawa refun-
dacyjna.

Naczelna Rada Lekarska, przekona-
na argumentacjg ministra Arfukowicza
i propozycjg wspdipracy, zawiesita
protest i jak sie okazato, byta to decy-
zja kompletnie sprzeczna z nastrojami
wsérod lekarzy. Jedng z umiejetnosci,
ktére powinni posiadaé przedstawi-
ciele $rodowiska, jest wyczuwanie
nastojéw spotecznych.

Podczas nadzwyczajnego posie-
dzenia Naczelnej Rady Lekarskiej
13 stycznia, piekne wnetrza siedziby
Okregowej lzby Lekarskiej w todzi
goscity kompletng reprezentacje leka-
rzy. Oprécz NRL, byli tam cztonkowie
krajowego zarzqdu OZZL, zarzqdy
Porozumienia Zielonogérskiego oraz
Konfederacji Pracodawcéw w Ochronie
Zdrowia, a takze przedstawiciele
Konsylium 24. Do spotkania takiego
gremium w jednym miejscu i czasie
nigdy w przesztosci nie doszto. Byta
szansa wypowiedzenia sie jednym
gtosem w sprawach najwazniejszych
dla lekarzy i lekarzy dentystéw. Na
komunikat dotyczgcy ,receptowego”
protestu czekali przez kilka godzin nad-
zwyczaj licznie zgromadzeni dziennika-
rze, przede wszystkim jednak czekaty
tysigce zdenerwowanych i zdetermi-
nowanych lekarzy. Padia propozycja

opracowania wspoélnego stanowiska,
niestety nie zostata zrealizowana. Tego
dnia media mogty informowac jedynie
o stanowisku NRL, zgodnie z ktérym do
czasu realizacji wszystkich postulatow
$rodowiska lekarskiego oraz uwolnie-
nia lekarzy z wszystkich obowigzkéw
biurokratycznych mozliwe jest umiesz-
czanie na recepcie pieczgtki o tre-
$ci ,Refundacja leku do decyzji NFZ".
Tymczasem 14 stycznia Porozumienie
Zielonogdrskie wycofato sie z umiesz-
czania na receptach tej pieczqgtki,
17 stycznia to samo zrobit OZZL.

Sam fakt przeprowadzenia

Na wstepie

Ryszard Golanski

redaktor naczelny ,,GL”

przez parlament w ekspresowym tempie

zmiany przepisow zgodnie z zgdaniami lekarzy

nalezy uznac¢ za niebywaty sukces,

chyba niedoceniany przez czesc lekarzy.

Sam fakt przeprowadzenia przez
parlament w ekspresowym tempie
zmiany przepiséw zgodnie z zqda-
niami lekarzy nalezy uzna¢ za nie-
bywaty sukces, chyba niedoceniany
przez cze$é lekarzy. Trzeba sobie
uzmystowi¢, ze taka akcja udata nam
sie po raz pierwszy w ostatnich dwu-
dziestu latach. Wiem, ze nie jest to
petnia szczeécia. Ale zamiast méwic
o podziatach i poszukiwaé¢ winnych,
powinni§my powiedzie¢: dokonalismy
waznej rzeczy, teraz czas na kolejne.
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agentem
refundacyjnym

Macie] Hamankiewicz
prezes NRL

zanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy.

Realizujgc dgzenie X KZL do przej-
rzystego systemu ubezpieczen zdro-
wotnych, NRL rozpoczeta w ubiegtym
roku szerokq akcje , Pozwolcie lekarzom
leczy¢!”. Naszym podstawowym celem
bylo rozbicie monopolu NFZ i uswia-
domienie spofeczenstwu, ze obowigzki
biurokratyczne nakfadane na lekarzy
i lekarzy dentystéw odbierajg czas na
leczenie pacjentéw.

Akcje rozpoczeli$my w lutym 2011 r.,
zajmujgc jednoczes$nie stanowisko
w sprawie projektu ustawy refundacyj-
nej. Wyrazilismy w nim sprzeciw wobec
wielu niekorzystnych dla naszego $ro-
dowiska zapiséw. Wydane pieé¢ mie-
siecy wczesniej - w pazdzierniku 2010 r.
- stanowisko dotyczqce tej ustawy byto
zbyt fagodne. W kwietniu zawziecie
bronilismy naszych racji. | wydawato
sie, ze osiggnelismy sukces, bo Senat
RP uwzglednit wiele naszych popra-
wek. Woéwczas bylismy przekonani, ze
zapisy art. 48 ust. 8 bedqg usuniete,
wraz z uchyleniem obowigzku podpi-
sania umow przez wszystkich lekarzy
i lekarzy dentystéw w Polsce. Z rozmow
prowadzonych przez éwczesng minister
zdrowia Ewe Kopacz z samorzgdem
lekarskim wynikato, iz ministerstwo
popiera taki kierunek zmian. Po prze-
gtosowaniu ustawy okazato sie jednak,
ze nie jest to takie jednoznaczne. Po
naszej negatywnej ocenie i wystoso-
waniu apelu Prezydium NRL do wtadz

RP, natychmiast otrzymatem od pani
minister Kopacz propozycje spotkania.
Poktosiem dwéch spotkan byty oswiad-
czenia ministra i prezesa NFZ, zgodnie
z ktérymi umowy pomiedzy lekarzami
a NFZ majq by¢ wspélnie ustalone z NRL
- przypominam, ze jedynym hastem
protestu réznych $rodowisk lekarskich
byto: ,Nie podpisujmy tych uméw”.

W pierwszej potowie listopada — mie-
sigc po wyborach parlamentarnych
- nie byto jeszcze nowego ministra zdro-
wia. Nowy sktad rzgdu zostat ogtoszony
17 listopada.

22 listopada otrzymalismy projekt
rozporzqgdzenia w sprawie wykazu
lekéw z prosbqg o uwagi do... 21 listopa-
da! Précz naruszenia zasad przyzwo-
itej legislacji, otrzymalismy niedtugo
potem projekt rozporzgdzenia w spra-
wie recept, wedtug ktérego lekarz miat
na recepcie okresla¢ poziom odpftat-
nosci leku, a o wypisaniu leku miaty
decydowa¢ wskazania rejestracyjne.
Czara goryczy w srodowisku przelata
sie. Wszyscy mielismy dos$¢ traktowa-
nia lekarzy jak agentéw refundacyj-
nych. Lekarze i lekarze dentysci w catej
Polsce zaczeli podpisywac zredagowa-
nqg przez Prezydium NRL petycje, dajgc
wyraz niezadowolenia wobec narzuca-
nym obowigzkom administracyjnym.

W drugim dniu grudnia NRL posta-
nowita zarekomendowad przystawia-
nie pieczgtek ,Refundacja leku do
decyzji NFZ", domagajgc sie usunie-
cia art. 48 ust. 8 ustawy refundacyj-
nej. Pomystodawcq tej formy — prostej
i jak w soczewce pokazujgcej istote
sporu, a zarazem wzglednie bezpiecz-
nej dla lekarzy i lekarzy dentystow
- byt dr Maciej Jedrzejowski z OZZL.

W potowie grudnia, po wizycie mini-
stra Artukowicza, NRL postanowita
cofng¢ rekomendacje dla protestu do
momentu Nadzwyczajnego Zjazdu
Lekarzy, ktéry wtasnie sie odbywa.
Rada uznata, ze takie zawieszenie pro-
testu umozliwi dziatanie powotanego
przez niq zespotu do uzgodnien z mini-
strem koniecznych zmian prawa. Ale
juz wtedy zadne postanowienia Rady
i zapewnienia ministra (zwfaszcza ze
nie spotkat sie w uzgodnionym terminie
z zespotem) nie zatrzymaty ani leka-
rzy, ktérzy po 1 stycznia 2012 zaczeli
stawiac¢ pieczqgtki, ani medioéw, ktére
zaczety opisywac biurokracje w pracy
lekarza. Ttumaczyli$my cierpliwie przy-
czyny naszego protestu spofeczen-
stwu, ktére - jak wynika z badania
Millward Brown SMG/KRC - w 70 proc.
poparto lekarzy. Dyskusja wokét usta-
wy i art. 48 doprowadzita do konso-
lidacji Kolezanek i Kolegéw Lekarzy,
uzyskaliSmy mocne poparcie organi-
zacji miedzynarodowych i towarzystw
lekarskich. Protestowali$my przeciwko
liscie lekéw refundowanych i zasadom
jej tworzenia. Korespondowalismy ze
wszystkimi: prezydentem RP, premie-
rem, ministrem zdrowia, duchowien-
stwem, pacjentami. Media wrzaty.

Po tym wszystkim, co szczegétowo
opisuje niniejsze zjazdowe wydanie
specjalne ,,GL”, art. 48 ust. 8 usunieto,
nadal pozostali$my jednak z biurokra-
cja wynikajgcg ze zmian wprowadzo-
nych do ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty i rozporzgdzenia
w sprawie recept oraz ze zle skonstru-
owangq listg lekéw refundowanych.

Jakie kroki podejmowac dalej?
Decyzja nalezy do NRL.



/espot negocjacyny NRL

Trudne

Ustawa refundacyjna od poczatku budzita niezadowolenie
lekarzy, ale podejmowane przez samorzad lekarski préby
przekonania jej autoréw, ze jest represyjna wobec lekarzy
I godzi w interes pacjentow, nie przynosity rezultatow.
Mozliwos¢ usuniecia niefortunnych zapiséw otworzyta
sie dopiero 16 grudnia 2011 r. na posiedzeniu Naczelngj
Rady Lekarskiej, ktorego gosciem byt minister zdrowia
Bartosz Artukowicz. Zadeklarowat on woéwczas gotowos¢
podjecia wspoélnych rozméw na ten temat.

NRL powotata zespdt ds. opracowania zmian w ustawie
refundacyjnej. 4 stycznia doszto do spotkania

jego cztonkdw z ministrem. Po dziewieciu godzinach
trudnych rozmow negocjujgcy wydali komunikat,

ktory stat sie dla Sejmu podstawg do gtosowania

nad zmianami w ustawie. Czy zawarte w nim postulaty
satysfakcjonujg srodowisko lekarskie?

Oto relacje, opinie i odczucia cztonkéw zespotu
z tego historycznego juz dzis spotkania.
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Jacek Kozakiewicz
przewodniczgcy zespotu:

reprezentujacych nie tylko srodowisko lekarskie.

Minister zaprosit na nie m.in. przedstawicieli samorzadu aptekarskiego,
pracodawcow oraz pacjentéw. Rozmowy toczyty sie w Kilku pomieszczeniach,
nie ma wiec z nich szczeg6towych stenogramow, ale relacje z pracy zespotu,
zar6wno ustne, jak i pisemne, otrzymali cztonkowie Prezydium NRL 5 stycznia,
a NRL 13 stycznia. Przystepujac do rozmow, przyjelismy strategie oparta na
zaleceniach Rady i jej prezesa, wynikajacych z uchwaty NRL z 2 grudnia 2011 r.
w sprawie nowelizacji ustawy refundacyjnej.

Poczatek spotkania sugerowat, ze bedzie to kolejna dyskusja i na niej sie skonczy.
Po kilku kwadransach zaproponowalismy wiec przerwe,

podczas ktorej rzucitem hasto ,,zwarcia szeregow”
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i zaproponowatem wspotprace wszystkim zaproszonym.

Na zmianach w ustawie refundacyjnej zalezato nie tylko lekarzom

czy aptekarzom, ale pacjentom i pracodawcom w ochronie zdrowia.

Roztam nie lezat wiec w niczyim interesie. Przedstawilismy na pismie nasze
postulaty i naciskalismy na sporzadzenie wspolnych zapiséw uzgodnieniowych.
Chcielismy konkretow i ten cel po blisko dziewieciu godzinach trudnych rozméw
osiagnelismy. Jestem zadowolony z tych negocjacji, bo udato sie uzyska¢ pisemne
deklaracje ministra zdrowia dotyczace zmian w ustawie refundacyjnej,

ktdre jak si¢ pozniej okazato, zapoczatkowaty szybka $ciezke legislacyjna.

Zdaje sobie sprawe, ze to dopiero poczatek drogi,

jaka ma do pokonania zespot.

Jestem przekonany, ze nie braknie nam determinacji.

Igor Checinski

— W moim przekonaniu, komunikat, ktéry powstat po spotkaniu z ministrem zdrowia
Bartoszem Artukowiczem, jest kompromisem. To, co zostato zapisane w pieciu
punktach komunikatu, przewyzszyto jednak nasze oczekiwania, bo wydawato sig,
ze pierwsze spotkanie bedzie miato charakter wstepny, a zakonczyto sie konkretami.
Zdaje sobie sprawe z tego, ze przyspieszenia sprawom nadato wystapienie premiera,
dzieki ktéremu nasze poprawki do ustawy refundacyjnej w ekspresowym tempie
znalazty sie w Sejmie. Ogolnie mozna wiec by¢ zadowolonym z tego, co zespot
osiagnat w tych negocjacjach, co nie znaczy, ze wyszedtem ze spotkania bez
niedosytu. Uczestniczacy w tych rozmowach prezes NFZ ewidentnie sfaulowat

i by¢ moze gdyby nie jego postawa, osiagnelibysmy wiecej. Nie dotrzymat pisemnej
obietnicy zapisanej w punkcie 2 komunikatu z 4 stycznia o niekaraniu lekarzy

do czasu wejscia w zycie nowelizacji ustawy. Warte podkreslenia jest,

7@ przyrzeczenie to nie byto uwarunkowane zawieszeniem akcji pieczatkowej.

Brak dotrzymania umowy przez prezesa NFZ rzutowat na wyniki posiedzenia

NRL 13 stycznia i skutkowat wnioskiem do premiera 0 zmiang na tym stanowisku.

— Jesli chodzi o przebieg spotkania zespotu z ministrem

zdrowia i jego logistyke, jestem zadowolona, bo byto konkretne,

bez niepotrzebnych wstepow, przemoéwien i demagogii.

Odbywato sie jednak pod pregierzem przebiegajacych kilka godzin
wczesniej rozmow premiera z lekarzami, na ktére nie zaproszono
przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej.

Ich wynik miat wiec niewatpliwy wplyw na przebieg naszych

negocjacji z Bartoszem Artukowiczem, ktéry wstuchiwat sie¢ w nastroj tego,
co sie tam dziato, a dynamika zdarzen byta zawrotna i minister temu ulegat.
Wyczuwalo sie, ze nie jest samodzielny, nie posiada petnej decyzyjnosci

co do postepowania w sprawie ustawy refundacyjne;j.

Po jednej stronie miat wiceministra Szulca, po drugiej prezesa

NFZ Paszkiewicza, a nad gtowa premiera Tuska,

ktory na krétkim pasku trzyma pana ministra.

Wynik naszych rozmoéw musiat wiec by¢ kompromisem.

— Mam mieszane uczucia co do wynikow rozmoéw cztonkow zespotu z ministrem
zdrowia, poniewaz gtosowatem za zawieszeniem protestu pieczatkowego lekarzy.

W mojej ocenie Bartosz Artukowicz wykazat dobra wole w czasie tych negocjacji,

w przeciwienstwie do prezesa NFZ, ktorego postawa byta przeszkoda w osiagnieciu
naszego celu. Zreszta kontrolerzy NFZ od dawna prowadza restrykcyjna polityke jesli
chodzi o refundacje lekow, i teraz to tylko przypieczetowali. Chce wierzyé¢, ze zapisy
ustawy refundacyjnej w punktach budzacych protest srodowiska lekarskiego powstaty
wskutek czyjegos niedopatrzenia lub niewiedzy. Jesli byto to dziatanie zamierzone

i celowe ustawodawcOw, trzeba sobie jasno powiedziec, ze kryja sie za tym ciecia
wydatkow na leki, ktérych konsekwencje poniesie pacjent. To by oznaczato, ze panstwo
chce rekoma lekarzy ograniczy¢ dostepnosé do lekéw refundowanych, a to juz jest skandal.



Krzysztof Makuch

— W dniu, kiedy byto spotkanie zespotu z ministrem zdrowia przebywatem

za granica i trudno mi odnies¢ si¢ do atmosfery, jaka towarzyszyta negocjacjom.
Najwazniejszy jest ich wynik i zmiany w ustawie, jakie nastapity.

Ale do petnego sukcesu jeszcze daleko i przed zespotem zadanie doprowadzenia
do zmian w umowach migdzy NFZ a $wiadczeniodawcami

i lekarzami praktykujacymi prywatnie lub wypisujacymi leki dla siebie,

na podstawie ktérych naktadane byty kary za tzw. nienalezna refundacje.
Pryncypialnie nalezy dazy¢ do zmian w prawie, tak aby o stopniu odptatnosci
decydowata aktualna wiedza medyczna, nie charakterystyka produktu
leczniczego oraz zwolnienia lekarza z ustalania jej wysokosci na recepcie.

W przypadku zarzutéw w stosunku do lekarza,

od wynikéw kontroli powinien by¢ zapewniony

obiektywny tryb odwotawczy.

\\\\w

Andrzej Matyja

— Wielogodzinne rozmowy byly trudne i wyczerpujace,

zaréwno psychicznie, jak i fizycznie, ale warto byto je podja¢,

bo cos jednak udato sig wynegocjowa¢, mimo niechetnej presji

cze$ci otoczenia. Sadze, ze tresci zapisane w komunikacie NRL

daja rzadzacym sygnat do przemyslen.

To jest zaczyn, ktéry — mam nadzieje — rozpoczyna proces naprawy
btednego prawa, godzacego w interesy naszego zawodu i pacjentow.
Determinacja, z jaka minister Bartosz Artukowicz podjat sie tego zadania,
dobrze rokuje na przysztosc¢.

Prawo medyczne w wielu aspektach wymaga bowiem poprawy,

a na tym jednym spotkaniu nie konczy sie przeciez praca zespotu,
przynajmniej taka mam nadzieje. Reasumujac.

Z marszu osiagnelismy wszystko, co jak si¢ wydaje byto do osiagniecia.
Ale generalnie przed nami trudna i daleka droga.

Zdzistaw Szramik

— Negocjacje zespotu z ministrem zdrowia mnie nie satysfakcjonuja.

Moim zdaniem niewiele uzyskalismy, bo zapisy, ktore nas najbardziej uwieraty

w ustawie refundacyjnej, tak naprawde beda przeniesione gdzie indziej.

Znajda sie one albo w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia na wystawianie
recept, albo w ustawie o zawodzie lekarza (m.in. taksacja lekow i weryfikacja
ubezpieczenia zdrowotnego pacjenta, co jest zamachem na wolnos¢ wykonywania
naszego zawodu). Ugralismy wiec niewiele, moze medialnie tak,

ale merytorycznie nie i trzeba bedzie wiozy¢ duzo wysitku, aby nie dopuscié¢

do sprofanowania tej ustawy. Mozna wiec powiedzie¢, ze gramy dalej,

poniewaz zespoOt nie zostat rozwiazany i po pierwszym spotkaniu z ministrem nie
powinien sktada¢ broni. Najbardziej jednak boli, ze znowu mamy poczucie,

ze zostalisSmy oszukani, ze Ministerstwo Zdrowia nie gra fair,

ze ustawe skonstruowano jak perfidna putapke na tych,

ktorzy lecza chorych, po to, by wiasnie ich obarczy¢ wina za zte

i coraz drozsze funkcjonowanie systemu.

Jarostaw Wanecki

— Trudno méwi¢ o satysfakcji w chwili niedosytu. Po pierwsze, nie wszystkie
postulaty zostaty objete negocjacjami. Mimo domagania sie¢ zmiany zapisow

o rejestrowym ordynowaniu lekdw, nie udato si¢ przebi¢ muru. Stuchata tego Rzecznik
Praw Pacjenta, nie rozumiejac jednak, jakie ograniczenie dla jej podopiecznych niesie
nowe prawo. Po drugie, zawiodlem sie na postawie aptekarzy. Po trzecie,

nie rozumiem, jak mozna inaczej méwi¢ do kolegoéw i do mediow. Mierzi mnie
uprawianie przez partnerow wiasnej polityki, ktora przynosita sprzeczne komunikaty.
W zwiazku z tym wiele os6b pyta, czy moj wywiad w TVP Info podczas negocjacji
byt koordynowany? Tak, miat pokaza¢ sytuacje patowa. Mimo niezadowolenia drugiej
strony, doszto do rozmowy z premierem i ruszylismy do przodu.

Taka przynajmniej mielismy nadzieje...
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Cztonkowie NRL

Opinie 0 protescie

Andrzej

Cisto

— Bieda nasza byto to, ze nie da sie pro-
wadzi¢ protestu bez medidw, a w mediach
— jak sie okazuje — licza sie krotkie przeka-
zy, petne (efektem lakonicznosci) uprosz-
czen i przeinaczen. Mielismy wigc opo-
wiesci o powszechnej niemal praktyce
podrézowania z firmami farmaceutycz-
nymi na Dominikane i o tym, ze clou
problemu to nieche¢ doktoréw do spraw-
dzenia jednego dokumentu. Mysle, ze ze
strony medidéw to wyraz nonszalanckiego
wygodnictwa. Mozna przeciez, nie uzy-
wajac zawitych termindw, wyjasnic istote

problemu, chyba ze ma si¢ nienajlepsza
opini¢ 0 poziomie widzow czy stucha-
czy. Uproszczenia pojawiaty sie¢ w koncu
rowniez w catkiem obszernych tekstach
w prasie. W ostatniej fazie, kiedy proce-
dowana byta w parlamencie nowelizacja
ustawy, do biatosci rozpalaty informa-
cje na paskach programéw TV w stylu:
»Aptekarze nie chca odpowiadaé za btedy
lekarzy” albo ,Lekarze bezkarni, rzad
przerzuca kary na aptekarzy”.

No zatama¢ si¢ mozna. Kto powiedziat,
ze krotkie jest piekne?

Jerzy
Jakubiszyn

— Zanim o samej akcji protestacyjnej,
to najpierw o jej przyczynach. Ustawa
refundacyjna to dla mnie kolejny przyktad
zupelnie niezrozumiatego postepowania
ustawodawcy. Skoro dla tegoz ustawo-
dawcy priorytetem w tej ustawie bylo
uregulowanie rynku lekdw w Polsce i
mozna sie byto spodziewaé duzego oporu
»materii”, to temuz ustawodawcy powinno
zaleze¢ na znalezieniu sojusznikéw albo
przynajmniej na niezrazaniu potencjal-
nych sojusznikow.

Mowiac otwartym tekstem — po co do
ustawy 0 bardzo duzym znaczeniu ekono-
micznym dla budzetu panstwa wstawiono
zapisy mowiace o karach dla lekarzy? Dla
budzetu panstwa te kary nie sa istotne,
natomiast doprowadzity do bardzo duzego
zamieszania wokot ustawy. Gdzie sens,
gdzie logika?

Ministerstwu i parlamentowi udato sie
(ale watpie, by byt to cel zamierzony)
zjednoczy¢ srodowisko lekarskie. Szara
rzeczywistos¢ utarczek z NFZ i mize-
ria kontraktéw doprowadzity do tego, ze
POZ-owcy, AOS-owcy i szpitalnicy coraz
czesciej zajmowali rozbiezne stanowiska,
wyrazali rozbiezne opinie. Teraz wszyscy
krzykneli wspdlnie i zgodnie: nie zgadza-
my sie na ponoszenie konsekwencji za
niewydolnos¢ systemu. | nie zburzy tej
jednosci zawirowanie, jakie powstato po
16 grudnia. Postawa lekarzy, niezalez-
nie od tego, czy byli cztonkami OZZL,
Porozumienia Zielonogérskiego czy nie-
zrzeszonymi, oraz wsparcie, jakiego udzie-
lity im wszystkie okregowe rady lekarskie,
przywrécito wiare w solidarnos¢ i sens
wsp6lnego dziatania. Oby tak dalej, bo
walka si¢ jeszcze nie skonczyta.

Klaudiusz
Komor

— Moim zdaniem, sam protest okazat
sie duzym sukcesem, i to niezaleznie od
tego, czy dyskusyjne zapisy sprébuja nam
wpisa¢ w innych ustawach czy rozpo-
rzadzeniach. Prosze zwréci¢ uwage na
fakt, ze chyba po raz pierwszy w tak
ekspresowym tempie (nie liczac dopala-
czy) rzad przygotowat i przeprowadzit
nowelizacje niekorzystnej dla nas ustawy.

rowniez tak duze poparcie spoteczne dla
protestu, ktéry w pewien sposéb utrudniat
jednak zycie pacjentom. Wiekszos¢ ludzi
uwazala, ze my mamy racje i rozumiata
nasz protest.

Réwniez skala protestu okazata si¢ by¢
zaskakujaco duza — podawano, ze okoto
70 proc. lekarzy wzieto w nim udziat.



Szkoda tylko, ze Naczelna Rada Lekarska
tym razem nie wykazata sie wyczuciem
sytuacji — stanowisko z 16 grudnia 2011 r.
zawieszajace protest, wbrew rekomen-
dacjom innych organizacji lekarskich,
a nawet wiekszosci okregowych izb lekar-
skich, spowodowato wsrdd lekarzy zamet
(czes¢, nawet nie rozumiejac intencji,
zareagowata dosy¢ ostro) i dato stronie
rzadowej mocne argumenty przeciwko
protestowi. Roéwniez kolejne stanowisko

z 13 stycznia 2012 r. nie byto dla kolegow
zbyt jasne — w przeciwienstwie do sta-
nowisk Porozumienia Zielonogérskiego
i OZZL podjetych kilka dni p6zniej.

No c6z, mysle, ze nalezy wyciagnaé¢
nauczke z tych zdarzen i w przysztosci nie
popetni¢ takiego btedu.

Wojciech
Marquardt
cztonek
Prezydium
NRL

— Samorzad lekarski zmusit wiadze
RP do dokonania zmian w ustawie refun-
dacyjnej. Niestety, politycy w dalszym
ciagu z uporem i determinacja nie chcie-
li realizowa¢ wszystkich zgtaszanych od
wielu miesiecy propozycji zmian. Dopiero
teraz — po zawieszeniu protestu — pacjenci
ptacacy wyzsze ceny lekow przekonaja
sie, ze podwyzki nie byly spowodowane
protestem lekarzy.

Przed nami intensywna praca, aby
wykreslone z ustawy zapisy nie pojawity
sie w nowych ustawach, rozporzadzeniach
czy umowach z NFZ.

Grzegorz
Mazur

— Wymierne efekty ,,protestu pieczat-
kowego” osiagnelismy dzieki odwadze
wielu kolezanek i kolegéw. Dla mnie
symbolem tego protestu bedzie tez posie-
dzenie NRL 2 grudnia 2011 r. Jednos¢
i determinacja wszystkich organizacji
lekarskich w imie obrony godnosci nasze-
go zawodu byfa tego dnia wartoscia,
ktora niezaleznie od p6zniejszych zdarzen
moze by¢ drogowskazem na przysziosc.

Czyhajace upiory biurokracji przestrasza
si¢ nas wtedy, kiedy bedziemy razem.

Konstanty
Radziwit
wiceprezes
NRL

— Stalismy si¢ pierwszym krajem, ktory
refundacje opiera o wskazania rejestra-
cyjne. Na nic ttlumaczenia, ze praktyka
kliniczna pozwala stosowac leki w wielu
innych sytuacjach. Mimo apeli srodowi-
ska lekarskiego (np. prezesow lekarskich
towarzystw naukowych) upér rzadzacych
trwa. Chorzy zaptaca 100 proc. np. pod-
czas leczenia dzieci i ciezarnych, anty-
biotykoterapii, leczenia chorob sercowo-

-naczyniowych i bélu. Dla wielu okaze
sie to bariera w dostepie do terapii. Autora
tego szatanskiego pomystu powinno sie
pokaza¢ publicznie.

Janusz
Spustek

— 2 grudnia 2011 r. przywioziem z
Warszawy pudetko pieczatek. Zajelismy
sig ich dystrybucja (rozeszly sig jak swieze
buteczki), zabrakto. Ztozylismy zapotrze-
bowanie w OZZL na druga partie — tez
szybko znikaty. Przyszedt pamietny piatek
16 grudnia. We wtorek 20 grudnia lubel-
skie Prezydium Rady wydato oswiadcze-
nie popierajace prowadzenie przez OZZL
(wowczas tylko zwiazek) akcji pieczatko-
wej. Byto to chyba pierwsze wypowiedze-

nie sie izby okregowej w tej sprawie po
16 grudnia.

3 i 4 stycznia 2012 r. media podawa-
ly komunikaty, ze decyzja obradujacego
w Ministerstwie Zdrowia zespotu nego-
cjacyjnego moze zakonczy¢ juz 4 stycznia
protest. Wydalismy ponowne o$wiadcze-
nie wspdlnie z PZ i OZZL, ze protest
trwa. Wspomniane dokumenty dostepne
sa na stronie internetowej izby lubelskiej
(obecnie w archiwum).
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Marek
Stankiewicz

— Kolejna odstona zimnej wojny poli-
tyki z medycyna chwilowo za nami.
Podejrzewam, ze nie ostatnia. Dlaczego?
Bo te dwa byty wciaz ze soba nie roz-
mawiaja, lecz przemawiaja do siebie.
Co gorsza, réznymi jezykami. A przede
wszystkim kompletnie nie maja do sie-
bie zaufania. Szydzenie i pokpiwanie
z lekarzy na salonach politycznych wciaz
zalicza si¢ do dobrego tonu. | vice versa.
Dworowanie i nabijanie sie z politykéw
nierzadko stuzy podtrzymaniu dobre-
go samopoczucia wielu lekarzy. Gestem

Kozakiewicza ze strony rozgoryczonej
braci lekarskiej byta stynna juz pie-
czatka, a odpowiedzia rzadu srodkowy
palec, pokazywany zreszta czesto przez
lekarzy przekupionych apanazami i kro-
ciowymi premiami przez NFZ, a wiec
réwniez medykéw nazywanych dla nie-
poznaki urzednikami, niedowartoscio-
wanych w medycynie i czesto poteznie
rozczarowanych w swej ambicji. Pomimo
gromkiego pohukiwania premiera, tym
razem receptowa awantura skonczyta si¢
szczesliwie dla lekarzy.

=

Robert
Stepien

—Porozkolportowaniu ostatniego stano-
wiska NRL w sprawie ustawy refundacyj-
nej, w naszym srodowisku powstato duze
zamieszanie. Fora internetowe zaczety sie
grza¢, a zamieszczane w nich komenta-
rze integracji srodowiska na pewno nie
sprzyjaja. Wigkszos¢ z nas przewidywata
taki scenariusz, stad apele o szybka akcje
informacyjno-wyjasniajaca, dlaczego
sugerujemy wypisywanie lekw za pomo-
ca nazw miedzynarodowych. Wiekszosé¢
naszych kolezanek i kolegéw traktuje te
sugestie jako obciazenie i dodatkowa stra-

te czasu oraz ewentualne utrudnienie dla
pacjenta. Niezaleznie od tego, do rozsy-
fanej informacji nalezy doda¢ linki do
obwieszczenia MZ. Prosze pamietaé, ze
duza liczba naszych kolezanek i kolegbw
nie korzysta na co dzien z internetu, co
wcale nie oznacza, ze sa ztymi lekarzami.
Do nich musimy dotrze¢ w tradycyjnej
formie. A tak na marginesie, po ostatnich
publikacjach i medialnych przekazach nie
wiem, czy nasi przyjaciele z federaciji,
zwiazkow i stowarzyszen czesciowo sobie
z nas, jako NRL, nie zazartowali.

Jacek
Tetnowski

— Ostatnie 30 dni to mnéstwo opi-
nii kolezanek i kolegébw na temat usta-
wy refundacyjnej. Mysle, ze nie mnigj
wazne jest to, co o tym wszystkim sadza
zwykKli ludzie. Ot6z 2 stycznia 2012 r.
miatem wielka przyjemnos¢ ogladaé w
Operetce Krakowskiej opere goéralska
»ojciec Swiqty Jan Pawet Il na Podhalu”
w wykonaniu ponad 200 gérali amatoréow
z réznych rejonéw Podhala. Szczerze
polecam! Ale do rzeczy. Po spektaklu,
w trakcie krotkiego spotkania wyko-

nawcow z Jego Eminencja Kardynatem
Stanistawem Dziwiszem, jeden z bisku-
péw zwrdcit si¢ do mnie z pytaniem, o co
wiasciwie chodzi z tymi receptami? Nie
zdazytem odpowiedzie¢, kiedy stojacy
obok géral, aktor widowiska — mysle, ze
dobrze po siedemdziesiatce — powiedziat
(cytuje): ,,Jego Eminencjo Biskupie, dok-
tor jest po to, co by mondrom pigutke
przepisot i napisot kielo jej bra¢, a od
dutkow je aptykorz, bo z tego zyje”. Nic
doda¢, nic ujac!

Marek
Zabtocki

— Trzeba przyznaé, ze sytuacja powsta-
fa po decyzji NRL z 16 grudnia 2011 r.
0 zawieszeniu protestu pieczatkowego,
wynikajaca z deklaracji ministra zdro-
wia 0 petnej wspotpracy w celu zmian
kwestionowanych zapiséw ustawowych,
stata si¢ niezwykle skomplikowana.
Srodowisko medyczne Warmii i Mazur
oczekiwato bardziej wyrazistego protestu.
Obserwujac biernos¢ strony rzadowej,
Prezydium WMIL poparto protest pie-
czatkowy, proszac jednoczesnie o wypi-
sywanie recept na tzw. choroby przewle-
kte zgodnie z nowa ustawa. Chcielismy
wytraci¢ dziennikarzom argument braku
empatii wobec cigzko chorych pacjentdw.
Rozmawiatem m.in. z naszymi onkolo-
gami, zwracajac uwage na ten problem.

O ironio losu. Pierwszym przyktadem
pokrzywdzonej, onkologicznej pacjentki,
zmuszonej do zakupu drogiego leku bez
refundacji, w ogélnopolskich mediach byt
przyktad z Olsztyna. Niestety, nikt nie
przyjmowat argumentdw, ze jest to efekt
dramatycznych doswiadczen cenionego
onkologa dr Agnieszki Gruszweld, ktora
przez kilka lat, opuszczona przez rodzimy
szpital, na drodze sadowej walczyta z NFZ
domagajacym si¢ zwrotu kilkusettysiecz-
nej kwoty za nieuzasadnione, zdaniem
jego urzednikéw, wypisywanie lekéw
onkologicznych. Kontynuujac nasze sta-
rania o zmiany zapiséw prawnych doty-
czacych naszego zawodu, podejmujac
rozne formy protestu, pamigtajmy o sile
czwartej wiadzy!
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Stanowisko nr 15/10 VI w sprawie projektu ustawy
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyroboéw medycznych

Naczelna Rada Lekarska, po zapozna-
niu si¢ z projektem ustawy o refundacji
lekdw, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych, nadestanym przy
pismie Ministra Zdrowia z dnia 9 wrzesnia
2010 r., znak: MZ-PLO-462-10218-13/
MZ/10, pozytywnie opiniuje zapropono-
wany w przedmiotowym projekcie usta-
wy Kierunek zmian dotyczacych prze-
ksztatcenia systemu refundacyjnego.

Jednoczesnie Naczelna Rada Lekarska
nie znajduje uzasadnienia dla przepisu

art. 34 projektu, ktéry naktada obo-
wiazek zawarcia umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na wystawia-
nie recept na refundowane leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne
przez lekarzy i lekarzy dentystow, kto-
rzy sa zatrudnieni w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej, majacym zawarta taka
umowe.

Ponadto projekt nie gwarantuje finan-
sowania innowacyjnych technologii
medycznych.

8 pazdziernika 2010 r.

Naczelna Rada Lekarska podejmu-
je stanowisko w sprawie projektu
ustawy refundacyjnej, w ktérym
pozytywnie opiniuje kierunek zmian
w systemie refundacji, jednoczesnie
pokazujgc jego wade w postaci obo-
wigzku zawarcia umowy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia na wysta-
wianie recept na leki refundowane,
Srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz Wyro-
by medyczne przez lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktérzy sg zatrudnieni
w zakfadzie opieki zdrowotne], ma-
jacym zawartg takg umowe.

sejmowej Komisji Zdrowia Bolestawem Piechg. Spotkanie poswiecone byfo omdwieniu projektow wchodzacych w sktad pakietu
ustaw zdrowotnych oraz trybu konsultacji spotecznych.

fot. Katarzyna Strzatkowska
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14 pazdziernika 2010 r.

Naczelna Rada Lekarska organizuje
konferencje prasowg, na ktorej od-
nosi sie do uwag zfozonych do pa-
kietu ustaw, w tym ustawy refunda-
cyjnej.

o

Pacjenci wiece]

»NFZ kontroluje i karze lekarzy za
btedy przy wystawianiu recept na leki
refundowane. Liczba takich kontroli
miedzy 2009 a 2010 rokiem wzrosta bli-
sko siedmiokrotnie. Eksperci wskazuja,
ze ta tendencja utrzyma sie rowniez
w przysztym roku, bo w zycie wchodzi
ustawa refundacyjna. (...)

Jak podkresla Maciej Hamankiewicz,

__ prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,

4 lutego 2011 r.

Naczelna Rada Lekarska podejmuje
kolejne stanowisko w sprawie pro-
jektu ustawy refundacyjnej, w kto-
rym podtrzymuje opinie wyrazong
8 pazdziernika 2010 r. oraz wska-
zuje na wiecej niedostatkéw usta-
wy, m.in. stanowczo sprzeciwia sie
wprowadzeniu  nieproporcjonalne;
do stopnia winy odpowiedzialnosci
lekarzy i lekarzy dentystow za btedy
w wystawianiu recept refundowa-
nych, niezaleznie od faktycznej stra-
ty poniesionej z tego tytufu przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

z art. 48 ust. 8 ustawy refundacyj-
nej, ktéra wejdzie w zycie 1 stycznia
2012 r., wynika, ze kosztami nienaleznej

« refundacji moga by¢ obciazone wszyst-

kie osoby uprawnione do wystawiania
recept.

Dotychczas lekarze ubezpieczenia
zdrowotnego, jesli nie zawarli bezpo-
sredniej umowy o udzielanie $wiadczen

zapfacg za leki

opieki zdrowotnej z NFZ, nie musieli sie
przejmowa¢ karami naktadanymi przez
fundusz w przypadku btednie wystawio-
nych recept. Odpowiedzialnos¢ finanso-
wa za to ponosit ich pracodawca, np.
szpital lub przychodnia. Lekarz mdgt
by¢ przez pracodawce ukarany za nie-
dbalstwo przy wypisywaniu recepty, ale
kara ta nie byla tak dotkliwa jak sank-
cje finansowe funduszu. Od nowego
roku takze ci medycy, ktérych zatrudnia
$wiadczeniodawca, beda objeci odpo-
wiedzialnoscia karna.

Lekarze juz teraz obawiaja sie kon-
sekwencji finansowych nowych przepi-
sow. W efekcie odbije si¢ to na sytuacji
pacjentow”.

(,,Dziennik Gazeta Prawna”, Beata Lisowska)

Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nr 5/11/VI

w zwigzku z parlamentarnymi pracami nad rzgdowym
projektem ustawy o refundacji lekdw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (druk sejmowy nr 3491)

Naczelna Rada Lekarska

1) podtrzymujac swoje stanowisko nr
15/10/V1 z dnia 8 pazdziernika 2010 r.
w sprawie projektu ustawy o refunda-
cji lekow, srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych,

2) majac na wzgledzie zmiany dokonane
w projekcie podczas procesu legisla-
cyjnego,

3) obserwujac prace nad projektem tocza-
ce sie w Podkomisji nadzwyczajnej
do rozpatrzenia rzadowego projektu
ustawy o refundacji lekdw, $rodkow
spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych Komisji Zdrowia Sejmu,

ponownie zauwaza, ze projekt ustawy

zawiera wiele pozytywnych zmian dotycza-

cych przeksztatcenia systemu refundacyjne-
go, zmierzajacych do bardziej racjonalnego
uzywania lekéw. Jednoczesnie Rada kry-
tycznie ocenia zawarty w projekcje mecha-
nizm tzw. paybacku, ktory w zaproponowa-
nej formie moze nie tylko zagrozi¢ stabil-
nosci krajowych producentéw lekéw gene-
rycznych, ale przede wszystkim poprzez
swoje oddziatywanie moze doprowadzi¢
do ograniczenia dostepnosci do niekto-
rych lekéw dla pacjentdéw. Rada stwierdza,
ze taki spos6b ograniczania uzycia lekéw,
nieuwzgledniajacy rzeczywistych potrzeb
chorych jest niedopuszczalny.

Naczelna Rada Lekarska podtrzymu-
je swoja negatywna oceng przewidywa-
nej w projekcie ustawy (art. 45 ust. 1)
mozliwosci wystawiania recept refundo-
wanych jedynie przez lekarzy lub lekarzy
dentystéw, ktorzy podpisza z Narodowym



Funduszem Zdrowia odpowiednie umowy.
Oznacza to rozszerzenie dotychczasowych
zasad zawierania umdéw na lekarzy/leka-
rzy dentystdw ubezpieczenia zdrowotnego,
co istotnie zwieksza ich obciazenia admi-
nistracyjne. Jednoczesnie przewiduje sie
obarczenie catkowitg odpowiedzialnoscia
za bledy przy przepisywaniu recept takze
lekarzy lub lekarzy dentystow zatrudnio-
nych w ramach umowy o prace, co stoi
w sprzecznosci z art. 120 Kodeksu pracy,
nakladajacym na pracodawce obowiazek
naprawienia szkody wyrzadzonej przez
pracownika.

Naczelna Rada Lekarska stanowczo
sprzeciwia sie wprowadzeniu nieproporcjo-
nalnej do stopnia winy odpowiedzialnosci
lekarzy lub lekarzy dentystow za bledy
w wystawianiu recept refundowanych, nie-
zaleznie od faktycznej straty z tego tytu-
tu poniesionej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Projekt (art. 45 ust. 6) nakfada
obowiazek zwrotu réwnowartosci refun-
dacji leku wraz z odsetkami w przypadku
wypisania recepty niezgodnej z uprawnie-
niami $wiadczeniobiorcy lub nieudokumen-
towania wzgledéw medycznych. Umozliwia
to natozenie na lekarza/lekarza dentyste
kary takze w razie niezawinionego btedu
(np. przy okazaniu fatszywego lub zawiera-
jacego btedy dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia pacjenta) oraz w razie niewiel-
kiej pomytki w dokumentacji medycznej
pomimo istnienia wskazan do przepisania
leku. Wymiar kary, odpowiadajacy zawsze
kwocie refundacji leku, jest niezalezny od
stopnia przewinienia lekarza i straty ponie-
sionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Nalezy jeszcze raz stanowczo podkreslié,
ze otrzymanie leku refundowanego jest
uprawnieniem chorego i ograniczanie
tego uprawnienia poprzez nakladanie
kolejnych wymagan na lekarzy, ktorzy
maja scisle i wnikliwie sprawdzaé upraw-
nienia, uzywaé coraz bardziej zbiuro-
kratyzowanych recept i odpowiadaé¢ za
niezgodnosci, ktérych nie sa w stanie
sprawdzi¢ jest dziataniem szkodzacym
pacjentom.

Krytycznej ocenie nalezy podda¢ art. 51
ust. 1 projektu wprowadzajacy szczegélne
uregulowania karne zwigzane z czynno-
sciami ,wywierajacymi wptyw na poziom
obrotu lekami refundowanymi i wyroba-
mi medycznymi”, a wiec takze czynno-
ciami lekarzy i lekarzy dentystow. Taka
niedookreslonos¢ dyspozycji normy karnej
wywotuje uzasadnione watpliwosci co do
praktyki stosowania tego przepisu juz na
etapie jego tworzenia. Brak definicji korzy-
$ci majatkowej i osobistej umozliwi arbi-
tralna i dowolna interpretacje przepisow,
mogaca skutkowa¢ naktadaniem na lekarzy
lub lekarzy dentystéw kar za przyjmowa-
nie materiatéw informacyjnych od firm
farmaceutycznych lub za udziat w konfe-
rencji naukowej sponsorowanej przez firme
farmaceutyczna. Sprzeciw Naczelnej Rady
Lekarskiej budzi réwniez art. 51 ust. 2 pro-
jektu przewidujacy mozliwosé natozenia
kary pozbawienia wolnosci do 8 lat na
lekarza i lekarza dentyste przyjmujacego
korzy$¢ w zamian za wystawianie recept na
leki podlegajace refundacji. Wysokos¢ kary
w ocenie Rady jest zupeinie nieproporcjo-
nalna do stopnia przewinienia.

Apel Prezydium Okregowej-Rady Lekarskie;

Beskidzkie| Izby l_ekarskiej

z dnia 4 pazdziernika 2011 roku
w sprawie ustawy refundacyjnej

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Beskidzkiej 1zby lekarskiej wyraza gte-
bokie zaniepokojenie wejsciem w zycie
ustawy refundacyjnej sankcjonujacej
obciazenie lekarzy kosztami refundacji
lekbw w przypadku popetnienia uchy-
bien formalnych przy wystawianiu recept
refundowanych. Zadaniem lekarza jest
leczenie oraz udzielanie pomocy chorym

w kazdym przypadku zagrozenia zycia
i zdrowia.

Kwestie refundacji i weryfikacji
uprawnien pacjenta powinny naleze¢ do
ubezpieczyciela.

Wzorem wiekszosci krajow euro-
pejskich lekarze powinni by¢ wytacze-
ni-z procesu- weryfikacji ubezpiecze-
nia pacjenta, poniewaz czynnos¢ ta nie
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4 pazdziernika 2011 r.

Prezydium ORL Beskidzkiej Izby
Lekarskiej podejmuje apel, w ktérym
wyraza swoje stanowisko w spra-
wie wchodzace] w zycie 1 stycznia
2012 r. ustawy refundacyjne;.



1 Gazeta
Lekarska

15 pazdziernika 2011 r.

Konwent Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich zajmuje stanowisko
w sprawie ustawy refundacyjne;.

19 pazdziernika 2011 r.

Prezydium ORL w Krakowie apeluje
do Naczelnej Rady Lekarskiej o skie-
rowanie do Trybunatu Konstytucyj-
nego wniosku o zbadanie zgodnosci
niektérych zapiséw ustawy refunda-
cyjnej z konstytucja.

wchodzi w zakres obowiazkéw wynikaja-
cych z ustawy o zawodzie lekarza.

Koszt zakupu lekéw powinien by¢
refundowany uprawnionym osobom
bezposrednio przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Wprowadzenie takiego roz-
wiazania upraszcza system i czyni go

bardziej transparentnym. Jest korzystne
zaréwno dla lekarzy, jak i zaktadow opie-
Ki zdrowotnej.

Apelujemy réwniez, aby rozwazy¢, czy
celowe jest podpisywanie uméw z NFZ
przez lekarzy, poczawszy od lipca 2012
roku.

Stanowisko Konwentu Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich z dnia 15 pazdziernika 2011 r.

W zwiazku ze zblizajacym si¢ dniem
wejscia w zycie wigkszosci przepisow
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lek6w, srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
bow medycznych (Dz.U. nr 122, poz. 696)
prezesi okregowych rad lekarskich po raz
kolejny podkreslaja, ze zapisy ustawy
nie uwzgledniaja wielu uzasadnionych
zastrzezen i racjonalnych postulatow
zgtaszanych przez samorzad lekarski.

Prezesi stwierdzaja, ze minimum nie-
zbednych zmian, ktére powinny by¢
wprowadzone do ustawy, stanowi:

e jednoznaczne okreslenie Kkryteriow
uznawania pacjenta za ubezpieczonego
oraz nieobarczanie lekarzy oraz lekarzy
dentystow obowiazkiem kontroli upraw-
nien pacjenta*,

* zniesienie nieréwnosci stron przy pod-
pisywaniu umow na wystawianie refun-
dowanych recept, w szczegolnosci rezy-
gnacja z kar umownych albo precyzyj-
ne okreslenie zasad ich stosowania oraz
maksymalnej ich wysokosci,

e doprecyzowanie pojecia ,recepty
nieuzasadnionej udokumentowanymi
wzgledami medycznymi”, o ktérej mowa
w art. 48 ust. 8 pkt 1 ustawy,

erezygnacja z kumulowania wobec
lekarzy i lekarzy dentystow trzech sank-
cji, przewidzianych w art. 48 ustawy: kar

umownych (ust. 3 pkt 3), zwrotu kwoty
refundacji (ust. 8) oraz zakazu zawierania
kolejnych umow (ust. 1). Majac na uwadze
uprawnienia pacjentow podlegajacych
ubezpieczeniu zdrowotnemu, ale takze
biorac pod uwage obawy lekarzy i lekarzy
dentystéw, dla ktérych niektdére zapisy
ustawy stwarzaja niczym nieuzasadnione
zagrozenie skumulowanymi sankcjami,
prezesi okregowych rad lekarskich propo-
nuja podjecie nastepujacych dziatan:

e zorganizowanie w najblizszym cza-
sie wspoblnego spotkania Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej, przedsta-
wicieli Porozumienia Zielonogdrskiego,
Ogédlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy oraz organizacji zrzeszajacych
pracodawcéw w ochronie zdrowia dla
wypracowania zasad wspdlnego postepo-
wania w obliczu zagrozen, wynikajacych
z zapisOw ustawy,

e zorganizowanie w listopadzie kon-
ferencji prasowej z udzialem mediéw
i przedstawicieli organizacji pacjentéw
dla wyjasnienia koniecznosci podjecia
przez srodowisko lekarskie odpowiednich
decyzji,

* zbieranie wérdd lekarzy i lekarzy denty-
stow deklaracji uczestnictwa w powszech-
nej akcji niepodpisywania umow na wysta-
wianie refundowanych recept w razie
braku zmian zapiséw ustawy.

Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Lekarskiegj
w Krakowie z dnia 19 pazdziernika 2011 roku

w sprawie skierowania do Naczelnej
Rady Lekarskiej apelu o wystapie-
nie do Trybunatu Konstytucyjnego
z wnioskiem o zbadanie zgodnosci
z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskigj

niektorych przepiséw ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.



§1

1. Z uwagi na przerzucenie na lekarzy
calego ryzyka finansowego, zwiazanego
z wystawieniem osobom nieuprawnionym
recept na leki refundowane, Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
uznaje za konieczne skierowanie do
Naczelnej Rady Lekarskiej apelu o rozwa-
zenie zasadnosci wystapienia do Trybunatu
Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie
zgodnosci z Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej przepisow ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozyw-
czych specjalnego przezinaczenia zywie-
niowego oraz wyrobdw medycznych.

2. W ocenie Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Krakowie konieczne
jest zbadanie zgodnosci. z. Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskie] nastepujacych
przepisow ww. ustawy:

1) art. 48 ust. 8 pkt 2;

Konieczne jest zbadanie konstytucyjnosci
tego przepisu w takim zakresie, w jakim
przerzuca na lekarza ryzyko bezwarunko-
wego zwrotu kwot refundacji w przypad-
ku wystawienia osobom nieuprawnionym
recept na leki refundowane. Watpliwosci
budzi natozenie na lekarzy obowiazku
zwrotu kwoty refundacji wraz z odsetka-
mi w sytuacji, gdy lekarze nie posiadaja
obiektywnie mozliwosci zweryfikowa-
nia w sposéb pewny uprawnien pacjenta
do bezptatnych $wiadczen. Sprzecznosci
z konstytucja nalezy upatrywaé w tym,
7ze Ww. obowiazki zostaly natozone na
lekarza w sytuacji, gdy mamy do czynienia
Z uporczywym niewykonywaniem przez
Panstwo Polskie (Narodowy Fundusz
Zdrowia), obowiazkéw w zakresie wyda-

nia jednolitej karty ubezpieczenia zdro-
wotnego osobom uprawnionym do $swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Tylko taka karta
pozwala w sposéb pewny ustali¢ upraw-
nienia pacjenta do tych swiadczen.

2) art. 48 ust. 10 i ust. 11;

W opinii Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Krakowie z jednej strony
nalezy zbadac, czy mozliwos¢ natychmia-
stowego rozwiazania umowy i pozbawienia
lekarza prawa wystawiania recept na leki
refundowane nie narusza prawa lekarza
do-réwnego dia wszystkich wykonywania
dziatalnosci gospodarczej oraz dostepu — na
rownych zasadach — do srodkéw publicz-
nych. Z drugiej strony konieczne jest zbada-
nie, czy takich praw, jak wyzej opisane, nie
narusza przyznane NFZ prawo do odmowy
zawarcia kolejnej umowy na rok lub 3 lata.
Zarzuty te nalezy oceni¢ w kontekscie sto-
sowania ww. srodkow prawnych przez NFZ
przed prawomocnym zakonczeniem poste-
powania sadowego w sprawie ustalenia
nalezytego wykonania umowy upowaznia-
jacej lekarza, lekarza dentyste do wystawia-
nia-recept refundowanych w zakresie:

« ustalenia faktu uniemozliwiania lub
utrudniania czynnosci kontrolnych (czy
w istocie miato ono miejsce) lub

« ustalenia prawidtowosci sformutowa-
nych zalecen pokontrolnych lub ustalenia
faktu niewykonania w okreslonym termi-
nie zalecen pokontrolnych (czy w istocie
miato ono miejsce lub czy zalecenia te nie
sa bezpodstawne lub bezprawne).

§2
Stanowisko wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej w Gdansku

z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie regulacji zawartych
w ustawie o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych z dnia 12 maja 2011 r.

Okregowa Rada Lekarskaw Gdansku
popiera dziatania Konwentu Prezeséw
Okregowych ‘Rad . Lekarskich  oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej zmierza-
jace do zmiany niezwykle restrykcyj-
nych przepiséw ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz -wyrobow medycz-
nych.

Regulacja zawarta'w ustawie jest nie-
wspotmiernie rygorystyczna wobec faktu
nieustanowienia obowiazku ustalenia jed-
nolitego i aktualizowanego dokumentu
ubezpieczenia zdrowotnego przez admini-
stracje panstwowa.
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Prezydium ORL w Gdansku formu-
tuje stanowisko, w ktérym wyraza
SWo0jg opinie na temat regulacji za-
wartych w ustawie refundacyjne;j.
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Prezydium Naczelnej Rady Lekarskigj
podejmuje apel do wtadz, wnoszac
o pilne dokonanie zmian systemu
wystawiania recept na leki refundo-
wane i podkreslajgc, ze zadaniem
lekarza i lekarza dentysty powinno
byc¢ leczenie wszystkich chorych bez
wzgledu na ich status ubezpieczenia
zdrowotnego.

Apel nr 3/11/P-VI

do wtadz Rzeczypospolite] Polskiej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
uwzgledniajac:

— przepisy ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych,

— szeroka fale niezadowolenia srodo-
wiska lekarskiego z obecnych regulacji
w zakresie wystawiania recept na leki
refundowane,

— tres¢ stanowiska Konwentu Prezesow
Okregowych Rad Lekarskich z dnia
15 pazdziernika 2011 r.,
wnosi 0 pilne dokonanie zmian syste-
mu wystawiania recept na leki i wyro-
by medyczne refundowane ze srodkéw
publicznych. Przewidziane w ustawie
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych zasady wystawiania recept
na leki refundowane naktadaja na leka-
rzy i lekarzy dentystéw administracyjne
obowiazki ptatnika publicznego zwiaza-
ne z ustaleniem statusu ubezpieczenio-
wego pacjenta.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
podkresla, ze zadaniem lekarza i leka-
rza dentysty powinno by¢ leczenie
wszystkich chorych bez wzgledu na
ich status ubezpieczenia zdrowotnego.
Zasada niesienia pomocy wszystkim
potrzebujacym jest jedna z podsta-
wowych regul wykonywania zawodow
lekarza i lekarza dentysty. Rola leka-
rza i lekarza dentysty jest leczenie,
a rola platnika publicznego powinno
byé¢ ustalanie, kto i w jakim zakresie
jest uprawniony do swiadczen finan-
sowanych ze $§rodkéw publicznych.
Przerzucanie powyzszego zadania, ktére
w sposob oczywisty miesci si¢ w roli,
jaka w Rzeczypospolitej Polskiej powie-
rzona zostata Narodowemu Funduszowi
Zdrowia na lekarzy i lekarzy dentystow,
przy rosnacym obciazeniu ich innymi
obowiazkami administracyjnymi zwia-
zanymi ze sprawozdawaniem i rozlicze-
niem udzielonych swiadczen finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, jest dzia-

faniem nieuzasadnionym i niekorzystnie
rzutujacym na dostepnosc i jakos¢ swiad-
czen zdrowotnych.

Rozwiazanie budzi szczeg6lne zastrze-
zenia z uwagi na fakt, iz lekarze i lekarze
dentysci nie maja narzedzi ani danych
pozwalajacych im na zrealizowanie
nakladanego na nich obowigzku wery-
fikacji uprawnien pacjenta do otrzy-
mania $wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych — narzedziami
takimi dysponuje natomiast Narodowy
Fundusz Zdrowia. Oburzenie srodowi-
ska lekarskiego wywotuje w szczegol-
nosci fakt, iz wystawienie recept osobie
nieuprawnionej skutkowaé bedzie nato-
zeniem kar umownych i obowiazkiem
zwrotu kwoty refundacji.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze nad-
mierne obciazenie lekarzy i lekarzy den-
tystow administracyjnymi obowiazkami
naktadanymi przez ptatnika publicznego
sprawia, ze lekarze i lekarze dentysci wie-
cej czasu zmuszeni sa poswiecac realiza-
cji tych biurokratycznych obowiazkow,
niz opiece nad chorym. Rosnaca liczba
zadan administracyjnych naktadanych na
lekarzy i lekarzy dentystow przektada sie
w sposob oczywisty na czas oczekiwania
chorego na przyjecie przez lekarza lub
lekarza dentyste.

Ponadto, szczeg6lne zastrzezenia budza
dalsze rozwiazania przyjete w systemie
wystawiania recept na leki i wyroby
medyczne refundowane ze srodkow publicz-
nych polegajace w szczeg6lnosci na:

1) nieréwnym uksztaltowaniu praw
i obowigzkéw stron uméw upowaznia-
jacych do wystawiania recept,

2) postugiwaniu si¢ nieprecyzyjny-
mi terminami, jak np. ,,recepta nieudo-
kumentowana wzgledami medyczny-
mi”, ktére pozostawiaja Narodowemu
Funduszowi Zdrowia dowolnosé inter-
pretacji takich termindw (w szczegolno-
$ci niczym nieuzasadnionych wymagan
w zakresie dokumentowania rozpozna-
nia choroby przewleklej przez drugiego
lekarza),

3) kumulowaniu sankcji w przy-
padku nieprawidlowego wykonywania



przez lekarza, lekarza dentyste umowy
upowazniajacej do wystawiania recept,
takich jak kary umowne, obowigzek
zwrotu kwoty refundacji i wypowiedze-
nie umowy upowazniajacej do wysta-
wiania recept na leki refundowane oraz
zakaz zawierania kolejnych umoéw.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskigj
zwraca sie z apelem o pilne rozpocze-
cie prac nad reforma zasad wystawia-
nia recept na leki i wyroby medyczne
refundowane ze srodkéw publicznych,
ktéra pozwolitaby lekarzom i lekarzom
dentystom wypetnia¢ ich rolg w spote-
czenstwie, tj. leczy¢ chorych zgodnie ze
swoimi kompetencjami, a zadania admi-
nistracyjne publicznego ptatnika przeka-
zataby powotanej do realizacji tej funkcji
i dysponujacej stosownymi narzedziami
instytucji, tj. Narodowemu Funduszowi
Zdrowia.

Wskazane powyzej nieprawidtowosci
systemu wystawiania recept refundowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz prze-
widziane w ustawie o refundacji lekéw
rozwiazania szczeg6towe dotyczace
kar umownych oraz obowiazku zwrotu

kwoty refundacji sa nie do zaakceptowa-
nia przez srodowisko lekarskie.

Rosnaca liczba protestéw indywidual-
nych lekarzy i lekarzy dentystéw przeciw
tym zasadom wskazuje, ze cierpliwos¢,
z jaka lekarze i lekarze dentysci przyj-
mowali dotychczas naktadane na nich
zadania administracyjne wyczerpuje sie.

Narastajaca fala niezadowolenia $ro-
dowiska lekarskiego moze doprowadzi¢
do sytuacji, w ktorej lekarze i lekarze
dentysci w obawie o wiasne bezpie-
czenstwo oraz w trosce 0 zapewnienie
pacjentom odpowiedniego czasu nie pod-
pisza umoéw upowazniajacych do wysta-
wiania recept na leki i wyroby medyczne
refundowane i beda wystawia¢ chorym
recepty petnoptatne.

Powyzsze wzgledy w petniuzasadniaja
wstrzymanie praktyk stosowanych przez
NFZ oraz wejscia w zycie przepiséw
i podjecie przez Ministerstwo Zdrowia,
Rzad oraz Parlament Rzeczypospolitej
Polskiej dziatan legislacyjnych zmierza-
jacych do racjonalizacji zasad wysta-
wiania recept na leki i wyroby refundo-
wane.

Prezes NRL domaga sie
Zzmiany systemu
wypisywania recept

,— Ustawa refundacyjna jest ewident-
nie wadliwa. Przelata si¢ czara goryczy.
Narodowy Fundusz Zdrowia przenosi
czynnosci biurokratyczne na lekarzy. Juz
dzi$ sa zmuszani do tego, by tracili swoj
czas na biurokracjg, zamiast poswigcac go
na leczenie pacjentow. Na catym $wiecie
czynnosci biurokratyczne wykonuja wia-
sciwe instytucje, a nie lekarze. Karanie
lekarzy za wypisanie leku choremu lub za
brak przecinka czy kropki na recepcie jest
niesprawiedliwe spotecznie i niemoralne”
— powiedziat PAP Hamankiewicz.

Dodat, ze prezydium NRL domaga si¢
pilnej zmiany systemu wystawiania recept
na leki i wyroby medyczne refundowane
ze srodkéw publicznych. (.) Zdaniem
Hamankiewicza, lekarze nie maja narze-
dzi ani danych pozwalajacych im na zre-

alizowanie obowiazku weryfikacji upraw-
nien pacjenta — posiada je NFZ.

— Wprowadzana jest atmosfera strachu.
Lekarze otrzymuja na domowe adresy
listy z kosztami, jakie ponosi NFZ. Grozi
sie wysokimi karami. Moze chodzi o to,
by lekarzowi zadrzata reka przy wypisy-
waniu recepty, zeby przepisywat chorym
mniej lekéw refundowanych. Taka sytu-
acja moze doprowadzi¢ do konsekwencji
podobnych jak kilka lat temu w transplan-
tologii po wypowiedzi jednego z mini-
strow poprzedniego rzadu. Wtedy spadta
liczba przeszczepéw, teraz moze spasé
liczba lekéw refundowanych, ktére zapi-
suja lekarze chorym. Tak naprawde stra-
ca na tym pacjenci — podkreslit prezes
NRL”.

(Gazetaprawna.pl)
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Prezydium Naczelne] Rady Lekar-
skie] obwieszcza swoje stanowisko,
przytaczajgc sie do bardzo licznych
gtosoéw protestu przeciwko zasadom
wystawiania recept i upowazniajgc
prezesa Naczelnej Rady Lekarskigj
do podjecia wszelkich dziatan nie-
zbednych do zmiany tych zasad.

Stanowisko nr 59/11/P-VI Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie zasad wystawiania recept
lekarskich na leki i wyroby medyczne refundowane

ze srodkéw publicznych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
uwzgledniajac:

— przepisy ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekdw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych,

— szeroka fale niezadowolenia $rodo-
wiska lekarskiego z obecnych regulacji
w zakresie wystawiania recept na leki
refundowane,
przyjmuje niniejsze stanowisko:
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
negatywnie ocenia zasady wystawia-
nia recept lekarskich na leki i wyro-
by medyczne refundowane ze srodkéw
publicznych, jakie okresla ustawa z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekdw,
srodkdéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych. Przewidziane w ww. usta-
wie zasady wystawiania recept na leki
refundowane w dalszym ciagu nakla-
daja na lekarzy i lekarzy dentystoéw
administracyjne obowigzki platnika
publicznego zwiazane z ustaleniem
statusu ubezpieczeniowego pacjenta.

Przepisy ww. ustawy utrwalaja dotych-
czasowe, od wielu lat negatywnie oce-
niane, zasady wystawiania recept na leki
refundowane, tj.:

1) przypisanie lekarzowi i lekarzowi
dentyscie roli pracownika Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktoérego pierw-
szym i najwazniejszym zadaniem
powinno byé ustalenie uprawnien
pacjenta do otrzymania recepty na lek
refundowany,

2) nalozenie obowiazku weryfika-
cji uprawnien pacjenta, pomimo ze
lekarze i lekarze dentysci nie maja
narzedzi pozwalajacych dokonaé
takiej weryfikacji — narzedziami taki-
mi i niezbednymi danymi dysponuje
jedynie Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktéry do tej pory nie byl w stanie

wyposazyé pacjentéw w odpowiednie
dokumenty.

Ponadto, Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej negatywnie ocenia inne roz-
wiazania przyjete w systemie wystawia-
nia recept na leki i wyroby medyczne
refundowane ze srodkéw publicznych
polegajace w szczegdlnosci na:

1) naktadaniu na lekarzy i lekarzy
dentystéw obowiazku zwrotu kwoty
refundacji w przypadku wystawienia
recepty osobie nieuprawnionej, pomimo
ze lekarz nie ma mozliwosci weryfikacji
tych uprawnien,

2) nierbwnym uksztattowaniu praw
i obowiazkéw stron uméw upowazniaja-
cych do wystawiania recept,

3) postugiwaniu sie¢ nieprecyzyjnymi
terminami, jak np. ,,recepta nieudoku-
mentowana wzgledami medycznymi”,
ktére pozostawiaja dowolnos¢ inter-
pretacji NFZ (w szczegdlnosci niczym
nieuzasadnionych wymagan w zakresie
dokumentowania rozpoznania choroby
przewlektej przez drugiego lekarza),

4) kumulowaniu wielu sankcji w przy-
padku nieprawidtowego wykonywania
przez lekarza, lekarza dentyste umowy
upowazniajacej do wystawiania recept,
takich jak kary umowne, obowiazek
zwrotu kwoty refundacji i wypowiedze-
nie umowy upowazniajacej do wysta-
wiania recept na leki refundowane oraz
zakaz zawierania kolejnych uméw.

Wobec powyzszego Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej przytacza
sie¢ do bardzo licznych gloséw protestu
przeciwko tak uksztattowanym zasa-
dom wystawiania recept na leki i wyro-
by medyczne refundowane ze $rod-
kéw publicznych i upowaznia Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej do podjecia
wszelkich dziatan niezbednych do zmia-
ny tych zasad, w tym takze do wsparcia
akcji podpisywania petycji catego srodo-
wiska lekarskiego w tej sprawie.
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Porownanie zmian wprowadzanych ustawg refundacyjng
w odniesieniu do dotychczasowych przepiséw

Stan prawny do 31 grudnia 2011 .

Stan prawny do 31 grudnia 2011 r.

Podstawy prawne wystawiania recept refundowanych

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Ustawa o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych.

Przepisy karne dotyczace wystawiania recept

Kto posiadajgc upowaznienie do wy-
stawiania recept na leki podlegajace
refundacji ze srodkéw publicznych
zada lub przyjmuje nieuzasadniong
korzys¢ majatkowa dla siebie lub
osoby trzeciej albo jej obietnice w
zamian za wykonanie lub powstrzy-
manie sie od wykonania obowigz-
ku stuzbowego, ktére prowadzi do
nieuzasadnionego wzrostu pozio-
mu sprzedazy lekéw lub wyrobow
medycznych podlegajgcych refunda-
cji ze srodkow publicznych, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5.

Kto przyjmuje korzys¢ majatkowa lub
osobistg albo jej obietnice lub takiej
korzysci zada w zamian za zachowa-
nie wywierajace wptyw na:

1) poziom obrotu lekami, sSrodkami
spozywczymi specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobami
medycznymi podlegajgcymi refun-
dacji ze srodkéw publicznych;

2) obrét lub powstrzymanie sie od
obrotu konkretnym lekiem, srodkiem
spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobem
medycznym podlegajacym refunda-
cji ze srodkéw publicznych;

- podlega karze pozbawienia wolno-
$ci od 6 miesiecy do 8 lat.

Tej samej karze podlega, kto [...] zada
lub przyjmuje korzy$¢ majatkowa lub
osobistg albo jej obietnice w za-
mian za wystawienie recepty lub
zlecenia lub powstrzymanie si¢
od ich wystawienia.

Obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w przypadku
wystawiania recept pro auctore i pro familia

TAK — wynika z wzoru umowy upo-
wazniajagcej do wystawiania recept
refundowanych, tresci § 26 rozporzg-
dzenia w sprawie recept lekarskich
oraz art. 64 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy
o $Swiadczeniach.

TAK — wynika z 8 26 rozporzadze-
nia w sprawie recept lekarskich
art. 48 ust. 7 ustawy o refundacji
w zw. z art. 64 ust. 1 pkt4i5 ustawy
o $wiadczeniach.

UMOWY UPOWAZNIAJACE DO WYSTAWIANIA RECEPT
Osoby uprawnione do wystawiania recept refundowanych

1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotne-
go; 2. Lekarz, ktory podpisat umowe
upowazniajgca do wystawiania re-
cept.

1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotne-
go; 2. Lekarz, ktory podpisat umowe
upowazniajagcg do wystawiania re-
cept.

Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej przedstawia opinii publicznej
poréwnanie zmian wprowadzanych
ustawg refundacyjna w odniesieniu
do dotychczasowych przepiséow re-
gulujgcych te kwestie.
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Uregulowanie tre$ci umowy upowazniajgcej do wystawiania
recept refundowanych

Wzoér umowy okreslony zarzadze-
niem Prezesa NFZ nr 43/2007/DGL
z 4 lipca 2007 r.

Podstawowe prawa i obowigzKki
okresla art. 48.

Zarzadzenie Prezesa NFZ okreslajg-
ce wzér umowy, w ktorym beda za-
warte dodatkowe prawa i obowigzki
stron umowy.

Sytuacje skutkujgce obowigzkiem zwrotu kwoty refundacji

1) brak albo btedne dane dotyczace
pacjenta, na rzecz ktérego wypisa-
na zostatfa recepta;

2) brak petnych danych odnosnie wy-
stawionej recepty w dokumentacji
medycznej pacjenta, na rzecz kto-
rego wystawiona zostafa recepta;

3) wystawienie recepty niezgodnie z
przepisamiregulujgcymi: a) sposob
i tryb wystawiania recept; b) wzor
recept uprawniajacych do nabycia
lekéw i wyrobow medycznych bez-
ptatnie, za optatg ryczattowg lub
czedciowy odptatnoscig; c¢) spo-
sdb zaopatrywania w druki recept
i ich przechowywania; d) wykazy
lekéw podstawowych i uzupetnia-
jacych; e) wykazy lekéw i wyrobéw
medycznych wydawanych chorym
cierpigcym na choroby przewlekte
bezptatnie, za opfatg ryczattowg
lub czesciowq odptatnoscig;

4) wystawienie recepty na rzecz
0s6b nieobjetych ubezpieczeniem
zdrowotnym.

1) wypisanie recepty niezgodnej
z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy;

2) wypisanie recepty nieuzasadnio-
nej udokumentowanymi wzgleda-
mi medycznymi;

3) wypisanie recepty niezgodnie
z wykazami zawartymi w obwiesz-
czeniach o lekach refundowanych.

Mozliwos¢ naktadania kar umownych

BRAK

TAK — przewidziane w ustawie o re-
fundacji; katalog sytuacji, w ktérych
sg naktadane oraz ich wysokos$¢
okreslona bedzie we wzorze umo-
wy ustalonym zarzadzeniem Preze-
sa NFZ.

Obowigzek zwrotu kwoty refundacji w przypadku sfatszowania recepty
lub dokumentu ubezpieczenia przez pacjenta lub osobe trzecig

BRAK BRAK

Obowigzek lekarza, ktory podpisal umowe upowazniajgca
do wystawiania recept, poddania si¢ kontroli NFZ
TAK — wynika z umowy upowazniajace;. TAK — wynika z ustawy o refundacji.

Mozliwos¢ ziozenia zazalenia na czynnosci dyrektora oddziatu
w zwigzku z realizacja umowy

BRAK TAK — wynika z art. 48 ust. 2 zd. 2
w zw. z art. 42 ustawy o refundacji.



Rozwigzanie umowy w przypadku nieprawidiowego wystawiania recept

NFZ moze rozwigza¢ umowe bez wy-
powiedzenia ze skutkiem natychmia-
stowym w przypadku bezskutecznego
uptywu terminu do usunigcia uchybien
stwierdzonych przez Oddziat Wojewddz-
ki podczas przeprowadzonej kontroli.

NFZ ma obowigzek rozwigzania umo-
wy w przypadku: 1) uniemozliwiania
lub utrudniania przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych; 2) niewyko-
nania w terminie zalecen pokontrol-
nych.

Dalsze konsekwencje rozwigzania umowy w przypadku nieprawidiowosci

BRAK

NFZ nie zawiera kolejnej umowy
przez okres 1 roku w przypadku
pierwszego rozwigzania umowy.

W przypadku kolejnego rozwigza-
nia umowy NFZ nie zawiera kolejnej
umowy przez okres 3 lat.

WYSTAWIANIE RECEPT PRZEZ LEKARZA UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO NA PODSTAWIE UMOWY SZPITALA Z NFZ

Podmiot zobowigzany do zwrotu kwoty nienaleznej refundaciji

Szpital/przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego.

Szpital/przedsiebiorstwo podmiotu
leczniczego oraz lekarz, ktéry wy-
stawit recepte [brzmienie art. 48
ust. 8 ustawy o refundacji budzi
w tym zakresie powazne watpli-
wosci interpretacyjne].

Mozliwos¢ ztozenia zazalenia na czynnosci dyrektora oddziatu
w zwigzku z realizacjg umowy

TAK — wynika z art. 162 ustawy
0 Swiadczeniach.

TAK — wynika z art. 162 ustawy
o $wiadczeniach.

Mozliwos¢ nakiadania kar w wysokosci kwoty refundaciji

TAK —wynika z 8 31 ust. 1 OWU.

TAK —wynika z § 31 ust. T OWU.

Nie tak predko do aptekil

DO lekarza po recepte, nastepnie do
NFZ-u po pieczatke i dopiero potem do
apteki — tak, zdaniem prezesa Naczelnej
Izby Lekarskiej, powinna po 1 stycznia
wyglada¢ droga pacjenta od lekarza do
domu.

»Apel czestochowski” to nazwa sta-
nowiska, jakie obradujacy w sobote w
Czestochowie krajowy samorzad lekarski
przekaze rzadowi w zwiazku z tzw. usta-
wa refundacyjna. (..) — Zobaczycie, od
1 stycznia nie bedziemy mieli czasu na
wypytanie pacjenta, co mu dolega — zapo-
wiadaja lekarze. (...) Prezydium NIL pod-
kresla, ze lekarz ma leczy¢, za$ ten, kto

mu za to ptaci — ubezpieczyciel — weryfi-
kowa¢ uprawnienia pacjenta do refunda-
cji lekow. (...) ,Wskazane powyzej niepra-
widlowosci systemu wystawiania recept
refundowanych ze $rodkéw publicznych
oraz przewidziane w ustawie o refundacji
lekéw rozwiazania szczegdtowe dotycza-
ce kar (...) sa nie do zaakceptowania przez
srodowisko lekarskie” — czytamy w zreda-
gowanym w Czestochowie apelu. Konczy
sie on zapowiedzia: lekarze nie podpisza
z NFZ-etem umoéw upowazniajacych do
wystawiania recept na leki refundowane
i zaczna wystawia¢ pacjentom recepty
petnoptatne.
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24 pazdziernika 2011 r.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
z minister zdrowia Ewag Kopacz wy-
dajg oSwiadczenie w sprawie przy-
stgpienia wspodlnie z NFZ do analizy
przepisow ustawy refundacyjne;j.

26 pazdziernika 2011 r.

Prezes NRL, minister zdrowia
Ewa Kopacz i prezes NFZ Jacek
Paszkiewicz podpisujg o$wiadczenie,
w ktérym zobowigzujg sie m.in. do
wspdblnego opracowania wzoru umo-
Wy upowazniajgcej lekarza i lekarza
dentyste do wystawiania recept na
leki refundowane. Swdéj sprzeciw
wobec kontrowersyjnych zapiséw
ustawy refundacyjnej zgtasza takze
ORL OIL Szczecin, formutujgc ob-
szerne stanowisko w sprawie, za$
ORL w Opolu apeluje do lekarzy, le-
karzy dentystéw oraz cztonkéw OIL
0 niepodpisywanie nowych umoéow
na wystawianie recept.

Po raz pierwszy w historii samorzadu
zostaje wydane oswiadczenie pod-
pisane przez ministra zdrowia, pre-
zesa NFZ i prezesa NRL (w spotka-
niu uczestniczy tez wiceprezes NRL
—A. Lella).

— Proponuje zaczeka¢ do momentu,
w ktorym zobaczymy wzory tych umow.
Na razie przeciez nie wiemy, co w nich
jest. Ale obawy lekarzy sa coraz wieksze,
emocje rosna. Jesli wezma gore, zapewne
dojdzie do takiego protestu — mowi prezes
NIL Maciej Hamankiewicz. — Ustawe

nalezy jak najszybciej nowelizowac.
A najlepiej stworzy¢ ja od nowa, dajac
samorzadowi lekarskiemu czas na jej opi-
niowanie. Przy projekcie ustawy czasu
mielismy zaskakujaco mato”.

(Gazeta.pl Czestochowa, Joanna Skiba)

Wspdlne oSwiadczenie ministra zdrowia i prezesa NRL

~W zwiazku z informacjami napty-
wajacymi ze $rodowiska lekarskiego
0 wzrastajacym niepokoju dotyczacym
zapisow ustawy o refundacji lekdw,
srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych Minister Zdrowia oraz
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dekla-
ruja wspolne przystapienie do analizy

przepisOw ustawy i zorganizowanie pil-
nego spotkania z Prezesem Narodowego
Funduszu Zdrowia w celu opracowa-
nia szczegdtowych zasad monitorowania
i kontroli ordynacji lekarskiej, ktore beda
zaakceptowane przez Ministra Zdrowia,
Naczelng Rade Lekarska oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia i beda stosowane na
terenie catego kraju”.

Oswiadczenie MZ-NFZ-NRL

»Minister Zdrowia Ewa Kopacz, Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek
Paszkiewicz, Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Maciej Hamankiewicz oswiad-
Czaja, 7€:

— NFZ wraz z NRL opracuje wspol-
nie i w porozumieniu wzor umowy upo-
wazniajacej lekarza, lekarza dentyste

do wystawiania recept na refundowane
leki, srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne;

— NFZ stosuje i bedzie stosowat zasady
kontroli, ktérych gtdwnym celem bedzie
wykrycie razacych naduzy¢;

— MZ okre$li sposdb prowadzenia
dokumentacji medycznej w przypadku
wystawiania recept ,,pro auctore” i ,,pro
familia”;

— beda kontynuowane prace zespotu
arbitrazowego, w ktérym uczestniczy NFZ
oraz NIL ze zintensyfikowaniem prac nad
trybem odwotawczym od kar naktadanych
na lekarzy zwiazanych z wypisywaniem
recept;

— MZ uruchomi organizacje szkolen
dla lekarzy w zakresie stosowania prawa
medycznego, a w szczeg6lnosci ordynacji
lekowej i jej dokumentowania, powierza-
jac ich organizacje izbom lekarskim”.

fot. Katarzyna Strzatkowska



TOT. Katarzyna >trzatkowska

Jest porozumienie
Naczelne] Rady Lekarskiej

z NFZ

»Naczelna Rada Lekarska porozumia-
fa sie z Ministerstwem Zdrowia i NFZ
w sprawie procedur zwiazanych z wypi-
sywaniem recept. Opracowany zostanie
wzOr umowy dotyczacej przepisywania
lekéw refundowanych, beda takze spe-
cjalne szkolenia dla lekarzy.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
powiedziat, ze prace nad przepisami dot.
procedur wypisywania recept beda konty-
nuowane. Dodat, ze to pierwsze wspolne
stanowisko Ministerstwa, Narodowego
Funduszu Zdrowia i Naczelnej Rady
Lekarskiej od dtuzszego czasu.

— Dla nas wazna sprawa jest to, ze
bedziemy uczestniczyli w przygotowaniu
wzoru umowy, ktéra lekarze podpisuja

z NFZ. To bedzie gwarancja tego, ze
lekarze beda mogli w spokoju wyko-
nywaé¢ swoj zawdd, bez obaw, ze beda
karani za brak przecinka lub kropki na
recepcie. Oczywiscie nie chodzi o to, by
fama¢ prawo, przepisy musza by¢ prze-
strzegane, ale nie moze by¢ tak, ze lekarz
bedzie si¢ obawial wypisa¢ pacjentowi
recepte — podkreslit Hamankiewicz. (...)
Prezes NRL ostrzegt, ze brak nowych
rozwigzan moze doprowadzi¢ do tego,
ze lekarze i dentysci nie podpisza uméw
upowazniajacych do wystawiania recept
na leki refundowane. W takiej sytuacji
chorzy otrzymywaliby tylko recepty pet-
noptatne”.
(tvn24.pl, baj/fac)

Uchwata Nr 278/V1/2011 Okregowej Rady Lekarskie;
Kujawsko-Pomorskie] Okregowej Izby Lekarskiej

w Toruniu z dnia 27 pazdziernika 2011 r.

w sprawie apelu do Naczelnej Rady Lekarskigj

Na podstawie art. 2 ust. 2 oraz
art. 5 pkt 14 i 16 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U.
Nr 219, poz. 1708) uchwala sie, co naste-
puje:

§1

Okregowa Rada Lekarska (,,ORL”)
niniejszym zobowiazuje Naczelna Rade
Lekarska (,NRL”) do wyrazenia i opu-
blikowania do dnia 30 listopada 2011 r.
w imieniu samorzadu lekarskiego jedno-
znacznego stanowiska odnosnie zasad-
nosci podpisywania przez lekarzy uméow
z Narodowym Funduszem Zdrowia
(»,NFZ”) na wystawianie recept refundo-
wanych na podstawie nowych przepiséw
art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobow medycznych (Dz.U.
Nr 122, poz. 696), zwanej dalej ,,ustawa

refundacyjna”. W opinii Okregowej Rady
Lekarskiej K-POIL w Toruniu, art. 48
ustawy refundacyjnej jest razaco sprzeczny
z interesami srodowiska lekarskiego oraz
wydaje si¢ nie by¢ zgodny z przepisami
Konstytucji RP.

ORL wskazuje, ze z mocy ustawy
podmiotem zobowiazanym do refundacji
lekow jest NFZ, a podmiotami uprawnio-
nymi (beneficjentami) sa pacjenci i de iure
tylko te podmioty stanowia strony stosunku
zobowiazaniowego panstwa wobec oby-
wateli w zakresie refundacji. Tymczasem
de facto posrednikami uczestniczacymi
w procedurze refundacji sa lekarze, kto-
rzy nie uzyskuja z tego tytutu zadnych
korzysci. W tych okolicznosciach obarcza-
nie ich licznymi obowiazkami i sankcjami
przewidzianymi przez ww. art. 48 ustawy
refundacyjnej budzi uzasadniony sprze-
ciw. Po pierwsze, art. 48 ust. 4 zmusza
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ORL w Toruniu podejmuje uchwa-
te, w ktorej zobowigzuje Naczelng
Rade Lekarskg do wyrazenia i opu-
blikowania do 30 listopada 2011 r.
stanowiska w sprawie podpisy-
wania przez lekarzy umoéw z NFZ
w zakresie wystawiania recept re-
fundowanych. Ponadto apeluje do
NRL o niezwfoczne wystgpienie do
Sejmu RP i Ministerstwa Zdrowia
o dokonanie zmian w art. 48 ustawy
refundacyjnej, a w przypadku braku
reakcji tych organdw, o wystapienie
do Rzecznika Praw Obywatelskich
z wnioskiem o pomoc w ochronie
praw srodowiska lekarskiego.
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lekarzy prowadzacych praktyke w wielu
miejscach (objetych wiasciwoscia réznych
oddziatéw wojewddzkich NFZ) do zawar-
cia odrebnej umowy z dyrektorem kazde-
go z takich oddziatéw. Po drugie, art. 48
ust. 3 pkt 3 umozliwia nakfadanie na
lekarzy kar umownych, przy czym prze-
pisy ustawy nie okreslaja przyczyn i zasad
ich stosowania oraz ich wysokosci. Po
trzecie, wg art. 48 ust. 8 lekarz bedzie
zobowiazany do zwrotu NFZ kwoty sta-
nowiacej rownowartos¢ kwoty nienaleznej
refundacji wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia dokonania refundacii,
w przypadku wypisania recepty nieuza-
sadnionej udokumentowanymi wzgledami
medycznymi (pkt 1), niezgodnej z upraw-
nieniami pacjenta (pkt 2) lub wypisa-
nia recepty niezgodnie ze wskazaniami
zawartymi w obwieszczeniach Ministra
Zdrowia o wykazach lekéw refundowa-
nych i o ustalonej urzedowej cenie zbytu
(pkt 3). Przepisy te nakladaja na lekarzy
obowiazek weryfikacji uprawnien- pacjen-
ta w sytuacji, gdy NFZ nie wypracowat
przez lata zadnego wzoru.dokumentu (np.
karty ubezpieczonego) mogacego stwier-
dza¢ takie uprawnienia. Lekarz bedzie
ponadto zmuszony do s$ledzenia wyka-
z6w publikowanych raz na dwa miesia-
ce (art. 37 ust. 6 ustawy) w Dzienniku
Urzedowym Ministra Zdrowia.

Wreszcie lekarz stanie przed koniecz-
noscia skrupulatnego i drobiazgowego
dokumentowania faktu, ze przepisanie
danego leku jest uzasadnione wzgledami
medycznymi. Po czwarte, na podstawie
art. 48 ust. 7 ustawy refundacyjnej, lekarz
bedzie zobowiazany poddaé sie kontroli

przeprowadzanej lub zlecanej przez NFZ
w zakresie wystawiania recept na refundo-
wane leki. | tu powstaje zasadnicze pyta-
nie: kto bedzie decydowat o wystapieniu
okolicznosci ,,wypisania recepty nieuza-
sadnionej udokumentowanymi wzgledami
medycznymi”? Urzednik NFZ? Po piate,
uderzajacy jest brak regulacji wprowa-
dzajacej kontrole decyzji NFZ odnosnie
zawartej z lekarzem umowy, chocby przez
mozliwo$¢ zastosowania zazalenia, jakie
w analogicznej sytuacji przystuguje apte-
kom'(art. 42 ustawy refundacyjnej).

ORL wskazuje, ze brak kontroli nad
decyzjami NFZ moze stanowi¢ naruszenie
zasady dwuinstancyjnosci wprowadzonej
przez art. 78 Konstytucji RP. Z kolei brak
jakiegokolwiek uposazenia lekarza z tytutu
uczestnictwaw procedurze refundacji, anade
wszystko obarczanie go karami umownymi
i obowiazkiem zwrotu refundacji wydaje si¢
by¢ sprzeczny z art. 64 ust. 1 Konstytucji
wyrazajacym prawo obywatela do ochrony
Jego praw majatkowych.

Ponadto Okregowa Rada Lekarska
apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej
0 niezwloczne wystapienie do Sejmu
Rzeczypospolitej oraz do Ministerstwa
Zdrowia z inicjatywa dokonania zmian
w art. 48 ustawy refundacyjnej, a w przy-
padku braku reakcji tych organdw, o wysta-
pienie do Rzecznika Praw Obywatelskich
z wnioskiem o pomoc w ochronie praw
srodowiska lekarskiego naruszonych przez
organy wiadzy publicznej, na podstawie
art. 80 Konstytucji RP.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

Jest porozumienie
-..__ W Sprawie recept lekarskich
.

»,Naczelna Rada Lekarska porozumia-
. 1a sie z Ministerstwem Zdrowia i NFZ
W sprawie procedur zwiazanych z wypi-
sywanlem recept. Resort zdr0W|a wraz

umowy, ktora beda podpisywali medycy
wystaW|ancy recepty na leki refundowane

dla siebie i rodziny. Ustalenia zostaty pod-
jete w zwiazku z obawami lekarzy, ze to
oni beda ponosi¢ finansowe skutki przepi-
sywania recept na leki refundowane 0so-
bom nieuprawnionym. Zgodnie z ustawa
refundacyjna, ktora zacznie obowiazywaé
1 stycznia, za nieuprawnione przepisanie
leku ze znizka lekarzowi grozi zwrot kosz-
tu refundacji oraz kary umowne”.
(,,Dziennik Gazeta Prawna’, BL)



Oswiadczenie Okregowej Rady Lekarskigj

OIL w Czestochowie

»Okregowa Rada Lekarska OIL
w Czestochowie wyraza ogromne zanie-

pokojenie w zwiazku ze zbllzaj\accym:i-:'i
sie wejsciem w zyC|e przeplsow ustawy

z dnia 12 maja 2011 r{ o vefundacji lekow,
srodkow spoZvag"z'\y?ch_specjalnego prze-
znaczenia Zywi'eﬁi'owego oraz wyrobow
medycznych.

Kategoryclz._n'y nasz sprzeciw budza
zapisy ww. ustawy naktadajace’na leka-
rzy obowiazek weryfikacji uprawnien
pacjentaw momencie wypisywania recept
refundowanych ‘oraz ffakt naktadania na
lekarzy obowiazku zwrotu kWpty refun-
dacji, w przypadku omytek” formah)ych{l
przy wypisywaniu recepty. Przerzucenie
na lekarzy catego ryzyka finansowego,
zZwiazanego z wystawieniem osobom nie-

uprawnionym recept na leki refundowa-
ne, budzi uzasadniony niepokoj wsrod

Enaszych ‘Kalezanek i Kolegow, ktorzy

rozwazaja Qelowosc podpisywania przez
nich uméw upowaznlajqcych do wypisy-
wania recept refundoWanych z NFZ.

W swietle powyzszyehuwag Okregowa
Rada Lekarska OIL w;"Czestochowie
widzi konlecansc wprowadzema zmian
do ustawye.osrefundacji Alekow, srodkéw
spozywczych“specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych, w zak_res-ig:"kumymania odpowie-
dzialnosciy'przez panstwo polskie za

Meryfikaeje statusu os6b korzystajacych

ze $wiadczen zdrowotnych.
Stanowisko wchodzi w zycie z dniem
podjecia”.

Pacjent

moze sprawdazic,
czy specjalista

drogo leczy

,,Chcac zdyscyplinowaé¢ medykow, kto-
rzy wypisuja najwiecej recept, niektore
oddziaty wojewodzkie NFZ zamieszczaja
na swoich stronach internetowych zesta-
wienia kwot, na jakie przepisali leki refun-
dowane. Mozna je znalez¢ na stronach
dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego,
mazowieckiego, pomorskiego i $wig-
tokrzyskiego oddziatu NFZ. Podlaski
oddziat poszedt jeszcze dalej, poniewaz
publikuje ranking lekarzy uszeregowa-
nych wedtug kwot refundacji. Pierwsze
miejsce zajeta osoba, ktora przepisata
recepty, za ktére NFZ musiat zaptacic¢ 317
tys. zt. Eksperci przyznaja, ze takie infor-
macje moga by¢ cenne dla lekarzy.

Samorzad lekarski uwaza jednak, ze
dane powinny by¢ dostgpne tylko dla
medykoéw. Lekarzy mozna tatwo na pod-
stawie numeru prawa wykonywania zawo-
du zidentyfikowac¢, korzystajac z ogdlno-
dostepnego ich rejestru, ktéry prowadzi
Naczelna Rada Lekarska. Informacje
0 osobach przepisujacych najwiecej lekow
moga wigc dotrze¢ do firm farmaceutycz-
nych.

— NFZ zrobit im prezent, dajac za
darmo taka cenna informacje — uwaza
Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej.
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28 pazdziernika 2011 r.

ORL w Czestochowie formutuje sta-
nowisko, w ktérym wyraza swoje
zaniepokojenie w zwigzku ze zbliza-
jacym sie terminem wejscia w zycie
ustawy refundacyjne;j.

2 listopada 2011 r.

Gazety publikujg informacje na te-
mat zestawien kwot poniesionych
na refundacje lekdw przepisanych
przez lekarzy, ktére ujawnity na swo-
ich stronach internetowych niektére
oddziaty wojewoddzkie NFZ.
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4 listopada 2011 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej przyjmuje stanowisko, w kt6-
rym popiera podpisanie przez pre-
zesa NRL wspodlnego o$wiadczenia
z ministrem zdrowia i prezesem Na-
rodowego Funduszu Zdrowia oraz
zwraca sie do lekarzy i lekarzy den-
tystow o podpisanie petycji, beda-
cej wyrazem sprzeciwu przeciwko
biurokratyzacji zawodu.

Stanowisko nr 64/11/P-VI w sprawie ustawy o refundacji
lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
popiera podpisanie przez Prezesa NRL
wspdlnego oswiadczenia wraz z Ministrem
Zdrowia oraz Prezesem Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktorego celem byto
uzgodnienie zasad interpretacji przepi-
sow ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Biorac pod uwage oburzenie i nie-
zadowolenie s$rodowiska lekarskiego co
do praktycznych konsekwencji wejscia
w zycie ustawy, Prezydium stwierdza, iz
niezbedna jest nowelizacja omawianych
przepisow.

Whbrew twierdzeniom Narodowego
Funduszu Zdrowia, zdaniem wieckszosci
lekarzy i lekarzy dentystdw zapisy usta-
wy spowoduja nieuzasadnione negatywne
skutki dla lekarzy.

Szczegblny niepokoj budza zapisy
dotyczace odpowiedzialnosci lekarzy za
brak tytutu do ubezpieczenia zdrowot-

nego pacjenta; rownie duzy niepokdj
budzi stosowanie kary tzw. kosztéw nie-
naleznej refundacji.

Co prawda obowiazujace obecnie
regulacje obowiazek sprawdzania upraw-
nien pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
zawieraty, ale wobec faktu, ze w praktyce
odpowiedzialnos¢ ta dotyczyta swiadcze-
niodawcdw, zatrudniajacych poza lekarza-
mi personel administracyjny nie powodo-
wato to w odniesieniu do lekarzy znacza-
cych problemow.

Wochodzaca w zycie ustawa wskazuje
jednak na wylaczng odpowiedzialnosé
lekarza, a wiec takze na obcigzanie go
kolejnymi czynnosciami administracyj-
nymi, ktére powinny byé¢ wykonywane
przez odpowiednie stuzby.

Z uwagi na powyzsze Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie do
Kolezanek i Kolegéw Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw o poparcie petycji, stanowiacej
zatacznik do stanowiska.

Zatgcznik do stanowiska Prezydium NRL z 4 listopada 2011 r. Nr 64/11/P-VI

INr PWZ/

Popfl‘ﬂ

Petycja w sprawie przepisow regulujacych zasady wystawiania recept na leki refundowane
Z powodu wprowadzenia w polskim systemie ochrony zdrowia, w szczegdInosci w ustawie o refundacji lekdw, ustawie o swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty i w aktach nizszego rzedu prze-
piséw narzucajacych lekarzom i lekarzom dentystom liczne biurokratyczne obowiazki, w tym i takie, ktérych spetnienie nie jest mozliwe,
a takze z powodu wyjatkowo represyjnego charakteru tych przepiséw, ktdre w potaczeniu z samowola NFZ umozliwiaja obciazanie 0s6b
wystawiajacych recepty bardzo wysokimi karami finansowymi, zadam:

1. Zmiany przepisdw w taki sposob, aby uprawnienie pacjenta do otrzymania leku refundowanego byto realizowane przez pfatnika
refundujacego koszty lekéw, natomiast lekarze i lekarze dentysci zajmowali sie wytacznie wskazywaniem na recepcie, jakiego leku pacjent
potrzebuje.

2. Zniesienia kary zwrotu ,,nienaleznej” refundacji. Refundacja przepisanych lekéw jest prawem pacjenta i obowiazkiem ptatnika. Jezeli
ptatnik zrefunduje pacjentowi lek ,,nienaleznie”, nie moze obcigza¢ tym problemem lekarzy.

3. Wprowadzenia przejrzystych zasad kontroli prowadzonych przez ptatnika, opartych o powszechnie obowiazujace przepisy i zasady
wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty, a nie o ,,powielaczowe” prawa NFZ, a takze zagwarantowania mozliwosci rozpatrzenia
odwotania od decyzji kontroleréw przez niezalezny organ i zakazu podejmowania przez ptatnika dziatan represyjnych (jak kary umowne, ogra-
niczenie mozliwosci zawierania kontraktu) do czasu ostatecznego i prawomocnego sadowego rozstrzygnigcia sporu ze $wiadczeniodawca.

Kontynuowanie dotychczasowych praktyk NFZ i dalsza represyjna biurokratyzacja przepiséw wprowadzana ustawa o refundacji moga
spowodowac, ze lekarze i lekarze dentysci beda zmuszeni do wystawiania recept na leki za petna odptatnoscia.

/podpis/



Stanowisko nr 2/P-VI1/2011 Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w t.odzi z dnia 8 listopada 2011 r.

W zwiazku ze zblizajacym si¢ wejsciem
w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lek6w, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroboéw medycznych, Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w todzi
wyraza stanowczy sprzeciw wobec tresci
zapisbw wprowadzajacych odpowiedzial-
nos¢ materialna i karna lekarzy i lekarzy
dentystow.

Zgodnie z ustawa z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty wykonywanie zawodu. lekarza pole-
ga na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
a w szczegolnosci: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji_choryeh, udzielaniu
porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii
i orzeczen lekarskich.| Od wielu lat leka-
rze obarczani sa Kolejnymi-obowiazkami
o charakterze administracyjnym, z nadmier-
nie rozbudowana biurokratyzacja procedur
i prowadzeniem niezwykle szerokiej, atakze
szczegOtowej sprawozdawczosci. Jednak
giehoki sprzeciw i szczegGlne oburzenie
budzi naktadanie na lekarzy sankcji za nie-
wilasciwe wykonanie czysto administracyj-
nych obowiazkow, zwlaszcza w sytuacji,
gdy przez zaniechanie i kompletna biernos¢

organow wiadzy publicznej nie ma praktycz-
nej mozliwosci prawidtowego wywiazania
si¢ z tych powinnosci. Kontrola i weryfi-
kacja uprawnien do lekéw refundowanych
nie jest zawodowym obowiazkiem lekarzy
i w zaden sposéb nie powinna i nie moze
by¢ podstawa do sankcjonowania odpowie-
dzialnosci finansowej lekarzy z tego tytutu.
Wobec powyzszego, Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Lodzi zwraca si¢ do
Naczelnej Rady Lekarskiej z apelem o pod-
jecie wszelkich mozliwych dziatan na rzecz
zmiany zapiséw. ustawowych, popiera-
jac inicjatywe wystapienia do Trybunatu
Konstytucyjnego-z-wnioskiem o zbadanie
zgodnosci z Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej tresci ustawy.z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych, a w szczegdl-
nosci jej art. 48 ust.-8 pkt 2, ust. 10, ust. 11.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Lodzi oczekuje, ze w tak waznych dla
srodowiska lekarskiego sprawach samo-
rzad lekarski. bedzie przemawiat jednym
zdecydowanym gtosem, majac na wzgle-
dzie ochrone zawodu lekarza oraz intere-
sow indywidualnych i zbiorowych czton-
koéw samorzadu lekarzy.

Apel Okregowej Rady Lekarskiej Swietokrzyskiej 1zby
Lekarskiej z dnia 9 listopada 2011 r. w sprawie podpisania
petycji dotyczgcej zmiany przepiséw regulujgcych zasady
wystawiania recept na leki refundowane

81
Okregowa Rada Lekarska SIL
zwraca si¢ z apelem do wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystéw, czion-
kéw Swigtokrzyskiej 1zby Lekarskiej,
0 podpisanie petycji w sprawie prze-
pisow regulujacych zasady wysta-
wiania recept na leki refundowane,
przyjetej przez Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej w stanowisku z dnia
4 listopada 2011 r .
82
Okregowa Rada Lekarska zobo-
wiazuje delegatbw na Okregowy
Zjazd Lekarzy SIL, przewodnicza-

cych komisji i zespotéw ORL do prze-
kazania petycji kazdemu lekarzowi
i lekarzowi dentyscie, cztonkowi kota,
komisji lub zespotu z prosba o jej pod-
pisanie, a nastepnie zebranie podpisa-
nych petycji i zbiorcze przestanie do
biura SIL do dnia 31 grudnia 2011 r.
83
Ze wzgledu na wage problemu
Okregowa Rada Lekarska apeluje
0 priorytetowe potraktowanie sprawy
podpisywania petycji.
84
Tekst petycji wymienionej w par. 1
stanowi zatacznik do apelu.
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8 listopada 2011 r.

Prezydium ORL w todzi uchwala
stanowisko, w ktérym zdecydowa-
nie sprzeciwia sie zapisom ustawy
refundacyjnej wprowadzajgcym od-
powiedzialno$¢ materialng i karng
lekarzy oraz lekarzy dentystéw.

9 listopada 2011 r.

ORL w Kielcach wystosowuje apel
do czfonkéw Swietokrzyskiej lzby
Lekarskiej o poparcie petycji w spra-
wie zmiany zasad wystawiania re-
cept na leki refundowane.
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Przez kilka najblizszych dni media
rozpisujg sie na temat nowych wzo-
réw recept, ktére majg zacza¢ obo-
wigzywac poczawszy od 1 stycznia
2012 r.

Aptekarze: w sprawie recept
bedziemy bezduszni jak NFZ...

»1 stycznia 2012 r. wchodza w zycie
zapisy tzw. ustawy refundacyjnej. Zaczna
obowiazywa¢ umowy migdzy aptekami
a NFZ, w mysl ktdrych apteki nie tylko
beda musiaty zwraca¢ kwote refundacji
w przypadku zakwestionowania recep-
ty, ale takze ptaci¢ kary — przypomina
RMF FM.

Stacja powtarza takze rady aptekarzy,
by pacjenci jeszcze w gabinecie lekarza,
po... zmierzeniu recepty (blankiet ma
mie¢ od 9 do 11 centymetréw szerokosci
i od 20 do 21,5 centymetra dtugosci),
sprawdzili m.in., czy data jest wlasciwa

i skontrolowali, czy lekarz dobrze podbit
pieczatke.

Nowymi regulacjami zaniepokojeni sa
rowniez lekarze.

— Duchem tych przepiséw jest narzuca-
nie lekarzom obowiazkéw biurokratycz-
nych, administracyjnych — méwit podczas
VIl Forum Rynku Zdrowia dr Maciej
Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, komentujac ustawowe zapi-
sy nakladajace na lekarzy surowe sank-
cje m.in. za brak weryfikacji uprawnien
pacjenta do ubezpieczenia zdrowotnego”.

(Rynek zdrowia.pl z 12.11.2011 r.)

M/Z: od stycznia nowe
wzory recept — z informacjami
na temat odptatnosci

,Od stycznia po lewej stronie recepty
bedzie wpisywana nazwa leku, natomiast
po prawej stronie znajdzie si¢ informa-
cja o odpfatnosci pacjenta: 100 proc.,
50 proc., 30 proc. odpfatnosci. Dla lekow
wydawanych bezptatnie bedzie wpisywa-
ne oznaczenie ,,B”, dla wydawanych za
odptatnoscia ryczattowa — ,,R”.

Dotychczasowe wzory recept beda
mogly by¢ stosowane do 30 czerw-
ca 2012.

Podobnie jak obecnie lekarze beda wpi-
sywali na receptach dane dotyczace m.in.
adresu miejsca zamieszkania pacjenta,
jego numer PESEL, identyfikator oddziatu
NFZ wilasciwego dla miejsca zamieszka-
nia chorego, date wystawienia i realizacji
oraz dane osoby wystawiajacej recepte.

W rozporzadzeniu doprecyzowano, ze
lekarze — tak jak dotad — moga wystawiac
trzy recepty na bezposrednio nastepujace
po sobie 30-dniowe okresy stosowania,
okreslajac na kazdej z nich dzien, od
ktérego moze nastapic¢ realizacja recepty.
Przepisy dotyczace kontroli wystawiania

recept zostaty ujednolicone z zapisami
ustawy refundacyjnej. Wzbudza to obawy
Naczelnej Rady Lekarskiej. Chodzi o kary
finansowe dla lekarzy za wypisanie recep-
ty nieuzasadnionej wzgledami medycz-
nymi albo niezgodnej z uprawnieniami
pacjenta, lub niezgodnej z lista lekéw
refundowanych (...). Oburzenie srodowi-
ska lekarskiego wywotuje fakt, ze wysta-
wienie recept osobie nieuprawnionej ma
skutkowa¢ natozeniem kar umownych
i obowiazkiem zwrotu kwoty refundacji.
— Niepokoi nas to, ze rozporzadzenie
jest kontynuacja filozofii zrzucania na
lekarzy odpowiedzialnosci finansowej za
niedoskonatosci systemu. W projekcie jest
szereg szczegdtowych zapisow i odwotan
do ustawy refundacyjnej, ktérych celem
jest szukanie hakéw na lekarzy — powie-
dziat we wtorek PAP prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz.
Dodat, ze obecnie NRL analizuje nowe
przepisy, stanowisko w tej sprawie zajmie
w najblizszych dniach.
(Gazeta.pl z 15.11.2011 r.)



Stanowisko
Okregowej Rady Lekarskigj

Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 16 listopada 2011 r. w sprawie zapisow
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

Okregowa Rada Lekarska Warminsko-
Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
stanowczo sprzeciwia sie ustawie z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, uznajac rozwiazania praw-
ne w niej zawarte, w tym w szczegol-
nosci okreslajace zasady wystawiania
recept lekarskich na leki refundowane, za
sprzeczne z zasadami obowiazujacymiw
panstwie prawa oraz obowigzkami wiadz
publicznych wynikajacymi z Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej.

Przepisy ustawy przerzucaja cata
odpowiedzialnos¢, w tym odpowiedzial-
nos¢ finansowa za niedoskonate roz-
wiazania i dzialanie systemu ochrony
zdrowia w Polsce, na lekarza i lekarza
dentyste, podczas gdy Konstytucja RP
naktada na wladze publiczne obowiazek
zapewnienia dostepu do swiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych.

W szczeg6lnosci nalezy wskazaé
na art. 48 ustawy, ktory okresla m.in.
przypadki, w ktorych osoba uprawniona
(lekarz lub lekarz dentysta) ma obowia-
zek zwrotu kwoty stanowiacej réwno-
wartos¢ kwoty nienaleznej refundacji
wraz z odsetkami.

Zgodnie z tym zapisem obowiazek
zwrotu kwoty refundacji powstaje m.in.
w przypadku, gdy lekarz lub lekarz
dentysta wypisze recepte nieuzasad-
niona udokumentowanymi wzgledami
medycznymi lub niezgodnie z upraw-
nieniami $wiadczeniobiorcy. Nieostre
sformutowania uzyte przez ustawodawce
stawiaja lekarzy na przegranej pozycji
w ewentualnym sporze z monopolista —
Narodowym Funduszem Zdrowia, ktory
zawsze moze podwazac chociazby sposéb
udokumentowania wzgledow medycz-

nych. Wobec braku realizacji przez wia-
dze publiczne obowiazku wprowadzenia
kart ubezpieczenia, catkowicie niereal-
na jest rowniez weryfikacja uprawnien
$wiadczeniobiorcy. Podkreslenia wyma-
ga fakt, iz sam Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, a takze Narodowy Fundusz
Zdrowia nie dysponuja narzedziami do
dokonania takiej weryfikacji.

Rodzi ‘si¢ wigc uzasadnione pyta-
nie, jak w tej sytuacji ma zachowac
si¢ lekarz, biorac pod uwage fakt, iz
obowiazek zwrotu kwoty refundacji jest
tylko jedna z sankcji przewidzianych
w ustawie refundacyjnej. Na lekarza
lub lekarza dentyste moga by¢ bowiem
natozone jeszcze kary umowne, ktérych
wysokosci ustawa refundacyjna nie okre-
$la, co poteguje stan niepewnosci co do
sytuacji prawnej wynikajacej z zawartej
umowy.

Kolejna konsekwencja jest brak
mozliwosci zawarcia kolejnych umoéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia
przez czas okreslony w ustawie refun-
dacyjne;j.

Pomimo iz lekarza i NFZ taczy
umowa, to wykreowany stosunek cywil-
noprawny zaktada catkowite uprzywi-
lejowanie ptatnika, pozbawiajac druga
strone prawa odwotania od decyzji NFZ.
Niezbednym wydaje si¢ wprowadzenie
rozwiazan umozliwiajacych weryfikacje
uznaniowych decyzji organéw Funduszu
przez podmiot zewnetrzny.

W Swietle powyzszego Okregowa
Rada Lekarska jednoznacznie opowiada
sie¢ za koniecznoscia gruntownej zmia-
ny zapisow ustawy refundacyjnej, gdyz
godzi ona nie tylko w interes lekarzy
i lekarzy dentystow, ale réwniez bezpo-
srednio dotyka $wiadczeniobiorcow, co
gto$no wyrazaja organizacje zrzeszajace
pacjentow.
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16 listopada 2011 r.

ORL w Olsztynie podejmuje sta-
nowisko, w ktérym wyraza protest
przeciwko ustawie refundacyjnej,
uznajac niektére zawarte w niej roz-
wigzania za sprzeczne z zasadami
obowigzujgcymi w panstwie prawa.
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Prezydium NRL zapoznaje sig z pro-
jektem rozporzgdzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept lekarskich.
Whioskuje o zawieszenie nad nim
prac do czasu ustalenia wzoru umo-
Wy upowazniajgcej lekarzy i lekarzy
dentystéw do wystawiania recept
na leki refundowane oraz opracowa-
nia projektu rozporzgdzenia umozli-
wiajgcego prowadzenie ograniczo-
nej dokumentacji medycznej w celu
wystawiania recept pro familia i pro
auctore oraz wyraza sprzeciw wo-
bec dodatkowych obowigzkéw ad-
ministracyjnych, ktére nakfada na
lekarzy i lekarzy dentystow.

Stanowisko Prezydium Naczelne] Rady Lekarskigj

»Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
po zapoznaniu sie z projektem rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept
lekarskich, nadestanym przy pismie Pana
Adama Fronczaka, Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, z dnia 8 listo-
pada 2011 r., przedstawia nastepujace sta-
nowisko:

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
wnosi 0 zawieszenie prac nad projektem
rozporzadzenia do chwili ustalenia wzoru
umowy upowazniajacej lekarzy i leka-
rzy dentystow do wystawiania recept na
leki refundowane oraz opracowania pro-
jektu rozporzadzenia umozliwiajacego
prowadzenie ograniczonej dokumentacji
medycznej w celu wystawiania recept pro
familia i pro auctore — zgodnie z deklara-
cja Ministra Zdrowia podpisana wspolnie
z Prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej
i Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia
w dniu 26 pazdziernika 2011 r.

Przedstawiony do zaopiniowania projekt
rozporzadzenia budzi stanowczy sprzeciw
w zakresie, w jakim naklada na lekarzy
i lekarzy dentystow dodatkowe obowiaz-
ki urzednicze niemajace nic wspolnego
z wykonywaniem zawoddw lekarza i lekarza
dentysty, takie jak np. okreslanie na recep-
cie poziomu odptatnosci leku. Prezydium
wyraza opinig¢, ze docelowe rozwiaza-
nie problemu narastajacego oburzenia
srodowiska lekarskiego tymi projektami
bedzie mozliwe dopiero po dokonaniu
powszechnie oczekiwanych zmian usta-
wy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (a w szczegdlnosci jej arty-
kutu 48). Projekt jest sprzeczny z deklaracja
Prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego
0 ograniczaniu biurokracji w Polsce.

Szczegdlne oburzenie budzi réwniez
fakt, iz pozostawiajac bez odpowiedzi
apel skierowany w dniu 22 pazdziernika
2011 r. przez Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej do wiladz Rzeczypospolitej
Polskiej oraz liczone w tysiacach podpisa-
ne przez lekarzy i lekarzy dentystow prote-
sty, Ministerstwo Zdrowia przedstawia do
konsultacji spotecznych projekt aktu praw-
nego, ktorego zatozenia stoja w oczywistej
sprzecznosci z oczekiwaniami srodowiska

lekarskiego w zakresie ograniczania obcia-
zen administracyjnych lekarzy.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze przewi-
dziane w projekcie rozporzadzenia odesta-
nie w zakresie kontroli wystawiania recept
do ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych, ktora odsylta z kolei w tej kwestii do
ustawy o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych,
nie stanowi prawidtowej realizacji upowaz-
nienia wynikajacego z art. 45 ust. 4 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Jednoczesnie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej zglasza nastepujace
uwagi szczegotowe do projektu:

1) wskazanie w § 1 ust. 1 pkt 2 lit. b adre-
su pacjenta powinno obejmowaé jedynie
wskazanie miejscowosci, ulicy i numeru
domu i lokalu; nie ma uzasadnienia dla
zamieszczania kodu pocztowego na recep-
cie, dodatkowo nalezy wskaza¢, iz wielu
pacjentow nie zna swojego kodu pocztowe-
go; szczegoblnie przy wystawianiu recepty
poza placéwka lecznicza moze to uniemoz-
liwia¢ skuteczne jej wypisanie;

2) w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. d — naktadanie na
lekarza obowiazku znajomosci poruszania
sie W Qgaszczu uprawnien potwierdzanych
roznymi (niekiedy niedoktadnie okreslo-
nymi) dokumentami oraz wiedzy na temat
zawieranych przez RP paktow miedzynaro-
dowych jest nie do zaakceptowania;

3) w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. e — naktadanie na
lekarza obowiazku rozpoznania odpowied-
niego druku wystawionego przez NFZ lub
przez zagraniczna instytucje wiasciwa jest
nie do zaakceptowania;

4) w § 6 ust. 1:

a) pkt 3 — nalezy uzupetni¢ o wskaza-
nie, iz dotyczy dawki 1 tab., amp., kaps.
oraz wskazanie, ze dotyczy to lekow, ktore
wystepuja w obrocie w wiecej niz jednej
dawce,

b) nalezy skresli¢ pkt 6 — przewidziany
w tym punkcie obowiazek zamieszczania
na recepcie oznaczenia poziomu odptatnosci
leku jest pozbawiony jakiegokolwiek uza-
sadnienia;

5)w§8:

a) w ust. 1 pkt 2 nalezy doda¢ lit. ¢
w brzmieniu:



»C) dwa najmniejsze opakowania leku,
srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobu medycz-
nego, o ktérych mowa w pkt 1 a”,

b) ust. 2 — nie jest jasne zawarte w tym
przepisie okreslenie ,,podwdjna ilos¢”,

c) ust. 3 — powinien umozliwia¢ wysta-
wienie dwdch lub trzech recept na taczny
okres 90 dni oraz umozliwi¢ pacjentowi
realizacje tych recept w dowolnym dniu
tego okresu,

d) ust. 4 — wobec faktu, ze 0 mozliwosé¢
,»roztozenia na raty” realizacji recepty pro-
sza przede wszystkim ludzie najbiedniejsi,
niezrozumiate jest, dlaczego korzystajac
z takiej opcji mieliby ponosi¢ catkowita
odptatnos¢ za leki;

6) w § 15:

a) pkt 1 lit. d — jesli lekarz okreslit
sposdb dawkowania i nie okreslit okresu
stosowania, a choroba ma charakter prze-
wlekty, aptekarz powinien moéc wydaé¢
lek na 90 dni. Dodatkowo przepis ten jest
sprzeczny z trescia § 17 ust. 3,

b) pkt 2 — przepis powinien nadawac
aptekarzowi prawo do wpisania danych,
o0 ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. d-h,
a nie tylko ich korygowania;

7) w § 16 nalezy skresli¢ ust. 5. Nie ma
uzasadnienia dla ograniczania terminu reali-
zacji recepty na lek recepturowy do 5 dni;

8) w§lr:

a) ust. 1 pkt 2 — wyrazy ,jednak nie
mniejszej niz ilos¢ okreslona” nalezy zasta-
pi¢ wyrazami ,,do okreslonej”,

b) ust. 3 — przepis jest sprzeczny z § 15
ust. 1 lit. d,

c) ust. 4 — uwaga jak do § 17 ust. 1 pkt 2;

9) w § 19 ust. 1 — natozenie tego obo-
wiazku na aptekarza jasno pokazuje, ze

obowiazek lekarza opisany w § 3 ust. 2 lit. e
jest bezzasadny;

10) w§ 20 — uwaga jak wyzej w odniesie-
niu do § 3 ust. 1 pkt 2 lit. d;

11) w § 28 - popierajac mozliwos¢
realizacji recept zagranicznych w Polsce,
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
zwraca uwage, iz recepty wystawione
przez osoby uprawnione w innych pan-
stwach powinny zawiera¢ co najmniej
dane identyfikujace osobe wystawiajaca
recepte, dane identyfikujace pacjenta oraz
date wystawienia recepty;

12) projekt powinien umozliwiaé
wykorzystanie dotychczasowych drukéw
recept do ich wyczerpania;

13)w § 31 — rozporzadzenie powinno
wejs¢ w zycie z dniem 1 lipca 2012 r.;

14) zat. 1 — wymaganie weryfikacji tych
dokument6w to nie zadanie lekarskie;

15) zatl. 3 — uwaga jak wyzej;

16) zatl. 6 — uwaga jak wyzej;

Ponadto, w projekcie brak jest przepi-
sow, ktore wskazywatyby, ze:

a) leki psychotropowe (takze nierefun-
dowane) musza by¢ przepisywane na
blankietach jak recepty refundowane,

b) leki grupy II-N, HI-P, IV-P moga
by¢ zapisywane na biatych blankietach
recept,

c) leki grupy I-N i 11-P mozna przepisa¢
tylko na miesieczna kuracje,

d) jezeli dawka grupy I-N i II-P prze-
kracza jednorazowa lub dobowa dawke,
to trzeba postawi¢ wykrzyknik, zapisaé¢
stownie, poda¢ dawkowanie oraz podpi-
sac i postawi¢ pieczatke,

e) termin 14 dni na realizacje recepty
powinien dotyczy¢ tylko lekéw zareje-
strowanych w Polsce”.

Uchwata NR 91/0ORL/VI/2011 Okregowej Rady Lekarskigj
w Ptocku z 18 listopada 2011 r. w sprawie: ustawy

.refundacyjnej”
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1. Okregowa Rada Lekarska w Ptocku
zobowigzuje swoich przedstawicieli- do
wspolnego wraz z Naczelna Rada Lekarska,
Konwentem Prezesow i okregowymi: radami
lekarskimi oraz innymi $rodowiskami-lekar-
skimi, zwiazkami zawodowymi i stowarzy-
szeniami do kontynuacji wszelkich. dziatan
na rzecz zmian w ustawie refundacyjnej, w
celu usuniecia zapisdw niekorzystnych 'dla
wykonywania zawoddw lekarza i lekarza den-
tysty, zwlaszcza obciazajacych ich kosztami

refundacji i odpowiedzialnoscia za brak ubez-
pieczenia zdrowotnego chorych.

2. Okregowa Izba Lekarska w Ptocku
wezmie udziat w zaakceptowanych przez
Naczelna Rade Lekarska formach protestu,
negocjacjach, wystapieniach procesowych
oraz akcjach informacyjnych, prowadzacych
bezposrednio lub posrednio do zmiany zapi-
sOw ustawy refundacyjnej.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.
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Okregowa Rada Lekarska w Ptocku
przyjmuje uchwate, w ktorej akcep-
tuje wszelkie formy protestu, nego-
cjacje, wystgpienia procesowe oraz
akcje informacyjne, prowadzgce bez-
posrednio lub posrednio do zmiany
zapiséw ustawy refundacyjnej.
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ORL w Tarnowie formutuje stanowi-
sko wyrazajgce protest przeciwko
zapisom ustawy refundacyjnej i wy-
mogom prawnym, ktére stawia ona
przed lekarzami oraz wnioskuje o od-
rzucenie projektu rozporzgdzenia
w sprawie recept lekarskich. Kieruje
réwniez apel do lekarzy, by poparli
przygotowang przez OIL w Tarnowie
petycje w sprawie zmiany zapisow
ustawy refundacyjnej.

Stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej w Tarnowie

z dnia 23 listopada 2011 r. w sprawie zapisow ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw,

Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

Okregowa Rada Lekarska w Tarnowie
po zapoznaniu sie z wchodzaca w zycie
z dniem 1.01.2012 r. Ustawa o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych oraz z projektem
rozporzadzenia w sprawie recept nega-
tywnie ocenia skutki powyzszych aktow
prawnych zaréwno dla pacjentdw, jak
i dla lekarzy.

Okregowa lzba Lekarska w Tarnowie
krytycznie odnosi sie do wielu zapiséw
powyzszej ustawy. Szczegdlnie niepokoi
nas obowiazek weryfikacji uprawnien
pacjenta do lekéw refundowanych. Brak
jednego lub nawet kilku dokumentéw
jednoznacznie potwierdzajacych ubezpie-
czenie pacjenta powoduje, ze w praktyce
sprawdzenie, czy pacjent jest ubezpie-
czony nie jest mozliwe. Naktadanie na
lekarzy kar finansowych-w przypadku
btednej weryfikacji ubezpieczenia stano-
wi swoiste kuriozum.

Nowe rozporzadzenie w sprawie recept,
pozostawiajac wszystkie dotychczaso-
we obcigzenia, ktére natozono na leka-
rzy, dodatkowo zwigksza zakres danych
umieszczanych na recepcie poprzez
koniecznos¢ okreslenia odptatnosci za
leki oraz kodu dodatkowych uprawnien
pacjenta do refundacji.

Recepta lekarska staje sie dokumentem
coraz bardziej skomplikowanym, a jej
prawidtowe wypetnienie jest niemozli-
we w niezwykle krotkim czasie prze-

znaczonym na wizyte kazdego pacjenta.
Naszym celem jest prawidtowe leczenie
chorego. W czasie kazdej wizyty chcemy
jak najwiecej czasu poswieci¢ pacjen-
towi: badaniu, diagnostyce, rozmowie,
edukacji. Wystawienie recepty jest tylko
jednym z elementéw wizyty i nie moze
by¢ tak czasochtonne!

Sankcje finansowe przewidziane za nie-
wielkie btedy na receptach sa nieporow-
nywalnie wyzsze niz kary orzekane przez
sady za przestepstwa!

Srodowisko lekarskie nie moze by¢
nadal obarczane obowiagzkami admi-
nistracyjnymi, wynikajacymi z braku
informatyzacji w stuzbie zdrowia, za co
odpowiedzialno$¢ ponosi Ministerstwo
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.
Nie mozemy za pomoca kartki i dtugopi-
su realizowa¢ zadan, ktore powszechnie
wykonywane sa przy pomocy kompu-
terow!

Okregowa Rada Lekarska w Tarnowie
whnioskuje 0 odrzucenie w catosci projek-
turozporzadzenia w sprawie recept lekar-
skich oraz podjecie dziatan legislacyj-
nych zmierzajacych do zmiany Ustawy
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobdw medycznych.

Okregowa Rada Lekarska w Tarnowie
zwraca sie do Naczelnej Rady Lekarskiej
0 podjecie wszelkich dziatan zmierzaja-
cych do zmiany niekorzystnych dla leka-
rzy przepiséw prawnych.

Apel do lekarzy i lekarzy dentystéw o poparcie petycji
W sprawie zmian w ustawie refundacyjnej,
zamieszczonej na stronie www.nil.org.pl

Kolezanki i Koledzy

Okregowa Izba Lekarska w Tarnowie,
podobnie jak wszystkie pozostate okrego-
we izby lekarskie, prowadzi akcje zbie-
rania podpisow pod petycja domagajac

sie zmiany zapisow w ustawie o refun-
dacji lekéw. Przypominamy, ze ustawa ta
naktada na lekarzy i lekarzy dentystow
obowiazek weryfikowania uprawnienia
pacjenta do otrzymywania refundowanej
recepty. W przypadku:



e wypisania recepty osobie nieupraw-
nionej lub osobie, u ktérej btednie zwe-
ryfikowalismy ubezpieczenie (w prakty-
ce pewne sprawdzenie, czy pacjent jest
ubezpieczony, nie jest mozliwe)

e wypisania recepty nieuzasadnionej
wzgledami medycznymi (zasadnos¢ oce-
nia NF2)

e wypisania recepty niezgodnie ze
wskazaniami zawartymi w obwieszcze-
niach MZ (zmienianymi co 2 miesiace)
groza KAZDEMU Z NAS potrojne sank-
cje finansowe: zwrot kwoty refundacji za
leki, odsetki liczone od daty refundacji do
dnia kontroli oraz kara umowna.

Apelujemy do wszystkich lekarzy i leka-
rzy dentystoéw o podpisanie petycji, ktorej
tekst mozna znalez¢ na stronie Naczelnej

Izby Lekarskiej — www.nil.org.pl/petycja.
Nalezy TYLKO wpisa¢ numer prawa
wykonywania zawodu i klikna¢ przycisk
popieram petycje.

Tylko wspdlna akcja catego srodowiska
moze doprowadzi¢ do zmiany przepi-
sOw bardzo niekorzystnych dla kazdego
lekarza!

Jednoczesnie Okregowa Rada Lekarska
w Tarnowie apeluje do wszystkich leka-
rzy o zapoznanie si¢ z nowymi aktami
prawnymi, konsekwencjami wprowa-
dzenia nowych przepiséw oraz solidar-
ne powstrzymanie si¢ od podpisywania
umoéw na wystawianie refundowanych
recept do czasu wprowadzenia odpowied-
nich, akceptowalnych dla $rodowiska
zmian w przepisach prawal!
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Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Lekarskigj
w Warszawie z dnia 23 listopada 2011 r. do projektu
rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie po przeprowadzeniu ana-
lizy projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie recept lekarskich
w wersji z dnia 8 listopada 2011 r. zajmuje
nastepujace stanowisko:

Projekt nalezy odrzuci¢ w catosci.

UZASADNIENIE

Narzucenie lekarzom i lekarzom den-
tystom wymogow i rygoréw przewidzia-
nych w projekcie rozporzadzenia odno-
$nie do zasad i trybu wystawiania recept,
wraz z zagrozeniem odpowiedzialno-
scia finansowa i karna za uchybienia
w tym wzgledzie, wykraczaja dalece poza
zakres zadan i obowiazkéw dotyczacych
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty. Te zadania i obowiazki okreslo-
ne sa przepisami ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. (Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz.
857 z pbézn. zm.). Wymienione w art. 2
tej ustawy ,,leczenie i rehabilitacja cho-
rych” obejmuja implicite ordynacje lekéw
i innych wyrobéw medycznych, czyli
wystawianie recept. Wszelkie natomiast
zagadnienia o charakterze finansowym,
dotyczace realizacji recept — ewentualna
refundacja i jej zakres dotyczace kosz-
tow przepisanych przez lekarza lekéw
czy wyrobéw medycznych — nie wyni-

kaja w istocie z relacji migdzy chorym
i lekarzem, lecz z relacji migdzy cho-
rym i ubezpieczycielem. Zgodnie z logika
wszelkie zatem zasady i tryb rozliczania
tego rodzaju kosztéw, w tym sposoby
dokumentowania i weryfikacji uprawnien
ubezpieczonego oraz zakresu refundacji
winny dotyczyé¢ relacji chory — ubezpie-
czyciel, z wylaczeniem lekarza z tych
procedur. Lekarz ma ustawowy obowia-
zek (patrz: ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty), przy ordynacji lekéw
badz innych wyrobéw medycznych, Kie-
rowac si¢ wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej i postgpowaé zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscia.

W zwiazku z tym nie znajdujemy zadne-
go racjonalnego uzasadnienia dla natoze-
nia na lekarzy obowiazku ustalania i wery-
fikacji rodzaju i zakresu relacji miedzy
chorym i ubezpieczycielem oraz okreslania
zakresu ewentualnej refundacji lekow badz
innych wyrobéw medycznych zaordyno-
wanych na recepcie, a ktére wynikaja z
tej relacji. Obowiazek taki, przewidzia-
ny przepisami projektu, oznacza ponad-
to dla lekarza koniecznos¢ wykonywania
mnostwa skomplikowanych czynnosci w
zaden sposob niezwiazanych bezposrednio

Prezydium ORL w Warszawie for-
mufuje stanowisko w sprawie pro-
jektu rozporzgdzenia MZ w sprawie
recept lekarskich, szczegdtowo je
uzasadniajgc.
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z leczeniem chorego. Obowiazek taki
oznacza bowiem koniecznos¢ wyszuki-
wania odpowiednich kodéw i ustalania
odpowiedniego stopnia refundacji dla
najrozmaitszych lekéw. Potrzebne do
tego dane zawarte sa bowiem w réznych
aktach prawnych i obszernych spisach
lekéw. Wedtug naszego szacunkowego
wyliczenia prawidtowe — tzn. uwzgled-
niajace wszystkie przewidziane w pro-
jekcie wymogi i rygory — wypisanie
recepty na kilka lekéw o r6znym stopniu
refundacji moze zaja¢ lekarzowi nawet
do 10 minut. Te 10 minut to czas stra-
cony, ktéry powinien by¢ wykorzystany
na rozwazenie przez lekarza proble-
mow diagnostycznych i terapeutycznych
u chorego.

W naszej ocenie uzasadnione jest pod-
jecie przez srodowisko lekarskie dziatan
o0 charakterze niepostuszenstwa obywa-
telskiego w przypadku wprowadzenia
w zycie przepisow projektu w jego-obec-
nym ksztalcie.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie w petni podziela argumen-
tacje zawarta w stanowisku Nr66/11/P-V1
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 18 listopada 2011" ‘W 'spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie recept lekarskich,
a ponadto wyraza nastepujace uwagi:

1. Jak wynika to z powotanej na wste-
pie projektu podstawy prawnej do wyda-
nia omawianego rozporzadzenia, jest
nig art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (Dz.U. z 2008 r. Nr 136,
poz. 857 z pézn. zm.). Przepis ten stano-
wi w ust. 1, iz ,,Lekarz moze ordynowaé
produkty lecznicze, ktére sa dopuszczone
do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej...
oraz wyroby medyczne, wyposazenie
wyrobéw medycznych, wyroby medycz-
ne do diagnostyki in vitro, wyposazenie
wyroboéw do diagnostyki in vitro oraz
aktywne wyroby medyczne do implan-
tacji...”, zas ust. 3 pkt 3 tegoz artykutu,
iz ,,minister wiasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory
recept uprawniajacych do nabycia leku
lub wyrobu medycznego”. Natomiast
w kilkunastu przepisach projektu rozpo-
rzadzenia, m.in. w § 1 pkt 2, § 3 ust. 1,
§4ust.2pkt3,85,86,8§7ust. 112,88
ust. 1, pkt 2 lit. a, § 13 ust. 1, 8 15 pkt 1

lit. b-d, § 16 ust. 2, § 17 ust. 1 i ust. 3
pkt1, § 18 i § 26 ust. 2 mowa jest o recep-
tach na srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia. Z powyzszego wynika,
ze tres¢ rozporzadzenia przekracza jego
zakres ustalony w przepisie ustawowym
zawierajacym podstawe jego wydania.

2. Lekarz uprawniony do wystawienia
recepty refundowanej na leki, wyroby
medyczne czy $rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia w $wietle prze-
pis6w projektu rozporzadzenia jest m.in.
obowiazany do ustalenia, czy pacjent,
ktéremu wydaje recepte, jest upraw-
niony do otrzymania recepty refundo-
wanej. Ustalenie takiego uprawnienia
w stosunku do emerytéw, rencistow,
zotnierzy czy funkcjonariuszy stuzb
mundurowych nie nasuwa trudnosci, ale
ustalenie tej okolicznosci w stosunku do
wigkszosci pacjentow przekracza moz-
liwosci lekarza. Ten stan wynika z kil-
kunastoletnich zaniedban administracji
panstwowej wydania osobom upraw-
nionym dowodu w formie elektronicz-
nego dokumentu. Komisja Legislacyjna
wskazuje na koniecznos¢ pilnej realiza-
¢cji przez organy administracji rzadowej
tego ich ustawowego obowiazku.

Obecny stan prawny jest putapka
zastawiona- na lekarzy, ktérzy maja
ponosi¢ finansowe konsekwencje Kil-
kunastoletnich zaniedban administra-
cji publicznej.

3. Brak jest jakiegokolwiek uzasad-
nienia, aby wystawiajacy recepte okre-
slat grupeg odptatnosci. Czynnosci te
wykonywane sa od kilkudziesigciu lat
w aptekach i nie ma powodu, aby praca
aptekarzy przy wydawaniu produk-
téw leczniczych byta dublowana przez
lekarzy.

4. Projekt rozporzadzenia dopuszcza
stosowanie dotychczasowych formula-
rzy recept do dnia 30 czerwca 2012 r.
Przepis ten nie uwzglednia jednak, ze
dotychczas stosowany wzor recepty nie
moze by¢ wypetniony zgodnie z prze-
pisami projektowanego rozporzadzenia.
Uzasadnia to pézniejszy, niz 1 stycznia
2012 r. termin wejscia omawianego roz-
porzadzenia w zycie.

5. W punkcie 4 objasnien do wzoru
recepty (zatacznik nr 6) wadliwie
powotano 8 6 ust. 1 pkt 7 zamiast
§ 3ust. 1 pkt 7.
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Apel Okregowej Rady Lekarskie] w Katowicach
z dnia 23 listopada 2011 r. do parlamentarzystow
I Ministra Zdrowia w sprawie zasad wystawiania

recept na leki refundowane

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach
zwraca sie do Ministra Zdrowia 0 wstrzy-
manie prac nad projektem rozporzadze-
nia dotyczacego uprawnien i obowiazkow
lekarza do wystawienia recept na leki
refundowane do czasu opracowania pro-
jektu dotyczacego prowadzenia dokumen-
tacji medycznej niezbednej przy wypisy-
waniu recept ,,pro familia” i ,,pro auctore”,
a takze wypetnienia tresci deklaracji NFZ
i NRL dotyczacej wzoru umowy upo-

wazniajacej lekarza i lekarza dentyste do
wystawiania recepty na leki refundowane.

Okregowa Rada Lekarskaw Katowicach
jest przekonana, ze dokonanie oczekiwa-
nych zmian ustawy z dnia 12 maja 2011
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych doprowadzi
do rozwiazania problemu, bedacego zro-
dtem narastajacego oburzenia srodowiska
lekarskiego.

Posplech to zty doradca ministra

»Ministerstwo Zdrowia nie ma ostat-
nio dobrej passy w kontaktach ze srodo-
wiskiem lekarskim czy aptekarskim. Ci
pierwsi nie zostawili suchej nitki na pro-
jekcie rozporzadzenia w sprawie nowych
drukdow recept. Drudzy — na projektach
wydawanych do kontrowersyjnej ustawy
refundacyjnej, ktéra zacznie obowiazy-
waé¢ od 1 stycznia 2012 r. Do tego oba
srodowiska zarzucaja resortowi celowe
dziatania, ktére ograniczaja ich prawo do
przesytania uwag do projektow.

() resort zdrowia, ktéry zmiany na
drukach recept zapowiadat juz co naj-
mniej dwa lata temu, przedstawit projekt
w najmniej odpowiednim terminie. Za

niewiele ponad miesiac w zycie wejda
przepisy ustawy refundacyjnej. Na ostat-
nia chwile ministerstwo przygotowuje

niezbedne projekty. Bez nich ustawa nie e =
Q projekty ——

zadziata. (...) Na przesytanie swoich uwag
do propozycji tym razem do wykazu
lekéw refundowanych stronie spotecz-
nej nie pozostawiono w zasadzie zadne-

go dnia (ustawowo powinno to by¢ 30

dni). Pismo z resortu w tej sprawie do -
____-'-‘—h——-___

Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) trafito = ===

22 listopada, podczas gdy termin konsul-
tacji minat dzien wczesniej.
Stad jej oburzenie. To nie pierwszy taki
przypadek”.
(,,Dziennik Gazeta Prawna”, Dominika Sikora)

Uchwata nr 25/11/VI w sprawie postepowania lekarzy

PO wejsciu w zycie ustawy o zmianie ustawy o refundacji
lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 3 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708 z p6zn. zm.)
uchwala sig, co nastepuje:
§1
Rekomenduje si¢ lekarzom i leka-
rzom dentystom, z uwagi na brak moz-

liwosci jednoznacznego weryfikowania
uprawnien pacjenta do lekéw refundo-
wanych, skomplikowany system kilkuna-
stu aktéw prawnych regulujacych kwestie
uprawnien do $wiadczen, w tym do refun-
dowanych recept oraz brak jednoznacz-
nych Kkryteribw oceny prawidiowosci

ORL w Katowicach réwniez apeluje
o0 wstrzymanie prac nad projektem
rozporzgdzenia w sprawie recept.

25 listopada 2011 r.

2 grudnia 2011 r.

Nadzwyczajne posiedzenie NRL
z udziatem postéw, senatorow,
przedstawicieli réznych organizacji
lekarskich, NFZ i RPO. Szefa resortu
zdrowia, Bartosza Arfukowicza, ktory
tego dnia prowadzi spotkanie mini-
strow zdrowia krajow cztonkowskich
UE w Brukseli, reprezentuje Artur
Fatek, dyrektor Departamentu Polity-
ki Lekowej i Farmaciji. Po dtugiej dys-
kusji NRL podejmuje trzy uchwaty.
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udokumentowania wskazan medycznych
do ordynacji lekdw, aby po 1 stycznia
2012 r. powstrzymywali si¢ od orze-
kania o uprawnieniach pacjentéw do
recept refundowanych oraz od wpi-
sywania odplatnosci, o ktorej mowa
w art. 6 ustawy poprzez zamieszczanie

na recepcie adnotacji ,,Refundacja leku
do decyzji NFZ”.

Takie postepowanie nie narusza obo-
wiazujacych zasad wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

EE UE A

o

Na posiedzenie NRL zostajg zaproszeni postowie, senatorowie, przedstawi-
ciele réznych organizacji srodowiska lekarskiego, w tym OZZL i Porozumienia

Zielonogorskiego.

Uchwata nr 26/11/VI w sprawie przyjecia projektu
ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekéw,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 5 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. 0 izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219,
poz. 1708) uchwala sie, co nastepuje:

§1

4) Uchwala sie projekt ustawy o zmia-
nie ustawy o refundacji lekdw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycz-

nych oraz ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

5) Upowaznia sie Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej do podjecia dziatan
w celu wszczecia inicjatywy legislacyjnej
dotyczacej projektu ustawy.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

Zatgcznik do uchwaty nr 26/11/VI

USTAWA z dnia ......ccoevnennnnns 2011 r.
0 zmianie ustawy o refundacji lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych oraz ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty

Art. 1. W art. 48 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkdw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych (Dz.U. 2011 r. Nr 122 poz. 696),
wprowadza sie nastepujace zmiany:

fot. Katarzyna Strzatkowska



fot. Katarzyna Strzatkowska

5) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»umowe zawiera dyrektor oddziatu
wojewddzkiego Funduszu wiasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania leka-
rza, lekarza dentysty, felczera albo star-
szego felczera”;

6) skresla sie ust. 51 6;

7) skresla sie ust. 81 9;

8) w ust. 10 wprowadzenie do wylicze-
nia otrzymuje brzmienie:

,»10. Dyrektor wojewodzkiego oddziatu
Funduszu rozwiazuje umowe, 0 ktorej
mowa W ust. 2 ze skutkiem natychmiasto-
wym w przypadku:”;

9) po ust. 10 dodaje sie ust. 10a
w brzmieniu:

»10a. Do rozwiazania umowy z przy-
czyn, o ktérych mowa w ust. 10 przepisy
art. 42 stosuje sie odpowiednio”;

10) po wust. 11 dodaje si¢
ust. 12 w brzmieniu:

»12. Minister wiasciwy do spraw zdro-
wia po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej okresli, w drodze roz-
porzadzenia, og6lne warunki umow,
o ktérych mowa w ust. 2, oraz ramowy
wz0r tej umowy, kierujac sie koniecz-
noscia zapewnienia wiasciwej ich reali-
zacji”.

Art. 2. Umowy upowazniajace do wysta-
wiania recept refundowanych zawarte
przed wejsciem w zycie ustawy zachowu-
jamoc do czasu ich wygasniecia badz roz-
wiazania, nie dtuzej jednak niz 3 miesiace

od dnia wejscia w zycie przepisow wyda-
nych na podstawie art. 48 ust. 12 ustawy,
o0 ktérej mowa w art. 1 w brzmieniu nada-
nym niniejsza ustawa oraz nie diuzej niz
przez okres 6 miesiecy od dnia wejscia
w zycie niniejszej ustawy.

Art. 3. W art. 45 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857,
z p6zn. zm.) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»D. Minister wiasciwy do spraw zdro-
wia po zasiegnieciu opinii Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej
Rady Aptekarskiej okresli, w drodze roz-
porzadzenia:

1) sposob i tryb wystawiania recept
lekarskich,

2) wzOr recepty uprawniajacej do naby-
cia leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyro-
bu medycznego, wyposazenia wyrobu
medycznego, wyrobu medycznego do dia-
gnostyki in vitro, wyposazenia wyrobu
medycznego do diagnostyki in vitro,

3) sposob zaopatrywania w druki recept
i sposdb ich przechowywania,

4) sposob realizacji recept oraz kontroli
ich wystawiania i realizacji,

— uwzgledniajac skutecznosé i bezpie-
czenstwo realizowanej poprzez recepty
lekarskie farmakoterapii”.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po
uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Naczelna Rada Lekarska rekomenduje 2 grudnia 2011 r. zamieszczanie na recepcie
adnotacji ,Refundacja leku do decyzji NFZ".
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Uchwata nr 27/11/VI w sprawie przyjecia projektu
rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 5 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o0 izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219,
poz. 1708) uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Naczelna Rada Lekarska stoi na
stanowisku, ze wystawianie recept na
leki pro auctore i pro familia nie wymaga
prowadzenia dokumentacji medycznej.
Majac jednak na wzgledzie pojawiajace
sie w tym zakresie watpliwosci i sprzecz-
ne opinie, Naczelna Rada Lekarska uzna-
jac, iz ewentualny obowiazek prowa-
dzenia dokumentacji medycznej recept

wystawianych pro auctore i pro familia
powinien by¢ ograniczony do podsta-
wowych niezbednych danych uchwala
projekt rozporzadzenia zmieniajace-
go rozporzadzenie w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

2. Upowaznia sie Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej do podjecia dziatan
w celu wszczecia inicjatywy legislacyj-
nej dotyczacej projektu rozporzadzenia.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

Zatgcznik do uchwaty nr 27/11/VI Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 2 grudnia 2011 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia......cccoees zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie rodzajow i zakre-
su dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76,
poz. 641, z 2010 r. Nr 96, poz. 620 oraz
z 2011 r. Nr 112 poz. 654 i Nr 113 poz. 660)
zarzadza sig, co nastepuje:

81

W rozporzadzeniu z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposo-
bu jej przetwarzania (Dz.U. Nr 252,

,» (..) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Lekarzy ztozyt wczoraj wniosek do
Trybunatu Konstytucyjnego o uznanie
ustawy o refundacji lekéw za niezgodna
z konstytucja. Chodzi m.in. o zapis, ze

- jesli lekarz wypisze recepte nieuzasadnio-

poz. 1697) po rozdziale 3 dodaje sie
rozdziat 3a w brzmieniu:

Dokumentacja prowadzona przez leka-
rza wypisujacego recepty pro auctore
i pro familia.

8§ 6la. 1. Lekarz udzielajacy swiadczen
zdrowotnych na rzecz siebie lub najbliz-
szej rodziny dokumentuje wypisywanie
recept na leki w formie wykazu zawie-
rajacego:

17) kolejny numer,

18) imie i nazwisko pacjenta,

19) date wystawienia recepty,

20) nazwy wypisanych lekdw.

§2

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po

uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

na wzgledami medycznymi, bedzie musiat
zwrdci¢ za nia pieniadze do NFZ wraz
z odsetkami. Zdaniem OZZL to niezgod-
ne z art. 32 konstytucji, ktory gwarantuje
wszystkim obywatelom réwnos¢ wobec
prawa. — W mysl kodeksu pracy za btad



pracownika odpowiedzialnos¢ finansowa
ponosi pracodawca. Moze potem ukarac¢
pracownika pozbawieniem go trzech pen-
sji. Ustawa przerzuca odpowiedzialnosé¢
za btad na recepcie z poradni, w ktérej ja
wypisano, na samego lekarza. Kwota do
zwrotu moze przewyzszaé trzy pensje.
To oznacza, ze lekarze beda traktowani

Od stycznia recepty
tylko petnoptatne

,Od 1 stycznia lekarze i dentysci
beda wypisywali tylko recepty petno-
ptatne, takze na leki refundowane przez
NFZ — poinformowat prezes Narodowej
Rady Lekarskiej, Maciej Hamankiewicz.
Uchwate podjeto w piatek na spotkaniu
w siedzibie NRL. W spotkaniu wzie-
li udziat przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, RzecznikaPrawObywatelskich,
Rzecznika Praw Pacjenta, sejmowej
komisji zdrowia oraz zwiazkdéw zawo-
dowych m.in. OZZL. — Lekarze nie beda
okresla¢ uprawnien pacjentéw do lekow
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gorzej niz inni pracownicy — wyjasnia
Krzysztof Bukiel, szef OZZL.

Ustawa refundacyjna ma wej$¢ w zycie
1 stycznia. Lekarze groza, ze beda wypi-
sywac leki tylko za 100 proc. ceny. Dzis$
o receptach dyskutowaé bedzie Naczelna
Izba Lekarska”.

(,,Gazeta Wyborcza”, JUDY, PAP, WBS)

refundowanych oraz wpisywaé odptat-
nosci. Na recepcie umieszcza natomiast
adnotacje: ,,Refundacja leku do decy-
zji NFZ” — powiedziat po spotkaniu
Hamankiewicz. Dodal, ze cofniecie
tego postanowienia Narodowej Rady
Lekarskiej moze spowodowaé tylko
zmiana przepiséw ustawy refundacyjne;j.
Chodzi o zapisy, dotyczace karania leka-
rzy za wypisywanie osobom nieubez-
pieczonym recept na leki finansowane
przez NFZ”.

(tvn24.pl, dp/tr)

Bez zmiany ustawy

refundacyjne] lekarze

nie bedg przepisywac
tanszych lekow

»Naczelna Rada Lekarska podjeta
uchwate, ze od 1 stycznia medycy beda
wypisywali chorym tylko recepty pet-
noptatne. — Nie beda okresla¢ uprawnien
pacjentéw do lekéw refundowanych oraz
wpisywa¢ poziomu odptatnosci — mowi
Maciej Hamankiewicz, prezes NRL.

(...) Tym samym aptekarz bedzie mogt
wyda¢ taki lek, ale bez przystugujacej

choremu znizki. Réznica w cenie moze- _‘-_—'_?-*-’:;‘

byé znaczaca. Insuling dostepna Obec- s =
nie za optata ryczattowa 3,20 zt pacjent . o= _____;,;_'é»’
chory na cukrzyce bedzie mogt kupi¢ w-

cenie 105 zt. Popularny lek na schizofre- w

_-_-—_‘_"-_"--—__
nig, za ktory pacjent ptaci obecnie okoto S

20 zt, aptekarz bedzie mu mégt wydac
cenie 180 zt” —

(,,Dziennik Gazeta Prawna”, Beata Lisowska) W’
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Hamankiewicz

odpowiada Szulcowi:
konieczna jest Informatyzacja
ochrony zdrowia

.— Chcemy mie¢ pewnos¢, ze publicz-
ne pieniadze przeznaczane na refunda-
cje lekdw sa wiasciwie wydatkowane —
powiedziat wiceminister zdrowia Jakub
Szulc, odnoszac sie do zarzutéw Naczelnej
Rady Lekarskiej, ktéra domaga si¢ zmia-
ny przepisow refundacyjnych. (...)

Z kolei prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Maciej Hamankiewicz, odno-
szac sie do wypowiedzi Szulca, podkreslit,
ze aby pieniadze przeznaczane na refunda-
cje byty wiasciwie wydatkowane, koniecz-
na jest informatyzacja ochrony zdrowia.

— Pan minister powinien od tego
zacza¢ swoja wypowiedz; gdyby ist-

niat system informatyczny zawieraja-
cy wszystkie dane dotyczace pacjenta
i list refundacyjnych, nie bytoby zadnej
dyskusji. To prawda, ze lekarze nie
chca bra¢ odpowiedzialnosci za zmia-
ny dokonywane przez ministerstwo
na listach refundacyjnych, ktére maja
by¢ wprowadzane co dwa miesiace.
Trudno oczekiwa¢ od lekarzy, ze beda
uczyli sie na pamig¢ tych wykazow,
zamiast poswigca¢ czas na leczenie
pacjentéw. Konieczna jest informatyza-
cja, a nie karanie lekarzy — powiedziat
Hamankiewicz.”

(rynekzdrowia.pl)

SpOor o

»Lekarze i resort zdrowia beda roz-
mawia¢ o tym, jak zakonczy¢ spor
0 wypisywanie lekéw refundowanych.
Wiceminister zdrowia Jakub Szulc ma
nadzieje, iz do konca roku uda sie wyja-
$ni¢ rozbieznosci w kwestii przepisow
refundacyjnych. Zapowiada spotkanie
z przedstawicielami Naczelnej Rady
Lekarskiej i NFZ w sprawie opracowa-
nia wzoru umowy dotyczacej uprawnien

ekl refundowane

do wystawiania recept refundowanych.
Umowe taka mieliby podpisywa¢ leka-
rze wystawiajacy takie recepty. Resort
chce, by lekarz decydowat i odpowiadat
za to, kto ma prawo do tanszych lekdow.
Ponadto zapowiedziatl, ze przygotowy-
wane sa przepisy dotyczace weryfika-
cji uprawnien pacjentow do korzystania
z publicznej stuzby zdrowia”.
(,,Rzeczpospolita™, zal)

Bedzie nowe rozporzgdzenie w sprawie recept

»Ministerstwo Zdrowia przygotowu-
je nowe rozporzadzenie dotyczace zasad
wypisywania recept na leki refundowa-
ne. Jak nieoficjalnie informuje resort, ma
ono zosta¢ przedstawione w najblizszych
dniach. Obecnie, jak twierdzi Jakub Gotab
z Ministerstwa Zdrowia, trwaja rozmowy
w sprawie rozporzadzenia. — Przepisy,
ktére zostana zaproponowane, wyjda
naprzeciw interesom lekarzy, podatnikow,

NFZ — jako pfatnika, a przede wszystkim
pacjentdbw — méwi. W tej sprawie tocza
sie takze rozmowy pomiedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a Naczelna Rada
Lekarska. Ta w ostatni piatek podjeta
uchwate, ze od 1 stycznia wszyscy lekarze
i dentysci beda wypisywali tylko recepty
petnoptatne, takze na leki refundowane
przez NFZ”.

(,,Dziennik Gazeta Prawna”, DS)



Druk ZUS RMUA

nie zniknie

z przychodni | szpitali

»Ministerstwo Zdrowia pracuje nad
zmiana projektu rozporzadzenia w spra-
wie recept lekarskich. Jak nieoficjalnie
dowiedziat sie ,,DGP”, bedzie on gotowy
pod koniec tego tygodnia lub na poczatku
przysztego. Maciej Hamankiewicz, prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, powiedziat,
7ze ma by¢ przedstawiony 16 grudnia.

Z uzyskanych informacji wynika, ze pro-
jekt ureguluje kwestie zwiazana z wery-
fikacja przez lekarzy prawa pacjenta do
lekdw refundowanych. A to jest gtéwna
0$ sporu miedzy nimi a NFZ i resortem
zdrowia”.
(,,Dziennik Gazeta Prawna”,
Dominika Sikora)

Miliony rzadu
kontra kasa lekarza

,— Prosze sobie wyobrazi¢, ze wycho-
dzi premier i mowi: zabralismy firmom
farmaceutycznym 800 min zt i dajemy
je pacjentom. To moze niezbyt elegancki
ruch. Ale politycznie bezcenny — ocenia
jeden z ekspertéw rynku farmaceutycz-
nego. Czy to firmy graja na opdznienie
wprowadzenia ustawy? W czasie negocja-
cji jedne traca, bo spadaja ceny ich lekdow,
inne na tym zyskuja. — Nasze srodowisko
jest zbyt zréznicowane, by wspolnie taka
akcje prowadzi¢ — mowi ,,Rz” przedstawi-
ciel duzego koncernu. (...)

Ustawa pozwala obciazy¢ lekarza kosz-
tami refundacji lekdw, ktore przepisat nie-
ubezpieczonemu pacjentowi. Samorzad
lekarski wezwat medykow, by w ogdle nie
wpisywali na receptach informacji o ubez-
pieczeniu. Jesli do tego dojdzie, pacjenci
zaptaca za leki petna ceng, bez refundacji.
Tyle ze zapis w ustawie nie jest nowym
rozwiazaniem. W tej chwili NFZ moze
obciazy¢ lekarza kosztami refundacji za
nieprawidtowo wypisane recepty. | to robi.
W srodowisku rosnie napiecie”.

(,,Rzeczpospolita’, Sylwia Szparkowska)

Chore przepisy o lekach

,— To NFZ (...) ma narzedzia pozwala-
jace na sprawdzenie, czy pacjent jest ubez-
pieczony i czy wypisywany lek jest refun-
dowany — wyjasnia Maciej Hamankiewicz,
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. (...)

Samorzad lekarski przygotowat juz
10 tys. takich pieczatek. Roéwnoczesnie
Naczelna Rada Lekarska chce, aby ustawa
zajat sie Trybunat Konstytucyjny. Jednak
wedtug Artura Fatka, dyrektora departa-

mentu polityki lekowej resortu zdrowia,
postulat lekarzy o zdjeciu z nich odpo-
wiedzialnosci za wypisywanie recept na
leki refundowane wymagatby przebudowy
catego systemu.

Przede wszystkim jednak nadal nie
wiadomo, jakie leki w ogole beda refun-
dowane i ile maja kosztowac”.

(,,Gazeta Polska codziennie™,
Katarzyna Pawlak)
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Leczenie grozi karg

»W Ministerstwie Zdrowia trwaja
rozmowy o poprawkach w rozporzadze-
niu o receptach. Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Maciej Hamankiewicz mowi,
7€ rozmowy byty obiecujace — minister nie
tylko wystuchat, ale ustyszat i zanotowat
watpliwosci lekarzy. By¢ moze powstanie
rozporzadzenie, ktore uspokoi lekarzy na

tyle, ze beda wypisywaé recepty refun-
dowane, a jednoczesnie nie zamienia Sie
w biurokratéw sprawdzajacych papierki.

Wczoraj minister Artukowicz uspoka-
jat, ,,ze nikt nie zaptaci 100 proc. ceny za
leki”. | ttumaczyt, ze ,,kazda zmiana prawa
wywotuje emocje”.

(Gazeta Wyborcza, Elzbieta Cichocka)

Chcesz recepte,

,»Skoro mamy ponosi¢ odpowiedzial-
nos¢ za btad, to tej informacji w ogéle nie

—~ bedziemy wpisywa¢ na recepty — uzna-

li medycy. Takie oswiadczenie wydata
Naczelna Rada Lekarska. (...

— Substancji, ktére maja rézny poziom
refundacji, jest okoto 30 i lekarzowi spe-
cjaliscie nie jest trudno je zapamietac
— ocenia Maciej Hamankiewicz, pre-
zes NRL. To leki, ktére podaje sie np.
w padaczce, chorobach nowotworowych,
bolach przewlektych, ale i ostrych bélach
doraznych. Panstwo doptaca do nich r6zne
kwoty. — Najlepsze bytoby, gdyby pacjent,

tak jak w Wielkiej Brytanii, na recepcie
potwierdzat, ze jest ubezpieczony — méwi
Hamankiewicz. Jednak resort na razie
takiego rozwiazania nie rozwaza.

Sp6r moze zosta¢ rozwiazany naj-
wczesniej 16 grudnia. Na ten dzien jest
planowane spotkanie Naczelnej Rady
Lekarskiej. Maja w nim uczestniczy¢
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia.
Spotkanie z resortem planuja tez posto-
wie. Beda sie zastanawiaé, czy w ogdle
przepiséw o odpowiedzialnosci lekarzy
nie wykresli¢ z ustawy refundacyjnej”.

(,,Rzeczpospolita”, Sylwia Szparkowska)

W srode sejmowa
komisja zdrowia
o kwestiach dot. refundacji

»(-) w s$rodowych obradach ma
uczestniczy¢ minister zdrowia Bartosz
Artukowicz. Oprocz kwestii zwiazanych
z refundacja lekéw, Artukowicz przedsta-
wi priorytety MZ na lata 2012-2015.

Rzeczniczka  Naczelnej  Rady
Lekarskiej, Katarzyna Strzatkowska,
poinformowata PAP, ze w posiedzeniu
komisji zdrowia wezmie tez udziat prezes

- NRL Maciej Hamankiewicz. Natomiast w

piatek minister Artukowicz ma przedsta-
wi¢ podczas obrad NRL propozycje zmia-
ny przepiséw dot. wypisywania recept na
leki refundowane.

NRL chce, by po wejsciu w zycie
ustawy refundacyjnej (1 stycznia) wszy-
scy lekarze i dentysci wypisywali tylko
recepty petnoptatne, takze na leki refun-
dowane przez NFZ”.

(Gazeta.pl)



fot. Katarzyna Strzatkowska

Artukowicz

odpuszcza lekarzom

W potowie roku lekarz bedzie mogt
sprawdzi¢ przez internet, czy pacjent jest
ubezpieczony. Taka deklaracje ma ztozy¢
lekarzom nowy minister zdrowia Bartosz
Artukowicz. W ten sposob zamierza zta-
godzi¢ ich protest. (...)

Jednak nawet takie propozycje nie
satysfakcjonuja lekarzy. — Nas intere-

suje tylko i wytacznie zdjecie z lekarzy

ciezaru sprawdzania ubezpieczenia. Nic

innego — mowi Maciej Hamankiewicz,

prezes NIL.

Oficjalne spotkanie Artukowicza
z lekarzami jest planowane na piatek”.

(,,Dziennik Gazeta Prawna”,

Anna Gielewska, Klara Klinger)

Minister zdrowia Bartosz Arfukowicz jest pierwszym ministrem w tej kadencji samo-
rzadu lekarskiego, ktory przyjmuje zaproszenie i uczestniczy w posiedzeniu NRL.

Uchwata nr 28/11/VIl w sprawie powotania

Zespotu ds. wspodtpracy z Ministerstwem Zdrowia

w zakresie opracowania niezbednych zmian ustawy
refundacyjnej i innych aktow prawnych oraz zawieszenia
wykonania uchwaty nr 25/11/VI Naczelnej Rady Lekarskie]

z dnia 2 grudnia 2011 r.

Na podstawie art. 39 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sie, co
nastepuje:

81

Powotuje si¢ Zespotl ds. wspolpracy
z Ministerstwem Zdrowia w zakresie
opracowanianiezbednych zmian ustawy
refundacyjnej i innych aktéw prawnych,

zwany dalej ,,Zespotem” w sktadzie: Igor
Checinski, Zyta Kazmierczak-Zagorska,
Krzysztof Kordel, Jacek Kozakiewicz,
Krzysztof Makuch, Andrzej Matyja,
Jolanta Szczurko, Zdzistaw Szramik,
Jarostaw Wanecki.
§2

Zadaniem Zespolu jest wspol-

ne z przedstawicielami Ministerstwa

43

Posiedzenie Naczelnej Rady Lekar-
skiej z udziatem ministra Bartosza
Artukowicza. Po wystuchaniu jego
propozycji, NRL podejmuje uchwa-
te w sprawie zawieszenia swojej
wczesniejszej uchwaty z 2 grudnia
2011r., odraczajgctym samym decy-
zje o rozpoczeciu 1 stycznia 2012 r.
protestu pieczatkowego. Uchwate
popiera 21 cztonkéw NRL, 19 jest
przeciw, a 10 wstrzymuje sie od
gtosu. Jednoczesnie NRL uchwala
powotanie Zespofu ds. wspbdfipracy
z Ministerstwem Zdrowia w zakre-
sie opracowania niezbednych zmian
ustawy refundacyjnej i innych ak-
téw prawnych.
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Zdrowia wypracowanie niezbednych
zmian legislacyjnych przepiséw regu-
lujacych system ochrony zdrowia,
w szczeg6lnosci przepiséw ustawy
refundacyjnej, w sposéb gwarantuja-
cy bezpieczenstwo zdrowotne pacjen-
tow oraz godne warunki wykonywania
zawodow lekarza i lekarza dentysty.
§3

Zawiesza sie wykonanie uchwaty nr

25/11/V1 Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 2 grudnia 2011 r. w sprawie
postgpowania lekarzy po wejsciu
w zycie ustawy o refundacji lekow,
srodkow  spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych do posiedzenia
Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu
Lekarzy.
84

Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

16 grudnia zbiera sie rowniez Prezy-
dium NRL, ktére przyjmuje uchwate
W sprawie obywatelskie] inicjatywy
ustawodawcze] na rzecz zmiany
ustawy refundacyjne;.

Uchwata nr 224/11/P-VI w sprawie obywatelskiej
Inicjatywy ustawodawczej na rzecz zmiany ustawy

o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt
13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219,
poz. 1708) oraz § 1 uchwaty nr 2/10/
VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
12 lutego 2010 r. w sprawie upo-
waznienia Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej do dziatania w imieniu
Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala
sie, CO nastepuje:

81
Przedtozy¢ Naczelnej Radzie Lekarskiej
do rozpatrzenia projekt uchwaty w sprawie
podjecia niezbednych dziatan do podjecia
obywatelskiej inicjatywy ustawodawczej na
rzecz zmiany o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Hamankiewicz: decyzja
W sprawie recept
zawieszona do 25 lutego

».Naczelna Rada Lekarska zawiesita
decyzje 0 wypisywaniu tylko petnoptat-
nych recept do najblizszego zjazdu, ktdry
odbedzie si¢ 25 lutego — powiedziat w pia-
tek PAP prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz.

Dodat, ze w tym czasie ma pracowac
zespoOt ztozony z przedstawicieli NRL,
aptekarzy i Ministerstwa Zdrowia. Jak
mowit Hamankiewicz, jego zadaniem jest
wypracowanie propozycji zmian przepi-
sow w ustawie refundacyjnej, ktore doty-
cza karania lekarzy za niewlasciwe wypi-
sywanie recept.

Hamankiewicz podczas wspolnej kon-
ferencji prasowej za ministrem zdrowia
Bartoszem Artukowiczem moéwit, ze

zespOt wypracuje rozwiazania ,,w Spo-
sob trwaly pozwalajace zmieni¢ ustawg
refundacyjna i wszystkie zte rozwiaza-
nia bedace bolaczka dla polskich lekarzy
i pacjentow”.

Z kolei prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz
powiedziat, ze po rozmowach z ministrem
Artukowiczem Rada odwotata stanowisko
z 6 grudnia nawotujace do niepodpisywa-
nia umoéw refundacyjnych. — Uwazamy,
ze aby polski pacjent po 1 stycznia miat
dostep do lekéw refundowanych, posta-
nowilismy odwotaé swoje wczesniejsze
stanowisko dla dobra i realizacji praw
pacjenta — podkreslit”.

(PAP)



Rozpoczeto sie spotkanie
ministra zdrowia z NRL

»JArtukowicz zapowiedzial, ze MZ nie
planuje na razie nowelizacji ustawy refun-
dacyjnej. Resort zdrowia ma natomiast
przedstawi¢ NRL nowy projekt rozporza-
dzenia dot. recept, ktorego celem jest osia-
gniecie kompromisu z lekarzami. (...)

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
podkreslat w srodg, ze bez projektu nowe-
lizacji ustawy refundacyjnej minister zdro-
wia moze ,,mie¢ zbyt stabe argumenty”, by
przekona¢ lekarzy”.

(Gazeta.pl)

Apel Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej z dnia 17 grudnia 2011 r. do Naczelnej Rady
Lekarskiej w sprawie ustawy refundacyjne;

Okregowa Rada Lekarska Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej, po zapozna-
niu si¢ z dotychczasowymi dziatania-
mi Naczelnej Rady Lekarskiej na rzecz
zmiany ustawy refundacyjnej, Kieruje
apel do jej przedstawicieli o podjecie
krokéw majacych na celu ograniczenie
wskazania lekarza dotyczacych refundacji
lekdw jedynie do wpisywania litery ,,P”
w przypadku refundacji lekéw na choroby
przewlekte. Lekarz powinien zajmowac

sSig leczeniem pacjenta, a nie poswigcac¢
czasu na wyszukiwanie skali refundaciji.
Wskazanie litery ,,P” przesadza o braku
odptatnosci lub jej najnizszej wartosci
(nie wszystkie choroby upowazniaja do
bezptatnego wydania leku).

Uzgodnienie wpisywania litery ,,P”
w przypadku refundacji lekow na choroby
przewlekte powinno nastapi¢ z Ministrem
Zdrowia i Narodowym Funduszem
Zdrowia przed koncem biezacego roku.

Koniec awantury o recepty

»Naczelna Rada Lekarska oraz
Ogolnopolski  Zwiazek Zawodowy
Lekarzy od wielu tygodni domagaty sie
zmiany ustawy lub op6znienia jej wejscia
w zycie. Ogtosity, ze jesli to nie nastapi,
od stycznia bgda wypisywac petnoptatne
recepty z pieczatka ,,Refundacja do decy-
zji NFZ”.

Ministerstwo Zdrowia twardo obsta-
wato jednak przy swoim: ustawa wejdzie
w zycie 1 stycznia niezmieniona. \WWczoraj
minister Bartosz Artukowicz zjawit si¢
jednak na posiedzeniu Naczelnej Rady

Lekarskiej i doszto do kompromisu.
— Nie bedzie petnoptatnych recept, przy-
najmniej do 25 lutego, kiedy odbedzie
sie nasz zjazd — ogtosit po spotkaniu
z ministrem Maciej Hamankiewicz, szef
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Do tego czasu zesp6t ztozony z leka-
rzy, aptekarzy i urzednikéw minister-
stwa ma opracowac¢ propozycje zmian
najbardziej kontrowersyjnych przepiséw
ustawy refundacyjnej”.

(,,Gazeta Wyborcza™, Judyta Wato/a)

Nie bedzie bojkotu recept refundowanych

»Lekarze i aptekarze od stycznia jed-
nak nie beda przystawia¢ na receptach
pieczatek o tresci: refundacja do decyzji
NFZ. Samorzady lekarski i aptekarski
porozumiaty sie w tej sprawie z ministrem

zdrowia Bartoszem Artukowiczem. — Po
1 stycznia pacjenci beda mogli bez prze-
szkod zrealizowac recepty na leki refundo-
wane — zapewnia Bartosz Artukowicz. (...)
(,,Dziennik Gazeta Prawna”, Beata Lisowska)

45

17 grudnia 2011 r.

Wielkopolska ORL kieruje apel do
NRL w sprawie uzgodnienia z mini-
strem zdrowia i prezesem NFZ zasad
wypisywania recept na leki refundo-
wane dla chorych przewlekle.

19 grudnia 2011 r.
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Prezydium Okregowej Izby Lekar-
skiej w Lublinie, Ogoélnopolski Zwig-
zek Zawodowy Lekarzy — Region
Lubelski, Lubelski Zwigzek Lekarzy
Rodzinnych — Pracodawcéw cztonek
Federacji Zwigzkéw Pracodawcéow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zie-
lonogorskie” rekomenduje lekarzom
i lekarzom dentystom poparcie dla
dziatan w sprawie zmiany przepiséw
ustawy refundacyjnej i rozporzgdze-
nia dotyczacego recept — w formie
wypisywania recept z pieczatkg lub
napisem: ,,Refundacja leku do decy-
zji NFZ".

23 grudnia 2011 r.

P6znym popotudniem minister zdro-
wia Bartosz Arfukowicz podpisuje
nowg liste lekéw refundowanych
w formie obwieszczenia. A w me-
diach pojawiajg sie pierwsze zapo-
wiedzi zaostrzenia protestu lekar-
skiego, jesli minister zdrowia nie
spetni obietnic.

-

- ——

Oswiadczenie Prezydium Okregewej Rady Lekarskiej
w Lublinie z dnia 20 grudnia 2011°r

Prezydium Okregowej Rady Lekarsklej
w Lublinie uwaza, ze decyzja Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 16 grudnia 2011 r.
0 zawieszeniu protestu dotyczacego

recept jest niezrozumiata i pochopna.
Solidaryzujemy si¢ z decyzja Zarzadu
Krajowego OZZL w sprawie kontynuowa-
nia protestu.

Lekarze zaprotestujg?’

W piatek Naczelna Rada Lekarska
(samorzad medyczny) zadeklarowata, ze
zawiesi na dwa miesiace protest przeciw
nowej ustawie refundacyjnej. Lekarze
chca usuniecia z niej przepisow, ktore
od stycznia 2012 r. daja NFZ prawo
ukarania lekarza za btednie wypisana
recepte i zadania od niego zwrotu refun-
dacji. ,,Jesli nasze postulaty nie zostana

spetnione, to za dwa miesiace protest
wybuchnie ze zdwojona sita” — napi-
sal prezes NRL Maciej Hamankiewicz
w liscie do lekarzy.

Z rozméw ,,Rz” wynika jednak, ze
do protestu moze dojs¢ tak czy inaczej,
bez wzgledu na porozumienie samorzadu
z Ministerstwem Zdrowia”.

(,,Rzeczpospolita™, Sylwia Szparkowska)

Lekarze Poganiajg Ministra

»Realizacja dziatan obiecanych przez
Bartosza Artukowicza, ministra zdro-
wia, nie jest satysfakcjonujaca dla sro-
dowiska lekarskiego — uwaza Maciej
Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej (NRL). Ta zawiesita w ubiegty
piatek do najblizszego zjazdu (25 lute-
go) decyzje o wypisywaniu tylko petno-
ptatnych recept. Ministerstwo Zdrowia

,»Jesli Ministerstwo Zdrowia nie spetni
danych nam obietnic, bedzie wojna o recep-
ty—mowi ,,Gazecie” Maciej Hamankiewicz,

% = '_____‘m szef Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL). (...)

Tydzien temu doszto do kompromisu.

" Cztonkowie Rady Lekarskiej i minister
- -—‘___4 H*M

—— pisemne o$wiadczenie pacjenta o tym, ze

zdrowia Bartosz Artukowicz uzgodnili,
ze do wystawienia recepty wystarczy

jest ubezpieczony. Ustalono tez, ze jesli
lekarz pomyli sig, wpisujac na recepcie
kwote refundacji, aptekarz nie bedzie
odsytat pacjenta do poradni, ale sam
poprawi btedy.

przedstawito propozycje zmian przepisow.
Zaktadaja one m.in., iz pisemne o$wiad-
czenie pacjenta bedzie mogto by¢ uznawa-
ne za dowdd ubezpieczenia zdrowotnego.
Powotany ma zosta¢ specjalny zespot.
Prezes NRL ostrzega, ze jezeli sytuacja sie
nie zmieni, to ,,eskalacja protestu srodowi-
ska lekarskiego bedzie nieunikniona”.
(,,Dziennik Gazeta Prawna™, DS)

_Lekarze znow groza receptami

Ministerstwo i NFZ miaty wyda¢
wspolne komunikaty ,,rozstrzygajace nie-
jasnosci w sprawie recept”. W zamian
NRL zawiesita decyzje o wypisywaniu
petnoptatnych recept do 25 lutego, czyli
daty swego najblizszego zjazdu. (...)

Jednak wielu lekarzy skrytykowato te
ustalenia i zapowiadato, ze i tak bedzie na
receptach stawia¢ pieczatki ,,refundacja
do decyzji NFZ”.

Zmiany przepiséw chce Ogolnopolski
Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Poro-
zumienie Zielonogorskie, niektore okre-
gowe izby lekarskie, a takze doktorzy



zwiazani z portalem spotecznosciowym
Konsylium24.pl. (..)

Woezoraj na krytyke zareagowat szef
NRL. Przypomina ustalenia miedzy leka-

rzami a resortem. W liscie do ministra zdro-
wia wypomina mu, ze nie spetnia obietnic
sprzed tygodnia”.

(,,Gazeta Wyborcza”, JUDY)

Jest nowa lista

Jednak nie wszyscy chorzy skorzysta-
ja. Za paski do mierzenia poziomu cukru
dotad dostepne na ryczatt, czyli za 3,2 zt,
teraz chorzy beda musieli zaptaci¢ 30 proc.
ceny, czyli co najmniej 12 zi. Whbrew
zapowiedziom Ministerstwa Zdrowia na
nowej liscie refundacyjnej zabrakto tez
tzw. lekéw inkretynowych hamujacych
rozwoj cukrzycy i opézniajacych koniecz-
no$¢ zazywania insuliny. (...)

Ministerstwo Zdrowia wydato tez
wczoraj po potudniu oczekiwane od tygo-
dni rozporzadzenie okreslajace, jak maja
po 1 stycznia wygladacé recepty.

Najwazniejsza zmiana dotyczy liczby
danych obowiazkowo zamieszczanych na
receptach. Bedzie ich wiecej, co oznacza,
ze jesli lekarz nie ma programu do dru-
kowania recept z komputera, ich reczne
wypisywanie zajmie mu wigcej czasu.
Poza imieniem i nazwiskiem pacjen-

lekow

ta, jego doktadnym adresem, wiekiem
i numerem PESEL na nowych receptach
musi si¢ dodatkowo znalez¢ numer doku-
mentu poswiadczajacego prawo do ubez-
pieczenia lub numer zaswiadczenia od
pracodawcy potwierdzajacego, ze ptaci za
nas sktadki zdrowotne.

Ministerstwo poszto tylko na jedno
ustepstwo — zrezygnowato z obowiazku
zamieszczania na recepcie kodu poczto-
Wego pacjenta.

Lekarze beda takze musieli wpisywac
informacje o tym, czy NFZ refunduje dany
lek w 50, 70 czy 100 proc. Przepis ten
byt szczegdlnie krytykowany, bo poradnie
nie maja baz danych lekéw i sprawdzanie
odptatnosci bedzie wymagato wertowa-
nia receptariuszy. Jednak ministerstwo nie
moze z niego zrezygnowac¢ bez zmiany
zapiséw nowej ustawy o refundacji”.

(,,Gazeta Wyborcza™, Justyna Wato/a)

Pacjenci wykupujg leki

,.Przed wejsciem w zycie nowej ustawy
refundacyjnej w aptekach pojawity sie
ttumy pacjentéw. Zamieszanie z nowymi
przepisami sprawia, ze chorzy obawiaja
sie, ze po Nowym Roku beda mieli ktopo-
ty z refundacja lekow, ktére stosuja. (...)

Zmiana przepisOw zaniepokojeni sa nie
tylko aptekarze. Lekarze nie chca wpisywac

na recepcie, czy ich pacjent jest ubezpie-

czony czy nie (za btedna informacje groza =

im kary finansowe). Srodowiska lekarskie

chca zamiast informacji o ubezpieczeniu,

przystawia¢ pieczatke ,,Refundacja leku
do decyzji NFZ”.

(,,Rzeczpospolita™, Sylwia

Szparkowska)

Stanowisko Prezydium ORL w Rzeszowie

Prezydium ORL w Rzeszowie po
wspolnym  posiedzeniu z udziatem
przedstawicieli Zarzadu Regionu OZZL
w Rzeszowie i Federacji Porozumienie
Zielonogdrskie rekomenduje lekarzom
i lekarzom dentystom, aby po 1 stycznia

2012 roku powstrzymywali si¢ od orzeka-
nia o uprawnieniach pacjentéw do recept
refundowanych oraz od okreslania rodza-
ju .odpfatnosci poprzez zamieszczanie na
recepcie adnotacji ,,Refundacja leku do
decyzji NFZ”.

47

24 grudnia 2011 r.

Dziennikarze biorg pod lupe zaréw-
no nowg liste lekéow refundowa-
nych, jak i rozporzgdzenie w sprawie
recept.

27 grudnia 2011 r.

Prezydium ORL w Rzeszowie ogta-
sza swoje stanowisko, w ktérym po-

piera protest pieczatkowy.
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ORL w Katowicach podejmuje
uchwate, w ktérej wyraza swoje
stanowisko na temat wydarzen
zwigzanych z ustawg refundacyjna.

Uchwata Nr 63/2011 Okregowej Rady Lekarskie;
w Katowicach z dnia 28 grudnia 2011 r. w sprawie:

ustawy o refundacji lekow

Okregowa Rada Lekarska w Katowi-
cach, dziatajac na podstawie art. 5 pkt 13
w zwiazku z art. 25 pkt. 4 ustawy o izbach
lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r. (Dz.U.
2009 Nr 219, poz. 1718 z pozn. zm.),
uchwala co nastepuije:

81

Okregowa Rada Lekarska w Katowi-
cach wyraza ubolewanie wobec braku
konkretnych dziatan ze strony wiadz
zmierzajacych do zmiany niekorzystnych
dla lekarzy i lekarzy dentystow zapisow
w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refun-
dacji lekoéw, srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, a tym samym
zwolnienia lekarzy z obowiazkdw weryfi-
kowania uprawnien pacjentow do Swiad-
czen z ubezpieczenia zdrowotnego oraz
wskazywania na receptach odptatnosci
za leki.

82

Okregowa Rada Lekarska w Kato-
wicach stoi na stanowisku, iz opubliko-
wanie w dniu 23 grudnia 2011 r. dwdch
aktéw, tj. Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie recept oraz listy
lekow refundowanych, ktére obowia-
zywacé beda od dnia 1 stycznia 2012 r.,
z uwagi na jedynie kilkudniowy okres
vacatio legis narusza wszelkie zasa-

dy prawidtowej legislacji oraz demo-
kratycznego panstwa prawa, narazajac
tak chorych, jak i lekarzy na szkody
zwiazane z utrudnionym dostepem do
prawidtowej opieki zdrowotnej, ktdrej
gwarantem jest Panstwo.
83

Wobec braku ze strony Naczelnej
Rady Lekarskiej wskazania konkretnych
form postepowania w zwiazku z wej-
sciem w zycie w dniu 1 stycznia 2012
ustawy o refundacji lekdw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych i ww. przepiséw wykonawczych,
Okregowa Rada Lekarska w tej sytu-
acji uwaza za uzasadnione postepowa-
nie Kolezanek i Kolegéw polegajace
na dokonywaniu na receptach adnotacji
»refundacja leku do decyzji NFZ”.

84

Okregowa Rada Lekarska w Katowi-
cach jednoczesnie apeluje do Naczelnej
Rady Lekarskiej o pilne podjecie dziatan
wskazujacych lekarzom i lekarzom den-
tystom dalsze postepowanie majace na
celu ich ochrone w zwiazku z wejsciem
w zycie w dniu 1 stycznia 2012 ustawy
o refundacji lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych.

Prezydium ORL w Biatymstoku
podejmuje stanowisko, w ktéorym
popiera protestujgcych lekarzy i re-
komenduje zamieszczanie na recep-

tach adnotacji ,,Refundacja leku do
decyzji NFZ".

W zwiazku z ustawa z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekéw, srod-
koéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696),
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Biatymstoku oswiadcza jak nastepuje:

1.Prezydium  Okregowej Rady
Lekarskiej w Biatymstoku solidaryzuje
sie z decyzja Zarzadu Krajowego OZZL
w sprawie kontynuowania protestu doty-
czacego recept. Prezydium uwaza, ze
ustawa refundacyjna w obecnym ksztat-
cie jest nie do przyjecia.

2.Prezydium  Okregowej  Rady
Lekarskiej w Biatymstoku wyraza opinie,
iz zadaniem lekarza i lekarza dentysty jest

postawienie pacjentowi diagnozy, ocena
stanu zdrowia i prowadzenie prawidtowej
terapii. Nie jest $wiadczeniem zdrowot-
nym (a tym samym nie moze wchodzi¢
w zakres obowiazkoéw lekarza) decydo-
wanie 0 warunkach i stopniu refunda-
cji pacjentowi kosztow leczenia przez
instytucje ubezpieczeniowe i uprawnione
organy panstwa.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Biatymstoku rekomenduje, aby kazdy
lekarz i lekarz dentysta — od dnia 1 stycz-
nia 2012 roku — powstrzymat sie od
orzekania, czy pacjentowi nalezy sie
recepta refundowana — poprzez zamiesz-
czenie na wystawianej recepcie adnotacji:
»Refundacja leku do decyzji NFZ”.
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Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Lekarskie]
w Krakowie z dnia 28 grudnia 2011 .

Na swoim posiedzeniu w dniu 16 grud-
nia 2011 z udziatem Ministra-Zdrowia
dr. Bartosza Artukowicza Naczelna Rada
Lekarska podjeta decyzje o zawieszeniu
protestu srodowiska lekarskiego. Decyzja
ta spowodowana byta "ustnym: zapew-
nieniem Ministra Zdrowia- o dokonaniu
uzgodnionych zmian w przepisach zawar-
tych w rozporzadzeniu w sprawie recept
lekarskich. Ogtoszone w dniu 23 grudnia
2011 rozporzadzenie nie zawiera niestety
zapowiadanych zmian.

Komunikat Naczelnej Rady Lekarskiej
i list Prezesa Naczelnej Radyznajduje
sie w ponizszych linkach: www.nil.org.

pl/aktualnosci/komunikat-w-sprawie-
rozporzadzenia-ministra-zdrowia-z-dn.-
23.12.2011-r.-w-sprawie-recept-lekarskich,
www.nil.org.pl/aktualnosci/list-prezesa-
nrl-do-czlonkow-nrl-i-delegatow-na-nkzl.
W zwiazku z zaistniatg sytuacja Prezydium
Okrggowej Rady Lekarskiej w Krakowie
zwraca sie do Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej o ‘pilne zwotanie (najpdzniej
w dniu 13 stycznia 2011) kolejnego nad-
zwyczajnego posiedzenia NRL celem jed-
noznacznego okreslenia stanowiska w spra-
wie koniecznych zmian w rozporzadzeniu
i zmiany-stanowiska w sprawie akcji prote-
stacyjnej srodowiska lekarskiego.

Lekl za pie¢ dwunasta

»Trzesienie ziemi na rynku lekow
nastapifo o godz. 17 w piatek przed
Wigilia. Akurat wtedy, gdy pracownicy
firm farmaceutycznych wyszli do domu
lepi¢ pierogi, ukazato si¢ obwieszcze-
nie ministra zdrowia z nowa lista lekow
refundowanych obowiazujaca od 1 stycz-
nia. Teraz aptekarze i informatycy beda
mieli pracowite pig¢ dni, podczas kto-
rych begda musieli wprowadzi¢ zmiany
w programach komputerowych pozwa-
lajace im sprzedawaé leki na nowych
zasadach i po nowych cenach. A kiedy
potapia sie w tym pacjenci? (...) Nowa
ustawa porzadkuje wiele spraw na rynku

lekéw. Wprowadza negocjacje cen miedzy
producentami a ministerstwem. Ustala
klarowne zasady wprowadzania nowych
lekbw na listy refundacyjne. Eliminuje
promocje i rabaty, ktére zmuszaty pacjen-
téw do szukania tanszych aptek. W dtuz-
szej perspektywie zapewne bedzie miata
korzystny skutek. Ale na razie sposoéb jej
wdrozenia wota o pomste do nieba.
Resort byt wezesniej gtuchy na wszelkie
krytyczne uwagi, ktére mogty poprawié
ustawe w szczegdtowych zapisach. Teraz
btedy daja o0 sobie zna¢”.
(,,Gazeta Wyborcza”,
Elzbieta Cichocka)

Uchwata Nr 242/11/P-VI Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 29 grudnia 2011 r. w sprawie zwotania
nadzwyczajnego posiedzenia Naczelne] Rady Lekarskie;

Na podstawie § 7 ust. 2 Regulaminu
Naczelnej Rady Lekarskiej stanowiace-
go zatacznik do uchwaty Nr 14 z dnia
29 stycznia 2010 r. X Krajowego Zjazdu
Lekarzy, uchwala sie, co nastepuje:

§1

Zwotuje sie nadzwyczajne posiedze-
nie Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu
13 stycznia 2012 r., ktdre bedzie poswie-
cone ustawie refundacyjnej oraz dyskusji

nad pracami powotanego przez Naczelna
Rade Lekarska Zespotu ds. wspOtpra-
cy z Ministerstwem Zdrowia w zakresie
opracowania niezbednych zmian ustawy
refundacyjnej i innych aktéw prawnych,
a takze przygotowanymi przez Zespot
projektami uchwat w tych sprawach.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

Prezydium Okregowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie zwraca sie z pros-
ba do Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej o zwotanie nadzwyczajnego
posiedzenia NRL.

29 grudnia 2011 r.

Prezydium NRL podejmuje uchwa-
te w sprawie zwotania 13 stycznia
2012 r. nadzwyczajnego posiedze-
nia NRL pos$wieconego ustawie
refundacyjnej oraz dyskusji nad pra-
cami powotanego przez NRL Zespo-
tu ds. wspoitpracy z Ministerstwem
Zdrowia w zakresie opracowania
niezbednych zmian ustawy refunda-
cyjnej i innych aktow prawnych.



5 Gazeta
Lekarska

ORL w Tarnowie oraz Prezydium
ORL w Zielonej Goérze wyrazajg
w formie stanowisk swoje poparcie
dla protestu pieczgtkowego.

30 grudnia 2011 r.

Protest wobec wchodzagcej w zycie
1 stycznia ustawy refundacyjnej
oraz poparcie dla protestujgcych le-
karzy wyraza — w postaci uchwaty
— ORL w Toruniu.

Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Lekarskie]
w Zielonej Gérze z dnia 29 grudnia 2011 r.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskigj
w Zielonej Gorze wyraza poparcie dla
protestu w sprawie zapisow ustawy refun-
dacyjnej i rozporzadzenia dotyczacego
wystawiania recept lekarskich i reko-

menduje lekarzom i lekarzom dentystom
cztonkom Okregowej lzby Lekarskiej
w Zielonej Gorze poparcie dla protestu
w formie wypisywania recept z pieczatka
»Refundacja do decyzji NFZ”.

Stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej w Tarnowie

z dnia 29 grudnia 2011 .

Okregowa Rada Lekarska rekomen-
duje lekarzom i lekarzom dentystom, aby
po 1.01.2012 roku powstrzymali sie od
orzekania o uprawnieniach pacjentow

do recept refundowanych oraz okresle-
nia poziomu refundacji lekdw poprzez
umieszczenie na recepcie pieczatki:
»Refundacja leku do decyzji NFZ”.

Uchwata Nr 305/VI1/2011

Okregowej Rady Lekarskiej Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
z dnia 30 grudnia 2011 r. w sprawie zasad refundacji lekow

Na podstawie art. 2 ust. 2 oraz art. 5
pkt 14 i 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
roku o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219,
poz. 1708)

uchwala sie co nastepuje:

81

Okregowa Rada Lekarska /(,,ORL”)
wyraza niniejszym stanowczy protest
wobec wchodzacych w zycie z dniem
1 stycznia 2012 roku zasad refunda-
cji lekéw, w szczegodlnosci|zas wobec
nowych przepiséw art. 48 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji ‘lekéw,
srodkdéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696).

W opinii ORL, ani porozumienie
zawarte przez Naczelna Rade Lekarska
(,NRL”) z Ministrem Zdrowia (skutku-
jace zawieszeniem protestu $rodowisk
lekarskich), ani niedostateczne dziata-
nia Ministra Zdrowia nie zapewniaja
lekarzom cho¢by minimalnego poczucia
bezpieczenstwa przy ordynowaniu lekdw
refundowanych. Stan prawny, ktory obo-
wiazywat bedzie od poczatku 2012 roku
stanowi zagrozenie dla srodowiska lekar-

skiego, ale takze dla aptekarzy, a nade
wszystko pacjentow. Nie zmieniaja go
ani porozumienie NRL z Ministrem
Zdrowia, ani publikowane w pospie-
chu i na dorazne potrzeby oswiadczenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz Ministra Zdrowia.

W takich okolicznosciach ORL popie-
ra KolezanKi i Kolegdw lekarzy przyste-
pujacych do akcji protestacyjnej pole-
gajacej na dokonywaniu na receptach
adnotacji ,,Refundacja do decyzji NFZ”
i‘uwaza takie postgpowanie za uzasad-
nione.

Jednoczesnie ORL apeluje do NRL
o pilne podjecie stanowczych dziatan
celem ochrony reprezentowanego $rodo-
wiska lekarskiego oraz zmiany obecne-
go stanu prawnego, a takze wskazanie
lekarzom i lekarzom dentystom sposobu
postepowania w zwiazku z wejsciem
w zycie w dniu 1 stycznia 2012 ustawy
o refundacji lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyroboéw medycznych.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.



Lekarze nie przyjmuja
oswiadczen pacjentow.
/Zgdajg drukow ZUS RMUA

.Przychodnie boja sie, ze NFZ uka-
rze je za leczenie o0séb bez dokumentu
ubezpieczenia. NFZ twierdzi, ze nie moze
zmusi¢ lekarzy, by przyjmowali pisemne
potwierdzenia pacjentdw. A chorzy nie
wiedza, co robié. (...)

Oswiadczenia woli, w ktorych pacjent
potwierdza, ze jest ubezpieczony, miaty
pomoc i chorym, i lekarzom. Tak si¢ jed-
nak nie stato. Cze$¢ przychodni w ogole
ich nie przyjmuje. Ttumacza, ze to za
mato, zeby chory potwierdzit prawo do
ubezpieczenia zdrowotnego. Boja sie, ze

NFZ przy rozliczaniu $wiadczen bedzie je
kwestionowat. (...)

— Jezeli lekarz nie chce przyja¢ takiego
oswiadczenia, fundusz nie jest w sta-
nie go do tego zmusi¢ — moéwi Andrzej
Troszynski z NFZ. (...)

Lekarze tlumacza, ze nie chca hono-
rowaé oswiadczen z obawy, ze przy roz-
liczaniu $wiadczen fundusz je po prostu
zakwestionuje”.

(,,Dziennik Gazeta Prawna”,
Dominika Sikora, Klara Klinger)

Jak mnie] zaptacic za leki

»Refundacja do decyzji NFZ” -
takie pieczatki na receptach stawiaja
medycy z Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy i Porozumienia
Zielonogorskiego. To protest przeciw-
ko nowej ustawie refundacyjnej, ktdra
weszta w zycie wczoraj (daje ona NFZ
prawo ukarania lekarza za btednie wypi-

sana recepte i zadania od niego zwrotu
refundacji).

W pierwszym dniu roku farmaceuci
z aptek dyzurnych mieli juz pojedyncze
przypadki recept z taka pieczatka. Jak
bardzo protest lekarzy bedzie dotkliwy,
okaze sie dzis”.
(,,Rzeczpospolita, Sylwia Szparkowska)

Protest pieczgtkowy

»Refundacja do decyzji NFZ" — takie
pieczatki na receptach od Nowego
Roku beda stawia¢ lekarze zrzeszeni
w Ogolnopolskim Zwiazku Zawodowym
Lekarzy i Federacji Porozumienie
Zielonogorskie.

To wyraz protestu wobec tzw. ustawy
refundacyjnej, ktora zobowiazuje leka-
rzy do weryfikacji statusu ubezpieczenia
pacjentow. (...)

Decyzje o0 nieokreslaniu stopnia
refundacji lekéw i stawianiu pieczatki
»Refundacja do decyzji NFZ” w poto-
wie grudnia 2011 r. zawiesita natomiast
Naczelna Rada lekarska, mimo ze pier-

wotnie wsparta ten pomyst. 13 stycznia
Rada ma si¢ zebra¢ na nadzwyczajnym
posiedzeniu dotyczacym wejscia w zycie
nowych przepiséw o refundacji lekow.
NRL nie wyklucza, ze moze zaleci¢ leka-
rzom zaostrzenie formy protestu.

Decyzja w tej sprawie zostanie pod-
jeta po wystuchaniu sprawozdania
i rekomendacji zespotu ds. wsp6tpra-
cy z Ministerstwem Zdrowia, ktéry ma
wypracowaé zmiany ustawy refundacyj-
nej. Zesp6t ma spotkac sie z przedstawi-
cielami MZ juz 4 stycznia”.

(,,Nasz Dziennik”, Anna Ambroziak)
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Media informujg o pierwszych efek-
tach dziatania ustawy refundacyjnej
— czes¢ lekarzy nie przyjmuje od
pacjentow pisemnych oswiadczen
majgcych stanowi¢ potwierdzenie,
ze sg ubezpieczeni, zgdajg formula-
rzy ZUS-owskich, a czes$¢ stawia na
receptach pieczatki z napisem: ,Re-
fundacja leku do decyzji NFZ".
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Protest pieczatkowy trwa. Dzien-
nikarze zastanawiajg sie, do kogo
powinien sie odwofa¢ pacjent, kt6-
ry nie moze zrealizowac recepty na
leki refundowane.

,»Ani jedna wydana wczoraj przez leka-
rzy recepta nie byla zgodna z nowymi
przepisami o refundacji lekow, ale wigk-
szos¢ aptek realizowata je i nie odsytata
pacjentow z powrotem do przychodni. (...)

Pieczatki na receptach z napisem
»-Refundacja do decyzji NFZ” przy-
bijali wczoraj lekarze m.in. na Slasku,
w Matopolsce, na Podbeskidziu, w woj.
Swigtokrzyskim, wigkszos¢ medykow sku-
pionych w Porozumieniu Zielonogdrskim

(ok. 14 tys. poradni) i nalezacych do
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy. Wszyscy sa niezadowoleni z zapi-
sow nowej ustawy refundacyjnej. (...)
Nowelizacji ustawy domaga sie takze
Helsinska Fundacja Praw Cztowieka,
twierdzac, ze jej zapisy sa krzywdzace dla
lekarzy i aptekarzy, a takze Naczelna Rada
Lekarska. Dzi$ przed potudniem premier
ma otrzymac¢ od NRL list w tej sprawie”.
(,,Gazeta Wyborcza”, Judyta WatoZa)

/ apteki do apteki

»Lekarze maja si¢ dzisiaj spotkac¢
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
w sprawie zmian w ustawie refundacyj-
nej. (.) W sktad zespotu, jaki uda si¢
na negocjacje do Ministerstwa Zdrowia,
wchodzi dziewieciu lekarzy z Naczelnej

= Rady Lekarskiej (...). Prezes NRL Maciej

Hamankiewicz przyznat w rozmowie
z ,,Naszym Dziennikiem”, ze nie spodzie-
wa sie zbyt wiele po tych rozmowach. — Nie
przywiazywatbym zbyt wielkiej wagi do
tego spotkania. Po ostatniej wypowiedzi
premiera Donalda Tuska obawiam sie, ze
deklaracja strony rzadowej moze by¢ zbyt

staba i w tym momencie nie bedzie juz zad-
nej rozmowy — zaznaczyt Hamankiewicz.
(...) Samorzad lekarski liczy na konkretne
dziatanie ze strony resortu zdrowia — mia-
faby nim by¢ nowelizacja ustawy. W przy-
padku odmowy, Naczelna Rada Lekarska
zaznacza, ze zwroci si¢ do OZZL z apelem
0 wspdlne podjecie bardziej zdecydowa-
nych form protestu. (..) Samorzad lekar-
ski oraz zwiazek zawodowy ztozyly juz
skarge w Trybunale Konstytucyjnym na
temat tych artykutéw ustawy, ktére doty-
cza karania lekarzy”.

(,,Nasz Dziennik™, Anna Ambroziak)

Sformufowane zostajg rowniez ko-
lejne stanowiska okregowych izb
lekarskich.

~Stanowisko nr 1/VI/12 Okregowe;
Rady Lekarskie] Bydgoskie] Izby
Lekarskiej z dnia 3 stycznia 2012 r.
W sprawie protestu dotyczgcego
wystawiania recept na leki refundo-
wane”, w ktérym ORL rekomenduje
sposdb postepowania lekarzy, po-
pierajgc m.in. przystawianie piecza-
tek ,,Refundacja do decyzji NFZ" lub
odreczne oznaczanie ich w taki wta-
Snie sposobb, zaleca niesprawdzanie
dowodoéw ubezpieczenia zdrowotne-
go. Jednoczesnie deklaruje ochrone
i pomoc prawng w przypadku prob
wyciggniecia konsekwencji z tytutu
protestu.

Stanowisko nr 01/2012 Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Koszalinie z dnia 3 stycznia 2012 roku
w sprawie recept refundowanych

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Koszalinie popiera protest przeciw ustale-
niom ,,Ustawy o refundacji lekow, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych”
z dnia 21 maja 2011 roku.Postulujemy
wykreslenie z ustawy art. 48 mowiacego
0 karaniu lekarzy za wystawienie niewlasci-

wej recepty, domagamy sie wprowadzenia
listy lekdw refundowanych po konsultacjach
spotecznych, z wyraznym wyprzedzeniem
czasowym.

Rekomendujemy nieokreslanie wysoko-
sci refundacji leku i stawiamy pieczatke
»Refundacja do decyzji NFZ”.

Stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej w Ptocku

z dnia 03 stycznia 2012 r.

Okregowa Rada Lekarska w Ptocku,
obserwujac batagan zwiazany z wprowa-
dzaniemtzw. ,,ustawy refundacyjnej”, préby
obciazania lekarzy odpowiedzialnoscia za
skutki zbyt p6zno wydanego i wadliwe-
go rozporzadzenia, zle zredagowanej listy

lekéw refundowanych, braku woli ze strony
ministerstwa, aby dokona¢ jak najszybszej
korekty krzywdzacych zapisow art.48 usta-
wy, wyraza sprzeciw wobec takiej praktyki.
Takze wypowiedz Prezesa Rady Ministrow
z dnia 31.12.2011, ktéra ewidentnie miata



za zadanie zastraszy¢ lekarzy, nie budzi zgodnie z apelem Rady z dnia 18 listopada

naszego zrozumienia. 2011 roku, udzielamy poparcia wszystkim
Po spotkaniach z lekarzami, analizie lekarzom i lekarzom dentystom biora-

zdarzen z 3 dni obowiazywania ustawy, cym udzial w ,,akcji pieczatkowej”!!!
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»Szanowny Panie Premierze

Z wielkg uwagq wysfuchafem Pasiskiego medialnego wystgpienia z dnia 31 grudnia
ub. roku i z réwnie wielkg uwagq odbieram bardzo liczne oburzone gfosy srodowiska
lekarskiego.

Naczelna Rada Lekarska od wielu miesiecy zwraca sie do polskich w/adz, a w tym do
Pana Premiera oraz do Ministra Zdrowia, o zrozumienie koniecznosci nowelizacji niektd-
rych zapiséw ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w zakresie wystawiania recept na leki refun-
dowane. Podejmowane przez nas stanowiska wyraznie wskazujq na to, ze polscy lekarze
i lekarze dentysci chcg dobrze zajmowac sie swoimi chorymi i poswiecac czas leczeniu.

Domaganie sie zniesienia przerzuconego na lekarzy i lekarzy dentystéw obowigzku
weryfikacji uprawnies ubezpieczeniowych pacjentéw, zaprzestania obcigzania lekarzy ,,nie-
nalezng” wedfug NFZ refundacjq, ustawowego zdefiniowania udokumentowanych wzgledéw
medycznych uzasadniajgcych prawo pacjenta do otrzymania leku po cenie refundacyjnej, nie
jest utrudnianiem zycia pacjentom, ale walkq o to, by lekarz byZ odpowiedzialny za leczenie,
nie zas za wypefnianie coraz liczniejszych dokumentow, co stale ogranicza czas przeznaczo-
ny dla pacjenta. Lekarze oczekujq od rzqdu wsparcia w wypeZnianiu ich podstawowej misji,
nie zas wprowadzania przepiséw i dziafas, ktore ich od pacjentéw odsuwajq.

Dlatego tez nie mozemy przejs¢ obojetnie nad Pariskg wypowiedzig, iz lekarze, ktorzy
bedq zachowywali sie niegodnie i bedq utrudniali pacjentom zycie, bedgq podlegali konse-
kwencjom. Brak wsparcia lekarzy w wypeZnianiu ich misji nie sfuzy chorym, a — jak wida¢
— tego wsparcia ze strony rzqdu wfasnie zabrakfo.

Dlatego w imieniu srodowiska lekarskiego zwracam sie do Pana Premiera raz jeszcze
z proshg o jak najszybsze wprowadzenie zmian w ustawie refundacyjnej poprzez: wykre-
slenie z niej art. 48 ust. 8, zdjecie z lekarzy i lekarzy dentystow obowigzkoéw zwigzanych
z funkcjonowaniem pfatnika, czyli weryfikowania statusu ubezpieczenia zdrowotnego
lub innych dodatkowych uprawnies pacjenta oraz naprawienie innych przepiséw, ktore
powodujq, iz przepisywanie lekéw refundowanych sta/o si¢ nie do przyjecia dla ogromnej
liczby lekarzy.

Dajemy temu wyraz, popierajqc petycje w sprawie zmian obowigzujgcych przepiséw oraz
odmawiajqc wpisywania na receptach danych, ktore wedfug dowolnego uznania NFZ mogq
spowodowac katastrofalne dla wystawiajgcego recepty skutki finansowe.

Pragne zaznaczyd, iz trudno uzna¢ publikowane na stronie internetowej komunikaty
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia za stanowione prawo. Przedstawiona w komuni-
kacie Prezesa NFZ i Ministra Zdrowia interpretacja terminu ,,udokumentowane wzgledy
medyczne” powinna zostaé przyjeta na poziomie ustawy, a nie komunikatu. Dodatkowo
podkreslam, ze to aktualna wiedza medyczna powinna stanowié uzasadnienie dla wysta-
wienia recepty refundowanej, a nie — jak przewiduje ustawa o refundacji lekdw — wska-
zania rejestracyjne leku, ktore niekiedy nie obejmujg wszystkich zgodnych z aktualng
wiedzq medyczng zastosowarsi danego leku.

Oprocz prosby o szybkie zmiany ustawy zwracam si¢ do Pana Premiera takze z proshg
o0 nowelizacje rozporzqdzenia w sprawie recept lekarskich, polegajqcq na zdjeciu z lekarzy
obowigzku oznaczania na recepcie poziomu odpfatnosci leku i przywrdcenia oznaczenia
,»P” w przypadku choréb przewlek#ych i innych, ktére na podstawie obwieszczenia mini-
stra zdrowia w sprawie wykazu lekéw refundowanych uprawniaZyby pacjenta do refundacji
leku na korzystniejszym, niz podstawowy przewidziany w wykazie poziomie refundaciji.

Pan Premier zaapelowa/ do spofeczeristwa o ,,minimum paniki”. Ja zwracam sie z apelem
do Szanownego Pana Premiera o ,,minimum zrozumienia” dla postulatow lekarzy i o zanie-

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
kieruje do premiera Donalda Tuska
pismo, w ktérym wyjasnia powody
protestu lekarzy i lekarzy dentystow.
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Spotkanie zespofu powotanego
przez NRL ds. wspotpracy z Mi-
nisterstwem Zdrowia z przedsta-
wicielami resortu w gmachu przy
ul. Miodowej. Zespot opracowuje
dwa dokumenty: jeden (oSwiadcze-
nie) w trakcie rozmaoéw, drugi (wspol-
ne stanowisko m.in. z ministrem
zdrowia i prezesem NFZ) — juz po
rozmowach.

chanie twierdzer, ze sprzeciwiajqc Sie nowym przepisom, dziafamy na szkode pacjentéw. Jest
wrecz przeciwnie. Lekarze zawsze byli, sq i bedg z pacjentami. To w zaden sposob nie
oznacza, ze muszg byé z nimi wedfug zasad wymyslanych przez urzednikéw.

Uporczywe narzucanie biurokratycznych obowigzkow, odbierajgce czas przeznaczony
na leczenie pacjentow, nie uzyska akceptacji srodowiska lekarskiego. Zapowiedziane przez
Pana Premiera ,,konsekwencje” wzmocnify przekonanie, ze tylko poprzez zdecydowany
protest mozna te szkodliwe przepisy zmieni¢. Jednak srodowisko lekarzy wskazato tez, ze
jest gotowe do rozméw i pracy nad lepszymi rozwigzaniami. Apeluje do Pana Premiera,

by te gotowosé jak najszybciej wykorzystac”.

Oswiadczenie Zespotu Naczelnej Rady Lekarskigj

z dnia 4 stycznia 2012 roku

W trosce o dobro i bezpieczenstwo
polskich pacjentéw oraz w celu umoz-
liwienia polskim lekarzom i lekarzom
dentystom prawidtowego wykonywania
zawodow Zespot NRL oczekuje realiza-
cji zapowiedzianych przez Premiera RP
w dniu dzisiejszym zmian w zakresie
wystawiania recept na leki refundowane,
a w szczegolnosci:

— wprowadzenia do porzadku obrad
Sejmu RP w dniu 11 stycznia 2012 roku
projektu nowelizacji ustawy refunda-
cyjnej, obejmujacego zawieszenie kara-
nia lekarzy w przypadku wystawiania
recepty pacjentowi nieubezpieczonemu
i zwrotu kwoty nienaleznej refundacji;

—wydaniaprzez PrezesaNFZ natychmia-
stowego zarzadzenia 0 zawieszeniu stoso-
wania kar wynikajacych z art. 48 ust. 8
do momentu wprowadzenia Centralnego
Wykazu Ubezpieczonych;

— wydania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego dotychczaso-
we rozporzadzenie w sprawie recept
w zakresie zmiany taksacji na model
opisania wskazan refundacyjnych
wg klasyfikacji kodéw ICD-10 z termi-
nem wejscia w zycie w dniu 9 stycznia
2012 roku;

— ustawowego zdefiniowania nieudo-
kumentowanych wzgledéw medycznych;

— zapewnienia mozliwosci odwotania
od decyzji kontrolera ptatnika zgod-
nie z ustawa o swobodzie dziatalnosci
gospodarcze;j.

Zespot jest gotéw do dalszej wspotpra-
cy w aspekcie powyzszych zmian.

Igor Checinski, Zyta Kazmierczak-
Zagorska, Krzysztof Kordel, Jacek
Kozakiewicz, Andrzej Matyja, Zdzisfaw
Szramik, Jarosfaw Wanecki

Wspdlny komunikat ze spotkania w dniu

4 stycznia 2012 roku Zespotu Naczelnej Rady Lekarskiej,
Zespotu Naczelnej Rady Aptekarskiej, reprezentacji
Srodowiska pacjentéw, Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Ministra Zdrowia

W trosce 0 bezpieczenstwo polskich
pacjentow oraz bezpieczenstwo wykonywa-
nia zawodu polskich lekarzy, lekarzy den-
tystow oraz aptekarzy, podczas dzisiejszego
spotkania w Ministerstwie Zdrowia ustalono:

1. W trybie pilnym, po zawieszeniu
protestu Minister Zdrowia podejmie ini-
cjatywe legislacyjna w zakresie noweliza-
cji ustawy o refundacji, a w szczegélnosci
przepiséw o karaniu lekarzy (art. 48 ust.
8) i aptek, definicji nieudokumentowa-
nych wzgledéw medycznych oraz zapew-
nienia mozliwosci odwotania od decyzji

kontroli. W zwiazku z tym cztonkowie
Zespotu Naczelnej Rady Lekarskiej zare-
komenduja Radzie wezwanie srodowiska
lekarskiego do zaprzestania protestu na
terenie catego kraju.

2. Prezes NFZ wyda komunikat o nie-
naktadaniu kar wynikajacych z art. 48 ust.
8 ustawy refundacyjnej oraz o nienaktada-
niu kar na apteki w okresie od 1 stycznia
2012 r. do czasu wejscia w zycie noweli-
zacji ustawy refundacyjnej.

3. Minister Zdrowia deklaruje, iz po
zawieszeniu protestu dokona niezwtocznie



zmiany w przepisach rozporzadzenia dot.
recept lekarskich (m.in. poprzez usunie-
cie koniecznosci wpisywania na recepcie
poziomu refundacji dla lekéw objetych
jednym poziomem refundacji przy zacho-
waniu obowiazku wpisywania identyfi-
katora platnika przez osobe wystawiajaca
recepte).

4. Uczestnicy spotkania deklaruja
ograniczenie wprowadzania innych kie-

runkowych zmian w ustawie refundacyj-
nej.

5. Zespdt Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelna Rada Aptekarska, srodowisko
pacjentéw, Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Minister Zdrowia deklaruja
gotowos¢ do dalszych wspdlnych prac.
Bartosz Arfukowicz, Jacek Kozakiewicz,
Grzegorz  Kucharewicz,  Stanisfaw
Mackowiak, Jacek Paszkiewicz

Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Lekarskie;
w Gorzowie WIkp. z dnia 4 stycznia 2012 r.

Prezydium Okrggowej Rady Le-
karskiej w Gorzowie WIkp. popiera
protest przeciwko zapisom nowej usta-
wy refundacyjnej i obciazaniu lekarzy
dodatkowymi obowiazkami administra-

cyjnymi.

Postawienie pieczatki ,,Refundacja do
decyzji NFZ” na prawidtowo wystawionej
recepcie jest protestem przeciwko tej usta-
wie. Prosimy o informowanie pacjentéw
0 istocie protestu, ktory nie jest skierowa-
ny. przeciwko nim.

Minister ulega sile
lekarskiego protestu

,,P0 zamieszaniu wokot refundacji lekow
wczoraj na dywaniku u premiera wylado-
wali Bartosz Artukowicz, minister zdrowia,
oraz Jacek Paszkiewicz, prezes NFZ. Jak
dowiedziat sie ,,DGP”, rozmawiali 0 ewen-
tualnych zmianach w spornych przepisach.

Decyzje w tej sprawie juz zapadly
i zostana dzisiaj ogtoszone przedstawicie-
lom Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) na
spotkaniu w resorcie zdrowia. — Nie znamy
ich szczegotow. Niemniej nasze postulaty

pozostaja niezmienne — nowelizacja ustawy
refundacyjnej oraz rozporzadzenia w spra-
wie recept — mowi Katarzyna Strzatkowska,
rzecznik NRL.

Woczoraj Maciej Hamankiewicz, prezes
NRL, skierowat do gtéwnych organizacji
lekarskich w 46 panstwach europejskich
prosbe o poparcie dziatan polskich medy-
kow dotyczacych wprowadzenia zmian
w ustawie refundacyjnej”.

(,,Dziennik Gazeta Prawna”, Dominika Sikora)

Lista lekdw wclgz dziurawa

,Wieczorem protestujacy lekarze poin-
formowali, ze na $rode sa zaproszeni na
spotkanie z premierem Donaldem Tuskiem.
PiS zapowiedziatl wniosek o wotum nieuf-
nosci dla Artukowicza. — Petni swoja funk-
cje krotko, ale wiedziat, ze ustawa refun-
dacyjna jest zle przygotowana. Mogt odto-
zy¢ jej wprowadzenie — mowi ,,Gazecie”
Bolestaw Piecha z PiS. Postowie Solidarnej
Polski i Ruchu Palikota zapowiedzieli, ze
popra wniosek o odwotanie Artukowicza.
Przeciw beda gtosowa¢ kluby PO i PSL,
ktore maja tacznie 235 postow (do odwo-

fania ministra potrzebnych jest 231 gto-
sow). Co zrobi SLD? — Nie rozwazalismy
tej kwestii, nie znamy tresci i uzasadnie-
nia wniosku PiS. Uwazam, ze minister
Artukowicz powinien najpierw naprawié
system, ktory sprawia tyle udrek pacjen-
tom, zrobi¢ porzadek, przeprosi¢ pacjentow
za wszystkie ktopoty, a potem ewentualnie
ztozy¢ dymisje. Teraz zamiana jednego
Artukowicza na innego Kowalskiego nic
nie da — powiedziat szef Sojuszu Leszek
Miller”.

(,,Gazeta Wyborcza™, Judyta Wato/a)

55




5 Gazeta
Lekarska

5 stycznia 2012 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej, po zapoznaniu sie z informacjg
zespotu ds. wspodtpracy z Minister-
stwem Zdrowia, wydaje komunikat
oraz przedstawia oczekiwania sa-
morzgdu na konferencji prasowe;.
A w mediach pojawiajg sie informa-
cje, ze premier Donald Tusk tagodzi
ton wypowiedzi w sprawie protestu
lekarzy.

Radziwitt: Politycy,
odczepcie sie od lekarzy

»Minister Artukowicz nie rozumie
waszych argumentow?

— Minister podczas obrad NRL w wiek-
szosci sig z nami zgadzat. Ale prosze mnie
nie pyta¢, dlaczego nie chciat stysze¢
0 zmianie ustawy. To jest polityka.

Politycy niech zostawia lekarzom
leczenie. My dzi§ mamy obowiazki spra-

- wozdawcze i obowiazki ksiegowego.
—— Z szacunkiem dla ksiggowych, to nie
jest nasza robota. My sie tym zajmujemy

zamiast chorymi. (...

Jesli dzis nie przekonacie ministra
Arlukowicza, bedzie protest?

— Jest bardzo prawdopodobne, ze jezeli
minister nie zadeklaruje zmiany ustawy
— bo zdajemy sobie sprawe, ze ustawy

nie zmienia sie z dnia na dzien — to NRL,
ktdra zbiera sie za niecate dwa tygodnie,
bedzie gotowa odwiesi¢ protest.

Jak mozecie protestowac?

— Pytanie, co zrobia lekarze, jest nie
na miejscu. Dzi$§ trzeba pyta¢, co zrobi
minister.

Chce wiedzie¢, co mnie czeka.

— Za wczesnie, by o tym méwi¢. My
naprawde chcemy leczy¢ ludzi.

Przestaniecie przyjmowaé pacjentow?

— Na razie nic mi nie wiadomo, by taki
protest byt rozwazany. Ale my wcale nie
chcemy protestowaé¢. To nie jest niczyje
marzenie. My prosimy, by minister podjat
decyzje dobre dla pacjentow”.

(,,Gazeta Wyborcza, Agnieszka Kublik)

Komunikat Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 5 stycznia 2012 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
po zapoznaniu si¢ z informacja Zespotu
do wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia
stwierdza, co nastepuje:

1. Prezydium NRL przyjeto do wia-
domosci tres¢ wspolnego komunikatu ze
spotkania w dniu 4 stycznia 2012 r., ktory
zawiera istotne z punktu widzenia inte-
resow pacjentdw, lekarzy i lekarzy den-
tystdbw zobowiazania ze strony Ministra
Zdrowia dziatajacego w imieniu rzadu do
dokonania zmian w ustawie refundacyjnej
realizujace postulaty srodowiska lekar-
skiego.

2. Prezydium NRL oczekuje na pilne,
jeszcze przed posiedzeniem Naczelnej
Rady Lekarskiej w dniu 13 stycznia
2012 r., przedstawienie przez Ministra
Zdrowia Zespolowi Naczelnej Rady

Lekarskiej szczeg6towego sposobu reali-
zacji zlozonych obietnic, tj. konkretnych
propozycji zmian w ustawie o refundacji
lekow, srodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych i rozporzadzeniu
w sprawie recept lekarskich, a takze
wydania przez Prezesa NFZ komunika-
tu o nienakladaniu kar. Projekt noweli-
zacji ustawy winien zawiera¢ w szcze-
golnosci przepis realizujacy zapisy tego
komunikatu.

3. Prezydium NRL stwierdza, ze to
Naczelna Rada Lekarska odniesie sie do
tresci wspolnego komunikatu, bowiem to
Naczelna Rada Lekarska powotata Zespot
i jest uprawniona do przyjecia i oceny
przedstawionego przez Zespét sprawoz-
dania.

Skuteczna recepta Tuska?

»,Ustawa refundacyjna co do swej isto-
ty jest nie do ruszenia, ale karanie leka-
rzy za recepty dla nieubezpieczonych
mozna na razie zawiesi¢ — ogtosit premier
Donald Tusk po spotkaniu z lekarzami.
(...) W sprawie przepisow refundacyj-

nych negocjowaty tez wczoraj Naczelna
Rada Lekarska i Ministerstwo Zdrowia.
Rozmowy zawisty na wiosku, jednak po
interwencji premiera zawarto wstepne
porozumienie”.

(,,Gazeta Wyborcza™)



Wszyscy chorzy

,,Kto jest arogancki i brutalny — leka-
rze, aptekarze, premier czy minister zdro-
wia? Wscieka mnie, kiedy stysze szefa
Naczelnej Rady Lekarskiej mowiacego,
ze bedzie wypisywat recepty ze 100-proc.
odptatnoscia. Ciekawe, co powie prze-
wlekle choremu czy tez mamie matego
dziecka. (...)

Premier niczym Ludwik Dorn straszy
lekarzy konsekwencjami, jezeli beda sie
zachowywali niegodnie. A czy godnie
zachowuje sie b. minister zdrowia Ewa
Kopacz, ktora byta duma pana premiera,
bo nie poddata sie lobby farmaceutycz-

nemu w sprawie szczepionek? Szkoda,
ze teraz znikneta i zostawita ministra
Artukowicza samego. Ten jest lojalny. Nie
dos¢, ze broni ustawy, przeciwko ktorej
gtosowat. Broni réwniez swojej poprzed-
niczki. Ta, skoro tak nabroita, to powinna
sie teraz spotka¢ z lekarzami, aptekarza-
mi i wesprze¢ Artukowicza. (...)

Panie  Premierze, o0szczednosci
sa wazne, ale wazniejsze jest zdrowie
pacjentoéw i potrzeba odwagi, zeby z gtu-
pich ustaw si¢ wycofac¢”.

(,,Gazeta Wyborcza”,
Monika Olejnik)

Kompromis w sprawie recept

»Premier Donald Tusk ogtosit wczoraj,
ze jest gotdw zawiesi¢ przepis o karaniu
za wypisywanie recept nieubezpieczonym

pacjentom. Ale postawit warunek: lekarze
musza odstapi¢ od protestu pieczatkowego”.
(,,Gazeta Wyborcza”, Judy, Bach)

Tajemnice ustepu 6smego

»~Awantura miedzy rzadem a lekarzami
to spor o odpowiedzialnos¢ i pieniadze.
Sprawa opisana jest zaledwie w jednym
ustepie (art. 48 ust. 8) wielkiej ustawy
o refundacji lekow. (...) Najpierw rzad
Donalda Tuska kolanem przepychat usta-
we, zwlekat z rozporzadzeniami, wreszcie
nie przeprowadzit kampanii informujacej
0 zmianach. Bartosz Artukowicz pogubit
sie W sytuacji, ktéra dostat w spadku od
Ewy Kopacz. Byta pani minister, nagro-
dzona za reformy ochrony zdrowia fote-
lem marszatka Sejmu, wyniosle milczy,

nie komentuje zamieszania. Ale samo-
rzad lekarski i zwiazki reprezentujace
medykow tez nie maja sie¢ czym chwalié.
Nie alarmowaty opinii publicznej, gdy
pracowano nad ustawa i byt czas, zeby
sie dogadywac¢. Postowie opozycji, dzis
brylujacy w mediach, nie wytapali zagro-
zen, ktore przyniosto nowe prawo, a dzis
wszyscy sa zatroskani losem pacjentéw,
ktorzy biegaja za lekami od apteki do
apteki”.
(,,Rzeczpospolita”,
Micha/ Majewski, Pawe? Reszka)

Najplerw zawieszenie protestu,
potem zmiana ustawy

»Kary dla lekarzy beda zawieszone
do czasu uchwalenia nowych przepi-
sow — wynika ze wsp6lnego komunika-
tu Naczelnej Rady Lekarskiej i resortu
zdrowia. Takie porozumienie udato sie¢
osiagna¢ po catym dniu rozméw. Najpierw
z premierem Donaldem Tuskiem spotka-
ty sie wszystkie protestujace srodowiska
medyczne, potem z kierownictwem resor-
tu zdrowia zesp6t negocjacyjny Naczelnej

Rady Lekarskiej. Z informacji wydanej
przez NRL i resort zdrowia wynika, ze
prezes NFZ przygotuje komunikat, w kt6-
rym poinformuje, ze do czasu zmiany
refundacyjnej kar dla lekarzy nie bedzie.
Zmieni¢ si¢ ma tez sama ustawa — jak
zapisano w komunikacie — po zawieszeniu
protestu”.
(;,Rzeczpospolita™, Sylwia
Szparkowska, Katarzyna Borowska)
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Do Naczelnej lIzby Lekarskiej na-
ptywajg wyrazy poparcia ze stro-
ny miedzynarodowych organizacji
lekarskich. Prezes NRL zwraca sie
zapelem do Prezydenta RP o pomoc
W rozwigzaniu problemow, ktére
pojawity sie w zwigzku z wejsciem
w zycie ustawy refundacyjnej.

Lekarze przesadzili

»,Nauczyciele nie strajkuja w czasie
matur, protestujacy policjanci nadal sci-
gaja przestepcow. Inaczej zylibysmy
w dzungli.

Lekarze ttumacza, ze od dawna zapowia-
dali protesty, a rzad nic z tym nie zrobit.

Ustawa refundacyjna zostata uchwalo-
na w maju. Ale wtedy apele o weto prezy-
denta albo wystanie ustawy do Trybunatu
Konstytucyjnego — o ile w ogdle byty
— nie przebity sie do opinii publiczne;j.
Przeciez opozycja chetnie zaskarzytaby
ustawe do Trybunatu, gdyby krzyk leka-
rzy byt gtosny. Niestety, nikt tego nie
zrobit. A niewykluczone, ze w ciagu pot
roku sedziowie wypowiedzieliby sie na
ten temat i juz cze$¢ przepisow bytaby
uchylona.

Zreszta samo $rodowisko lekar-
skie byto podzielone: co innego mowili

zwiazkowcy, co innego Naczelna Rada
Lekarska. Dopiero pod koniec starego
roku i na poczatku nowego lekarze bar-
dziej precyzyjnie wyartykutowali swoje
zadania. A skoro tak, to nie mieli moral-
nego prawa organizowac protestu uderza-
jacego w pacjentow. (...)

Jesli jednak ustawa jest zta, jesli
obwieszczenie ministra zdrowia zawie-
ra btedy — trzeba je szybko poprawié.
Mamy teraz przepychanke miedzy leka-
rzami a rzadem, kto pierwszy ustapi: czy
lekarze maja najpierw skonczy¢ protest,
czy tez rzad zaproponowaé¢ konkretne
zmiany?

Zrobcie i jedno, i drugie w tym samym
czasie, bo pacjenci sa zmeczeni i wsciekli”.

(,,Gazeta Wyborcza”,
Agata Nowakowska,
Dominika Wielowieyska)

Nowe lekarstwo SLD

»Mimo porozumienia lekarzy i rzadu
pacjenci kupuja leki za petna cene.

Ciag dalszy zamieszania wokot recept.
Do gry coraz mocniej wchodzi opozycja.

. SLD sktadaw Sejmie projekt zmiany usta-

wy refundacyjnej. (...) Wniosek o odwota-

~— nie Bartosza Artukowicza ztozyt kilka dni

temu PiS. W czwartek minister cyfryzacji
Michat Boni zapewnial, ze wkrotce czes$é
problemoéw lekarzy zostanie rozwiazana:
dostana narzedzie do sprawdzania, czy
ich pacjent jest ubezpieczony. — Systemy
informatyczne ZUS, ktory zbiera sktadki
zdrowotne, i NFZ, ktory tymi sktadkami

zarzadza, zostana potaczone — mowit
Boni. W tej chwili przesytanie danych
0 ubezpieczeniu z ZUS do NFZ moze
trwaé nawet Kilka tygodni.

Polacy jednak popieraja lekarzy.
W czwartek ,,Fakty TVN” opublikowaty
wyniki sondazu Millward Brown SMG/
KRC. Wynika z nich, ze 70 proc. Polakdw
w sporze lekarzy z rzadem przyznaje
racje medykom. Respondenci oczekuja
jednak (59 proc), ze lekarze zawiesza
protest, jesli rzad pdjdzie wobec nich na
ustgpstwa”.

(;,Rzeczpospolita™, Sylwia Szparkowska)

Apel prezesa NRL do Prezydenta RP

Szanowny Panie Prezydencie

W zwigzku z narastajgcq w srodowisku lekarskim falg niezadowolenia ze zmian sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce, wprowadzonych przepisami ustawy o refundacji lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych zwracam si¢ do Pana Prezydenta o pomoc w rozwigzaniu probleméw wywoZanych

tymi przepisami.

Przede wszystkim musze podkresli¢, ze protesty lekarzy i lekarzy dentystow wynikajq
z przyjetych w ustawie refundacyjnej rozwigzasni, polegajgcych na nafozeniu na lekarzy



i lekarzy dentystow kolejnych obowigzkéw urzedniczo-biurokratycznych, ktérym nie
towarzyszy wyposazenie lekarzy w jakiekolwiek narzedzia moggce ufatwié¢ wykonanie
tych obowigzkoéw. Ponadto ocena wype/niania tych obowigzkéw nalezy do swobodnej
oceny Narodowego Funduszu Zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska od wielu miesiecy zwraca sie do polskich wfadz o zrozumie-
nie koniecznosci nowelizacji niektdrych przepiséw ustawy o refundacji lekdw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych
w zakresie wystawiania recept na leki refundowane. Podejmowane przez nas stanowiska
wyraznie wskazujq na to, ze polscy lekarze i lekarze dentysci chcg dobrze zajmowac sie
swoimi chorymi i poswiecac czas leczeniu.

Domaganie sie zniesienia przerzuconego na lekarzy i lekarzy dentystdw obowigzku
weryfikacji uprawnier ubezpieczeniowych pacjentdw, zaprzestania obcigzania lekarzy
,.hienalezng” wedfug NFZ refundacjq, ustawowego zdefiniowania udokumentowanych
wzgledéw medycznych uzasadniajgcych prawo pacjenta do otrzymania leku po cenie
refundacyjnej, nie moze i nie powinno by¢ przez wfadze pasistwowe poczytywane za
utrudnianie zycia pacjentom. DziaZania takie to desperacki krok srodowiska lekarskiego
w walce o to, by lekarz by/ odpowiedzialny za leczenie, nie zas za wypefnianie coraz
liczniejszych dokumentdw, co stale ogranicza czas przeznaczony dla pacjenta. Lekarze
oczekujq od wfadz pasistwowych wsparcia w wype/nianiu ich podstawowej misji, nie zas
wprowadzania przepiséw i dziafas, ktore ich od pacjentow odsuwajg.

Naczelna Rada Lekarska w dniu 16 grudnia ub. roku spotkafa sie z Ministrem Zdrowia
i powof/afa Zespd? ds. wspoipracy z Ministrem Zdrowia w zakresie ustawy.

W dniu 4 stycznia dosz/o do spotkania czfonkdw powofanego przez Naczelng Rade
Lekarskqg Zespofu z Ministrem Zdrowia, Prezesem NFZ, przedstawicielami srodowisk
aptekarskiego i pacjenckiego. Owocem tego spotkania by/ komunikat zapowiadajgcy
podjecie niezbednych dziaaz do naprawy sytuacji w ochronie zdrowia.

Jakkolwiek rozwigzanie zaistnialych probleméw na drodze dialogu jest niezwykle
oczekiwane zaréwno przez srodowisko lekarskie, jak i przez wszystkich pacjentow
w Polsce. Ten dialog i skfadane w jego toku deklaracje zmian powinny by¢é poparte
stosownymi dziafaniami. Tymczasem do dzis nie zostaZa zrealizowana, zawarta w przed-
miotowym komunikacie i zapowiadana réwniez przez Premiera RP Pana Donalda Tuska
na konferencji prasowej w dniu 4 stycznia 2012 r., obietnica wydania przez Prezesa NFZ
komunikatu w sprawie nienakZadania kar wynikajqcych z art. 48 ust. 8 ustawy o refun-
dacji oraz nienak/adaniu kar na apteki w okresie od 1 stycznia do czasu wejscia w zycie
nowelizacji ustawy refundacyjnej.

Niewywigzanie sie ze pierwszego z zobowigzari przyjetych przez reprezentanta strony
rzqdowej stawia pod znakiem zapytania wiarygodnos¢é pozostalych zapowiedzi z/ozo-
nych w tresci komunikatu.

Wobec powyzszego oraz w trosce o los polskiego pacjenta zwracam sie do Pana
Prezydenta z prosbgq o interwencje w tej sprawie oraz jak najszybsze wprowadzenie
zmian pozwalajqcych lekarzom leczyé, a nie wykonywaé czynnosci urzedniczo-biuro-
kratyczne.

Jednoczesnie pozwole sobie przedstawi¢ Panu Prezydentowi najistotniejsze ocze-
kiwania srodowiska lekarskiego w zakresie zmian prawa dotyczqgcego wystawiania
i refundacji recept lekarskich:

1) zniesienie z lekarzy i lekarzy dentystow represyjnej odpowiedzialnosci przewidzia-
nej w art. 48 ust. 8 ustawy o refundacji lekéw poprzez jego wykreslenie;

2) zniesienie obowigzku weryfikacji uprawniez ubezpieczeniowych pacjentéw oraz
innych dodatkowych uprawnies wynikajgcych z réznych nieokreslonych blizej dokumen-
tow oraz zwigzanej z tym odpowiedzialnosci za koszty refundacji recept wystawionych
na rzecz takich osdb;

3) nowelizacja rozporzqdzenia w sprawie recept lekarskich, polegajgca na zdjeciu
z lekarzy obowigzku oznaczania na recepcie poziomu odp/atnosci leku i przywracajgca
oznaczenie ,,P”” w przypadku choréb przewleksych i innych lub wprowadzenie podania
przez lekarza kodu ICD 10 — miedzynarodowej klasyfikacji chorob, ktére na podsta-
wie tresci obwieszczenia ministra zdrowia w sprawie wykazu lekéw refundowanych
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uprawniafyby pacjenta do refundacji leku na korzystniejszym, niz podstawowy przewi-
dziany w wykazie poziomie refundacji;

4) ustawowe zdefiniowanie udokumentowanych wzgledéw medycznych, jako uza-
sadnienia dla ordynacji leku, w miejsce przewidzianych ustawq wskazas rejestracyj-
nych leku;

5) umozliwienie zawarcia jednej umowy upowazniajgcej do wystawiania recept
refundowanych na terenie cafego kraju, a nie jak przewiduje ustawa koniecznos¢ zawie-
rania osobnych umow z kazdym dyrektorem oddziazu wojewddzkiego NFZ.

Powyzsze postulaty zmierzajq do odbiurokratyzowania pracy lekarza i umozliwienia
mu odpowiednich warunkéw pracy niezbednych do poswiecenia pacjentowi naleznych
mu uwagi i czasu. Ich realizacja doprowadzi réwniez do racjonalizacji systemu wysta-
wiania i refundowania recept refundowanych.

Jednoczesnie pragne zaznaczydé, ze oprdcz wymienionych postulatéw, zmiany wymaga
cafa filozofia systemu ochrony zdrowia w Polsce, ktdra w postepujgcym stopniu zobo-
wigzuje pracownikéw ochrony zdrowia — lekarzy, lekarzy dentystow oraz farmaceutow
do realizacji zadasi Pasistwa, ktore winien realizowa¢ publiczny pfatnik, jakim jest

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Samorzqd lekarski deklaruje wole wspoOZpracy ze wszystkimi stronami zainteresowa-
nymi definiowaniem obszaréw niezbednych zmian w systemie ochrony zdrowia i wskazy-
waniu oczekiwanego przez srodowisko kierunku tych zmian.

Lekarze Europy poparli
pleczgtkowy protest

»Europejscy medycy apeluja do
polskiego rzadu, by zmienit ustawe
refundacyjna. Staty Komitet Lekarzy
Europejskich popiera protest polskich
kolegbw przeciwko nowej ustawie refun-
dacyjnej. Europejscy lekarze skierowali

P w tej sprawie nawet specjalny list do
@%.‘“_ premiera Donalda Tuska (55 I.) i ministra
s - zdrowia Bartosza Artukowicza (41 I.), w
- ktdrym zwracaja uwage na zagrozenie
bezpieczenstwa pacjentdw i ograniczanie
mozliwosci praktyki lekarskiej. (..) Do
europejskich kolegéw apelowat o pomoc
= Iﬂll i = " prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Maciej
~ ~== Hamankiewicz. Wystat on swoja proshe
do organizacji lekarskich w 46 panstwach
europejskich.

»W tym tygodniu ma zapas¢ decyzja
w sprawie kontynuacji protestu lekarzy.
Ale ci moga go zaostrzy¢. (...)

Weczoraj Staty Komitet Lekarzy
Europejskich wystat listy do polskich
wiadz, protestujac przeciw regulacjom
ograniczajacym praktyke lekarska i godza-

— W wielu podobnych sytuacjach
miedzynarodowa solidarnos¢ zawodu
medycznego dowiodta swego znaczenia
i nie mogta pozosta¢ niezauwazona przez
wladze — argumentowat prezes lekarskiej
rady. Na odpowiedz i poparcie nie czekat
nawet tygodnia. Tymczasem na 13 stycz-
nia Naczelna Rada Lekarska zwotata
swoje nadzwyczajne posiedzenie. Medycy
maja zadecydowac, czy ,,protest pieczat-
kowy” bedzie kontynuowany, czy tez
zostanie przez lekarzy ostatecznie zakon-
czony. — Licze, ze w poniedziatek projekt
nowelizacji ustawy refundacyjnej do nas
wptynie — powiedziat Hamankiewicz”.

(-.Fakt”, MAR)

Biurokracja zagraza lekarzom

cym w bezpieczenstwo pacjentow. Szefem
Komitetu jest Konstanty Radziwitt.

Sytuacja w polskiej stuzbie zdrowia
jest tak powazna, ze stanowisko w naszej
sprawie musza zajmowac organizacje mie-
dzynarodowe? Czy zdecydowat fakt, ze
szefem Komitetu jest Polak?



Dr Konstanty Radziwitt, cztonek
Naczelnej Rady Lekarskiej: To nie jest
kluczowe. Zajmowalismy juz stanowisko
W sprawie przestrzegania praw lekarzy
czeskich, stowackich czy butgarskich.
Teraz Komitet napisat listy do polskiego
premiera i ministra zdrowia. Niepokojaca
jest biurokratyzacja naszego zawodu — to
nie tylko problem w Polsce. Coraz wigcej

czasu musimy przeznaczaé¢ na prace admi-
nistracyjna. Nowa ustawa refundacyjna
jest tego dobrym przyktadem.

Druga sprawa jest moze jeszcze powaz-
niejsza: urzednicy wkraczaja W nasze rela-
cje z pacjentem i wykonywanie naszego
zawodu”.

(,,Rzeczpospolita”,
Sylwia Szparkowska)

| eczenie strachem

»,Dwa tysiace lekow staniato, a chorzy
ptaca w aptekach wiecej niz wczesniej.
Lekarze boja sig, ze zaptaca kary, jesli zle
wypisza recepte. A farmaceuci — ze nikt im
nie odda za leki, ktdre wydadza ze znizka.
Zapowiedz premiera, ze sporne przepisy
ustawy refundacyjnej zostana zawieszone,
nikogo nie uspokoita.

Joanna Zabielska-Cieciuch, lekarka
rodzinna z Biategostoku: — Dopoki nie
zostanie zmieniona ustawa refundacyjna,
bede sie zabezpiecza¢ pieczatka. To jedy-
ny sposob na pozbycie sie¢ odpowiedzial-
nosci za cos, za co nie moge by¢ odpowie-
dzialna. Czy pacjent, ktéremu wypisatam
lek, pfaci sktadke zdrowotna, jest ubez-
pieczony? — jak mam to sprawdzi¢? (...)

Wrobiony w leki

»Minister zdrowia Bartosz Artukowicz
wszedl na ming, ktéra w resorcie zosta-
wita jego poprzedniczka Ewa Kopacz.
A cene za zamieszanie z refundacja lekdw
ptaca pacjenci. (...)

W ubiegtym tygodniu najwicksze
emocje budzit spér rzadu z lekarzami.
Doktorzy nie chcieli kontrolowa¢, czy ich
pacjenci maja panstwowe ubezpieczenie
zdrowotne. Nie zamierzali takze spraw-
dza¢, jaki stopien refundacji przystuguje
chorym (za darmo, za niewielki ryczatt,
ze znizka 30 lub 50 proc.).

W tym sporze tak naprawde chodzito
0 co$ innego: o Kkaranie lekarzy. Ustawa
wprowadza drakonskie sankcje finanso-
we NFZ (zwrot nienaleznej refundacji
za lek wraz z odsetkami moze wynosi¢
nawet tysiace ztotych).

Lekarze obawiali sie, ze jesli wypisza
recepte osobie nieubezpieczonej albo tez

W ubiegtym roku wydatam ponad 4 tys.
recept na leki refundowane. W przychodni
mam wszystko tak pouktadane, ze pacjent
jest umawiany na konkretna godzine, nie
czeka. Mam dla niego 15 minut. | to jest
czas na badanie, leczenie, a nie detektywi-
styczne ustalanie: czy pan jest ubezpieczo-
ny, czy uprawniony, do jakiego poziomu
refundacji? Bo sa cztery poziomy: leki
bezptatne, ryczait, 30 proc., 50 proc. Lista
lekdw ma 2,7 tys. pozycji (...) — minister-
stwo ogtosito pierwsza liste 23 grudnia,
a zmiany do niej byty juz 29 grudnia. Jak
ma to wszystko $ledzi¢ lekarz, ktory nie
ma w gabinecie komputera z dostepem do
sieci, tylko dtugopis?”.

(,,Wprost”, Mafgorzata Swiechowicz)

zrobia to nieprawidtowo, beda stono pta-
ci¢. Protestowali wiec, wypisujac recep-
ty z pieczatka: ,Refundacja do decy-
zji NFZ”, ktérych nie chcieli realizowac
aptekarze. (...)

Tylko ze doktorzy takze nie sa w tym
sporze bez winy. Wspomniane zapisy,
ktore ostro zaczeli kontestowac dopiero
kilka tygodni temu, byty w rzadowym
projekcie od samego poczatku, a wiec od
jesieni 2010 r.

Srodowisko lekarskie nie moze byé
wiec zaskoczone, tym bardziej ze podczas
prac nad ustawa miato w Sejmie swoich
obserwatoréw — prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej Macieja Hamankiewicza i jego
zastgpcg Konstantego Radziwitta. Dzis
obaj nadaja ton lekarskiemu protestowi”.

(,,Newsweek™”, Andrzej Stankiewicz,
Piotr Smifowicz)
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Rada Ministréw przyjmuje projekt
nowelizacji ustawy refundacyj-
nej. A media rozpisujg sie na te-
mat obietnic, jakie dzien wczesnigj
w gmachu przy ul. Miodowej ztozyt
za ich posrednictwem lekarzom,
farmaceutom i pacjentom minister
Bartosz Artukowicz.

11 stycznia 2012 r.

Projekt nowelizacji ustawy refun-
dacyjnej trafia do Sejmu. Postowie
zajma sie nim w trybie pilnym, na
najblizszym posiedzeniu.

Recepty blizsze lekarzom

,Wczoraj minister zdrowia Bartosz
Artukowicz ogtosit, ze projekt zmian
w ustawie o refundacji lekdw jest gotowy.
— Dopetniamy wszystkich naszych obiet-
nic — podkreslit Artukowicz. Z ustawy
skreslony zostanie punkt o karaniu leka-
rzy za recepty dla nieubezpieczonych.
Artukowicz zapowiedziat tez, ze lekarze
nie beda musieli wpisywaé na recepcie,
ile pacjent ma zaptaci¢ za lek (obecnie
leki sa za 30 proc., 50 proc. ceny lub na
ryczatt za 3,20 z1). Ale tylko wtedy, gdy
lek ma jeden poziom refundacji. Dotyczy
to jednak wiekszosci z niemal 2,7 tys.
specyfikow. Wyjatek to ponad 200 lekow,
ktére w innej cenie sa dla chorych prze-
wlekle, a w innej dla pozostatych. Przy
nich lekarze beda musieli okresli¢ poziom
odptatnosci. (...)

— Minister zapowiedziat szybka $ciez-
ke w parlamencie. To $wietna wiado-
mo$¢ — powiedziat szef Naczelnej Rady
Lekarskiej Maciej Hamankiewicz. Ale
podkreslit: — Musimy mie¢ gwarancje, ze
do czasu uchwalenia tych zmian NFZ nie
bedzie nas karat za ewentualne btedy. Po
tak daleko idacych deklaracjach ministra
nic juz chyba nie stoi na przeszkodzie,
aby prezes NFZ wydat odpowiedni komu-
nikat. (...)

Inne lekarskie organizacje — Poro-
zumienie Zielonogorskie, Ogdlnopolski
Zwiazek Zawodowy Lekarzy oraz przed-
stawiciele portalu Konsylium 24 — takze
zapowiedzialy, ze protest pieczatkowy
beda na razie kontynuowaé. | czekaja na
harmonogram nowelizacji”.

(,,Gazeta Wyborcza, Judyta Watoza)

Rzad ustepuje lekarzom

,Czy teraz protest sie¢ zakonczy?
Srodowiska najbardziej zaangazowane
w ,,akcje pieczatkowa” rozwiazania zapro-
ponowane przez rzad oceniaja pozytyw-

. Nie. Ale nadal wzywaja do nieuzupetniania

wszystkich danych na receptach i do przy-

—— stawiania pieczatek. ,,Nielogiczne jest sta-

wianie warunku, aby lekarze zaczeli wpi-
sywac¢ poziom refundacji leku na recepcie
tylko po to, zeby minister zaraz ich z tego
zwolnit” — pisza we wspélnym stanowi-
sku przyjetym po wczorajszym spotka-
niu m.in. lekarze z portalu Konsylium24,
Ogédlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy, Porozumienia Zielonogérskiego.

»Trudnosci pacjentéw nie wynikaja
z protestu, ale z przepiséw ustawy refun-
dacyjnej i warunkéw ich wprowadzania”
— pisza medycy. ,,Lekarze nie beda wpi-
sywac na recepcie uprawnien pacjenta do
refundacji tak dtugo, jak dtugo beda za
to karani bez swojej winy. | nie bedzie to
w zadnym wypadku protest, ale racjonalne
zachowanie obywateli”.

Oczekuja, ze jak najszybciej powstana
projekty odpowiednich aktéw prawnych.
Gdy zamykalismy to wydanie ,,Rz”, nie
byto ich jeszcze na stronie Ministerstwa
Zdrowia”.

(;,Rzeczpospolita™, Sylwia Szparkowska)

Artukowicz: nowelizacja ustawy

w toku. Lekarze: protest tez

»Brak kar dla lekarzy za btedy w recep-
tach to nie jedyna zmiana, jaka zapropono-
wat resort zdrowia przy okazji nowelizacji
ustawy refundacyjne;j.

Nowela ma by¢ przyjeta w trybie przy-
spieszonym, bez konsultacji. Ma to pomoc
w szybkim ztagodzeniu protestu lekarzy.

(...) w noweli nie zmieniono nawet
stowa we fragmentach dotyczacych lekow,

ktore sa refundowane, ale wytacznie, gdy
stuza do leczenia wyszczegolnionych cho-
rob. (...) Brak nowelizacji tych zapisow
oznacza, ze lekarze nie beda mieli obo-
wiazku zaznaczania na recepcie choroby
pacjenta. W efekcie kazdy otrzyma lek ze
znizka. Bez wzgledu na to, czy np. medy-
kament stuzy mu do leczenia onkologicz-
nego, czy do leczenia nieptodnosci.



A co na to lekarze? Sa zadowoleni, ze
resort chce zdja¢ z nich grozbe karania za
btedy przy wypisywaniu recept, jednak
nowelizacja jako catos¢ nie spetnia ich
oczekiwan. Nadal protestuja przeciw wypi-
sywaniu poziomu odpfatnosci na recep-
tach, cho¢ dotyczy tylko 200 specyfikow.
Nie chodzi o problem techniczny. Wedtug
nich to nieetyczne. Poziom odptatnosci
zalezy bowiem czesto od zaawansowania
choroby. — Resort zdrowia ignoruje fakt,
ze szybkie reagowanie na chorobe jest

skuteczniejsze. Bo wedle przepisow czesto
to wiasnie pacjenci, ktorzy szybciej zgto-
sili sie¢ do lekarza, maja wiecej ptaci¢ za
leki — méwi Maciej Hamankiewicz, prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej. Dodaje, ze
protest lekarzy bedzie przerwany dopiero
wtedy, kiedy konkretne przepisy wejda
w zycie. Na razie wiadomo tylko tyle, ze
nowelizacje przyjat juz rzad, a dzi$ zajmie
sie nia Sejm”.
(,,Dziennik Gazeta Prawna”,
Klara Klinger)

Rzad ustepuje lekarzom

»Lekarze popetniaja btad, kontynuujac
protest pieczatkowy. Jego celem byto
zwrocenie uwagi medidw, wiadzy i spote-
czenstwa na wady ustawy refundacyjnej.
To sie udato. Minister zdrowia Bartosz
Artukowicz przygotowat projekt nowe-
lizacji. (...) z kazdym dniem przybywa
0s0b, ktore recepty z pieczatka narazaja
na nerwy i wydatki. Lekarze beda wiec

mie¢ coraz gorsze notowania. Bo pacjenci
nie zrozumieja, dlaczego mimo deklaracji
ministra wciaz protestuja.

Oczywiscie, gdybysmy mieli szukaé
winnych chaosu w aptekach — w pierw-

szej kolejnosci winne sa zapisy ustawowe =
stawiajace przed lekarzami zadania nie do

spetnienia”.
(,,Gazeta Wyborcza”, Elzbieta Cichocka)

Rzad sie wycofuje

»Jeszcze w poniedziatek zrzeszajace
czes$¢ protestujacych lekarzy Porozumienie
Zielonogorskie uzalezniato przerwanie pro-
testu od przedstawienia przez rzad jasne-
go harmonogramu wprowadzenia zmian
w ustawie refundacyjnej. Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz
skierowat z kolei datowane na 9 stycznia
br. listy do prezydenta, premiera, mini-
stra zdrowia oraz prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. W pismie do szefa
rzadu Hamankiewicz — stwierdzajac, iz
dziekuje za wyrazona przez Donalda
Tuska ,,wole osiagnigcia porozumienia”
— zwrécit uwage, ze do tej pory nie ukazat
sie komunikat prezesa NFZ w sprawie

nienaktadania na lekarzy kar za niepra-
widtowe wypetnienie recept oraz kar na
apteki w okresie od 1 stycznia — czyli dnia
wejscia w zycie nowej ustawy refundacyj-
nej, do czasu wejscia w zycie nowelizacji
tej ustawy, ktéra mozliwos¢ naktadania
tych kar zniesie. — Niewywiazanie sie
Z pierwszego ze zobowiazan przyjetych
przez wiadze panstwa w tresci komunikatu
jest o tyle zdumiewajace, iz pan premier
osobiscie przychylnie wypowiedziat sie
0 rozwiazaniu zmierzajacym do niekarania
lekarzy przy uzyciu ,,ztego prawa” w trak-
cie konferencji prasowej 4 stycznia 2012 r.
— stwierdzit Hamankiewicz”.

(,,Nasz Dziennik”, Artur Kowalski)

Protest aptekarzy uderzy pacjentéw po kieszeni

Rzeczywiscie, w sobote jedno z prote-
stujacych srodowisk — skupiajace lekarzy
rodzinnych Porozumienie Zielonogdrskie
— zapowiedziato, ze pieczatek ,,Refundacja
do decyzji NFZ” przystawia¢ na receptach
juz nie bedzie. Jest zadowolone m.in.
z wykreslenia z ustawy przepisow o karach
dla lekarzy za btedy na receptach.

Dzi$ decyzje o tym, czy kontynuowaé
protest, podejmie Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Lekarzy. Jednak samorzad
medyczny uznal w piatek, ze dopoki
przepisy likwidujace kary dla lekarzy nie
wejda w zycie, on nie zaapeluje o prze-
rwanie akcji”.

(;,Rzeczpospolita™, Sylwia Szparkowska)
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Zaostrza sie konflikt lekarzy z pre-
zesem Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktéry nie realizuje obietnic
ztozonych podczas rozmow w Mini-
sterstwie Zdrowia 4 stycznia 2012 .,
zamieszczonych we wspoélnym ko-
munikacie. Jacek Paszkiewicz zo-
bowigzat sie m.in. do opublikowania
komunikatu o niekaraniu lekarzy za
nieprawidfowe wypisywanie recept
do dnia, w ktérym zostanie znowe-
lizowana ustawa refundacyjna, ale
tego komunikatu nie wydat.

13 stycznia 2012 r.

Sejm przyjmuje w trybie pilnym no-
welizacje ustawy refundacyjnej. Za
gtosuje 229 postow, 62 jest prze-
ciw, a 146 wstrzymuje sie od gfosu.
Obradujgca w todzi NRL wydaje
lekarzom nowe rekomendacje do-
tyczgce wypisywania recept. Rada
nie rekomenduje przystawiania pie-
czatek ,Refundacja leku do decyzji
NFz", ale przyjmuje do wiadomo-
8ci autonomiczng decyzje $rodo-
wisk uczestniczgcych w protescie.
Stanowisko w tej sprawie popiera
62 cztonkéw NRL, 2 jest przeciw
I 2 wstrzymuje sie od gtosu.

Prezes NFZ: nie wydam

komunikatu o niekaraniu lekarzy

»Trwa konflikt miedzy protestujacym
srodowiskiem medykéw a Narodowym
Funduszem Zdrowia. Lekarze krytyku-
ja tez rzecznika praw pacjenta. Wczoraj
marszatek Sejmu Ewa Kopacz ogtosi-
Ta, ze rzad przedstawi parlamentarzystom
informacje o sytuacji w ochronie zdrowia
dopiero na nastepnym posiedzeniu Sejmu
(pierwotnie postowie mieli jej wystuchaé
w piatek). Na nastepne posiedzenie prze-
fozono tez rozpatrywanie wniosku PiS
o wotum nieufnosci wobec ministra zdro-
wia Bartosza Artukowicza. (...) Konflikt
trwa tez miedzy lekarzami a prezesem
NFZ, Jackiem Paszkiewiczem. Lekarze,
ktorzy unikaja atakowania nowego mini-

stra zdrowia, czesto krytykuja prezesa. Na
przyktad w ubiegtym tygodniu, w trakcie
negocjacji porozumienia miedzy zespotem
Naczelnej Rady Lekarskiej a resortem
zdrowia warunkéw zakonczenia protestu,
zarzucali Paszkiewiczowi, ze nie dazy do
rozstrzygniecia sporu.

Dwa dni temu konflikt jeszcze sie
zaostrzyt. W porozumieniu zapisano, ze
prezes NFZ wyda komunikat o niekara-
niu lekarzy za nieprawidtowe przepisywa-
nie recept az do znowelizowania ustawy
refundacyjnej. Komunikatu nie ma do tej
pory”.

(,,Rzeczpospolita”,
Sylwia Szparkowska)

Aptekarze rozgoryczeni

»,Prace nad zmiana oprotestowane-
go prawa rozpoczeta wczoraj sejmowa
Komisja Zdrowia. Z ustawy refundacyj-
nej ma zosta¢ usunicty przepis, ktory
stanowi, ze jesli lekarz btednie wypisze
recepte, bedzie zobowiazany do zwro-
tu kwoty nienaleznej refundacji wraz

=~z odsetkami. (...) Ku zaskoczeniu lekarzy

zaproponowany zostat tez zapis, ze to

wskazania rejestracyjne leku sa podstawa
do jego refundacji. — To urzedniczenie
medycyna — ocenit krétko wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, Konstanty
Radziwitt. | zaapelowat, aby wpisa¢
do ustawy, iz leki beda refundowane
W catym zakresie zastosowan zgodnych
z wiedza medyczna”.

(,,Nasz Dziennik”, Anna Ambroziak)

Stanowisko nr 1/12/VI Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie akcji protestacyjnej srodowiska lekarskiego

Naczelna Rada Lekarska z aprobata
przyjmuje podjecie przez Sejm RP prac
legislacyjnych, zmierzajacych do zmia-
ny ustawy o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych i wykreslenia z niej ustepéw 8 i 9
artykutu 48.

Naczelna Rada Lekarska wyraza
podziekowanie organizacjom i stowa-
rzyszeniom lekarskim oraz wszystkim
Kolezankom i Kolegom, ktérych posta-
wa doprowadzita do naprawy btednych
zapisow legislacyjnych, ktore zagrazaty i
nadal zagrazaja bezpieczenstwu zdrowot-
nemu polskiego pacjenta.

Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze
nieuwzglednienie w zakresie nowelizacji
zmiany zapisu art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a, czyli
uzaleznienie refundacji leku od zareje-
strowanych dla niego wskazan i przezna-
czen, a nie od aktualnego stanu wiedzy
medycznej, oznacza brak refundacji lekdw
dla wielu pacjentow, a zwtaszcza dzieci
i kobiet ciezarnych. Biorac pod uwage
powyzsze przestanki, a takze zalecenia
towarzystw naukowych, zapisy Kodeksu
Etyki Lekarskiej, ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz ustawy o pra-
wach pacjenta, Naczelna Rada Lekarska
przypomina, ze obowiagzkiem lekarza
i lekarza dentysty jest ordynowanie



lekéw zgodnie z aktualnymi wskazania-
mi wiedzy medycznej.

Naczelna Rada Lekarska przypomina,
ze w dniu 26 pazdziernika 2011 r. podpisa-
ne zostato oswiadczenie Ministra Zdrowia,
Prezesa NFZ oraz Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej dotyczace wsp6lnego opra-
cowania wzoru umowy na wystawianie
refundowanych recept. Naczelna Rada
Lekarska oczekuje, ze mimo nieuwzgled-
nienia w zakresie nowelizacji delegacji dla
Ministra Zdrowi