STANOWISKO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskie w Olsztynie
z dnia 16 listopada 2011r.

W sprawie zapiséw ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych

Okregowa Rada Lekarska Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
stanowczo sprzeciwia si¢ ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
uznajgc rozwigzania prawne w niej zawarte, w tym w szczegdlnosci okreslajace
zasady wystawiania recept lekarskich na leki refundowane, za sprzeczne z zasadami
obowigzujgcymi w panstwie prawa oraz obowigzkami wtadz publicznych
wynikajgcymi z Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej.

Przepisy ustawy przerzucajg catg odpowiedzialno$é¢, w tym odpowiedzialno$é
finansowg, za niedoskonate rozwiazania i dziatanie systemu ochrony zdrowia
w Polsce na lekarza i lekarza dentyste, podczas gdy Konstytucja RP, naktada na
wiadze publiczne obowigzek zapewnienia dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

W szczegélnoSci nalezy wskaza¢ na art. 48 ustawy, ktéry okresla m.in.
przypadki, w ktérych osoba uprawniona (lekarz lub lekarz dentysta) ma obowiazek
zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢ kwoty nienaleznej refundacji wraz
z odsetkami. Zgodnie z tym zapisem obowigzek zwrotu kwoty refundacji powstaje
m.in. w przypadku, gdy lekarz lub lekarz dentysta wypisze recepte nieuzasadniong
udokumentowanymi wzgledami medycznymi lub niezgodng z uprawnieniami
Swiadczeniobiorcy. Nieostre sformutowania uzyte przez ustawodawce stawiajg
lekarzy na przegranej pozycji w ewentualnym sporze z monopolista- Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktéry zawsze moze podwazaé chociazby sposob
udokumentowania wzgledéw medycznych. Wobec braku realizacji przez wtadze
publiczne obowiazku wprowadzenia kart ubezpieczenia, catkowicie nierealna jest
rowniez weryfikacja uprawnien swiadczeniobiorcy. Podkreslenia wymaga fakt, iz sam
Zaktad Ubezpieczern Spotecznych, a takze Narodowy Fundusz Zdrowia nie
dysponujg narzedziami do dokonania takiej weryfikacji.



Rodzi sig¢ wigc uzasadnione pytanie jak w tej sytuacji ma zachowaé sie lekarz,
biorac pod uwage fakt, iz obowigzek zwrotu kwoty refundaciji jest tylko jedna z sankgji
przewidzianych w ustawie refundacyjnej. Na lekarza lub lekarza dentyste moga by¢
bowiem natozone jeszcze kary umowne, ktorych wysokosci ustawa refundacyjna nie
okresla, co poteguje stan niepewnosci co do sytuacji prawnej wynikajacej z zawartej
umowy. Kolejng konsekwencja jest brak mozliwosci zawarcia kolejnych uméw z
Narodowym Funduszem Zdrowia, przez czas okre$lony w ustawie refundacyjne;.
Pomimo, iz lekarza i NFZ taczy umowa, to wykreowany stosunek cywilnoprawny
zaklada catkowite uprzywilejowanie ptatnika, pozbawiajgc drugg strone prawa
odwotania od decyzji NFZ. Niezbednym wydaje sie wprowadzenie rozwigzan
umozliwiajgcych weryfikacje uznaniowych decyzji organéw Funduszu przez podmiot
zewnetrzny.

W swietle powyzszego Okregowa Rada Lekarska jednoznacznie opowiada sie
za koniecznoscig gruntownej zmiany zapiséw ustawy refundacyjnej, gdyz godzi ona
nie tylko w interes lekarzy i lekarzy dentystéw, ale réwniez bezposrednio dotyka

swiadczeniobiorcdw, co glosno wyrazajg organizacje zrzeszajace pacjentéw.
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