Interpelacja nr 8791 do ministra zdrowia w sprawie probleméw zwigzanych z
uzyskaniem lekow refundowanych przez NFZ

W ostatnim okresie pojawiaja si¢ coraz czgsciej sygnaty §wiadczace o pogarszajacej si¢ coraz
bardziej sytuacji wielu pacjentow, ktérzy maja uprawnienia do otrzymywania lekow
refundowanych, a w rzeczywistosci nie moga ich uzyskac. Bardzo czgstym zjawiskiem jest
odmowa realizacji recept pacjentom ze wzgledu na drobne btedy formalne, ktére popetniaja lekarze
przy wystawianiu recepty.

Btedami tymi sa: niepeine dane adresowe, niedoktadnie odcisnigta pieczec lekarza badz poradni, a
tym samym czg$ciowo nieczytelny nr prawa wykonywania zawodu lekarza, nr REGON itp.

Mimo tego, ze pacjent nie popetit zadnego btedu, w tej sytuacji ponosi wszystkie konsekwencje.
Przewaznie dotyka to ludzi starszych, zniedotezniatych i catkowicie bezradnych. Nieuzyskanie leku
z ww. przyczyn nie tylko zle wptywa na samopoczucie pacjenta, ale w sytuacjach wyjatkowych
moze zagrazac jego zyciu.

Obowiazkiem NFZ jest pokrywanie kosztow zakupu niektorych lekéw sprzedawanych pacjentom
w aptekach. Kontrolerzy NFZ dokonuja bardzo szczegdtowej analizy zrealizowanych w aptece
recept. Fundusz wychodzi przy tym z zatozenia, ze kazda zrealizowana w aptece recepta musi
odpowiada¢ wszelkim wymogom formalnym przewidzianym przez rozporzadzenie ministra
zdrowia z 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich. W razie jakichkolwiek uchybien formalnych
NFZ zada zwrotu wyptaconej aptece refundacji. Praktyka wskazuje, ze w wypadku mniejszych
aptek takie zadanie moze doprowadzi¢ do likwidacji placowki, tym bardziej ze zadane kwoty
refundacji siggaja kilkuset tysigcy ztotych. Tymczasem przepisy enumeratywnie wymieniaja
sytuacje, kiedy moze nastapi¢ odmowa wydania produktu leczniczego:

- gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentycznos$ci recepty,
- osoba, ktora przedstawita recepte do realizacji, nie ukonczyta 13. roku zycia,
- zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla ktorej zostala wystawiona recepta.

Odmowa wydania produktu leczniczego w innych niz okreslone w powyzszym przepisie
przypadkach naraza farmaceutg na zarzut narazenia chorego na utrat¢ zdrowia lub zycia.
Jednoczesnie nalezy stwierdzi¢, ze nie jest obowiazkiem ani tez prawem pacjenta czy aptekarza
wprowadzanie korekt do wydanej recepty.

Jest to bezsprzecznie obowiazkiem lekarza, a NFZ winien to od niego skutecznie wyegzekwowac.
Zasady te sa regulowane w umowach zawieranych pomigdzy lekarzem a NFZ.

Praktyka jest jednak inna. Latwiej jest dokonaé potracen z biezacej refundacji aptece lub zmusi¢
ubezpieczonego pacjenta do realizacji recepty bez naleznej ulgi.

Czy dla dobra pacjenta i jego bezpieczenstwa apteka nie powinna realizowac recepty niezaleznie
od drobnych bledoéw lekarza wypisujacego recepte, a NFZ ma to kontrolowac 1 pociagaé do
odpowiedzialno$ci osobg winna popetnienia btedu?

Czy praktyka pociagania do odpowiedzialno$ci materialnej aptekarza nie powinna by¢ wowczas,
gdy wystepuje rzeczywista szkoda NFZ-u, tzn. gdy aptekarz wydatl zbyt wiele opakowan leku, niz
wynika z zaordynowania, zrealizowano receptg przeterminowana, lek dostat pacjent
nieubezpieczony?

W innych ww. przypadkach, gdzie nie wystepuje zadna szkoda, a jedynie drobne btedy formalne,
konsekwencji nie powinien ponosi¢ aptekarz.

Ze wzgledu na dobrze pojmowany interes spoleczny, a szczegdlnie najbiedniejszej jego czesci,
prosimy o odpowiedz na postawione pytania i ewentualne zmiany w procedurach dotyczacych
refundacji lekow.
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