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Pan
lgor Radziewicz — Winnicki
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Przedstawiamy ponizej stanowisko OZZL w sprawie projektu zatozen do projektu ustawy o zmianie
ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjainego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych i niektérych innych ustaw. Oczekujemy, ze ministerstwo wezZmie je pod uwage
przy tworzeniu projektu ustawy zmieniajgcej dotychczasowg ustawg refundacyjns. |

Stanowisko ZK OZZL
W sprawie projektu zafozeri do projektu ustawy o zmianie
ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych i niektérych innych ustaw.

ustawy o refundacji lekéw sg dalece niewystarczajace, a ich wprowadzenie nie usunie najwigkszych
ucigzliwosci, spowodowanych tg ustawa, ktére dotkn ty pacjentéw. Zatozenia nie uwzgledniajg takze
- w najmniejszym nawet stopniu - uwag i postulatow zgtaszanych przez lekarzy. Widac wyraznie, ze
giownym celem proponowanych zmian jest usprawnienie — w sensie technicznym -
funkcjonowania nowego systemu, a nie spowodowanie, ze bedzie on bardziej przyjazny dia

chorych i lekarzy. W niniejszym stanowisku nie odnosimy si¢ do tych proponowanych usprawnien
technicznych”, uznajgc, ze jest to sprawa bedaca przedmiotem zainteresowania jedynie

organizatorow systemu.

W ocenie Zarzadu Krajowego OZZL przedstawione piEez Ministerstwo Zdrowia zatozenia do zmiany

Gtéwna uciazliwoécig dla pacjentdéw, jakg przyniosta omawiana ustawa, jest zwiekszenie
wspotptacenia za leki. Wynika to gtéwnie z faktu, ze lekarze — czedciej niz przedtem — przepisujg leki
na 100%, nawet te, ktére sg na liscie lekéw refundowanych. Przyczyng tego jest powigzanie
refundacji leku ze wskazaniami zarejestrowanymi przez oroducenta {zawartymi w CHPL) i obcigzenie

lekarzy ( w rozporzadzeniu MZ w sprawie recept) nowym obowigzkiem: okreslania na recepcie
stopnia refundacji za lek w powigzaniu z drakonskimi karami, jakie grozg lekarzom za najmniejszy
nawet btad popetniony przy wypisywaniu lekow refundowanych.

Teraz - dla wtasnego bezpieczerstwa lub z bezsilnosci wobec komplikacji systemu i zmieniajacych sie

co rusz list refundacyijnych oraz zarejestrowanych wskazan — lekarze wypisuja leki na 100%, bo majq
pewnoéé, ze w ten sposob nie popetnig btedu, a pacjent otrzyma ten lek, ktéry powinien.

Dodatkowym, niekorzystnym dla chorych skutkiem powyZszego rozwigzania (powigzanie refundacj
ieku ze wskazaniami zarejestrowanymi przez producenta) jest drastyczne ograniczenie mozliwosci

uzyskania przez pacjentow w aptece tanszych odpbwiednikéw lekdw przepisanych przez lekarza.
Skoro bowiem refundacja jest przypisana do konkretnego preparatu handlowego i w konkretnych
wskazaniach zarejestrowanych przez producenta (kazdy oroducent moze zarejestrowac inne
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wskazania), a tylko lekarz wie z jakiego powodu wypisat dany lek pacjentowi - aptekarz nie moze dac

choremu tanszego odpowiednika. Nie znajgc rozpoznania choroby nie wie bowiem czy dany
odpowiednik jest zarejestrowany i refundowany w chorobie pacjenta. Proponowana w , projekcie

zatozeri” zmiana definicji odpowiednika nic tu niel pomoze. Podobnie jak nie pomoze przepis
nakazujacy aptekarzom proponowanie tanszych odpowiednikow kazdemu pacjentowi. Aptekarz nie
zaryzykuje wydania niewtasciwego (pod wzgledem refundacji , a nie dziatania) leku, bo tez -

nodobnie jak lekarz - jest za takie rzeczy karany.

Tylko rezygnacja z powigzania refundacji leku z zarejestrowanymi przez producenta wskazaniami,
czyli przywrécenie zasady, ze jezeli lek jest refundowany to refundacja obowiazuje we wszystkich
jego zastosowaniach klinicznych — moze rozwigza¢ problem nadmiernego obcigzenia pacjentow
doptatami za leki formalnie refundowane ale wypisywane na 100%. Oczywistym i naturalnym tego
uzupetnieniem musi by¢ rezygnacja z obowigzku okreslania przez lekarzy na recepcie stopnia
odptatnosci za lek, czyli odpowiednia zmiana rozpofzadzenia ministra zdrowia w sprawie recept.
Dopiero wtedy przywroci sie tez pacjentom mozliwod¢ korzystania w kazdym przypadku z tanszych

odpowiednikow.

Drugim waznym powodem wzrostu obcigzenia chorych (ubezpieczonych) kosztami lekow jest
rezygnacja bardzo wielu lekarzy prywatnie praktykujzfcych 7 zawarcia umow z NFZ na wypisywanie

recept refundowanych. Rezygnacja ta wynika z| faktu, ze powyzsze umOwYy 59 skrajnie
niesprawiedliwe, przewiduja bowiem drakonskie kary za najmniejsze nawet uchybienia w
wypisywaniu recept, cO w powigzaniu z przedstawjonym wyzej obowigzkiem wpisywania przez
lekarza na recepcie stopnia refundacji za leki powoduje, iz wypisywanie recept refundowanych staje
sie niebezpieczne jak chodzenie po polu minowym. W ocenie OZZL i w powszechnej opinil
orawnikéw wymdg zawierania dodatkowych umow przez lekarzy prywatnie praktykujgcych na

wypisywanie recept refundowanych jest niepotrzebny i watpliwy pod wzgledem prawnym, bo
uprawnienie do refundacji jest uprawnieniem pacjent%a/ubezpieczonego, a nie lekarza. Dlatego OZZL
whosi rowniez o0 zniesienie przepisu o konieciznoéci zawierania przez lekarzy prywatnie
praktykujgcych umdéw na wypisywanie recept refundowanych JEDNOCZESNIE ze zniesieniem

obowiazku wskazywania przez lekarzy na recepcie stopnia refundaciji lekow.

Zarzad Krajowy OZZL oczekuje wprowadzenia powyiszych zmian do ustawy o refundacji lekow i
odpowiedniej zmiany rozporzadzenia ministra zdrowig w sprawie recept lekarskich.
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