
STANOWISKO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Warmiñsko-Mazurskíej lzby Lekarskie w Olsztynie
z dnia 16 listopada 201 1r.

w sprawie zapisów ustawy z dnia 12 mala 2011 r. o refundacji leków,
érodków spo2ywczych specjalnego przeznaczenia 2ywieniowego

oraz wyrobów medycznych

Okrggowa Rada Lekarska Warmiñsko-Mazurskiej lzby Lekarskiej w Olsztynie

stanowczo spzeciwia sig ustawie z dnia 12 ma¡a 2011 r. o refundacji leków, érodków

spo2ywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobów medycznych,

uznajqc roa¡{iqzania prawne w niej zawarte, w tym w szczególnoÉci okreélaj4ce

zasady wystawiania recept lekarskich na leki refundowane, za sprzeczne z zasadami

obowi4zujAcym¡ w pañstwie prawa oraz obowiqzkami v,tladz publicznych

wynikajqcymi z Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej.

Przepisy ustawy przerzu c4q calq odpowiedzialnoéó, w tym odpowiedzialnoéó

finansow4 za niedoskonale roa uiqzania i dzialanie systemu ochrony zdrowia

w Polsce na lekarza i lekarza dentystq, podczas gdy Kons\¡tucja RP, naklada na

wladze publiczne obowi4zek zapewnienia dostqpu do éwiadczeñ opieki zdrowotnej

finansowanych ze érodków publicznych.

W szczególnoéci nale2y wskazaó na art. 48 ustawy, który okre6la m.in.
przypadki, w których osoba uprawniona (lekarz lub lekarz dentysta) ma obowi4zek

zwrotu kwoty stanowiqcej równowartoéó kwoty nienale2nej refundacji wraz

z odsetkami. Zgodnie z tym zapisem obowi4zek zwrotu kwoty refundacji powstaje

m.in. w przypadku, gdy lekarz lub lekarz dentysta wypisze receptg nieuzasadnion4

udokumentowanymi wzglgdami medycznymi lub niezgodne z uprawnieniami

éwiadczeniobiorcy. Nieostre sformulowania u2yte ptzez ustawodawcg stawiajq

lekarzy na przegranej pozycji w ewentualnym sporze z monopolist4- Narodowym

Funduszem Zdrowia, który zawsze mo2e podwaZaó chocia2by sposób

udokumentowania wzglgdów medycznych. Wobec braku rcalizaqi przez wladze

publiczne obowiEzku wprowadzenia kart ubezpie,czenia, calkowicie nierealna jest

równie2 weryfikacja uprawnieñ Éwiadczeniobiorcy. Podkreélenia wymaga fakt, i2 sam

Zaklad Ubezpieczeñ Spolecznych, a tak2e Narodowy Fundusz Zdrowia nie

dysponujq narzgdziami do dokonania takiej weryfikacji.



Rodzi sig wigc uzasadnione pytanie jak w tej sytuacji ma zachowaó sig lekarz,
bior4c pod uwagg fakt, i2 obowiq.zek zwrotu kwoty refundacji jest tylko jedn4 z sankcji
przewidzianych w ustawie refundacyjnej. Na lekarza lub lekarza dentystg mogq byó
bowiem naloZone leszcze kary umowne, których wysokoéci ustawa refundacyjna nie
okreéla, co potgguje stan niepewnoéci co do sytuacji prawnej wynikajqcej z zawartej
umowy. Kolejnq konsekwencja jest brak mo2liwoéci zawaÍcia kolejnych umów z
Narodowym Funduszem Zdrowia, pzez czas okreélony w ustawie refundacyjnej.
Pomimo, i2 lekarza i NFZ l4czy umowa, to wykreowany stosunek cywilnoprawny
zaklada calkowite uprzywilejowanie platnika, pozbawiajqc drug4 strong prawa

odwolania od decyzji NFZ. Niezbgdnym wydajg sig wprowadzenie rozwiqzañ
umo2liwiajqcych weryfikacjg uznaniowych decyzji organów Funduszu przez podmiot

zewnetrzny.

W éwietle powy2szego Okrggowa Rada Lekarska jednoznacznie opowiada sig
za koniecznoSciq gruntownej zmiany zapisów ustawy refundacyjnej, gdyz godzi ona
nie tylko w interes lekarzy i lekarzy dentystów, ale równiez bezpoérednio dotyka
Swiadczen iob iorców, co gloén o wyra2aj4 organ izacjg zrzeszajqce pacje ntów.
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