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Powszechnie wiadomo, ze Narodowy Fundusz Zdrowia ma
,»Wybitny” talent do wydawania bulwersujacych interpretacji
obowiazujacego prawa. Gdyby NFZ robit to tylko sobie,
a muzom, nie bytoby problemu. Szkoput w tym, ze z racji swojej
monopolistycznej i dominujacej pozycji, fundusz te poronione
pomysty traktuje jako prawdg objawiona i co gorsza — egzekwuje
ten punkt widzenia od $wiadczeniodawcow, naktadajac na nich
rozne wydumane restrykcje — oczywiscie pod grozba srogich kar
finansowych. Najnowszym ,hitem” jest interpretacja w sprawie

wystawiania recept lekarskich, ktora zalggta si¢ w umystach pra-
cownikow Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego
NFZ (K-POW). Tak na marginesie oddziat ten powoli staje si¢
w Polsce stynny ze swoich interpretacji i prawie dorownuje
oddziatowi lubelskiemu znanemu m.in. ze specyficznej interpre-
tacji problemu ,,deklaracji pacjentow POZ”. Coz takiego wymy-
$lili pomystowi pracownicy K-POW? Ot6z wedhug nich recepta
powinna by¢ wypisana ,,jednym charakterem pisma”(sic!)
1 w calosci ,,wlasnorgeznie” przez lekarza. Oddziat indagowany
na okolicznos¢: Co czyni¢, gdy czg$¢ recepty jest drukowana,
np. dane pacjenta, a czg§¢ wypisana recznie; odpowiedziat, ze
w takim przypadku czg$¢ drukowana lekarz powinien potwier-
dzi¢ swoja parafa i pieczatka — tak jak poprawke. Na pytanie:
Skad taka interpretacja? Oddziatl odpowiedzial, ze wynika ona
z obowiazujacych przepiséw: ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty (ktora to ustawa nie wspomina nawet o sposobie
wystawiania recepty!) oraz rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie recept lekarskich (Dz. U. 07.97.646 — to tak dla przy-
pomnienia), a konkretnie zapisow § 2.1. rozporzadzenia:
,» Wystawienie recepty polega na czytelnym oraz trwatym nanie-
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sieniu na awersie recepty tresci obejmujacej dane okreslone
w rozporzadzeniu oraz ztozeniu wlasnorgcznego podpisu przez
osobg uprawniong na podstawie odrgbnych przepisow do wysta-
wiania recept, zwana dalej osoba wystawiajaca recepte”.

Konia z rzgdem temu, kto w tym zapisie znajdzie zdanie,
ze: ,recepta ma by¢ wypelniona jednym charakterem pisma’!
Mimo wielokrotnego $ledzenia stowo po stowie jako$ nie
zauwazytem tego zdania. Co ciekawe K-POW najwyrazniej nie
zauwazyt nastepnego paragrafu, ktory oprocz mozliwosci popra-
wek dokonywanych przez lekarza (z premedytacja ignorujg fel-
czerow, gdyz nie w tym kregu si¢ obracamy), dopuszcza takze
poprawki dokonywane przez farmaceutg (ktore to on sygnuje).
Jak by na to nie patrzec, to jednak bgdzie to inny charakter pisma
i nie ma obowiazku udawania si¢ z taka recepta do lekarza, by
potwierdzit ,,aptekarskie” zmiany. Oczywiscie domyslam sig,
skad taka poroniona interpretacja. Zapewne wzigla si¢ ona z roz-
ciagnigcia wyrazenia: ,,ztozenie wlasnorgcznego podpisu” na
calg tres¢ recepty, gdy tymczasem ,,wlasnorgcznie” nalezy sig
tylko podpisa¢. Reszta moze by¢ wydrukowana, czgSciowo
naklejona (tzw. ,,pieczatki” nagtowkowa i lekarska) lub napisa-
na. Przy czym nie ma zadnych warunkow, ze np. ma to by¢ jeden
charakter pisma, jeden kolor, tylko dtugopis lub tylko pioro itd.,
itp. Jesli bowiem na recepcie tre$¢ bedzie naniesiona ,trwale
i czytelnie”, to moze by¢ kazde stowo napisane innym charakte-
rem pisma, kazda litera moze by¢ innego koloru, jedno stowo
moze by¢ wydrukowane, inne napisane, jeszcze inne nastemplo-
wane. | apteka ma obowiazek przyjac taka receptg do realizacji,
a fundusz ja zrefundowac. Strawestuj¢ wypowiedz pewnego far-
maceuty z internetowego forum: Guzik mnie obchodza jako leka-
rza ewentualne klopoty apteki z uzyskaniem refundacji. A gdyby
apteka odmowita realizacji tej recepty, to oczywiscie ztozytbym
skargg na jej kierownika do izby aptekarskiej, ze tamie obowiazu-
jace prawo dla wilasnej (rzeczywistej badz domniemanej) wygody.

Ale wracajac do sedna problemu, tak na serio. Problem z oso-
bistym wypehianiem przez lekarza recepty jest poktosiem spo-
rOw, co oznacza ,,0s0biste” wykonywanie czynnosci, do ktorych
jest uprawniony lekarz i za ktore bierze odpowiedzialnos¢.
Oprocz recept podobny problem czgsto dotyczy rowniez wypet-
niania historii choroby — czy wszystkie wpisy lekarz musi
nanies¢ wlasnorgcznie, czy tez wystarczy, ze potwierdzi swoim
podpisem ich prawdziwos¢ i poprawnosc. O ile jeszcze w dobie
recznego wypehiania historii choroby mozna byto to tak inter-
pretowac, ze wszystko musi wiasnorgczne, to w dobie historii
elektronicznych trudno dociec, czy wpisu do komputera doko-
nywat sam lekarz, czy tez np. sekretarka medyczna dokonata
,technicznie” wpisu, a lekarz tylko to potwierdzit czy to swoim
podpisem elektronicznym, czy tez wlasnorgcznym na wydruku.
O ile w przypadku historii choroby stosunkowo fatwo to wyja-
$ni¢, bowiem kontrolujacy moze (a przynajmniej powinien)
porozmawia¢ z lekarzem, to w przypadku recept sprawa si¢
komplikuje, poniewaz recepty sa rozliczane z pewnym opdznie-
niem w stosunku do realizacji przez apteke. Dodatkowa trud-
noscia jest to, ze (ponownie uzyje okreslenia wspomnianego
weczesniej internetowego farmaceuty) ,,fundusz jest w tej spra-
wie sam sobie sgdzig i katem”, czyli jego interpretacja jest
natychmiast przez niego wykonywana, najczgsciej w postaci
wstrzymywania refundacji badz nakazu jej zwrotu z rownocze-
snym wymierzaniem nieproporcjonalnych tzw. kar umownych.
Oczywiscie od decyzji oddziatu mozna si¢ odwota¢ do prezesa
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NFZ. Ale to jest znowu sad we wiasnej sprawie. Potem pozosta-
je tylko sprawa sadowa, ale przez wyjatkowa indolencj¢ pol-
skich sadow sprawy te tocza si¢ latami, a pieni¢dzy fundusz
pozbawia od razu, bez wyroku sadowego. Nakladanie ta droga
kar przez fundusz jest swoistym kuriozum i dziwig sig, ze jesz-
cze nikt nie zaskarzyt zapisow umozliwiajacych takie postepo-
wanie funduszu do Trybunatu Konstytucyjnego.

Zostanmy jeszcze przy aptekarskich sprawach, a scisle mowiac,
ponownie kontaktach na linii apteka — NFZ, a tak naprawdg pan-
stwo — apteki. Ustawa o refundacji lekow zobligowata ministra
zdrowia do wydania rozporzadzenia w sprawie ogolnych warun-
kow umow na realizacjg recept oraz ramowego Wzoru umowy na
realizacjg recept, poniewaz ta sama ustawa obliguje apteki do
zawarcia umowy z NFZ, jesli chca sprzedawac leki refundowa-
ne. O tym, jak aptekarze sa traktowani przez panstwo reprezen-
towane przez postow i Ministerstwo Zdrowia (kolejnos¢ dowol-
na, jesli ktos chce moze sobie przestawic), swiadczy juz sam fakt,
ze wspomniang ustawa wprowadzono ,,superkoncesj¢” dla aptek.
Jeszcze dobitniej dokumentuje to postgpowanie ministra zdro-
wia, ktory projekt rozporzadzenia ogtlosit 20 czerwca, wyznacza-
Jjac zakonczenie tzw. konsultacji spotecznych na 27 czerwca. Teo-
retycznie bylo to ,,az” siedem dni, jednakze uwzglgdniajac, ze po
drodze bylo Boze Ciato i tzw. dtugi weekend, to w zasadzie nie
byto fizycznej mozliwosci wyrazenia jakichkolwiek uwag przez
uprawnione gremia. No, ale to nie nowos¢, gdyz ,,lekarskie” pro-
jekty bardzo czgsto sa w ten sposob przez ministerstwo czy tez
fundusz nam prezentowane. Poniewaz podniosty sig glosy prote-
stu, ministerstwo zorganizowalo dwie ,.konferencje uzgodnienio-
we”, z ktorych, zapewne, nic nie wyniknie, gdyz znamy butg
i wiar¢ we wilasng nieomylno$¢ zarobwno ministerialnych, jak
i funduszowych urzednikéw. Sam projekt umowy to kolejny
skandaliczny akt prawny, ktory daje funduszowi same prawa,
a na apteki naktada same obowiazki oraz grozby horrendalnych
kar finansowych, ktore moga by¢ zasadzane przez fundusz prak-
tycznie wedtug wlasnego widzimisig, poniewaz brakuje wielu
definicji. No, ale to lekarze znaja bardzo dobrze, gdyz od lat
jestesmy zmuszani do podpisywania podobnych uméw, narusza-
Jjacych rownos¢ stron umowy i gwatcacych prawa lekarzy. Oczy-
wiscie alternatywa jest niepodpisanie takiej umowy. Jednakze to
skutkowatoby, przynajmniej dla wigkszosci, brakiem mozliwosci
wykonywania zawodu. Aptekarze w tej chwili staja przed podob-
nym problemem i juz rozlegaja si¢ glosy, ze jesli ta umowa
nie zostanie zmodyfikowana, to apteki nie beda jej podpisywac
i w efekcie pacjenci zostang pozbawieni mozliwosci nabywania
lekow refundowanych. To oczywiscie jest mozliwe, tym bardziej
ze wiele aptek, szczegdlnie sieciowych, doskonale moze utrzy-
mac si¢ bez sprzedazy lekow refundowanych. Jednakze dla mnie
taka reakcja jest tylko poglebieniem istniejacej patologii prawne;j,
bowiem najpierw powinno si¢ zada¢ pytanie: Czy obowiazek
zawarcia takiej umowy jest konstytucyjny, czy nie jest to ograni-
czenie zagwarantowanej tam swobody dziatalno$ci gospodarczej
oraz ograniczenie rownosci podmiotow gospodarczych w dostg-
pie do rynku? Ja, bedac na miejscu izby aptekarskiej, jak i duzych
firm ,,sieciowych”, podjalbym starania, by skierowa¢ do Trybu-
natu Konstytucyjnego pytanie o konstytucyjnos¢ tych rozwiazan.
Co prawda nasz Trybunat nie grzeszy odwaga, gdy feruje swoje
wyroki, ale moze tym razem sgdziowie pokaza, ze rzeczywiscie
sq niezalezni,



