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Wartykule Beaty Lisowskiej ,,Pa-

cjenci wigcej zaplaca za leki”, zamiesz-

czonym 14 pazdziernika w Dzienniku

Gazecie Prawnej, Krystyna Barbara

Koztowska — rzecznik praw pacjenta

— twierdzi, ze pacjent ma prawo uzyskac

recepte ,,refundowana” takze wtedy, gdy

nie przedstawi dowodu ubezpieczenia,
argumentujac, ze recepta jest elementem
$wiadczenia optacanego ze $rodkow
publicznych (NFZ lub budzet panstwa).

Niestety, rzecznik nie ma racji. Urzed-
nik panstwowy powinien zna¢ prawo,

a to jest jasne — art. 50 ust. 1 ustawy

o $wiadczeniach finansowanych z fun-

duszy publicznych brzmi:
Swiadczeniobiorca ubiegajacy si¢

o udzielenie $§wiadczenia opieki zdro-

wotnej jest obowiazany przedstawic:

1) kartg ubezpieczenia zdrowotnego —
w przypadku ubezpieczonego;

2) dokument, o ktorym mowa w art. 54
ust. 1 — w przypadku $wiadczenio-
biorcy innego niz ubezpieczony.
Poniewaz NFZ do tej pory nie zdotat

wyda¢ kart ubezpieczenia, obowiazuja

takze zapisy art. 240:

1. Do czasu wydania ubezpieczonemu
karty ubezpieczenia zdrowotnego
dowodem ubezpieczenia zdrowotne-
go jest kazdy dokument, ktory
potwierdza uprawnienia do Swiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegolnosci
dokument potwierdzajacy optacanie
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

2. W przypadku emerytow i rencistow
dokumentem potwierdzajacym opla-
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canie sktadek na ubezpieczenie zdro-

wotne, o ktorym mowa w ust. 1, jest

dokument potwierdzajacy kwote
przekazanej emerytury lub renty,

w tym w szczegolnosci odcinek prze-

kazu lub wyciag.

3. W przypadku emerytoéw i rencistow
dokumentem potwierdzajacym fakt
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
moze by¢ legitymacja emeryta (renci-
sty) wydawana na podstawie odrgb-
nych przepisow.

Z tych dwoch zapisow wynika, ze
pacjent musi przedstawi¢ jaki§ dowod
ubezpieczenia i oplacenia sktadki. Gdy
tego nie zrobi, sa dwie mozliwosci:

1. Swiadczenie nie zostanie udzielone
— ergo recepta nie bedzie wystawiona.

2. Swiadczenie zostanie udzielone od-
platnie, a recepta bedzie na 100 proc.,
oczywiscie jesli poradnia bedzie
w ramach SPZOZ, to ta mozliwos¢
nie zachodzi, poniewaz tak to inter-
pretuje Ministerstwo Zdrowia.

Innych mozliwosci nie ma.

Tu mata dygresja. Swiadczeniodawcy
z Pomorza, ktérzy pobieraja kaucje od
pacjenta, jesli twierdzi, ze jest ubezpie-
czony, tylko nie moze tego dowies¢, i tak
ida na rgke pacjentowi, gdyz prawo
w wypadku $§wiadczen niewynikajacych
,»,Z€ stanu naglego” nie przewiduje po6z-
niejszego dostarczenia dowodu ubezpie-
czenia. Te pozniejsze terminy zapisane
w art. 50 ust. 2 1 3 (ust. 2. W wypadku
stanu naglego dokument, o ktorym
mowa w ust. 1, moze zosta¢ przedsta-
wiony w innym czasie, nie pozniej niz
30 dni od dnia rozpoczecia udzielania
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Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ile
chory nadal przebywa w szpitalu. ust. 3.
Jezeli przedstawienie dokumentu, o kto-
rym mowa w ust. 1, w terminie okreslo-
nym w ust. 2 nie jest mozliwe, dokument
ten moze byc¢ przedstawiony w terminie
7 dni od dnia zakonczenia udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej) dotycza
tylko leczenia szpitalnego z nagltych
powodéw. Zgodnie z art. 50 ust. 4 nie-
przedstawienie dowoddéw ubezpieczenia
skutkuje udzieleniem $wiadczenia na
koszt pacjenta (ust. 4. W razie nieprzed-
stawienia dokumentu, o ktorym mowa
wust. 1, w terminach okreslonych w ust. 2
i 3, Swiadczenie zostaje udzielone na
koszt swiadczeniobiorcy).

W wypadku pdzniejszego dostarcze-
nia dowodu ubezpieczenia pacjent moze
jeszcze na podstawie art. 50 ust. 6 (ust. 6.
Pozniejsze niz przewidziane w ust. 2 i 3
przedstawienie dokumentu, o ktorym
mowa w ust. 1, nie moze stanowi¢ pod-
stawy odmowy zwolnienia z kosztow,
o ktorych mowa w ust. 4 albo ich zwro-
tu.) ubiegac si¢ o zwrot oplaty lub jesli
jeszcze nie zaplacit — o jej anulowanie.
Ale podkreslam jeszcze raz, dotyczy to
tylko leczenia szpitalnego w stanach
nagtych. Swiadczenia ambulatoryjne,
POZ lub szpitalne planowe nie sa objgte
ta regulacja, czyli pacjent najpierw musi
udowodnic, ze jest ubezpieczony.

o

Rzecznik praw pacjenta, gdyby mu
rzeczywiscie zalezato na losie pacjen-
tow, powinien juz dawno, korzystajac ze
swoich uprawnien, wystapi¢ do NFZ
(a takze do Ministerstwa Zdrowia, ktore
nadzoruje NFZ) o wydanie wszystkim
ubezpieczonym kart ubezpieczenia,
poniewaz ich brak utrudnia korzystanie
z naleznych bezptatnych $wiadczen,
a czesto wrecz powoduje ich odmowe
albo konieczno$¢ zaplacenia za nie. Nie-
stety, rzecznik zamiast robi¢ to, co do
niego nalezy, woli czepia¢ si¢ lekarzy,
ktorzy zgodnie z obowiazujacym pra-
wem odmawiaja pacjentowi nie tylko
wystawienia refundowanej recepty, ale
w ogole udzielenia bezptatnego $wiad-
czenia. Jesli rzecznik nie wykaze sig
stanowczo$cia w zadaniu od NFZ
natychmiastowego wprowadzenia kart
ubezpieczenia — tacznie z karami fi-
nansowymi, ktére moze wymierzy¢, od
1 stycznia problem moze sig tylko
zaostrzy¢ w zwiazku z restrykcjami
nalozonymi ustawa refundacyjna na
lekarzy. Oczywiscie rzecznik moze jesz-
cze, przynajmniej na czas do wprowa-
dzenia kart ubezpieczenia, wymoc na
NFZ, by umozliwit lekarzom dostgp do
Centralnego Wykazu Ubezpieczonych
w celu sprawdzenia statusu pacjenta. Do
tej pory bowiem NFZ odmawia takiego
dostepu, stosujac rozne wykrety.
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