Posel na Sejm Radom 23 lipca 2012 ¢

Rzeczypospolite) Polskiej

Zbigniew Kuzmiuk
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W odpowiedzi Ministra Zdrowia (MZ-PLO-070-15705-2/KP/12) na moja interpelacje
znalazlo si¢ stwierdzenie, ze celem nowej ustawy refundacyjnej byto ,zwigkszenie
dostgpu do lekow, w tym refundowanych oraz zmniejszenia wspdtczynnika
wspolptacenia  pacgjentdéw w  obszarze lekdw refundowanych, zwlaszcza lekéw
stosowanych przewlekle”. _

Niestety ,,lekowa rzeczywistos¢” tego nie potwierdza. I to z dwoch powoddéw.

Po pierwsze lekarz moze przepisac jako lek refundowany, tylko ten lek, ktory jest
w Polsce zarejestrowany na dang jednostke chorobowa. Z reguly jednak leki sa
rejestrowane w Polsce na jedna jednostke chorobowa, cho¢ moga by¢ stosowane na rézne
schorzenia.

Po drugie wzrosta odptatnosc pacjentéw za sporg czesc lekéw w zwiazku z tym jak
szacuje IMS Halth juz w roku 2012 nastapi wzrost wspdltptacenia pacjentow za leki
refundowane z dotychczasowych 34% do 38% i bedzie to jeden z najwyzszych poziomdw
wspoltptacenia w Europie.

Ponadto lekarze ciggle podtrzymuja swoje powazne zastrzezenia do utrzymywania
w nowe] umowie refundacyjnej naktadania przez NFZ kary w wysokodci 200 =zt
w przypadku niewlasciwego wystawienia recepty, nawet jesli taka nieprawidtowosé
zostanie poprawiona przez osobg wydajacg lek w aptece, a jej skutkiem nie bedzie szkoda
ani po stronie pacjenta ani NFZ (pismo prezesa NRL w zalaczeniu).

Uprzejmie prosz¢ o wyjasnienie dlaczego w wyniku ustawy refundacyjnej
nastepuje wzrost wspolplacenia pacjentdw za leki, mimo tego, ze celem tej nowej ustawy
refundacyjnej byto jego zmniejszenie.

Prosze takze o wyjasnienie przyczyn nakladania kar finansowych na lekarzy
w sytuacji kiedy nie powstaje szkoda ani u pacjenta ani w NFZ.

Z powazaniem




