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Docierajg do mnie sygnaty (m. in. od Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy) dotyczace dziatan niektérych kas chorych w zakresie wystawiania recept
na leki osobom ubezpieczonym. Dziatania te polegajg na przygotowaniu przez kase
chorych wykazu tanszych lekéw refundowanych (receptariusza) oraz zobowigzaniu
lekarzy, w drodze zawieranej umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, do
stosowania tego wykazu przy ordynowaniu lekéw osobom ubezpieczonym. Lekarz
stosujgcy sie do zaleceh kasy chorych ma w zamian otrzymac¢ dodatkowe s$rodki
finansowe.

PowyZzsze dziatania kas chorych, zmierzajgce w istocie do ograniczenia
ustawowych praw ubezpieczonych oraz promowania lekarzy za odstepstwa od
przepisOw powszechnie obowigzujgcych, nie znajdujg oparcia w przepisach
obowigzujgcego prawa. Dziatania te bowiem w praktyce oznaczajg, ~e czes¢



ubezpieczonych bedzie miata trudnosci z realizacjg swoich ustawowych uprawnien,
badz tek zostanie pozbawiona praw przystugujacych na podstawie powszechnie
obowigzujacych przepisow.

Nalepy zauwazyC, ze =zakres uprawnien ubezpieczonych do lekow i
materiatbw medycznych okresla ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 z p6z.zm.) oraz przepisy wydane
na jej podstawie.

Prawa ubezpieczonych okreslone w powotanych przepisach majg charakter
powszechnie obowigzujacy i nie mogg by¢ zmieniane, a tym bardziej ograniczane w
SposoOb naruszajacy normy konstytucyjne i ustawowe. Trzeba bowiem zauwazy¢, ze
prawodawca konstytucyjny naktadajgc na wtadze publiczne obowigzek zapewnienia
rownego dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych (art. 68 Konstytucji RP), do ustalenia warunkow i zakresu udzielania
Swiadczen upowaznit ustawodawca zwyktego. Pomijajgc zatem kwestie wykonania
dyspozycji prawodawcy konstytucyjnego w przedmiotowym zakresie w powotane;j
ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, nalezy zauwazyc, ze w swietle
tej ustawy, wykazy lekéw refundowanych oraz limity cen lekow i kryteria kwalifikaciji
lekow do grupy objetej wspdlnym limitem ceny, a takze wykaz okreslonych przez
ustawodawce choréb oraz wykaz lekow, ktore ze wzgledu na te choroby moga by¢
refundowane, okresla, w drodze rozporzadzenia, Minister Zdrowia.

W tej sytuacji, zmiana ustalonych zasad korzystania przez ubezpieczonych z
uprawnien do lekéw i materiatdbw medycznych moze by¢ dokonana wytgcznie w
drodze noweli obowigzujacej w tej materii ustawy oraz przepiséw wykonawczych
wydanych na jej podstawie. Ustawodawca nie upowaznia bowiem kas chorych do
szczegotowego regulowania dostepu ubezpieczonych do lekow i materiatdw
medycznych, zastrzegajgc to uprawnienie dla Ministra Zdrowia, ktory - w Swietle art.
92 ust. 2 Konstytucji - nie moze kompetencji w tym zakresie przekaza¢ innemu
organowi. Zmiana obowigzujacych wykazow lekéw refundowanych moze zatem
nastgpi¢ wytgcznie w drodze noweli stosownych rozporzadzen Ministra Zdrowia, z
incjatywy tego Ministra lub na wniosek Rady Krajowego Zwigzku Kas Chorych. Na
marginesie nalezy zauwazyc¢, ze ustawodawca wprowadza obowigzek aktualizacji co
najmniej raz w roku wykazow lekow podstawowych i uzupetniajgcych (art. 37 ust. 7
powotanej ustawy). Nie ma wiac zadnych przeszkod, aby poszczegdlne kasy
chorych, za posrednictwem Rady Krajowego Zwigzku Kas lub Ministra Zdrowia
wptywaty na ksztatt przepiséw okreslajacych dostep ubezpieczonych do lekow
refundowanych.

Nie kwestionujgc celowosci oraz prawa kas chorych do podejmowania
dziatan majgcych na celu zréwnowazenie wydatkédw z przychodami kasy oraz



racjonalizacji wydatkéw na Swiadczenia zdrowotne i leki oraz wzmozenia nadzoru
nad tymi wydatkami, trzeba zauwazy¢, ze dziatania te mogg by¢ podejmowane
wytgcznie na podstawie i w granicach obowigzujgcego prawa. Sygnalizowane
dziatania kas chorych wskazujg, ze pozgdane i dopuszczalne, a nawet przewidziane
w obowigzujgcym prawie (np. ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, w
art. 9 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej)
mechanizmy racjonalizacji udzielania oraz zapewnienia wiasciwego poziomu i
jakosci swiadczen zdrowotnych, a takie system merytorycznej kontroli oraz edukaciji
lekarzy, zastepuje sie dziataniami administracyjno - finansowymi ptatnika (kasy
chorych).

PowyZzsze dziatania kas chorych nalepy zatem oceni¢ jako pozaprawne
ograniczanie ustawowych praw ubezpieczonych w zakresie dostepu do lekdw.
Dziatania te godza rownie w konstytucyjne prawo obywateli do rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (art. 68 ust. 2), a
takie w fundamentalng zasade ubezpieczenia zdrowotnego - zasade rownego
dostepu do swiadczenh (art. 1a pkt 5 powotanej ustawy). Powstaje réwnie watpliwos¢
odnosnie mozliwosci wykonywania obowigzkow lekarza wynikajgcych z art. 4 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr 28, poz. 152 z p6z.zm.) oraz
Kodeksu Etyki Lekarskiej, a takie realizacji praw pacjenta do uzyskania swiadczen
zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy i praktyce medycznej,
sformutowanych w art. 4 ust. 3 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
oraz w art. 19 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz.U. z 1991 r. Nr 109, poz. 471 z
poz.zm.), zwracam sie z uprzejmg prosbg o szczegdtowe zbadanie powyZ2szej
sprawy oraz zajecie stanowiska, a takie spowodowanie respektowania ustawowych
praw obywateli. Bede wdzieczny za przekazanie informacji w tej sprawie.
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