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Sz. P. 

Jolanta Sobierańska-Grenda 

Minister Zdrowia 

 

 

W związku z przekazaniem do konsultacji społecznych projektu ustawy o zmianie 

ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 

żywieniowego oraz wyrobów medycznych oraz niektórych innych ustaw Federacja 

Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie” zgłasza uwagi: 

 

1. W art. 1 pkt 2) a) należy dodać zmiany pozostałych zapisów art. 6 ust. 1 zmienianej ustawy, 

tak aby refundacja dotyczyła nie wskazań rejestrowych, a wskazań klinicznych. 

Doświadczenie kilkunastu lat funkcjonowania ustawy refundacyjnej wskazuje, że jest to 

jeden z jej największych mankamentów utrudniający pracę personelu medycznego, a przede 

wszystkim pogarszający dostęp pacjentów do leczenia zgodnego z aktualną wiedzą 

medyczną. Rosnące listy wskazań pozarejestracyjnych umieszczanych na listach leków 

refundowanych wskazują jak duży jest to problem. Podobnie problemem interpretacyjnym 

będzie planowane wykorzystywanie kodów ICD-10 do automatyzacji oznaczania 

refundacji na receptach jeśli mamy w tym artykule zapisane "zarejestrowane wskazania i 

przeznaczenia", dlatego - zgodnie z naszą uwagą - należy to zmienić. 

2. W art. 1 pkt 2) b) należy zwrócić uwagę, że w Polsce często świadczeń udzielają lekarze w 

trakcie specjalizacji więc należałoby to uwzględnić w przygotowanej delegacji ustawowej, 

aby nie ograniczać Ministra Zdrowia tylko do lekarzy z uzyskaną już specjalizacją bo może 

to skutkować potem ograniczeniem dostępności do leków refundowanych. 

3. W art. 1 pkt 2) c) do proponowanej zmiany należy dodać delegację ustawową dla Ministra 

Zdrowia do publikacji listy najmniejszych dawek refundowanych leków gotowych. Lista ta 

byłaby podpowiedzią dla personelu medycznego i byłaby zapewnieniem jednoznaczności 

a także byłaby podstawą do implementacji a programach do obsługi wystawiania recept a 

dla Centrum e-Zdrowia podstawą do wdrożenia walidacji na etapie wystawiania recept aby 



 
nie dochodziło do nieprawidłowości już na etapie preskrypcji. 

4. W art. 1 pkt 41) a) tiret drugie należy uwzględnić możliwość wskazania nie tylko 

specjalizacji ale i miejsca udzielania świadczeń - do wielu świadczeń w polskim systemie 

dopuszcza się lekarzy w trakcie specjalizacji. 

 

Federacja zwraca uwagę, że projekt ustawy nie realizuje postulatu dotyczącego zdjęcia 

odpowiedzialności za oznaczenie poziomu odpłatności leku na recepcie i wprowadzenia 

systemu automatyzmu refundacyjnego. 

 

 

    

            

Z poważaniem 

          Tomasz Zieliński 

     Wiceprezes Federacji PZ 
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