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Opinia w sprawie realizacji recept zawierajacych bledy formalne w ich wystawieniu

Szanowni Farmaceuci

Analizujac pojawiajace si¢ opinie prawne oraz wyroki sadow w sprawach pomigdzy aptekami a NFZ,
uwazamy, ze juz najwyzszy czas, by uleglo zmianie podejscie do realizacji recept oraz
odpowiedzialno$ci za ich prawidlowe wystawianie oraz realizacje.

Niedopuszczalne jest, by odpowiedzialno$¢ za formalnie nieprawidlowo wystawiona recepte
spadala na ubezpieczonego pacjenta, ktoremu odmawia si¢ w aptece realizacji recepty i wydania
niezbednego leku refundowanego lub tez stosowano represje finansowe wobec aptek, ktore w
dobrej wierze takie recepty realizujg.

Przedstawiajac Panstwu nasza opini¢ w sprawie, mam nadziejg, ze rozpocznie ona zmiang podej$cia
do realizacji recept na leki refundowane, ktore apteka ma obowiazek wydaé¢ ubezpieczonemu pacjentowi.

Znajac jednak dotychczasowe podejscie NFZ do tego tematu i traktowanie aptek jak podmiotu, z
ktérego mozna odzyskiwaé refundacje w oparciu o przerézne i czgsto nieznaczace uchybienia w
wystawianych receptach, namawiamy do sprzeciwiania si¢ takim praktykom i odmawiania zwrotu
refundacji, przy kwestionowaniu recept z blgdami formalnymi w ich wystawianiu.

Mam nadziejg, ze pomoga Panstwu w tym zakresie wszyscy prawnicy izb aptekarskich, gdyz wydaje
sig, ze tylko w taki sposob jestesmy w stanie dochodzi¢ praw pacjentdw i aptek do realizacji recept i nie
ponoszenia odpowiedzialnosci za bledy w ich wystawianiu.

Jezeli takim podejsciem uda nam si¢ udowodni¢ nasze argumenty, mamy szansg¢ zakonczy¢ udrgke
pacjentdw i aptek w ponoszeniu odpowiedzialnosci za btednie wystawiane recepty.

Radca Prawny SIA Prezes Rady SIA
Krystian Szulc dr farm. Stanistaw Piechula
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Opinia w sprawie realizacji recept zawierajacych bledy formalne w ich wystawieniu

1. Pytanie: Czy istnieje prawna mozliwo$¢ odmowy realizacji recepty na leki refundowane przez
aptekarza w przypadku wadliwosci formalnej w wystawieniu recepty przez lekarza, nie
stanowiacej rownoczesnie ustawowej podstawy do odmowy wydania leku przez aptekarza?

2. Pytanie: W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie nr 1, czy realizacja takiej recepty powoduje
utratg¢ prawa do otrzymania przez apteke¢ refundacji za lek wydany pacjentowi ktory byt
uprawniony do refundacji, oraz jak ksztaltuje si¢ odpowiedzialno§¢ odszkodowawcza wobec
NFZ $wiadczeniodawcy (lekarza lub NZOZ), ktory wystawit wadliwa receptg.

Podstawa prawna:

a) Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997r. (Dz.U.97.78.483),

b) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. 2004.210.2135 ze zm.),

¢) Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001r. prawo farmaceutyczne ( Dz.U. 2004.53.533 ze zm.),

d) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002r. w sprawie wydawania z apteki
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych (Dz.U. 2002.183.1531),

e ) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 w sprawie recept lekarskich (Dz. U.
2007.97.646).

Odpowiedz:

1. Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, z czym wiaze si¢ zapewnienie
réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych. Przepis
Konstytucji stanowi wprost, iz warunki 1 zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa.

Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, a tym samym finansowania leczenia ze S$rodkéw
publicznych moze zosta¢ ograniczone wylacznie regulacja rangi ustawowej, przy istotnym zalozeniu, iz
ograniczenia te nie moga naruszac istoty tegoz prawa (vide art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).

Ustawa konkretyzujaca konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia jest ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (zwana dalej ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej). Ustawa ta reguluje kto jest osoba ubezpieczona, uprawniona do otrzymywania §wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych 1 sa to osoby fizyczne, podlegajace obowiazkowemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu (vide art. 3 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej).

Jednym ze $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych jest, w $wietle art. 36 i nastgpnych
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, prawo do otrzymania przez ubezpieczonego lekow czg$ciowo
lub w calosci finansowanych ze $rodkdéw publicznych. Podstawa otrzymania takiego $wiadczenia jest
otrzymanie przez ubezpieczonego imiennej recepty, wystawionej przez uprawnionego $wiadczeniodawce,
tj. lekarza.

Otrzymanie recepty przez ubezpieczonego stanowi wprost realizacj¢ jego konstytucyjnego prawa do
ochrony zdrowia. Z prawem tym $ci$le powiazany jest obowiazek apteki, ktora musi zrealizowa¢ kazda
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otrzymana recept¢ za wyjatkiem przypadkow kiedy ustawa zezwala na odmowg realizacji recepty.(vide
art. 62 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j).

Obowiazek apteki do wydania ubezpieczonemu leku na podstawie recepty nie jest oczywiscie
obowiazkiem bezwzglednym. Skonkretyzowany zostat on w art. 96 prawa farmaceutycznego, oraz w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobow
medycznych (zwanym dalej rozporzadzeniem w sprawie wydawania lekow).

Ustawa prawo farmaceutyczne przewiduje wytacznie jeden przypadek, gdy farmaceuta moze odméwié
wydania leku pacjentowi (w tym leku wydawanego na podstawie recepty), mianowicie gdy wydanie
tegoz leku moze zagraza¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta (vide art. 96 ust. 4 prawa farmaceutycznego).

Ponadto ustawa udziela delegacji Ministrowi Zdrowia do skonkretyzowania innych przypadkow, kiedy
mozna odmoéwi¢ wydania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego (vide art. 96 ust. 7 pkt 2 prawa
farmaceutycznego). Przedmiotowa delegacja ustawowa zostata skonsumowana poprzez wydanie
rozporzadzenia w sprawie wydawania lekow, o ktorym mowa byla juz powyzej.

W § 5 rozporzadzenia w sprawie wydawania lekow zostaty wyliczone enumeratywnie sytuacje, w
ktérych moze nastapi¢ odmowa wydania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Sa to nastgpujace sytuacje:

- zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentycznos$ci recepty lub zapotrzebowania,

- konieczne jest dokonanie zmian w leku recepturowym, przy braku mozliwos$ci porozumienia z
osoba, ktora jest uprawniona do wystawiania recept,

- od dnia sporzadzenia leku uptyneto co najmniej 6 dni - w przypadku leku recepturowego lub leku
sporzadzonego na podstawie etykiety apteczne;j,

- osoba, ktora przedstawita recepte do realizacji, nie ukonczyta 13 roku zycia,

- zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla ktorej zostata wystawiona recepta.

Poniewaz jak podniesiono powyzej, otrzymanie przez ubezpieczonego recepty jest urzeczywistnieniem
konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, odmowa realizacji recepty przez farmaceutg stanowi
ograniczenie tegoz konstytucyjnego uprawnienia. Odmowa realizacji recepty moze zatem nastapic¢
wylacznie w przypadkach ustawowo przewidzianych.

Zarowno wyktadnia jezykowa, jak i1 wykladnia systemowa wskazanych powyzej przepisOw nie
pozostawia watpliwosci, iz intencja ustawodawcy byto ograniczenie konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia ubezpieczonego pacjenta poprzez enumeratywne wyliczenie sytuacji, w ktoérych farmaceuta
moze odmowic realizacji recepty na leki refundowane przedstawionej mu przez ubezpieczonego. Nalezy
zatem jednoznacznie stwierdzi¢, iz wytacznie wystapienie jednej z przestanek wskazanych powyzej,
moze powodowa¢ odmowg realizacji recepty i wydania leku refundowanego uprawnionej osobie przez
farmaceute.

Odrgbnym zagadnieniem jest kwestia wadliwos$ci wystawienia recept pod wzgledem formalnym przez
uprawnione do tego osoby.

Ustawodawca przewiduje wzglgedem $wiadczeniodawcow wystawiajacych recepty konkretne wymogi
formalne. W przypadku ich niedochowania, recepta moze zosta¢ uznana za wadliwa w $wietle tych
wlasnie przepisow (ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007r. w sprawie recept lekarskich), co nie moze
powodowac ograniczenia prawa dostepu do lekow przez uprawnionych ubezpieczonych pacjentow.

Powstaje natomiast pytanie, czy wadliwos¢ recepty w Swietle wskazanych przepisow, czyli
wystawienie recepty przez lekarza niezgodnie z obowigzujacymi go wymogami ustawowymi, moze
stanowi¢ podstawe odmowy realizacji recepty przez farmaceute.

OdpowiedZz na tak postawione pytanie jest jednoznaczna w $wietle przytoczonych dotychczas
przepisOw obowiazujacego prawa. Wadliwosé¢ wystawienia recepty moze skutkowa¢ odmowa
wydania leku, lecz tylko posrednio. Wadliwos¢ wystawienia recepty musi bowiem pociaga¢ za soba
zaistnienie jednej z przestanek ustawowych, skutkujacych mozliwos$cia i réwnoczesnie obowigzkiem
odmowy realizacji recepty przez farmaceute. Przykltadowo, jezeli wadliwo$¢ wystawienia recepty
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powodowaé bedzie uzasadniona watpliwo$¢ co do jej autentycznosci, farmaceuta bgdzie zmuszony
odmowi¢ wydania leku na podstawie takiej wadliwej recepty.

Jezeli jednak ubezpieczony przedstawi do realizacji wadliwie wystawiona receptg, jednakze
wadliwo$¢ recepty nie bedzie pociagac za soba zaistnienia ustawowych przestanek do odmowy wydania
leku, farmaceuta nie bedzie mial prawnej mozliwosci aby odméwi¢ wydania leku. Innymi stowy, pomimo
formalnej wadliwo$ci wystawienia recepty, farmaceuta bedzie zobowiazany do wydania leku
ubezpieczonemu z uwzglgdnieniem prawa do refundacji ceny leku przez NFZ. Bedzie tak przyktadowo w
sytuacji, gdy lekarz wystawiajacy recepte oznaczy skrétowo miejscowos¢ zamieszkania ubezpieczonego,
przy dokladnym oznaczeniu osoby ubezpieczonej poprzez np. podanie nr PESEL, ktéry pozwala na
doktadne ustalenie tozsamosci.

Reasumujac, w odpowiedzi na pierwsze z postawionych pytan nalezy udzieli¢ odpowiedzi negatywne;.
Farmaceuta nie ma prawnej mozliwosci odmowy realizacji recepty wylacznie w oparciu o fakt, iz
recepta ta jest sporzadzona wadliwie w rozumieniu przepisOw o wystawianiu recept wydanych na
podstawie ustawy o zawodzie lekarza. Farmaceuta jest uprawniony i rownoczesnie zobowigzany do
odmowy wydania leku wylacznie w przypadku zaistnienia SciSle okreslonych przestanek
ustawowych, zawartych w przepisach art. 96 ust. 4 prawa farmaceutycznego i § 5 rozporzadzenia w
sprawie wydawania lekow.

Niewlasciwy prawnie jest poglad prezentowany przez NFZ w sporach sadowych, ze skoro ustawa o
zawodzie lekarza przewiduje zasiggniecie przed wydaniem rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich
opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej to rozporzadzenie moze dotyczy¢ tez farmaceutow w sferze
finansowej odpowiedzialno$ci za wadliwie wystawiona receptg.

2. Wobec udzielenia odpowiedzi negatywnej na pytanie numer jeden, ponizej przedstawiamy analizg
prawna stanu faktycznego, w ktorym farmaceuta realizuje receptg wystawiona wadliwie w $wietle
przepisow regulujacych wystawianie recept.

Jak wskazano powyzej, farmaceuta ma obowiazek realizacji recepty przedstawionej mu przez
ubezpieczonego, o ile nie wystgpuje zadna z przestanek ustawowych nakazujaca odmowy wydania leku
(vide art. 62 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej).

Z kolei w art. 63 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej znajduje si¢ ustawowe, praktycznie nie
obwarowane zadnymi warunkami, prawo apteki do otrzymania zwrotu nieoptaconej przez uprawnionego
pacjenta ceny leku refundowanego ze srodkdw publicznych. Ustawodawca przewiduje wylacznie dwie
przestanki niezbg¢dne do spelnienia przez apteke w celu otrzymania kwoty refundacji. Pierwsza z nich jest
realizacja na rzecz ubezpieczonego recepty wystawionej przez §wiadczeniodawceg, druga przedlozenie
przez apteke¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia prawidlowo sporzadzonego zestawienia zrealizowanych
recept.

Prawo apteki do otrzymania kwoty refundacji wynika wprost z ustawy. Ustawa nie przewiduje
zadnych dodatkowych przestanek koniecznych do powstania prawa apteki do otrzymania
refundacji. W szczegélnosci zas, ustawa nie przewiduje przeslanki w postaci prawidlowosci
formalnej zrealizowanej recepty w Swietle przepisow o wystawianiu recept.

Warunku takiego nie da sig, jak chce tego czgsto NFZ wyinterpretowac z dalszych przepisow ustawy,
w ktorych przewiduje si¢ prawo NFZ do kontroli zrealizowanych recept, ktore znajduja si¢ w aptece.
Poglad taki jest prawnie nie do obrony.

Nalezy przy tym podkresli¢, iz apteka nie jest ubezpieczonym w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej. Swiadczenie zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych zostaje zrealizowane na
rzecz ubezpieczonego pacjenta w momencie wydania leku na podstawie recepty na leki refundowane. W
tym samym momencie powstaje roszczenie apteki o wyplate stosownego zwrotu kwoty refundacji ktorej
w tym momencie apteka udzielita pacjentowi. Roszczenie to przystuguje aptece wzgledem NFZ jako
osobie prawnej zarzadzajacej srodkami publicznymi, zobowiazanej do realizacji konstytucyjnego prawa
do ochrony zdrowia. NFZ z kolei ma obowiazek dokonania zwrotu kosztow poniesionych przez apteke w
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imieniu NFZ na rzecz ubezpieczonego pacjenta - refundacji, o ile tylko zaistnieja ku temu ustawowe
przestanki, mianowicie realizacja recepty przez aptekeg, oraz dostarczenie przez apteke do NFZ
zestawienia zrealizowanych recept, chyba, ze zrealizowano recept¢ widocznie falszywa lub naruszono
inne przewidziane w § 5 powotanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wydawania z apteki
produktow leczniczych.

Reasumujac nalezy podkresli¢, iz farmaceuta ma obowiazek zrealizowa¢ recepte wraz z nalezng
ubezpieczonemu refundacja, nawet jesli jest ona wystawiona formalnie wadliwie, lecz nie powoduje
to zaistnienia przeslanek ustawowych do odmowy wydania leku. Z kolei apteka, w Kktorej
przedmiotowa recepta zostala zrealizowana, nie traci ustawowego prawa do otrzymania zwrotu
kosztow poniesionej refundacji z tytulu realizacji tej recepty od zobowigzanego NFZ.

Pozostaje kwestia odpowiedzialno$ci wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia za realizacjg
wadliwie sporzadzonej recepty. W S$wietle wskazanych ponizej przepisow, odpowiedzialno$¢ taka
ponies¢ moze wylacznie §wiadczeniodawca, tj. lekarz ktory wystawit recept¢ z naruszeniem przepisOw
regulujacych wystawianie recept.

Jak wskazano powyzej, odpowiedzialno$¢ za wadliwe sporzadzanie recepty nie moze obciaza¢ apteki,
wylacza to wprost tre§¢ bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa. Podobnie, odpowiedzialnosci
nie moze ponosi¢ ubezpieczony, ktdry realizujac wadliwa recepte dokonal wylacznie konsumpcji
swojego konstytucyjnego uprawnienia i nie mial zadnego wptywu na wadliwo$¢ wystawienia recepty.

Za niezgodny z obowiazujacym prawem uwazamy poglad, zgodnie z ktéorym pacjent uprawiony do
refundacji w przypadku wadliwos$ci formalnej recepty winien zrealizowac¢ recepte za 100% odptatnoscia.
Byloby to wprost ztamanie powolanych przepisow Konstytucji RP i ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Pacjent nie zna i nie musi zna¢ formalnych
warunkow prawidlowego wystawienia recepty, od uprawnionego $wiadczeniodawcy otrzymuje dokument
uprawniajacy go do korzystania z zakupu lekéw refundowanych i w ten sposdb ochrony swojego
zdrowia.

Swiadczeniodawca wystawiajacy wadliwa recepte, narusza bezwzglednie obowiazujace przepisy
dotyczace warunkéw formalnych wystawiania recept. Na tej podstawie, jako strona umowy
cywilnoprawnej o $wiadczenie ustug na rzecz ubezpieczonych zawartej z NFZ, moze ponies¢
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wzgledem NFZ. Na podstawie uméw zawieranych pomigdzy NFZ a
swiadczeniodawcami, zobowiazuja si¢ oni do udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z bezwzglednie
obowiazujacymi przepisami prawa. Zobowiazanie to obejmuje obowiazek wystawiania recept w sposob
zgodny z przepisami prawa regulujacymi ich wystawianie.

Nalezy podkresli¢, iz wadliwe wystawienie recepty przez lekarza powinno by¢ zatem uznane za
nieprawidlowe wykonanie obowigzkéw umownych wynikajacych z umowy zawartej z NFZ. W tej
sytuacji, NFZ posiada uprawnienie do zadania naprawienia szkody wyniklej z nieprawidlowego
wykonania umowy dwustronnej z lekarzem. NFZ moze zatem zada¢ od lekarza zwrotu kwoty
refundacji wyplaconej aptece, a ktérej beneficjentem byl ubezpieczony, o ile wykaze wadliwos¢
sporzadzenia recepty przez danego swiadczeniodawcg. Z uwagi na fakt, iz roszczenie takie ma charakter
cywilnoprawny, pieniezny i moze by¢ dochodzone na drodze postgpowania sadowego, NFZ posiada
takze uprawnienie do potracenia swojego roszczenia z roszczenia, jakie lekarz posiada wzgledem NFZ z
tytutu  wykonywania biezacych obowiazkéw umownych jako $§wiadczeniodawca na rzecz
ubezpieczonych.

Na takie stosowanie obowiazujacych przepisow wskazuje tez treS¢ umow okreslonych zarzadzeniem
nr 43 Prezesa NFZ z dnia 04.07.2007r. w sprawie wzoru umowy na wystawianie recept na leki i wyroby
medyczne objete refundacja. w §5 zatacznika nr 1 stanowiacym wzor umowy wyraznie wskazano, ze to
lekarz wystawiajacy receptg ponosi finansowa odpowiedzialno$¢ wobec NFZ za realizacje przez pacjenta
prawa do refundacji wadliwie wystawionej recepty.
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Nalezy podkresli¢, ze farmaceuci winni znaé tre$¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept
lekarskich 1 stosowa¢ jego ogodlnie obowiazujace przepisy np: okres wazno$ci recepty, wielkos¢
wydawanych opakowan, itp, co nie oznacza, ze maja prawo odmawia¢ wydania leku w przypadku
brakéw formalnych recepty. Przekroczenie terminu realizacji recepty i np: zrealizowanie recepty w 32
dniu po jej wystawieniu nie jest brakiem formalnym lecz materialnym, gdyz dokument na podstawie
ktorego apteka wydata leki refundowane juz nie istnial, stracil waznos$¢ 1 nie jest to tym samym co inny
brak formalny w jej wystawianiu.

Analizujac odpowiedzialno$¢ za wystawianie i realizacj¢ recept, nalezy takze zwroci¢ uwage na zakres
kontroli okreslony w rozporzadzeniu w sprawie recept, ktory jednoznacznie okresla co nalezy
kontrolowac¢ u 0s6b wystawiajacych i realizujacych recepty:

§ 26. 1. Kontrola wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie i
oceng prawidtowosci dziatan osob wystawiajacych recepty, a w szczegdlnosci:

1) zgodnos¢ danych umieszczonych na receptach z prowadzona dokumentacja medyczna;
2) prawidtowos$¢ 1 zasadno$¢ wystawienia recepty.

2. Kontrola realizacji recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie prawidtowosci

dziatan oséb wydajacych leki, w tym:

1) prawidtowos$¢ zrealizowania i otaksowania recept;

2) prawidtowos¢ ilosci wydawanych lekow 1 wyrobéw medycznych, w tym rowniez wielko$ci
wydawanych opakowan;

3) przestrzeganie terminOw realizacji recept.

Niniejsza opinia opiera si¢ na wskazanych przepisach prawnych i nie stanowi wiazacej wyktadni
prawa. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, iz odmienna praktyka w stosowaniu przez NFZ cytowanych w
opinii przepisOw prawa nie $wiadczy w zaden sposob o prawidtowosci ich wyktadni dokonywanej przez
NFZ. Narodowy Fundusz Zdrowia jest osoba prawna, nie jest organem administracji publicznej. Nie
posiada zadnych kompetencji w zakresie dokonywania wiazacej wyktadni prawa, a wszelkie spory
powstale miedzy aptekami 1 NFZ lub lekarzami 1 NFZ rozstrzygane beda przez sady cywilne, przed
ktorymi zarowno apteki, §wiadczeniodawcy jak i NFZ sa podmiotami o rownych prawach i tych samych
mozliwosciach obrony swych praw.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz sady powszechne w toku coraz czg¢stszych proceséw z udzialem NFZ
potwierdzity juz wielokrotnie wykladni¢ przepisow przedstawiona w poszczegolnych fragmentach
niniejszej opinii, tym samym prawomocnie orzekajac iz dziatania NFZ oparte na odmiennej wyktadni
tych przepisow byty bezprawne.

Jako przyktad takich postgpowan nalezy wskaza¢ nastgpujace sprawy:
- przed Sadem Rejonowym w Katowicach sygn. akt XVI C 723/05/7,

- przed Sadem Rejonowym dla m.st. Warszawy sygn. akt I C 169/06,
- przed Sadem Rejonowym w Gorzowie Wielkopolskim sygn. akt. [ GUp 13/04

Radca Prawny SIA Prezes Rady SIA
Krystian Szulc dr farm. Stanistaw Piechula

Dostepne dokumenty sprawy i pisma zamieszczono w witrynie www.LexPharma.pl
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