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Rzecznik Praw Obywatelskich RP

Skarga na niezgodne z prawem praktyki Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziatajac na podstawie art. 80 Konstytucji RP oraz art. 7 ust. 1 p. w zwiazku z p. 10. pp. 11 ustawy
z dnia 19.04.1991r. o izbach aptekarskich, tj Dz. U. nr 9 poz. 108 z 2003r. w interesie cztonkow
naszego samorzadu prowadzacych apteki wnosimy o zbadanie zgodnos$ci z konstytucja stosowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia praktyk nie wyptacania aptekom biezacej refundacji za leki wydane
osobom uprawnionym (pacjentom) na podstawie art. 63 ustawy z dnia 27.08.2004r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych Dz. U. 210 poz.2135.

Art. 64 w zwiazku z art. 20, 21 p.2 Konstytucji RP chroni wilasno$¢ oraz dopuszcza pozbawienie
wtlasnosci tylko w drodze ustawy.

Powotana ustawa o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej w art. 63 daje NFZ prawo przedtuzenia czasu
wyplaty refundacji w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zestawieniu. Analogicznie nalezy
uzna¢, ze gdyby ustawodawca miat zamiar da¢ NFZ prawo jednostronnego odmawiania wyptaty
biezacych refundacji, ze wzgledu na przeprowadzone na podstawie art. 64 ustawy kontrole, zapis taki
zostalby umieszczony w ustawie tak jak wymagaja tego wskazane przepisy Konstytucji RP i zasady
dobrej legislacji.

Przy interpretacji przepisOw prawa przyjmuje si¢ zasadg racjonalnosci ustawodawcy, brak
przepisdw o mozliwo$ci potracania przez NFZ jakichkolwiek kwot z naleznej aptece refundacji nie
moze by¢ wyinterpretowany jednostronnie przez podmiot stosunku cywilnoprawnego.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze czgsto jako podstawe prawna nielegalnego zaboru refundacji przez
NFZ wskazuje si¢ przepisy rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich z dnia
28.09.2004r. Dz. U nr 213 poz. 2164 i z dnia 17 maja 2007r. Dz. U. nr 97 poz. 646, ktore zostaly
wydane na podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 5.12.2005r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
Dz. U. nr 226 poz. 1943 z 2005r. 1 nie moze stanowi¢ podstawy prawnej do wyciagania jakichkolwiek
konsekwencji w stosunku do aptek, gdyz powolane rozporzadzenie moze regulowaé tylko i wylacznie
prawa i obowiazku grup zawodowych okreslonych w ustawie, na podstawie ktorej zostalo wydane. Na
taki zakres jego obowiazywania wskazuje sam fakt powolania takiej wtasnie podstawy prawnej jego
wydania a ponadto rezygnacja Ministra Zdrowia z powotywanych we wcze$niejszym rozporzadzeniach
w sprawie recept lekarskich z dnia 10.05.2003r. Dz. U nr 85 poz. 785 przepisow ustawy z dnia
23.01.2003r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia Dz. U. nr 45 poz. 391.

Jezeli Minister rezygnuje ze wskazywania podstawy prawnej, ktora ewentualnie moze dotyczy¢
aptek 1 farmaceutdw, to nie mozna interpretowac tego inaczej jak tylko celowym dziataniem
racjonalnego prawodawcy, ktory chciat skierowaé rozporzadzenie tylko do lekarzy i lekarzy dentystow
1 tak zrobit.

Odmienny poglad jest nie do obrony.
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Nastgpnym aktem prawnym wskazywanym przez NFZ jako podstawa zaboru naleznej refundacji
jest powotana ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktora jednak wbrew twierdzeniom NFZ, nie
daje podstawy do odmowy wyplaty biezacej refundacji w zwiazku z ewentualnymi
nieprawidtowos$ciami w wypisaniu recept przez lekarzy za okresy wczesniejsze. Jak wskazano powyzej
NFZ moze wstrzymac tylko biezaca refundacje.

Pelne wyjasnienie regulacji prawnych dotyczacych kwestii wyptaty refundacji oraz bezprawnosci
dziatania NFZ wzgledem aptek, znajduje si¢ w opinii prawnej radcy prawnego Krystiana Szulc,
$wiadczacego obstuge prawna Slaskiej Izby Aptekarskiej. Zalaczamy przedmiotowa opinie celem
przedstawienia prawnego uzasadnienia niniejszego wniosku.

Reasumujac, pragniemy w imieniu zawodowej grupy aptekarzy przedstawi¢ istotny problem,
ktory na pierwszy rzut oka polega na Swiadomym, umyslnym i bezprawnym naruszaniu
prywatnej wlasnosci przy wykorzystaniu pozycji uprzywilejowanej, zwiazanej ze swobodnym
dysponowaniem Srodkami publicznymi przeznaczonymi na finansowanie S$wiadczen opieki
zdrowotnej.

Jest tak w istocie, gdyz praktyka opisana powyzej, oraz szerzej w zataczonej opinii prawnej, polega
na bezprawnym obciazaniu aptek btgdami osob wystawiajacych recepty lekarskie. Praktyka ta sprawia,
1z gwarantowane konstytucyjnie prawo wlasnosci aptek, cho¢ formalnie chronione, w istocie staje si¢
iluzoryczne. Specyfika dzialalno$ci gospodarczej w postaci apteki, oparcie jej pltynnosci finansowej na
biezacych, nieprzerwanych refundacjach za leki wydawane na recepty, jako cz¢$ci dochodu mozliwego
do oszacowania z wyprzedzeniem, sprawia iz calkowicie bezprawne, oparte na swobodnej,
jednostronnej decyzji NFZ, pozbawienie refundacji stawia aptekarzy w bardzo trudnej sytuacji
ekonomicznej. Na tyle trudnej, iz najczg$ciej aptekarzom brak $rodkow finansowych 1 faktycznych
mozliwosci dlugotrwatego dochodzenia ochrony swojej wtasnosci przed sadami powszechnymi.

Jednakze niniejsze zgloszenie nie wynika z che¢ci zabezpieczenia ekonomicznego bytu aptekarzy, a
raczej z uwagi na etyczne zasady wykonywania zawodu farmaceuty.

Podstawowa zasada etyki i deontologii zawodowej aptekarzy jest niesienie pomocy pacjentom.
Zarowno przepisy prawa, jak i zasady etyczne nie pozwalaja aptekarzowi na odmowe¢ wydania leku,
czy tez na odmowienie wydania leku w cenie nizszej - refundowanej, tylko dlatego, ze recepta ktora
dysponuje pacjent posiada braki formalne, zawinione przez osobg wystawiajaca dana recepte.

Pacjenci, ktorym z mocy prawa leki si¢ naleza, najcz¢sciej nie posiadaja pieniedzy na ich zakup za
100% odptatnoscia, a farmaceuta nie moze odmowi¢ wydania leku ze wzgledu na dobro pacjenta oraz
ewentualna odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna, cywilna i karna w przypadku gdyby w zwiazku z nie
zrealizowaniem recepty pacjent poniost szkodg na zdrowiu.

Wszyscy pamigtamy $miertelny w skutkach przypadek w szpitalu w Kartuzach, gdy odmoéwiono
przyjecia chorego dziecka z powodu braku skierowania. Nie chcieliby$my dopusci¢ do podobnych
przypadkéw w aptekach z powodu nie wydania leku w cenie refundowanej ze wzglgdu na formalne
braki recepty, dlatego pro publico bono wystgpujemy z niniejszym pismem.

Prowadzenie apteki jest tez dzialalnoScia gospodarcza 1 apteka nie moze ponosi¢ kosztow realizacji
wystawionych wadliwie formalnie recept.

Majac na uwadze powyzsze nalezy wyraznie podkresli¢, iz dziatanie NFZ, polegajace na obcigzaniu
skutkami wadliwego wystawienia recept aptek, ktore recepty zrealizowaty, prowadzi nieuchronnie do
patologicznej sytuacji spotecznej. Jesli NFZ wreszcie wymusi na aptekarzach (z uwagi na nieubtagane
prawa ekonomii) powszechne stosowanie odmowy wydania leku pacjentowi z uwagi na braki formalne
recept, prowadzi¢ to bedzie do sytuacji, w ktorej pacjenci pozbawieni beda de facto uprawnien w
postaci mozliwosci nabycia lekow bezptatnie lub za czg¢$ciowa odptatnoscia do czego sa na podstawie
ustawy uprawnieni.
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Dziatania NFZ nie tylko ze bezprawne oraz grozace wygenerowaniem patologii spolecznej, sa takze
catkowicie chybione jako sposob na eliminowanie z praktyki wadliwych recept. Jedynym sposobem na
sukcesywne zmniejszanie ilosci wadliwych formalnie recept, jest umotywowanie os6b wystawiajacych
je do wigkszej dbatosci o wymogi formalne. Innymi stowy, gdyby lekarze odczuwali negatywne skutki
btedow formalnych przy wystawianiu recept, szybko wyeliminowaliby nawyki generujace takie biedy.

W chwili obecnej natomiast, NFZ z wygody i chgci odzyskiwania refundacji obcigza skutkami wad
formalnych recept apteki. Motywacja jest przede wszystkim wygoda, gdyz ewentualne roszczenia
przeciwko lekarzom majace swoje podstawy w zawartych z nimi umowach nalezatoby dochodzi¢
indywidualnie od kazdego wystawiajacego recepte a nie zbiorczo np. wobec jednej apteki.

Z kolei wzgledem aptek wystarczy nie wyptaci¢ im biezacej refundacji. Dziatanie takie jest nie
tylko bezprawne, ale tez tworzy ryzyko powstania sytuacji, w ktérej pacjenci w przer6znym stanie
zdrowia pozbawieni bgda naleznego im leku.

Majac na uwadze powyzsze, zwracamy si¢ w imieniu §rodowiska farmaceutycznego o podjgcie
wszelkich niezbednych krokéw do wptynigcia na zmiang bezprawnych praktyk stosowanych przez
NFZ, tak by byly one zgodne z prawem oraz zasadami wspolzycia spotecznego. NFZ jest bowiem
osoba prawng posiadajaca niezalezny byt prawny, lecz z uwagi na dysponowanie przez ta instytucje
srodkami publicznymi, istnieja sposoby aby naczelne organy administracji wptyngly na dziatania tego
podmiotu zgodnie z prawem.

Z uszanowaniem
Prezes Rady SIA w Katowicach

dr n. farm. Stanistaw Piechula
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KANCELARIA RADCY PRAWNEGO

radca prawny Krystian Szulc kt-1553
41-400 Mystowice ul. Oswiecimska 13; tel. (+48 32) 222-13-38; e-mail: k.szulc@radca.lex.pl

Mystowice dnia 04.02.2008r.

Slaska Izba Aptekarska
w Katowicach

Opinia prawna

1. Pytanie: Czy istnieje prawna mozliwos¢ odmowy realizacji recepty na leki refundowane przez
aptekarza, w przypadku wadliwosci formalnej w wystawieniu recepty przez lekarza, nie
stanowigcej rownoczes$nie ustawowej podstawy do odmowy wydania leku przez farmaceute

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

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 Srodkow
publicznych (Dz.U.04.210.2135 z pdzn. zm.),

¢) Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001r. prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U.04.53.533 z p6zn. zm.),

d) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002r. w sprawie =~ wydawania z apteki
produktow leczniczych i wyrobow medycznych (Dz.U.02.183.1531).

e ) Rozporzadzenie M. Zdrowia z dnia 17 maja 2007 w sprawie recept lekarskich Dz. U. nr. 97 poz. 646

Odpowiedz:

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

Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, a tym samym finansowania leczenia ze $rodkéw
publicznych moze zosta¢ ograniczone wytacznie regulacja rangi ustawowej, przy istotnym zatozeniu, 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. Sa to osoby fizyczne, podlegajace obowiazkowemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu (vide art. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej).

Jednym ze $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych jest w §wietle art. 36 1 nast. ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej prawo do otrzymania przez ubezpieczonego lekéw czgsciowo lub w
catosci finansowanych ze S$rodkow publicznych. Podstawa otrzymania takiego $wiadczenia jest
otrzymanie przez ubezpieczonego imiennej recepty, Wwystawionej przez  uprawnionego
Swiadczeniodawcg, tj. lekarza.

Otrzymanie recepty przez ubezpieczonego stanowi wprost realizacj¢ jego konstytucyjnego prawa do
ochrony zdrowia. ( przepisy Konstytucji stosuje sie wprost ) Z prawem tym S$ciSle powiazany jest
obowiazek apteki, ktéra musi zrealizowa¢ kazda otrzymana recepte za wyjatkiem przypadkow kiedy
ustawa zezwala na odmowg realizacji recepty.(vide art. 62 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej).

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

Ustawa prawo farmaceutyczne przewiduje wylacznie jeden przypadek, gdy farmaceuta moze odméwic
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 odméwi¢ 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 lekéw, o ktorym mowa byta juz powyze;j.

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

- zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentycznosci recepty lub zapotrzebowania,

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

- od dnia sporzadzenia leku uptyngto co najmniej 6 dni - w przypadku leku recepturowego lub

leku sporzadzonego na podstawie etykiety aptecznej,

- 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 nastapi¢ wylacznie w przypadkach ustawowo przewidzianych.

Zarowno wyktadnia jezykowa, jak i wyktadnia systemowa wskazanych powyzej przepisow nie
pozostawia watpliwosci, iz intencja ustawodawcy byto ograniczenie konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia pacjenta ( ubezpieczonego ) poprzez enumeratywne wyliczenie sytuacji, w ktorych farmaceuta
moze odmowi¢ realizacji recepty na leki refundowane przedstawionej mu przez ubezpieczonego. Nalezy
zatem jednoznacznie stwierdzi¢, iz wylacznie wystapienie jednej z przestanek wskazanych powyzej,
moze powodowa¢ odmowe realizacji recepty 1 wydania leku refundowanego uprawnionej osobie przez
farmaceute.

Odregbnym zagadnieniem jest kwestia wadliwosci wystawienia recept pod wzgledem formalnym przez
uprawnione do tego osoby.

Ustawodawca przewiduje wzgledem §wiadczeniodawcow wystawiajacych recepty konkretne wymogi
formalne. W przypadku ich niedochowania, recepta moze zosta¢ uznana za wadliwa w $wietle tych
wlasnie przepisow (ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007r. w sprawie recept lekarskich) co nie moze
powodowac ograniczenia prawa do dostgpu do lekow przez uprawnionych pacjentdw ( ubezpieczonych ).
Powstaje natomiast pytanie, czy wadliwos$¢ recepty w Swietle wskazanych przepisow, czyli wystawienie
recepty przez lekarza niezgodnie z obowiazujacymi go wymogami ustawowymi, moze stanowic
podstawe odmowy realizacji recepty przez farmaceutg.

Odpowiedz na tak postawione pytanie jest jednoznaczna w $wietle przytoczonych dotychczas
przepisow obowiazujacego prawa. Wadliwo$¢ wystawienia recepty moze skutkowaé odmowg
wydania leku, lecz tylko posrednio. Wadliwo$¢ wystawienia recepty musi bowiem pociagac za soba
zaistnienie jednej z przestanek ustawowych, skutkujacych mozliwos$cig i rownoczesnie obowigzkiem
odmowy realizacji recepty przez farmaceute. Przyktadowo, jezeli wadliwo$¢ wystawienia recepty
powodowac bedzie uzasadniona watpliwos¢ co do jej autentyczno$ci , farmaceuta bedzie zmuszony
odmowi¢ wydania leku na podstawie takiej wadliwej recepty.

Jezeli jednak ubezpieczony przedstawi do realizacji wadliwie wystawiona receptg, jednakze
wadliwos¢ recepty nie bedzie pociagaé za soba zaistnienia ustawowych przestanek do odmowy wydania
leku, farmaceuta nie bedzie miat prawnej mozliwos$ci aby odméwi¢ wydania leku. Innymi stowy, pomimo
formalnej wadliwos$ci wystawienia recepty, farmaceuta bedzie zobowiazany do wydania leku
ubezpieczonemu z uwzglednieniem prawa do refundacji ceny leku przez NFZ. Bedzie tak przyktadowo w
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sytuacji, gdy lekarz wystawiajacy recepte dokona jej zmiany, podpisujac zmiang, lecz nie przystawiajac
obok podpisu swojej pieczatki (przy czym pierwotnie recepta zostala opatrzona zaréwno pieczatka jak i
podpisem w miejscu do tego przewidzianym). Innym przyktadem jest skrotowe oznaczenie miejsce
zamieszkania ubezpieczonego, przy doktadnym oznaczeniu osoby ubezpieczonego poprzez np; podanie
nr. PESEL, pozwalajacym na doktadne ustalenie jego tozsamo$ci.

Reasumujac, w odpowiedzi na pierwsze z postawionych pytan nalezy udzieli¢ odpowiedzi
negatywnej. 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
przeslanek 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 wystawiong receptg.

2. Wobec udzielenia odpowiedzi negatywnej na pytanie numer jeden, ponizej przedstawiam analizg
prawna stanu faktycznego, w ktorym farmaceuta realizuje recept¢ 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 Srodkow publicznych. Ustawodawca przewiduje wylacznie dwie
przestanki niezbgdne do spetnienia przez aptekg¢ w celu otrzymania kwoty refundacji. Pierwsza z nich jest
realizacja na rzecz ubezpieczonego recepty wystawionej przez $wiadczeniodawce, druga przedlozenie
przez aptekarza 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 za$, ustawa nie przewiduje przestanki w postaci prawidlowosci
formalnej zrealizowanej recepty w Swietle przepisow o wystawianiu recept.

Warunku takiego nie da si¢ jak chce tego NNZ wyinterpretowac z dalszych przepisow ustawy w
ktorych przewiduje sig¢ 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 swiadczeniach
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 wyptatg stosownego zwrotu kwoty refundacji
ktoérej w tym momencie apteka udzielita pacjentowi. Roszczenie to przyshuguje aptece wzgledem NFZ
jako osobie prawnej zarzadzajacej $rodkami publicznymi zobowiazanej do realizacji konstytucyjnego
prawa do ochrony zdrowia. NFZ z kolei ma obowiazek dokonania zwrotu kosztow poniesionej przez
aptek¢ w imieniu NFZ na rzecz ubezpieczonego ( pacjenta )refundacji, o ile tylko zaistnieja ku temu
ustawowe przestanki, mianowicie realizacja recepty przez apteke, oraz dostarczenie przez aptekg do NFZ
zestawienia zrealizowanych recept, chyba, ze zrealizowano recepte widocznie fatlszywa lub naruszono
inne przewidziane w par. 5 powolanego rozporzadzenia M. zdrowia w sprawie wydawania z apteki
produktéw leczniczych.

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

Pozostaje kwestia odpowiedzialnosci wzglegdem Narodowego Funduszu Zdrowia za realizacje
wadliwie sporzadzonej recepty. W S$wietle wskazanych ponizej przepisow, odpowiedzialno$¢ taka
ponie$¢ moze wylacznie §wiadczeniodawca, tj. lekarz ktory wystawil recepte z naruszeniem przepiséw
regulujacych wystawianie recept.

Jak wskazano powyzej, odpowiedzialnos¢ za wadliwe sporzadzanie recepty nie moze obciazaé apteki,
wylacza to wprost tre$¢ bezwzglednie obowiazujacych przepisow prawa. Podobnie, odpowiedzialnosci
nie moze ponosi¢ ubezpieczony, ktéry realizujac wadliwa recepte dokonat wylacznie konsumpcji
swojego konstytucyjnego uprawnienia i nie mial zadnego wptywu na wadliwo$¢ wystawienia recepty.

Za niezgodny z obowiazujacym prawem uwazam poglad zgodnie z ktorym pacjent uprawiony do
refundacji w przypadku wadliwos$ci formalnej recepty winien zrealizowac recepte za 100% odptatnos$cia.
Bytoby to wprost zlamanie powolanych przepisow Konstytucji RP 1 ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych. Pacjent nie zna i nie musi zna¢ formalnych
warunkow prawidtowego wystawienia recepty, od uprawnionego §wiadczeniodawcy otrzymuje dokument
uprawniajacy go do korzystania z zakupu lekow bezptatnie lub za czg§ciowa odptatnoscia i w ten sposob
ochrony swojego zdrowia. Przedstawig to na przyktadzie :

pacjent zgtasza si¢ do szpitala ze skierowaniem na zabieg, ale na skierowaniu brak np: pieczatki
kierujacego lekarza, szpital nie wykonuje zabiegu pomimo, ze pacjent w tym czasie odczuwa silne bole
lecz przedstawia pacjentowi alternatywe wykonania zbiegu odptatnie lub powrotu do lekarza kierujacego
celem uzupeklienia braku pieczatki, czy faktycznie temu stuza przepisy o warunkach formalnych
wystawiania skierowan?

Z kolei $wiadczeniodawca, tj. lekarz wystawiajacy wadliwa recepte, naruszyt bezwzglednie
obowiazujace przepisy dotyczace warunkéw formalnych wystawiania recept. Na tej podstawie, jako
strona umowy cywilnoprawnej o $wiadczenie uslug na rzecz ubezpieczonych zawartej z NFZ, lekarz ten
moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wzglegdem NFZ. Na podstawie uméw zawieranych
pomiedzy NFZ a $wiadczeniodawcami, zobowiazuja si¢ bowiem oni do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z bezwzglednie obowiazujacymi przepisami prawa. Zobowiazanie to obejmuje
obowiazek wystawiania recept w sposob prawidlowy, 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 przez lekarza. NFZ moze zatem zada¢ od lekarza zwrotu kwoty
refundacji wyptaconej aptece, a ktoérej beneficjentem byl ubezpieczony, o ile wykaze wadliwo$¢
sporzadzenia recepty przez danego $wiadczeniodawce. Z uwagi na fakt, iz roszczenie takie ma charakter
cywilnoprawny, pieni¢zny i moze by¢ dochodzone na drodze postgpowania sadowego, NFZ posiada
takze uprawnienie do potracenia swojego roszczenia z roszczeniem, jakie lekarz posiada wzglgdem NFZ
z tytulu wykonywania biezacych obowiazkéw umownych jako $wiadczeniodawca na rzecz
ubezpieczonych.

Na takie stosowanie obowiazujacych przepisow wskazuje tez tres¢ umoéw okreslonych zarzadzeniem
nr. 43 prezesa NFZ z dnia 4.07.2007 w sprawie wzoru umowy na wystawianie recept na leki i wyroby
medyczne objete refundacja. w par. 5 zalacznika nr. 1 stanowiacym wzor umowy wyraznie wskazano, ze
to lekarz wystawiajacy recept¢ ponosi finansowa odpowiedzialnos¢ wobec NFZ za realizacje przez
pacjenta prawa do refundacji wadliwie wystawionej recepty.

Nalezy podkresli¢, ze farmaceuci winni znaé tre$¢ rozporzadzenia M. Zdrowia w sprawie recept
lekarskich i stosowa¢ jego ogdlnie obowiazujace przepisy np: okres waznosci recepty, wielkos$ci
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, stracit wazno$¢ to nie to samo co brak pieczatki.

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

Ponadto nalezy podkresli¢, iz sady powszechne w toku coraz czgstszych procesow z udziatem NFZ
potwierdzity juz wielokrotnie wyktadni¢ przepiséw 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. I GUp 13/04
Podobne stanowisko zdaje si¢ tez aktualnie prezentowa¢ Centrala NFZ ktora w piSmie z dnia 25.01.2007
w zalaczonej opinii prawnej przyznata, ze NFZ nie ma podstaw prawnych do naktadania na apteki kar
pieni¢znych bez wyroku sadu.

radca prawny
Szulc Krystian



