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Szanowny Panie Ministrze,

Dzigkuje za przestanie do wiadomos$ci pisma MZ-UZ-OPK-71-15111-13/MS/09 adresowanego do
Prezes OIA w Kielcach Bozeny Sliwy, z ktorego tresci nadal jednoznacznie wynika, ze Ministerstwo
Zdrowia chce nie tylko poglebi¢ problemy wynikajace z dlugoletniego lamania obowigzujacego
prawa, ale takze proponuje legalizacje¢ bezprawia.

Cytuj¢ fragment Pana pisma: ,,... zaproponowane przez Ministra Zdrowia rozwigzanie polegajace na
propozycji wprowadzenia zmiany do rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich, ktéra jednoznacznie
przesadzi o skutkach przedstawienia do realizacji w aptece recepty naruszajacej wymogi formalne.
Zgodnie z zaproponowanym w § 34 rozporzadzenia recepty niespelniajace wymogow formalnych
okreslonych w rozporzadzeniu beda realizowane za pelna odplatnoscia. Niekwestionowanym
walorem tej nowelizacji jest jednolite rozstrzygniecie o obowiazkach os6b realizujacych recepty w
sytuacji konfliktowej, zwigzanej z przedstawieniem przez pacjenta wadliwie wystawionej recepty na
produkt leczniczy refundowany ze srodkow publicznych”.

Czy Szanowny Pan Minister nie zauwaza, ze Panstwa propozycja przede wszystkim jest sprzeczna
z Konstytucja RP oraz legalizuje lamanie dwoch ustaw, z ktorych ustawa o Swiadczeniach
zapewnia pacjentowi lek jako Swiadczenie gwarantowane, za§ prawo farmaceutyczne upowaznia
farmaceut¢ do odmowienia realizacji recepty wylacznie w przypadkach zagrozenia zycia lub
zdrowia, a nie przy formalnych brakach?

Czy Pan Minister nie rozumie, ze takie zapisy moga skutkowaé pogorszeniem stanu zdrowia
pacjentow, a w skrajnych przypadkach ich zgonem. Kto wtedy wezmie odpowiedzialno$¢ za te
sytuacje, czy tym razem o farmaceutach, jak wczesniej o pielggniarce, Rzecznik MZ powie, ze powinni
rozsadnie stosowa¢ obowiazujace prawo. Rozsadnie czyli jak ?

Czy Pan Minister weZzmie na siebie konflikty z pacjentami, ktorym farmaceuci beda odbierali
ustawowo gwarantowane prawo do realizacji recepty i otrzymania leku refundowanego? Dlaczego
ciezko chory pacjent, ktory czesto czekal kilka tygodni na wizytg, nastat si¢ kilka godzin przed
gabinetem, czg¢sto majac problemy z poruszaniem si¢ dotart do apteki, ma si¢ tam dowiedzie¢, Zze z
powodu niedbatego wystawienia recepty przez lekarza, utraci swoje ustawowe gwarancje lub musi za
lekarza zabiega¢ o poprawienie recepty? A co ma zrobi¢ pacjent, gdy lekarz nie jest juz osiagalny, gdy
jest piatek 1 lekarz bedzie dopiero w poniedziatek? A skad wzia¢ lek, gdy schorowanego nie sta¢ na lek
petnoptatny, a jest to lek ratujacy zycie, ktory musi by¢ zastosowany?



Z za ministerialnego biurka nie wida¢ tych chorych pacjentéw oraz probleméw, z ktérymi my si¢
stykamy codziennie! Czytajac Pana pismo z przerazeniem zauwazam, ze doktadnie tak jak Pan pisze, jest
to propozycja ktora jednoznacznie i w sposob niekwestionowany przesadzi, ale o obcigzeniu
pacjentow skutkami niedbalego wypisywania recept i przerzuceniu na farmaceutow
odpowiedzialnosci za lamanie praw pacjentéw oraz skutkéw odpowiedzialnosci cywilnej i prawno
karnej z tym zwiazanej. To pacjent zostanie obcigzony finansowo tracac ustawowe prawo do lekow
refundowanych lub zostanie zmuszony do zabiegania o poprawienie czyjego$ niedbalstwa,
ewentualnie z braku obu tych mozliwosci zostanie narazone jego zycie lub zdrowie, gdyz calkowicie
utraci szans¢ na zastosowanie leku.

Ja natomiast zauwazam, ze w tej propozycji niekwestionowanym beneficjentem
tego zapisu bedzie NFZ nie ponoszacy kosztow refundacji na rzecz bardzo wielu
pacjentow trafiajacych do aptek z blednie wystawionymi receptami, ktory takze
przestanie przegrywa¢ w sadach z okradanymi aptekami, a takze lekarze calkowicie
zwolnieni z odpowiedzialnoS$ci za niepoprawnie wystawiane recepty.

Przypominam i zwracam uwage, ze jako Ministrowie w Rzadzie RP
jestescie reprezentantami spoleczenstwa w tym chorych, ktorych praw
powinniscie broni¢ i przestrzegaé, a nie korporacyjnych interesow jednego
zawodu medycznego i NFZ.

Zalaczam Panu Ministrowi szczeg6towo rozpisane obowiazujace przepisy i1 argumenty przeciwko
proponowanemu zapisowi a takze propozycje koniecznych zapisow, ktére potwierdzaja i zapewniaja
poszanowanie obowiazujacego prawa.

W swoich anonimowych komunikatach (na stronach internetowych MZ) 1 pismach Ministra
Twardowskiego piszecie Panstwo, ze podaj¢ nieprawdg, wigc proszg o konkretne wskazanie, gdzie podajg
ta nieprawdg lub popelniam btad w interpretacji obowiazujacego prawa.

Zataczam takze 1 polecam pracg pt. ,,Realizacja recept lekarskich w §wietle zasad odpowiedzialno$ci
cywilnej ze szczegdlnym uwzglednieniem recept na leki refundowane”, ktora powstata na Uniwersytecie

Ekonomicznym we Wroctawiu 1 ktéra doktadnie wskazuje na te same problemy, o ktérych piszeg.

Dodatkowo 1 zgodnie z zasada vox populi vox Dei zataczam list pacjentki w tej sprawie.
Z uszanowaniem

Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula



ARGUMENTY w sprawie recept lekarskich

I. Ustawa gwarantuje pacjentowi leki refundowane na podstawie recepty lekarskiej.

Prawo pacjenta do otrzymania leku na podstawie recepty jest gwarantowane ustawg i nie daje
nikomu mozliwosci jego ograniczania, nawet nie daje Ministrowi Zdrowia delegacji by w innych
aktach prawnych mogl to prawo ogranicza¢, uzaleznia¢ od czegokolwiek, czy modyfikowaé.

Apteka za$, ma obowigzek zapewnié pacjentowi dostep do tych lekow.

USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Art. 34. 1. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystuguje swiadczeniobiorcy na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem art. 40.

Art. 34a. Leki i wyroby medyczne okreslone w wykazach, o ktorych mowa w art. 36 ust. 51 art. 37 ust. 2,
sq Swiadczeniami gwarantowanymi.

Art. 62. Apteka ma w szczegolnosci obowiazek:

1) zapewni¢ $wiadczeniobiorcy dostgpnos¢ lekow objetych wykazami lekéw podstawowych i
uzupehniajacych, o ktéorych mowa w art. 36, oraz lekow i wyrobéw medycznych, o ktorych mowa w art.
37;

Otrzymanie recepty przez ubezpieczonego stanowi gwarancje¢ realizacji jego konstytucyjnego
prawa do ochrony zdrowia. Z prawem tym S$ciSle powigzany jest obowiazek apteki, ktéra musi
zrealizowa¢ kazda otrzymana recepte (vide art. 62 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej).

NFZ natomiast ma w oparciu o ponizsze zapisy wyplaci¢ aptece refundacje¢ i nie ma zapisow, ktore
by dawaly NFZtowi prawo do samowolnego jej zagarniania w oparciu o wlasne wyroki. NFZ nie
moze by¢ we wlasnej sprawie sedzia i komornikiem!

Art. 63. 1. Apteka, po przedstawieniu podmiotowi zobowigzanemu do finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych zestawien, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 1, oraz informacji, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 2, nie czg$ciej niz co 14 dni, otrzymuje
refundacje ceny leku lub wyrobu medycznego wydawanego §wiadczeniobiorcy bezptatnie lub za
czesciowa odptatnoscia.

3. Po przeprowadzeniu analizy przedstawionych przez apteke zbiorczych zestawien recept i informacji, o
ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 2, nie pdzniej niz 15 dni od dnia
otrzymania zestawienia, podmiot zobowiazany do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdéw
publicznych dokonuje refundacji, o ktérej mowa w ust. 1.

5. W przypadku nieprzekazania lub przekazania niezgodnie z ustawa danych, o ktéorych mowa w art. 62
pkt 3, oraz danych okreslonych zgodnie z art. 188 i informacji, o ktorych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 190 ust. 2, termin, o ktorym mowa w ust. 3, moze zosta¢ przedtuzony do czasu
przekazania przez apteke kompletnych danych.



I1. Apteka nie ma prawa odmowic realizacji recepty z wyjatkiem ponizszych sytuacji.
Apteka jak i farmaceuta moze nawet ponie$¢ odpowiedzialnos¢ karng i finansowa, jezeli pacjent
poniesie uszczerbek na zdrowiu w wyniku odmowy wydania leku.

USTAWA z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne

Art. 96. 4. Farmaceuta i technik farmaceutyczny moga odméwi¢ wydania produktu leczniczego, jezeli
jego wydanie moze zagraza¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta.

Rozporzadzenie za$ okresla wylacznie kilka szczegélnych przypadkow, gdy ta odmowa moze mieé

miejsce co takze wynika z zagrozenia zycia lub zdrowia.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania
z apteki produktow leczniczych i wyrobow medycznych.

§ 5. Odmowa wydania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego moze nastapic, jezeli:

1) zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentycznos$ci recepty lub zapotrzebowania;

2) konieczne jest dokonanie zmian, o ktérych mowa w § 3 ust. 3, oraz okre$lonych w odrgbnych
przepisach, przy braku mozliwos$ci porozumienia si¢ z osoba, ktéra jest uprawniona do wystawiania

recept;

3) od dnia sporzadzenia leku uptynglo co najmniej 6 dni - w przypadku leku recepturowego lub leku
sporzadzonego na podstawie etykiety aptecznej;

4) osoba, ktora przedstawita recepte do realizacji, nie ukonczyta 13 roku zycia;

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



I11. Rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich wyraznie okresla, co i u kogo ma
kontrolowa¢ NFZ.

Sposob wystawiania recept powinien by¢ kontrolowany wylacznie u lekarza!

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 17 maja 2007r. w sprawie recept lekarskich
§ 26.

1. Kontrola wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie i
ocene prawidlowosci dzialan oséb wystawiajacych recepty, a w szczegodlnosci:

1) zgodno$¢ danych umieszczonych na receptach z prowadzona dokumentacja medyczna;

2) prawidlowos$¢ i zasadno$¢ wystawienia recepty.

2. Kontrola realizacji recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie
prawidlowosci dzialan oséb wydajacych leki, w tym:

1) prawidlowos¢ zrealizowania i otaksowania recept;

2) prawidtowos¢ ilosci wydawanych lekow 1 wyrobéw medycznych, w tym réwniez wielkosci
wydawanych opakowan;

3) przestrzeganie terminow realizacji recept.




IV. NFZ podpisuje z lekarzami umowy, ktore obliguja do prawidlowego wystawiania
recept a w razie zaniedban wskazujg na konieczno$¢ zwrotu refundacji za leki.

WYBRANE FRAGMENTY dokumentéow, ktore w NFZ podpisuje z lekarzami lub
swiadczeniodawcami, w sprawie realizacji recept.

Zaltaczniki do zarzadzenia nr 5/2004, a w nim Zatacznik Nr 20 Warunki Udzielania SOZ
Zatacznik nr 20 do zarzadzenia Nr 5/2004Prezesa NFZ - Zatacznik nr 2 do umowy.

WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEL.
§18.
1. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnosé za ordynowanie lekéw, wyrobow medycznych i srodkéw
pomocniczych leczonym przez niego osobom, zgodnie 7 obowiqzujacymi przepisami oraz z
uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej potrzeby.

2. Lekarz Swiadczeniodawcy powinien wystawiaé recepty zgodnie 7 obowiazujacymi przepisami
okreslajgcymi sposob i tryb wystawiania recept oraz ich wzory.

3. Lekarz Swiadczeniodawcy wystawiajqc recepte na bezplatne leki dla 0séb, o ktérych mowa w art. 43 -
46 ustawy, zobowiqzany jest do sprawdzenia uprawnien tych osob i odnotowania w dokumentacji
medycznej nazwy i numeru seryjnego dokumentu potwierdzajqcego uprawnienie.

4. Kosztami refundacji recept wystawionych niezgodnie 7 zasadami, okreslonymi w ust. 3, Fundusz
obciqia Swiadczeniodawce, wraz 7 odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

5. Wysokos¢ i termin zwrotu kosztow refundacji Oddziat Funduszu okresla w pisemnym wezwaniu do
zapltaty.

Podobne zapisy wystgpuja w umowach zawieranych z lekarzami niebedacymi lekarzami
ubezpieczenia zdrowotnego na wystawianie recept na leki i wyroby medyczne objete refundacja.

Zarzadzenie Nr 41/2004 z dnia 25 listopada 2004 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie wprowadzenia nowego wzoru umowy zawieranej pomigdzy oddzialem wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia a lekarzem lub felczerem niebedacym lekarzem lub felczerem
ubezpieczenia zdrowotnego na wystawianie recept na leki i wyroby medyczne objete refundacja.

Zalqcznik do Zarzqdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
4.
1. Lekarz zobowiqzany jest wystawiaé¢ recepty zgodnie 7 zasadami okreslonymi w rozporzqdzeniu
Ministra Zdrowia 7 dnia 28 wrzesnia 2004r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U Nr 213, poz. 2164).
2. Lekarz przepisuje leki i wyroby medyczne na przeznaczonych do tego celu receptach uprawniajqcych
do ich nabycia bezplatnie, za oplata ryczattowq lub czesciowq odplatnosciq.
3. Lekarz zobowiqzany jest do postgpowania zgodnie 7 obowiqzujqcymi przepisami okreslajqcymi, w
szczegolnosci:
1) sposob i tryb wystawiania recept;
2) wzor recept uprawniajqcych do nabycia lekow i wyrobow medycznych bezptatnie, za oplatq
ryczattowq lub czesciowq odpltatnosciq;
$3.
1. Lekarz zobowiqzany jest do zwrotu QOddziatowi Funduszu kosztow refundacji lekow i wyrobow
medycznych realizowanych na podstawie recept zawierajqcych dane Lekarza w przypadku:
1) braku albo blednych danych dotyczqcych pacjenta, na rzecz ktorego wypisana zostata recepta;
3) wystawienia recepty niezgodnie z przepisami zawartymi w § 4 niniejszej umowy;




V. NFZ WYLUDZA pienigdze za zrealizowane recepty !

1. NFZ zabiera aptekom refundacje¢ za inne recepty niz te, ktére kwestionuje, wigc stawia si¢ w
roli komornika zagarniajacego nie kwestionowane mienie apteki!
Kazda sprawa kwestionowania refundacji powinna by¢ rozstrzygana przez sad.

W dodatku niektore oddzialy NFZ wlasnie tak postepuja i twierdza, ze nie mozna inaczej, gdy
tym czasem inne zagarniajg refundacje w najlepsze!

2. Recepta NIE jest czekiem, a jezeli jest to odbieranie pieni¢dzy za jego realizacj¢, nawet z
bledami formalnymi, jest wyludzaniem pieniedzy.

2a. Nie jest czekiem, gdyz na czeku nic si¢ nie poprawia a rozporzadzenie co chwila doklada aptekom
kolejne elementy recepty, ktore za niedbatych lekarzy mozemy poprawiac.

2b. Proszg sobie wyobrazi¢ nastgpujaca sytuacje doktadnie pasujaca do realizacji recept z btedami
formalnymi

- Pan Nowak wypisat czek dla Kowalskiego, ktéremu byt winien 1000 zt;

- Kowalski ten czek zrealizowal w banku 1 odzyskat dtug;

- Nowak natomiast przyszedt do banku i powiedziat, ze nie nalezato wyptaca¢ pieniedzy, gdyz nazwe
miejscowosci w adresie Kowalskiego wpisat skrotowo (zamiast Warszawa wpisat W-wa);

- Na pytanie banku czy Nowak czek wystawit Kowalskiemu, Nowak przyznaje, ze tak, jednak z uwagi
na przepuszczenie przez bank niedbale wpisanego adresu chce odzyska¢ pieniadze, bedac jednoczesnie
zadowolonym, ze Kowalski je otrzymat;

- Nowak swoja argumentacj¢ podpierat faktem, ze Oddzial Mazowiecki NFZ doktadnie w oparciu o
taki sam blad odbiera pacjentom prawo do realizacji na leki refundowane lub aptekom pieniadze za
zrealizowane recepty.

Czy przy normalnym prawie w normalnym panstwie Nowak ma szanse by z banku odzyskaé
1000zt przy zatozeniu, ze Kowalskiemu 1000zt pozostanie?

W normalnym panstwie bylaby to proba WYLUDZENIA pieni¢dzy ale w Polsce JEST TO
MOZLIWE!

Takie praktyki stosuje NFZ i wyciaga z aptek miliony zlotych za recepty zrealizowane na
rzecz ubezpieczonych pacjentow.

Gdyby NFZ mial prawo odbiera¢ pieniadze wylacznie po udowodnieniu
poniesionej szkody i poprzez sad, to obracalibySmy si¢ w granicach
obowigzujacego prawa, jednak ostatnimi czasy NFZ zaczal w sadach z aptekami
coraz czesSciej przegrywad, wigc postanowiono wprowadzi¢ do rozporzadzenia w
sprawie recept zapis, ktory by lamanie prawa usankcjonowal.

Najlepszym przyktadem na czasie jest proces Oddziatu Biatystok NFZ przeciwko aptekarzowi
Kazimierzowi Poleckiemu, ktorego NFZ juz doprowadzit do bankructwa a teraz probuje doprowadzic¢
do catkowitej ruiny, chcac wyciagna¢ pieniadze za realizowane recepty, ktorych nie bylo szansy w
latach 2002 — 2005 inaczej zrealizowaé, co ostatecznie usankcjonowat Gloéwny Inspektor
Farmaceutyczny i1 Prezes NFZ, a Oddzial NFZ Bialystok jeszcze bardziej probuje zniszczyé
zrujnowanego aptekarza.



VI. do prawodawstwa nalezy bezwzglednie wprowadzic¢ zapisy:

1 — do rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich zapisy potwierdzajace i gwarantujace prawa
pacjenta i aptek do otrzymania leku i realizacji recept, ktore wynikaja z ustawy o §wiadczeniach
i prawa farmaceutycznego:

§26a. Apteka lub punkt apteczny zgodnie z art. 96 ust. 7 pkt. 2 Prawa farmaceutycznego ma
obowiazek zrealizowaé recept¢ z wyjatkiem przypadkéw okreslonych w §5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobow medycznych.

2 — w rozporzadzeniu w sprawie recept doprecyzowa¢ istniejace od dawna zapisy w sprawie
kontroli wystawiania i realizacji recept:

§26.1. Kontrola wystawiania recept dotyczy ordynacji lekarskich na refundowane leki i wyroby
medyczne 1 obejmuje wytacznie badanie oraz oceng prawidlowosci nastgpujacych dziatan osob
wystawiajacych recepty:...

§26.2. Kontrola realizacji recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje wytacznie badanie
prawidtowosci nastgpujacych dziatan os6b wydajacych leki:...

3 — jednoznacznie okresli¢ mozliwosci NFZ do dochodzenia zwrotu refundacji w przypadkach
rzeczywiscie poniesionej szkody:

§. Narodowy Fundusz Zdrowia moze zada¢ zwrotu utraconej refundacji, odpowiednio od wystawcy
lub realizatora recepty i1 podzialu odpowiedzialno$ci wynikajacej z §26.1 i 2., po wykazaniu
rzeczywistej szkody w nastepujacych przypadkach:

1 — realizacji recepty dla osoby nieuprawnionej;

2 — wydania zbyt duzej ilosci leku;

3 —realizacji recepty po terminie;

4 — naliczenia niewtasciwej odptatnosci

§. W przypadku odmowy dobrowolnego zwrotu refundacji na podstawie przeprowadzonej przez NFZ
kontroli i poczynionych w trakcie kontroli ustalen, Narodowy Fundusz Zdrowia moze dochodzié
swoich roszczen na drodze sadowe;.

dr farm. Stani’siaw Piechula
Prezes Rady SIA



