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rzepisy prawne dotyczace realizacji recept rodza

wiele kontrowersji w pracy kazdego farmaceuty.
Z jednej strony maja one zapewni¢ bezpieczne wyda-
nie leku, z drugiej jednak sa nadmiernie skomplikowa-
ne, co moze prowadzi¢ do wypaczenia istoty relacji
farmaceuty z pacjentem. Niniejszy artykut zawiera
syntetyczna prezentacje podstawowych zasad od-
noszacych sie do realizacji recept, w tym przestanek
odmowy ich realizacji, okreslonych w rozporzadze-
niach Ministra Zdrowia: w sprawie recept lekarskich
[1] i w sprawie wydawania z apteki produktéw lecz-
niczych i wyrobéw medycznych [2]. Omawia takze re-
guty refundacji wydanych lekéw, opisane w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych [3]. Ponadto odnosi sie on do za-
gadnienia odmowy refundacji recept przez Narodowy
Fundusz Zdrowia z powodu ich btedéw formalnych,
ktora to praktyka budzi uzasadnione watpliwosci
w srodowisku farmaceutycznym. Oznacza to dla ap-
teki pociagniecie do swoistej odpowiedzialnosci za
realizacje recept, na tres¢ ktérych nie ma ona zadne-
go wptywu. Analiza postanowien omawianych aktow
prawnych stanowi jednoczesnie podstawe do podje-
cia proby ich oceny oraz zgtoszenia postulatéw zmia-
ny obowigzujgcych przepiséw prawnych.

Rozporzadzenie w sprawie recept
lekarskich

Rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich [1] od-
nosi sie do sposobu i trybu wystawiania recept i spo-
sobu zaopatrywania w druki recept. Ponadto opisuje
zasady ich przechowywania, sposoby realizacji, a tak-
ze zasady kontroli wystawiania i realizacji. Podkresli¢
przy tym nalezy, ze zostato ono wydane na podstawie
delegacji ustawowej zawartej w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty [4], podczas gdy regulu-
je nie tylko zasady, jakimi maja kierowac sie lekarze
wystawiajacy recepty, ale takze naktada obowigzkina
przedstawicieli innych zawoddw medycznych. Trafng
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Filling in medical prescriptions The rules of filling in medical
prescriptions often raise numerous doubts as well as reservations. On
the one hand, they are to constitute procedures of safe dispensing of
medicinal drugs by a pharmacist, on the other hand, however, with
their level of complexity and proceduralisation overloading, they

are often a distortion of the rules of conduct towards a patient. The
article below constitutes a summary of the stipulations of the Minister
of Health’s regulations on medical prescriptions, on dispensing of
medicinal products and medical devices by pharmacies as well as of
the law on health care services financed with public funds.

It also refers to the possibilities, provided for by the law, of refusing
to fill in a prescription. Moreover, the article describes the principles
of a pharmacy’s liabilities for wrongly filled in prescriptions, which
raise a number of justified doubts and polemics. The analysis of the
legal acts in question simultaneously constitutes a base for their
evaluation as well as for putting forward the proposed postulates to
change the binding regulations. In the legal status valid today and in
the formed National Health Fund practice the negative consequences
of prescriptions incorrectly written by physicians are to be suffered
by patients or pharmacists, who have no influence on the contents of
medical prescriptions. Therefore, changing such a situation as quickly
as possible should be postulated.
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medicinal preparations.
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zdaje sie w tym kontekscie teza kwestionujgca obec-
ny, zbyt szeroki, zakres przedmiotowy i podmioto-
wy rozporzgdzenia. Z uwagi na to, ze rozporzadzenie
wykonuje ustawe dotyczaca zasad i warunkéw wy-
konywania zawodéw lekarza i lekarza dentysty nie
powinno ono regulowac tacznie zasad wystawiania
recept przez lekarzy i zasad realizacji recept przez far-
maceutow, pracujgcych w aptekach i punktach aptecz-
nych. Powyzsza konkluzja pozwala na sformutowanie
postulatu de lege ferenda - rozdzielenia tych dwéch
zupetnie odmiennych zagadnien w réznych aktach
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Przepisy prawne dotyczace
realizacji recept rodzg
wiele kontrowersji w pracy
kazdego farmaceuty.

Z jednej strony maja one
zapewni¢ bezpieczne

wydanie leku, z drugiej
jednak s3 nadmiernie
skomplikowane, co moze
prowadzi¢ do wypaczenia
istoty relacji farmaceuty
z pacjentem.

prawnych. Dzieki temu zabiegowi legislacyjnemu, tj.
przeniesieniu spraw dotyczacych tylko farmaceutéw
i ich obowigzkéw zwigzanych z prawidtowym reali-
zowaniem recept do innego aktu prawnego (w szcze-
golnosci aktu wykonawczego znajdujacego podstawe
prawna w przepisach rangi ustawy dotyczacej wyko-
nywania zawodu przez farmaceute), mozna by jasno
okresli¢ zakres odpowiedzialnosci apteki za wydane
pacjentowi leki, zwtaszcza refundowane.

Realizacja recepty obejmuje jej otaksowanie oraz
wydanie przepisanych na niej lekow lub wyrobéw me-
dycznych przez farmaceute lub technika farmaceutycz-
nego. Obejmuje takze potwierdzenie realizacji, ktére
dokonywane jest na recepcie i polega na umieszczeniu
na niej imienia i nazwiska osoby wydajacej lek, w for-
mie nadruku lub pieczeci oraz odrecznego podpisu tej
osoby. Oznacza to, ze w sytuacji dotgczania do recepty
otaksowania na np. wydruku z kasy fiskalnej, na orygi-
nale recepty nalezy umiescic, zgodnie z rozporzadze-
niem, podpis i pieczatke osoby realizujacej recepte.
Otaksowanie z kolei polega na czytelnym naniesieniu
na recepcie lub na odrebnym dokumencie przechowy-
wanym razem z recepta danych dotyczacych kazdego
zwydanych lekéw i wyrobéw medycznych. Taksacja re-
cepty obejmuje podanie nazwy leku lub wyrobu me-
dycznego, postaci i dawki oraz wielkosci wydanego
opakowania. Nalezy takze okresli¢, w ramach omawia-
nej czynnosci, liczbe i wartos¢ wydanych opakowan.
Ponadto umieszczane s3 informacje
dotyczace kwoty refundacji i kwoty
optaty ponoszonej przez pacjenta oraz
dotyczace rodzaju odptatnoscii wyso-
kosci limitu ceny. Na recepcie umiesz-
cza sie jeszcze date jej realizacji oraz
numer nadany w aptece.

Rozporzadzenie w § 16 ust. 1 od-
nosi sie do sytuacji, w ktérej na recep-
cie nie wpisano danych niezbednych
do wystawienia recepty, wpisano je
w spos6b nieczytelny albo niezgodny
z omawianym aktem prawnym. Far-
maceuta moze wtedy wydac lek i zre-
alizowac recepte w Scisle okreslonych
przypadkach. Jesli recepta nie posiada,
posiada nieczytelny lub wpisany niezgodnie z zasa-
dami rozporzadzenia identyfikator oddziatu woje-
woddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
farmaceuta moze wtasciwie uzupetnic taki brak, po
uprzednim sprawdzeniu odpowiednich dokumentéw
poswiadczajacych ubezpieczenie. Podobnie jest z re-
cepta dla cudzoziemca z niewtasciwie zapisanym nu-
merem poswiadczenia o prawie do Swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji.
Pracownik fachowy apteki poswiadcza swoim pod-
pisem wtasciwos¢ sprawdzonych i uzupetnionych
lub poprawionych danych. Analogicznie, gdy myl-
nie lub nieczytelnie wpisano numer PESEL lub adres
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zamieszkania pacjenta — nalezy na podstawie odpo-
wiednich dokumentéw poprawic taki btad, poswiad-
czajac to podpisem. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze
wolg Ministra Zdrowia, farmaceucie nie wolno dopisac
numeru PESEL ani adresu zamieszkania, ktory lekarz
zapomniat uzupetnic. Jezeli nie podano na recepcie
dawki leku, to osoba wydajaca przyjmuje, ze chodzi
0 najmniejsza dostepna dawke leku okreslong w wy-
kazach lekow refundowanych. Jesli zas nie wpisano
postaci leku, farmaceuta wydaje posta¢ leku zgodnie
z posiadang wiedza. Jezeli lekarz nie podat ilosci po-
trzebnego leku, wydaje sie najmniejsze opakowanie
okreslone w wykazach lekéw refundowanych.
Bardzo wiele probleméw praktycznych zwigzanych
z wydaniem leku budzi § 16 ust. 2 [1]. Zawarta jest
tam zasada, w Swietle ktorej, jezeli z wpisanych na re-
cepcie: liczby i wielkosci opakowan, liczby jednostek
dawkowania i sposobu dawkowania wynikaja rézne
ilosci leku, osoba wydajaca lek przyjmuje najmniejsza
z nich jako ilos¢ leku przepisang przez lekarza. Farma-
ceuta zatem w sytuacji, gdy np. pacjent na recepcie
ma przepisang ilos¢ 180 tabletek, a dawkowanie po-
dano jako 1 raz dziennie, musi wyda¢ pacjentowi tyl-
ko ilos¢ wystarczajaca na 3-miesieczna kuracje, czyli
90 tabletek. Powyzsze rozwigzanie stwarza wiele nie-
potrzebnych konfliktéw w relacjach z pacjentem. Po-
stulowac nalezatoby raczej stworzenie wtasciwych
i w petni respektowanych przez lekarzy zasad wysta-
wiania recepty, ktére nie dopuszczatyby w ogoéle do
takiej sytuacji. Obarczanie farmaceuty obowiazkiem
zmniejszania ilosci leku pacjentowi i narazanie go na
negatywne reakcje ze strony pacjenta jest zupetnie
nieuzasadnione. Podobne zastrzezenia i kontrower-
sje stwarza § 18 ust. 1 omawianego rozporzadzenia.
Stopien skomplikowania jego tresci rodzi wiele pytan
i uzasadnionych watpliwosci. Wedtug omawianego
przepisu, refundowane leki i wyroby medyczne wyda-
je sie w petnych opakowaniach. Jednakze jak wskazuje
rozporzadzenie, w ilosci maksymalnie zblizonej, jed-
nak mniejszej niz ilos¢ okreslona przez osobe wysta-
wiajgcg recepte. Dotyczy to np. sytuacji przepisania
120 tabletek, gdy zas opakowaniem refundowanym
jest opakowanie 90 tabletek. Zatem farmaceuta zo-
staje po raz kolejny obarczony obowigzkiem korekty
przepisanej przez lekarza ilosci leku, co niekorzystnie
wptywa na jego kontakty z pacjentem. Stosownym
wydawatoby sie postulowanie zmiany tych zasad i na-
tozenie obowigzku znajomosci wielkosci opakowania
leku refundowanego na osobe wystawiajaca recepte.
Znajomos¢ wykazow lekow refundowanych powinna
by¢ czescig sktadowa profesjonalizmu lekarskiego.
Kolejny przyktad przymusu korekty ilosci wydane-
go przez farmaceute leku wprowadza § 18 ust. 3. Mia-
nowicie, jezeli nie podano sposobu dawkowania lub
jest on nieczytelny, lek nalezy wydac w ilosci nie wiek-
szej niz dwa najmniejsze opakowania okreslone w wy-
kazach lekow refundowanych. Zasada podawania
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sposobu dawkowania przy wiekszej ilosci opakowan
leku powinna by¢ reguta w petni przestrzegana przez
lekarza wystawiajacego recepte, nie zas przez osobe
realizujaca, ktéra nie ma wptywu na jej tresc.
Rozporzadzenie dopuszcza mozliwos¢ podzielenia
opakowania leku, jezeli nie przyczyni sie to do zmia-
ny gwarantowanej przez producenta jakosci leku,
a pacjent otrzyma lek w odpowiednio oznakowanym
opakowaniu wtasnym apteki. Dotyczy¢ to moze an-
tybiotykéw lub lekéw przepisanych w postaciach pa-
renteralnych. Pamietac jednak nalezy, iz dzieleniu nie
podlegaja opakowania bezposrednie.
Rozporzadzenie okresla takze termin realizacji re-
cepty, ktéry nie moze przekroczy¢ 30 dni od daty wy-
stawienia, a w przypadku recepty na antybiotyki oraz
recepty wystawionej w ramach pomocy doraznej 7
dni od daty jej wystawienia. Z kolei termin realizacji
recepty na leki lub wyroby medyczne sprowadzane
z zagranicy dla uzytkownikéw indywidualnych, w ra-
mach tzw. importu docelowego wynosi 120 dni, za$
na preparaty immunologiczne wytwarzane dla indy-
widualnego pacjenta — 90 dni. Do obliczenia termi-
nu realizacji recepty zastosowanie maja przepisy art.
od 110 do 116 Kodeksu cywilnego [5]. Nie normujg
one przy tym catoksztattu problematyki terminéw,
ale jedynie sposoby ich obliczania. S3 one regutami
interpretacyjnymi ustanowionymi na wypadek, gdy
ustawa, orzeczenie sadu, decyzja innego organu pan-
stwowego albo czynnos¢ prawna nie okresla sposobu
obliczania terminu. W zwigzku z tym, powyzsze prze-
pisy maja zastosowanie takze do terminéw uregulo-
wanych w przepisach szczegélnych, co za tym idzie,
odnosza sie rowniez do terminu realizacji recepty. Ter-
min oznaczony w dniach kohczy sie, zgodnie z posta-
nowieniami kodeksu, z uptywem ostatniego dnia (art.
111 § 1 K.c.), co oznacza, iz realizacja recepty mozli-
wa jest do pétnocy dnia ostatniego (dzien, czyli doba,
obejmuje bowiem 24 godziny i liczy sie od pétnocy do
potnocy). Okreslajac poczatek terminu oznaczonego
w dniach nie uwzglednia sie dnia, w ktérym wysta-
wiono recepte (na podstawie art. 111 § 2 K.c.), a za-
tem kolejne 30 dni nalezy liczy¢ od dnia nastepnego
po dniu uwidocznionym na recepcie. Przepisy kodek-
su [5] odnoszg sie takze do sytuacji, w ktérej koniec
terminu do wykonania czynnosci przypada na dzien
uznany ustawowo za wolny od pracy. Woéwczas ter-
min uptywa dnia nastepnego (art. 115 K.c.). Dniami
wolnymi od pracy sa: niedziela oraz 1 stycznia, pierw-
szy i drugi dzieh Wielkanocy, 1 i 3 maja, Boze Ciato,
15 sierpnia, 1111 listopada oraz 25 i 26 grudnia. Nale-
zy zauwazyg, ze sobota w rozumieniu art. 115 K.c. nie
jest dniem uznanym ustawowo za wolny od pracy, co
potwierdzit Sad Najwyzszy w swojej uchwale [6].
Rozporzadzenie omawia takze zasady realizacji
recept, ktére moga byt wystawione przez lekarza na
trzy kolejne miesieczne kuracje. Majg one r6zng date

wystawienia i r6zne daty realizacji. Termin realizacji
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nalezy liczy¢ w tym przypadku w odniesieniu do wpi-
sanej przez lekarza daty realizacji, ktéra moze by¢ réz-
na od daty wystawienia nawet o dwa miesigce.

Nalezy jeszcze zauwazyé¢, ze zgodnie z regutami
rozporzadzenia, leki refundowane dla 0séb korzysta-
jacych ze Swiadczen na podstawie przepiséw o ko-
ordynacji wydaje sie po dotaczeniu do recepty kopii
dokumentu potwierdzajacego prawo do Swiadczen
w ramach systemu koordynacji. Recepty wystawione
w innych pahstwach niz Rzeczpospolita Polska apte-
ka realizuje za petnag odptatnoscia.

Rozporzadzenie przewiduje takze mozliwos¢ wysta-
wienia tzw. odpisu na czesciowo zrealizowana recepte.
Dotyczy¢ on moze tylko lekéw petnoptatnych. Pacjent
w takiej sytuacji wykupi¢ moze czes¢ przepisanych
preparatéw a po pozostate moze zgtosi¢ sie do tej sa-
mej apteki w innym terminie. Przepis § 8 ust. 4 [1] wy-
mienia szczegbtowo wymogi, o ktérych musi pamietac
farmaceuta wydajacy odpis recepty chorego. Nalezy
jednoczesnie krytycznie odnies¢ sie do decyzji Mini-
stra Zdrowia, wedle ktérej omawiane zasady zostaty
umieszczone w czesci rozporzadzenia poswieconej wy-
stawianiu recept nie zas w tej, poswieconej ich realiza-
¢ji. Burzy to konstrukcje omawianego aktu prawnego.

Zrealizowane recepty pozostaja w aptece i mu-
sza by¢ przechowywane w spos6b uporzadkowa-
ny, pogrupowany wedtug daty realizacji oraz wedtug
podmiotu obowiazanego do refundacji. Do celéw kon-
troli przez Inspekcje Farmaceutyczna lub NFZ recepty
przechowywane sg w aptece przez okres 5 lat, liczac
od kohca roku, w ktérym zostaty zrealizowane.

Rozporzadzenie zawiera takze postanowienie doty-
czace mozliwosci odmowy wydania leku. Farmaceuta
ma do tego prawo w razie zaistnienia uzasadnionego
podejrzenia sfatszowania recepty. Recepte nalezy za-
trzymac i niezwtocznie powiadomic o tym fakcie in-
spektora Inspekcji Farmaceutycznej wtasciwego ze
wzgledu na potozenie apteki, oddziat wojewddzki NFZ
oznaczony na recepcie oraz, jezeli to mozliwe, osobe
lub podmiot, ktéry wystawit recepte.

Rozporzadzenie w sprawie wydawania
z apteki produktow leczniczych i wyrobow
medycznych

Rozporzadzenie w sprawie wydawania z apteki
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych [2] zo-
stato wydane na podstawie delegacji ustawowej za-
wartej w ustawie Prawo farmaceutyczne [7]. Okresla
m.in. obowiazki oséb realizujacych recepty, odnosi sie
takze do przypadkow, w ktérych mozna odmoéwic wy-
dania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.
Dotyczy zatem tylko zawodu farmaceuty i wtasciwym
bytoby regulowanie przez ten wtasnie akt prawny, nie
za$ wyzej opisany, zasad realizacji recept.

Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia, osoba
wydajaca produkt leczniczy lub wyréb medyczny musi
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sprawdzi¢ jego termin waznosci i wizualnie skontro-
lowag, o ile jest to mozliwe, czy lek nie wykazuje cech
Swiadczacych o jego niewtasciwej jakosci. Ponadto do
obowiazkéw farmaceuty nalezy udzielenie, w razie po-
trzeby, osobie odbierajacej lek informacji co do sposobu
jego stosowania i przechowywania oraz innych infor-
macji dotyczacych dziatania farmakologicznego i ewen-
tualnych interakgji, w ktére moze on wchodzi¢. Nalezy
takze sprawdzi¢ prawidtowos¢ wystawienia recepty.
Specjalne procedury dotycza realizacji recepty na lek
recepturowy, na ktérej umieszcza sie numer biezacy,
adnotacje o dacie i czasie przyjecia recepty do realizacji
oraz podpis i pieczatke. W przypadku recept wystawio-
nych dla oséb posiadajacych szczegélne uprawnienia
obowigzek farmaceuty polega na sprawdzeniu tych
uprawnien na podstawie odpowiednich dokumentéw.
Realizujac recepte, zgodnie z postanowieniami roz-
porzadzenia, nalezy takze przeliczy¢ przepisana na
recepcie ilos¢ produktu leczniczego lub wyrobu me-
dycznego i sprawdzi¢, czy odpowiada ona ilosci okre-
Slonej w przepisach rozporzadzenia dotyczacego recept
lekarskich. Godzi sie zauwazy¢, ze natozenie tego obo-
wigzku nie jest réwnoznaczne z nieuzasadnionym obo-
wigzkiem korygowania ilosci wydawanego leku, ktéry
to wynika z rozporzadzenia w sprawie recept [1]. Pod-
czas realizowania recepty nalezy takze sprawdzic ro-
dzaj odptatnosci za wydawany produkt leczniczy lub
wyréb medyczny i poinformowac osobe odbierajaca
lek o wysokosci wnoszonej przez nig optaty.

Osoba realizujaca recepte moze wydac produkt
leczniczy w dawce mniejszej niz okreslona na recep-
cie, jezeli dawka ta stanowi wielokrotnos¢ zalecone;j
dawki. Przy czym ilos¢ substancji czynnej zawartej
w leku wydawanym w dawce mniejszej ma tacznie od-
powiadac ilosci substancji czynnej zawartej w prze-
pisanej dawce leku. Farmaceuta w takim przypadku
musi odnotowac zmiany na recepcie, umieszczajac
obok stosownej adnotacji swoj podpis i pieczatke.
O dokonanej zmianie trzeba takze poinformowac oso-
be, ktorej produkt leczniczy jest wydawany.

Omawiane rozporzadzenie odnosi sie takze do
bardzo waznej kwestii — mozliwosci odmowy wyda-
nia leku. Ogoélnie problem ten normuje art. 96 ust.
4 ustawy Prawo farmaceutyczne [7]. Wedtug zato-
zen tej ustawy farmaceuta i technik farmaceutyczny
moga odmowi¢ wydania produktu leczniczego, jeze-
li mogtoby to zagraza¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta.
Zakres okolicznosci odmowy realizacji recepty, zo-
staje rozszerzony w par. 5 omawianego rozporzadze-
nia. W Swietle tresci tego przepisu odmowa wydania
produktu leczniczego lub wyrobu medycznego moze
nastapic tylko wtedy, gdy zachodzi uzasadnione po-
dejrzenie co do autentycznosci recepty. Takze wte-
dy, gdy konieczne jest dokonanie zmian, takich jak
korekta sktadu leku recepturowego, jezeli podany na
recepcie sktad moze tworzy¢ niezgodnos¢ chemiczna
lub fizyczna, mogaca zmieni¢ dziatanie leku lub jego
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wyglad, przy jednoczesnym braku mozliwosci poro-
zumienia sie z lekarzem. Odmoéwi¢ nalezy wydania
leku recepturowego, gdy od dnia jego sporzadzenia
uptyneto co najmniej 6 dni. Nie wolno zrealizowac re-
cepty ani wyda¢ produktu leczniczego osobie, ktéra
nie ukohiczyta 13-go roku zycia. Mozliwos¢ niewyda-
nia leku zachodzi takze wtedy, gdy mamy do czynie-
nia z uzasadnionym podejrzeniem co do wieku osoby,
dla ktoérej zostata wystawiona recepta.

Odpowiedzialnos¢ apteki

Od paru lat mozna zaobserwowac niepokojaca
praktyke w dziataniu niektérych oddziatéw wojewddz-
kich NFZ, polegajaca na odmowie refundacji lekow ap-
tekom lub Zgdaniu zwrotu refundacji juz dokonanej za
btednie wystawione pod wzgledem formalnym recep-
ty. Maja miejsce takze takie sytuacje, w ktérych do-
chodzi do potracania kwot stanowigcych przedmiot
roszczenia o zwrot refundacji z wierzytelnosciami ap-
tek kierowanymi do NFZ o biezgca refundacje lekéw [8].
Dotyczy to zrealizowania przez apteke recept dotknie-
tych wadami formalnymi. Taka postawa NFZ wywotu-
je uzasadnione kontrowersje, zwtaszcza ze podczas
przeprowadzanych przez te instytucje kontroli kwestio-
nowane sa recepty poprawne pod wzgledem material-
nym. Oznacza to, ze podwazana jest wtasciwos¢ recept
zrealizowanych w dacie waznosci, wystawionych przez
witasciwy podmiot, na rzecz podmiotu uprawnionego
do refundacji. Farmaceucie wydajacemu lek nie przy-
stuguje za$ prawo do odmowy realizacji wadliwej for-
malnie recepty. Farmaceuta pozbawiony jest ponadto
mozliwosci dokonania korekty recepty w taki sposéb,
by odpowiadata ona wymogom okreslonym w obowia-
zujacych przepisach prawnych, w tym zwtaszcza w roz-
porzadzeniu w sprawie recept [1].

Tak zakreslona problematyka odmowy refunda-
cji lub zadania zwrotu refundacji jest bardzo istotna
dla srodowiska polskich farmaceutéw. Powstaje py-
tanie, czy swoiste przerzucenie odpowiedzialnosci za
wadliwg formalnie recepte w okolicznosciach wyzej
opisanych na podmiot, ktory jej nie sporzadzit i ktory
nie miat mozliwosci odmowy jej realizacji, miesci sie
w granicach panstwa prawa (art. 2 Konstytucji RP),
czy tez stanowi przejaw arbitralnego, pozbawionego
podstaw prawnych dziatania panstwowe] jednostki
organizacyjnej, jaka jest NFZ.

Konstytucja RP gwarantuje obywatelom prawo do
powszechnej ochrony zdrowia oraz réwny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych (art. 68 ust. 1 2 Konstytucji RP). Nie
przesadza jednak o tym, jaki konkretnie model reali-
zacji zawartych gwarancji powinien zosta¢ wdrozony.
W szczegblnosci zas nie wskazuje ani warunkéw, ani
zakresu udzielania wyzej wzmiankowanych Swiad-
czen [9]. Kreacja odpowiadajacego tak zarysowane-
mu wzorcowi konstytucyjnemu systemu prawnego
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zostaje powierzona i nakazana ustawodawcy zwykte-
mu, ktéry ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
[3], okreslit jego podstawowe zreby [10]. W Swietle art.
15 ust. 1 ustawy [3] Swiadczeniobiorcy maja prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest za-
chowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja
oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ogranicza-
nie. Stosownie zas do art. 15 ust. 2 pkt 20 [3] zapewnia
sie im i finansuje ze srodkéw publicznych, w zakresie
okreslonym ustawa, zaopatrzenie w produkty lecz-
nicze, wyroby medyczne i Srodki pomocnicze. Co do
zasady zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przy-
stuguje pacjentowi na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a takze le-
karza niebedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowot-
nego, jezeli posiada on prawo wykonywania zawodu
oraz zawart z oddziatem wojewddzkim NFZ umowe
upowazniajaca go do wystawiania recept. Powyz-
sze rozwigzanie znajduje odpowiednie zastosowanie
w przypadku felczera ubezpieczenia zdrowotnego,
felczera i starszego felczera. W sytuacjach okreslo-
nych w ustawie [3] osoba chora ma przy tym prawo
do otrzymania lekéw czesciowo lub w catosci finan-
sowanych ze srodkow publicznych (art. 36 i nast.). Na
podstawie art. 36 ust. 5 iart. 37 ust. 2 [3] minister wta-
Sciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa
NFZ, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Apte-
karskiej, okresla w drodze rozporzadzeh wykazy le-
kow podlegajacych refundacji. Ustawodawca udziela
mu przy tym wytycznych, co do kryteriow, ktérymi wi-
nien kierowac sie przy dokonywaniu wyboru. W szcze-
golnosci zatem organ ten jest zobowiazany zapewnié
ochrone zdrowia spoteczenstwa, dostepnos¢ do le-
kow oraz bezpieczenstwo ich stosowania, uwzglednic
znaczenie leku w zwalczaniu choréb o znacznym za-
grozeniu epidemiologicznym i cywilizacyjnym, a takze
wptyw leku na bezposrednie koszty leczenia i moz-
liwosci ptatnicze podmiotu zobowigzanego do fi-
nansowania swiadczen ze Srodkéw publicznych. Tak
okreslone reguty ustawowe wskazujg, iz chodzi o leki
majace szczegblne znaczenie z punktu widzenia zdro-
wia publicznego, cho¢ oczywiscie sam dob6r okreslo-
nej kategorii lekdw zwykle bywa dyskusyjny [11].

Z prawem chorego do nabycia leku refundowane-
go na podstawie recepty koresponduje, ciazacy na
aptece w Swietle art. 62 pkt 1 ustawy [3], obowigzek
zapewnienia mu dostepnosci lekow objetych wyka-
zami lekéw podstawowych i uzupetniajacych. W ten
spos6b ustawodawca wtaczyt apteki w proces reali-
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uzyskania refundacji lekéw winny one bowiem przed-
ktada¢ wtasciwym oddziatom wojewdédzkim NFZ od-
powiednie zestawienia i informacje, na zasadach
skonkretyzowanych w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia dotyczacym danych przekazywanych przez apteki
[13]. Apteka zas otrzymuje refundacje nie czesciej niz
co 14 dni. Refundacja winna zosta¢ dokonana przez
podmiot zobowiazany do finansowania $wiadczen
ze Srodkéw publicznych, po przeprowadzeniu anali-
zy przedstawionych przez apteke zbiorczych zesta-
wien recept i informacji, nie p6zniej niz 15 dni od dnia
otrzymania zestawienia. W przypadku przekroczenia
tego terminu aptece przystuguja odsetki ustawowe.
W przypadkach nieprzekazania lub przekazania nie-
zgodnie z ustawa danych i informacji powyzszy ter-
min moze zosta¢ przedtuzony do czasu przekazania
przez apteke kompletnych danych. Istotne jest to, ze
pozycje objete jednym zestawieniem nie powinny by¢
traktowane jako jedna wierzytelnos¢. Kazda z nich (4.
kazda recepte dotyczaca leku objeta zestawieniem)
nalezy traktowac odrebnie. Tym samym w przypadku
kwestionowania ktérejs z nich, ewentualne przedtu-
zenie terminu przekazania refundacji nie bedzie obej-
mowac niespornych wierzytelnosci [14].

W zwiazku z tym, ze materia obejmujgca warun-
ki i zasady realizowania Swiadczen zdrowotnych ze
srodkéw publicznych, w tym sprzedazy lekéw pod-
legajacych refundacji, stanowi z woli ustawodawcy
konstytucyjnego materie ustawowa (art. 68 ust. 2
Konstytucji), a apteka jest zobowigzana do zapewnie-
nia dostepnosci lekow, ewentualna odmowa realizacji
recepty w odniesieniu do podmiotu uprawnionego do
nabycia leku refundowanego winna znajdowac uspra-
wiedliwienie w przepisie rangi ustawy lub wydanym
na podstawie delegacji ustawowej. Podkresli¢ nale-
zy w tym kontekscie, ze wady formalne recept, o ile
nie stanowig zadnej z omdwionych wyzej przestanek
odmowy wydania leku, nie moga skutkowac taka od-
mowa. Stanowitaby ona bowiem o naruszeniu prawa
pacjenta do ochrony zdrowia. Ustawodawca za$ wy-
raznie dokonat zréznicowania wad recepty na takie,
ktére obliguja do odmowy iinne, ktére takiego upraw-
nienia i obowiazku zarazem nie kreujg po stronie
osoby wydajacej lek. Odmowa wydania leku refundo-
wanego winna by¢ rozpatrywana takze w kontekscie
kryteriéw, zbiorczo wytozonych przez ustawodaw-
ce w przepisie art. 36
ust. 5iart. 37 ust. 2 [3]
i zwiazanych z zapew-
nieniem ochrony zdro-

Ciezar dochodzenia
refundacji zostat przez

zowania konstytucyjnej gwarancji prawa do ochrony wia spoteczehstwa
zdrowia. Nalezy przy tym podkresli¢, ze ustawa [3] i dostepnosci do le-
nie zna instytucji refinansowania lekéw bezposrednio kow oraz bezpieczen-
pacjentowi [12]. Ciezar dochodzenia refundacji zostat stwa ich stosowania,
przez ustawodawce przerzucony na apteki. Rozwia- a takze uwzglednie-
zanie takie, niewatpliwie korzystne dla pacjenta, ro- niem znaczenia leku
dzi jednak wiele obowiazkéw po stronie aptek. Celem w zwalczaniu choréb

ustawodawce przerzucony
na apteki. Rozwigzanie takie,

niewatpliwie korzystne dla
pacjenta, rodzi jednak wiele
obowiagzkéw po stronie
aptek.

Tom 65 * nri1o - 2009 747




0 znacznym zagrozeniu epidemiologicznym i cywili-
zacyjnym. Z odmowa realizacji recepty i niewydaniem
choremu produktu leczniczego, ktéry go potrzebuje,
moze wigzac sie zatem daleko idgca odpowiedzial-
nos¢ prawna oraz moralna.

Jesli np. farmaceuta odmoéwi wydania leku refun-
dowanego na podstawie recepty, na ktérej lekarz wpi-
sat niezgodnie z rozporzadzeniem [1] ilos¢ leku cyfra
rzymska, nie zas arabska i spowoduje to po stronie
pacjenta uszczerbek na zdrowiu, narazi sie na ponie-
sienie odpowiedzialnosci cywilnoprawnej, a w okre-
Slonych okolicznosciach i karnej. Farmaceuta zostaje
postawiony przed trudnym wyborem: z jednej stro-
ny nie ma podstaw prawnych odmowy wydania leku,
gdyz taki btad trudno wigza¢ z mozliwoscia sfatszo-
wania recepty, z drugiej strony jednak recepta nie
spetnia formalnych wymogdéw wtasciwego jej wysta-
wienia. Osoba, ktéra wydaje lek w takiej sytuacji nara-
za apteke na ewentualne roszczenia NFZ w stosunku
do kwoty refundacji uznanej za nienalezng lub odmo-
we jej wyptaty. Wzmiankowana powyzej praktyka nie-
ktérych oddziatéw wojewddzkich NFZ stanowi w tym
kontekscie przyktad wymuszania ponoszenia odpo-
wiedzialnosci finansowej za btad popetniony przez
zupetnie inny pomiot anizeli ten, ktéry lek wydaje.
Teoretycznie farmaceuta bedzie miat mozliwosé wy-
stapienia z roszczeniem w stosunku do lekarza, ktory
wystawit recepte, w zwigzku z poniesiong z tego ty-
tutu szkodg (czyli odmowa refundacji). Roszczenie to
bedzie mogto mie¢ jedynie charakter deliktowy, gdyz
pomiedzy farmaceuta a lekarzem nie powstat stosu-
nek prawny oparty na umowie, co budzi zawsze okre-
Slone trudnosci w jego dochodzeniu.

Nalezy podkresli¢, ze zaden przepis prawny nie
ogranicza ani nie pozbawia apteki prawa do refunda-
cji w sytuacji realizacji recepty poprawnej materialnie,
cho¢ wadliwej formalnie, wystawionej jednak na rzecz
osoby uprawnionej przez wtasciwy podmiot. Skoro za-
tem apteka nie ma mozliwosci odmowy realizacji re-
cepty, mimo zawartych w niej btedéw formalnych,
a ciazy na niej obowigzek wydania leku, w braku prze-
piséw prawnych, ktére stanowityby podstawe do do-
konania odmowy refundacji, odmowa tejze przez NFZ
tudziez zgdanie zwrotu refundacji juz dokonanej zdaje
sie naruszac rygory wynikajace z zasady demokratycz-
nego panstwa prawa. Nalezy tez zauwazyc, ze prezen-
towany przez NFZ formalizm, gdy btedy recepty nie
maja w zasadzie zadnego znaczenia, moze dotkna¢,
procz aptek, ktére zdecyduja sie na realizacje wadli-
wej recepty, takze pacjentow. Apteki nie chcac nara-
zac sie na straty w takich sytuacjach, odsytaja chorych
do lekarzy, ktérzy niedbale wypetnili dokumenty. Po-
dobne stanowisko zajat Sad Apelacyjny w Poznaniu
[8] orzekajac, ze: ,,Skoro w § 17 rozporzadzef z 2001 r.
(Dz.U.nr 51, poz. 535 ze zm.), z 2003 r. (Dz.U. nr 85, poz.
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785),z 2004 r. (Dz.U. nr 213, poz. 2164), w sprawie re-
cept lekarskich Minister Zdrowia zezwolit na wydanie
leku w przypadku znacznie powazniejszych uchybien
niz wydanie leku mimo braku nr telefonu gabinetu le-
karskiego, to odmowa refundacji w sytuacji, gdy tresé
recepty nie budzi watpliwosci, ktére wymagatyby wy-
jasnienia z wystawiajacym recepte lekarzem, bytaby
sprzeczna z zasadami wspoétzycia spotecznego. Wymu-
szataby bowiem na wtascicielach aptek formalizm, kté-
ry najczesciej nie datby sie wyttumaczy¢ ani dobrem
chorego, ani interesem publicznym, a zmuszatby oso-
by chore do kolejnych wizyt lekarskich — ucigzliwych
dla chorego i obcigzajacych i tak nie zawsze wydolny
system udzielania pomocy medycznej — w sprawach
pozbawionych praktycznego znaczenia” [15, 16, 17].
W obecnie obowigzujgcym stanie prawnym oraz
w uksztattowanej praktyce NFZ negatywne konse-
kwencje wadliwie wypisanych przez lekarzy recept
ponosza pacjenci oraz farmaceuci, ktérzy nie maja
zadnego wptywu na tres¢ recepty. Nalezatoby zatem
postulowac jak najszybsza zmiane takiej sytuacji.
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