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REALIZACJA RECEPT LEKARSKICH W ŒWIETLE
ZASAD ODPOWIEDZIALNOŒCI CYWILNEJ 
ZE SZCZEGÓLNYM UWZGLÊDNIENIEM 
RECEPT NA LEKI REFUNDOWANE

Z recept¹ lekarsk¹ spotykamy siê w co-
dziennym ¿yciu i dotychczas najczêœciej
traktowaliœmy j¹ jak zwyk³¹ kartkê pa-
pieru, na której lekarz przepisuje leki po-
trzebne pacjentowi. Wraz z rozwojem
systemów opieki zdrowotnej recepta le-
karska ulega³a jednak coraz wiêkszemu
sformalizowaniu, przejmuj¹c dodatkowe
funkcje i w obecnych czasach sta³a siê
dokumentem, który oprócz swojej pod-
stawowej funkcji informowania o lekach
potrzebnych choremu, w odniesieniu do
leków refundowanych pe³ni rolê doku-
mentu finansowego. Wygl¹d i funkcje re-
cepty reguluj¹ zatem ró¿nej rangi akty
prawne, niekiedy bardzo szczegó³owe.
Prowadzi to do sytuacji, ¿e wystawiane
przez lekarzy w codziennym poœpiechu
recepty maj¹ niekiedy drobne lub bar-
dziej istotne uchybienia formalne lub
merytoryczne. 

Dzisiejszy aptekarz, podejmuj¹c decy-
zje o realizacji recept lekarskich, musi
braæ pod uwagê, ¿e mog¹ one rodziæ
okreœlone skutki prawne i roszczenia
którejœ ze stron bior¹cych udzia³ w ob-
rocie lekiem, zwi¹zan¹ z nimi odpowie-
dzialnoœæ prawn¹ cywiln¹ i karn¹.
Wspó³czesna apteka staje siê bowiem
miejscem, gdzie krzy¿uj¹ siê interesy
wielu podmiotów cywilnoprawnych: pa-
cjenta, lekarza, przedsiêbiorcy zatrud-
niaj¹cego lekarza, ubezpieczyciela po-
krywaj¹cego koszt leków refundowa-
nych, farmaceuty realizuj¹cego receptê,

przedsiêbiorcy prowadz¹cego dzia³al-
noœæ apteczn¹.

PRZEPISY REGULUJ¥CE PRAWA
I OBOWI¥ZKI PODMIOTÓW
BIOR¥CYCH UDZIA£
W WYSTAWIANIU, REALIZACJI,
KONTROLI I ODP£ATNOŒCI ZA LEKI
WYDANE NA PODSTAWIE RECEPTY
LEKARSKIEJ 

1. Recepta lekarska 

Recepta lekarska wed³ug s³ownikowej
definicji to: „pisemne zlecenie lekarskie,
na którego podstawie apteka sporz¹dza
lekarstwa lub wydaje leki gotowe” [1].
Nazwa „recepta” wywodzi siê od ³aciñ-
skiego s³owa recipe – weŸ. Historycznie
powsta³a z koniecznoœci zapisywania
przepisów na leki, a nastêpnie rozwinê³a
siê w wyniku komunikacji pomiêdzy le-
karzem ordynuj¹cym leki a aptekarzem
je wykonuj¹cym. Potrzeba jasnoœci prze-
kazu i zminimalizowania mo¿liwoœci po-
my³ki w odczytaniu recepty doprowadzi-
³a do sformalizowania wygl¹du recepty
oraz informacji na niej zawartych. Histo-
rycznie recepta lekarska podzielona jest
na nastêpuj¹ce czêœci: inscriptio, czyli na-
g³ówek, nomen aegroti, czyli nazwisko
chorego, praepositio – skrót Rp. (recipe –
weŸ), praescriptio – nazwy œrodków lecz-
niczych i ich iloœci (w przypadku leków
recepturowych, czyli wykonywanych

mgr farm. Wojciech OLENDER

Apteka „Pod Z³otym Wê¿em” w Opolu
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w aptece, powinna byæ zachowana zdefi-
niowana kolejnoœæ poszczególnych
sk³adników leku robionego), subscriptio
– informacje dla farmaceuty dotycz¹ce
sk³adu, postaci i iloœci leku, signatura –
informacje dla pacjenta dotycz¹ce sposo-
bu dawkowania i czasu kuracji, oraz no-
men medici – czêœæ zawieraj¹ca informa-
cje o lekarzu wystawiaj¹cym receptê [2].
Ta historyczna struktura recepty lekar-
skiej znajduje odzwierciedlenie w rozpo-
rz¹dzeniu w sprawie recept lekarskich
wydanym na podstawie ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty.

W obecnym systemie refundacji leków
w Polsce recepta lekarska stanowi pod-
stawê do uzyskania refundacji. Oznacza
to, ¿e stanowi równie¿ dokument finan-
sowy, na podstawie którego pacjent do-
konuj¹cy zakupu leku otrzymuje jego re-
fundacjê. Sposób wype³nienia recepty le-
karskiej, wzór druku recepty jak i sk³ad-
niki niezbêdne do wa¿noœci recepty s¹
szczegó³owo opisane we wspomnianym
wy¿ej rozporz¹dzeniu wydanym przez
ministra w³aœciwego do spraw zdrowia. 

Rozporz¹dzenie to okreœla tak¿e spo-
sób nanoszenia ewentualnych poprawek
na recepcie i osoby do tego uprawnione.
W dokumencie tym umieszczono infor-
macje o terminie wa¿noœci recepty, do-
puszczalnych iloœciach leków, jakie mo¿-
na zapisaæ pacjentowi na jednej recepcie,
oraz sposobie, w jaki ma byæ okreœlone
dawkowanie leku. Okreœla te¿ sposób
postêpowania w sytuacji, gdy przepisana
iloœæ leku jest wiêksza ni¿ dopuszczona
przez rozporz¹dzenie.

2. System refundacji kosztów
leków w Polsce

Zrozumienie wa¿noœci recepty lekar-
skiej nie tylko jako dokumentu, na pod-
stawie którego wydawane s¹ z apteki le-
ki, ale równie¿ jako dokumentu finanso-
wego, na podstawie którego pacjent
otrzymuje refundacjê czêœci lub ca³oœci
kosztów leku, jest niemo¿liwe bez przed-
stawienia podstaw systemu refundacji le-

ków. W chwili obecnej system refundacji
leków stanowi integraln¹ czêœæ systemu
œwiadczeñ opieki zdrowotnej realizowa-
nych ze œrodków publicznych. Ustawa
o œwiadczeniach opieki zdrowotnej reali-
zowanych ze œrodków publicznych defi-
niuje prawa pacjenta do œwiadczeñ opie-
ki zdrowotnej, jej zakres i instytucjê po-
wo³an¹ do finansowania tych œwiadczeñ. 

W generalnym zarysie system ten funk-
cjonuje nastêpuj¹co: pacjent, przedsta-
wiaj¹c w aptece receptê na leki wymie-
nione na listach leków refundowanych,
nabywa je po cenach zni¿kowych. Ró¿ni-
cê pomiêdzy rzeczywist¹ cen¹ leku
a op³at¹ wniesion¹ przez pacjenta w³aœci-
ciel apteki otrzymuje w trybie zgodnym
z ustaw¹ od instytucji powo³anej do fi-
nansowania œwiadczeñ zdrowotnych re-
alizowanych ze œrodków publicznych
(w chwili obecnej z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia). Taka konstrukcja systemu
refundacji kosztów leków dla osób posia-
daj¹cych uprawnienia do œwiadczeñ po-
woduje, ¿e recepta lekarska staje siê rów-
nie¿ dokumentem finansowym. 

Nasz systemu refundacji kosztu zakupu
leków jest niew¹tpliwie wygodny dla pa-
cjenta, który jest podmiotem ca³ego sys-
temu opieki zdrowotnej, ale nak³ada do-
datkowe obowi¹zki, z którymi wi¹¿e siê
odpowiedzialnoœæ prawna, na poszcze-
gólne elementy tego systemu. I tak le-
karz ubezpieczenia zdrowotnego œwiad-
cz¹cy us³ugi na podstawie kontraktu za-
wartego z NFZ ma obowi¹zek sprawdze-
nia uprawnieñ pacjenta do refundowa-
nych œwiadczeñ i w zale¿noœci od tego
wystawienia recepty na potrzebne mu le-
ki. Apteka, opieraj¹c siê na dokumencie,
jakim jest recepta, ma obowi¹zek wydaæ
pacjentowi leki z odpowiednimi, wynika-
j¹cymi z przepisów zni¿kami odp³atnoœci. 

Minister w³aœciwy do spraw zdrowia ma
obowi¹zek w trybie rozporz¹dzenia wy-
daæ listy leków refundowanych, listy cen
leków refundowanych, jak równie¿ listê
tzw. limitów refundacji. NFZ jako insty-
tucja powo³ana do finansowania œwiad-
czeñ opieki zdrowotnej ma obowi¹zek ➤

Zrozumienie
wa¿noœci recepty
lekarskiej nie tylko
jako dokumentu,
na podstawie którego
wydawane s¹
z apteki leki,
ale równie¿ jako
dokumentu
finansowego,
na podstawie którego
pacjent otrzymuje
refundacjê czêœci lub
ca³oœci kosztów leku,
jest niemo¿liwe
bez przedstawienia
podstaw systemu
refundacji leków
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sfinansowania tych œwiadczeñ i zwi¹zane
z tym uprawnienia kontrolne. 

3. Regulacje ustawowe 

Aktem prawnym najwy¿szej rangi, który
reguluje kwestie zwi¹zane z omawian¹ tu
problematyka, jest Konstytucja RP z 1997
roku, której art. 68 gwarantuje obywate-
lom prawo do ochrony zdrowia i równy
dostêp do œwiadczeñ opieki zdrowotnej fi-
nansowanej ze œrodków publicznych. 

Aktem rangi ustawowej jest Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
z 5 grudnia 1996 r. [4], która definiuje
pojêcie osoby uprawnionej do wystawia-
nia recept lekarskich oraz okreœla pod-
stawê prawn¹ dla wydania przez ministra
w³aœciwego do spraw zdrowia rozporz¹-
dzenia o receptach lekarskich okreœlaj¹-
cego w sposób szczegó³owy wzór i zawar-
toœæ merytoryczn¹ tudzie¿ formaln¹ re-
cept lekarskich.

Kolejny akt to Ustawa o œwiadczeniach
opieki zdrowotnej realizowanych ze œrod-
ków publicznych [5], która definiuje oso-
by, którym przys³uguje refundacja leków
i jej zakres, a tak¿e reguluje zale¿noœci
miêdzy p³atnikiem, organem wystawiaj¹-
cym receptê, organem realizuj¹cym re-
ceptê i sposoby refundacji leków. Dodat-
kowo ustawa ta zawiera podstawy praw-
ne dla wydania rozporz¹dzeñ wykonaw-
czych reguluj¹cych te zale¿noœci w spo-
sób szczegó³owy. 

Ustawa Prawo farmaceutyczne [6] defi-
niuje sposób realizacji recept, okreœla
osoby maj¹ce prawo do ich realizacji,
miejsca, gdzie recepty mog¹ byæ realizo-
wane, organy kontrolne i zakres kontroli
recept. Ustawa ta zawiera równie¿ pod-
stawy prawne dla wydania wielu aktów
prawnych w randze rozporz¹dzenia jako
aktów wykonawczych do niej. 

W Ustawie o przeciwdzia³aniu narkoma-
nii [7] zawarte s¹ zapisy o wymogach do-
tycz¹cych recept na leki zawieraj¹ce sub-
stancje narkotyczne i odurzaj¹ce, okre-
œlaj¹ce poszczególne grupy leków, które
podlegaj¹ odrêbnej ewidencji i wymagaj¹

odmiennych druków recept b¹dŸ od-
miennego sposobu wystawiania recept. 

Ustawa o cenach [8] zawiera szczegó-
³owe zapisy odnoœnie sposobu tworzenia
cen leków refundowanych i stanowi pod-
stawê dla ministra w³aœciwego do spraw
zdrowia do wydania w porozumieniu
z ministrem finansów rozporz¹dzenia
zawieraj¹cego ceny leków refundowa-
nych, jako czêœci pakietu „rozporz¹dzeñ
refundacyjnych”. 

Kolejnym aktem prawnym o randze
ustawy, dotycz¹cym omawianej proble-
matyki jest Kodeks pracy [9]. Jest to usta-
wa reguluj¹ca stosunki zachodz¹ce po-
miêdzy pracownikiem i pracodawc¹, opi-
suj¹ca m.in. zakres odpowiedzialnoœci
cywilnej za b³êdy pope³nione przez pra-
cownika w trakcie wykonywania obo-
wi¹zków s³u¿bowych.

Istotna przy omawianej problematyce
jest tak¿e Ustawa o Zak³adach Opieki
Zdrowotnej [10], gdy¿ zawiera zapisy do-
tycz¹ce dzia³alnoœci zak³adów opieki
zdrowotnej, ich struktury i zale¿noœci po-
miêdzy ZOZ i NFZ.

4. Akty wykonawcze do ustaw 

Rozporz¹dzenia stanowi¹ce akty wyko-
nawcze do wymienionych wy¿ej ustaw re-
guluj¹ w sposób szczegó³owy wszelkie za-
le¿noœci pomiêdzy poszczególnymi pod-
miotami bior¹cymi czynny i bierny udzia³
w procesie tworzenia recepty i jej realiza-
cji, oraz zobowi¹zañ, jakie zwi¹zane s¹
z procesem tworzenia i realizacji recepty. 

W odniesieniu do realizacji recepty
w aptece nale¿y zwróciæ uwagê na nastê-
puj¹ce rozporz¹dzenia: 

• Rozporz¹dzenie w sprawie wydawania
z apteki produktów leczniczych i wyro-
bów medycznych [11], mówi¹ce
o sposobie wydawania leków z apte-
ki i zawieraj¹ce przypadki, w których
apteka ma prawo odmówiæ wydania
leków. Zapisy tego rozporz¹dzenia
powinny byæ traktowane jako klu-
czowe w sytuacjach spornych zwi¹za-
nych z wydaniem leku z apteki, gdy¿

➤



podstaw¹ prawn¹ do jego wydania
jest ustawa Prawo farmaceutyczne; 

• Rozporz¹dzenie w sprawie recept le-
karskich [12] – jest to „podstawowe”
rozporz¹dzenie, które definiuje
w szczegó³owy sposób wygl¹d, wzór,
wszystkie dane niezbêdne na recep-
cie, sposób kontroli i przechowywa-
nia recept, wszystkie dane odnoœnie
iloœci mo¿liwych do przepisania le-
ków, wa¿noœci recept etc.;

• Rozporz¹dzenia „refundacyjne”: Roz-
porz¹dzenie w sprawie limitów cen le-
ków i wyrobów medycznych wydawa-
nych œwiadczeniobiorcom bezp³atnie,
za op³at¹ rycza³tow¹ lub czêœciow¹ od-
p³atnoœci¹; Rozporz¹dzenie w sprawie
wykazu chorób oraz wykazu leków i wy-
robów medycznych, które ze wzglêdu na
te choroby s¹ przepisywane bezp³atnie,
za op³at¹ rycza³tow¹ lub za czêœciow¹
odp³atnoœci¹; Rozporz¹dzenie w spra-
wie wykazu leków podstawowych i uzu-
pe³niaj¹cych oraz wysokoœci odp³atno-
œci za leki uzupe³niaj¹ce; Rozporz¹dze-
nie w sprawie wykazu cen urzêdowych
hurtowych i detalicznych produktów
leczniczych i wyrobów medycznych [13]
– jest to grupa 4 rozporz¹dzeñ wyda-
nych przez ministra w³aœciwego do
spraw zdrowia (czêœæ w porozumieniu
z ministrem finansów), które reguluj¹
ca³oœciowo rynek leków refundowa-
nych od strony finansowej (ceny mak-
symalne leków, wysokoœæ odp³atnoœci
pacjenta). Rozporz¹dzenia te w myœl
odrêbnych przepisów [14] podlegaj¹
czêstej aktualizacji; 

• Rozporz¹dzenie w sprawie zakresu nie-
zbêdnych informacji gromadzonych
i przekazywanych przez apteki podmio-
tom zobowi¹zanym do finansowania
œwiadczeñ ze œrodków publicznych
[15], które opisuje sposób gromadze-
nia przez apteki i przekazywania do
NFZ danych zwi¹zanych z obrotem
lekami refundowanymi przez NFZ. 

Relacje pomiêdzy podmiotami bior¹cy-
mi udzia³ w procesie wystawiania i realiza-
cji recept reguluje Rozporz¹dzenie w spra-

wie trybu udostêpniania podmiotowi zobo-
wi¹zanemu do finansowania œwiadczeñ ze
œrodków publicznych do kontroli recept zre-
alizowanych przez œwiadczeniobiorców
i zwi¹zanych z tym informacji [16]. Opisuje
ono zasady zwi¹zane z udostêpnieniem
recept w celu ich kontroli przez NFZ.

Rozporz¹dzenie w sprawie sposobu oraz
terminów przedstawiania przez apteki pod-
miotom zobowi¹zanym do finansowania
œwiadczeñ ze œrodków publicznych zbior-
czych zestawieñ zrealizowanych recept
podlegaj¹cych refundacji, a tak¿e wzoru
zbiorczego zestawienia recept podlegaj¹-
cych refundacji [17] okreœla wzór zesta-
wienia refundacyjnego i terminy jego
sk³adania. 

Rozporz¹dzenie w sprawie szczegó³owe-
go sposobu i trybu przeprowadzania kon-
troli przez podmiot zobowi¹zany do finan-
sowania œwiadczeñ opieki zdrowotnej ze
œrodków publicznych [18] zawiera szcze-
gó³owe wytyczne i tryb przeprowadzania
kontroli przez NFZ. 

Rozporz¹dzenie w sprawie ogólnych wa-
runków umów o udzielanie œwiadczeñ
opieki zdrowotnej [19] okreœla wytyczne
odnoœnie warunków umów zawieranych
pomiêdzy NFZ a œwiadczeniodawcami
us³ug zdrowotnych. 

ANALIZA ZALE¯NOŒCI
I POTENCJALNY ZAKRES
ODPOWIEDZIALNOŒCI
POSZCZEGÓLNYCH PODMIOTÓW
ZWI¥ZANYCH Z WYSTAWIENIEM,
REALIZACJ¥ I ZAP£AT¥ ZA
ZREALIZOWANE RECEPTY
LEKARSKIE 

W trakcie realizacji recept lekarskich,
uwzglêdniaj¹c recepty na leki refundowa-
ne, mo¿na wyró¿niæ dwa podstawowe ob-
szary, gdzie uchybienia mog¹ rodziæ skut-
ki prawne z zakresu odpowiedzialnoœci
cywilnej osoby wystawiaj¹cej b¹dŸ reali-
zuj¹cej receptê. Te obszary to b³êdy doty-
cz¹ce merytorycznej b¹dŸ formalnej stro-
ny recepty. O ile zakres odpowiedzial-
noœci za stronê merytoryczn¹ recepty
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i jej realizacjê nie budzi zazwyczaj naj-
mniejszych w¹tpliwoœci, o tyle realizacja
recept z uchybieniami formalnymi bardzo
czêsto bywa przyczyn¹ sporów pomiêdzy
podmiotami bior¹cymi udzia³ w tworze-
niu i realizacji recepty. Niew¹tpliwie nie
bez znaczenia jest tu fakt, ¿e recepta na
leki refundowane stanowi podstawê
otrzymania zni¿ki na te leki, a wiêc jej re-
alizacja poci¹ga za sob¹ skutki finansowe
zarówno dla ubezpieczyciela jak i dla pa-
cjenta, ale równie¿ dla przedsiêbiorcy
prowadz¹cego dzia³alnoœæ apteczn¹. 

Jak ju¿ wspomniano, zakres odpowie-
dzialnoœci za stronê merytoryczn¹ nie
budzi w œwietle obowi¹zuj¹cych przepi-
sów wiêkszych problemów ze strony
uczestników obrotu lekiem. Zarówno
rozporz¹dzenie o receptach lekarskich
jak i rozporz¹dzenie o wydawaniu leków
z apteki w sposób jednoznaczny wskazu-
j¹ zakres odpowiedzialnoœci oraz spo-
sób postêpowania w przypadku zaistnie-
nia b³êdów merytorycznych w receptach
lekarskich.

Natomiast rozpatruj¹c zale¿noœci po-
miêdzy wszystkimi podmiotami i instytu-
cjami bior¹cymi udzia³ lub prowadz¹cy-
mi nadzór nad obrotem leków, nale¿y
wyró¿niæ nastêpuj¹ce zale¿noœci: 

a) apteka – pacjent,
b) apteka – lekarz,
c) apteka – p³atnik (NFZ),
d) apteka – inspekcja farmaceutyczna,
e) osoba realizuj¹ca receptê (farma-

ceuta) – apteka (przedsiêbiorca),
f) lekarz – ZOZ, 
g) lekarz – NFZ, 
h) ZOZ – NFZ,
i) pacjent – lekarz,
j) pacjent – NFZ.

1. Relacje prawne miêdzy aptek¹
i pacjentem realizuj¹cym
receptê

Relacje te s¹ relacjami, jakie zacho-
dz¹ pomiêdzy sprzedaj¹cym i kupuj¹-
cym. Jednak¿e ze wzglêdu na specyfikê
przedmiotu sprzeda¿y, jakim s¹ leki,

jak i z³o¿onoœæ systemu finansowania
leków refundowanych relacje te s¹ ob-
³o¿one dodatkowymi, prawnie usank-
cjonowanymi zastrze¿eniami. Odstêp-
stwa od powszechnie obowi¹zuj¹cych
przepisów dotycz¹cych sprzeda¿y deta-
licznej spowodowane s¹ zarówno specy-
fik¹ przedmiotu sprzeda¿y, jakim s¹ le-
ki, jak i tym, ¿e czêœæ zakupów finanso-
wana jest ze œrodków publicznych. Spe-
cyfika sprzeda¿y leków powoduje, ¿e
z jednej strony czêœæ leków z mocy pra-
wa mo¿na zakupiæ jedynie na podstawie
recepty lekarskiej [20], z drugiej zaœ
strony przepisy prawne poza stricte
okreœlonymi przypadkami nie przewi-
duj¹ mo¿liwoœci zwrotu zakupionego
leku do apteki [21]. Aptekarz wydaj¹cy
leki w okreœlonych przepisami sytu-
acjach ma prawo odmówiæ realizacji re-
cepty lub sprzeda¿y innych leków wyda-
wanych bez recepty [22]. 

Ze wzglêdu na to, ¿e apteka realizuje
rolê poœrednika pomiêdzy pacjentem
i NFZ, znajduje siê ona w szczególnej sy-
tuacji prawnej: z jednej strony, repre-
zentuj¹c interesy NFZ, czyli p³atnika,
musi dbaæ o interes publiczny zwi¹zany
z obrotem finansami publicznymi, z dru-
giej – reprezentuj¹c interesy pacjenta,
musi dbaæ o prawo pacjenta do refunda-
cji leków, reprezentuj¹c w koñcu interes
w³asny, musi dbaæ o rentownoœæ swoich
w³asnych dzia³añ pod wzglêdem ekono-
micznym. Pogodzenie tych interesów,
zw³aszcza w œwietle niedoskona³oœci na-
szych przepisów prawnych, bywa czasa-
mi niemo¿liwe. 

Apteka w stosunku do pacjenta odpo-
wiada za prawid³owe zrealizowanie re-
cepty zgodnie z ordynacj¹ lekarsk¹. Po-
nosi zatem odpowiedzialnoœæ za jakoœæ
leków wydawanych i przechowywanych
w aptece w zakresie przewidzianym
przez Prawo farmaceutyczne [23] i za
zrealizowanie prawa pacjenta do refun-
dacji leku. 

Nale¿y zwróciæ uwagê na fakt, ¿e pa-
cjent, dokonuj¹c zakupu leków na recep-
tê, nie kieruje siê w³asnym wyborem –
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decyzje o potrzebnych mu do kuracji le-
kach podejmuje lekarz. Pacjent nie jest
wiêc w procesie zakupu leków „œwiado-
mym konsumentem”, z powodu niedo-
statecznej wiedzy musi w procesie wybo-
ru leków zaufaæ lekarzowi i aptekarzowi.
Zawi³oœæ i stopieñ skomplikowania spo-
sobu obliczania ostatecznej wysokoœci
odp³atnoœci za leki refundowane powo-
duje z kolei, i¿ pacjent musi i w tym za-
ufaæ aptekarzowi wydaj¹cemu mu leki,
gdy¿ zazwyczaj nie jest w stanie skontro-
lowaæ, czy w pe³ni zosta³o zrealizowane
jego prawo do otrzymania zni¿kowych le-
ków. Generalnie podczas kupowania re-
fundowanych leków pacjent zostaje po-
zbawiony mo¿liwoœci wyboru leku, a co
za tym idzie, mo¿liwoœci wyboru wysoko-
œci kosztu kuracji. Oznacza to, ¿e tym
wiêksza odpowiedzialnoœæ spada na leka-
rza wystawiaj¹cego receptê i na apteka-
rza j¹ realizuj¹cego. 

Rozpatruj¹c potencjalne roszczenia
pacjenta wzglêdem apteki zwi¹zane z re-
alizacj¹ recept, mo¿na przewidzieæ, i¿
dotyczyæ one mog¹: 

a) b³êdów zwi¹zanych z wydawaniem
leków (pomy³ki co do wydanego le-
ku, jego dawki, iloœci lub postaci), 

b) jakoœci wydawanych leków, 
c) odmowy zrealizowania prawa do re-

fundacji ca³oœci lub czêœci kosztów
leku, 

d) wysokoœci odp³atnoœci za leki.

2. Relacje prawne pomiêdzy aptek¹
realizuj¹c¹ receptê a lekarzem
wystawiaj¹cym receptê 

W relacjach pomiêdzy aptek¹ realizu-
j¹c¹ receptê a lekarzem j¹ wystawiaj¹-
cym w zakresie wystawiania i realizacji
recept teoretycznie nie zachodz¹ sto-
sunki mog¹ce rodziæ jakiekolwiek rosz-
czenia z zakresu odpowiedzialnoœci cy-
wilnej w sposób bezpoœredni. Jednak¿e
jest to za³o¿enie czysto teoretyczne,
gdy¿ wskutek niedoskona³oœci prawa ta-
kowe roszczenia mog¹ powstaæ. Rozpa-
truj¹c zdarzenie polegaj¹ce na realizacji

recepty, nale¿y zaznaczyæ, ¿e ide¹, któr¹
kierowa³ siê prawodawca, by³o zabez-
pieczenie pacjenta przed b³êdnym zre-
alizowaniem recepty pod wzglêdem me-
rytorycznym jej zawartoœci. Farmaceuta
nie ma prawa ingerowaæ w zawartoœæ
merytoryczn¹ recepty (z wyj¹tkiem nie-
licznych i œciœle okreœlonych przepisami
przypadków), ale ma prawo i obowi¹zek
odmówiæ jej realizacji w przypadkach
okreœlonych w odpowiednich przepi-
sach prawnych [24]. 

Lekarz wystawiaj¹cy receptê lekarsk¹
jest zobowi¹zany wystawiæ j¹ zgodnie
z rozporz¹dzeniem w sprawie recept le-
karskich [25], które wydane jest na pod-
stawie ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty [26], apteka zaœ przy realiza-
cji tej recepty powinna siê kierowaæ g³ów-
nie rozporz¹dzeniem o wydawaniu leków
z apteki [27], obowi¹zuj¹cym na podsta-
wie ustawy Prawo farmaceutyczne [28]. 

Pierwsze z tych rozporz¹dzeñ okreœla
szczegó³owo, jak powinna wygl¹daæ re-
cepta lekarska, oraz jakie dane na ni¹ na-
niesione i w jaki sposób mo¿e poprawiæ
lub uzupe³niæ farmaceuta realizuj¹cy re-
ceptê w aptece. Drugie z wymienionych
rozporz¹dzeñ w sposób enumeratywny
wymienia sytuacje, w jakich aptekarz re-
alizuj¹cy receptê mo¿e odmówiæ realiza-
cji recepty. Po uwzglêdnieniu przepisów
wynikaj¹cych z ustawy o œwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
œrodków publicznych [29] pozostaje
szeroka gama drobnych uchybieñ for-
malnych, których w œwietle obowi¹zuj¹-
cych przepisów farmaceuta nie mo¿e
poprawiæ, a które z kolei nie powoduj¹
utraty prawa pacjenta do refundacji
kosztów leków ani nie daj¹ farmaceucie
realizuj¹cemu receptê prawa do odmo-
wy realizacji recepty. S¹ to g³ównie
drobne niedoskona³oœci formalne re-
cepty, w ¿aden sposób nie wp³ywaj¹ce
na jakoœæ merytoryczna dokumentu,
którym jest recepta. 

Ta luka w przepisach bywa wykorzysty-
wana przez p³atnika (NFZ) posiadaj¹-
cego ustawowe uprawnienia kontrolne
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w zakresie formalno-finansowym realiza-
cji recept do kwestionowania zasadnoœci
realizacji recept i ¿¹dania zwrotu kwot
wynikaj¹cych z realizacji recept. Nale¿y
zaznaczyæ, ¿e apteka praktycznie nie ma
mo¿liwoœci nienaruszenia któregoœ
z przepisów prawnych w sytuacji, gdy pa-
cjent przedstawia do realizacji receptê
z takimi drobnymi niedoskona³oœciami
prawnymi, gdy¿: 

a) odmowa realizacji takiej recepty nie
jest mo¿liwa na podstawie rozporz¹-
dzenia o wydawaniu leków z apteki
(prawodawca nie przewidzia³ mo¿li-
woœci odmowy wydania leku w sytu-
acji, gdy recepta posiada drobne
niedoskona³oœci formalne); 

b) rozporz¹dzenie o receptach lekar-
skich wydane na podstawie ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty kierowane jest przede wszystkim
do osób posiadaj¹cych uprawnienia
do wystawiania recept, zaœ zawarte
w nim wyj¹tki w szczegó³owy sposób
wymieniaj¹ sytuacje, w jakich apte-
karz realizuj¹cy receptê ma prawo
ingerowaæ w jej treœæ; 

c) uznanie recepty jako poprawnej
pod wzglêdem merytorycznym i re-
alizacja jej jako pe³nop³atnej w ra-
¿¹cy sposób narusza ustawowe pra-
wo pacjenta do refundacji kosztów
leku, które z mocy ustawy realizo-
wane jest przez poœrednika, jakim
jest apteka; 

d) realizacja takiej recepty jako recep-
ty refundowanej powoduje najczê-
œciej roszczenie pokontrolne ze
strony ustawowego p³atnika czêœci
refundowanej ceny leku (NFZ). 

W œwietle powy¿szego wydaje siê uza-
sadnione twierdzenie, i¿ apteka po ewen-
tualnej przegranej sprawie o roszczenia
z tytu³u „nieprawnie pobranej refunda-
cji” ze strony NFZ mia³aby pe³ne prawo
do wyst¹pienia z roszczeniem o odszko-
dowanie skierowanym do lekarza wysta-
wiaj¹cego receptê z tak¹ niedoskona³o-
œci¹ formaln¹ (w sytuacji, gdy lekarz jest
pracobiorc¹ – do jego pracodawcy).

3. Relacje prawne pomiêdzy aptek¹
realizuj¹c¹ receptê a p³atnikiem
czêœci refundowanej leku (NFZ) 

Relacje pomiêdzy aptek¹ realizuj¹c¹
receptê i NFZ zachodz¹ jedynie w sytu-
acji, gdy pacjent przedstawia receptê na
leki refundowane. Wzajemne zale¿noœci
pomiêdzy aptek¹ a NFZ regulowane s¹
zapisami ustawy o œwiadczeniach opieki
zdrowotnej realizowanych ze œrodków
publicznych [30]. Ustawa ta w jedno-
znaczny sposób stwierdza, ¿e za wydane
leki, zgodnie z odrêbnymi przepisami,
aptece nale¿y siê zwrot czêœci refundo-
wanej kosztów leków. Taka konstrukcja
prawna powoduje, ¿e apteki nie podpisu-
j¹ odrêbnych umów z NFZ na realizacjê
recept na leki refundowane. Brak pod-
staw prawnych do wprowadzenia takich
umów, a co za tym idzie – brak takich
umów, powoduje, ¿e wszelkie spory po-
miêdzy aptek¹ i NFZ dotycz¹ce realizacji
recept na leki refundowane mog¹ i mu-
sz¹ byæ rozstrzygane na bazie zapisów
odpowiednich ustaw i rozporz¹dzeñ. Nie
ma te¿ mo¿liwoœci wprowadzania dodat-
kowych zapisów szczegó³owych co do wy-
mogów zawartych w przepisach b¹dŸ do-
datkowych obowi¹zków dla którejœ ze
stron, jakie mog³yby siê pojawiæ w sytu-
acji, gdyby takowe umowy istnia³y. Brak
umów na realizacjê recept na leki refun-
dowane oznacza równie¿, ¿e relacje na li-
nii NFZ – apteka w istotny sposób ró¿ni¹
siê od analogicznych relacji na linii NFZ
– ZOZ lub NFZ – lekarz. 

NFZ ma prawo do kontroli realizacji
recept w sposób i w zakresie szczegó³owo
opisanym w odpowiednich aktach praw-
nych [31], zaœ apteka ma obowi¹zek
przekazywania informacji o zrealizowa-
nych receptach [32] i przechowywania
recept w sposób okreœlony w analogicz-
nych przepisach [33]. 

W œwietle obowi¹zuj¹cych przepisów
apteka odpowiedzialna jest za prawid³o-
we zrealizowanie recepty lekarskiej
zgodnie z przys³uguj¹cymi pacjentowi
zni¿kami (ustalonymi przez lekarza wy-
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stawiaj¹cego receptê lub w œciœle okre-
œlonych przypadkach na podstawie do-
kumentów przedstawionych przez pa-
cjenta) oraz przekazanie do NFZ infor-
macji o zrealizowanych receptach i wy-
danych lekach. Z drugiej strony NFZ ma
ustawowy obowi¹zek przekazania apte-
ce kwot wynikaj¹cych z przedstawionych
mu informacji o zrealizowanych recep-
tach na leki refundowane. Posiada te¿
uprawnienia kontrolne w odniesieniu do
w/w recept. 

Ostatnie zmiany w przepisach daj¹
NFZ równie¿ prawo wgl¹du do wszyst-
kich umów handlowych, jakie apteka za-
wiera z dostawcami leków [34]. 

Szczegó³owe uprawnienia, zakres kon-
troli realizacji i wystawiania recept oraz
sposób przeprowadzania kontroli, jakie
posiada NFZ, zapisane zosta³y w rozpo-
rz¹dzeniu w sprawie recept lekarskich
wydanym przez ministra zdrowia
(Dz.U.07.97.646 z póŸniejszymi zmiana-
mi, §26-§33). Szczegó³owy zakres kon-
troli wystawienia i realizacji zawarty jest
w §26 tego rozporz¹dzenia, który ma na-
stêpuj¹ce brzmienie: 

1. Kontrola wystawiania recept na refun-
dowane leki i wyroby medyczne obejmuje
badanie i ocenê prawid³owoœci dzia³añ osób
wystawiaj¹cych recepty, a w szczególnoœci: 

1) zgodnoœæ danych umieszczonych na
receptach z prowadzon¹ dokumenta-
cj¹ medyczn¹; 

2) prawid³owoœæ i zasadnoœæ wystawie-
nia recepty. 

2. Kontrola realizacji recept na refundo-
wane leki i wyroby medyczne obejmuje ba-
danie prawid³owoœci dzia³añ osób wydaj¹-
cych leki, w tym: 

1) prawid³owoœæ zrealizowania i otakso-
wania recept; 

2) prawid³owoœæ iloœci wydawanych le-
ków i wyrobów medycznych, w tym
równie¿ wielkoœci wydawanych opa-
kowañ; 

3) przestrzeganie terminów realizacji re-
cept. 

O ile zastrze¿enia i b³êdy ujawnione
w trakcie kontroli a dotycz¹ce prawid³o-

woœci zrealizowania recept i przestrzega-
nia terminów wa¿noœci zazwyczaj s¹ bez-
sporne i rozstrzygane w sposób polubow-
ny, o tyle zastrze¿enia co do prawid³owo-
œci iloœci wydanych leków lub wielkoœci
opakowañ budz¹ czêsto spory. Ustawo-
dawca nie przewidzia³ bowiem sytuacji,
gdy na rynku wystêpuje przejœciowy brak
odpowiednich opakowañ leku lub sytu-
acja wymaga natychmiastowego wydania
leku, podczas gdy w aptece znajduj¹ siê
tylko wiêksze, ni¿ wynika to z rozporz¹-
dzenia, opakowania.

Istotne spory pomiêdzy aptek¹ i NFZ
powstaj¹ równie¿ w odniesieniu do sytu-
acji, gdy recepta zawiera drobne uchy-
bienia formalne typu brak adnotacji przy
drobnych poprawkach na recepcie nanie-
sionych przez lekarza w sposób nie pozo-
stawiaj¹cy w¹tpliwoœci, ¿e zosta³y one
wniesione przez lekarza, czêœciowo nie-
czytelne piecz¹tki w sytuacji, gdy auten-
tycznoœæ pieczêci jako takiej nie budzi
najmniejszych zastrze¿eñ (w aptece czê-
sto bywa realizowanych wiele recept wy-
stawianych w tym samym miejscu przez
tego samego lekarza dla ró¿nych pacjen-
tów), czy w koñcu zastrze¿enia co do czy-
telnoœci samej treœci recepty (w sytuacji,
gdy równoczeœnie nie wykazano rozbie¿-
noœci pomiêdzy zrealizowan¹ recept¹
a zapisami w dokumentacji medycznej). 

Rozpatruj¹c tego typu przypadki, nale-
¿y mieæ na uwadze, ¿e rozporz¹dzenie
w sprawie recept lekarskich [35] wydane
zosta³o na podstawie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty [36]. Sam pro-
ces wydawania leków z apteki regulowa-
ny jest przez rozporz¹dzenie w sprawie
wydawania z apteki produktów leczni-
czych i wyrobów medycznych [37], które
wydane zosta³o na podstawie ustawy Pra-
wo farmaceutyczne. 

Rozporz¹dzenie w sprawie wydawania
z apteki produktów leczniczych i wyro-
bów medycznych w sposób bardzo szcze-
gó³owy okreœla sytuacjê, w których osoba
wydaj¹ca leki ma prawo odmówiæ wyda-
nia leku. Reguluje to §5 tego rozporz¹-
dzenia, który brzmi: 
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§ 5. Odmowa wydania produktu leczni-
czego lub wyrobu medycznego mo¿e nast¹-
piæ, je¿eli: 

1) zachodzi uzasadnione podejrzenie co
do autentycznoœci recepty lub zapo-
trzebowania; 

2) konieczne jest dokonanie zmian,
o których mowa w § 3 ust. 3, oraz
okreœlonych w odrêbnych przepisach,
przy braku mo¿liwoœci porozumienia
siê z osob¹, która jest uprawniona do
wystawiania recept; 

3) od dnia sporz¹dzenia leku up³ynê³o
co najmniej 6 dni – w przypadku leku
recepturowego lub leku sporz¹dzone-
go na podstawie etykiety aptecznej; 

4) osoba, która przedstawi³a receptê do
realizacji, nie ukoñczy³a 13 roku ¿ycia; 

5) zachodzi uzasadnione podejrzenie co
do wieku osoby, dla której zosta³a wy-
stawiona recepta. 

O ile odmowa realizacji recepty z po-
wodu wygaœniêcia jej wa¿noœci jest oczy-
wista, o tyle odmowa realizacji recepty
z powodu uchybieñ formalnych ju¿ tak
oczywista nie jest. Poniewa¿ prawo do
otrzymania leków zgodnie z zasadami re-
fundacji okreœlonymi w ustawie o œwiad-
czeniach opieki zdrowotnej realizowa-
nych ze œrodków publicznych [38] wynika
wprost z zapisów w artykule 68 Konstytu-
cji RP, oczywiste jest, ¿e równie¿ wydanie
leków z pominiêciem tego prawa, czyli ze
100% odp³atnoœci¹, bêdzie takim samym
naruszeniem przepisów prawa jak odmo-
wa wydania leków na podstawie recepty
poprawnej merytorycznie, lecz zawiera-
j¹cej drobne uchybienia formalne. 

W œwietle przytoczonych przepisów
wydaje siê, i¿ praktyka ¿¹dania przez
NFZ zwrotu kwot refundacji za leki wy-
dane na podstawie recept posiadaj¹cych
drobne uchybienia formalne i okreœlanie
takich spornych kwot jako „nies³usznie
pobranej refundacji” w sytuacji, gdy
NFZ nie wykazuje równoczeœnie, ¿e pa-
cjent nie mia³ uprawnieñ do tej refunda-
cji, jest praktyk¹ pozbawion¹ uzasadnie-
nia w obowi¹zuj¹cych przepisach. Prak-
tyka ta nosi znamiona próby przerzuce-

nia obowi¹zku finansowania czêœci re-
fundowanej kosztów leku z instytucji do
tego powo³anej, jak¹ jest NFZ, na przed-
siêbiorcê prowadz¹cego aptekê. 

Uzglêdniaj¹c zakres odpowiedzialno-
œci prawnej w odniesieniu do realizacji
recept na leki refundowane, mo¿na wy-
ró¿niæ nastêpuj¹ce potencjalne przyczy-
ny roszczeñ, jakie mog¹ pojawiæ siê w re-
lacjach apteka – NFZ: 

a) odmowa lub wstrzymanie wyp³aty
kwot wynikaj¹cych z prawa pacjenta
do otrzymania zni¿kowych leków,

b) realizacja recept niezgodnie z obo-
wi¹zuj¹cymi przepisami lub naru-
szaj¹ca prawa pacjenta do otrzyma-
nia zni¿kowych leków, 

c) stosowanie przez aptekê cen, od-
p³atnoœci lub limitów cen niezgod-
nych z tymi, jakie zosta³y opubliko-
wane w odpowiednich rozporz¹-
dzeniach, oraz stosowanie zasad
niezgodnych z zasadami w nich za-
wartymi, 

d) nieprzekazanie przez aptekê danych
o sprzeda¿y leków refundowanych
zgodnie z odpowiednimi przepisami
lub przekazanie b³êdnych lub fa³szy-
wych danych.

4. Relacje prawne pomiêdzy aptek¹
realizuj¹c¹ receptê i Inspekcj¹
Farmaceutyczn¹ 

Inspekcja Farmaceutyczna jest jed-
nostk¹ administracji pañstwowej powo-
³an¹ do nadzoru nad wszelkimi aspekta-
mi zwi¹zanymi z produkcj¹ i dystrybucj¹
leków. Nadzór nad lekiem sprawowany
przez Inspekcjê Farmaceutyczn¹ obej-
muje wszelkie procesy zwi¹zane z pro-
dukcj¹ leku oraz ca³¹ drogê, jak¹ lek
przebywa od producenta do ostateczne-
go odbiorcy leku, którym jest pacjent. 

Inspekcja Farmaceutyczna posiada
uprawnienia do kontroli realizacji recept
lekarskich w aptekach pod wzglêdem
merytorycznym. Oznacza to, ¿e wszelkie
kwestie zwi¹zane ze sprawami refundacji
leków pod k¹tem rozliczeñ finansowych
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na linii pacjent – apteka – NFZ nie sta-
nowi¹ obszaru jej dzia³ania. 

Uprawnienia kontrolne Inspekcji Far-
maceutycznej wynikaj¹ z zapisów ustawy
Prawo Farmaceutyczne [39]. Inspekcja
Farmaceutyczna wydaje zezwolenia na
prowadzenie apteki, które w przypadku
stwierdzenia naruszenia przepisów ma
prawo cofn¹æ. 

5. Relacje prawne pomiêdzy
aptekarzem realizuj¹cym
receptê i aptek¹ 

Relacje pomiêdzy aptekarzem realizu-
j¹cym receptê i aptek¹ nale¿y rozpatry-
waæ w dwóch przypadkach: 

a) aptekarz realizuj¹cy receptê jest
równoczeœnie w³aœcicielem lub
wspó³w³aœcicielem apteki,

b) aptekarz jest zatrudniony w aptece
na podstawie umowy o pracê. 

Z pierwszym przypadkiem mo¿emy
mieæ do czynienia, gdy apteka prowadzo-
na jest jako jednoosobowa dzia³alnoœæ
gospodarcza lub jako dzia³alnoœæ w spó³-
kach prawa handlowego typu osób i mie-
nia (np. spó³ka jawna). W takiej sytuacji
relacje prawne aptekarz – apteka prak-
tycznie zachodziæ nie bêd¹, gdy¿ apte-
karz realizuj¹cy receptê uto¿samiany bê-
dzie z aptek¹. 

W drugim z wymienionych przypad-
ków relacje prawne pomiêdzy apteka-
rzem realizuj¹cym receptê i aptek¹ (ro-
zumian¹ jako przedsiêbiorstwo) regulo-
wane s¹ przez Kodeks pracy [40]. Ozna-
cza to, ¿e odpowiedzialnoœæ materialna
w³aœciciela apteki z tytu³u b³êdnie zreali-
zowanej recepty, w szczególnoœci na leki
refundowane, ograniczona jest zapisami
w Kodeksie pracy (art. 114 Kodeksu pra-
cy i nastêpne). 

Aby pracownik ponosi³ odpowiedzial-
noœæ za swoje dzia³ania, musz¹ byæ spe³-
nione przes³anki jego odpowiedzialnoœci:
bezprawnoœæ dzia³ania pracownika (pole-
gaj¹ca na niewykonaniu lub nienale¿ytym
wykonaniu obowi¹zków pracowniczych),
wina oraz zwi¹zek przyczynowy pomiêdzy

bezprawnym dzia³aniem a szkod¹. Dodat-
kowo Kodeks pracy dzieli odpowiedzial-
noœæ pracownika na dwie odrêbne sytu-
acje, w zale¿noœci od tego, czy pope³ni³
szkodê z winy umyœlnej, czy z winy nie-
umyœlnej. Za winê umyœln¹ nale¿y przyj¹æ
takie dzia³anie pracownika, w którym
œwiadomie chce on wyrz¹dziæ szkodê lub
przewiduje wyst¹pienie szkody i siê na to
godzi. Jako winê nieumyœln¹ nale¿y trak-
towaæ szkody wynik³e z niedbalstwa lub
lekkomyœlnoœci pracownika. W przypad-
ku szkody wynik³ej z winy nieumyœlnej
Kodeks pracy ogranicza odpowiedzial-
noœæ materialn¹ pracownika do wysokoœci
trzymiesiêcznego wynagrodzenia. 

Równoczeœnie nale¿y pamiêtaæ, ¿e
roszczenie pracodawcy o naprawienie
szkody wyrz¹dzonej przez pracownika
wskutek niewykonania lub nienale¿ytego
wykonania obowi¹zków pracowniczych
przedawnia siê z up³ywem 1 roku od
dnia, w którym pracodawca uzyska³ in-
formacjê o wyrz¹dzeniu przez pracowni-
ka szkody, nie póŸniej jednak ni¿ z up³y-
wem 3 lat od jej wyrz¹dzenia. Je¿eli nato-
miast pracownik umyœlnie wyrz¹dzi³
szkodê, przedawnienie wynosi 10 lat. 

Zapisy te w œwietle problemu realizacji
recept s¹ znacz¹co istotne, jako ¿e za-
równo Inspekcja Farmaceutyczna jak
i Narodowy Fundusz Zdrowia posiadaj¹
prawo kontrolowania realizacji recept do
5 lat wstecz [41], gdy¿ taki jest wymagany
prawem okres przechowywania recept.
Oznacza to, ¿e mo¿liwa jest sytuacja,
w której apteka (pracodawca) z mocy
prawa nie bêdzie mog³a wyegzekwowaæ
odszkodowania od pracownika z tytu³u
pope³nionej przez niego szkody z winy
nieumyœlnej z powodu przedawnienia
roszczenia. 

W odniesieniu do realizacji recept bo-
wiem trudno czasem udowodniæ lub roz-
ró¿niæ winê umyœln¹ od nieumyœlnej,
gdy¿ najczêœciej pope³niane b³êdy pole-
gaj¹ na realizacji recept z b³êdami for-
malnymi lub wydaniu nieodpowiedniej
iloœci leku. Sporadycznie zdarzaj¹ siê b³ê-
dy zwi¹zane z b³êdnie wydanym lekiem
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lub jego dawk¹. Wszystkie te b³êdy mo¿-
na w zale¿noœci od interpretacji uznaæ za
b³êdy pope³nione z winy nieumyœlnej
(niedbalstwo) jak i z winy umyœlnej (pra-
cownik œwiadomie przewiduje wyst¹pie-
nie szkody i siê na to godzi). 

Innym bardzo istotnym zapisem w Ko-
deksie pracy w œwietle odpowiedzialnoœci
za realizacjê recept jest artyku³ 120,
z którego wynika, ¿e za szkodê wyrz¹dzo-
n¹ osobie trzeciej przez pracownika
w trakcie wykonywania przez niego obo-
wi¹zków s³u¿bowych odpowiada i zobo-
wi¹zany do naprawienia tej szkody jest
wy³¹cznie pracodawca. Pracodawca mo-
¿e nastêpnie dochodziæ odszkodowania
od pracownika po naprawieniu szkody
wzglêdem osoby trzeciej na przedstawio-
nych powy¿ej zasadach zawartych w Ko-
deksie pracy. 

6. Relacje prawne miêdzy
lekarzem wystawiaj¹cym
receptê i zak³adem go
zatrudniaj¹cym 

Zakres odpowiedzialnoœci lekarza bê-
d¹cego pracobiorc¹ wzglêdem praco-
dawcy, w odniesieniu do wystawianych
przez niego recept, jest analogiczny do
zakresu odpowiedzialnoœci farmaceuty
bêd¹cego pracownikiem apteki. Ograni-
cza siê wiêc do standardowych relacji za-
chodz¹cych pomiêdzy pracownikiem
i pracodawc¹. Nale¿y tutaj zaznaczyæ, ¿e
w tym przypadku do obowi¹zków praco-
dawcy nale¿y m.in. zaopatrzenie lekarza
w druki recept zgodne z obowi¹zuj¹cymi
przepisami. 

Z racji uprawnieñ przypisanych leka-
rzowi posiadaj¹cemu aktualne prawo wy-
konywania zawodu lekarza, potwierdzo-
nych odrêbnymi przepisami, przys³uguje
mu prawo dostêpu i korzystania z dru-
ków recept, w tym druków recept prze-
znaczonych do przepisywania œrodków
narkotycznych. Powoduje to, i¿ dodatko-
wym powodem roszczeñ mog¹ byæ rosz-
czenia z tytu³u niew³aœciwego wykorzy-
stywania druków recept. 

7. Relacje prawne miêdzy
lekarzem wystawiaj¹cym
receptê i p³atnikiem czêœci
refundowanej (NFZ)

Relacje pomiêdzy lekarzem wystawia-
j¹cym receptê i NFZ regulowane s¹ na
dwóch poziomach. Pierwszy to zapisy
ustawowe zawarte w przytaczanych ju¿
wielokrotnie przepisach prawnych, oraz
drugi, wynikaj¹cy z ewentualnie podpisa-
nej z NFZ umowy zwi¹zanej z kontrak-
tem na œwiadczenie us³ug medycznych.
Umowa z NFZ mo¿e tak¿e dotyczyæ tylko
prawa do wystawiania recept refundowa-
nych w ramach prywatnej praktyki lekar-
skiej b¹dŸ tylko dla cz³onków najbli¿szej
rodziny. Tak skonstruowane zale¿noœci
powoduj¹, ¿e roszczenia wzajemne po-
miêdzy lekarzem wystawiaj¹cym receptê
i p³atnikiem mog¹ wynikaæ b¹dŸ z przepi-
sów ogólnych, b¹dŸ te¿ ze szczegó³owych,
zawartych w indywidualnych umowach. 

Rozpatruj¹c ewentualne roszczenia
pomiêdzy NFZ i lekarzem wystawiaj¹-
cym receptê, nale¿y zaznaczyæ, ¿e ró¿na
jest sytuacja lekarza, który ma podpisany
kontrakt z NFZ bezpoœrednio (w³aœciciel
prywatnej praktyki lub ZOZ) ni¿ lekarza
zatrudnionego w przedsiêbiorstwie, któ-
re ma takow¹ umowê z NFZ podpisan¹.
W drugim przypadku adresatem wszel-
kich roszczeñ na mocy zapisów w Kodek-
sie pracy bêdzie pracodawca. 

NFZ jako p³atnik posiada ustawowe
prawo zarówno kontroli dokumentacji
medycznej prowadzonej przez œwiadcze-
niodawcê, jak i kontroli recept. Zakres
tej kontroli obejmuje m.in. zgodnoœæ wy-
stawionych recept z adekwatnymi zapisa-
mi w dokumentacji medycznej, zasad-
noœæ wystawionych recept pod wzglêdem
merytorycznym i formalnym. 

Ze wzglêdu na obowi¹zuj¹cy w Polsce
system refundacji leków wydawanych na
receptê uprawnienia te s¹ jak najbardziej
usprawiedliwione. Lekarze, wystawiaj¹c
recepty, podejmuj¹ zarówno decyzje me-
rytoryczne co do rodzaju leków zastoso-
wanych w terapii, jak i decyzje finansowe,
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gdy¿ w zale¿noœci od sposobu wystawie-
nia recepty bêdzie ona refundowana lub
nie. Ten drugi aspekt jest o tyle istotny,
¿e czêœæ leków jest refundowanych tylko
dla pacjentów, u których stwierdzono
konkretne jednostki chorobowe (np.: in-
suliny refundowane s¹ tylko dla osób,
u których stwierdzono cukrzycê). 

Roszczenia powstaj¹ce na linii lekarz –
NFZ mog¹ wynikaæ z nastêpuj¹cych
przyczyn:

– wystawianie recept niezgodnie
z uprawnieniami pacjenta: sytuacja
taka bêdzie zachodziæ, jeœli lekarz
bêdzie wystawia³ recepty na leki re-
fundowane osobom nie posiadaj¹-
cym uprawnieñ do otrzymania leków
refundowanych w ogóle (osoby nie-
ubezpieczone), lub nie posiadaj¹-
cych uprawnieñ do otrzymania kon-
kretnej grupy leków jako leków re-
fundowanych. Równie¿ sytuacja od-
wrotna, tzn. wystawianie recept pe³-
nop³atnych dla osób posiadaj¹cych
uprawnienia do otrzymania leków
refundowanych, powinna rodziæ
roszczenia ze strony NFZ;

– wystawianie recept niezgodnie z upraw-
nieniami lekarza – z tak¹ sytuacj¹ ma-
my do czynienia, jeœli lekarz posiada-
j¹cy np. prawo do wystawiania recept
na leki refundowane dla œciœle okre-
œlonej grupy ludzi, wystawia recepty
refundowane dla osób spoza tej gru-
py. W praktyce z tak¹ sytuacj¹ mamy
do czynienia, gdy lekarz posiadaj¹cy
prawo do wystawiania recept refundo-
wanych zgodnie z kontraktem z NFZ
tylko dla siebie i cz³onków swojej ro-
dziny bêdzie wystawi³ recepty refun-
dowane dla innych osób; 

– wystawianie recept niezgodnie z obo-
wi¹zuj¹cymi przepisami – sytuacja ta
bêdzie mia³a miejsce wówczas, gdy
lekarz wystawi recepty zawieraj¹ce
b³êdy formalne ró¿nego rodzaju lub
wystawia je na drukach niezgodnych
z obowi¹zuj¹cymi przepisami; 

– wystawianie recept niezgodnie z za-
pisami w dokumentacji medycznej,

co œwiadczyæ mo¿e w najlepszym
przypadku o niechlujnoœci i zanie-
dbaniach w jej prowadzeniu. W in-
nych przypadkach mo¿e œwiadczyæ
o braku fachowoœci i b³êdach mery-
torycznych w procesie leczenia lub
próbach wy³udzenia leków w odnie-
sieniu do leków refundowanych.

8. Relacje prawne miêdzy
zak³adem zatrudniaj¹cym
lekarza i p³atnikiem czêœci
refundowanej (NFZ)

Wszelkiego rodzaju œwiadczenia opieki
zdrowotnej refundowane przez NFZ s¹ re-
alizowane na podstawie zawartego pomiê-
dzy NFZ i œwiadczeniodawc¹ kontraktu.
W sk³ad wielu kontraktowanych œwiad-
czeñ wchodzi obowi¹zek wystawiania w ra-
zie koniecznoœci pacjentom tego potrzebu-
j¹cym recept na leki. Poniewa¿ prawo do
wystawiania recept lekarskich przypisane
jest tylko osobom spe³niaj¹cym konkretne
wymogi, oznacza to, ¿e zak³ad podpisuj¹cy
kontrakt na konkretne œwiadczenia zapew-
nia obecnoœæ takich osób. Równoczeœnie
zak³ad, podpisuj¹c kontrakt na œwiadcze-
nia opieki zdrowotnej, nabywa prawa do
wystawiania recept refundowanych przez
osoby posiadaj¹ce odpowiednie uprawnie-
nia, zatrudnione w tym zak³adzie. 

Jako ¿e na podstawie zapisów w Ko-
deksie pracy do naprawienia szkody wy-
rz¹dzonej przez pracownika osobie trze-
ciej zobowi¹zany jest wy³¹cznie praco-
dawca, za naruszenia przepisów przez
osobê wystawiaj¹ce recepty odpowie-
dzialny jest zak³ad go zatrudniaj¹cy. 

Przyczyny powstania roszczeñ w rela-
cjach pomiêdzy zak³adem zatrudniaj¹cym
lekarza i NFZ bêd¹ wiêc analogiczne jak
opisane w czêœci dotycz¹cej relacji zacho-
dz¹cych pomiêdzy lekarzem i NFZ. Poza
ewentualnymi naruszeniami przepisów
ogólnych odnosz¹cych siê do wystawiania
recept powodem wzajemnych roszczeñ
mog¹ byæ zapisy dodatkowe zawarte
w kontrakcie podpisanym pomiêdzy NFZ
i zak³adem bêd¹cym œwiadczeniodawc¹.
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9. Relacje prawne pomiêdzy
pacjentem i lekarzem
wystawiaj¹cym receptê 

Ze wzglêdu na sam¹ naturê relacji po-
miêdzy pacjentem i lekarzem pacjent
musi kierowaæ siê zaufaniem do lekarza.
Ma w zamian prawo oczekiwaæ, ¿e pod-
jête przez lekarza decyzje bêd¹ zgodne
z wiedz¹ medyczn¹ i w najlepszym inte-
resie pacjenta, respektuj¹ce wszelkie
prawa przys³uguj¹ce pacjentowi. Mamy
tu do czynienia z sytuacj¹, w której za-
zwyczaj wiedza pacjenta nie pozwala mu
na zweryfikowanie zarówno zawartoœci
merytorycznej jak i formalnej recepty. 

Wystawiaj¹c receptê, lekarz bierze od-
powiedzialnoœæ za podjêt¹ przez siebie
decyzjê zarówno pod wzglêdem meryto-
rycznym (odpowiada za wybór leku) jak
i formalnym. Trzeba pamiêtaæ o tym, ¿e
wystawienie recepty rodzi równie¿ kon-
sekwencje finansowe dla pacjenta i dla
NFZ. 

B³êdnie wystawiona recepta lub recep-
ta zawieraj¹ca b³êdy formalne mo¿e spo-
wodowaæ, ¿e pacjent otrzyma w aptece
mniejsz¹ iloœæ leku ni¿ potrzebna dla ku-
racji, b¹dŸ nie otrzyma przys³uguj¹cych
mu zni¿ek, b¹dŸ te¿ spotka siê z odmow¹
realizacji recepty. Sytuacja taka wynika
z zapisów rozporz¹dzenia w sprawie re-
cept lekarskich [42], które w szczegó³owy
sposób reguluje zasady postêpowania
w sytuacjach, gdy recepta zawiera uchy-
bienia formalne. 

Potencjalne powody roszczeñ na linii
lekarz – pacjent mog¹ dotyczyæ: 

– b³êdów merytorycznych pope³nio-
nych przy wystawianiu recept – do
takich b³êdów zaliczyæ nale¿y sytu-
acje, gdy lekarz b³êdnie wpisze na-
zwê, dawkê, lub iloœæ leku; tego typu
b³êdy mog¹ mieæ daleko id¹ce kon-
sekwencje, pocz¹wszy od nieskutecz-
noœci kuracji w sytuacji, gdy iloœæ lub
dawka leku bêd¹ niewystarczaj¹ce
do przeprowadzenia kuracji, do sta-
nu zagro¿enia ¿ycia, jeœli omy³kowo
zostanie wpisana b³êdna nazwa leku; 

– b³êdów formalnych pope³nionych
podczas wystawiania recepty – tego
typu b³êdy mog¹ owocowaæ sytuacj¹,
w której pacjent mo¿e spotkaæ siê
w aptece z odmow¹ realizacji recep-
ty b¹dŸ pozbawiony zostanie przys³u-
guj¹cych mu zni¿ek; 

– teoretycznie roszczenia mog¹ doty-
czyæ równie¿ kosztów kuracji,
zw³aszcza gdy istnia³a mo¿liwoœæ za-
stosowania równowa¿nej kuracji le-
kami o ni¿szej cenie.

10. Relacje prawne pomiêdzy
pacjentem i p³atnikiem czêœci
refundowanej (NFZ) 

P³atnik czêœci refundowanej kosztów
leku, Narodowy Fundusz Zdrowia, to
ustawowo powo³ana instytucja maj¹ca za
zadanie zapewnienie prawa pacjentowi
do œwiadczeñ zgodnie z zapisami artyku-
³u 68 Konstytucji RP. NFZ jako taki ma
obowi¹zek zapewnienia pacjentowi do-
stêpu do œwiadczeñ medycznych i leków
zgodnie z zawartymi w odpowiednich
przepisach uprawnieniami. 

W odniesieniu do leków, na które przy-
s³uguj¹ pacjentowi zni¿ki wynikaj¹ce
z przepisów, pacjent ma prawo oczeki-
waæ, ¿e NFZ zapewni ich finansowanie
zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami.
Nale¿y zaznaczyæ, ¿e prawo pacjenta do
otrzymania zni¿ki nie wynika z faktu
przedstawienia przez niego dokumentu,
jakim jest recepta. Recepta jest tylko do-
kumentem potwierdzaj¹cym to prawo.
Jakiekolwiek b³êdy formalne pope³nione
przez osobê wystawiaj¹c¹ receptê nie po-
woduj¹ utraty prawa pacjenta do otrzy-
mania zni¿kowych leków. Prawo pacjenta
do otrzymania zni¿kowych leków jest pra-
wem nadrzêdnym i nie mo¿e byæ anulo-
wane przez przepisy wykonawcze. Jedy-
nym dopuszczalnym ograniczeniem tego
prawa mo¿e byæ okres wa¿noœci recepty. 

Taka interpretacja pozwala twierdziæ,
i¿ wszelkie sytuacje, w których pacjento-
wi odmawia siê prawa do wystawienia re-
cepty na leki refundowane, je¿eli zosta³a
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stwierdzona koniecznoœæ zastosowania
danego leku przez osobê do tego upraw-
nion¹, b¹dŸ te¿ odmawia mu siê prawa
do przys³uguj¹cych mu zni¿ek mog¹ po-
wodowaæ uzasadnione roszczenia kiero-
wane przeciwko NFZ. Roszczenia te s¹
o tyle uzasadnione, ¿e – jak ju¿ wspo-
mniano – to w³aœnie NFZ ma obowi¹zek
zapewnienia realizowania przez pacjenta
konstytucyjnie mu przys³uguj¹cego pra-
wa do zni¿kowych œwiadczeñ opieki
zdrowotnej, w tym równie¿ prawa do
otrzymania zni¿kowych leków. 

W odniesieniu do odmowy realizacji
recept jako zni¿kowych ka¿da taka od-
mowa, je¿eli nie jest spowodowana kil-
koma uzasadnionymi przypadkami, mo-
¿e byæ przyczyn¹ powstania roszczenia za
strony pacjenta przeciwko NFZ. 

Do uzasadnionych przypadków odmo-
wy realizacji recepty jako refundowanej
zaliczamy: 

– odmowê spowodowan¹ up³ywem
terminu wa¿noœci recepty, 

– odmowê spowodowan¹ b³êdem me-
rytorycznym na recepcie, zw³aszcza
w sytuacji, gdy zrealizowanie recepty
rodzi uzasadnione podejrzenie, ¿e
mog³oby to spowodowaæ zagro¿enie
zdrowia lub ¿ycia pacjenta. 

Odmowa realizacji recepty zwi¹zana
z niemo¿liwoœci¹ ustalenia prawa pacjen-
ta do otrzymania zni¿kowych leków jest
sytuacj¹ szczególn¹, bowiem mimo ¿e
spowodowana zosta³a ewidentnym nie-
dopatrzeniem osoby wystawiaj¹cej re-
ceptê, to NFZ jest odpowiedzialny
w pierwszej kolejnoœci za zapewnienie
realizacji prawa pacjenta do otrzymania
leków zni¿kowych. Oznacza to, ¿e
w pierwszej kolejnoœci powstaje roszcze-
nie na linii pacjent – NFZ, które z kolei
mo¿e powodowaæ roszczenie na linii
NFZ – lekarz lub NFZ – ZOZ.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI 

Prawo pacjenta do otrzymania zni¿ki
na leki zgodnie z systemem refundacji
wynika wprost z zapisów w Konstytucji

RP (art. 68). Odnosi siê to do ogó³u pa-
cjentów objêtych obowi¹zkowym ubez-
pieczeniem zdrowotnym na zasadach za-
pisanych w ustawie o œwiadczeniach opie-
ki zdrowotnej realizowanych ze œrodków
publicznych. Wszelkie dodatkowe doku-
menty jedynie potwierdzaj¹ to prawo.
Jednym z takich dokumentów potwier-
dzaj¹cych prawo pacjenta do otrzymania
leków zni¿kowych jest recepta lekarska
wystawiona przez lekarza posiadaj¹cego
prawo do wystawiania recept zni¿kowych. 

Je¿eli dokument, jakim jest recepta,
pozwala na jednoznaczne stwierdzenie,
¿e pacjentowi przys³uguj¹ uprawnienia
do otrzymania zni¿kowych leków, to
drobne b³êdy formalne pope³nione przy
wystawianiu recepty nie powoduj¹ utraty
prawa pacjenta do otrzymania leków na
ogólnie przyjêtych zasadach, w³¹cznie
z przys³uguj¹cymi mu zni¿kami. 

Osob¹ odpowiedzialn¹ za wystawienie
recepty zgodnie z obowi¹zuj¹cymi prze-
pisami jest lekarz i to on ponosi odpo-
wiedzialnoœæ za wszelkie b³êdy oraz nie-
doci¹gniêcia powsta³e podczas wystawia-
nia recepty. Lekarz jest te¿ osob¹ upraw-
nion¹ i odpowiedzialn¹ za ustalenie pra-
wa pacjenta do otrzymania zni¿ek na
przepisane leki. 

W dalszej kolejnoœci osob¹ odpowie-
dzialn¹ za zrealizowanie recepty jest ap-
tekarz, który odpowiada za wydanie le-
ków i zrealizowanie przez pacjenta zni-
¿ek mu przys³uguj¹cych zgodnie z obo-
wi¹zuj¹cymi przepisami. Odpowiada
równie¿ za stosowanie cen leków zgod-
nych z odpowiednimi przepisami oraz za
odpowiednie wyliczenie czêœci odp³atno-
œci przypadaj¹cej na pacjenta i p³atnika
czêœci refundowanej. NFZ jako instytu-
cja powo³ana do zapewnienia dostêpu
i finansowania œwiadczeñ opieki zdro-
wotnej, w tym równie¿ do zni¿kowych le-
ków, odpowiada z jednej strony za sfi-
nansowanie tych œwiadczeñ, z drugiej zaœ
za zapewnienie dostêpu do nich i w osta-
tecznym rozrachunku do wyegzekwowa-
nia prawa pacjenta do otrzymania wy¿ej
wymienionych œwiadczeñ. 
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NFZ posiada równie¿ ustawowe
uprawnienia kontrolne w odniesieniu do
obrotu lekiem, obejmuj¹ce zawartoœæ
merytoryczn¹ recepty, jak i formaln¹
oraz finansow¹. Pod pojêciem zawartoœci
merytorycznej rozumie siê w tym przy-
padku zasadnoœæ zastosowanych leków
i ich iloœæ potrzebn¹ do przeprowadzenia
poprawnej kuracji. Strona formalna wy-
stawienia recepty obejmuje poprawnoœæ
naniesienia wszystkich danych na recep-
cie, jak równie¿ zgodnoœæ samych dru-
ków z odpowiednimi przepisami. Kon-
trola realizacji recept pod wzglêdem fi-
nansowym obejmuje wysokoœæ zastoso-
wanych cen leków i poprawnoœæ nalicze-
nia zni¿ek zgodnie z przys³uguj¹cymi pa-
cjentowi zni¿kami. 

Dodatkowo NFZ w trakcie kontroli
dokonuje weryfikacji zgodnoœci danych
przekazanych do NFZ z danymi nanie-
sionymi na receptê. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e
dzia³ania wszystkich wymienionych
uczestników i instytucji zapewniaj¹cych
pacjentowi dostêp do leków powinny byæ
nakierowane w szczególnoœci na zapew-
nienie zrealizowania przys³uguj¹cych pa-
cjentowi praw, w tym prawa do otrzyma-
nia leków ³¹cznie z przys³uguj¹cymi mu
zni¿kami. 

Taki stan powoduje, ¿e pacjent powi-
nien w aptece otrzymaæ leki zgodnie
z przys³uguj¹cymi mu zni¿kami niezale¿-
nie od wiêkszych lub mniejszych uchy-
bieñ formalnych pope³nionych w trakcie
wystawiania recepty. Za wszystkie tego
typu uchybienia odpowiedzialny jest le-
karz wystawiaj¹cy receptê. Równie¿ za
b³êdy merytoryczne wynikaj¹ce z b³êdnie
wpisanej nazwy lub dawki, b¹dŸ iloœci le-
ku, w sytuacji gdy osoba wydaj¹ca leki
nie jest w stanie zweryfikowaæ popraw-
noœci merytorycznej recepty, odpowiada
lekarz. 

Aptekarz odpowiada za dostarczenie
leku pacjentowi i zastosowanie podczas
ekspedycji leków cen zgodnych z przepi-
sami oraz obliczenie odp³atnoœci za leki
zgodnie z przys³uguj¹cymi pacjentowi
zni¿kami. Odpowiada równie¿ za jakoœæ

przechowywania leku. Nie bez znaczenia
jest równie¿ to, ¿e apteka jest ostatnim
miejscem, w którym mo¿na w fachowy
sposób zweryfikowaæ i wychwyciæ ewen-
tualne b³êdy pope³nione podczas wysta-
wiania recepty. Praktyka pokazuje jed-
nak, ¿e czêœæ dzia³añ NFZ powodowa-
nych trosk¹ o poprawnoœæ finansowania
leków w efekcie mo¿e powodowaæ znacz-
ne utrudnienia w wyegzekwowaniu przez
pacjenta nale¿nych mu zni¿ek. Z tak¹ sy-
tuacj¹ mamy do czynienia zw³aszcza
w odniesieniu do drobnych b³êdów for-
malnych pope³nionych przez lekarza
przy wystawianiu recepty. 

Z zasady kontrole NFZ kwestionuj¹
takie recepty jako nieformalne i ¿¹daj¹
zwrotu wed³ug nich nies³usznie wyp³aco-
nych refundacji. Jako kuriozum nale¿y
potraktowaæ fakt, ¿e w trakcie kontroli
w ¿aden sposób nie wykazuje siê, i¿ pa-
cjentowi takowa refundacja siê nie nale-
¿y. Przyjmuj¹c, ¿e recepta jest tylko do-
kumentem potwierdzaj¹cym prawo do
refundacji kosztów leków, zaœ prawo do
refundacji wynika z przepisów nadrzêd-
nych, tego typu roszczenia wydaj¹ siê ni-
czym nie uzasadnione. 

Rodzi siê pytanie, czy zrealizowanie ta-
kiej recepty z pominiêciem przys³uguj¹-
cych pacjentowi zni¿ek jest zgodne z pra-
wem. Otó¿ wzi¹wszy pod uwagê, ¿e pra-
wo pacjenta do otrzymania zni¿ek zosta-
³o potwierdzone przez sam fakt wysta-
wienia recepty zgodnie z przepisami od-
noœnie wystawiania recept na leki zni¿ko-
we i nie ulega ono w¹tpliwoœci, to drob-
ne b³êdy pope³nione przy wystawianiu
recepty nie powoduj¹ utraty prawa pa-
cjenta do otrzymania w aptece przys³u-
guj¹cych mu zni¿ek. Ergo, aptekarz od-
mawiaj¹c realizacji takiej recepty lub re-
alizuj¹c j¹ z pominiêciem przys³uguj¹-
cych pacjentowi zni¿ek, narusza³by obo-
wi¹zuj¹cy stan prawny. 

Do wspominanych powy¿ej drobnych
uchybieñ formalnych nale¿y zaliczyæ dla
przyk³adu czêœciowo nieczytelne odciski
pieczêci (nie budz¹ce jednak w¹tpliwoœci
co do ich autentycznoœci i zawartoœci
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zw³aszcza w sytuacji, gdy apteka jest
w stanie zweryfikowaæ tak¹ piecz¹tkê na
podstawie innych recept realizowanych
w aptece), brak adnotacji i podpisu leka-
rza przy poprawkach nanoszonych na re-
cepcie w sytuacji, gdy nie ulega w¹tpliwo-
œci kto jest autorem takiej poprawki lub
gdy taka poprawka w ¿aden sposób nie
zmienia zawartoœci merytorycznej recep-
ty lub okresu jej wa¿noœci. 

Orzecznictwo s¹dów orzekaj¹cych
w takich sprawach nie jest jednak jedno-
znaczne. Czêœæ wyroków wydawanych
w podobnych przypadkach potwierdza
s³usznoœæ postêpowania NFZ, czêœæ zaœ
przyznaje racjê aptekarzom. W odnie-
sieniu do roszczeñ, jakie NFZ mo¿e
wnosiæ przeciwko lekarzom z powodu
nieuzasadnionego wystawiania recept na
zni¿kowe leki lub niezgodnie z upraw-
nieniami pacjenta, nale¿y stwierdziæ,
¿e na dzieñ obecny tego typu roszczeñ
jest stosunkowo niewiele. Wynika to
g³ównie z tego, i¿ dopiero od niedawna
wprowadzono obowi¹zek nanoszenia
na recepcie równie¿ numeru PESEL
pacjenta. 

Brak takiego obowi¹zku powodowa³, i¿
NFZ nie by³ do tej pory w stanie zweryfi-
kowaæ na podstawie przekazywanych mu
przez apteki danych o zrealizowanych re-
ceptach iloœci leków przepisywanych
konkretnym pacjentom przez konkret-
nych lekarzy. Obowi¹zek wpisywania na
receptach numeru PESEL zosta³ wpro-
wadzony dopiero w ostatnim rozporz¹-
dzeniu w sprawie recept lekarskich [43].
Do momentu ukazania siê tego rozpo-
rz¹dzenia dane na temat zrealizowanych
recept przekazywane przez apteki do
NFZ obejmowa³y jedynie informacje na
temat tego, kto wystawi³ receptê i gdzie
(przekazywane by³y numery prawa wyko-
nywania zawodu lekarza i numer identy-
fikuj¹cy œwiadczeniodawcê oraz numer
recepty) oraz informacje na temat leków
przepisanych na recepcie. 

Taki zakres informacji pozwala³ jedy-
nie na globalne sprawdzenie iloœci le-
ków przepisywanych przez konkretnego

lekarza, jednak¿e bez dostêpu do pro-
wadzonej przez niego dokumentacji le-
karskiej, co nie pozwala³o oceniæ po-
prawnoœci prowadzonej przez niego far-
makoterapii w odniesieniu do konkret-
nych pacjentów. Nale¿y przypuszczaæ,
¿e wraz ze wzrostem mo¿liwoœci zwery-
fikowania iloœci leków przepisywanych
konkretnym pacjentom iloœæ przypad-
ków, w których NFZ bêdzie zg³asza³
roszczenia wzglêdem lekarzy przepisu-
j¹cych nadmierne, niczym nie uzasad-
nione iloœci leków konkretnym pacjen-
tom lub prowadzenie nieprawid³owej
i nieuzasadnionej farmakoterapii, bê-
dzie rosn¹æ. Dopiero tak skonstruowany
system kontroli pozwoli te¿ na wychwy-
cenie pacjentów, którzy chodz¹c do wie-
lu lekarzy, wy³udzaj¹ od nich recepty na
leki refundowane. Mo¿na wiêc przy-
puszczaæ, ¿e w najbli¿szym czasie poja-
wi¹ siê pierwsze tego typu roszczenia ze
strony NFZ. 

Podsumowuj¹c, nale¿y stwierdziæ, ¿e
pomimo wieloœci aktów prawnych regu-
luj¹cych odpowiedzialnoœæ cywiln¹ po-
szczególnych podmiotów bior¹cych
udzia³ w procesie wystawienia i realizacji
recepty w aktualnie obowi¹zuj¹cym sta-
nie prawnym jednoznaczne wyznaczenie
zakresu odpowiedzialnoœci poszczegól-
nych podmiotów bywa trudne do ustale-
nia. Niew¹tpliwie zgodnie z duchem
przepisów za ca³oœæ recepty powinien
odpowiadaæ lekarz j¹ wystawiaj¹cy. To
on podejmuje decyzje na temat zarówno
zawartoœci merytorycznej jak i formalne-
go wype³nienia druku recepty. Lekarz na
podstawie dostêpnej mu wiedzy i doku-
mentów ustala prawo pacjenta do otrzy-
mania zni¿ek na leki refundowane oraz
dodatkowych uprawnieñ. Jednak¿e nie-
doskona³oœæ i czasem niespójnoœæ prze-
pisów prawa powoduje, ¿e o ile zdarzaj¹
siê przypadki obci¹¿enia lekarza za b³êdy
i niedoci¹gniêcia zwi¹zane z zawartoœci¹
merytoryczn¹ recepty, o tyle praktycznie
nie ponosi on odpowiedzialnoœci za b³ê-
dy formalne pope³nione podczas wysta-
wiania recepty. 
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aktów prawnych
reguluj¹cych
odpowiedzialnoœæ
cywiln¹
poszczególnych
podmiotów bior¹cych
udzia³ w procesie
wystawienia
i realizacji recepty
w aktualnie
obowi¹zuj¹cym
stanie prawnym
jednoznaczne
wyznaczenie zakresu
odpowiedzialnoœci
poszczególnych
podmiotów bywa
trudne do ustalenia.
Niew¹tpliwie zgodnie
z duchem przepisów
za ca³oœæ recepty
powinien
odpowiadaæ lekarz
j¹ wystawiaj¹cy.
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Praktyka pokazuje, ¿e za wszelkie b³ê-
dy formalne w zrealizowanych receptach
na leki refundowane p³atnik wbrew obo-
wi¹zuj¹cemu duchowi prawa próbuje ob-
ci¹¿aæ aptekarza, równoczeœnie próbuj¹c
przerzuciæ na niego w³asny ustawowy
obowi¹zek ponoszenia kosztów czêœci re-
fundowanej leków. Dzieje siê to w ten
sposób, ¿e NFZ kwestionuj¹c formal-
noœæ zrealizowanej recepty, odmawia wy-
p³aty przypadaj¹cej na niego czêœci re-
fundowanej ceny leku lub ¿¹da zwrotu
ju¿ wyp³aconych pieniêdzy. 

Pozostaje mieæ nadziejê, ¿e w przy-
sz³oœci dojdzie do takich zmian w przepi-
sach lub wyk³adni prawa, które umo¿li-
wi¹ jednoznaczne wskazanie podmiotów
odpowiedzialnych za poszczególne etapy
powstawania i realizacji recepty w taki
sposób, by prawo pacjenta do otrzyma-
nia zni¿kowych leków w sytuacji, gdy nie
budzi ono w¹tpliwoœci, nie podlega³o
podwa¿eniu. 

Adres do korespondencji:

mgr farm. Wojciech Olender
kierownik apteki „Pod Z³otym
Wê¿em” 
ul. Basego 9a
45-670 Opole
tel. 077 456 28 78

Wykaz wykorzystanych Ÿróde³:

I. Piœmiennictwo 

1. S³ownik jêzyka polskiego (red. M. Szymczak),
PWN, Warszawa 1981. 

2. Olszewski Z.: Technika przyrz¹dzania leków,
wyd. II poprawione i uzupe³nione. PZWL
Warszawa 1975. 

II. Akty prawne – ustawy
1. Ustawa zasadnicza (Konstytucja RP).
2. O zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dzien-

nik Ustaw z 2005 r. nr 226, poz. 1943, z póŸ-
niejszymi zmianami).

3. O œwiadczeniach opieki zdrowotnej realizowa-
nych ze œrodków publicznych (Dziennik Ustaw
z 2004r nr 210 poz. 2135 z póŸniejszymi zmia-
nami).

4. Prawo farmaceutyczne (Dziennik Ustaw
z 2008 r. nr 45 poz. 271 tekst jednolity).

5. O przeciwdzia³aniu narkomanii (Dziennik
Ustaw z 2005 r. nr 179 poz. 1485 z póŸniejszy-
mi zmianami). 

6. O cenach (Dziennik Ustaw z 2001r nr 097 poz.
1050 z póŸniejszymi zmianami).

7. Kodeks pracy (Dziennik Ustaw 1998 nr 21
poz. 94 tekst jednolity z póŸniejszymi zmiana-
mi). 

8. O Zak³adach Opieki Zdrowotnej (Dziennik
Ustaw z 1991 r. nr 91 poz. 408 z póŸniejszymi
zmianami).

III. Rozporz¹dzenia
1. W sprawie wydawania z apteki produktów

leczniczych i wyrobów medycznych (Dziennik
Ustaw z 2002 r. nr 183 poz. 1531).

2. W sprawie recept lekarskich (Dziennik Ustaw
z 2007 r. nr 97 poz. 646). 

3. W sprawie zakresu niezbêdnych informacji
gromadzonych i przekazywanych przez apteki
podmiotom zobowi¹zanym do finansowania
œwiadczeñ ze œrodków publicznych (Dziennik
Ustaw z 2004 r. Nr. 213 poz. 2167).

4. W sprawie trybu udostêpniania podmiotowi
zobowi¹zanemu do finansowania œwiadczeñ ze
œrodków publicznych do kontroli recept zreali-
zowanych przez œwiadczeniobiorców i zwi¹za-
nych z tym informacji (Dziennik Ustaw z 2004
r. nr 213 poz. 2166).

5. W sprawie sposobu oraz terminów przedsta-
wiania przez apteki podmiotom zobowi¹za-
nym do finansowania œwiadczeñ ze œrodków
publicznych zbiorczych zestawieñ zrealizowa-
nych recept podlegaj¹cych refundacji, a tak¿e
wzoru zbiorczego zestawienia recept podlega-
j¹cych refundacji. (Dziennik Ustaw z 2004 nr
213 poz. 2165).

6. W sprawie szczegó³owego sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli przez podmiot zo-
bowi¹zany do finansowania œwiadczeñ opieki
zdrowotnej ze œrodków publicznych. (Dzien-
nik Ustaw z 2004 r. nr 274 poz. 2723).

7. W sprawie ogólnych warunków umów o udzie-
lanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej (Dziennik
Ustaw z 2005 r. nr 197 poz. 1643).

8. W sprawie limitów cen leków i wyrobów me-
dycznych wydawanych œwiadczeniobiorcom
bezp³atnie, za op³at¹ rycza³tow¹ lub czêœciow¹
odp³atnoœci¹ (Dziennik Ustaw z 2007 r. nr 222
poz. 1653). 

9. W sprawie wykazu chorób oraz wykazu leków
i wyrobów medycznych, które ze wzglêdu na te
choroby s¹ przepisywane bezp³atnie, za op³at¹
rycza³tow¹ lub za czêœciow¹ odp³atnoœci¹
(Dziennik Ustaw z 2007 r. nr 222 poz. 1652).

10. W sprawie wykazu leków podstawowych i uzu-
pe³niaj¹cych oraz wysokoœci odp³atnoœci za le-
ki uzupe³niaj¹ce (Dziennik Ustaw z 2007 r. nr
222 poz. 1651).

11. W sprawie wykazu cen urzêdowych hurtowych
i detalicznych produktów leczniczych i wyro-
bów medycznych (Dziennik Ustaw z 2007 r.
nr 222 poz. 1654).

➤

Praktyka pokazuje,
¿e za wszelkie 

b³êdy formalne
w zrealizowanych
receptach na leki

refundowane p³atnik
wbrew

obowi¹zuj¹cemu
duchowi prawa

próbuje obci¹¿aæ
aptekarza,

równoczeœnie
próbuj¹c przerzuciæ

na niego w³asny
ustawowy obowi¹zek
ponoszenia kosztów
czêœci refundowanej

leków.



IV. Inne akty prawne
1. Obwieszczenie Prezesa Urzêdu Rejestracji

Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycz-
nych i Produktów Biobójczych z dnia 7 marca
2008 r. w sprawie og³oszenia Urzêdowego Wy-
kazu Produktów Leczniczych Dopuszczonych
do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (Dziennik Urzêdowy Ministra Zdro-
wia nr 4/2007 r., poz. 12).
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[1] S³ownik jêzyka polskiego (red. M. Szymczak),
PWN, Warszawa 1981, t. III s. 29. 

[2] Olszewski Z. [w:] Technika przyrz¹dzania le-
ków, wyd. II poprawione i uzupe³nione,
PZWL, Warszawa 1975 s. 354. 
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1943, ze zm. 
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