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REALIZACJA RECEPT LEKARSKICH...

REALIZACJA RECEPT LEKARSKICH W SWIETLE
ZASAD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)J

ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
RECEPT NA LEKI REFUNDOWANE

Drisiejszy aptekarz,
podejmujgc decyzje
o realizacji recept
lekarskich, musi
brac pod uwage,

Ze mogq one rodzi¢
okreslone skutki
prawne i roszczenia
ktorejs ze stron
biorgcych udzial

w obrocie lekiem,
zwigzang z nimi
odpowiedzialnosc
prawng cywilng

i karng.

Z recepty lekarska spotykamy sie w co-
dziennym zyciu i dotychczas najczesciej
traktowaliSmy ja jak zwykia kartke pa-
pieru, na ktorej lekarz przepisuje leki po-
trzebne pacjentowi. Wraz z rozwojem
systemdOw opieki zdrowotnej recepta le-
karska ulegata jednak coraz wiekszemu
sformalizowaniu, przejmujac dodatkowe
funkcje i w obecnych czasach stata si¢
dokumentem, ktéry oprocz swojej pod-
stawowej funkcji informowania o lekach
potrzebnych choremu, w odniesieniu do
lekdow refundowanych petni role doku-
mentu finansowego. Wyglad i funkcje re-
cepty reguluja zatem roznej rangi akty
prawne, niekiedy bardzo szczegélowe.
Prowadzi to do sytuacji, ze wystawiane
przez lekarzy w codziennym poSpiechu
recepty maja niekiedy drobne lub bar-
dziej istotne uchybienia formalne lub
merytoryczne.

Dzisiejszy aptekarz, podejmujac decy-
zje o realizacji recept lekarskich, musi
bra¢ pod uwage, ze moga one rodzié
okreSlone skutki prawne i roszczenia
ktorejs ze stron bioracych udziat w ob-
rocie lekiem, zwiagzang z nimi odpowie-
dzialno$¢ prawna cywilng i karng.
Wspolczesna apteka staje si¢ bowiem
miejscem, gdzie krzyzuja sie interesy
wielu podmiotéw cywilnoprawnych: pa-
cjenta, lekarza, przedsiebiorcy zatrud-
niajacego lekarza, ubezpieczyciela po-
krywajacego koszt lekow refundowa-
nych, farmaceuty realizujacego recepte,

mgr farm. Wojciech OLENDER
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przedsigbiorcy prowadzacego dziatal-
nos¢ apteczna.

PRZEPISY REGULUJACE PRAWA

| OBOWIAZKI PODMIOTOW
BIORACYCH UDZIAL

W WYSTAWIANIU, REALIZACII,
KONTROLI | ODPLATNOSCI ZA LEKI
WYDANE NA PODSTAWIE RECEPTY
LEKARSKIEJ

1. Recepta lekarska

Recepta lekarska wedtug stownikowej
definicji to: ,,pisemne zlecenie lekarskie,
na ktérego podstawie apteka sporzadza
lekarstwa lub wydaje leki gotowe” [1].
Nazwa ,recepta” wywodzi si¢ od tacin-
skiego stowa recipe — wez. Historycznie
powstata z koniecznosci zapisywania
przepisdéw na leki, a nastgpnie rozwineta
si¢ w wyniku komunikacji pomigdzy le-
karzem ordynujacym leki a aptekarzem
je wykonujacym. Potrzeba jasnoSci prze-
kazu i zminimalizowania mozliwoSci po-
mylki w odczytaniu recepty doprowadzi-
fa do sformalizowania wygladu recepty
oraz informacji na niej zawartych. Histo-
rycznie recepta lekarska podzielona jest
na nastepujace czesci: inscriptio, czyli na-
glowek, nomen aegroti, czyli nazwisko
chorego, praepositio — skrot Rp. (recipe —
wez), praescriptio — nazwy $rodkow lecz-
niczych i ich ilosci (w przypadku lekow
recepturowych, czyli wykonywanych
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w aptece, powinna by¢ zachowana zdefi-
niowana kolejno$¢ poszczegdlnych
sktadnikéw leku robionego), subscriptio
— informacje dla farmaceuty dotyczace
sktadu, postaci i ilosci leku, signatura —
informacje dla pacjenta dotyczace sposo-
bu dawkowania i czasu kuracji, oraz no-
men medici — cz¢$¢ zawierajaca informa-
cje o lekarzu wystawiajacym recepte [2].
Ta historyczna struktura recepty lekar-
skiej znajduje odzwierciedlenie w rozpo-
rzadzeniu w sprawie recept lekarskich
wydanym na podstawie ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty.

W obecnym systemie refundacji lekow
w Polsce recepta lekarska stanowi pod-
stawe do uzyskania refundacji. Oznacza
to, ze stanowi rowniez dokument finan-
sowy, na podstawie ktorego pacjent do-
konujacy zakupu leku otrzymuje jego re-
fundacj¢. Sposob wypetnienia recepty le-
karskiej, wzor druku recepty jak i sktad-
niki niezbedne do waznoSci recepty sa
szczegbtowo opisane we wspomnianym
wyzej rozporzadzeniu wydanym przez
ministra wtaSciwego do spraw zdrowia.

Rozporzadzenie to okreSla takze spo-
sOb nanoszenia ewentualnych poprawek
na recepcie i osoby do tego uprawnione.
W dokumencie tym umieszczono infor-
macje o terminie waznosci recepty, do-
puszczalnych iloSciach lekéw, jakie moz-
na zapisa¢ pacjentowi na jednej recepcie,
oraz sposobie, w jaki ma by¢ okreslone
dawkowanie leku. OkreSla tez sposdb
postepowania w sytuacji, gdy przepisana
ilo§¢ leku jest wigksza niz dopuszczona
przez rozporzadzenie.

2. System refundacji kosztow
lekéw w Polsce

Zrozumienie waznosci recepty lekar-
skiej nie tylko jako dokumentu, na pod-
stawie ktorego wydawane sa z apteki le-
ki, ale réwniez jako dokumentu finanso-
wego, na podstawie ktérego pacjent
otrzymuje refundacje czeSci lub catosci
kosztow leku, jest niemozliwe bez przed-
stawienia podstaw systemu refundacji le-
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kow. W chwili obecnej system refundacji
lekéw stanowi integralng cze$¢ systemu
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowa-
nych ze Srodkéw publicznych. Ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej reali-
zowanych ze Srodkéw publicznych defi-
niuje prawa pacjenta do Swiadczen opie-
ki zdrowotnej, jej zakres i instytucje po-
wolang do finansowania tych Swiadczen.

W generalnym zarysie system ten funk-
cjonuje nastepujaco: pacjent, przedsta-
wiajac w aptece recepte na leki wymie-
nione na listach lekow refundowanych,
nabywa je po cenach znizkowych. R6zni-
ce pomiedzy rzeczywista ceng leku
a oplata wniesiona przez pacjenta wlasci-
ciel apteki otrzymuje w trybie zgodnym
z ustawa od instytucji powotanej do fi-
nansowania §wiadczen zdrowotnych re-
alizowanych ze §$rodkéw publicznych
(w chwili obecnej z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia). Taka konstrukcja systemu
refundacji kosztow lekow dla 0s6b posia-
dajacych uprawnienia do $wiadczen po-
woduje, ze recepta lekarska staje si¢ row-
niez dokumentem finansowym.

Nasz systemu refundacji kosztu zakupu
lekow jest niewatpliwie wygodny dla pa-
cjenta, ktory jest podmiotem cafego sys-
temu opieki zdrowotnej, ale naktada do-
datkowe obowigzki, z ktorymi wiaze si¢
odpowiedzialno$¢ prawna, na poszcze-
gblne elementy tego systemu. I tak le-
karz ubezpieczenia zdrowotnego $wiad-
czacy ustugi na podstawie kontraktu za-
wartego z NFZ ma obowiazek sprawdze-
nia uprawnien pacjenta do refundowa-
nych Swiadczen i w zaleznoSci od tego
wystawienia recepty na potrzebne mu le-
ki. Apteka, opierajac si¢ na dokumencie,
jakim jest recepta, ma obowigzek wydac
pacjentowi leki z odpowiednimi, wynika-
jacymi z przepisoéw znizkami odplatnosci.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia ma
obowiazek w trybie rozporzadzenia wy-
dac listy lekow refundowanych, listy cen
lekéw refundowanych, jak rowniez liste
tzw. limitow refundacji. NFZ jako insty-
tucja powolana do finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej ma obowigzek

Zrozumienie
waznosci recepty
lekarskiej nie tylko
Jjako dokumentu,

na podstawie ktorego
wydawane sq

z apteki leki,

ale rowniez jako
dokumentu
Jfinansowego,

na podstawie ktorego
pacjent otrzymuje
refundacje czesci lub
calosci kosztow leku,
Jjest niemozliwe

bez przedstawienia
podstaw systemu
refundacji lekow
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sfinansowania tych §wiadczen i zwigzane
z tym uprawnienia kontrolne.

3. Regulacje ustawowe

Aktem prawnym najwyzszej rangi, ktory
reguluje kwestie zwiazane z omawiang tu
problematyka, jest Konstytucja RP z 1997
roku, ktorej art. 68 gwarantuje obywate-
lom prawo do ochrony zdrowia i rowny
dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowane;j ze srodkéw publicznych.

Aktem rangi ustawowej jest Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
z 5 grudnia 1996 r. [4], ktora definiuje
pojecie osoby uprawnionej do wystawia-
nia recept lekarskich oraz okresla pod-
stawe prawng dla wydania przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia rozporza-
dzenia o receptach lekarskich okreslaja-
cego w sposdb szczegbdltowy wzor i zawar-
to$¢ merytoryczng tudziez formalng re-
cept lekarskich.

Kolejny akt to Ustawa o swiadczeniach
opieki zdrowotnej realizowanych ze Srod-
kow publicznych [5], ktéra definiuje oso-
by, ktérym przystuguje refundacja lekéw
1 jej zakres, a takze reguluje zaleznoSci
miedzy platnikiem, organem wystawiaja-
cym recepte, organem realizujacym re-
cepte i sposoby refundacji lekéw. Dodat-
kowo ustawa ta zawiera podstawy praw-
ne dla wydania rozporzadzen wykonaw-
czych regulujacych te zaleznoSci w spo-
sOb szczegdtowy.

Ustawa Prawo farmaceutyczne [6] defi-
niuje sposob realizacji recept, okresla
osoby majace prawo do ich realizacji,
miejsca, gdzie recepty moga by¢ realizo-
wane, organy kontrolne i zakres kontroli
recept. Ustawa ta zawiera rOwniez pod-
stawy prawne dla wydania wielu aktow
prawnych w randze rozporzadzenia jako
aktow wykonawczych do niej.

W Ustawie o przeciwdzialaniu narkoma-
nii [7] zawarte sg zapisy o wymogach do-
tyczacych recept na leki zawierajace sub-
stancje narkotyczne i odurzajace, okre-
Slajace poszczegdlne grupy lekow, ktore
podlegaja odrebnej ewidencji i wymagaja

odmiennych drukéw recept badz od-
miennego sposobu wystawiania recept.

Ustawa o cenach [8] zawiera szczego-
fowe zapisy odnosnie sposobu tworzenia
cen lekow refundowanych i stanowi pod-
stawe dla ministra wtaSciwego do spraw
zdrowia do wydania w porozumieniu
z ministrem finans6w rozporzadzenia
zawierajacego ceny lekéw refundowa-
nych, jako czesci pakietu ,,rozporzadzen
refundacyjnych”.

Kolejnym aktem prawnym o randze
ustawy, dotyczacym omawianej proble-
matyki jest Kodeks pracy [9]. Jest to usta-
wa regulujaca stosunki zachodzace po-
miedzy pracownikiem i pracodawca, opi-
sujagca m.in. zakres odpowiedzialnoSci
cywilnej za bledy popelnione przez pra-
cownika w trakcie wykonywania obo-
wigzkow stuzbowych.

Istotna przy omawianej problematyce
jest takze Ustawa o Zaktadach Opieki
Zdrowotnej [10], gdyz zawiera zapisy do-
tyczace dziatalnosci zakladow opieki
zdrowotnej, ich struktury i zaleznoSci po-
miedzy ZOZ i NFZ.

4. Akty wykonawcze do ustaw

Rozporzadzenia stanowiace akty wyko-
nawcze do wymienionych wyzej ustaw re-
guluja w sposob szczegdlowy wszelkie za-
leznoSci pomiedzy poszczegdlnymi pod-
miotami bioracymi czynny i bierny udziat
W procesie tworzenia recepty i jej realiza-
cji, oraz zobowigzan, jakie zwigzane sa
z procesem tworzenia i realizacji recepty.

W odniesieniu do realizacji recepty
w aptece nalezy zwroci¢ uwage na naste-
pujace rozporzadzenia:

* Rozporzqdzenie w sprawie wydawania

z apteki produktow leczniczych i wyro-
bow medycznych [11], modwigce
o0 sposobie wydawania lekoéw z apte-
ki i zawierajace przypadki, w ktorych
apteka ma prawo odmoéwié wydania
lekoéw. Zapisy tego rozporzadzenia
powinny by¢ traktowane jako klu-
czowe w sytuacjach spornych zwigza-
nych z wydaniem leku z apteki, gdyz
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podstawa prawng do jego wydania
jest ustawa Prawo farmaceutyczne;
Rozporzqdzenie w sprawie recept le-
karskich [12] — jest to ,,podstawowe”
rozporzadzenie, ktore definiuje
w szczegOtowy sposdb wyglad, wzor,
wszystkie dane niezbedne na recep-
cie, sposob kontroli i przechowywa-
nia recept, wszystkie dane odnosnie
ilosci mozliwych do przepisania le-
kow, waznosci recept etc.;
Rozporzadzenia ,,refundacyjne”: Roz-
porzqdzenie w sprawie limitow cen le-
kow i wyrobow medycznych wydawa-
nych swiadczeniobiorcom bezplatnie,
za oplatq ryczattowq lub czesciowq od-
plamosciq; Rozporzgdzenie w sprawie
wykazu chorob oraz wykazu lekow i wy-
robow medycznych, ktore ze wzgledu na
te choroby sq przepisywane bezplatnie,
za oplatq ryczattowqg lub za czesciowg
odplatnoscig; Rozporzqdzenie w spra-
wie wykazu lekow podstawowych i uzu-
pelniajgcych oraz wysokosci odplatno-
Sci za leki uzupetniajgce; Rozporzqdze-
nie w sprawie wykazu cen urzedowych
hurtowych i detalicznych produktow
leczniczych i wyrobow medycznych [13]
— jest to grupa 4 rozporzadzen wyda-
nych przez ministra wlaSciwego do
spraw zdrowia (cz¢§¢ w porozumieniu
z ministrem finansow), ktore reguluja
catoSciowo rynek lekéw refundowa-
nych od strony finansowej (ceny mak-
symalne lekdw, wysokos$¢ odptatnosci
pacjenta). Rozporzadzenia te w mysl
odrebnych przepisow [14] podlegaja
czestej aktualizacji;
Rozporzgdzenie w sprawie zakresu nie-
zbednych informacji gromadzonych
i przekazywanych przez apteki podmio-
tom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkow publicznych
[15], ktore opisuje sposob gromadze-
nia przez apteki i przekazywania do
NFZ danych zwiazanych z obrotem
lekami refundowanymi przez NFZ.
Relacje pomiedzy podmiotami bioracy-
mi udziat w procesie wystawiania i realiza-
cji recept reguluje Rozporzgdzenie w spra-
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wie trybu udostepniania podmiotowi zobo-
wigzanemu do finansowania Swiadczen ze
srodkow publicznych do kontroli recept zre-
alizowanych przez swiadczeniobiorcow
i zwigzanych z tym informacji [16]. Opisuje
ono zasady zwigzane z udostepnieniem
recept w celu ich kontroli przez NFZ.

Rozporzqdzenie w sprawie sposobu oraz
terminow przedstawiania przez apteki pod-
miotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkow publicznych zbior-
czych zestawieri zrealizowanych recept
podlegajqgcych refundacji, a takze wzoru
zbiorczego zestawienia recept podlegajq-
cych refundacji [17] okreSla wzor zesta-
wienia refundacyjnego i terminy jego
sktadania.

Rozporzgdzenie w sprawie szczegolowe-
go sposobu i trybu przeprowadzania kon-
troli przez podmiot zobowigzany do finan-
sowania Swiadczeri opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych [18] zawiera szcze-
gbétowe wytyczne i tryb przeprowadzania
kontroli przez NFZ.

Rozporzqdzenie w sprawie ogolnych wa-
runkow umdw o udzielanie Swiadczer
opieki zdrowotnej [19] okresla wytyczne
odno$nie warunkOéw umoéw zawieranych
pomiedzy NFZ a Swiadczeniodawcami
ustug zdrowotnych.

ANALIZA ZALEZNOSCI

| POTENCJALNY ZAKRES
ODPOWIEDZIALNOSCI
POSZCZEGOLNYCH PODMIOTOW
ZWIAZANYCH Z WYSTAWIENIEM,
REALIZACJA | ZAPLATA ZA
ZREALIZOWANE RECEPTY
LEKARSKIE

W trakcie realizacji recept lekarskich,
uwzgledniajac recepty na leki refundowa-
ne, mozna wyrdzni¢ dwa podstawowe ob-
szary, gdzie uchybienia moga rodzi¢ skut-
ki prawne z zakresu odpowiedzialnosci
cywilnej osoby wystawiajacej badz reali-
zujacej recepte. Te obszary to btedy doty-
czace merytorycznej badz formalnej stro-
ny recepty. O ile zakres odpowiedzial-
noSci za stron¢ merytoryczng recepty



REALIZACJA RECEPT LEKARSKICH...

Recepta na leki
refundowane
stanowi podstawe
otrzymania znizki
na te leki, a wiec jej
realizacja pocigga
za sobg skutki
[finansowe zarowno
dla ubezpieczyciela
Jjak i dla pacjenta,
ale rowniez

dla przedsigbiorcy
prowadzgcego
dziatalnosé
apteczng.

i jej realizacje nie budzi zazwyczaj naj-
mniejszych watpliwosci, o tyle realizacja
recept z uchybieniami formalnymi bardzo
czesto bywa przyczyna sporéw pomiedzy
podmiotami bioracymi udziat w tworze-
niu i realizacji recepty. Niewatpliwie nie
bez znaczenia jest tu fakt, Ze recepta na
leki refundowane stanowi podstawe
otrzymania znizki na te leki, a wigc jej re-
alizacja pociaga za soba skutki finansowe
zaréwno dla ubezpieczyciela jak i dla pa-
cjenta, ale réwniez dla przedsiebiorcy
prowadzacego dziatalnos$¢ apteczna.

Jak juz wspomniano, zakres odpowie-
dzialnoSci za stron¢ merytoryczna nie
budzi w Swietle obowiazujacych przepi-
sow wiekszych problemdéw ze strony
uczestnikow obrotu lekiem. Zardwno
rozporzadzenie o receptach lekarskich
jak i rozporzadzenie o wydawaniu lekow
z apteki w sposob jednoznaczny wskazu-
ja zakres odpowiedzialnoSci oraz spo-
sOb postepowania w przypadku zaistnie-
nia btedow merytorycznych w receptach
lekarskich.

Natomiast rozpatrujac zaleznosci po-
miedzy wszystkimi podmiotami i instytu-
cjami biorgcymi udzial lub prowadzacy-
mi nadzor nad obrotem lekdéw, nalezy
wyrdzni¢ nastepujace zaleznosci:

a) apteka — pacjent,

b) apteka — lekarz,

c) apteka — ptatnik (NFZ),

d) apteka — inspekcja farmaceutyczna,

e) osoba realizujagca recepte (farma-

ceuta) — apteka (przedsigbiorca),

f) lekarz - ZOZ,

g) lekarz — NFZ,

h) ZOZ - NFZ,

i) pacjent — lekarz,

j) pacjent — NFZ.

1. Relacje prawne miedzy apteka
i pacjentem realizujgcym
recepte

Relacje te sa relacjami, jakie zacho-
dza pomiedzy sprzedajacym i kupuja-
cym. Jednakze ze wzgledu na specyfike
przedmiotu sprzedazy, jakim sa leki,

jak i ztozono$¢ systemu finansowania
lekow refundowanych relacje te sa ob-
fozone dodatkowymi, prawnie usank-
cjonowanymi zastrzezeniami. Odstep-
stwa od powszechnie obowigzujacych
przepisdw dotyczacych sprzedazy deta-
licznej spowodowane s3 zarOwno specy-
fika przedmiotu sprzedazy, jakim s3 le-
ki, jak i tym, ze cze$¢ zakupdw finanso-
wana jest ze srodkdéw publicznych. Spe-
cyfika sprzedazy lekow powoduje, ze
z jednej strony cze$¢ lekow z mocy pra-
wa mozna zakupié jedynie na podstawie
recepty lekarskiej [20], z drugiej za$
strony przepisy prawne poza stricte
okreSlonymi przypadkami nie przewi-
duja mozliwosSci zwrotu zakupionego
leku do apteki [21]. Aptekarz wydajacy
leki w okreslonych przepisami sytu-
acjach ma prawo odmowic realizacji re-
cepty lub sprzedazy innych lekéw wyda-
wanych bez recepty [22].

Ze wzgledu na to, ze apteka realizuje
role poSrednika pomiedzy pacjentem
i NFZ, znajduje si¢ ona w szczegdlnej sy-
tuacji prawnej: z jednej strony, repre-
zentujac interesy NFZ, czyli ptatnika,
musi dba¢ o interes publiczny zwiagzany
z obrotem finansami publicznymi, z dru-
giej — reprezentujac interesy pacjenta,
musi dba¢ o prawo pacjenta do refunda-
cji lekow, reprezentujac w koficu interes
wtasny, musi dba¢ o rentownos$¢ swoich
wtasnych dziatan pod wzgledem ekono-
micznym. Pogodzenie tych intereséw,
zwlaszcza w $wietle niedoskonatosci na-
szych przepiséw prawnych, bywa czasa-
mi niemozliwe.

Apteka w stosunku do pacjenta odpo-
wiada za prawidlowe zrealizowanie re-
cepty zgodnie z ordynacja lekarska. Po-
nosi zatem odpowiedzialno$¢ za jakos¢
lekow wydawanych i przechowywanych
w aptece w zakresie przewidzianym
przez Prawo farmaceutyczne [23] i za
zrealizowanie prawa pacjenta do refun-
dacji leku.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze pa-
cjent, dokonujac zakupu lekéw na recep-
te, nie kieruje si¢ wlasnym wyborem —
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decyzje o potrzebnych mu do kuracji le-
kach podejmuje lekarz. Pacjent nie jest
wiec w procesie zakupu lekow ,,Swiado-
mym konsumentem”, z powodu niedo-
statecznej wiedzy musi w procesie wybo-
ru lekow zaufac lekarzowi i aptekarzowi.
Zawilo$¢ i stopien skomplikowania spo-
sobu obliczania ostatecznej wysokosci
odplatnosci za leki refundowane powo-
duje z kolei, iz pacjent musi i w tym za-
ufaé aptekarzowi wydajacemu mu leki,
gdyz zazwyczaj nie jest w stanie skontro-
lowaé, czy w pelni zostato zrealizowane
jego prawo do otrzymania znizkowych le-
kéw. Generalnie podczas kupowania re-
fundowanych lekdéw pacjent zostaje po-
zbawiony mozliwosci wyboru leku, a co
za tym idzie, mozliwoSci wyboru wysoko-
Sci kosztu kuracji. Oznacza to, ze tym
wigksza odpowiedzialno$¢ spada na leka-
rza wystawiajacego recepte i na apteka-
rza ja realizujacego.

Rozpatrujac potencjalne roszczenia
pacjenta wzgledem apteki zwigzane z re-
alizacja recept, mozna przewidzieé, iz
dotyczy¢ one moga:

a) bltedéw zwigzanych z wydawaniem
lekéw (pomytki co do wydanego le-
ku, jego dawki, ilosci lub postaci),

b) jakosci wydawanych lekow,

¢) odmowy zrealizowania prawa do re-
fundacji catosci lub czesdci kosztow
leku,

d) wysokosci odplatnosci za leki.

2. Relacje prawne pomiedzy apteka
realizujgca recepte a lekarzem
wystawiajgcym recepte

W relacjach pomiedzy apteka realizu-
jaca recepte a lekarzem ja wystawiaja-
cym w zakresie wystawiania i realizacji
recept teoretycznie nie zachodza sto-
sunki mogace rodzi¢ jakiekolwiek rosz-
czenia z zakresu odpowiedzialnoSci cy-
wilnej w sposdb bezposredni. Jednakze
jest to zalozenie czysto teoretyczne,
gdyz wskutek niedoskonatosci prawa ta-
kowe roszczenia moga powstac. Rozpa-
trujac zdarzenie polegajace na realizacji
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recepty, nalezy zaznaczy¢, ze idea, ktora
kierowal si¢ prawodawca, bylo zabez-
pieczenie pacjenta przed btednym zre-
alizowaniem recepty pod wzgledem me-
rytorycznym jej zawartoSci. Farmaceuta
nie ma prawa ingerowal w zawartoS¢
merytoryczng recepty (z wyjatkiem nie-
licznych i §cisle okreSlonych przepisami
przypadkdw), ale ma prawo i obowigzek
odméwié jej realizacji w przypadkach
okreslonych w odpowiednich przepi-
sach prawnych [24].

Lekarz wystawiajacy recepte lekarska
jest zobowiazany wystawi¢ ja zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie recept le-
karskich [25], ktore wydane jest na pod-
stawie ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty [26], apteka za$ przy realiza-
cji tej recepty powinna si¢ kierowac gtow-
nie rozporzadzeniem o wydawaniu lekow
z apteki [27], obowiazujacym na podsta-
wie ustawy Prawo farmaceutyczne [28].

Pierwsze z tych rozporzadzen okresla
szczegOtowo, jak powinna wygladac re-
cepta lekarska, oraz jakie dane na nig na-
niesione i w jaki sposOb moze poprawié
lub uzupetni¢ farmaceuta realizujacy re-
cepte w aptece. Drugie z wymienionych
rozporzadzen w sposOb enumeratywny
wymienia sytuacje, w jakich aptekarz re-
alizujacy recepte moze odmowic realiza-
cji recepty. Po uwzglednieniu przepisow
wynikajacych z ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych [29] pozostaje
szeroka gama drobnych uchybien for-
malnych, ktérych w Swietle obowiazuja-
cych przepiséw farmaceuta nie moze
poprawic, a ktore z kolei nie powoduja
utraty prawa pacjenta do refundacji
kosztow lekow ani nie daja farmaceucie
realizujacemu recepte prawa do odmo-
wy realizacji recepty. Sa to glOwnie
drobne niedoskonatos$ci formalne re-
cepty, w zaden sposOb nie wplywajace
na jako$¢ merytoryczna dokumentu,
ktérym jest recepta.

Ta luka w przepisach bywa wykorzysty-
wana przez platnika (NFZ) posiadaja-
cego ustawowe uprawnienia kontrolne

Nalezy zwrocic¢
uwage na fakt,

Ze pacjent, dokonujgc
zakupu lekow na
recepte, nie kieruje
sie wlasnym
wyborem — decyzje
o0 potrzebnych mu
do kuracji lekach
podejmuje lekarz.
Pacjent nie jest wiec
w procesie zakupu
lekow ,,swiadomym
konsumentem”’,

Z powodu
niedostatecznej
wiedzy musi

w procesie wyboru
lekow zaufac
lekarzowi

i aptekarzowi.

Lekarz wystawiajqcy
recepte lekarskq
Jest zobowigzany
wystawi€ jq zgodnie
z rozporzgdzeniem
w sprawie recept
lekarskich, ktore
wydane jest na
podstawie ustawy

o zawodach lekarza
i lekarza dentysty,
apteka zas przy
realizacji tej recepty
powinna sig kierowac
glownie
rozporzqdzeniem

o wydawaniu lekow
Z apteki,
obowigzujgcym

na podstawie
ustawy Prawo
Jarmaceutyczne.



REALIZACJA RECEPT LEKARSKICH...

Apteka

po ewentualnej
przegranej sprawie
o roszczenia 7 tytutu
,hieprawnie
pobranej refundacji”
ze strony NFZ
mialaby pelne prawo
do wystgpienia

Z roszczeniem

0 odszkodowanie
skierowanym

do lekarza
wystawiajgcego
recepte 7 takq
niedoskonaloscig
Jormalng

(w sytuacji,

gdy lekarz jest
pracobiorcqg —

do jego
pracodawcy).

w zakresie formalno-finansowym realiza-
cji recept do kwestionowania zasadnoSci
realizacji recept i zadania zwrotu kwot
wynikajacych z realizacji recept. Nalezy
zaznaczy¢, ze apteka praktycznie nie ma
mozliwoS§ci nienaruszenia ktdrego$
z przepisow prawnych w sytuacji, gdy pa-
cjent przedstawia do realizacji recepte
z takimi drobnymi niedoskonalo$ciami
prawnymi, gdyz:

a) odmowa realizacji takiej recepty nie
jest mozliwa na podstawie rozporza-
dzenia o wydawaniu lekow z apteki
(prawodawca nie przewidzial mozli-
wosci odmowy wydania leku w sytu-
acji, gdy recepta posiada drobne
niedoskonalosci formalne);

b) rozporzadzenie o receptach lekar-
skich wydane na podstawie ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty kierowane jest przede wszystkim
do os6b posiadajacych uprawnienia
do wystawiania recept, za$§ zawarte
w nim wyjatki w szczegdiowy sposob
wymieniaja sytuacje, w jakich apte-
karz realizujacy recepte ma prawo
ingerowac w jej tresc;

¢) uznanie recepty jako poprawnej
pod wzgledem merytorycznym i re-
alizacja jej jako petnopfatnej w ra-
zacy sposOb narusza ustawowe pra-
wo pacjenta do refundacji kosztow
leku, ktore z mocy ustawy realizo-
wane jest przez poSrednika, jakim
jest apteka;

d) realizacja takiej recepty jako recep-
ty refundowanej powoduje najcze-
Sciej roszczenie pokontrolne ze
strony ustawowego platnika czesci
refundowanej ceny leku (NFZ).

W Swietle powyzszego wydaje sie uza-
sadnione twierdzenie, iz apteka po ewen-
tualnej przegranej sprawie o roszczenia
z tytulu ,,nieprawnie pobranej refunda-
cji” ze strony NFZ miataby petne prawo
do wystapienia z roszczeniem o odszko-
dowanie skierowanym do lekarza wysta-
wiajacego recepte z taka niedoskonato-
Scig formalng (w sytuacji, gdy lekarz jest
pracobiorcg — do jego pracodawcy).

3. Relacje prawne pomiedzy apteka
realizujgca recepte a ptatnikiem
czesci refundowanej leku (NFZ)

Relacje pomiedzy apteka realizujaca
recepte i NFZ zachodza jedynie w sytu-
acji, gdy pacjent przedstawia recepte na
leki refundowane. Wzajemne zaleznosci
pomiedzy apteka a NFZ regulowane sa
zapisami ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej realizowanych ze Srodkow
publicznych [30]. Ustawa ta w jedno-
znaczny sposob stwierdza, ze za wydane
leki, zgodnie z odrgbnymi przepisami,
aptece nalezy si¢ zwrot czesci refundo-
wanej kosztow lekow. Taka konstrukcja
prawna powoduje, Ze apteki nie podpisu-
ja odrebnych uméw z NFZ na realizacje
recept na leki refundowane. Brak pod-
staw prawnych do wprowadzenia takich
uméw, a co za tym idzie — brak takich
umoéw, powoduje, ze wszelkie spory po-
miedzy apteka i NFZ dotyczace realizacji
recept na leki refundowane moga i mu-
szg by¢ rozstrzygane na bazie zapisow
odpowiednich ustaw i rozporzadzen. Nie
ma tez mozliwosci wprowadzania dodat-
kowych zapisow szczegdtowych co do wy-
mogow zawartych w przepisach badz do-
datkowych obowiazkow dla ktorejs ze
stron, jakie mogtyby si¢ pojawi¢ w sytu-
acji, gdyby takowe umowy istnialy. Brak
umoéw na realizacje recept na leki refun-
dowane oznacza rowniez, ze relacje na li-
nii NFZ - apteka w istotny sposob ro6znia
si¢ od analogicznych relacji na linii NFZ
—ZOZ lub NFZ - lekarz.

NFZ ma prawo do kontroli realizacji
recept w sposob i w zakresie szczegdlowo
opisanym w odpowiednich aktach praw-
nych [31], za$§ apteka ma obowigzek
przekazywania informacji o zrealizowa-
nych receptach [32] i przechowywania
recept w sposob okreslony w analogicz-
nych przepisach [33].

W Swietle obowiazujacych przepisow
apteka odpowiedzialna jest za prawidlo-
we zrealizowanie recepty lekarskiej
zgodnie z przystugujacymi pacjentowi
znizkami (ustalonymi przez lekarza wy-
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stawiajacego recepte lub w §ciSle okre-
Slonych przypadkach na podstawie do-
kumentéw przedstawionych przez pa-
cjenta) oraz przekazanie do NFZ infor-
macji o zrealizowanych receptach i wy-
danych lekach. Z drugiej strony NFZ ma
ustawowy obowiazek przekazania apte-
ce kwot wynikajacych z przedstawionych
mu informacji o zrealizowanych recep-
tach na leki refundowane. Posiada tez
uprawnienia kontrolne w odniesieniu do
w/w recept.

Ostatnie zmiany w przepisach daja
NFZ réwniez prawo wgladu do wszyst-
kich umoéw handlowych, jakie apteka za-
wiera z dostawcami lekow [34].

Szczegdlowe uprawnienia, zakres kon-
troli realizacji i wystawiania recept oraz
sposob przeprowadzania kontroli, jakie
posiada NFZ, zapisane zostaly w rozpo-
rzadzeniu w sprawie recept lekarskich
wydanym przez ministra zdrowia
(Dz.U.07.97.646 z pdzniejszymi zmiana-
mi, §26-§33). Szczegdtowy zakres kon-
troli wystawienia i realizacji zawarty jest
w §26 tego rozporzadzenia, ktéry ma na-
stepujace brzmienie:

1. Kontrola wystawiania recept na refun-
dowane leki i wyroby medyczne obejmuje
badanie i oceng prawidiowosci dziatari osob
wystawiajgcych recepty, a w szczegolnosci:

1) zgodnos¢ danych umieszczonych na
receptach z prowadzong dokumenta-
cjg medyczng;

2) prawidlowos¢ i zasadnos¢ wystawie-
nia recepty.

2. Kontrola realizacji recept na refundo-
wane leki i wyroby medyczne obejmuje ba-
danie prawidtowosci dzialari osob wydajg-
cych leki, w tym:

1) prawidlowos¢ zrealizowania i otakso-

wania recept;

2) prawidlowos¢ ilosci wydawanych le-
kow i wyrobow medycznych, w tym
rowniez wielkosci wydawanych opa-
kowan;

3) przestrzeganie terminow realizacji re-
cept.

O ile zastrzezenia i biedy ujawnione

w trakcie kontroli a dotyczace prawidlo-
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wosci zrealizowania recept i przestrzega-
nia terminéw waznosci zazwyczaj sa bez-
sporne i rozstrzygane w sposob polubow-
ny, o tyle zastrzezenia co do prawidtowo-
Sci iloSci wydanych lekéw lub wielkoSci
opakowan budza czesto spory. Ustawo-
dawca nie przewidzial bowiem sytuacji,
gdy na rynku wystepuje przejSciowy brak
odpowiednich opakowan leku lub sytu-
acja wymaga natychmiastowego wydania
leku, podczas gdy w aptece znajduja si¢
tylko wigksze, niz wynika to z rozporza-
dzenia, opakowania.

Istotne spory pomiedzy apteka i NFZ
powstaja réwniez 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 sposob nie pozo-
stawiajacy watpliwosci, ze zostaly one
wniesione przez lekarza, czgSciowo nie-
czytelne pieczatki w sytuacji, gdy auten-
tycznos$¢ pieczeci jako takiej nie budzi
najmniejszych zastrzezefn (w aptece czg¢-
sto bywa realizowanych wiele recept wy-
stawianych w tym samym miejscu przez
tego samego lekarza dla r6znych pacjen-
toéw), czy w koficu zastrzezenia co do czy-
telnosci samej tresci recepty (W sytuacji,
gdy rownoczesnie nie wykazano rozbiez-
noSci pomiedzy zrealizowang recepta
a zapisami w dokumentacji medycznej).

Rozpatrujac tego typu przypadki, nale-
zy mie¢ na uwadze, ze rozporzadzenie
w sprawie recept lekarskich [35] wydane
zostato na podstawie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty [36]. Sam pro-
ces wydawania lekow z apteki regulowa-
ny jest przez rozporzadzenie w sprawie
wydawania z apteki produktéw leczni-
czych i wyrobéw medycznych [37], ktore
wydane zostalo na podstawie ustawy Pra-
wo farmaceutyczne.

Rozporzadzenie w sprawie wydawania
z apteki produktéw leczniczych i wyro-
bow medycznych w sposob bardzo szcze-
gbtowy okresla sytuacje, w ktorych osoba
wydajaca leki ma prawo odmoéwié wyda-
nia leku. Reguluje to §5 tego rozporza-
dzenia, ktory brzmi:
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W swietle
przytoczonych
przepisow wydaje sie,
iz praktyka Zgdania
przez NFZ zwrotu
kwot refundacji

za leki wydane na
podstawie recept
posiadajgcych drobne
uchybienia formalne
i okreslanie takich
spornych kwot jako
hiestusznie pobranej
refundacji”

w sytuacji, gdy NFZ
nie wykazuje
rownoczesnie,

Ze pacjent nie mial
uprawnien do tej
refundacji,

Jjest praktykq
pozbawiong
uzasadnienia

w obowigzujgcych
przepisach.
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§ 5. Odmowa wydania produktu leczni-
czego lub wyrobu medycznego moze nastq-

pic, jezeli:

1) zachodzi uzasadnione podejrzenie co
do autentycznosci recepty lub zapo-
trzebowania,

2) konieczne jest dokonanie zmian,
o ktorych mowa w § 3 ust. 3, oraz
okreslonych w odrebnych przepisach,
przy braku mozliwosci porozumienia
sie z osobg, ktora jest uprawniona do
wystawiania recept;

3) od dnia sporzgdzenia leku uplyneto
co najmniej 6 dni — w przypadku leku
recepturowego lub leku sporzqdzone-
go na podstawie etykiety aptecznej;

4) osoba, ktora przedstawila recepte do
realizacji, nie ukoriczyla 13 roku zycia;

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

O ile odmowa realizacji recepty z po-
wodu wygas$niecia jej waznoSci jest oczy-
wista, o tyle odmowa realizacji recepty
z powodu uchybienn formalnych juz tak
oczywista nie jest. Poniewaz prawo do
otrzymania lekow zgodnie z zasadami re-
fundacji okreSlonymi w ustawie o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej realizowa-
nych ze srodkdw publicznych [38] wynika
wprost z zapisOw w artykule 68 Konstytu-
cji RP, oczywiste jest, ze rowniez wydanie
lekéw z pominieciem tego prawa, czyli ze
100% odptatnoscia, bedzie takim samym
naruszeniem przepiséw prawa jak odmo-
wa wydania lekow na podstawie recepty
poprawnej merytorycznie, lecz zawiera-
jacej drobne uchybienia formalne.

W S$wietle przytoczonych przepiséw
wydaje sie, iz praktyka zadania przez
NFZ zwrotu kwot refundacji za leki wy-
dane na podstawie recept posiadajacych
drobne uchybienia formalne i okreSlanie
takich spornych kwot jako ,niestusznie
pobranej refundacji” w sytuacji, gdy
NFZ nie wykazuje réwnocze$nie, ze pa-
cjent nie mial uprawnien do tej refunda-
cji, jest praktyka pozbawiona uzasadnie-
nia w obowiazujacych przepisach. Prak-
tyka ta nosi znamiona proby przerzuce-

nia obowigzku finansowania czegsci re-
fundowanej kosztéw leku z instytucji do
tego powolanej, jaka jest NFZ, na przed-
sigbiorce prowadzacego apteke.

Uzgledniajac zakres odpowiedzialno-

Sci prawnej w odniesieniu do realizacji
recept na leki refundowane, mozna wy-
rozni¢ nastepujace potencjalne przyczy-
ny roszczen, jakie moga pojawic si¢ w re-
lacjach apteka — NFZ:

a) odmowa lub wstrzymanie wyplaty
kwot wynikajacych z prawa pacjenta
do otrzymania znizkowych lekow,

b) realizacja recept niezgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami lub naru-
szajgca prawa pacjenta do otrzyma-
nia znizkowych lekow,

c) stosowanie przez apteke cen, od-
ptatnosci lub limitdw cen niezgod-
nych z tymi, jakie zostaty opubliko-
wane w odpowiednich rozporza-
dzeniach, oraz stosowanie zasad
niezgodnych z zasadami w nich za-
wartymi,

d) nieprzekazanie przez apteke danych
o sprzedazy lekéw refundowanych
zgodnie z odpowiednimi przepisami
lub przekazanie bigednych lub fatszy-
wych danych.

4. Relacje prawne pomiedzy apteka
realizujgca recepte i Inspekcjg
Farmaceutyczng

Inspekcja Farmaceutyczna jest jed-
nostka administracji pafstwowej powo-
fana do nadzoru nad wszelkimi aspekta-
mi zwigzanymi z produkcja i dystrybucja
lekéw. Nadzor nad lekiem sprawowany
przez Inspekcje Farmaceutyczna obej-
muje wszelkie procesy zwiazane z pro-
dukcja leku oraz cala droge, jaka lek
przebywa od producenta do ostateczne-
go odbiorcy leku, ktorym jest pacjent.

Inspekcja Farmaceutyczna posiada
uprawnienia do kontroli realizacji recept
lekarskich w aptekach pod wzgledem
merytorycznym. Oznacza to, ze wszelkie
kwestie zwigzane ze sprawami refundacji
lekéw pod katem rozliczen finansowych
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na linii pacjent — apteka — NFZ nie sta-
nowig obszaru jej dzialania.

Uprawnienia kontrolne Inspekcji Far-
maceutycznej wynikaja z zapisOw ustawy
Prawo Farmaceutyczne [39]. Inspekcja
Farmaceutyczna wydaje zezwolenia na
prowadzenie apteki, ktore w przypadku
stwierdzenia naruszenia przepisOw ma
prawo cofnac.

5. Relacje prawne pomiedzy
aptekarzem realizujgcym
recepte i apteka

Relacje pomiedzy aptekarzem realizu-
jacym recepte i apteka nalezy rozpatry-
wac w dwoch przypadkach:

a) aptekarz realizujacy recepte jest
réwnoczesnie wtlaScicielem lub
wspotwiascicielem apteki,

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

Z. pierwszym przypadkiem mozemy
miec¢ do czynienia, gdy apteka prowadzo-
na jest jako jednoosobowa dziatalnos¢
gospodarcza lub jako dziatalno$é w spoi-
kach prawa handlowego typu osob i mie-
nia (np. spotka jawna). W takiej sytuacji
relacje prawne aptekarz — apteka prak-
tycznie zachodzi¢ nie beda, gdyz apte-
karz realizujacy recepte utozsamiany be-
dzie z apteka.

W drugim z wymienionych przypad-
kéw relacje prawne pomiedzy apteka-
rzem realizujagcym recepte i apteka (ro-
zumiang jako przedsigbiorstwo) regulo-
wane sg przez Kodeks pracy [40]. Ozna-
cza to, ze odpowiedzialno$§¢ materialna
wlaSciciela apteki z tytulu btednie zreali-
zowanej recepty, w szczegolnoSci na leki
refundowane, ograniczona jest zapisami
w Kodeksie pracy (art. 114 Kodeksu pra-
cy i nastepne).

Aby pracownik ponosil odpowiedzial-
nos¢ za swoje dziatania, musza by¢ spel-
nione przestanki jego odpowiedzialnoSci:
bezprawnos¢ dziatania pracownika (pole-
gajaca na niewykonaniu lub nienalezytym
wykonaniu obowigzkdw pracowniczych),
wina oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy
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bezprawnym dziataniem a szkoda. Dodat-
kowo Kodeks pracy dzieli odpowiedzial-
no$¢ pracownika na dwie odrebne sytu-
acje, w zaleznoSci od tego, czy popetnit
szkode z winy umyslnej, czy z winy nie-
umySlnej. Za wine umySlng nalezy przyjacé
takie dzialanie pracownika, w ktorym
$wiadomie chce on wyrzadzi¢ szkode lub
przewiduje wystapienie szkody i si¢ na to
godzi. Jako wing nieumyslng nalezy trak-
towaé szkody wynikte z niedbalstwa lub
lekkomysInosci pracownika. W przypad-
ku szkody wyniklej z winy nieumySlnej
Kodeks pracy ogranicza odpowiedzial-
no$¢ materialng pracownika do wysokosci
trzymiesiecznego wynagrodzenia.

RownoczeSnie nalezy pamigtaé, ze
roszczenie pracodawcy o naprawienie
szkody wyrzadzonej przez pracownika
wskutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowiazkéw pracowniczych
przedawnia si¢ z uptywem 1 roku od
dnia, w ktérym pracodawca uzyskat in-
formacje o wyrzadzeniu przez pracowni-
ka szkody, nie pdzniej jednak niz z upty-
wem 3 lat od jej wyrzadzenia. Jezeli nato-
miast pracownik umySlnie wyrzadzif
szkode, przedawnienie wynosi 10 lat.

Zapisy te w Swietle problemu realizacji
recept sa znaczgco istotne, jako ze za-
rowno Inspekcja Farmaceutyczna jak
i Narodowy Fundusz Zdrowia posiadaja
prawo kontrolowania realizacji recept do
5 lat wstecz [41], gdyz taki jest wymagany
prawem okres przechowywania recept.
Oznacza to, ze mozliwa jest sytuacja,
w ktorej apteka (pracodawca) z mocy
prawa nie bedzie mogta wyegzekwowaé
odszkodowania od pracownika z tytutu
popetnionej przez niego szkody z winy
nieumyslnej z powodu przedawnienia
roszczenia.

W odniesieniu do realizacji recept bo-
wiem trudno czasem udowodni¢ lub roz-
rézni¢ wing umyS§lna od nieumysinej,
gdyz najczesciej popelniane btedy pole-
gaja na realizacji recept z biedami for-
malnymi lub wydaniu nieodpowiedniej
iloSci leku. Sporadycznie zdarzaja si¢ ble-
dy zwigzane z blednie wydanym lekiem

W odniesieniu

do realizacji recept

trudno czasem
udowodnic lub
rozroznic wing

umysing od
nieumysinej,

gdyz najczesciej
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polegajg na

realizacji recept

z bledami
Jormalnymi
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ilosci leku.
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i pracodawcq.

lub jego dawka. Wszystkie te btedy moz-
na w zaleznoSci od interpretacji uznaé za
bledy popetnione z winy nieumySlnej
(niedbalstwo) jak i z winy umyslnej (pra-
cownik Swiadomie przewiduje wystapie-
nie szkody i si¢ na to godzi).

Innym bardzo istotnym zapisem w Ko-
deksie pracy w §wietle odpowiedzialnosci
za realizacje recept jest artykut 120,
z ktorego wynika, ze za szkode wyrzadzo-
na osobie trzeciej przez pracownika
w trakcie wykonywania przez niego obo-
wigzkoéw stuzbowych odpowiada i zobo-
wigzany do naprawienia tej szkody jest
wylacznie pracodawca. Pracodawca mo-
ze nastepnie dochodzi¢ odszkodowania
od pracownika po naprawieniu szkody
wzgledem osoby trzeciej na przedstawio-
nych powyzej zasadach zawartych w Ko-
deksie pracy.

6. Relacje prawne miedzy
lekarzem wystawiajgcym
recepte i zaktadem go
zatrudniajagcym

Zakres odpowiedzialnoSci lekarza be-
dacego pracobiorcag wzgledem praco-
dawcy, w odniesieniu do wystawianych
przez niego recept, jest analogiczny do
zakresu odpowiedzialnoSci farmaceuty
bedacego pracownikiem apteki. Ograni-
cza si¢ wigc do standardowych relacji za-
chodzacych pomiedzy pracownikiem
i pracodawca. Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze
w tym przypadku do obowigzkéw praco-
dawcy nalezy m.in. zaopatrzenie lekarza
w druki recept zgodne z obowigzujacymi
przepisami.

Z racji uprawniefl przypisanych leka-
rzowi posiadajacemu aktualne prawo wy-
konywania zawodu lekarza, potwierdzo-
nych odrebnymi przepisami, przystuguje
mu prawo dostepu i korzystania z dru-
koéw recept, w tym drukoéw recept prze-
znaczonych do przepisywania §rodkéw
narkotycznych. Powoduje to, iz dodatko-
wym powodem roszczen moga by¢ rosz-
czenia z tytutu niewlasciwego wykorzy-
stywania drukow recept.

7. Relacje prawne miedzy
lekarzem wystawiajgcym
recepte i ptatnikiem czesci
refundowanej (NFZ)

Relacje pomiedzy lekarzem wystawia-
jacym recepte i NFZ regulowane sa na
dwoch poziomach. Pierwszy to zapisy
ustawowe zawarte w przytaczanych juz
wielokrotnie przepisach prawnych, oraz
drugi, wynikajacy z ewentualnie podpisa-
nej z NFZ umowy zwigzanej z kontrak-
tem na Swiadczenie uslug medycznych.
Umowa z NFZ moze takze dotyczy¢ tylko
prawa do wystawiania recept refundowa-
nych w ramach prywatnej praktyki lekar-
skiej badzZ tylko dla cztonkoéw najblizszej
rodziny. Tak skonstruowane zaleznoSci
powoduja, Ze roszczenia wzajemne po-
miedzy lekarzem wystawiajacym recepte
i platnikiem moga wynika¢ badz z przepi-
sow ogolnych, badz tez ze szczegdtowych,
zawartych w indywidualnych umowach.

Rozpatrujac ewentualne roszczenia
pomiedzy NFZ i lekarzem wystawiajg-
cym recepte, nalezy zaznaczy¢, ze r6zna
jest sytuacja lekarza, ktory ma podpisany
kontrakt z NFZ bezposrednio (wtasciciel
prywatnej praktyki lub ZOZ) niz lekarza
zatrudnionego w przedsiebiorstwie, kto-
re ma takowa umowe z NFZ podpisana.
W drugim przypadku adresatem wszel-
kich roszczen na mocy zapisow w Kodek-
sie pracy bedzie pracodawca.

NFZ jako platnik posiada ustawowe
prawo zaré6wno kontroli dokumentacji
medycznej prowadzonej przez Swiadcze-
niodawce, jak i kontroli recept. Zakres
tej kontroli obejmuje m.in. zgodnos¢ wy-
stawionych recept z adekwatnymi zapisa-
mi w dokumentacji medycznej, zasad-
nos¢ wystawionych recept pod wzgledem
merytorycznym i formalnym.

Ze wzgledu na obowiazujacy w Polsce
system refundacji lekéw wydawanych na
recepte uprawnienia te sa jak najbardziej
usprawiedliwione. Lekarze, wystawiajac
recepty, podejmujg zarowno decyzje me-
rytoryczne co do rodzaju lekdw zastoso-
wanych w terapii, jak i decyzje finansowe,
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gdyz w zaleznoS$ci od sposobu wystawie-
nia recepty bedzie ona refundowana lub
nie. Ten drugi aspekt jest o tyle istotny,
ze czgS¢ lekow jest refundowanych tylko
dla pacjentow, u ktorych stwierdzono
konkretne jednostki chorobowe (np.: in-
suliny refundowane s3 tylko dla osob,
u ktdrych stwierdzono cukrzyce).

Roszczenia powstajace na linii lekarz —
NFZ moga wynika¢ z nastgpujacych
przyczyn:

— wystawianie recept niezgodnie
Z uprawnieniami pacjenta: sytuacja
taka bedzie zachodzi¢, jeSli lekarz
bedzie wystawiat recepty na leki re-
fundowane osobom nie posiadaja-
cym uprawnief do otrzymania lekow
refundowanych w ogole (osoby nie-
ubezpieczone), lub nie posiadaja-
cych uprawnien do otrzymania kon-
kretnej grupy lekéw jako lekow re-
fundowanych. Rowniez sytuacja od-
wrotna, tzn. wystawianie recept pel-
noplatnych dla oséb posiadajacych
uprawnienia do otrzymania lekoéw
refundowanych, powinna rodzi¢
roszczenia ze strony NFZ;

— wystawianie recept niezgodnie z upraw-
nieniami lekarza — z taka sytuacja ma-
my do czynienia, jesli lekarz posiada-
jacy np. prawo do wystawiania recept
na leki refundowane dla $ciSle okre-
Slonej grupy ludzi, wystawia recepty
refundowane dla osob spoza tej gru-
py. W praktyce z taka sytuacja mamy
do czynienia, gdy lekarz posiadajacy
prawo do wystawiania recept refundo-
wanych zgodnie z kontraktem z NFZ
tylko dla siebie i cztonkdéw swojej ro-
dziny bedzie wystawil recepty refun-
dowane dla innych osob;

— wystawianie recept niezgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami — sytuacja ta
bedzie miata miejsce wowczas, gdy
lekarz wystawi recepty zawierajace
btedy formalne réznego rodzaju lub
wystawia je na drukach niezgodnych
z obowigzujacymi przepisami;

— wystawianie recept niezgodnie z za-
pisami w dokumentacji medycznej,
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co $wiadczy¢ moze w najlepszym
przypadku o niechlujnoSci i zanie-
dbaniach w jej prowadzeniu. W in-
nych przypadkach moze Swiadczy¢
o braku fachowosci i btedach mery-
torycznych w procesie leczenia lub
probach wyludzenia lekéw w odnie-
sieniu do lekow refundowanych.

8. Relacje prawne miedzy
zaktadem zatrudniajgcym
lekarza i ptatnikiem czesci
refundowanej (NF2)

Wszelkiego rodzaju §wiadczenia opieki
zdrowotnej refundowane przez NFZ sg re-
alizowane na podstawie zawartego pomie-
dzy NFZ i Swiadczeniodawca kontraktu.
W skiad wielu kontraktowanych Swiad-
czen wchodzi obowiazek wystawiania w ra-
zie koniecznosci pacjentom tego potrzebu-
jacym recept na leki. Poniewaz prawo do
wystawiania recept lekarskich przypisane
jest tylko osobom spetniajacym konkretne
wymogi, oznacza to, ze zaktad podpisujacy
kontrakt na konkretne §wiadczenia zapew-
nia obecnos¢ takich osob. Rownoczesnie
zaktad, podpisujac kontrakt na Swiadcze-
nia opieki zdrowotnej, nabywa prawa do
wystawiania recept refundowanych przez
osoby posiadajace odpowiednie uprawnie-
nia, zatrudnione w tym zaktadzie.

Jako ze na podstawie zapisow w Ko-
deksie pracy do naprawienia szkody wy-
rzadzonej przez pracownika osobie trze-
ciej zobowigzany jest wylacznie praco-
dawca, za naruszenia przepisOw przez
osobe wystawiajace recepty odpowie-
dzialny jest zaktad go zatrudniajacy.

Przyczyny powstania roszczen w rela-
cjach pomiedzy zaktadem zatrudniajacym
lekarza i NFZ beda wigc analogiczne jak
opisane w czesci dotyczacej relacji zacho-
dzacych pomiedzy lekarzem i NFZ. Poza
ewentualnymi naruszeniami przepisow
ogo6lnych odnoszacych sie do wystawiania
recept powodem wzajemnych roszczen
moga by¢ zapisy dodatkowe zawarte
w kontrakcie podpisanym pomiedzy NFZ
i zakladem bedacym $wiadczeniodawcy.

Wystawianie recept
niezgodnie 2 zapisami
w dokumentacji
medycznej Swiadczy¢
moze w najlepszym
przypadku

o niechlujnosci

i zaniedbaniach

w jej prowadzeniu.
W innych
przypadkach moZe
swiadczyc o braku
Jachowosci i bledach
merytorycznych
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lub probach
wytudzenia lekow

w odniesieniu
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9. Relacje prawne pomiedzy
pacjentem i lekarzem
wystawiajgcym recepte

Ze wzgledu na sama nature relacji po-
miedzy pacjentem i lekarzem pacjent
musi kierowac si¢ zaufaniem do lekarza.
Ma w zamian prawo oczekiwaé, ze pod-
jete przez lekarza decyzje beda zgodne
z wiedza medyczna i w najlepszym inte-
resie pacjenta, respektujace wszelkie
prawa przyslugujace pacjentowi. Mamy
tu do czynienia z sytuacja, w ktorej za-
zwyczaj wiedza pacjenta nie pozwala mu
na zweryfikowanie zarOwno zawartoSci
merytorycznej jak i formalnej recepty.

Wystawiajac recepte, lekarz bierze od-
powiedzialno$¢ za podjeta przez siebie
decyzje zarowno pod wzgledem meryto-
rycznym (odpowiada za wybodr leku) jak
i formalnym. Trzeba pamigtaé o tym, ze
wystawienie recepty rodzi réwniez kon-
sekwencje finansowe dla pacjenta i dla
NFZ.

Biednie wystawiona recepta lub recep-
ta zawierajaca bledy formalne moze spo-
wodowac, ze pacjent otrzyma w aptece
mniejsza ilo$¢ leku niz potrzebna dla ku-
racji, badZ nie otrzyma przystugujacych
mu znizek, badz tez spotka si¢ zodmowa
realizacji recepty. Sytuacja taka wynika
z zapisOw rozporzadzenia w sprawie re-
cept lekarskich [42], ktore w szczegdlowy
sposOb reguluje zasady postepowania
w sytuacjach, gdy recepta zawiera uchy-
bienia formalne.

Potencjalne powody roszczefi na linii
lekarz — pacjent moga dotyczyc:

— btedéw merytorycznych popeinio-
nych przy wystawianiu recept — do
takich btedéw zaliczy¢ nalezy sytu-
acje, gdy lekarz blednie wpisze na-
zwe, dawke, lub iloS¢ leku; tego typu
btedy moga mie¢ daleko idace kon-
sekwencje, poczawszy od nieskutecz-
nosci kuracji w sytuacji, gdy ilo$¢ lub
dawka leku beda niewystarczajace
do przeprowadzenia kuracji, do sta-
nu zagrozenia zycia, jesli omyltkowo
zostanie wpisana biedna nazwa leku;

— btedéw formalnych popetnionych
podczas wystawiania recepty — tego
typu btedy moga owocowac sytuacja,
w ktorej pacjent moze spotkal sie
w aptece z odmowa realizacji recep-
ty badZ pozbawiony zostanie przystu-
gujacych mu znizek;

— teoretycznie roszczenia moga doty-
czy¢ rowniez kosztow kuracji,
zwlaszcza gdy istniala mozliwos¢ za-
stosowania réwnowaznej kuracji le-
kami o nizszej cenie.

10. Relacje prawne pomiedzy
pacjentem i ptatnikiem czesci
refundowanej (NFZ)

Platnik czeSci refundowanej kosztow
leku, Narodowy Fundusz Zdrowia, to
ustawowo powolana instytucja majaca za
zadanie zapewnienie prawa pacjentowi
do swiadczen zgodnie z zapisami artyku-
tu 68 Konstytucji RP. NFZ jako taki ma
obowiazek zapewnienia pacjentowi do-
stepu do $wiadczen medycznych i lekow
zgodnie z zawartymi w odpowiednich
przepisach uprawnieniami.

W odniesieniu do lekow, na ktore przy-
stuguja pacjentowi znizki wynikajace
z przepisOw, pacjent ma prawo oczeki-
waé, ze NFZ zapewni ich finansowanie
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Nalezy zaznaczy¢, ze prawo pacjenta do
otrzymania znizki nie wynika z faktu
przedstawienia przez niego dokumentu,
jakim jest recepta. Recepta jest tylko do-
kumentem potwierdzajacym to prawo.
Jakiekolwiek btedy formalne popetnione
przez osobe wystawiajaca recepte nie po-
wodujg utraty prawa pacjenta do otrzy-
mania znizkowych lekdw. Prawo pacjenta
do otrzymania znizkowych lekow jest pra-
wem nadrzednym i nie moze by¢ anulo-
wane przez przepisy wykonawcze. Jedy-
nym dopuszczalnym ograniczeniem tego
prawa moze by¢ okres waznosci recepty.

Taka interpretacja pozwala twierdzic,
iz wszelkie sytuacje, w ktorych pacjento-
wi odmawia si¢ prawa do wystawienia re-
cepty na leki refundowane, jezeli zostata
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stwierdzona konieczno$§¢ zastosowania
danego leku przez osobe do tego upraw-
niong, badz tez odmawia mu si¢ prawa
do przystugujacych mu znizek moga po-
wodowa¢ uzasadnione roszczenia kiero-
wane przeciwko NFZ. Roszczenia te sa
o tyle uzasadnione, ze — jak juz wspo-
mniano — to wiasnie NFZ ma obowiazek
zapewnienia realizowania przez pacjenta
konstytucyjnie mu przystugujacego pra-
wa do znizkowych §wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym réwniez prawa do
otrzymania znizkowych lekow.

W odniesieniu do odmowy realizacji
recept jako znizkowych kazda taka od-
mowa, jezeli nie jest spowodowana kil-
koma uzasadnionymi przypadkami, mo-
ze by¢ przyczyna powstania roszczenia za
strony pacjenta przeciwko NFZ.

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

— odmowe spowodowang uplywem

terminu waznoSci recepty,

— odmowe spowodowang btedem me-

rytorycznym na recepcie, zwlaszcza
w sytuacji, gdy zrealizowanie recepty
rodzi uzasadnione podejrzenie, ze
mogloby to spowodowac zagrozenie
zdrowia lub zycia pacjenta.

Odmowa realizacji recepty zwigzana
z niemozliwos$cia ustalenia prawa pacjen-
ta do otrzymania znizkowych lekow jest
sytuacja szczeg6lna, bowiem mimo ze
spowodowana zostala ewidentnym nie-
dopatrzeniem osoby wystawiajacej re-
cepte, to NFZ jest odpowiedzialny
w pierwszej kolejnoSci za zapewnienie
realizacji prawa pacjenta do otrzymania
lekow znizkowych. Oznacza to, ze
w pierwszej kolejnoSci powstaje roszcze-
nie na linii pacjent — NFZ, ktore z kolei
moze powodowal roszczenie na linii
NFZ - lekarz lub NFZ - ZOZ.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI
Prawo pacjenta do otrzymania znizki

na leki zgodnie z systemem refundacji
wynika wprost z zapisow w Konstytucji
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REALIZACJA RECEPT LEKARSKICH...

RP (art. 68). Odnosi si¢ to do ogoétu pa-
cjentdbw objetych obowigzkowym ubez-
pieczeniem zdrowotnym na zasadach za-
pisanych w ustawie o Swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej realizowanych ze srodkow
publicznych. Wszelkie dodatkowe doku-
menty jedynie potwierdzaja to prawo.
Jednym z takich dokumentéw potwier-
dzajacych prawo pacjenta do otrzymania
lekéw znizkowych jest recepta lekarska
wystawiona przez lekarza posiadajacego
prawo do wystawiania recept znizkowych.

Jezeli dokument, jakim jest recepta,
pozwala na jednoznaczne stwierdzenie,
ze pacjentowi przystuguja uprawnienia
do otrzymania znizkowych lekow, to
drobne bledy formalne popetnione przy
wystawianiu recepty nie powoduja utraty
prawa pacjenta do otrzymania lekow na
og6lnie przyjetych zasadach, wiacznie
z przystugujacymi mu znizkami.

Osoba odpowiedzialng za wystawienie
recepty zgodnie z obowiazujacymi prze-
pisami jest lekarz i to on ponosi odpo-
wiedzialno$¢ za wszelkie biedy oraz nie-
dociagnigcia powstate podczas wystawia-
nia recepty. Lekarz jest tez osoba upraw-
niong i odpowiedzialng za ustalenie pra-
wa pacjenta do otrzymania znizek na
przepisane leki.

W dalszej kolejnosci osoba odpowie-
dzialna za zrealizowanie recepty jest ap-
tekarz, ktory odpowiada za wydanie le-
koéw i zrealizowanie przez pacjenta zni-
zek mu przystugujacych zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami. Odpowiada
