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Zbójeckie praktyki 
Narodowego Funduszu Zdrowia ! 

 
 
 

Sz.P. 
Prezes Rady Ministrów 
Donald Tusk 

 
Szanowny Panie Premierze 
 
 Proceder stosowany przez niektóre oddziały Narodowego Funduszu Zdrowia przekroczył 
wszelkie granice przyzwoitości i zakrawa na oficjalne praktyki zbójeckie, przekładające się 
bezpośrednio na odbieranie prawa pacjentom do otrzymania przysługujących im leków 
refundowanych. 

Bezkarne praktyki tej monopolistycznej instytucji, która ustanawia własne prawa, nie przestrzega 
obowiązujących rozporządzeń lub je przestrzega ale tylko w wygodnym dla niej zakresie a w ferowanych 
wyrokach staje się jednocześnie sędzią i katem, doprowadzają do coraz częstszego odmawiania 
pacjentom realizacji recept na leki refundowane. Konsekwencją tych działań są kłopoty finansowe wiele 
aptek, doprowadzając niektóre z nich do bankructwa. O 75% zmniejszyła się dostępność środków 
pomocniczych w wyniku wprowadzania „specjalnych” przepisów zniechęcających do ich prowadzenia. 

Za sprawą NFZ, apteki coraz częściej odmawiają realizacji recept na leki refundowane, odsyłając 
chorych ponownie do lekarza celem poprawy nieznaczących uchybień formalnych na receptach lub 
proponują sprzedaż leków wyłącznie za 100% odpłatnością, na co wielu pacjentów godzi się, gdy lekarz 
nie jest już osiągalny lub zbyt uciążliwy dla chorego jest powrót do przychodni. Nagminne są sytuacje, 
gdy pacjenta nie stać na pełną odpłatność i pozostaje bez leku. Jakiś czas temu apteki realizowały recepty 
z nieznaczącymi uchybieniami, by nie pozostawić chorego bez leku ratującego jego zdrowie lub życie. 
Bezwzględne prawo i uprawnienia pacjenta do otrzymania refundowanego leku nie są i nie mogą 
być zależne od uchybień formalnych recepty, pacjent nie jest winny niedbalstwa przy ordynowaniu 
leków. Także apteki nie mogą być karane za niedbalstwo niektórych lekarzy i za przestrzeganie faktu 
przysługiwania pacjentom ich praw oraz obowiązek wydania tego szczególnego towaru, którym jest lek 
ratujący zdrowie i życie. 

Niestety, NFZ uczy nas każdego dnia poprzez represje stosowane wobec aptek, że w systemie 
ochrony zdrowia nie liczy się pacjent tylko pieniądz i jeżeli istnieje nawet najmniejsza szansa 
zakwestionowania recepty, to należy ją wykorzystać i odmówić pacjentowi realizacji jego 
uprawnień, a nuż pacjent zrezygnuje z leku lub wykupi go za pełną odpłatnością. Cel takich działań 
został przez NFZ osiągnięty! Lekarze nadal bezkarnie generują błędy a pacjenci i apteki są 
obarczani ich konsekwencjami. 

 
Czy tak ma wyglądać przyjazne Państwo Polskie, zapowiadana naprawa Polski, dbałość o pacjentów, o 

drobnych przedsiębiorców wykładających w dobrej wierze pieniądze za NFZ z nadzieją na ich 
odzyskanie? Moim zdaniem działania NFZ, za aprobatą i pod nadzorem przedstawicieli kolejnego Rządu, 
to najlepsza droga do bezprawia, w którym obywatel jest łupiony w majestacie prawa przez instytucje 
państwowe. 



Proszę zauważyć, że rozporządzenie w sprawie recept lekarskich pod względem prawnym nie dotyczy 
ani aptek ani aptekarzy a już w żadnym wypadku pacjentów. Ponadto rozporządzenie to bardzo dokładnie 
określa i różnicuje odpowiedzialność za recepty, precyzując zakres i miejsce ich kontroli. Niestety NFZ 
chroniąc tych, którzy permanentnie niedbale wypisują recepty, ukierunkowuje kontrole tak, by nie 
eliminować źródła problemu, czyli błędnego wystawiania recept, a jedynie wykorzystywać te błędy 
w celu zagarniania pieniędzy za leki wydawane ubezpieczonym lub zmuszania ubezpieczonych do 
rezygnacji z przysługującego im prawa do leków refundowanych i kupowania ich za pełną 
odpłatnością. 

Z pewnością jest to bardzo dobry sposób na oszczędności w kasie NFZ. Nasuwa się pytanie, czy takie 
postępowanie przystoi instytucji, za którą odpowiedzialność ponosi Ministerstwo Zdrowia i obecny 
Rząd? 

Jeżeli NFZtowi zależałoby na naprawie problemu, to przestrzegając rozporządzenia w sprawie recept 
lekarskich powinien eliminować źródła powstawania błędów. Obecna sytuacja jednak i dowody 
wskazują jednoznacznie, że sytuacja ta jest wygodna i pożądana przez tą instytucję, która od wielu 
lat ją wykorzystuje do poprawy własnego budżetu. 

Proszę także zauważyć, jak perfidne są tłumaczenia NFZ, który twierdzi, że recepta z błędem odbiera 
pacjentowi jego uprawnienia lub realizacja recept z błędami formalnymi powoduje szkodę materialną 
NFZtu, gdy tymczasem w 90% przypadków są to uchybienia nie mające żadnego znaczenia dla ich 
realizacji. Uprawniony lekarz wystawia choremu pacjentowi receptę na potrzebny lek i pacjent ten lek ma 
otrzymać a NFZ część tego leku pacjentowi opłacić. Czy NFZ ponosi szkodę, gdy pacjent otrzyma lek na 
podstawie recepty np. bez numeru domu w adresie lub wpisanej skrótem nazwy miejscowości (W-wa 
zamiast Warszawa), gdy na tej samej recepcie jest PESEL jednoznacznie identyfikujący pacjenta? Tego 
typu drobne uchybienia lekarskie NFZ wykorzystuje w celu nie refundowania leków lub odzyskiwania 
pieniędzy za leki wydane. 

Ponadto NFZ zabiera pieniądze nawet za takie postępowanie, gdy apteka zamiast całego drogiego 
opakowania wydaje pacjentowi dokładnie taką ilość leku, jaką przepisał lekarz, dzieląc tym samym 
opakowanie niezgodnie z rozporządzeniem. 

Czy Polska musi stawać się krajem absurdów i złośliwych instytucji żerujących na obywatelach? 
Czy nie ma wśród rządzących Polską osób potrafiących przerwać te zbójeckie praktyki? 

 
 Wysłałem już w wiele miejsc, wiele pism i opinii prawnych a także dowodów na to jak bezwzględnie 
postępuje NFZ, w tym także w zeszłym roku do Szanownego Pana Premiera i Ministerstwa Zdrowia. 
Niestety postępowanie NFZtu od tego czasu jeszcze bardziej się nasiliły i nie są niczym innym jak 
gnębieniem obywateli i zniechęcaniem ich do własnych instytucji Państwowych. NFZ zamiast rozsądnie 
gospodarować naszymi pieniędzmi i udoskonalać swoje funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia, 
stawiając pacjenta na pierwszym miejscu, postawiły sobie za główny cel łupienie obywateli w dbałości o 
własny budżet. 
 
 Na wszystkie swoje zarzuty mogę przedstawić dowody z działalności NFZ, gdyby tylko ktokolwiek 
reprezentujący Pana Premiera zechciał się z nimi zapoznać i z nich skorzystać w celu uzdrowienia 
chorego Narodowego Funduszu Zdrowia i przepisów prawnych pozwalających na takie działania. 
 Proszę także, by Pan Premier powstrzymał te praktyki i zainicjował nasze spotkanie z udziałem 
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Gdyby spotkanie mogło się 
odbyć z końcem kwietnia lub początkiem maja, przygotowalibyśmy wszelkie materiały na powyższe 
zarzuty a także przedstawili skrajnie poszkodowanych przez NFZ. 
 Myślę, że propozycja naprawy sytuacji w drodze rozmów i wyjaśnień jest o wiele cenniejsza niż 
oczekiwanie na protesty i wystąpienia pacjentów i aptekarzy, do których z pewnością doprowadzą takie 
praktyki. 
 Załączam dodatkowo interpelację poselską Poseł z ramienia PO Danuty Pietraszewskiej z odpowiedzią 
Ministerstwa i moimi uwagami oraz oświadczenie Senatora RP z ramienia PO Antoniego Motyczki, z 
nadzieją, że te głosy będą dodatkowym argumentem na konieczność pilnej interwencji. 
 

Z uszanowaniem 
 
Prezes Rady ŚIA 
dr farm. Stanisław Piechula 



Interpelacja nr 6874 
do ministra zdrowia 
w sprawie rozbieżności pomiędzy przepisami prawa a praktyką NFZ 
 
   Obowi��zkiem Narodowego Funduszu Zdrowia jest pokrywanie kosztów zakupu niektórych leków 
sprzedawanych pacjentom w aptekach. W obliczu rosn��cych kosztów refundacji NFZ znalaz�á jednak 
sposób na szukanie oszcz�
dno��ci kosztem aptek.  
   Cz�
st�� praktyk�� sta�áy si�
 kontrole sposobu realizacji pojedynczych recept w aptekach oraz zbiorczych 
raportów zawieraj��cych informacje o receptach realizowanych w danej placówce. Kontrolerzy NFZ 
dokonuj�� bardzo szczegó�áowej analizy zrealizowanych w aptece recept oraz zestawie�� informacyjnych 
sk�áadanych do NFZ. Fundusz wychodzi przy tym z za�áo�*enia, �*e ka�*da zrealizowana w aptece recepta 
musi odpowiada�ü wszelkim wymogom formalnym przewidzianym przez rozporz��dzenie ministra zdrowia 
z 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich. W razie jakichkolwiek uchybie�� formalnych NFZ �*��da 
zwrotu wyp�áaconej danej aptece refundacji. Praktyka wskazuje, �*e w wypadku mniejszych aptek takie 
�*��danie mo�*e doprowadzi�ü do likwidacji placówki, tym bardziej �*e �*��dane kwoty refundacji si�
gaj�� 
nawet kilkuset tysi�
cy z�áotych.  
   Rezultatem tych kontroli w wi�
kszo��ci wypadków jest orzeczenie nieprawid�áowo��ci zarówno w 
sposobie wystawienia recept, na podstawie których wydano pacjentom leki, jak równie�* przedstawienia 
zbiorczych zestawie�� zrealizowanych w danej aptece recept. Nie ma w tym jednak nic dziwnego - 
inspekcje obejmuj�� najcz�
��ciej okres kilku miesi�
cy, a wi�
c czas, w którym apteka realizuje kilka tysi�
cy 
recept na leki refundowane (oprócz tego prowadzi sprzeda�* leków nierefundowanych, suplementów 
diety, niektórych kosmetyków itd.). Ogromna liczba zawieranych transakcji powoduje, �*e czasami drobne 
formalne b�á�
dy mog�� pozosta�ü niezauwa�*one. Jednak takie drobne z pozoru b�á�
dy mog�� si�
 okaza�ü 
przyczyn�� komplikacji z uzyskaniem refundacji z Narodowego Funduszu Zdrowia.  
   Narodowy Fundusz Zdrowia bezprawnie, na podstawie w�áasnego protoko�áu kontroli, dokonuje potr��ce�� 
z bie�*��cej refundacji zakwestionowanych nale�*no��ci z recept, które zosta�áy zrealizowane kilka lat 
wcze��niej. Na aptek�
 spada wi�
c obowi��zek wnoszenia pozwów i udowadniania swoich racji.  
   Wydawane przez ministra zdrowia rozporz��dzenia w sprawie recept lekarskich nie dotycz�� jednak 
aptekarzy. Jako podstaw�
 prawn�� wskazuj�� one tylko ustaw�
 o zawodzie lekarza, a po��rednio ustaw�
 o 
��wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ��rodków publicznych, to lekarz zatem ponosi 
odpowiedzialno���ü, w tym finansow��, za wystawiane recepty, je�*eli zawieraj�� one b�á�
dy formalne. Sam 
NFZ, ��wiadom takiej sytuacji prawnej, podpisuj��c umowy z lekarzami lub niepublicznym zak�áadem 
opieki zdrowotnej, zawiera w nich klauzule o odpowiedzialno��ci za b�á�
dne wystawienie recepty. Mimo to 
za b�á�
dy lekarzy bezprawnie obci���*a aptekarzy, mimo i�* problem tkwi w tym, �*e drobne uchybienia 
formalne w tre��ci recepty, które zdaniem NFZ uzasadniaj�� odmow�
 refundacji, nie zezwalaj�� na odmow�
 
wydania pacjentowi leku.  
   Przepisy prawa wyra�(nie okre��laj��, kiedy farmaceuta jest zobowi��zany do odmowy wydania produktu 
leczniczego. Zgodnie z § 5 rozporz��dzenia ministra zdrowia (z 18 pa�(dziernika 2002 r. w sprawie 
wydawania z apteki produktów leczniczych i wyrobów medycznych) odmowa wydania produktu mo�*e 
mie�ü miejsce wy�á��cznie w wymienionych tam sytuacjach (co do zasady, gdy zachodzi uzasadnione 
podejrzenie co do autentyczno��ci recepty, osoba, która przedstawi�áa recept�
 do realizacji, nie uko��czy�áa 
13. roku �*ycia lub zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla której zosta�áa wystawiona 
recepta). Odmowa wydania produktu leczniczego w innych ni�* okre��lone w powy�*szym przepisie 
przypadkach nara�*a farmaceut�
 na zarzut nieprawid�áowego wykonywania zawodu. A zatem wady 
formalne recepty nie uzasadniaj�� odmowy wydania produktu leczniczego (je��li oczywi��cie wady te nie s�� 
tak istotne, �*e np. zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentyczno��ci recepty), a s��dy zbyt cz�
sto 
sankcjonuj�� te praktyki.  
   Od lat samorz��d aptekarski i aptekarze nie mog�� doprowadzi�ü do jednoznacznego stanowiska NFZ w 
tej sprawie, a rozbie�*ne orzecznictwo s��dów tylko komplikuje stosunki apteka - NFZ. W zwi��zku z 
powy�*szym, Szanowna Pani minister, czy rz��d podejmie kroki maj��ce na celu zlikwidowanie 
rozbie�*no��ci mi�
dzy przepisami prawa a praktyk�� Narodowego Funduszu Zdrowia?  
 
 

   Z wyrazami szacunku  
   Pose�á Danuta Pietraszewska  
   Ruda ��l��ska, dnia 1 grudnia 2008 r.  
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Sz.P. 
Danuta Pietraszewska 
Posłanka na Sejm RP 

 
Szanowna Pani Poseł 

 
Zapoznałem się z odpowiedzią na Pani interpelację w sprawie praktyk stosowanych przez NFZ wobec 

aptek i proszę pozwolić, że się do niej ustosunkuję poprzez wstawienie uwag w jej treści. 
 
 
 

Z uszanowaniem 
 
Prezes Rady ŚIA 
dr farm. Stanisław Piechula 

 
 
- do wiadomości: Jakuba Szulca - Podsekretarza Stanu MZ 
 

*********************************************************** 
 
Odpowiedź sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upoważnienia ministra - na 
interpelację nr 6874 w sprawie rozbieżności pomiędzy przepisami prawa a praktyką NFZ  
 
 Szanowny Panie Marszałku! Odpowiadając na interpelację pani poseł na Sejm RP Danuty 
Pietraszewskiej z 1 grudnia 2008 r., przysłaną przy piśmie Marszałka Sejmu z 11 grudnia 2008 r., znak: 
SPS-023-6874/08, w sprawie rozbieżności pomiędzy przepisami prawa a praktyką Narodowego 
Funduszu Zdrowia (NFZ), uprzejmie proszę o przyjęcie następującego stanowiska.  
   Wydatki na refundację kosztów leków zajmują coraz większą pozycję w planie finansowym NFZ. W 
2005 r. koszty refundacji wynosiły 6 323 263,84; w 2006 - 6 695 760,88; w 2007 r. - 6 727 324, 09. 
Racjonalizacja wydatków ponoszonych przez publicznego płatnika powinna objąć również ten obszar 
świadczeń opieki zdrowotnej, tak aby środki finansowe kierowane na refundację leków trafiały 
rzeczywiście do osób uprawnionych do uzyskania świadczeń.  
 
Uwaga: bezwzględna większość (szacuję ją orientacyjnie na ponad 90%) kwestionowanych przez 
NFZ recept, za czym idzie odbieranie refundacji aptekom, to recepty zawierające nieznaczące błędy 
formalne, które w żaden sposób nie zmieniłyby faktu otrzymania danych leków przez osoby 
uprawnione, którym te leki zostały zaordynowane przez lekarzy. 
 
   Obowiązki farmaceuty dotyczące zasad wydawania leków zostały stypizowane w rozporządzeniu 
ministra zdrowia z dnia 18 października 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktów leczniczych i 
wyrobów medycznych (Dz. U. Nr 183, poz. 1531). Zgodnie z § 2 ust. 1 rozporządzenia do tych 
obowiązków należy: sprawdzenie prawidłowości wystawienia recepty, zgodnie z odrębnymi przepisami; 
sprawdzenie szczególnych uprawnień osoby, dla której została wystawiona recepta, określonych w 



odrębnych przepisach; sprawdzenie rodzaju odpłatności za wydawany produkt leczniczy lub wyrób 
medyczny oraz pobranie opłaty za wydawaną ilość produktu leczniczego lub wyrobu medycznego. 
Profesjonalizm zawodu farmaceuty wymaga wykonywania powyższych czynności z wyjątkową 
starannością. 
Uwaga:  Dokładnie tak, jednak to samo rozporządzenie precyzuje dokładnie wyłączne przypadki, 
kiedy farmaceuta może odmówić wydania leku, czyli zrealizowania recepty osobie uprawnionej do 
otrzymania tego leku i są to WYŁACZNIE takie przypadki jak: § 5. Odmowa wydania produktu 
leczniczego lub wyrobu medycznego może nastąpić, jeżeli: 1) zachodzi uzasadnione podejrzenie co 
do autentyczności recepty lub zapotrzebowania; 2) konieczne jest dokonanie zmian, o których 
mowa w § 3 ust. 3, oraz określonych w odrębnych przepisach, przy braku możliwości porozumienia 
się z osobą, która jest uprawniona do wystawiania recept; 3) od dnia sporządzenia leku upłynęło co 
najmniej 6 dni - w przypadku leku recepturowego lub leku sporządzonego na podstawie etykiety 
aptecznej; 4) osoba, która przedstawiła receptę do realizacji, nie ukończyła 13 roku 
życia; 5) zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla której została wystawiona 
recepta.  
 W pozostałych przypadkach farmaceuta NIE MA PRAWA odmówić osobie uprawnionej 
wydania leku. Żadne przepisy nie mówią o tym, by farmaceuta miał prawo w oparciu o 
jakiekolwiek inne przesłanki odmówić pacjentowi wydania leku. 
 
   Przepisy rozporządzenia ministra zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. 
Nr 97, poz. 646, z późn. zm.) dotyczą procedury kontroli realizacji w aptekach recept na refundowane 
leki i wyroby medyczne, przeprowadzanej przez NFZ. W świetle § 26 ust. 2 rozporządzenia kontrola 
realizacji recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie prawidłowości działań osób 
wydających leki, w tym: 1) prawidłowość zrealizowania i otaksowania; 2) prawidłowość ilości 
wydawanych leków i wyrobów medycznych, w tym również wielkości wydawanych opakowań; 3) 
przestrzeganie terminów realizacji recept. Podmiot kontrolowany umożliwia sprawny i efektywny 
przebieg kontroli, a w szczególności: 1) udostępnia do wglądu dokumentację medyczną, recepty oraz inne 
dokumenty związane z wystawianiem, realizacją i przechowywaniem recept; 2) udziela osobom ustnych 
lub pisemnych informacji i wyjaśnień w sprawach dotyczących przedmiotu kontroli (§ 30 
rozporządzenia).  
   Jeżeli w wyniku kontroli stwierdzono nieprawidłowości w wystawianiu lub realizacji recept, NFZ 
wydaje zalecenia pokontrolne zobowiązując podmiot kontrolowany do złożenia w terminie 14 dni 
informacji o podjętych działaniach dotyczących zaleceń pokontrolnych (§ 31 rozporządzenia). 
Nieprawidłowa realizacja recept na leki i wyroby refundowane może więc skutkować odpowiedzialnością 
finansową aptek.  
 
Uwaga: DOKŁADNIE TAK! TYKO DLACZEGO NFZ TEGO NIE STOSUJE !??? 

Po pierwsze proszę zwrócić uwagę, że rozporządzenie w sprawie recept lekarskich odnosi się 
TYLKO I WYŁACZNIE do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i jak wskazuje §1 tego 
rozporządzenia mówi o sposobie i trybie WYSTAWIANIA recept lekarskich. Rozporządzenie to 
nie dotyczy ani farmaceutów ani aptek! 

Pomijając jednak ten powyższy, bardzo ważny fakt, rozporządzenie to, jak niestety TYLKO 
PISZE Sekretarz Stanu Jakub Szulc, precyzuje i rozdziela zakres kontroli określonych elementów 
recepty pomiędzy lekarzy i apteki. 

W rzeczywistości NFZ za wszelkie błędy lekarzy gnębi i łupi finansowo apteki, co cieszy NFZ i 
nie wpływa w żaden sposób na poprawę wystawiania recept. 
 Dokładnie właśnie te zapisy cytowane przez Sekretarza Stanu od lat rozmyślnie bagatelizuje 
NFZ, ukierunkowując kontrole prawie wyłącznie na wykorzystywanie błędów lekarskich w celu 
odbierania refundacji aptekom. 
 Dodatkowej goryczy dostarcza jeszcze kolejny fakt, że NFZ zawiera z lekarzami umowy, w 
których lekarze zobowiązują się do poprawnego wystawiania recept pod groźbą zwrotu refundacji 
za ordynowane leki. Czego NFZ też nie wykorzystuje w celu poprawy ordynacji lekarskich. 
 
   W związku z napływającymi do Ministerstwa Zdrowia sygnałami od organów samorządu aptekarskiego 
dotyczącymi arbitralności podejmowanych przez niektóre oddziały NFZ decyzji o żądaniu od aptekarzy 
zwrotu kwoty wypłaconej refundacji zainicjowano w Ministerstwie Zdrowia prace legislacyjne w celu 



zmiany rozporządzenia o receptach, tak aby doszło do jednoznacznego przesądzenia o konsekwencjach 
prawnych realizacji przez farmaceutów błędnych formalnie recept na refundowane leki i wyroby 
medyczne. Przygotowany projekt nowelizacji przepisów poddany zostanie szerokim konsultacjom 
społecznym, w tym również z Naczelną Radą Aptekarską, której głos będzie miał ważne znaczenie w 
procesie tworzenia przepisów regulujących prawa i obowiązki aptekarzy.  
   Warto odnotować również fakt, że w następstwie wystąpienia Śląskiej Izby Aptekarskiej wnoszącej o 
niekaranie aptek za błędną ordynację lekarską w Narodowym Funduszu Zdrowia podjęto intensywne 
prace nad stworzeniem katalogu najczęściej popełnianych błędów podczas realizacji recept, który zakłada 
wyraźne oddzielenie odpowiedzialności aptekarza od odpowiedzialności lekarza ordynującego leki i 
wyroby medyczne refundowane ze środków publicznych. Poza walorem informacyjnym takiej 
kategoryzacji błędów należy zwrócić uwagę na jej aspekt edukacyjny, skierowany zarówno do lekarzy, 
jak i farmaceutów.  
   Wyrażam nadzieję, że udoskonalanie rozwiązań obecnych już w polskim prawie, takich jak tzw. 
arbitraż lekowy oraz działalność o charakterze edukacyjno-informacyjnym dotycząca prawidłowej 
ordynacji lekarskiej oraz realizacji recept w aptekach, powinno przyczynić się do pogłębienia 
świadomości społecznej na temat kosztów refundacji leków w Polsce.  
 
Uwaga: NAJWYŻSZY CZAS ! Tylko dlaczego pomimo znajomości sytuacji i praktyk stosowanych 
przez NFZ, instytucja ta nadal prowadzi ten proceder a nawet go nasiliła? Dlaczego przy takim 
zrozumieniu problemu, jaki wykazuje w tej odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia, nadal NFZ 
doprowadza do największej szkody, którą jest zmuszanie pacjentów do ponoszenia ostatecznych 
skutków niedbałych ordynacji lekarskich!? Uprawnionych pacjentów, najczęściej schorowanych i 
niejednokrotnie mających problemy z przemieszczaniem się, którym przysługuje bezwzględne 
prawo do bezproblemowego otrzymania leku, obciąża się odpowiedzialnością za błędne 
wypisywanie recept i przez odmowę wydania leku w aptece zmusza do uzupełniania formalnych 
braków na receptach lub kupowania leków za 100% odpłatnością. 
 Do tego doprowadziły praktyki NFZ a przecież wiekszośc tych braków formalnych nawet nie ma 
znaczenia dla właściwej realizacji recepty w aptece i jest tylko złośliwym sposobem NFZtu do 
odzyskiwania pieniędzy za leki przysługujące i wydawane uprawnionym pacjentom. 
 
 
   Z poważaniem  
   Sekretarz stanu  
   Jakub Szulc  
   Warszawa, dnia 16 stycznia 2009 r.  
 
 
 



Oświadczenie złożone przez senatora Antoniego Motyczkę 
na 28. posiedzeniu Senatu w dniu 5 marca 2009 r. 
 
Oświadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz 
 
Szanowna Pani Minister! 
 
Trafia do mnie coraz więcej skarg na praktyki Narodowego Funduszu Zdrowia polegające na odbieraniu 
aptekom refundacji za leki wydane osobom ubezpieczonym, którym te leki przysługiwały i były 
zaordynowane przez lekarzy. 
1. Mimo protestu aptek NFZ zabiera bieżące refundacje za kwestionowane recepty z przeszłości. 

W innych województwach wzywa się apteki do zwrotu refundacji pod groźbą wniesienia sprawy do 
sądu (co zgodnie z prawem daje możliwość obrony przed utratą pieniędzy). 

2. Aptekom są zabierane refundacje za wydane ubezpieczonym leki z powodu nieznaczących lub mało 
znaczących błędów formalnych lekarzy, podczas gdy rozporządzenie w sprawie recept lekarskich 
w §26 wyraźnie rozdziela zakresy i miejsca kontroli wystawienia, i realizacji recept. 

3. Aptekom odbiera się refundacje, nie zwracając najmniejszej uwagi na to, czy ewentualne uchybienia 
w wystawieniu i realizacji recept mogą mieć wpływ na ostateczne otrzymanie leku przez chorego 
pacjenta. 

Niestety nie jestem w stanie opisać wszystkich przypadków, które mi w tym temacie przedstawiono, 
jednak trudno oprzeć się wrażeniu, że zawiłe prawo często jest wykorzystywane w celu odbierania 
refundacji. Podstawowym argumentem w ewentualnym dochodzeniu zwrotu refundacji za realizowane 
recepty i wydane osobom ubezpieczonym leki powinno być wykazanie poniesienia szkody, polegającej 
na wydaniu leku nieprzysługującego danej osobie, a nie tylko znalezienie prawnego haczyka w gąszczu 
obowiązujących przepisów. Gdyby NFZ rzeczywiście ponosił w takich przypadkach szkodę, to 
roszczenie o zwrot pieniędzy dotyczyłoby także ubezpieczonego pacjenta, któremu przecież te leki 
zostały zaordynowane, i któremu się one należą, niezależnie od ewentualnych formalnych uchybień 
wystawiającego receptę. Ponadto ta sama recepta zostałaby w większości przypadków, po skorygowaniu 
formalności, identycznie zrealizowana, więc de facto nikt nie ponosi szkody. 

Oczywiście apteki popełniają też błędy przy realizacji recept (na przykład wydanie zbyt dużej ilości 
leku, czy realizacja recepty po terminie), jednak wtedy odpowiedzialności nikt nie kwestionuje. 

Z uwagi na wielką skalę problemu, jego ogromny finansowy zakres wyrządzający dotkliwe materialne 
szkody, prowadzące nawet do bankructwa niektórych mikroprzedsiębiorców aptekarzy, oraz konieczność 
jednoznacznego jego rozwiązania, proponuję wprowadzenie do rozporządzenia w sprawie recept 
lekarskich następujących zmian i zapisów: 

§26.1. Kontrola wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie i ocenę 
prawidłowości następujących działań osób wystawiających recepty:... 

§26.2. Kontrola realizacji recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie 
prawidłowości następujących działań osób wydających leki:... 

§26a. Po wykazaniu poniesienia szkody polegającej na wystawieniu lub wydaniu nieprzysługujących 
refundowanych leków lub wyrobów medycznych wojewódzki oddział Funduszu może dochodzić 
rekompensaty poniesionej szkody odpowiednio od inicjującego szkodę wystawcy lub realizatora recepty. 

Zapisy takie lub podobne powinny jednoznacznie rozdzielić odpowiedzialność osób wystawiających 
i realizujących recepty, a także ograniczyć możliwość dochodzenia zwrotu refundacji przez oddziały NFZ 
wyłącznie do przypadków, gdy szkoda jest rzeczywista i polega na zaordynowaniu lub wydaniu 
refundowanego leku lub wyrobu medycznego osobie, której on nie przysługiwał. 

Uprzejmie proszę Panią Minister o ustosunkowanie się do moich uwag i propozycji, a także 
uwzględnienie ich w najbliższych nowelizacjach. 
 
 

Z poważaniem 
Antoni Motyczka 


