
                                                                                      ………………………………
                                                                                            /miejscowość, data/

…………………………………………………
             /imię i nazwisko/

…………………………………………………
/adres: kod pocztowy ,miejscowość/

…………………………………………………
                      /ulica/

                                                                         Narodowy Fundusz Zdrowia
                                                                         Śląski Oddział Wojewódzki w Katowicach
                                                                         Wydział Gospodarki Lekami
                                                                         ul. Stanisława Kossutha 13
                                                                         40 – 844 Katowice

Dotyczy: pisma NFZ Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego w Katowicach z dnia ……………..
                znak ……………………………………………………….

    Odpowiadając na wyżej wymienione pismo, w którym Narodowy Fundusz Zdrowia Śląski Oddział 
Wojewódzki  w  Katowicach  wzywa  mnie  do  zaprzestania   bezprawnego  wystawiania  recept  
refundowanych oraz do złożenia w tej sprawie pisemnych wyjaśnień informuję, co następuje:

    Pismo,  o  którym  mowa  powyżej,  należy  uznać  za  bezprzedmiotowe,  albowiem  wobec 
niepodpisania  przeze  mnie  stosownej  umowy z  Narodowym  Funduszem Zdrowia  nie  wystawiam 
recept refundowanych, do czego byłabym/byłbym uprawniony na podstawie wymienionej umowy.

     Jednocześnie wskazuję, iż zgodnie z przepisem art. 48 ust.  1 ustawy z dnia 12 maja 2011r. o 
refundacji  leków,  środków spożywczych  specjalnego  przeznaczenia  żywieniowego  oraz  wyrobów 
medycznych (Dz.  U. Nr 122, poz. 696 z późniejszymi  zmianami)  realizacja świadczeń,  o których  
mowa w art.  15 ust.  2 pkt  14,  17 i  18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 
z późniejszymi zmianami), przysługuje świadczeniobiorcy na podstawie recepty wystawionej przez 
osobę uprawnioną, którą zgodnie z  brzmieniem art. 2 pkt 14 ustawy refundacyjnej jest m.in. lekarz 
ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki  
zdrowotnej  finansowanych  ze  środków  publicznych,  a  więc  lekarz,  lekarza  dentysta  będący 
świadczeniodawcą, z którym Fundusz zawarł umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, albo 
lekarz, lekarz dentysta, który jest zatrudniony lub wykonuje zawód u świadczeniodawcy, z którym 
Fundusz zawarł umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ( art. 5 pkt 14 ustawy). Zatem, jak 
wynika ze wskazanych powyżej przepisów prawa, uprawnienie do wystawiania recept refundowanych  
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nie zostało ograniczone tylko i wyłącznie do lekarzy, którzy podpisali stosowną umowę z Narodowym 
Funduszem  Zdrowia.  Uprawnienie  powyższe  przysługuje  również  lekarzom  zatrudnionym  lub 
wykonującym zawód u świadczeniodawcy.     

    Odnosząc się do wezwania zawartego w wyżej wymienionym piśmie NFZ do złożenia przeze mnie  
wyjaśnień w sprawie bezprawnego wystawiania recept refundowanych wskazuję, iż  złożenie takich  
wyjaśnień  nie  jest  możliwe  wobec  braku  jakichkolwiek  danych  dotyczących  zakwestionowanych 
recept, pozwalających na ich identyfikację i odniesienie się do zasadności stawianego mi zarzutu.

   Informuję, iż w przypadku dalszego bezpodstawnego  zarzucania mi przez tamtejszy Narodowy 
Fundusz Zdrowia Śląski Oddział Wojewódzki  bezprawności wystawiania recept refundowanych będę 
zmuszona/zmuszony do podjęcia kroków prawnych celem ochrony moich dóbr osobistych.

                                                                                            Z poważaniem   

                                                                                  ……………………………………
                                                                                                  /podpis/
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