Do druku nr 111

SEKRETARIAT Z-CY SZEFA KS

Data wolyed ..., 05 02. 1000
Naczelna Izba Aptekarska
L.dz. P -2()/2020 Warszawa, dnia 4 lutego 2020 .
Pan .
Dariusz SALAMONCZYK
Zastepca Szefa
Kancelarii Sejmu

‘
WA«% Toune |

W odpowiedzi na pismo z dnia 20 grudnia 2019 r. (sygn. SPS-WP-173-
29/19), w sprawie przedstawienia uwag do poselskiego projektu ustawy o
zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia (przedstawiciel wnioskodawcéw: posel Rajmund Miller), w
imieniu Naczelnej Rady Aptekarskiej pragne przedstawi¢ niZej wymienione
uwagi do przedmiotowego projektu.

Jakiekolwiek proby wdrazania nowych rozwigzan i udogodnieni dla catego
systemu ochrony 2zdrowia wiazq si¢ z pewnymi niedogodnosciami i
utrudnieniami dla czesci jego uzytkownikéw. W przypadku przedmiotowej
ustawy nalezy pamietaé, iz stosowna nowelizacja Prawa Farmaceutycznego w
zakresie obowiazkowego wystawiania e-recept po 8 stycznia 2020 r. byla
znana duzo wczesniej, dajac sposobno$é do podjecia krokéw w celu
dostosowania si¢ dg wprowadzonych prawem zmian. Tym bardziej, iz bardzo
duza czesS¢ lekarzy oraz jednostek ochrony zdrowia wdrozyla systemy
gabinetowe do wystawiania e-recept, dostosowujac si¢ do obowigzujacych
przepiséw prawa. Samo wdrozenie e-recept miato na celu, przede wszystkim,
poprawe bezpieczenstwa pacjentéw (poprzez minimalizowanie potencjalnych
bledéw dotyczacych zaordynowanych lekdéw, wynikajacych z nieczytelnosci
recept), czy tez innych, formalnych bledéw uniemozliwiajacych realizacje
recept (w tym na leki refundowane).

Dalsze, zapowiedziane przez Ministerstwo Zdrowia kroki, majg na celu
wprowadzenie jeszcze wickszych udogodnien (tym razem dla lekarzy i
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medycznych znajdujacych sie na listach refundacyjnych, ktéra pozwoli na
preskrypcje tylko takich opakowan (kodéw EAN) produktéw, ktore faktycznie
na takiej liscie sie znajduja.

Plany siegaja dalej — choéby do automatycznego oznaczania odplatnosci
na recepcie, podczas wybierania, przez lekarza, stosownej jednostki
chorobowej. Te i inne udogodnienia wynikajace z postepujacej informatyzacji
systemu ochrony zdrowia nie beda jednak skutecznie dziata¢ (dla dobra
wszystkich jego odbiorcéow), jezeli bedgq wprowadzane kolejne wyjatki
wylaczajace pewne grupy uzytkownikéw z obowiazkoéw ich stosowania (w tym
przypadku lekarzy emerytow oraz w wieku pozwalajacym na przejscie na
emeryture).

W tym miejscu Naczelna Izba Aptekarska nadmienia, iz jakiekolwiek
zmiany prawne dotykajace farmaceutéw i prowadzonych przez nich aptek,
wymuszajace dostosowywanie wszelkich system6éw informatycznych do
kolejnych zmian (w tym nauki ich obstugi, czy tez zakupu stosownego sprzetu
IT) sg wykonywane niezaleznie od checi lub ich braku.

Jako grupa zawodowa zdajemy sobie sprawe, iz bez wspéldzialania
nas - farmaceutow, jako jednego z elementdow tego systemu, caly proces
informatyzacji systemu ochrony zdrowia nie bedzie skuteczny (pomimo
wielu obaw). Farmaceuci w wieku emerytalnym i okoloemerytalnym
takze radza sobie z kolejnymi zmianami. Podkreslenia rowniez wymaga
fakt, iz wszelkie konsekwencje zwiazane z nieprawidlowosciami w
zakresie wystawiania e-recepty przez lekarzy ponosza farmaceuci.

W zwigzku z powyzZszym powstaje pytanie, dlaczego wiec lekarze, w takim
samym wieku, mieliby sobie z nie poradzi¢ z obowigzkiem dostosowania
dzialalno§ci do wymogéw e-recepty. Zwazywszy na obowigzek wystawiania
zwolnienn lekarskich w postaci elektronicznej (E-ZLA) i faktycznego
przestrzegania tego obowigzku przez wszystkich lekarzy (wg danych za lipiec
2019 na 1,75 min wystawionych e-ZLA tylko 320 zostalo wystawionych w
postaci papierowej, w chwili obecnej moze bycC jeszcze lepiej), dlaczego w
przypadku e-recept nalezaloby przyja¢ odmienny tryb postepowania. Jezeli
lekarz (takze emeryt lub w wieku pozwalajacym na przej§cie na emeryture)
potrafi wystawié elektroniczne zwolnienie e-ZLA, réwniez powinien poradzié



sobie z e-recepta (nawet korzystajac z darmowego oprogramowania
przygotowanego przez Ministerstwo Zdrowia - gabinet.gov.pl).

Biorgc pod uwage przytoczone w uzasadnieniu do projektu zmian w
ustawie obawy o wycofanie si¢ takich lekarzy z aktywnej pracy z pacjentem
(rzutujacej na potencjalne dalsze wydluzenie kolejek), Naczelna Izba
Aptekarska pozostaje jednak na stanowisku, iz nie mozna lekarzy w wieku
emerytalnym oraz wieku pozwalajacym na przejscie na emeryture catkowicie
wylaczyé¢ 2z obowigzku wystawiania e-recept (utrzymujgc mozliwosé
wystawiania recept papierowych wylacznie w okreslonych w ustawie Prawo
farmaceutyczne sytuacjach).

Wartym rozwazenia byloby wydtuzenie dla przedmiotowej grupy lekarzy
czasu na dostosowanie si¢ do obowiazkowego wystawiania e-recept (o 6 lub
maksymalnie 12 miesiecy), jednak nie catkowite zwolnienie z tego obowigzku.

Podkreflié nalezy, iz zasada rownego traktowania winna znajdowaé
odniesienie w stosunku do wszystkich podmiotéw uczestniczacych w
procesie wystawiania i realizacji e-recepty. W zwiazku z tym, nalezy
takze wprowadzié jasne przepisy, okreslajace realizacje recept, jak
réwniez przepisy uznajace lata 2019 i 2020, a takse caly pdZniejszy
okres, az do momentu wprowadzenia bezpiecznego mechanizmu
skutecznie weryfikujacego poprawnosé recepty, w tym pelnej walidacji,
za okres przejSciowy, a w konsekwencji do wprowadzenia zasady
polegajacej na niestosowaniu w tym okresie do realizacji recept kar
umownych, odméw refundacji oraz innych negatywnych konsekwencji, w

odniesieniu do podmiotéw prowadzacych apteki ogélnodostepne.
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