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W odpowiedzi na pismo z dnia 20 grudnia 2019 r. (sygn. SPS-WP-173-

29 I 19), w sprawie przedstawienia uwag do poselskiego projektu ustawy o 

zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o systemie informacji w 

ochronie zdrowia (przedstawiciel wnioskodawc6w: posel Rajmund Miller), w 

imieniu Naczelnej Rady Aptekarskiej pragn~ przedstawic niZej wymienione 

uwagi do przedmiotowego projektu. 

Jakiekolwiek pr6by wdraZa.nia nowych rozwi~ i udogodnieii dla calego 

systemu ochrony zdrowia wit\Za. si~ z pewnymi niedogodnosciami i 

utrudnieniami dla czesci jego UZytkownik6w. w przypadku przedmiotowej 

ustawy naleey pami~tac, iZ stosowna nowelizacja Prawa Farmaceutycznego w 

.zakresie obowia.zkowego wystawiania e-recept po 8 styc~nia 2020 r. byla 

znana d1lZo wczesniej, daj~c sposobnosc do podjecia krok6w w celu 

do~tosow~ia si~ dq wprow~dzonych prawem zmian. ~ bar~ej, iZ bardzo 

duza czesc lekarzi, oraz Jednostek ochrony zdroWia wdrozyla systemy 

gabinetowe do wystawiania e-recept, dostosowuj&,c sie do obowi~j&,cych 

przepis6w prawa. Sarno wdro:lenie e-recept mialo na celu, przede wszystkim, 

poprawe bezpieczenstwa pacjent6w (poprzez minimalizowanie potencjalnych 

bled6w dotycZ&,cych zaordynowanych lek6w, wynikaj&,cych z nieczytelnosci 

recept), czy tez innych, formalnych bl~d6w uniemozliwiaj&,cych realizacje 

recept (w tym na leki refundowane). 

Dalsze, zapowiedziane przez Ministerstwo Zdrowia kroki, majfi na celu 

wprowadzenie jeszcze wiekszych udogodnieii (tym razem dla lekarzy i 

farmaceut6w), poprzez ujednolicon&, baze ptodukt6w leczniczych i wyrob6w 
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medycznych znajduj~cych sie na listach refundacyjnych, kt6ra pozwoli na 

preskrypcje tylko takich opakowafl (kod6w EAN) produkt6w, kt6re faktycznie 

na takiej liscie sie znajduj&. 

Plany siegajEt dalej- chocby do automatycznego oznaczania odplatnosci 

na recepcie, podczas wybierania, przez lekarza, stosownej jednostki 

chorobowej. Te i inne udogodnienia wynikaja.ce z post~puj&,cej informatyzacji 

systemu ochrony zdrowia nie b~d&, jednak skutecznie dzialac (dla dobra 

wszystkich jego odbiorc6w), jezeli bed& wprowadzane kolejne wyj&tki 

wylE\czaj&ce pewne grupy uZyt:kownik6w z obowi&Zk6w ich stosowania (w tym 

przypadku lekarzy emeryt6w oraz w wieku pozwalaja.cym na przejscie na 

emeryture). 

W tym miejscu Naczelna Izba Aptekarska nadmienia, iZ jakiekolwiek 

zmiany prawne dotykaj&ce fannaceut6w i prowadzonych przez nich aptek, 

wymuszaja.ce dostosowywanie wszelkich system6w infonnatycznych do 

kolejnych zmian (w tym nauki ich obslugi, czy tez zakupu stosownego sprzetu 

IT) sa. wykonywane niezaleznie od checi lub ich braku. 

Jako grupa zawodowa zdajemy sobie spraw,, iZ bez wspoldzialanla 

nas- farmaceutow, jako jednego z elementow tego systemu, caly proces 

informatyzacji systemu ochrony zdrowia nie b'dzie skuteczny (pomimo 

wielu obaw). Farmaceuci w wieku emerytalnym i okoloemerytalnym 

takZe radza\ sobie z kolejnymi zmianami. Podkreslenia r6wniez wymaga 

fakt, :iZ wszelkie konsekwencje zwbpane z nieprawidlowosciami w 

zakresie wystawiania e-recepty przez lekarzy ponosZBt farmaceuci. 

W zwia.zku z powyzszym powstaje pytanie, dlaczego wi~c lekarze, w takim 

samym wieku, mieliby sobie z nie poradzic z obowietzkiem dostosowania 

dzialalnosci do wymog6w e-recepty. Zwaiywszy na o bowiC~,Zek wystawiania 

zwolnien lekarskich w postaci elektronicznej (E-ZLA) i faktycznego 

przestrzegania tego obowitlZku przez wszystkich lekarzy (wg danych za lipiec 

2019 na 1, 75 mln wystawionych e-ZLA tylko 320 zostalo wystawionych w 

postaci papierowej, w chwili obecnej moze bye jeszcze lepiej), dlaczego w 

przypadku e-recept naleZaloby przyja.c odmienny tryb postepowania. Jezeli 

lekarz (takZe emeryt lub w wieku pozwalaj&cym na przejscie na emeryturf;) 

potrafi wystawic elektroniczne zwolnienie e-ZLA, r6wniez powinien poradzic 



sobie z e-recept~ (nawet korzystaj~c z darmowego oprogramowania 

przygotowanego przez Ministerstwo Zdrowia- gabinet.gov.pl). 

Biora.c pod uwage przytoczone w uzasadnieniu do projektu zmian w 

ustawie obawy o wycofanie sie takich lekarzy z aktywnej pracy z pacjentem 

(rzutuja.cej na potencjalne dalsze wydll1Zenie kolejek}, Naczelna Izba 

Aptekarska pozostaje jednak na stanowisku, iz nie moma lekarzy w wieku 

emerytalnym oraz wieku pozwalaja.cym na przejscie na emeryture calkowicie 

wyla.czyc z obowia.zku wystawiania e-recept (utrzymuja.c mozliwosc 

wystawiania recept papierowych wyla.cznie w okreslonych w ustawie Prawo 

farmaceutyczne sytuacjach). 

Wartym rozwaienia byloby wydluzenie dla przedmiotowej grupy lekarzy 

czasu na dostosowanie sie do obowi~owego wystawiania e-recept (o 6 lub 

maksymalnie 12 miesiecy), jednak nie calkowite zwolnienie z tego obowi~ku. 

Podkreslic naleiy, l2: zasacla r6wnego traktowania winna znajdowac 

odniesienie w stosunku do wszystkich podmiot6w uczestnic~cych w 

procesie wystawiania i realizacji e-recepty. W zwJ4zku z tym, nalezy 

takZe wprowadzic jasne przepisy, okreslaj"ce realizacjt recept, jak 

r6wniez przepisy uznaj"ce lata 2019 i 2020, a tak.Ze caly po:iniejszy 

okres, az do momentu wprowadzenia bezpiecznego mechanizmu 

skutecznie weryfikuj~cego poprawnoscS recepty, w tym pelnej walidacji, 

za okres przejsciowy, a w konsekwencji do wprowadzenia zasady 

polegajl:lcej na niestosowaniu w tym okresie do realizacji recept kar 

umownych, odm6w refundacji oraz lnnych negatywnych konsekwencji, w 

odniesieniu do podmiot6w prowadz~cych apteki ogolnodosttpne. 
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