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Opinia do Projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego

rozporzadzenie w sprawie recept ( MZ 867)

I. Opis sytuacji problemowej

Projekt rozporzadzenia stanowi zmiane rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia
2018 r. w sprawie recept.

Zmiana § 11 rozporzadzenia wynika z koniecznosci doprecyzowania kwestii terminu realizacji
recept w postaci elektronicznej. Proponuje sie wskazanie, ze osoba uprawniona moze oznaczy¢
na recepcie w postaci elektronicznej termin jej realizacji, nie dtuzszy niz 365 dni, kierujac sie
aktualng wiedzg medyczng. Natomiast w przypadku braku takiego oznaczenia, termin realizacji

recepty w postaci elektronicznej wynosi¢ bedzie 30 dni od daty jej wystawienia.

Osobg uprawniong do wystawienia recepty jest, zgodnie z w § 2 pkt 5 rozporzadzenia, osoba
posiadajgca prawo wykonywania zawodu medycznego, ktéra na podstawie przepisow
dotyczacych wykonywania danego zawodu medycznego, jest uprawniona do wystawiania
recept zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne. Taka osoba bedzie
mogta podjaé¢ decyzje o wydtuzeniu terminu realizacji recepty w postaci elektronicznej w

oparciu o aktualng wiedze medyczng oraz dostepng dokumentacje medyczng pacjenta.

Projektodawca stwierdza ponadto, ze wprowadzane rozwigzanie nie jest sprzeczne z systemem
demokratycznego panstwa prawnego, nie narusza interesdw obywateli i nie naktada na nich
dodatkowych obowigzkéw, gdyz wprowadzona regulacja bedzie miata w chwili obecnej wptyw
wylacznie na osoby upowaznione do wystawiania recept, ktérych dziatanie bedzie miato
charakter fakultatywny. Do tych osdb bedzie nalezata decyzja o specjalnym oznaczeniu

dokumentu i wptynieciu na termin realizacji recepty.
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Il. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji

Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:

1. Analizie desk research: artykutéw w prasie specjalistycznej, Ocen Skutkédw Regulacji,
stron www: administracji publicznej i samorzadowej, portali tematycznych,
wypowiedziach oraz tresci materiatéw eksperckich z obszaru ochrony zdrowia.

2. Ankietyzacji przedstawicieli organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme
Konsultacji stworzong w ramach projektu , Lepsze prawo w ochronie zdrowia” (wyniki
przestawiono ponizej),

3. Wywiadéw bezposrednich lub telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz reprezentantami organizacji

pacjenckich.

Il Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byly w postaci zestawu py-
tan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przepro-

wadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem wprowadzenie e-recept jest korzystne dla pacjentow?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 6
Nie 1
Nie mam zdania 3
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2. Czy Pani/Pana zdaniem e-recepta utatwi dostep do lekéw dla pacjentéw z przewlekty-

mi chorobami?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 6
Nie 0
Nie mam zdania 4

3. Czy Pani/Pana zdaniem upowszechnienie systemu stosowania e-recepty wymagac be-
dzie zorganizowania przez instytucje odpowiedzialne za ochrone zdrowia kampanii in-

formacyjno-edukacyjnej dotyczacej tego tematu?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 8
Nie 0
Nie mam zdania 2

4. Czy Pani/Pana zdaniem wprowadzenie e-recepty umozliwi lekarzom przeznaczenie

wiekszej ilosci czasu na samo badanie pacjenta podczas wizyty?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 5
Nie 2
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Nie mam zdania 3

5. Czy Pani/Pana zdaniem farmaceuci pracujgcy w aptekach mogg by¢, obok placowek
podstawowej opieki zdrowotne] zrédtem informowania opacjentdw nt. sposobu po-

stugiwania sie e-receptami?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 5
Nie 3
Nie mam zdania 2

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

V. Opinia Federacji Pacjentéw Polskich

Proponowane w projekcie rozporzadzenia rozwigzanie wydaje sie racjonalne, powinno pozwo-
lic na wydtuzenie mozliwosci realizacji recepty, co w wielu przypadkach leczonych pacjentéw
powinno stanowi¢ duze utatwienie i jednoczes$nie odcigzenie od koniecznosci czestszego po-

nownego przepisywania lekdw na recepte i ich realizacji.

Mozna przyja¢, ze wdrozenie e-recepty z rocznym okresem realizacji zostato dobrze przyjete
przez pacjentéw i jako praktyczna forma ordynacji lekarskiej moze realnie zmniejszy¢ ilo$¢
wizyt u lekarzy. Wydaje sie takze, ze dzieki niej, pacjent chory przewlekle nie bedzie musiat z
gory ustalac z lekarzem kiedy i w jakich ilosciach bedzie odbierat leki z apteki, tylko bedzie
mogt zachowad elastycznosé termindéw i mozliwos¢ przynajmniej czesciowego dostosowania

do swoich mozliwosci finansowych.
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Projektodawca powinien jednak przeanalizowac i uwzgledni¢, wydaje sie wazne wnioski z pra-
wie rocznych doswiadczen w funkcjonowaniu i pracy farmaceutéw z modulem e-recepty i wy-
nikajgcych w zwigzku z tym zastrzezen. Ich zdaniem funkcjonalnosé¢ systemu budzi wiele za-
strzezen. Btedy systemu najczesciej zgtaszane sg wtasnie przez farmaceutow, co pozwala przy-
ja¢, ze system testowany jest gtdwnie przez nich. Farmaceuci jednak obawiajg sie kar w przy-

padku popetnienia bteddw w realizacji e-recept.

Majgc na uwadze niedoskonatosci modutu e-recepty farmaceuci proponujg wprowadzenie do-
datkowych usprawnien systemu informatycznego, majacych na celu takie skonfigurowanie
modutu e-recepty aby od pierwszego stycznia 2020 nie byto juz mozliwe wystawianie elektro-
nicznych recept lekarskich z btedami uniemozliwiajgcymi ich realizacje. Ponadto uwazajg za ko-
nieczne dodanie do tresci rozporzadzenia zapisu, ktéry by wskazywat, ze farmaceuci nie pono-
szg odpowiedzialnosci i nie podlegajg karom za realizacje btednie wystawionych po tej dacie

recept elektronicznych.

Wydaje sie rdwniez, ze projekt rozporzadzenia wymaga wydtuzenia terminu vacatio legis wska-
zanego w paragrafie drugim projektu, poniewaz wprowadzona regulacja nie tylko bedzie miata
wplyw na osoby upowaznione do wystawiania recept, ale takze na realizacje recept elektro-
nicznych przez farmaceutéw. Farmaceuci powinni mie¢ czas na zapoznanie sie z nowymi prze-
pisami, tak aby nie popetnia¢ btedéw przy realiacji recepty w przypadku braku oznaczenia na
recepcie terminu jej realizacji. Tym bardziej, ze aktualne rozporzadzenie nie doprecyzowato
kwestii terminu realizacji recept w postaci elektronicznej, a prawidtowosc realizacji recepty jest

jednym z obowigzkdéw farmaceutdéw, ktory podlega Scistej kontroli przez NFZ.

Wprawdzie Ministerstwo Zdrowia wskazuje, ze e-recepta ma wiele zalet i oznacza korzysci zaréwno
dla pacjentéw, jak i systemu, to Srodowisko lekarskie zwraca uwage, ze powszechne wdrozenie tego

rozwigzana wymagac bedzie wiecej czasu. Ponadto zauwazajg oni, ze Projekt nie okresla, w jaki
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sposdéb ma zosta¢ oznaczony na recepcie elektronicznej termin realizacji recepty oraz czy ma to by¢

zastosowane tylko w warstwie elektronicznej, czy rdwniez w odniesieniu do jej wizualizacji.

Pojawiajgce sie uwagi co do realizacji e-recept wskazujg na potrzebe dalszych zmian w zasa-
dach wystawiania e-recept oraz ich realizacji. Proces informatyzacji biurokratycznych proce-
dur medycznych winien w najblizszym czasie doprowadzié¢ do zniesienia podawania na recep-
cie poziomu refundacji leku przez lekarza. Ta czynnos$¢ winna by¢ realizowana przez platfor-
me P1 na podstawie posiadanych przez pacjenta w IKP rozpoznan oraz obwieszczen refunda-
cyjnych. Walidowanie e-recept pod katem zgodnosci z wymogami formalnoprawnymi prze-
widzianymi dla recept pozwolitoby unikng¢ niepotrzebnych problemoéw farmaceutéw i pa-
cjentow na etapie realizacji recept, a takze datoby podstawe do wyliczania maksymalnej ilo-

Sci leku jaka moze by¢ wydana w aptece na podstawie e-recepty.

Dla srodowisk pacjentéw wazne jest takze znalezienie wtasciwej odpowiedzi na pytanie, co
zrobi osoba realizujgca recepte, jezeli z przepisanej liczby lub wielkosci opakowan i sposobu
dawkowania wynikajg rdznie ilosci produktu i dodatkowo nie pokrywajg sie z czasem realiza-

Cji e-recepty.

Bardzo wazne jest rowniez uswiadomienie pacjentom, w drodze szerokiej kampanii informa-
cyjno-edukacyjnej, ze papierowe recepty wcigz bedg honorowane w aptekach na skutek
tego, ze ustawa przewiduje, iz jesli lekarz nie ma dostepu do platformy P1 (stuzgcej do wy-
stawiania e-recept), to moze wystawic recepte papierowa. Na przyktad podczas wizyt domo-

wych lub w przypadku, gdy jego przychodnia nie jest podtagczona do systemu.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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