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Warszawa, 03 pazdziernika 2023

ZAWIADOMIENIE

Minister Zdrowia dziatajac na podstawie art. 11 ust. 4 ustawy z 11 lipca 2014 r. o petycjach
(Dz.U.z 2018 r. poz. 870) - dalej: ,ustawa o petycjach”, zawiadamia o zatatwieniu petycji
wielokrotnej w przedmiocie zapewnienia zgodnej z obowigzujagcym prawem procedury
wystawiania i realizacji recept farmaceutycznych oraz harmonizacji aktéw prawnych celem
zniesienia dyskryminacji farmaceutéw niezatrudnionych w aptekach w zakresie ich prawa
do wystawiania recept farmaceutycznych, w sposéb negatywny.

UZASADNIENIE

W dniach 09.02-31.03.2022 r., za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej do
Ministerstwa Zdrowia wptynety tozsame przedmiotowo petycje ztozone w interesie
publicznym obejmujgce w swoim zakresie postulat:
— zagwarantowania mozliwosci wystawiania recept farmaceutycznych dla oséb
niebedacych cztonkami najblizszej rodziny przez wszystkie uprawnione do tego
w obecnym stanie prawnym osoby, tj. farmaceutéw zatrudnionych w aptekach
ogolnodostepnych, aptekach zaktadowych, aptekach szpitalnych oraz punktach
aptecznych, bez wzgledu na miejsce ich przebywania w chwili wystawiania recepty,
a wiec takze poza lokalem apteki;
— zagwarantowania mozliwosci realizacji tak wystawionych recept w dowolnej
aptece ogdlnodostepnej lub punkcie aptecznym;
— podjecia dziatart majacych na celu harmonizacje obowigzujgcych aktéw prawnych
w taki sposéb, by wyeliminowa¢ dyskryminacje farmaceutéw niebedacych
pracownikami aptek i punktow aptecznych w zakresie ich prawa do wystawiania
recept farmaceutycznych dla oséb niebedacych cztonkami najblizszej rodziny.

Minister Zdrowia, pismem z dnia 1 lipca 2022 r., zawiadomit o zatatwieniu rzeczonej petycji
w sposéb negatywny.

W dniu 12 lipca 2022 r. do Ministra Zdrowia wptynat wniosek o ponowne rozpatrzenie
petycji wielokrotnej, w ktérym wskazano, ze uzasadnienie opublikowane w zawiadomieniu
o sposobie zatatwienia petycji oparte jest na nieobowigzujacej tresci art. 96 ust. 4 ustawy
zdnia 6 wrzes$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U.z 2021 r. poz. 1977,z pdzn. zm.),
ktory w swym obecnym brzmieniu, po zmianie ustawa z dnia 31 marca 2020r. (Dz.U. z
2020r. poz. 567), nie zawiera przestanki nagtosci zagrozenia zdrowia pacjenta. Nie istnieja
takze akty prawne wskazujace, jakoby opisana we wzmiankowanym art. 96 ust. 4 ustawy
Prawo farmaceutyczne recepta farmaceutyczna miata by¢ dokumentem wystawianym w
aptece potwierdzajgcym wydanie leku. W zwigzku z powyzszym, majac na uwadze art. 15
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach, stwierdzono, ze sposéb zatatwienia petycji
wielokrotnej bedacej przedmiotem wniosku, razgco narusza art. 6 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 1960 r. Nr 30 poz. 168 z p6zn.
zm.), stanowiacy, ze organy administracji publicznej dziatajg na podstawie przepiséw prawa.
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Odnoszac sie do tresci ww. pisma, Minister Zdrowia przyznaje, ze zastosowana
argumentacja w zakresie przestanki ,nagtego zagrozenia zdrowia” byta nieaktualna

w momencie rozstrzygania petycji, jako ze ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. 2020 poz. 567), modyfikacji ulegto
brzmienie art. 96 ust. 4 ustawy Prawo farmaceutyczne - w celu zabezpieczenia pacjentéw,
uwzgledniono zmiany korzystne dla nich i dla farmaceutéw, ktére umozliwity wystawianie
tzw. Recepty farmaceutycznej zawsze w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta.

Tym niemniej same wyjasnienia poczynione w akapicie czwartym i pigtym uzasadnienia
zawiadomienia w zakresie nagtosci zagrozenia miaty charakter akcesoryjny wzgledem
zasadniczej pobudki motywujacej Ministra do zatatwienia petycji w sposéb negatywny -
a mianowicie samej istoty recepty farmaceutycznej, czyli narzedzia stuzacego ratowaniu
zdrowia i zycia w sytuacji, w ktorej pacjent nie moze udad sie do lekarza i wymaga jak
najszybszego wykupienia leku. Oceniajac postulaty przez pryzmat doswiadczenia
zyciowego trudno zaktadad, ze pacjent ktéry z jakiego$ powodu nie skorzysta z pomocy
lekarza, miast udac sie bezposrednio do apteki czy punktu aptecznego, w ktérym
farmaceuta moze wystawic recepte farmaceutyczng i jednoczesnie jg zrealizowaé,
korzystatby jeszcze uprzednio z ustugi farmaceuty niezatrudnionego w tych aptekach czy
punktach i dopiero w nastepnej kolejnosci udat sie do apteki, w ktérej mégtby recepte
zrealizowad. Funkcjonalne powiazanie mozliwosci wystawienia recepty farmaceutycznej
przez farmaceute w lokalu apteki jest wiec uzasadnione.

Co warto podkresli¢ wystawienie recepty farmaceutycznej nie powinno zastepowacd
zasadniczego procesu diagnostycznego przeprowadzanego przez lekarza, a ryzyko takie
mogtoby zaistnie¢ w sytuacji realizacji postulatéow petycji. Recepta farmaceutyczna
bynajmniej nie jest ,dokumentem wirtualnym”, jako Ze do tej wystawienia konieczne jest
przeprowadzenie oceny zaistnienia stanu zagrozenia zdrowia, tym niemniej nie moze by¢
tez narzedziem réwnym recepcie lekarskiej, ktéra wiericzy proces orzekania o stanie
zdrowia okreslonej osoby po uprzednim jej zbadaniu, a takze po analizie dostepnej
dokumentacji medycznej tej osoby.

W odniesieniu do farmaceutéw zatrudnionych w aptekach szpitalnych i zaktadowych
mozna takze podkresli¢, ze uprawnienie do wystawienia recept farmaceutycznych i, jak
podkreslono powyzej, ich realizacja w tej aptece, bedzie w odniesieniu do tych farmaceutéw
praktycznie nierealizowalne, a to ze wzgledu na zasadnicza réznice w ustugach
Swiadczonych w aptece ogdélnodostepnej oraz aptece szpitalnej czy zaktadowej.

Tego rodzaju apteki tworzy sie odpowiednio w podmiocie wykonujacym dziatalnos$¢
lecznicza i zaktadzie leczniczym, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne i inne niz
szpitalne, a w miejscach tych co do zasady nie wystapi problem niemoznosci udzielenia
pomocy przez personel medyczny w sytuacji zagrozenia zdrowia.

Obecnie brak jest rowniez uzasadnienia do dodatkowego rozszerzania uprawnienia
preskrypcyjnego ze wzgledu na zagrozenia epidemiczne, na ktére powotano sie w petycji
i ktére przyswiecato ustawodawcy wprowadzajgc w zycie zmiany w ww. ustawie.

W zwiazku z powyzszym Minister Zdrowia potwierdza, Ze nie znajduje podstaw do
inicjowania procesu legislacyjnego w przedmiocie zaproponowanym przez podmioty
wnosz3ace petycje, dlatego zatatwit petycje w sposéb negatywny.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
tukasz Szmulski

Dyrektor
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