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PODANIE

Petycja o zmiany w prawie dotyczace recept

Tresé¢ dokumentu

Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach niniejszym zgtaszam prosbe o
podjecie odpowiednich dziatan legislacyjnych i wprowadzenie odpowiednich zmian w prawie w
zakresie realizacji e-recept, poprzez:

1. Wykreslenie obowiazku przedstawiania przez Honorowego Zastuzonego Dawce Krwi kazdorazowo
legitymacji potwierdzajacej prawo do ulgi przy realizacji recepty:

Tytut Honorowego Zastuzonego Dawcy Krwi - co oczywiste - otrzymuje sie dozywotnio. Brzmienie
obecnych przepiséw kazdorazowo zobowigzujg krwiodawce do przedstawienia legitymacji przy
realizacji recepty, co zdaje sie bezzasadne, archaiczne i sprzeczne z logika.

Jest to szczegdlne utrudnienie, gdy recepte realizuje za krwiodawce inna osoba - zwtaszcza podczas
stanu epidemii, unika sie wizyt w aptekach i jedna osoba czesto moze zebra¢ wiele recept dla réznych
0sOb. Realizacja recept nie wymaga bowiem osobistego stawiennictwa - jest to wrecz niewskazane,
gdy osoba na ktérg wystawiona jest recepta jest chora.

Realizacja e-recepty moze polega¢ na zeskanowaniu przez farmaceute kodu. Nie zrealizuje on
recepty z uprawnieniami ZK, bez okazania legitymacji.

W tym zakresie zasadnym jest albo potaczenie rejestru Honorowych Zastuzonych Dawcow Krwi z
danymi dostepnymi dla kazdej apteki (zapewne PCK czy nawet Ministerstwo dysponuje rejestrem
takich os6b i wystarczy zsynchronizowaé to z systemem realizacji e-recept) albo weryfikacji
uprawnien przez lekarza wystawiajgcego recepte - obecnie bowiem czesto odbywa sie to dwutorowo
tzn. lekarz wystawiajac recepte z refundacjg ZK prosi o legitymacje i potem czyni to farmaceuta
podczas prdoby realizacji recepty w aptece .

Tym samym wnosze o odpowiednie zmiany prawne zwalniajace krwiodawce z obowigzku
przedstawienia uprawnien podczas realizacji recepty.

2. Umozliwienie zamawiania na odlegtosc¢ tj. internetowo/telefonicznie lekéw na recepte z dostawaq
do domu (wniosek dotyczy tylko lekéw, ktére nie wymagajg szczegdlnego
przechowywania/transportowania).

Obecnie postepujaca cyfryzacja btyskawicznie rozwija handel e-commerce. Stan epidemii dodatkowo
spowodowat, ze znaczna cze$¢ codziennego zycia przeniosta sie do sieci, w tym zakupdw na
odlegtos¢. Od lat rozwijajg sie apteki internetowe, ktére pozwalajg na zamowienie nie tylko srodkéw
higienicznych i suplementéw, ale tez lekéw OTC na odlegtos$¢- z dostawg do domu.



Prawo nadal nie pozwala jednak na zamawianie/sprzedaz na odlegtos¢ lekéw na recepte. Do
momentu wprowadzenia e-recept byto to uzasadnione - byt bowiem obowigzek "oddania" recepty
papierowej farmaceucie. Przy wprowadzeniu e-recept problemu tego nie ma i jest to kolejny archaizm
w przepisach.

E-recepte mozna zrealizowac¢ w kazdej aptece w Polsce - kazda apteka widzi to samo, a wprowadzenie
przez farmeceute realizacji recepty jest widoczne w ogdlnopolskim systemie. Niczego nie trzeba juz
"przedstawiac¢" ani oddawac papierowo. Pozostaje bez znaczenia [przy e-recepcie], czy kupuje lek
jako mieszkaniec Warszawy w Warszawie, Rzeszowie, czy Szczecinie. Moge jq zrealizowa¢ w
dowolnym miejscu, a realizacja spowoduje wprowadzenie w systemie e-recept adnotacji i zablokuje
mozliwos$¢ podwdjnej realizacji recepty.

Tym samym apteki mogq sprzedawac na odlegtosc leki na recepte - wystarczy bowiem, aby podczas
zamowienia pacjent podat kod recepty i PESEL. Apteka internetowa wtedy wprowadzi do systemu
realizacje recept. Zaktadajac nieuczciwo$¢ pacjenta - nie bedzie on tez w stanie podwdjnie
zrealizowad recepty zanim apteka "internetowa" wprowadzi informacje o zamdwieniu do systemu -
gdy nieuczciwy pacjent po ztozeniu zamodwienia zrealizuje e-recepte w innej aptece (np. stacjonarnie)
apteka "internetowa" takze bedzie widziata to w systemie.

Zmiany w tym zakresie uzasadnia nie tylko komfort pacjentow i cyfryzacja, ale takze bezpieczenstwo
epidemiczne. Chory cztowiek potrzebujacy lekow na recepte (a zatem chory powaznie) nie bedzie
narazony na wizyte w aptece wsrdd innych chorych ludzi - bedzie oczekiwat w domu na paczke i
dostanie lek "pod drzwi".

Zaznaczam tez, ze od kilku miesiecy jest duzy problem z dostepnoscig niektérych lekéw (chocby
problem ten byt nadto widoczny przy zablokowaniu granic z Chinami/ niewydolnoscig fabryk chifskich
Zz uwagi na epidemie). Jest to szczegdlne zagrozenie dla pacjentow ze ztym stanem zdrowia lub
chorych przewlekle. Zezwolenie na sprzedaz lekow na recepte na odlegtos$¢ zniweluje ten problem -
lek niedostepny w miescie X moze by¢ dostepny kilkaset kilometrow dalej w znacznej ilosci - sprzedaz
na odlegto$¢ pozwoli pacjentowi uzyska¢ ten lek wysytkowo, zamiast codziennie dzwoni¢ (lub co
gorsza - osobiscie chodzi¢ chorym do "swojej" apteki) i uzyskac potrzebny lek.

Majac na uwadze powyzsze, wnosze o podjecie odpowiednich dziatan i umozliwienie sprzedazy lekow
na recepte na odlegto$¢ - raz jeszcze podkreslam, ze dotyczy to lekéw niewymagajgcych
szczegdblnego transportu (np. w warunkach chtodniczych), co oczywiste.

Mam nadzieje, ze moje propozycje zostang rozwazone przez Ministra Zdrowia pozytywnie, co pozwoli
na znaczne poprawienie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zakresie dziatalnosci
farmaceutycznej, a w szczegdlnosci pozwoli na poprawe komfortu i zdrowia pacjentéw oraz zapewni
im bezpieczenstwo.

Z wyrazami szacunku,
<dane zanonimizowane>



