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Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 8 kwietnia 2021 r. znak: L.dz. P-92/2021, w ktéorym
zawarte zostaly watpliwosci dotyczace realizacji recept, prosze¢ o przyjecie ponizszych

informac;ji.

W odniesieniu do przekazywania symbolu oddzialu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, informuje, ze na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia ukazal si¢ w
dniu 30 lipca 2020 r. komunikat zgodnie z ktérym ,,zniesienie obowigzku zamieszczania
identyfikatora oddzialu wojewodzkiego NFZ wlasciwego dla miejsca zamieszkania
swiadczeniobiorcy na recepcie, powoduje, ze informacji tej nie trzeba odnotowywad
rowniez na dokumentach zwigzanych z realizacja recepty np. w Dokumencie Realizacji
Recepty oraz nie musi by¢ ona przekazywana oddzialom wojewodzkim NFZ wsrod
danych o obrocie lekami wynikajacych ze zrealizowanych recept. Jednoczes$nie zniesienie
powyzszego obowigzku nie powoduje zakazu wpisywania na recepcie ww. identyfikatora
oddzialu wojewodzkiego NFZ, a odnotowanie takiej danej na recepcie nie powinno skutkowaé

odmowag realizacji takiej recepty”.
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W zakresie pozostalych 3 pytan zawartych w pismie, informuj¢ Ze Narodowy Fundusz
Zdrowia zwro6cil si¢ do Ministerstwa Zdrowia z prosba o wyktadni¢ przepisow dotyczacych
przedstawionych watpliwosci. W dniu 14 maja 2021 r. Departament Polityki Lekowe;j
1 Farmacji Ministerstwa Zdrowia przestat nastepujaca odpowiedz:

»W kwestii odnoszacej si¢ do problematyki mozliwo$ci wystawiania recept — w ramach tzw.
kontynuacji zlecenia lekarskiego — na leki recepturowe, nalezy w tym zakresie wyraznie
rozdzieli¢ dwa aspekty — to czy z punktu widzenia obowigzujacych przepisow
pielegniarka/potozna ma prawo, by przepisywac leki recepturowe (w ogoéle, nie tylko w ramach

kontynuacji), oraz to czy powinna mie¢ mozliwos¢ takie leki przepisywac.

W ocenie DPLiF problem z mozliwo$cig przepisywania przez pielggniarki/potozne lekow
recepturowych zasadza si¢ na definicji leku recepturowego zawartej w ustawie z dnia 6
wrzesnia 2001 r — Prawo farmaceutyczne. Zgodnie z art. 2 pkt 12 ww. ustawy lekiem
recepturowym jest produkt leczniczy sporzadzony w aptece na podstawie recepty lekarskiej, a
w przypadku produktu leczniczego weterynaryjnego — na podstawie recepty wystawionej przez
lekarza weterynarii. Majac na uwadze racjonalno$¢ ustawodawcy nalezatoby przyjac, ze w
przywotanym przepisie celowo przewidziano jedynie, ze recepta na lek recepturowy, moze to
by¢ jedynie recepta lekarska (a zatem wystawiona przez lekarza) albo recepta wystawiona
przez lekarza weterynarii. W kontekScie powyzszego 1 przyjmujac wylacznie wyktadnig
jezykowa, nalezaloby uznaé, ze pielegniarka/potozna nie moze wystawia¢ recept na leki
recepturowe w ogoble (w tym samodzielnie), a nie tylko w ramach kontynuacji zlecenia

lekarskiego.

Niemniej jednak, kierujac si¢ zasadami racjonalnosci opartymi na analizie historycznej tego jak
ksztaltowaly si¢ relewantne przepisy prawa, dokonujac wyktadni celowosciowe] tych
przepisdw, a w ostateczno$ci stosujac normy kolizyjne w ich obrebie, nalezatoby uznaé, ze
przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w zakresie w jakim
odnoszg si¢ do analizowanej problematyki (glownie mowa o art. 15a tejze ustawy), nalezy
interpretowaé w taki sposob, ze daja one pielegniarkom/potoznym spetniajagcym kryteria ust. 2
tego artykulu, mozliwo$¢ przepisywania rowniez lekow recepturowych (w analizowanym
przypadku —

w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego).

Przede wszystkim w analizowanym przepisie art. 15a ust. 2 jest mowa o lekach jako takich

(bez przesadzania, czy chodzi o produkty lecznicze w postaci lekow gotowych, czy o wszystkie



mozliwe leki). W kontek$cie tego, ze poddawany analizie przepis nalezatoby uzna¢ za lex
specialis wzgledem przepisu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (art. 2 pkt 12), ktory w tym
przypadku nalezaloby uzna¢ za norme¢ generalng, mozna postawi¢ teze, ze pierwszy
z wymienionych przepisOw stanowi samoistng podstawe do przepisywania przez
pielegniarki/potozne lekow recepturowych w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego,
z zastrzezeniem oczywiscie wyraznie wynikajacych z przepisu wytaczen (substancji bardzo

silnie dziatajacych, srodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych).

Po drugie, w ocenie DPLiF kwestie definicyjne, co do zasady nie powinny w sposéb
bezposredni determinowac zakresu uprawnien, a te winny jednak by¢ wywodzone przede
wszystkim

z przepisOw prawa materialnego o ile takowy istnieje (i tak tez jest w przypadku art. 15a ust. 2
uzpip, ktory jest tego rodzaju przepisem). Wreszcie zas, i jest to w ocenie DPLIF trzeci
argument przemawiajacy za mozliwoscig wystawiania recept, o ktorych powyzej, jest
oczywiste, ze
w momencie wprowadzania do ustawy — Prawo farmaceutyczne zapisu o receptach lekarskich,
nie istniala jeszcze w ogodle koncepcja wystawiania przez pielgegniarki i potozne jakichkolwiek
recept. Historyczna analiza stanu prawnego ostatnich kilkunastu lat przywodzi do wniosku, ze
uzyte w art. 2 pkt 12 ustawy — Prawo farmaceutyczne sformutowanie ,recepty lekarskie”
odwolywalo si¢ do przypadku, w ktorym recepty byly wystawiane glownie przez lekarzy.
Koncepcja ,recept pielegniarskich” byla woéwczas nieznana. Nie jest jednak pewne, zZe
pierwotnym zamyslem ustawodawcy bylo celowe zablokowanie mozliwosci wypisywania
takich samych recept przez przedstawicieli innych zawodoéw medycznych, gdyby w przysziosci
mialo im by¢ przyznane prawo wystawiania recept w ogole. Wedle wszelkiego
prawdopodobienstwa nikt na etapie formulowania analizowanego przepisu nie wyobrazat sobie
takiej mozliwosci
1 tylko dlatego nie zostala ona uwzgledniona w tresci przepisu. W tym sensie zapis upf

nalezatoby rozpatrywaé w ocenie DPLiF w kategoriach pewnego anachronizmu.

Jest rownie prawdopodobnie, ze wraz z wprowadzaniem do uozpip art. 15a powinna zosta¢
uwzgledniona stosowna modyfikacja w ww. art. 2 pkt 12 ustawy — Prawo farmaceutyczne,
cho¢ nie mialo to miejsca. W ocenie DPLiF pominigcie tej zmiany nie bylo to jednak
dziataniem celowym. Nadto DPLiF zwraca uwage, ze z punktu widzenia systemoéw
wspierajacych wystawianie recept, wystawienie recepty na lek recepturowy w ramach

kontynuacji zlecenia lekarskiego przez pielegniarke 1 potozng nie jest niemozliwe. Po stronie

3



CeZ nie istnieja w tym zakresie blokady, ktore czynityby takie dziatanie niewykonalnym.
Majac powyzsze na uwadze, DPLiF jest zdania, ze omdéwione powyzej dziatania powinny moc

by¢ realizowane przez pielgegniarke/potozng.

W kwestii drugiej, tj. odnosnie opisanego przez NRA sposobu realizacji recepty w opisanej
konfiguracji oznaczen na recepcie, DPLiF informuje, ze nie odpowie NRA na tak postawione
pytanie. Do wyobrazenia jest niemal nieograniczona liczba wariantow przedmiotowych
zapisOw determinowana wprost kreatywnoscig osoby wystawiajacej. Jezeli NRA oczekuje, ze
DPLIF przedstawi w kazdym z tych wariantow gotowy przepis w jaki sposob farmaceuta ma
postepowac, to jest to oczekiwanie, ktore z oczywistych wzgledow nie moze zosta¢ spetnione.
DPLiF nie begdzie udzielat odpowiedzi na zniuansowane kwestie dotyczace sposobu
postepowania farmaceuty, ktory w tym zakresie jest ekspertem i powinien dziata¢ w sposob
zgodny z jego wiedza, umiejetnosciami i doswiadczaniem zawodowym. Do$¢ jedynie
powiedzie¢, ze to, jak ma by¢ podany sposob dawkowania, wynika wprost z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie recept. W przypadku specyficznych preparatow, jak kremy, czy
masci, wskazano wyraznie w przedmiotowym rozporzadzeniu, ze jezeli ze wzgledu na
specyfike podawania tych preparatow standardowe wskazanie sposobu dawkowania nie jest
mozliwe, to recepta powinna by¢ honorowana jezeli przynajmniej wskazano czestotliwosé
stosowania. Nieuczynienie powyzszym wymogom (przynajmniej jednemu z nich) w zasadzie
powinno skutkowaé¢ odmowa realizacji recepty, jako wystawionej w sposob niezgodny z

wymaganiami.

W odniesieniu do pytania dotyczacego produktéw immunologicznych i terminow realizacji
recept, na ktorych zostaty one przepisane, DPLiF jest zdania, ze termin 120 dni na realizacj¢
recepty winien dotyczy¢ tylko tych z ww. lekéw, dla ktorych w ich ChPL wyraznie wskazano
na ich indywidualne wytwarzanie. W innym przypadku preparat powinien by¢ traktowany jak
zwykly lek, a tym samym dotyczaca go recepta powinna by¢ zrealizowana w ciggu 30 dni od

dnia jej wystawienia”.

Z powazaniem,

Bernard Wasko

Zastepca Prezesa ds. Medycznych

/Dokument podpisano elektronicznie/
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