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Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej
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W odpowiedzi na pismo z dnia 23 kwietnia 2015} r. znak: L.dz.P-114/2015 w sprawie
przekazywania kopii recept uprzejmie informuje co nastepuije.

-

Recepta lekarska jest dokumentem, ktory stanowi pisemne polecenie lekarza dla
farmaceuty, dotyczgce lekéw, ktore majg zostac uzyte w farmakoterapii konkretnego
pacjenta i wydane mu w aptece. Informacja o przepisanych na recepcie lekach wraz
z dawkowaniem znajduje sie w dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z § 10 ust. 1
pkt 5 lit. e rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r.
Nr 252, poz. 1697 z pézn. zm.).

Przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich (Dz. U. z 2012 r. poz. 260 z pézn. zm.) wyraznie wskazujg jakg droge
przechodzi recepta, kto ma do niej dostep i jak nalezy jg przechowywac. Zgodnie
z przepisami, do recepty ma dostep jedynie lekarz w chwili jej wystawiania, pacjent
i farmaceuta w chwili jej realizacji i organy kontroli tj. Narodowy Fundusz Zdrowia
i Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna. Recepty muszg byé przechowywane przez
5 lat w aptece w sposob uporzgdkowany, pogrupowane weditug daty realizacji recepty.
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Swiadczy to o tym, ze recepty s3 specjalnym rodzajem dokumentu pozostajgcym pod
szczegolnym nadzorem, do kitérych dostep majg wytgcznie okreslone podmioty.

Dane jakie muszg sie znalez¢ na recepcie oraz w jaki sposob jest realizowana okresla
rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich. Wskazuje ono, Ze na recepcie musi znalezé
si¢ co najmniej imig i nazwisko pacjenta, dane dotyczgce przepisanych lekéw oraz imie
I nazwisko lekarza oraz jego numer prawa wykonywania zawodu. Dane te sg niezbedne
do wystawienia recepty nierefundowanej. W przypadku recepty wystawianej na leki
refundowane danych tych jest zdecydowanie wigcej chociazby, poprzez obowigzek
wpisania nr PESEL pacjenta, szczegétowych danych $wiadczeniobiorcy czy
zakodowanych numeréw umowy upowazniajace] jakg lekarz podpisuje z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Tak jak wyzej zostato wskazane danych tych jako dotyczacych
stanu zdrowia nie mozna przetwarzac, zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy o ochronie danych
osobowych.

Zgodnie z arl. 88 ustawy — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271
z p6éZn. zm.) zadania kierownika apteki obejmujg m.in. gromadzenie oraz przekazywanie
danych odpowiednim organom, zwlaszcza organom Inspekeji Farmaceutycznej. Dane
moga wypetniac definicje danych osobowych okreslong w art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie
danych osobowych, tj. zawiera¢ informacje dotyczgce zidentyfikowanych lub mozliwych
do zidt;ntyfikowania osob fizycznych. W takiej sytuacji podiegaja one ochronie
przewidzianej we wspomnianym juz powyzej art. 27 ustawy o ochronie danych
osobowych. Wyjatkiem od powyzszego zakazu jest sytuacja wymieniona w art. 27 ust.
2 pkt 7 ustawy o ochronie danych osobowych, 1. przetwarzanie w celu ochrony stanu
zdrowia, swiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw przez osoby trudnigce
si¢ zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych ustug medycznych, zarzadzania
udzielaniem ustug medycznych. Warunkiem mozliwosci przetwarzania danych jest
zagwarantowanie ich ochrony przed dostgpem innych oséb. Oméwione powyzej
przepisy zobowigzujg zatem apteki do zachowania w tajemnicy udostepnionych im
danych osobowych i upowazniajg je do przekazywania takich danych wylacznie
uprawnionym organom, tj. Inspekcji Farmaceutycznej oraz Narodowemu Funduszowi
Zdrowia. Jak wskazuje si¢ w licznych komentarzach, przewidziany w art, 103 ust. 2 pkt
4a ustawy zakaz dotyczy danych umozliwiajgcych identyfikacje indywidualnego
pacjenta, lekarza lub $wiadczeniodawcy. Majgc na uwadze powyzsze, zabronione jest
przekazywanie kserokopii recept, ktére nie sg anonimizowane, a rowniez w przypadku




anonimizacji recept przez apteki nie ma pewnosci, czy wszystkie dane, dotyczace

lekarza i Swiadczeniodawcy zostang zaczernione.

W przedmiotowej sytuacji nalezatoby réwniez zwrécic uwage na mozliwg kwestie
ograniczenia prawa pacjenta do Swiadczenia gwarantowanego jakim jest $wiadczenie
zdrowotne rzeczowe, w ktorego skiad wchodza zwigzane z procesem leczenia leki,
wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi,
i Srodki pomocnicze, ktore finansowane sg w catosci lub wspoétfinansowane ze $rodkow
publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézZn. zm.).

Do ograniczenia dostepu do $wiadczenia rzeczowego mogtoby dojéé w sytuacji, gdy
apteka odmawiajgc przekazania kserokopii zanonimizowanej recepty nie otrzymataby
okreslonych lekéw refundowanych, ktérych obowiazek zapewnienia przez nig dostepu
wynika z art. 95 ust. 1 i 1a ustawy — Prawo farmaceutyczne, ktére stanowia, ze apteki
ogoinodostgpne sg obowigzane do posiadania produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych w ilosci | asortymencie niezbgdnym do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
miejscowe] ludnosci. Ponadto, apteki, ktére sg zwigzane umowa, o ktérej mowa
w art. 41 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
Sp'ecja}nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 122, poz. 696 z p6zn. zm.), s takze obowigzane zapewni¢ dostepnosé do lekéw
i produktow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, na ktére ustalono
limit finansowania. Dodatkowo, jezeli w aptece ogolnodostepnej brak poszukiwanego
produktu leczniczego, w tym réwniez leku recepturowego, farmaceuta, o ktérym mowa
w art. 88 ust. 1 ustawy — Prawo farmaceutyczne, powinien zapewni¢ jego nabycie w tej
aptece w terminie uzgodnionym 2z pacjentem (art. 95 ust. 3 wustawy - Prawo
farmaceutyczne). Uzaleznienie przez hurtownie wydania leku aptece od okazania
kserokopii zanonimizowanych recept i mozliwej odmowie podczas gdy tych recept nie
okazata wydaje si¢ niezgodne z intencjg ustawodawcy, ktoéry wprowadzit powyzsze
przepisy w celu zapewnienia pacjentom na terenie kraju réwnego i ciagtego dostepu do
lekow.

Praktyka uzalezniania wydawania lekéw aptece przez hurtownie od okazania
zanonimizowanych recept wydaje si¢ réwniez niezgodna z zasadami konkurencji
rynkowej.



Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze dzialania podejmowane przez
hurtownie farmaceutyczne mogg naruszac przepisy ustawy — Prawo farmaceutyczne
w zakresie zapewniania réwnego i cigglego dostepu do lekow, jak i zapewniania
aptekom statych dostaw odpowiedniego asortymentu, zgodnie z art. 78 ust. 1 pkt 5
ustawy — Prawo farmaceutyczne. Praktyka uzalezniania wydania lekow aptece przez
hurtownie od okazania numeréw recept wydaje sie rowniez niezgodna z zasadami

konkurencji rynkowej.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze organem wiasciwym w zakresie nadzoru na
hurtowniami jest Gtowny Inspektor Farmaceutyczny, ktéry na mocy art. 74 ust. 2 ustawy
- Prawo farmaceutyczne wydaje zezwolenie, odmowe wydania zezwolenia, zmiane oraz
cofnigcie zezwolenia w drodze decyzji administracyjnej.

,,Z ﬁvouwﬁ&m}em\

f TORA
%e?aST “;P‘( BEX | Farmacy
|

Malgorzaia Sgelachowska




