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Warszawa, 19 czerwca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 17473 Postéw Dariusza Mateckiego i Zbigniewa Ziobro
w sprawie projektowanych zmian dotyczacych recept rocznych, zasad refundacji lekéw
oraz odbioru lekéw z programéw lekowych w aptekach przedstawiam ponizsze informacje.

Ad 1.

Przekazany do prekonsultacji projekt wprowadza mechanizm dotyczacy sposobu realizacji
recept refundowanych, ktérego celem jest przede wszystkim zwiekszenie bezpieczenstwa
farmakoterapii pacjentéw oraz zapewnienie bardziej efektywnego wykorzystania lekow
finansowanych ze sSrodkéw publicznych.

Projektowane przepisy nie ograniczajg mozliwosci wystawiania i realizacji tzw. recept
rocznych. Recepta w postaci elektronicznej bedzie nadal wazna przez 360 dni, co oznacza,
ze pacjent zachowa mozliwos¢ realizacji recepty zaréwno jednorazowo, jak i w czesSciach,
zgodnie ze swoimi potrzebami oraz zaleceniami lekarza. Rozwigzanie to nie oznacza wiec
skrécenia waznosci e-recepty ani pozbawienia pacjenta mozliwosci nabycia wiekszej ilosci
leku.

Proponowane zmiany odnosz3 sie do zasad finansowania ze srodkéw publicznych kolejnych
czesci realizowanej recepty. Ich intencja jest stworzenie mechanizmoéw sprzyjajacych
regularnej weryfikacji prowadzonej terapii i jej dostosowaniu do aktualnego stanu zdrowia
pacjenta. W przypadku leczenia prowadzonego przez dtuzszy czas szczegdlne znaczenie ma
zapewnienie odpowiedniego nadzoru nad przebiegiem terapii, ograniczanie ryzyka
gromadzenia niewykorzystanych lekéw, wzmocnienie bezpieczenstwa pacjentéw oraz
wspieranie racjonalnego wykorzystania srodkéw publicznych.

Projektowane rozwigzania nalezy postrzegac przede wszystkim przez pryzmat korzysci dla
pacjenta, w szczegdélnosci zwiekszenia bezpieczenstwa leczenia, poprawy jakosci opieki
farmakoterapeutycznej oraz zapewnienia, ze refundacja lekéw pozostaje dostosowana do
aktualnych potrzeb zdrowotnych pacjentow.

W przypadku recept wystawianych na dtuzszy okres szczegdlne znaczenie ma zachowanie
odpowiedniej kontroli nad przebiegiem leczenia, tak aby ogranicza¢ ryzyko gromadzenia
niewykorzystanych produktéw leczniczych oraz zapewni¢ pacjentom staty kontakt z
personelem medycznym w zakresie oceny skutecznosci i bezpieczenstwa terapii.
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Szczegbtowe rozwigzania przewidziane w projekcie nalezy postrzegac w kontekscie
realizacji tych celéw, ktérych nadrzednym zatozeniem jest dobro i bezpieczenstwo
pacjenta.

Ad.2

Przekazany do prekonsultacji projekt znajduje sie na wczesnym etapie prac legislacyjnych,
ktérego celem jest zebranie opinii i doswiadczen wszystkich uczestnikéw systemu ochrony
zdrowia, w tym pacjentow, przedstawicieli zawodéw medycznych oraz innych
interesariuszy. Z tego wzgledu rozwigzania przedstawione w projekcie maja charakter
wstepny i stanowig punkt wyjscia do dalszej dyskusji.

Propozycja mechanizmu wynika z danych dotyczacych realizacji recept refundowanych
wskazujacych m.in. na zjawisko realizacji ilosci przekraczajgcych standardowe roczne
zapotrzebowanie. Dane te pokazuja, ze istnieje uzasadniona potrzeba wypracowania
mechanizmu, ktory ograniczy nadmierne jednorazowe finansowanie zapasow lekéw
refundowanych, a zarazem nie pogorszy dostepnosci terapii dla pacjentéw przewlekle
chorych.

Przyjety w projekcie mechanizm zostat zaproponowany jako jedno z mozliwych rozwigzan
stuzacych pogodzeniu kilku istotnych celéw: zapewnienia pacjentom ciggtosci terapii,
zwiekszenia bezpieczenstwa farmakoterapii oraz racjonalnego wykorzystania lekéw
finansowanych ze srodkéw publicznych. Jego zatozeniem jest wspieranie takiego modelu
realizacji recept, ktéry odpowiada rzeczywistym potrzebom zdrowotnym pacjentéw i
jednoczesnie ogranicza ryzyko gromadzenia niewykorzystanych lekéw.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione w projekcie parametry nie przesadzajg o ostatecznym
ksztatcie regulacji. W toku dalszych prac analizowane beda zgtoszone uwagi, doswiadczenia
praktyczne oraz dostepne dane, tak aby wypracowane rozwigzanie w jak najwiekszym
stopniu odpowiadato potrzebom pacjentéw, w szczegdlnosci oséb przewlekle chorych, przy
jednoczesnym zachowaniu wysokiego poziomu bezpieczenstwa i efektywnosci systemu.

Ad.3

Projektowane rozwiazania byty analizowane z perspektywy bezpieczenstwa pacjentéw,
ciggtosci terapii oraz racjonalnego gospodarowania $Srodkami publicznymi, nie odbierajac
przy tym pacjentom przewlekle chorym, seniorom, osobom z niepetnosprawnosciami ani
mieszkarncom mniejszych miejscowosci mozliwosci korzystania z recept rocznych.
Zachowana zostaje mozliwos¢ wystawienia e-recepty na okres do 360 dni stosowania leku
oraz mozliwosc realizacji recepty w czesciach. Jednoczesnie rozwigzania dotyczace
realizacji recept maja przeciwdziata¢ nadmiernemu gromadzeniu lekéw, ktére w praktyce
moze prowadzi¢ do ich niewykorzystania, zwtaszcza w razie zmiany terapii, wystapienia
dziatan niepozadanych, progresji choroby albo zgonu pacjenta.

Nadrzednym celem projektowanych rozwigzan jest poprawa bezpieczenstwa
farmakoterapii oraz zapewnienie pacjentom ciggtosci leczenia. Ministerstwo Zdrowia
przywigzuje szczegdlng wage do tego, aby ewentualne zmiany nie prowadzity do
pogorszenia dostepnosci terapii dla grup wymagajacych szczegblnego wsparcia i
uwzgledniaty zréznicowane potrzeby pacjentéw. Intencjg Ministerstwa jest wypracowanie
takich regulacji, ktére beda taczyty bezpieczenstwo i efektywnos¢ systemu z mozliwie
najwieksza wygoda oraz dostepnoscia leczenia dla pacjentéw.
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Ad.4

W przypadku realizacji leku odpowiadajgcego 60 dniom terapii mechanizm przewidujacy
mozliwo$¢ realizacji kolejnej czesci recepty po uptywie 3/4 okresu stosowania oznacza, ze
kolejna refundowana realizacja moze nastapi¢ po okoto 45 dniach, a wiec przy
pozostajgcym zapasie leku odpowiadajgcym srednio okoto 15 dniom terapii.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze nie oznacza to w praktyce, iz pacjent dysponuje
wytacznie 15-dniowym ,oknem” na realizacje kolejnej czesci recepty. Recepta
elektroniczna zachowuje waznos¢ przez 360 dni, a wskazany moment stanowi jedynie
punkt, od ktérego mozliwa jest realizacja kolejnej czesci z refundacja. Celem tego
mechanizmu jest zapewnienie racjonalnej i bezpiecznej ciggtosci realizacji terapii
refundowanej, a nie wprowadzenie kroétkich terminéw ograniczajacych dostep pacjenta do
leczenia. Przyjeto, ze wskazany bufor czasowy jest wystarczajacy do zapewnienia ptynnosci
terapii.

Jednoczes$nie warto zaznaczy¢, ze sam mechanizm ograniczajgcy moment realizacji kolejnej
czesci recepty nie jest rozwigzaniem nowym w systemie. Funkcjonuje on juz obecnie w
obowiazujacych przepisach, po zmianach wprowadzonych w 2023 r. R6znica w
projektowanym podejsciu polega przede wszystkim na sposobie jego realizacji - obecnie
czesc obliczen wykonywana jest w aptekach przez farmaceutéw, co moze wigzac sie z
dodatkowymi czynnosciami interpretacyjnymi i ryzykiem rozbieznosci w praktyce.
Projektowane rozwigzania zmierzajg do przeniesienia tych obliczer do systemu
teleinformatycznego, co ma na celu zwiekszenie jednolitosci stosowania przepiséw,
uproszczenie procesu realizacji recept oraz ograniczenie ryzyka niejednoznacznosci.

Ad.5

Projektowane rozwiazania nalezy oceniac nie tylko z perspektywy indywidualnego pacjenta
realizujgcego recepte, lecz takze z perspektywy ptynnosci zaopatrzenia aptek

i racjonalnego obrotu lekami refundowanymi. Jednym z celéw regulacji jest ograniczenie
sytuacji, w ktérych pacjenci wykupuja znaczne ilosci lekéw refundowanych na zapas, mimo
ze realne zapotrzebowanie terapeutyczne rozktada sie w czasie. Takie zachowania moga
prowadzi¢ do czasowego uszczuplenia dostepnosci lekéw w aptekach dla innych pacjentéw,
zwtaszcza w przypadku produktéw stosowanych przewlekle, produktéw o ograniczonej
podazy albo produktéw okresowo trudniej dostepnych. Spodziewanym efektem
ograniczenie jednorazowego wykupywania duzych ilosci lekéw refundowanych jest
zwiekszenie ptynnosci dostepnosci lekédw w aptekach. Jezeli pacjenci beda realizowa¢d
recepty w czesciach odpowiadajacych rzeczywistemu, biezgcemu zapotrzebowaniu, zapasy
pozostajgce w dystrybucji aptecznej beda rozktadaty sie bardziej réwnomiernie.
Mechanizm stuzy¢ ma wiec nie tylko ograniczeniu marnotrawienia lekéw, ale rowniez
sprawiedliwemu i stabilnemu dostepowi pacjentéw do terapii finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Jednoczesnie projektowane przepisy nie zamykaja pacjentowi drogi do kontynuowania
realizacji recepty w sytuacji, gdy dany lek nie jest dostepny w aptece, w ktdrej rozpoczeto
realizacje. Kierunek ten jest komplementarny z mechanizmem umozliwiajacym realizacje
rozpoczetej recepty w réznych aptekach. Rozwigzanie to ma szczegdlne znaczenie wtasnie
w przypadku okresowych brakéw produktéw leczniczych, gdzie pacjent nie powinien by¢
zwiazany wytacznie z jedna apteka, jezeli rozpoczat w niej realizacje recepty, a nastepnie
napotkat brak leku albo trudnosci w dalszej realizacji. Mozliwo$¢ kontynuowania realizacji
recepty w innej aptece zwieksza elastycznos$¢ pacjenta i ogranicza ryzyko przerwania
terapii. Celem projektowanych przepiséw nie jest ograniczenie dostepu pacjenta do
leczenia, lecz bardziej racjonalne, réwnomierne i bezpieczne zarzadzanie realizacjg recept
refundowanych.
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Adé6i7

Projekt zawiera przepis odnoszacy sie do problemu wielkosci opakowan przewidujacy, ze
dopuszcza sie wydanie leku objetego refundacjg w ilosci wiekszej niz odpowiadajaca 60
dniom stosowania, jezeli jest to niezbedne do wydania catego opakowania leku wybranego
przez pacjenta. Celem tej regulacji jest unikniecie sytuacji, w ktérej farmaceuta bytby
zobowigzany do sztucznego dzielenia terapii w sposéb niedostosowany do rzeczywistych
wielkosci i optacalnosci opakowan dostepnych w obrocie.

Ad8

Przed rozpoczeciem formalnego procesu legislacyjnego, ktérego celem bedzie ostateczne
uksztattowanie projektowanych rozwigzan, projekt zostat skierowany na etap
prekonsultacji. W jego ramach przekazano go réwniez do organizacji zrzeszajacych
podmioty funkcjonujace na rynku farmaceutycznym, w tym podmioty odpowiedzialne oraz
producentéw lekéw. Dzieki temu juz na wczesnym etapie prac umozliwiono przedstawienie
stanowisk i uwag réwniez w odniesieniu do potencjalnego wptywu projektowanych
regulacji na kwestie zwigzane z opakowaniami wielodawkowymi oraz praktyka obrotu
produktami leczniczymi, co pozwala na uwzglednienie szerokiej perspektywy
interesariuszy w dalszych pracach nad projektem.

Ad9

Projekt nie odchodzi od wykorzystania systemu e-zdrowia, a przeciwnie, zaktada istotne
oparcie mechanizmu realizacji recept refundowanych na rozwigzaniach
teleinformatycznych. Oznacza to, ze projektowane rozwiazanie nie opiera sie wytacznie na
manualnej ocenie farmaceuty, lecz zaktada systemowe wsparcie procesu realizacji recepty.

Ad 10

Projekt przewiduje dalsze uporzadkowanie zasad wystawiania i realizacji recept orazich
osadzenie w jednym akcie prawnym. W zakresie odptatnosci projekt przewiduje mozliwos$¢
korzystania z narzedzia informatycznego przeznaczonego do okreslania odptatnosci na
recepcie elektronicznej. Nalezy jednak odrézni¢ automatyczna walidacje techniczna
recepty od petnej oceny jej prawidtowosci w kazdym mozliwym aspekcie klinicznym

i prawnym. Przyjecie recepty przez system nie moze automatycznie eliminowac wszystkich
obowigzkéw weryfikacyjnych po stronie osoby wystawiajacej oraz osoby realizujgcej
recepte, zwtaszcza w przypadkach podejrzenia naduzycia, zastosowania leku w celu
pozamedycznym albo watpliwosci co do autentycznosci dokumentu.

Ad 11

Projekt zaktada, ze obliczenia ilosci leku przeznaczonego do wydania pacjentowi, realizacji
kolejnej czesci recepty oraz uwzgledniania wczesniejszych realizacji bedg dokonywane
przez system teleinformatyczny. Ma to szczegdlne znaczenie wtasnie w przypadkach, w
ktérych lek wystepuje w kilku wielko$ciach opakowan. Systemowe obliczenie ilosci leku
pomoze ograniczy¢ ryzyko rozbieznosci interpretacyjnych oraz zmniejszyc¢ obciagzenie
farmaceutéw manualnym ustalaniem ilosci podlegajacej wydaniu.

Ad 12

Projekt przewiduje instytucje recepty kontynuowanej, ktéra bedzie wystawiana m.in. przez
farmaceute w celu kontynuacji terapii lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego albo wyrobem medycznym przepisanym uprzednio przez
lekarza. Recepta kontynuowana ma by¢ wystawiana na podstawie danych zawartych w
Internetowym Koncie Pacjenta dotyczacych dotychczasowej terapii. Nie bedzie mogta
zostac¢ wystawiona, jezeli lekarz zamiesci w IKP albo na recepcie adnotacje o braku
mozliwosci kontynuacji. Projekt przewiduje réwniez limit ilosciowy - recepta
kontynuowana nie moze obejmowac ilosci przekraczajacej 120 dni stosowania.
Rozwiazanie to ma utatwi¢ pacjentom przewlekle chorym kontynuacje leczenia, przy
zachowaniu nadrzednej roli lekarza w decyzji terapeutyczne;j.
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Ad 13

Projekt tworzy podstawy do szerszego udziatu aptek w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
w tym w zakresie opieki farmaceutycznej, szczepien, programéw zdrowotnych, programéw
polityki zdrowotnej i programéw pilotazowych. Kwestie finansowania poszczegolnych
Swiadczen beda zalezec¢ od rodzaju swiadczenia i podstawy jego realizacji, w szczegélnosci
od uméw, programow albo szczegétowych przepiséw wykonawczych. W odniesieniu do
produktéw stosowanych w programach lekowych projekt zaktadat odrebny model uméw
miedzy apteka a Swiadczeniodawca realizujagcym program lekowy, a szczegétowe warunki
tych uméw maja zostac okreslone w rozporzadzeniu, przy czym propozycja w tym zakresie
moze ulec zmianom.

Ad 14

Projekt przewiduje przyznanie farmaceucie udzielajagcemu $wiadczen zdrowotnych

w aptece prawa dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta oraz prawa uzyskania od
podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych informac;ji o stanie zdrowia pacjenta

w zakresie niezbednym do udzielania swiadczen zdrowotnych przez farmaceute jak i dostep
farmaceuty do danych dotyczacych pacjenta przetwarzanych w Internetowym Koncie
Pacjenta réwniez w zakresie niezbednym do udzielania swiadczen zdrowotnych.
Rozwiazanie to ma umozliwi¢ bezpieczne wykonywanie swiadczen farmaceutycznych

i ograniczy¢ ryzyko btedéw wynikajacych z braku dostepu do informacji o terapii pacjenta.

Ad 15

Przekazany do prekonsultacji model nie zaktadat dowolnego ani arbitralnego wyznaczania
aptek, lecz przewidywat stworzenie kontrolowanego wykazu aptek uprawnionych do
realizacji recept ,Rp PL". Rozwigzanie to wynika bezposrednio ze specyfiki programow
lekowych, ktére obejmuja terapie wysokospecjalistyczne, wysokokosztowe oraz
wymagajace szczegolnej kontroli klinicznej i organizacyjnej. Nalezy podkresli¢, ze leki
stosowane w programach lekowych stanowig integralny element swiadczenia
realizowanego przez Swiadczeniodawce, a recepta ,Rp PL” nie jest samodzielng podstawg
terapii, lecz czescia Scisle okreslonego procesu leczenia prowadzonego w ramach
programu. W zwigzku z tym kluczowe znaczenie ma zapewnienie spéjnosci pomiedzy
etapem ordynacji, finansowania oraz wydania produktu leczniczego.

Proponowane rozwigzanie, polegajace na ograniczeniu realizacji tych recept do aptek
spetniajacych okreslone wymogi i wspdtpracujacych ze $wiadczeniodawcg na podstawie
umowy, ma na celu przede wszystkim zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw oraz
ciggtoscii jakosci terapii. Takie podejscie pozwala utrzymac odpowiedni poziom nadzoru
nad procesem leczenia oraz minimalizuje ryzyka organizacyjne i kliniczne. Z perspektywy
systemowej jest to rozwiazanie ukierunkowane na ochrone pacjenta i zapewnienie
witasciwego standardu realizacji Swiadczen, dlatego nie powinno budzi¢ watpliwosci u oséb
posiadajacych wiedze o funkcjonowaniu programéw lekowych oraz ich specyficznych
wymaganiach, w szczegolnosci w zakresie bezpieczenstwa i kontroli terapii.

Ad 16

Ryzyko nieréwnomiernego rozmieszczenia aptek uczestniczacych w modelu bedzie
odpowiednio uwzglednione na etapie finalnego wdrazania i projektowania szczegétowych
rozwiazan wykonawczych. Intencja proponowanego rozwiazania jest przede wszystkim
poprawa dostepnosci terapii, w szczegdlnosci dla pacjentéw stabilnych klinicznie, ktérzy
obecnie sg zobowiazani do odbioru lekéw bezposrednio w osrodku prowadzacym program
lekowy. Z tego wzgledu przewiduje sie stopniowe i kontrolowane wdrazanie rozwigzania, a
takze okreslenie w akcie wykonawczym wykazu programoéw lekowych oraz produktéw,
ktére moga zostad objete tym mechanizmem. Takie podejscie pozwoli na biezgca ocene
funkcjonowania systemu w praktyce oraz jego elastyczne dostosowywanie do
rzeczywistych potrzeb pacjentéw, z nadrzednym celem jakim jest poprawa dostepnosci i
bezpieczenstwa terapii.
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Ad 17

W przekazanym do prekonsultacji projekcie rozdzielono odpowiedzialnos¢ poszczegdlnych
uczestnikéw procesu. Za kwalifikacje pacjenta do programu lekowego, prowadzenie terapii
oraz decyzje kliniczne odpowiada swiadczeniodawca realizujacy program lekowy. Produkt
leczniczy nabywany przez swiadczeniodawce mogtby by¢ dostarczony przez hurtownie
farmaceutyczna bezposrednio do apteki wytgcznie w celu wydania pacjentowi na
podstawie recepty ,Rp PL”. Dostarczenie produktu do apteki nie stanowitoby zbycia
produktu na rzecz apteki, a podmiotem odpowiedzialnym za finansowanie produktu
pozostawatby swiadczeniodawca realizujgcy program lekowy. Apteka odpowiadataby
natomiast za czynnosci zwigzane z prawidtowym wydaniem produktu, prowadzeniem
wymaganej ewidencji oraz wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych z umowy i przepiséw
prawa.

Ad 18

Apteki uczestniczace w wydawaniu lekéw z programéw lekowych miatyby dziata¢ na
podstawie umowy zawieranej ze $wiadczeniodawcg realizujgcym umowe w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programoéw lekowych. Umowa zawierana bytaby odrebnie dla
kazdej apteki. Projekt przewiduje, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, ogblne warunki takich umoéw oraz ramowy wzér umowy. Apteka bedzie
zobowigzana m.in. do przekazywania Funduszowi rzetelnych informacji dotyczacych
zrealizowanych recept ,Rp PL”, prowadzenia osobnej ewidencji produktow wydawanych

w ramach programéw lekowych oraz udostepniania dokumentacji do kontroli. Szczegétowy
model rozliczen miatby wynikaé z umowy oraz przepiséw wykonawczych.

Ad 19

Projekt przewiduje szczegdlny model wydawania produktéw leczniczych stosowanych

w programach lekowych na podstawie recepty z oznaczeniem ,Rp PL”. Jest to rozwigzanie
zblizone funkcjonalnie do postulowanego szczegdblnego trybu dostepnosci lekéw
specjalistycznych w aptekach, ale osadzone w strukturze programéw lekowych i powiagzane
z odpowiedzialno$cig Swiadczeniodawcy prowadzacego terapie. Projekt nie zaktadat
stworzenia catkowicie odrebnej, szerokiej kategorii ,lekow specjalistycznych” dostepnych
w aptekach poza rezimem programoéw lekowych. Taki model wymagatby odrebnej analizy
systemowej, finansowej i organizacyjnej, w tym oceny wptywu na refundacje,
bezpieczenstwo terapii i odpowiedzialno$¢ uczestnikéw procesu leczenia.

Ad 20

Na etapie prekonsultacji nie planuje sie publikacji petnego zestawienia zgtoszonych uwag
ani szczegbtowego stanowiska Ministerstwa Zdrowia wobec poszczegdlnych propozycji
przedstawionych przez samorzad aptekarski, producentéw lekéw, organizacje pacjentéw
orazinne zainteresowane podmioty. Prekonsultacje maja charakter roboczy i stuzg przede
wszystkim zebraniu informacji zwrotnej, identyfikacji potencjalnych probleméw
praktycznych oraz wstepnej weryfikacji kierunkéw projektowanych rozwiazan przed
rozpoczeciem formalnego etapu prac legislacyjnych. Jest to etap dialogu, ktérego celem jest
wypracowanie mozliwie najlepiej dopracowanych zatozen regulacyjnych, a nie prezentacja
ostatecznych rozstrzygniec czy szczegdtowych stanowisk wobec kazdej z uwag.

Nalezy zaznaczy¢, ze proces prekonsultacji, stanowi element przywracania dobrej praktyki
szerokich i realnych konsultacji publicznych, polegajacych na wtaczaniu interesariuszy juz
na wczesnym etapie prac nad projektowanymi rozwigzaniami. Podejscie to zaktada odejscie
od modelu, w ktérym propozycje legislacyjne sa formutowane w sposéb finalny bez
uprzedniego dialogu z podmiotami funkcjonujgcymi w systemie ochrony zdrowia, a
nastepnie podlegaja ograniczonym mozliwosciom korekt. Prekonsultacje maja na celu
umozliwienie rzeczywistego wspottworzenia rozwigzan poprzez uwzglednienie
doswiadczen i perspektywy wszystkich uczestnikéw systemu, w tym samorzadéw
zawodowych, $wiadczeniodawcow, producentéw lekéw oraz organizacji pacjenckich.
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Jest to praktyka szeroko oczekiwana i bardzo dobrze przyjmowana przez interesariuszy,
szczegblnie po okresie, w ktérym istotne zmiany legislacyjne bywaty procedowane w trybie
ograniczonych konsultacji, w formie projektéw poselskich, bez konsultacji publicznych i
petnego uwzglednienia ich skutkéw systemowych i organizacyjnych. W wielu przypadkach
prowadzito to do rozwiazan, ktére wymagaty pézniejszych korekt lub nie w petni
odpowiadaty realiom funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Obecny model prekonsultacji ma na celu przeciwdziatanie takim sytuacjom poprzez
zapewnienie wczesniejszego dialogu i lepszego dopasowania projektowanych regulacji do
potrzeb systemu oraz pacjentéw. Ministerstwo traktuje ten etap jako istotny element
poprawy jakosci procesu legislacyjnego i zwiekszenia stabilnosci oraz przewidywalnosci
stanowionego prawa.

Podsumowujac, nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze projektowane rozwigzania stanowig prébe
uporzadkowania i uspdjnienia obszaru, ktéry przez lata byt przedmiotem licznych, czesto
niespdjnych zmian i interpretacji. Celem jest wzmocnienie bezpieczeristwa pacjentow,
poprawa przejrzystosci zasad realizacji recept oraz ograniczenie zjawisk prowadzacych do
nieréwnego dostepu do lekéw. Reforma w tym obszarze dotyczy bezposrednio ciggtosci
leczenia, bezpieczenstwa farmakoterapii oraz stabilnosci systemu refundacyjnego. Z tego
wzgledu Ministerstwo Zdrowia konsekwentnie zaprasza wszystkich interesariuszy do
merytorycznej, opartej na faktach dyskus;ji, ktérej celem jest wypracowanie rozwigzan
rzeczywiscie stuzacych pacjentom.

Jednoczesnie resort podkresla, ze wtasnie uporzadkowanie dotychczasowych, wieloletnich
niejednoznacznosci i rozwiazan czastkowych jest warunkiem poprawy funkcjonowania
systemu, a nie jego komplikowania. Wspdlnym celem powinno by¢ zapewnienie pacjentom
stabilnego i bezpiecznego dostepu do terapii.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu
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