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Ministru kabineta atbildes vēstules projekts Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas Sabiedrības veselības apakškomisijai par Veselības ministrijas plānotajiem grozījumiem Ministru kabineta 2005.gada 8.marta noteikumos Nr.175 "Recepšu veidlapu izgatavošanas un uzglabāšanas, kā arī recepšu izrakstīšanas un uzglabāšanas noteikumi"
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	MK vēstules projekts
 Ministru kabineta atbildes vēstules projekts Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas Sabiedrības veselības apakškomisijai par Veselības ministrijas plānotajiem grozījumiem Ministru kabineta 2005.gada 8.marta noteikumos Nr.175 "Recepšu veidlapu izgatavošanas un uzglabāšanas, kā arī recepšu izrakstīšanas un uzglabāšanas noteikumi"
	Iebildums
Biedrības "Latvijas Ģimenes ārstu asociācija" iebilst Ministru kabineta vēstules projektā tiesiskās situācijas raksturojumam, kad ārsts veic pašārstēšanu. Proti, nav ievērots, ka situācijā, kad ārsts izraksta zāles sev, viņš nekļūst par pacientu sev un tāpēc uz šo situāciju nav attiecināmi nosacījumi par medicīnisko dokumentu ierakstiem un par pacientu drošību tādā pat mērā, kā tas ir divpusējās ārsta -pacienta attiecībās. Personai, kurai ir zināšanas ārstniecībā, ir pamatoti paredzēt tiesības izrakstīt recepti sev, vienlaikus prezumējot, ka persona pati arī uzņemas atbildību par šīs rīcības sekām. Proti, ja ārsts pašārstējas, tad sekas, arī negatīvās zāļu lietošanas sekas - blakes un riski, ir viņa paša atbildība.
Nav pamatoti uzskatīt, ka tiesību norma, kura noteiktu tiesības nelielam nereģistrētu ārstu skaitam, izrakstīt recepti sev, neļautu sekmīgi ieviest digitālās recpetes un veikt zāļu izrakstīšanas kontroles pasākumus. Tos nozares iestādes varētu veikt tikpat labi arī situācijā, kad pastāvētu nereģistrētu ārstu tiesības sev izrakstīt ierobežotu recepšu skaitu laika periodā, vienlaikus arī uzņemoties atbildību par zāļu piemērotību un lietošanu. Lai kontrolētu zāļu izrakstīšanu, būtu jārada elektroniski rīki sistēmā, nevis jāaizliedz ārstiem  izrakstīt zāles personīgai lietošanai ārstiem. Vēl jo vairāk, ka tiek paredzēta visu papīra recepšu elektronizācija aptiekā.
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