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PETYCJA

Dziatajac w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz.
U. 2018 poz. 870) przektadam petycje w interesie publicznym, w
przedmiocie:

Przedmiot petyciji:

Petycja w sprawie mozliwosci realizacji e-recepty rocznej w réznych

aptekch i likwidacji odliczania 3/4 okresu.

Aktualnie pacjent, ktory rozpocznie realizacje e-recepty w konkretnej aptece,
wszystkie opakowania jednego leku z tej recepty, moze wykupic tylko w owej
konkretnej aptece. To czesto rodzi problemy, gdy apteka ta ma problemy z
zaopatrzeniem lub po prostu zostaje z r6znych powoddéw zamknieta. O zniesienie
tego ograniczenia pacjenci i postowie apelujg juz od dawna.

Z réznych powodow takze i finansowych pacjenci realizujg czesto tylko czesc
e-recepty i kupujg w aptece tylko czes¢ przepisanych lekéw (czy opakowan jednego
leku). Stanowi to czesto bardzo istotny problem dla wielu pacjentéw. Zdarzajg sie
bowiem np. sytuacje, ze brakuje danego leku w danej aptece, w ktorej czesciowo
zrealizowano pierwszg czesc e-recepty. W takiej sytuacji nie mozna p6js¢ do innej
apteki, tylko trzeba czekac az w tej pierwszej aptece pojawi sie lek. Problem ten
dotyka tez osoby w podrozy (np. stuzbowych) - jezeli w trakcie podrozy zabraknie
pacjentowi leku (a wczesniej czesciowo zrealizowat recepte w jednej aptece - np. w
miejscu zamieszkania), to nie moze zrealizowac pozostatej czesci tej recepty w innej
miejscowosci.



Wiele lekéw jest teraz reglamentowanych na apteki i zdarzajg sie sytuacje, ze dla
pacjenta brakuje leku, ktéry ma przepisany, a zakup roztozyt sobie w czasie. W takiej
sytuacji nie moze on wykupic¢ leku w innej aptece i musi udac sie do lekarza po nowg
recepte. To generuje niepotrzebne i dodatkowe wizyty lekarskie. Do tego dochodzg
recepty z btedami, ktére wymagajg poprawy. Lekarze nie chcg wypisywac nowych
recept bo obawiajg sie kar za nadmierng preskrypcje, albo system informatyczny im
na to nie pozwala, bo istnieje juz recepta roczna, ktéra jest wazna, a nie jest
zrealizowana w catosci.

Braki lekéw sg odnotowywane w catej Europie i to nie jest tylko problem Polski.
Farmaceuci spedzajg blisko 10 godzin tygodniowo na szukanie lekow dla pacjentéw.
To zostato juz obliczone.

Wg przepiséw po 1 listopada 2023 nalezy pacjentowi wydac leki na maksymalnie
120- dniowy okres terapii, a kolejna realizacja moze nastgpic po trzech czwartych
tego okresu czyli 90 dniach. Dotgd pacjent mogt wykupic z recepty rocznej leki
jednorazowo najwyzej na p6t roku (180 dni).

Trzy czwarte okresu zostato wprowadzone by zapobiec nadmiernemu gromadzeniu
lekow i brakom lekow. Niestety po analizie recept to kompletnie nie dziata i
wprowadza jeszcze wieksze zamieszanie, nie pomaga i nie pomoze w niwelowaniu
tego zjawiska.

Samo zjawisko jest spotegowane gtéwnie przez przypiecie e-recepty rocznej do
jednej apteki.

Wprowadzenie tego odliczania i sztywnej daty kolejnej czesci realizacji recepty
naraza na szwank bezpieczenstwo pacjentéw. Pacjenci sg zdezorientowani
poniewaz opakowania lekdw nie zawierajg takiej samej liczby dawek i biorgc kilka
rownoczesnie muszg chodzi¢ do apteki po kilka razy.

Przypomne tylko, ze pacjent w aptece stoi na nogach, czesto jest to senior i to
obliczanie trwa kilkanascie a nawet kilkadziesigt minut.

To nie jest szacunek ani do pacjenta, ani do nas farmaceutéw. Do tego czasu nie
mamy stworzonego narzedzia elektronicznego, ktory by za nas wykonywat te
obliczenia.

Ograniczenie to nie spetnito swojej roli - braki lekow jeszcze sie nasility.

Pacjenci chcac omingé przypiecie e-recepty rocznej do jednej apteki starajg sie
wypisywac recepty roczne u kilku lekarzy i w kilku aptekach farmaceuci zbierajg im
leki.

Widac to bardzo dobrze pracujgc w wielu miejscach w tym samym okresie czasu.

| niestety dotad az tego nie zrobiag, czyli nie zgromadzg catosci, zaden inny pacjent
tego leku nie dostanie.



Recepta roczna w takiej formie nie jest dla pacjentéw.
Pacjenci sie gubig i co$ co miato zapobiec gromadzeniu lekdw okazato sie dziata¢

przeciwnie. Naktadajac na to btedy lekarskie na receptach w dawkowaniu zaczat sie
labirynt i zamieszanie, ktérego nawet ostatnie rozporzgdzenie nie poprawia.

W praktyce przy kazdym leku wyglada to nastepujaco:

“Lekarz moze wypisac lekoéw na 360 dni stosowania, ale w aptece mozemy
wydaé maksymalnie na 120 dni wg dawkowania. W jednej realizacji albo w
czesciowych w dowolnej konfiguracji. Jesli w aptece wydamy jednorazowo na
120 dni stosowania, to kolejng porcje pacjent moze otrzymaé po % tego okresu
wg dawkowania, ale tez na 120 dni. Przy realizacji e-recepty w réznych
konfiguracjach, to % okresy liczy sie od pierwszej realizacji. Jezeli pacjent
chce na 30 dni, to reszte mozemy wydaé po 22,5 dnia, ale tez maksymalnie na
120 dni stosowania. Chyba, ze jest bledne dawkowanie, recepta roczna wazna
30 dni, albo narkotyk lub psychotrop.”*

Nikt tego nie rozumie.

Recepta roczna w takiej formie nie jest dla farmaceutéw - wyksztatcenie nas za tyle
pieniedzy, by by¢ w roli darmowego liczydta nie jest w interesie panstwa ani nikogo
innego.

To przed farmaceutg w aptece stoi pacjent i zostaje odestany bo nie mozna
zrealizowacd recepty zaczetej w innej aptece.

Podwdjnie ograniczanie dostepnosci i mozliwosci odbierania lekéw przy
jednej e-recepcie to jest kuriozum.

Trzy czwarte nie spetni swojej roli ani wtedy gdy bedzie to liczyt farmaceuta na
piechote, ani gdy system informatyczny.

W zwigzku z powyzszym wnosze jak w przedmiocie petycji.

To zdecydowanie utatwi dostep do lekow pacjentowi, pozwoli mu koordynowaé
minimalny zapas, realnie ograniczy wizyty lekarskie, a takze pozwoli farmaceutom
skupi¢ sie na farmakoterapii, a technikom farmaceutycznym na realizacji recept.

*FB



