UCHWALA NR IX/8/2025

XL Okregowego Zjazdu Aptekarzy
Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie
z dnia 1 marca 2025 r.

Apel
w sprawie podjecia przez Ministra Zdrowia prac legislacyjnych w zakresie
nowych zasad obrotu produktem leczniczym

Na podstawie 27 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich
(Dz. U. z 2024 r. poz. 688) XL Okregowy Zjazd Aptekarzy Okregowej Izby
Aptekarskiej w Warszawie uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Okregowy Zjazd Aptekarzy Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie, w
oparciu o informacje naptywajgce do OIA od pacjentdw i farmaceutdow w zakresie
trudnosci w dostgpie do farmakoterapii, a podyktowanych chaosem legislacyjnym
w zakresie obrotu produktem leczniczych wydawanym na recepte, apeluje do
Ministra Zdrowia o pilne rozpoczgcie prac legislacyjnych w zakresie nowych
zasad obrotu produktem leczniczym wypracowanych przez zespot ds.
wystawiania i realizacji recept, ktory zakonczyt swoje prace i przedstawit raport
Ministrowi Zdrowia w sierpniu 2024 roku, zawierajagcych w szczegélnosci
postulaty dotyczgce:

1) zmiany i uregulowania uprawnien preskrypcyjnych réznych grup zawodow
medycznych;

2) recepty kontynuowanej wystawianej przez farmaceutéw - rezygnacja z jej
wylgcznie awaryjnego charakteru. Wprowadzenie mozliwosci wystawiania
recepty farmaceutycznej do kontynuacji leczenia na maksymalnie 120 dni
terapii, w oparciu o dane z IKP pacjenta, na leki, dla ktérych lekarz
oznaczyt takg mozliwos¢. Preskrypcja lekow z refundacia.

3) przyznania farmaceutom uprawnienia do ordynacji lekdéw recepturowych
pro auctore i pro familia;

4) recept na leki psychotropowe - wystawiane na maksymalnie 120 dni terapii,
z zachowaniem koniecznosci umieszczenia precyzyjnego dawkowania
przy brak mozliwosci uzywania zapisu ,doraznie”. Rezygnacja z
umieszczania informacji o tgcznej zawartosci substancji czynnej w
przepisanej ilosci leku;

5) recept transgranicznych - nalezy utwmzyc dostepny dla farmaceutdéw
oficjalny zbior wzordw recept papierowygh stosowanych w krajach Unii




Europejskiej i EFTA. Realizacja kazdej recepty transgranicznej powinna
odbywac sie zgodnie z zasadami realizacji recept obowigzujgcymi w
Polsce;

6) recept papierowych - wystawiane w przypadkach okreslonych w art. 95b
ustawy Prawo farmaceutyczne. Powinny mie¢ charakter awaryjny i by¢
wystawiane na jedno najmniejsze refundowane lub dostepne w obrocie
opakowanie danego produktu;

7) recept elektronicznych - mozliwos$¢ ordynacji dowolnej liczby e-recept w
jednym pakiecie. Na e-recepcie rocznej mozna zapisac lek niezbedny do
maksymalnie 360-dniowej terapii. System P1 dzieli taka recepte na trzy
okresy, kazdy zapewniajacy terapie na maksymalnie 120 dni. Okresy
waznosci recept zazebiaja si¢ o 30 dni;

8) dawkowania — odstapienie od wymogu wyliczania ilosci leku do wydania
w oparciu o wskazane na recepcie dawkowanie. Stworzenie wymogu
jednolitego sposobu zapisu dawkowania z podaniem rodzaju jednostek
dawkowania dla produktow wymagajacych obecnosci zapisu dawkowania.
Jednostka dawkowania nanoszona automatycznie na podstawie metryki
leku. Zapis ,doraznie” wylgcznie dla jednego najmniejszego
refundowanego bgdz dostepnego w obrocie opakowania. Powigzanie
trwatosci leku z dawkowaniem;

9) terminéw waznosci recept - rekomendacja odejscia od zréznicowania
terminOw waznosci recept w zaleznosci od rodzaju leku na jaki zostala
wypisana;

10) wydawania lekéw - w przypadkach, w ktorych ilos¢ leku do wydania
pacjentowi wynikajgca z dawkowania nie jest fizycznie mozliwa ze
wzgledu na zawarto$¢ leku w opakowaniu, mozliwe jest wydanie ilosci
leku przekraczajgcej catkowitg ilo$¢ zapisang na recepcie o jedno
najmniejsze refundowane opakowanie lub dostgpne w obrocie.

11) zamiany leku - powinna istnie¢ mozliwo$¢ naniesienia na recepcie
znacznika ,NZ”, ,nie zamienia¢”. Mozliwe wydanie odpowiednika po
kontakcie z preskryptorem i za jego zgoda, co powinno by¢ odnotowane w
dokumentacji medycznej pacjenta;

12) uprawnien dodatkowych pacjentow - uprawnienie dodatkowe nalezy
do pacjenta. Mozliwo$¢ naniesienia tego uprawnienia na recepcie nie
zalezy od rodzaju umowy jaka preskryptor ma podpisang z NFZ.
Uprawnienie dodatkowe pacjenta winno by¢é nanoszone na recepcie
automatycznie przez system P1 i powigzane z identyfikatorem pacjenta;

13) realizacji jednej recepty w kilku aptekach - nalezy wprowadzi¢
mozliwos¢ czesciowej realizacji jednej recepty w kilku aptekach;
14) ewidencji i archiwizacja recept - zniesienie obowigzku umieszczania

na awersie recepty papierowej pieczeci i podpisu osoby realizujace]
recepte. Ewidencja wszystkich recept w postaci elektronicznej;




15) podpisywania dokumentéw aptecznych, w tym ewidencji, moze
odbywac si¢ z uzyciem podpisu kwalifikowanego lub profilu zaufanego lub
certyfikatu ZUS;

16) zestawienia refundacyjne mogg by¢ wykonywane i wysytane do NFZ
na biezaco lub w cyklach maksymalnie 5-dniowych;
17) automatyzmu refundacyjnego - zautomatyzowanie sposobu

nanoszenia na recepcie poziomu naleznej refundacji poprzez zmapowanie
kodow ICD-10 odpowiadajacych wskazaniom refundacyjnym produktow
znajdujgcych si¢ na wykazie lekow refundowanych i stworzenia narzedzia
informatycznego, w ktoérym lekarz okresla stan kliniczny pacjenta i na tej
podstawie system dobiera poziom refundacji. Lekarz korzystajacy z
systemu nie ponosi odpowiedzialnosci finansowej za nieprawidtowo
naniesiony  poziom odplatnosci. Warunkiem koniecznym  jest
wprowadzenie przez lekarza do systemu informacji o stanie klinicznym
pacjenta majgcych potwierdzenie w dokumentacji medycznej;

18) kontaktu z preskryptorem - konieczne jest zapewnienie latwego
kontaktu miedzy osobg wystawiajacg recepte, a osobg jg realizujgca. Dobrg
praktyka powinno by¢ umieszczanie na recepcie danych umozliwiajgcych
bezposredni kontakt z preskryptorem. Niezbedne jest opracowanie
platformy wymiany informacji miedzy uzytkownikami systemu ochrony
zdrowia (w systemie P1);

19) kontaktu z pacjentem - dobrg praktykg powinno by¢ umieszczanie na
recepcie, za zgodg Pacjenta, danych do bezposredniego kontaktu z nim.
Wprowadzenie systemowego kontaktu z pacjentem za pomoca aplikacji
moje IKP. Konieczno$¢ wyrazenia zgody przez pacjenta na udostepnienie
danych kontaktowych;

20) dostepu do danych pacjenta - nalezy opracowal narzedzie, ktore
umozliwi preskryptorom oraz realizatorom recept tatwy i szybki wglad w
dane pacjenta w zakresie recept i pozostalej dokumentacji medycznej;

21) receptomatOw - nalezy wprowadzi¢ zmiany legislacyjne w obszarze
udzielania $wiadczen zdrowotnych w postaci preskrypcji lekow za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych i systeméw 1acznosci.
Nalezy stworzy¢ standard organizacyjny teleporady wzorowany na
rozwigzaniach obowiazujacych w POZ. Umozliwienie organowi
prowadzgcemu Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg
odmowy wpisu do rejestru bgdz wykreslenie z rejestru podmiotéw, ktdre
udzielaja $wiadczen wylacznie w formie teleporady. Okreslenie warunkow
koniecznych do spelnienia przez badanie poprzedzajgce wystawienie
recepty — nie moze by¢ to wylgcznie ankieta, musi odbywaé sie w czasie
rzeczywistym. Wprowadzenie obostrzen dla recept na leki odurzajace i
psychotropowe wystawianych w ramach teleporady — jednoczasowy
przesyt obrazu i dzwieku lub jedynie obrazu.




Rozszerzenie uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta o nakladanie kar
pienieznych za stosowanie praktyk naruszajagcych zbiorowe prawa
pacjentow, bez koniecznos$ci wydania uprzednio decyzji nakazujace]
zaprzestanie takich praktyk. Jednoczesnie nalezy stworzy¢ katalog tych
praktyk i okresli¢ wysokos¢ naktadanych kar.

Wprowadzenie do przepisow mozliwosci czasowego zawieszenia
(zablokowania) dziatania podmiotu w przypadku uzasadnionego
podejrzenia wystawiania recept w sposob niezgodny z przepisami.
Wprowadzenie przepisu karnego okreslajacego przestgpstwo polegajace na
prowadzeniu w sposéb nieuprawniony receptomatu. Wprowadzenie
przepisu karnego typizujgcego przestepstwo polegajace na wielokrotnym
wystawieniu, w celu uzyskania korzysci majatkowe;j, recepty przez osobe
uprawniong, bez dokonania badania pacjenta.

Wprowadzenie mozliwosci zablokowania 1 dodania alertu przez
farmaceute do recepty, co do ktorej powziat podejrzenie, Ze przepisana jest
na lek przeznaczony do uzytku w celu innym niz medyczny;

22) obowigzku prowadzenia receptury - proponuje si¢ zniesienie

obowigzku prowadzenia receptury aptecznej. Rezygnacja odbywataby sie
poprzez ztozenie odpowiedniego wniosku do Wojewddzkiego Inspektoratu
Farmaceutycznego i miataby by¢ mozliwa w dowolnym momencie
prowadzenia apteki. Rozpatrzenie wniosku przez WIF powinno odbywac
sie z uwzglednieniem rozmieszczenia aptek na terenie wojewodztwa, aby
zabezpieczy¢ dostepnosé lekoéw recepturowych dla pacjentow;

23) preskrypcji recept na leki recepturowe - rezygnacja z ograniczen

ilosci e-recept w jednym pakiecie. Na recepcie papierowej mozna wypisac
ilo§¢ leku recepturowego wynoszacg 1 ryczalt. Ordynacja recepty na lek
recepturowy w formie papierowej w przypadkach jak dla lekéw gotowych.
Powinno =zosta¢ opracowane narzedzie informatyczne gwarantujgce
jednolity wyglad recept poprzez wprowadzenie pdl aktywnych,
automatyczne wprowadzanie nazw surowcow farmaceutycznych, zliczanie
sktadnikow aktywnych, mozliwos¢ ustawiania wielokrotnosci ryczattow;

24) lekow gotowych w recepturze - nalezy zaktualizowaé wykazow

lekéw gotowych traktowanych jako surowce farmaceutyczne przy
sporzadzaniu lekow recepturowych, zgodnie z zatgcznikiem do raportu.
Wykaz powinien by¢ . okresowo aktualizowany. Lek recepturowy
wykonany z uzyciem leku gotowego moze by¢ zawsze refundowany, jesli
przepisana dawka leku gotowego jest mniejsza niz pojedyncza dawka z
wykazu lekéw refundowanych, niezaleznie od postaci uzytego leku
gotowego;

25) dawkowania lekéw recepturowych - umieszczenie na recepcie

dawkowania jest = obligatoryjne tylko dla lekéw recepturowych
zawierajgcych w skladzie - substancje. psychotropowe, narkotyczne i
substancje, dla ktérych okrs Slone: zo: aJdawlq maksymalne. Do systemu




nalezy wprowadzi¢ informacje o dawkach maksymalnych. Dopuszcza sig
realizacje recepty, na ktdrej nie podano dawkowania lub jest niepoliczalne
dla lekéw innych niz wymienione powyzej. Powrét do obowigzku
oznaczenia na recepcie $wiadomego przekroczenia dawek. System
gabinetowy powinien komunikowaé preskryptorowi dane o dawkach
maksymalnych i dostepnosci surowcow farmaceutycznych;

26) uprawnien osoby wykonujacej lek recepturowy - prawo do
modyfikacji skladu leku recepturowego w zakresie substancji
pomocniczych, jedli zmiana nie powoduje réznic terapeutycznych.
Modyfikacja sktadu leku recepturowego w zakresie substancji czynnej
tylko po udokumentowanym kontakcie z preskryptorem. Modyfikacja
ilosci wydawanej jednorazowo ilosci leku recepturowego w przypadku
ograniczonej trwatosci leku. Do powyzszych modyfikacji uprawniony jest
Jedynie magister farmacji;

27) zarzadzania wystawionymi receptami - powinny istnie¢ mozliwosci
zablokowania przez farmaceute recepty do realizacji, korekty recepty,
zamknigcia recepty;

28) receptariusz - stworzenie receptariusza z refundowanymi sktadami
lekow recepturowych. Mozliwe pewne modyfikacje sktadow/ilosci przez
preskryptora. Konieczne okresowe aktualizacje;

29) sprawozdawczosci lekow recepturowych - umozliwienie ponownego
sprawozdawania recept, dla ktorych konieczne byto wykonanie korekty w
trybie usuniecia;

30) ewidencji recept na leki recepturowe - ewidencja powinna odbywa¢
si¢ przede wszystkim w formie elektronicznej. Rekomenduje sie
poszerzenie sposobow autoryzowania wpiséw w ewidencji poprzez
wprowadzenie  mozliwosci  uzywania w tym celu podpisu
kwalifikowanego, podpisu zaufanego, certyfikatu eZLA;

31) recept kontynuacyjnych na leki recepturowe - do wystawiania recept
do kontynuacji leczenia lekiem recepturowym uprawnieni sg farmaceuci
oraz pielggniarki i potozne. Mozliwe wylacznie dla lekéw, przy ktérych
lekarz umiescit stosowng adnotacje;

32) kontroli jakosci sporzadzanych lekéw recepturowych - w przypadku
negatywnego wyniku kontroli jakosci leku dokonanej przez Panstwowg
Inspekcje Farmaceutyczna, koszt sporzadzenia leku ponosi apteka. W
przeciwnym wypadku koszt leku ponosi organ kontrolujgcy;

33) limitu finansowania surowcow farmaceutycznych - podniesienie
wysokosci limitéw finansowania surowcow farmaceutycznych z 15
percentyla rozkladu cen danego surowca do 25 percentyla;

34) limitu finansowania utensyliéw - do kosztu sporzadzenia leku
recepturowego powinno doliczaé sig réwniez koszt uzytych utensylidw.
Nalezy sporzadzié wykaz ﬁnansowanych utensyliow oraz wprowadzié

sztywny limit ich finansowania; .




35) taxa laborum - powigzanie wysokosci taxa laborum z minimalnym
wynagrodzeniem brutto za prace: 0,8% dla lekow niejalowych i 1,6% dla
lekow sporzadzanych w warunkach aseptycznych;

36) marzy aptecznej — nalezy ustali¢ wysokos¢ marzy aptecznej dla
refundowanego leku recepturowego na poziomie 25% od catkowitego
kosztu sporzadzenia leku recepturowego, ale nie wyzszej niz taxa laborum
dla leku wykonywanego w warunkach jalowych

§2.

Zobowiazuje si¢ Prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Warszawie do przekazania niniejszego apelu Ministrowi Zdrowia.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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