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Dlaczego wymysla si¢ takie lamance prawne, by na apteki przerzuci¢ to, co powinni robi¢ lekarze ?

Przeciez gdyby lekarze wypisujac recepty musieli dba¢ o farmakoekonomike, generowaliby
zdecydowanie wigksze oszczednoSci niz przekonywanie pacjentow do odpowiednikow przez apteki !

Przed rokiem 2012 ustawa nakladata na apteki obowigzek informowania pacjentow o tanszych
odpowiednikach lekow wypisywanych na receptach, wigc poza informowaniem ustnym, o ktérym nie
zawsze si¢ pamigtato, wystarczylo zamieszczenie widocznej informacji drukowanej, ze jezeli pacjent jest
zainteresowany tanszymi odpowiednikami, to powinien poinformowaé o tym realizujacego recepte i
wszystkiego dowie si¢ szczegdtowo.

Niestety dla ustawodawcy bylo to za mato, wigc w ustawie refundacyjnej wprowadzit zapis, ze osoba
wydajaca leki ma obowiazek poinformowac pacjenta o0 mozliwosci nabycia tanszego odpowiednika i to pod
karg 200 zt od kazdego niepoinformowanego. Wigc musieliSmy juz pamigtaé, by przynajmniej zapytac
kazdego pacjenta, czy jest zainteresowany tanszymi odpowiednikami. Gdy odpowiedz byta negatywna
realizowaliSmy recepte tak jak ja wypisat lekarz, gdy pozytywna przystgpowalismy do szczegdlowego
informowania pacjenta, by mogt sam zdecydowac, ktore odpowiedniki wybierze.

To tez bylo jednak dla ustawodawcy za mato i w projekcie zmian do ustawy refundacyjnej chce zmusi¢
wydajacych leki, by niezaleznie od tego czy pacjent sobie tego zyczy czy nie, uparcie go informowac przy
kazdej pozycji na recepcie ile wynosi doptata do leku przepisanego, a ile do najtanszego odpowiednika.
Jezeli tego nie zrobi to ptaci 200 zt kary. Tak wigc bedzie dochodzilo do absurdalnych sytuacji, gdy pacjent
od razu powie, ze nie interesuje go zadna zamiana i chce dosta¢ doktadnie to, co lekarz przepisat, a wydajacy
leki 1 tak zgodnie z ustawa bedzie uparcie informowat o réznicach cenowych wszystkich lekow z recept,
gdyz w innym przypadku grozi mu kara 200 zt. Nastepnie by pacjent otrzymat odpowiednik musi go zgodnie
z ustawg zazadaé. Niestety zdarza si¢, ze po takich zamianach lekow pacjenci wracaja i chcg zwracaé
wydane odpowiedniki domagajac si¢ zamiany na oryginaty wypisane przez lekarza, twierdzac, ze nie chcieli
odpowiednikow. Apteka nie ma zadnego dowodu, ze pacjent chcial tansze odpowiedniki i rozpoczyna si¢
konflikt. Apteka tez nie ma tez zadnego dowodu, ze poinformowata pacjenta o tanszych odpowiednikach,
gdy pacjent z kolei si¢ skarzy do NFZ, ze wolatby tansze odpowiedniki ale nikt go o nich nie poinformowat.



A czy kto$ si¢ zastanawial, kto poniesie odpowiedzialno$¢ za zamienianie odpowiednikéw, gdy lekarz
przepisal drozszy lek w sytuacji gdy tanszy odpowiednik nie ma wskazan tego drozszego leku? A kto
poniesie odpowiedzialno$¢ za wydanie przez apteke tanszego odpowiednika, ktory we wskazaniach np. nie
jest lekiem dla dzieci, a lekarz wypisat drozszy, ktory miat wskazania dla dzieci? Dlaczego z ustawy usuwa
si¢ konieczno$¢ zwracania uwagi na wskazania odpowiednikow przy ich zamianie? Czy wskazania juz nie
majg znaczenia, w tym takze dla NFZ przy wypisywaniu lekow przez lekarza? Jezeli maja znaczenie przy
wypisywaniu lekow, to dlaczego zamiana na inny odpowiednik miataby by¢ tego pozbawiona? Z kolei
zamiana leku na odpowiednik z uwzglednieniem wskazan jest niemozliwa w aptece, gdy nie znamy
szczegblow zwigzanych z ordynowaniem danego leku.

Caly ten system obarczania aptek konieczno$cia zamieniania lekow na tansze odpowiedniki wynika
z dwoch podstawowych celow, z ktorych pierwszy, czyli generowanie oszczednosci kosztem
nieuzasadnionych niczym wydatkow na drozsze odpowiedniki jest chwalebny i uzasadniony.
Natomiast niezrozumiala i absurdalna jest realizacja tego szczytnego celu, gdyz robi si¢ wszystko, by to
co powinien zrobi¢ lekarz przerzuci¢ na apteki i to w sposéb niezgodny z zasadami farmakoterapii
oraz logika poszukiwania najwiekszych oszczednosci. Przeciez zabiegajac o leczenie najtanszymi
odpowiednikami, podstawowe regulacje nalezy wprowadza¢ na poziomie wystawiania recept, a nie
wymyslaé karkolomne konstrukcje prawne, by zrzuci¢ robote na apteki i jeszcze im grozi¢ karami.
Przeciez gdy lekarz wypisze recepte na najtanszy odpowiednik to 100% pacjentow bezdyskusyjnie
wykupi ten lek i bedzie go z zadowoleniem stosowaé, leczac si¢ i przysparzajac oszczednosci budzetowi
NFZ. Tymczasem ustawodawca udoskonala przepisy, by w jak najefektywniejszy sposob zmusi¢ apteki
do przekonywania pacjentow, ze lekarze wypisuja za drogie leki i najlepiej byloby je zamieni¢ na
tansze, ktéore nie wiadomo dlaczego nie wypisuja. Czy to nie jest jaki§ absurd w tworzeniu
ustawodawstwa?

Przeciez najlogiczniej, najprosciej i przede wszystkim najlepiej oraz najbezpieczniej dla pacjenta bytoby,
gdyby lekarz mial obowigzek :

1 - wypisania recepty nazwa mi¢dzynarodowa, a przy takiej recepcie apteka miataby obowigzek wydania
najtanszego odpowiednika dostgpnego w obrocie lub

2 — wypisania recepty nazwg handlowg najtanszego odpowiednika refundowanego dostepnego w obrocie lub

3 — wypisania recepty nazwa handlowg leku innego niz najtanszy odpowiednik z adnotacja ,,Nie zamienia¢”
ale z koniecznos$cig poinformowania pacjenta o réznicy w odplatnosci pomigdzy wypisywanym lekiem, a
najtanszym odpowiednikiem oraz o powodzie ordynowania drozszego leku.

Z. uwagi na konieczno$¢ uwzgledniania nie tylko w ordynacji lekarskiej ale takze w zamianie
odpowiednikéw ich charakterystyk produktéw leczniczych i wynikajacych z nich wskazan, oraz w
trosce o jak najwieksze oszczednosci w gospodarce lekami, ktore powinna zapewnia¢ prawidlowa
polityka lekowa Rzadu, zwracam uwage na konieczno$¢ wprowadzenie do ustawy powyzej
zaproponowanych zasad wypisywania recept, gdyz inne post¢epowanie przy zamienianiu
odpowiednikéow jest postepowaniem nieodpowiedzialnym, a nawet niebezpiecznym dla pacjentow i o
wiele mniej efektywnym w generowaniu oszczednoSci niz na sil¢ forsowane.

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zajecie stanowiska i odpowiedz w tej sprawie.
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