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Wobec znacznej ilosci uwag zglaszanych przez farmaceutéw szpitalnych, odnosnie obowigzku sczytywania
opakowan lekéw w szpitalach, w ramach weryfikacji autentycznoéci lekéw, Komisja Aptek Szpitalnych Slgskiej
Izby Aptekarskiej postanowita dokona¢ proby orientacyjnej oceny skali zgtaszanych probleméw. Aby uchwyci¢
najistotniejsze zagadnienia wyloniono liste pytan, ktéra zamieszczono na formularzu Google, jednoczesnie
wysylajac do wszystkich aptek szpitalnych i dziatéw farmacji link oraz prosbe o udzielenie odpowiedzi.



Wyn]kl Raport — Weryfikacja Autentycznos$ci Lekéw w opinii Slaskiej Farmacji Szpitalnej 2020

38% farmaceutéw bioracych udzial w ankiecie reprezentowalo apteki szpitalne, a 62% dzialy farmacji
szpitalne;j.

W 56% placéwek system weryfikacji lekéw wspoltpracuje z aptecznym systemem komputerowym, w 34%
oprogramowanie nie jest kompatybilne.

Na pytania dotyczace ilo$ciirodzaju czytnikow 2D, a takze tego, czy obecny stan techniczny stanowi utrudnienie
dla personelu odpowiedzi byly bardzo zréznicowane, co wynika zapewne z réznej wielkosci i odmiennej
specyfiki ankietowanych placéwek. Jedynie 11% ankietowanych wskazuje, na zbyt malg ilos¢ czytnikow, a 21%
na utrudnienia w codziennej pracy z czytnikiem bezprzewodowym.

Na pytanie dotyczace dodatkowych kosztéw ponoszonych przez Apteke w zwigzku z procesem weryfikacji
ponad 77% ankietowanych potwierdzilo takie obciazenia, wskazujac jako ich Zrédia: koszty skanerow,
oprogramowania (w tym abonament), koszty personelu wykonujacego dodatkowe czynnosci. Na potrzebe
oddelegowania dodatkowego pracownika apteki szpitalnej do sczytywania wskazalo 42% ankietowanych.

Kolejna grupa pytan dotyczyla probleméw technicznych pojawiajacych sie w trakcie weryfikacji. W Zadnej
z ankietowanych placéwek nie stwierdzono przypadkéw naruszenia zabezpieczania ATD.

Jak czesto alert wywolany jest zeskanowaniem Jak czesto pojawiaja si¢ bledy spowodowane zle
leku zwolnionego przed 9.02.2019? wydrukowanym kodem 2D na opakowaniu leku?
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Odpowiedzi uzyskane na pytanie dotyczace postepowania w przypadku wystgpienia probleméw technicznych
wskazuja na znaczne réznice w procedurach poszczegdlnych placowek:

Czy w przypadku problemow technicznych (skaner/internet) Apteka wydaje lek na oddzial,
po uprzednim sporzadzeniu dokumentacji fotograficznej kodu 2D,
czy tez oczekuje z wydaniem, do czasu wyeliminowania usterki?

47%

Czekamy [l Wydajemy

Komentarze do odpowiedzi:

o Czekamy, pod warunkiem Ze mamy inny egzemplarz, ktéry mozna wydac.

o To zalezy czy lek jest bardzo potrzebny, czy jest wigcej niz jedno opakowanie na stanie.

o Czekamy jesli to moZzliwe, jesli lek jest niezbedny pacjentowi na dang chwile - wydajemy bez skanowania
zatrzymujgc wyciety kod z opakowania (nie zawsze czytnik jest w stanie zeskanowac zdjecie kodu).

Wisrod tresci najczestszych komunikatow bledéw wskazanych przez ankietowanych wymieniono m.in.:
wczesniejszg sprzedaz leku z tej dostawy, braku polgczenia z KOWAL, niezgodnos¢ dat waznosci lub/i serii.
12% ankietowanych potwierdza zaistnienie przypadkéw, gdy przy weryfikacji kodu 2D w aptece komunikat
byt pozytywny, a przy wydaniu leku na oddzial negatywny. W opinii ponad 73% ankietowanych komunikaty
otrzymywane z systemu KOWAL nie zawsze s3 zrozumiale.

W 75% ankietowanych placowek nie istnieja procedury umozliwiajace zwrot leku z oddzialu do apteki
szpitalnej, co znacznie organiczna redystrybucje, bedaca elementem racjonalnej gospodarkii logistyki lekowe;j.
Konsekwencjg moze by¢ wzrost ilosci strat i w konsekwencji kosztow lekowych placoéwek.

Odpowiedzi dotyczace wspolpracy z hurtowniami w $wietle obowigzku weryfikacji, wskazujg na duze
zréznicowanie, gdyz 44% ankietowanych deklaruje, ze natrafifo na ograniczenia mozliwosci zwrotu produktéw
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leczniczych do hurtowni z przyczyn zwigzanych z serializacja, przy czym komentarze wskazuja, ze miato to
miejsce gléwnie tuz po wprowadzeniu obowigzku weryfikacji. Jednoczesnie 52% ankietowanych wskazalo, ze
w przypadku zamawiania lekdw ratujacych zycie poza godzinami funkcjonowania apteki, hurtownie sg gotowe
dostarczy¢ leki bezposrednio na oddzial.

W opiniach ogdlnych przewazaja negatywne oceny obecnej formy systemu weryfikacji, zwtaszcza w odniesieniu
do wspotpracy z instytucja zarzadzajaca procesem.

Czy wg Ciebie system serializacji dziala prawidlowo i spelnia swoja funkcje?

B 2k B Nie

Czy w Panstwa opinii instytucja zarzadzajaca serializacja jest wystarczajaco dostepna
i pomocna w rozwigzywaniu problemow?

B 2k B Nie
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Ankietowani, niemal jednoglo$nie 97% uznaja obowigzek serializacji, jako istotne obciazenie dla
apteki, a problemy zwiazane z weryfikacja lekdw, majace przyczyny pozaapteczne, jako zagrozenie dla
dostepnosci lekow dla pacjentéw szpitala 80%.

Czy obowiazek serializacji Czy w Panstwa opinii problemy zwigzane
jest istotnym obciazeniem dla apteki? z weryfikacja lekéw, majace przyczyny
pozaapteczne, moga stanowic zagrozenie dla
dostepnosci lekow dla pacjentow szpitala?

B T2k B Nie

Az 84% bioracych w ankiecie udziatu farmaceutéw uwaza, ze Kierownik Apteki w obecnych realiach nie ma
rzeczywistego nadzoru nad tym procesem.

Czy w Panstw opinii kierownik apteki,
jako osoba odpowiedzialna za weryfikacje,
ma mozliwo$¢ rzeczywistego nadzoru
nad praca personelu w tym zakresie?

B Tak Bl Nie
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Dzialania na rzecz zwigkszenia bezpieczenstwa farmakoterapii, m.in. poprzez eliminacj¢ produktéow
sfalszowanych, przez wiele lat byly jednym z gtéwnych postulatéw $rodowiska farmaceutycznego. Jednak
obecny system budzi wéréd farmaceutéw wiele kontrowersji. Obowigzek weryfikacji autentycznosci lekow,
polegajacy w duzej mierze na sczytywaniu kodéw z opakowan stanowi dodatkowa czynnos¢ w aptekach
szpitalnych dzialach farmacji. 97% ankietowanych potwierdza, ze w ich opinii obowigzek ten jest istotnym
obcigzeniem dla apteki. Poza wskazaniem kosztéw technicznych, ponad potowa ankietowanych placéwek
wskazuje na potrzebe oddelegowania do tej czynnoéci dodatkowego personelu. O ile sama zasadnos¢ kontroli
kazdego pojedynczego opakowania nie budzi watpliwosci farmaceutéw, to kwestie techniczne i organizacyjne
zwigzane z tg procedurg nadal stwarzajg szereg dylematéw. W opinii 80% ankietowanych problemy zwigzane
z weryfikacja lekdw, majace przyczyny pozaapteczne, moga stanowic¢ zagrozenie dla dostepnosci lekow dla
pacjentow szpitala.

Wiekszo$¢ ankietowanych zglasza znaczne zastrzezenia do wspolpracy z KOWAL, m.in. w zakresie
zrozumialoéci wysylanych do aptek komunikatéw. Wedlug ponad 60% ankietowanych obecny system nie
dziala prawidtowo i nie spelnia swojej funkcji. Az ponad 80% ankietowanych uwaza, ze instytucja zarzadzajaca
serializacja nie jest wystarczajaco dostepna i pomocna w rozwigzywaniu probleméw. Skala ocen krytycznych
wskazuje, ze farmaceuci oczekuja pilnego wprowadzenia niezbednych zmian w KOWALu, ktére umozliwia
lepsza wspdtprace w zakresie weryfikacji autentycznosci lekéw w szpitalach.

W $wietle powyzszych wynikéw, na szczegdlng uwage zastuguje okreslenie przez ankietowanych mozliwos¢
rzeczywistego nadzoru Kierownika Apteki nad praca personelu w procesie weryfikacji autentycznosdci. Az
84% farmaceutéw uwaza, ze Kierownik Apteki w obecnych realiach nie ma rzeczywistego nadzoru nad tym
procesem, co stanowi podstawe koniecznos$ci rewizji zasadnosci pomystu karania Kierownikéw za ewentualne
nieprawidlowosci w tym zakresie.

Jako podsumowanie niniejszego raportu moze stuzy¢ konkluzja, ze skoro wszyscy mamy na celu bezpieczenstwo
lekowe pacjentéw, wskazane byloby zwrdcenie wigkszej uwagi instytucjonalnej na opinie farmaceutéw, jako
rzeczywistych uzytkownikéw systemu. Wymiana do$wiadczen i stanowisk w formie dialogu organizacyjnego
i koncepcyjnego, na pewno pomogloby w wyeliminowaniu obecnie wystepujacych probleméw i usprawnita
caly proces.







