Naczelna Izba Aptekarska)

Departament
Polityki Lekowej i Farmacji

PLPR.054.137.2026.MI
Warszawa, 20 lipca 2026

Pan

Marek Tomkéw

Prezes

Naczelnej Rady Aptekarskiej

Szanowny Panie Prezes/e,

majac na uwadze zapytania Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace zacbserwowanej
praktyki realizacji recept elektronicznych, ktérych termin realizacji wynosi 30 dni, natomiast
ilo$é przepisanego produktu leczniczego oraz sposéb dawkowania wskazujg na dtuzszy
okres terapii, Departament Polityki Lekowej i Farmacji przekazuje ponizsza informacje.

Poczyniona analiza przedmiotowego zagadnienia wskazuje, ze problem dotyczy kolizji
regulacji tyczacych sie terminu realizacji recepty, maksymalnej ilosci produktu mozliwej do
wydania jednorazowo oraz zasad realizacji kolejnych czesci recepty. W praktyce moze
prowadzi¢ to do sytuacji, w ktérej pacjentowi wydaje sie produkt leczniczy w ilosci
odpowiadajacej 120 dniom stosowania, natomiast uprawnienie do realizacji kolejnej czesci
recepty aktualizowatoby sie dopiero po uptywie 90 dni, a wiec juz po uptywie 30-dniowego
terminu realizacji recepty.

W wyniku analizy sposobu postepowania poszczegdlnych farmaceutdw w przypadku takiego
zbiegu mozna dostrzec dwa odmienne podejscia do stosowania regulacji. Pierwsze zaktada
ostroznosciowa realizacje recepty zuwzglednieniem 30-dniowego terminu jej waznosci oraz
ograniczen wynikajacych z ogdlnych zasad wydawania produktu na kolejne okresy terapii.
Drugie opiera sie natomiast na zatozeniu, ze skoro system teleinformatyczny nie blokuje
kolejnych realizacji, mozliwe jest ponowne wydanie produktu na podstawie tej samej
recepty, réwniez w krétkim odstepie czasu. W ocenie Departamentu brak odpowiedniej
walidacji systemowej nie powinien by¢ traktowany jako samodzielna podstawa do
pominiecia ograniczer wynikajacych z przepiséw. Narzedzie teleinformatyczne ma wspierac
prawidtowa realizacje recept, jednak nie zastepuje oceny osoby realizujacej recepte ani nie
zwalnia farmaceuty, jako osoby wykonujacej samodzielny zawéd medyczny z obowiazku
zachowania nalezytej starannoéci. Departament zajat w tej materii stanowisko w
korespondencji z Narodowym Funduszem Zdrowia, wskazujac, ze praktyka polegajaca na
powtarzalnej realizacji recept w opisanym mechanizmie, w szczegdlnosci w krétkich
odstepach czasu i z pominieciem ograniczer wynikajacych z przepiséw nie jest prawidta i
powinna spotkaé sie z reakcja ptatnika publicznego. Za wtasciwe nalezy w takiej sytuacji
uznaé dziatanie polegajace na wydaniu pacjentowi produktu leczniczego, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo wyrobu medycznego w ilosci
niezbednej do maksymalnie 120-dniowego stosowania, obliczonej na podstawie
dawkowania wskazanego na recepcie, liczac od dnia realizacji recepty. Jednoczesnie, jezeli
recepta zostata wystawiona z 30-dniowym terminem realizacji, kolejna realizacja tej same;j
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recepty po uptywie okresu, po ktérym mogtoby aktualizowac sie uprawnienie do wydania
nastepnej czesci, nie powinna nastepowac, poniewaz w tym czasie recepta nie podlega juz
realizacji.

W zwiazku z tym Departament rekomendowat aby przypadki realizacji recept w sposéb
uznany za wadliwy, zwtaszcza jezeli maja charakter powtarzainy albo dotycza tej samej
apteki, stanowity podstawe do przeprowadzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia
adekwatnych czynnosci kontrolnych. Czynnosci te powinny obejmowaé nie tylko ocene
jednostkowej realizacji recepty, lecz takze analize skali, powtarzalnosci oraz ewentualnej
celowosci takiego dziatania apteki.

Jednoczesnie Departament dostrzega, ze brak oznaczenia recepty jako recepty rocznej
moze w konkretnych przypadkach wynikac z przeoczenia, niewiedzy albo btedu techniczno-
organizacyjnego po stronie osoby wystawiajacej recepte, a nie z rzeczywistej intencji
ograniczenia terapii. Z tego wzgledu ocena takich przypadkéw powinna mie¢ charakter
kazuistyczny i uwzglednia¢ catoksztatt okolicznosci, w szczegdlnosci tresé recepty, sposob
dawkowania, ilo$¢ przepisanego produktu, charakter terapii oraz mozliwa intencje
preskrypcyjna.

Departament wskazuje réwniez, ze przedstawione stanowisko powinno by¢ uwzgledniane w
odniesieniu do realizacji recept dokonywanych od dnia otrzymania niniejszej informacji. Ma
to istotne znaczenie dla zapewnienia pewnosci i przewidywalnosci stosowania przepiséw
oraz dla umozliwienia aptekom nalezytego zapoznania sie z przedstawionym stanowiskiem i
przekazania go osobom realizujacym recepty.

Departament dostrzega jednoczesnie konieczno$¢ ograniczenia pierwotnego dla
opisywanego problemu ryzyka wystepowania analogicznych sytuacji po stronie
preskrypcyjnych narzedzi teleinformatycznych. Centrum e-Zdrowia prowadzi prace nad
zmianami w narzedziach teleinformatycznych, ktorych wdrozenie planowane jest od dnia 1
pazdziernika, w szczegdlnosci w zakresie zmian dotyczacych schematéw dawkowania.
Celem tych dziatar powinno by¢ zwigkszenie jednoznacznosci danych wprowadzanych na
etapie wystawiania recepty oraz faktyczne uniemozliwienie nienaniesienia znacznika
towarzyszacego receptom rocznym, gdy z dawkowania wynika ilos¢ przekraczajaca okres 30
dni stosowania. Ograniczone przy tym zostana przypadki, wktorych brak albo
nieprawidtowy sposéb oznaczenia danych dotyczacych dawkowania i okresu stosowania
uniemozliwia prawidtowe automatyczne obliczenie ilosci produktu mozliwej do wydania.

Majac powyzsze na uwadze, Departament zwraca sie z uprzejma prosba o przekazanie
niniejszej informacji cztonkom samorzadu aptekarskiego..

Z wyrazami szacunku
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