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Sztuka wypisywania recept

Miedzy mtotem
a kowadtem

R ¥

Jarostaw J. Fedorowski

Polacy doptacajg do systemu ochrony zdrowia z wtasnej kieszeni proporcjonalnie wiecej niz Ame-
rykanie czy Niemcy. Znaczng czes¢ tych Srodkow przeznaczajg na zakup lekow. Jak to zmienic?

Niedawno wprowadzone uregulowania majg dopro-
wadzi¢ do zmniejszenia wydatkéw NFZ na leki o ponad
700 mln zt oraz do zwigkszenia wydatkéw z kieszeni
pacjenta o jakies 100 mln zt. Wprowadzajac ustawe
refundacyjna, nie udostepniono ani narzedzi, ani zachet
do ordynowania tafiszych preparatéw. Zastosowano nato-
miast wiele bodZcéw negatywnych, ktérych cze$¢ zosta-
ta zlagodzona w wyniku protestéw $rodowiska lekar-
skiego. Zabraklo nowoczesnego i tatwo dostepnego
portalu internetowego firmowanego przez instytucje
odpowiedzialne za wprowadzanie zmian umozliwiajacego
szybkie wyszukiwanie nazw lekéw i pozioméw ich refun-
dacji. Portalu takiego nie stworzylo ani Ministerstwo
Zdrowia, ani NFZ. Stworzyl go lekarz w trakcie spe-
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cjalizacji. W ten sposOb niezamierzenie o§mieszyl obie
te instytucje panstwowe. Portal dziala, zawiera nawet
elementy humorystyczne, cho¢ trudno powiedzied, ze
powinien stanowi¢ oficjalng baze referencyjna.

Wiara w pieczatki

Wz6r recept zostal okreslony w niedawnym rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia, wlacznie z ich wymiarem
w milimetrach. W rozporzadzeniu nie sankcjonuje sie
recepty elektronicznej, ktéra powinna by¢ podstawg
reform systemu ordynowania lekéw. Jest natomiast spo-
ro 0 znanych z PRL, bardzo popularnych na wschéd od
Polski, pieczeciach. Lekarz chce co$ skorygowaé —
przybija pieczatke. Apteka pieczetuje na potege. Nie-
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dawno wypisalem recepte na wlasny uzytek, dopisek ,,pro
auctore” wykonatem tuz nad ramka przeznaczong na
dane pacjenta, aptekarz zazadal wpisania ponownie, pod
ramka (kilka milimetréw nizej) oraz — a jakze! — przy-
bicia pieczatki. Kiedy$ przyjechalem na dyzur w szpi-
talu dos¢ daleko od miejsca zamieszkania i zapomnia-
tem pieczatki. To byt dopiero dramat — nie bylem juz
lekarzem, na szczescie do$¢ krétko, bo w poblizu byt
zaklad, ktéry w ciagu godziny taka pieczatke wyrobit.
Jeszcze kiedy$, naprawde, odmdéwiono mi realizacji re-
cepty ze wzgledu na jej niedomiar 3 mm szerokosci
(wydruk wlasny) — pani aptekarz osobi$cie zmierzyta
recepte linijka i triumfalnie obwiescita jej niewymiaro-
wosé. Oczywiscie wszystkie dane, pieczatki i kody kre-
skowe byly w pelni widoczne.

tacina

Kuriozalna jest sprawa miedzynarodowych nazw
lekéw. Ot6z, po pierwsze, nie wiadomo dlaczego w Pol-
sce maja one kofcéwki acifiskie -um, podczas gdy w pis-
miennictwie miedzynarodowym uzywa sie juz od dtuz-
szego czasu zunifikowanych nazw chemicznych,
np. losartan, a nie losartanum, azithronycin, a nie azith-
romycinum. Czy nam si¢ podoba, czy nie, tacina jest
passé, zostata nawet wypleniona z polskiej dokumenta-
¢ji medycznej. Jak widaé, nie z terminologii farmako-
logicznej — chyba tylko u nas. Nie tak dawno aptekar-
ka zwrécita mi uwage, ze wpisana miedzynarodowa
nazwa leku jest nieprawidtowa, bo bez -#m. Uprzejmie
odpowiedzialem, ze nawet na opakowaniu pod nazwg
handlowg jest nazwa bez takiej koficowki. W sprawie
operowania nazwami miedzynarodowymi jest duze
pole do oszczednosci wydatkéw na leki. W Hiszpanii czy
Wielkiej Brytanii uzywanie tych nazw na receptach badz
zleceniach lekowych w szpitalach jest powszechne
i przyczynilo sie do zmniejszenia kosztéw. Jakiez bylo
moje zdziwienie, gdy kiedy$ konsultowalem na Wyspach
Brytyjskich, ze pacjenci jak jeden maz, czasem dostow-
nie lamigc sobie jezyk, wymieniali nazwy miedzynaro-
dowe przyjmowanych przez siebie lekéw. Ja nato-
miast, otrzymujac od asystenta medycznego recepte,
oczywiscie juz z wydrukowanymi danymi chorego,
z przyjemno$cig wypisywatem nazwy miedzynarodowe
i podpisywalem recepte bez konieczno$ci sprawdzania
uprawnien, poziomu refundacji czy przystawiania pie-
czatek. W szpitalu brytyjskim wszystkie zlecenia sa wypi-
sywane wedlug nazw miedzynarodowych, podobnie pro-
wadzi sie dokumentacje medyczna. Gdy spojrzymy na
karty zlecefi lub karty wypisowe z polskich szpitali — o ile
wiem, podobnie jest w Niemczech — natkniemy sie
wylacznie na nazwy handlowe medykamentéw, co
zmusza do czestego ich rozszyfrowywania przez lekarzy
z innych region6éw kraju, gdzie np. popularny jest aku-
rat inny preparat handlowy, nie méwiac juz o komu-
nikacji miedzynarodowej, a dyrektywa dotyczaca opie-
ki transgranicznej tuz, tuz. Nasze karty informacyjne

marzec 2/2012

leczenia szpitalnego nie zmienily uktadu od dziesiatek lat.
Epikryzy sa lakoniczne, diagnozy krétkie i bez dodat-
kowych informacji opisowych (np. co do etiologii),
a listy lekéw zawieraja wylacznie nazwy handlowe
z okresleniem dawkowania zacofanymi i niezrozumiatymi
za granica sposobami typu ,, 1 x 1”.

Nie ma u nas baz danych lekéw, takich do szybkiej
instalacji na smartfonie czy tablecie, bez koniecznosci kaz-
dorazowego taczenia sie z internetem. Majg by¢, kiedys.
W szpitalu drugiego stopnia referencyjnos$ci w Stanach
Zjednoczonych przed wprowadzeniem systemu kom-
puterowych bezposrednich zlecefi lekarskich najpierw
zakupiono dla wszystkich lekarzy objetych systemem
tablety, potem przeprowadzono gruntowne szkolenia

1) Wprowadzajgc ustawe
refundacyjng, nie udostepniono
ani narzedzi, ani zachet do
ordynowania tanszych lekow 1)

i dopiero wtedy uruchomiono system. Amerykanskie fir-
my ubezpieczeniowe stosuja bodzce pozytywne, np. pre-
mie finansowe dla lekarzy wypisujacych preparaty
rekomendowane przez ubezpieczyciela jako efektywne
kosztowo. Bardzo podoba mi sie system konfekcjono-
wania i wydawania lekéw w amerykanskich aptekach.
Po pierwsze, lekarz wypisuje lek, okreslajac liczbe da-
wek (tabletek, kapsulek), a nie opakowan. Po drugie, to
apteki sprawdzaja uprawnienia pacjenta do refundacji,
cho¢ maja do czynienia z dziesiatkami firm ubezpie-
czeniowych (nasze nie moga sie uporac z jednym plat-
nikiem). Po trzecie, korzystaja z duzych opakowan lekéw
(tych na recepte). Po czwarte, okreslona przez lekarza
liczba tabletek jest pakowana do plastikowej butelecz-
ki, opatrywana nalepka z nazwiskiem i telefonem leka-
rza, danymi pacjenta, nazwa leku (zawsze jest to nazwa
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miedzynarodowa), dawkowaniem (sygnatura wypisywana
przez polskiego lekarza to praca na darmo, recepta zosta-
je w aptece!), a ponadto na opakowaniu w postaci matych
nalepek umieszczane sa wskazéwki dotyczace zazywa-
nia leku w zaleznosci od positku i dodatkowe ostrzeze-
nia (prowadzenie pojazdéw). Takie postepowanie ma
nastepujace zalety: wydaje sie doktadna liczbe tabletek,
a nie opakowania, ktére kazdy producent inaczej kon-
fekcjonuje. Dzigki temu marnuje sie mniej lekéw.
Apteka wykonuje czynnosci administracyjne, ale dostar-
cza pacjentowi takze waznych wskazéwek dotyczacych
przyjmowania leku. Pacjent otrzymuje czytelne i funk-

13 Nowe rozporzadzenie nie
sankcjonuje recepty
elektronicznej, sporo miejsca
poswiecono w nim natomiast
znanym z PRL, bardzo
popularnym na wschod
od Polski, pieczeciom )

cjonalne opakowanie, z waznymi informacjami na
temat leku oraz osoby wypisujacej. Na buteleczce jest
wreszcie nazwa apteki (z numerem telefonu), ktéra lek
wydata — rzecz nieznana u nas, cho¢ bardzo przydatna.
W prowadzenie podobnego systemu w Polsce mogtoby
obnizy¢ koszty farmakoterapii minimum o 10 proc.,
czyli o okoto miliard ztotych, przy jednoczesnej popra-
wie jakosci farmakoterapii w grupie lekéw sprzedawa-
nych na recepte. Dodatkowo powinna by¢ wprowadzona
recepta elektroniczna, pewnie w takim ukladzie kazdemu
lekarzowi w Polsce oplacaloby sie zafundowad sobie
tablet.

Sprawa recept

Rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie recept
lekarskich z 8 marca 2012 r. okreéla, ze ma na nich wid-

44 menedzer zdrowia

nie¢ nazwa leku, nie ustala jednak, jaka. Moze i dobrze,
jesli uznamy to za przyktad deregulacji. Z rozporzadzenia
wynika wiec mozliwo$¢ uzywania zaréwno nazw mie-
dzynarodowych, jak i handlowych. Platnik publiczny
powinien jednak zacheca¢ do wpisywania nazw mie-
dzynarodowych (byle nie zacofanego nazewnictwa
tacifiskiego), przede wszystkim poprzez kampanie infor-
macyjna, a moze nawet zachety finansowe dla lekarzy,
ktérzy poprzez stosowanie nazw miedzynarodowych przy-
czyniajg sie do wzrostu udzialu lekéw generycznych. Jesli
nie mozemy stworzy¢ systemu recept elektronicznych,
to moze przygotujmy gotowe szablony recept do
wydrukowania z tatwymi do wklejenia nazwami mie-
dzynarodowymi lekéw. Co za problem ze stworzeniem
nalepek z danymi pacjenta lub drukiem z karty chipo-
wej, jak to jest na Slasku? A dlaczego recepta nie mogta-
by by¢ sformatowana inaczej, jako opcja, na przyktad do
rozmiaru A4, co pozwolitoby na uzywanie zwyklych dru-
karek? Przeciez i tak mamy kody kreskowe, no i nasze
— jakze wazne — pieczatki! Niezwykle interesujacym
i godnym podziwu ze wzgledu na odwage ministerstwa
rozwigzaniem zawartym w rozporzadzeniu jest uznawanie
recept zagranicznych wystawionych na leki nierefun-
dowane. Jest to jedyny jego element o wymiarze mie-
dzynarodowym. Teraz prawdziwy obcokrajowiec, czyli
nawet taki spoza UE, moze sobie wykupi¢ u nas lek, bar-
dzo mozliwe, ze w korzystniejszej cenie, na recepte od
swojego lekarza z kraju zamieszkania. Nie wiem, jak zare-
agujg nasi aptekarze na taka recepte, pewnie przestra-
szg sie np. braku pieczatki. Ciekawe, czy inne kraje wpro-
wadzg to daleko idace w przyszto§¢ i niewatpliwie
liberalne rozwiazanie na zasadzie wzajemnosci. A moze
to jest projekt dla Komisji Europejskiej? Przypominam
sobie, jak wypisywalem i realizowatem recepte na lek nie-
refundowany. To bylo pickne! Jaka$ recepta ze starych
zapasow (kazdy lekarz ma takich sporo), minimum pisa-
niny, a u$miechniety farmaceuta bez ,,czepiania si¢” szyb-
ciutko ja realizuje.

W odniesieniu do szpitali skutecznymi sposobami na
obnizenie kosztéw lekéw, ale tez poprawy jakosci, sg
zautomatyzowane systemy dystrybucji lekéw, recepta-
riusze szpitalne promujace uzywanie nazw miedzyna-
rodowych oraz preparatéw efektywnych kosztowo oraz
komputerowe systemy bezposrednich zleceri lekar-
skich. Istotnym elementem obnizania kosztéw farma-
koterapii sa zakupy lekéw oraz technologii do ich dys-
trybucji w szpitalu za po$rednictwem duzej grupy
zakupowej.

Na koniec nasuwa sie pytanie: jak zy¢? Jak zy¢
w kraju, w ktérym popularna substancja obnizajgca
stezenie cholesterolu wystepuje pod przeszlo dwu-
dziestoma nazwami handlowymi, podobnie jak popu-
larny lek obnizajacy ci$nienie tetnicze. Jak zy¢ w kra-
ju, gdzie nie z wlasnej winy lekarz staje sie wrogiem
farmaceuty i odwrotnie, a pacjent dostaje sie pomie-
dzy mtot i kowadto.
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