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Prezes Wielkopolskiej Okrggowej
Izby Aptekarskiej przestal na rece
naszego prezesa pismo (ktore
zamieszczamy ponizej i za ktore dzig-
kujemy), zwracajace uwage na niepra-
widlowosci popetniane przez lekarzy
przy wystawianiu recept na leki psy-
chotropowe. Wydawaloby si¢, ze
wystawianie recept to ,,abc” zawodu
i kazdy powinien mie¢ to w matym
palcu. Niestety, najwyrazniej tak nie
jest, o czym $wiadczy wspomniane

pismo prezesa WOIA. Jak wynika
z niego, problem maja takze autorzy
programéw komputerowych do wysta-
wiania recept.

Pojawia si¢ pytanie: Dlaczego tak
jest? Przeciez ,,wszystko” na temat
wystawiania recept jest zawarte w roz-
porzadzeniu ministra zdrowia z 17 maja
2007 r. w sprawie recept lekarskich
(DzU 07.97.646). Otoz, niestety nie!
Problemem jest to, ze oczekiwania
uzytkownikow prawa, najwyrazniej,

Uzytkownicy, w tym
przypadku lekarze,
oczekujg, by prawo
byfo jasne, nie
stwarzato problemow
interpretacyjnych
oraz, o ile to
mozliwe, by
wszystkie regulacje
dotyczace jakiejs
kwestii byfy

w jednym miejscu.

rozmijaja si¢ ze zwyczajami prawo-
dawcow. Uzytkownicy, w tym przy-
padku lekarze, oczekuja, by prawo byto
jasne, nie stwarzalo problemoéw inter-
pretacyjnych oraz, o ile to mozliwe, by
wszystkie regulacje dotyczace jakiejs
kwestii byty w jednym miejscu.
Prawodawcy, niestety, rzadko staja
na wysokosci zadania. Klinicznym
przyktadem sa zasady wypisywania
recept, gdyz oproécz wspomnianego
rozporzadzenia w sprawie recept
lekarskich calkiem spora porcja zasad
znajduje si¢ w rozporzadzeniu ministra
zdrowia z 11 wrzeénia 2006 r., pod
mylacym tytulem: W sprawie srodkow
odurzajacych, substancji psychotropo-
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Zasady wystawiania recept

6. 1. Recepta wystawiona na preparaty zawierajace Srodki

5. Zawsze podajemy dawkowanie!

na leki psychotropowe

1. Blankiety recept:

* biate (normalne) — uzywamy do przepisywania srod-
kéw odurzajacych grupy II-N i substancji psychotro-
powych grup III-P i IV-P

* rozowe (z kopia) — uzywamy dla lekow psychotropo-
wych, odurzajacych — oznaczonych symbolem
,-Rp.w”. Kopia recepty pozostaje u wystawcy recepty,

* bez recepty wydawane sg preparaty zawierajace srod-
ki odurzajace grupy III-N, posiadajace kategorig
dostepnosci: produkty lecznicze wydawane bez
recepty.

2. Leki psychotropowe (takze nierefundowane) wolno
przepisywac¢ tylko na blankietach recept jak dla lekow
refundowanych.

3. Na jednej recepcie mozna przepisac tylko jeden prepa-
rat zawierajacy srodki odurzajace lub substancje psy-
chotropowe; na recepcie tej nie mozna przepisywac
innych produktéw leczniczych.

4. Tlos¢ srodka odurzajacego lub substancji psychotropo-
wej wyrazamy dodatkowo stownie.

. Recepty, na ktérych przepisano preparaty zawierajace

odurzajace grupy I-N oraz substancje psychotropowe
grupy II-P, z zastrzezeniem ust. 2, moze dotyczy¢ takiej
ilosci $rodka lub substancji, ktora nie przekracza zapo-
trzebowania pacjenta na miesigczng kuracje.

II. Jezeli przepisana dawka jednorazowa lub dobowa
leku zawierajacego w swoim sktadzie srodek odurza-
jacy grupy I-N lub substancje psychotropowe grupy
II-P przekracza dawke¢ maksymalna, osoba wystawia-
jaca recepte jest obowigzana obok przepisanej dawki
postawi¢ wykrzyknik, zapisa¢ t¢ dawke stownie oraz
umiesci¢ swoj czytelny podpis i pieczec.

III. Na receptach, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, musi by¢
podany szczegotowy sposob dawkowania przepisanych
produktow leczniczych.

srodki odurzajace grupy I-N lub substancje psychotro-
powe grupy II-P, s realizowane nie pézniej niz w ciggu
14 dni od daty ich wystawienia, z wyjatkiem lekow
sprowadzanych z zagranicy, niedopuszczonych do
obrotu w Polsce.

wych, prekursoréw kategorii 1 i pre-
paratow zawierajacych te srodki lub
substancje (DzU 06.169.1216), wyda-
nego na podstawie ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii.

Wtasnie brak znajomosci zasad
zawartych w tym rozporzadzeniu powo-
duje pretensje aptekarzy do lekarzy,
a instytucji kontrolnych (inspekcji far-
maceutycznej, NFZ) w stosunku do tych
pierwszych. Kto$ powie: w czym pro-
blem? Przeciez trzeba si¢ nauczy¢
wszystkich zasad i skoro jedna ich czes¢
jest w jednym rozporzadzeniu, a druga
w innym, to zna¢ si¢ powinno oba.

W tym miejscu dochodzimy do tytuto-
wej ,,niechlujnej legislacji”. Jak zapewne
panstwo zauwazyli, rozporzadzenie
w sprawie recept jest ,,pOzniejsze” niz
rozporzadzenie w sprawie ,,psychotro-
pow”. W zwiazku z tym kazdy (no moze
poza prawnikami z Ministerstwa Zdro-
wia) oczekiwalby, ze to pierwsze skon-
sumuje zasady tego drugiego. Oczekiwa-
nie, tym bardziej uzasadnione, ze czg§¢
regut dotyczaca przepisywania ,,psycho-
tropéw” jest w rozporzadzeniu o recep-
tach. Niestety, cz¢s¢ z niewiadomych
powodow tam si¢ nie znalazta. Mam
nadzieje, ze tworzac nowe rozporzadze-

nie w sprawie recept lekarskich, kto$
z Ministerstwa Zdrowia wezmie pod
uwage powyzsze uwagi 1 wreszcie
wszystkie zasady wypisywania recept
beda w jednym miejscu. Nim jednak to
si¢ stanie, przypomnijmy sobie, jak
powinno wystawiac si¢ recepty na $rod-
ki psychotropowe.

PS Gdybym byl sadysta, to podal-
bym jeszcze réznice pomiedzy uregu-
lowaniem tych samych spraw w jed-
nym i drugim rozporzadzeniu, jak
np. przekroczenie maksymalnej
dawki, ale nie jestem i niech kazdy
sprawdzi to sobie sam.



