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Naczelna Rada Lekarska proponuje rozwiazania dla
bezpieczniejszego systemu recept

STANOWISKO Nr 2/26/X
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 12 czerwca 2026 r.
w sprawie projektu ustawy o receptach oraz o zmianie niektérych innych ustaw

Po zapoznaniu sie z projektem ustawy o receptach oraz o zmianie niektérych innych ustaw,
przekazanym przy pismie dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa
Zdrowia pana Mateusza Oczkowskiego z dnia 30 kwietnia 2026 r. (znak: PLPR.0210.3.2026.Ml)
Naczelna Rada Lekarska przedstawia nastepujgce uwagi ogdlne:
1. Uporzadkowanie przepiséw dotyczacych wystawiania recept
Jednym z oczekiwah samorzadu lekarskiego odnoszgcych sie do wystawiania recept jest to, aby
przepisy dotyczace zasad wystawiania recept zostaty uporzadkowane. Obecnie istotne kwestie
zwigzane z wystawianiem i realizacjg recept znajdujg sie z zbyt wielu réznych aktach prawnych,
takich jak np. ustawa dnia 6 wrzesnia 2001 r. -prawo farmaceutyczne, ustawa z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodzie
pielegniarki, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera, ustawa z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych, ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, ustawa dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh i choréb zakaznych u ludzi,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept oraz w szeregu innych
szczegd6towych aktéw prawnych rangi rozporzgdzenia. Przecietny uzytkownik systemu opieki
zdrowotnej nie ma najmniejszych szans na zapoznanie sie z catoksztattem regulacji prawnej w
obszarze recept. Z tej przyczyny Naczelna Rada Lekarska zdecydowanie popiera propozycje
stworzenia jednego aktu prawnego - ustawy o receptach, w ktérej uregulowane zostang wszystkie
kluczowe aspekty zwigzane w wystawianiem i realizacja recept.
2. Receptomaty
Odnoszgc sie do przedtozonego projektu ustawy Naczelna Rada Lekarska przypomina, ze we
wrzesniu 2024 r. na stronie Ministerstwa Zdrowia ukazat sie raport Zespotu ds. Preskrypcji i
Realizacji Recept (dalej: Raport), ktérego ustalenia powinny by¢ podstawg do stworzenia regulacji
ustawowej dotyczacej recept. Poréwnujgc zakres przedstawionego projektu ustawy o receptach z
ustaleniami Raportu, Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, w projekcie ustawy nie podjeto préby
walki ze zjawiskiem funkcjonowania tzw. receptomatéw, czyli podmiotéw, ktérych dziatalnosc
skupia sie wytacznie lub w przewazajgcej mierze na przygotowaniu ankiet do wypetnienia, a
nastepnie wystawieniu recepty na podstawie treSci ankiety przestanej za pomocg Srodkéw
porozumiewania sie na odlegtos¢, gdzie samo wystawienie recepty nie jest poprzedzone osobistym
zbadaniem pacjenta ani inng forma bezposredniego kontaktu w czasie rzeczywistym miedzy
pacjentem a lekarzem. W Raporcie opublikowanym we wrzesniu 2024 r. Zespdt ds. Preskrypcji i
Realizacji Recept trafnie uznat, ze dla sytemu systemu ochrony zdrowia kluczowym zadaniem jest
nie tyle préba pociagniecia do odpowiedzialnosci pojedynczych oséb i podmiotéw, ktére
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uczestniczyty w procedurze wystawiania recept w receptomatach, lecz stworzenie systemowych
blokad przeciwko wykorzystywaniu telemedycyny w celu obchodzenia regut dostepu do lekdéw i
bezpiecznego ich stosowania. W Raporcie zaproponowano szereg konkretnych rozwigzan, ktére
moga stuzy¢ do walki z masowym wystawianiem recept bez rzeczywistego zbadania pacjenta, a
ktérych wprowadzenie wymaga zmian w przepisach prawa. Zespdt oczekiwat m.in. zmian w
ustawie o dziatalnosci leczniczej polegajgcych na umozliwieniu organowi prowadzgcemu Rejestr
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza odmowy wpisu lub wykreslenie podmiotéw, ktére
deklaruja udzielanie swiadczeh zdrowotnych wytgcznie w trybie teleporady i nie udzielaja
Swiadczen zdrowotnych w innym trybie. Proponowany zakaz dotyczytby co do zasady podmiotéw,
ktére masowo wystawiaja recepty na produkty lecznicze (zatem zakaz prowadzenia dziatalnosci
wytacznie w formie telemedycznej nie dotyczytby innych form telemedycyny, gdzie brak
osobistego kontaktu pacjenta i lekarza w czasie rzeczywistym nie wptywa na jakos$¢ opieki
medycznej, w tym np. teleradiologii, telediagnostyki). W Raporcie rekomendowano przyjecie
rozwigzania uscislajacego, ze badanie poprzedzajgce wystawienie recepty moze by¢ wykonane w
sposéb  tradycyjny (osobiste badanie lekarskie) Iub za posrednictwem = systeméw
teleinformatycznych lub systemdéw tacznosci zapewniajacych tgcznos$¢ w czasie rzeczywistym -
standard bezposredniej rozmowy telefonicznej preskryptora z pacjentem. Dla recept na leki
zawierajgce substancje psychotropowe lub Srodki odurzajace kryteria powinny by¢ jeszcze wyzsze i
zawiera¢ wymdg jednoczesnego przesytu dZzwieku i obrazu. Celem takiego rozwigzania ma byc¢
wylgczenie mozliwosci wystawienia recepty na podstawie ankiety on-line jako jedynej metody
,badania” pacjenta poprzedzajgcego wystawienie recepty. W Raporcie zaproponowano takze - dla
wzmochienia efektywnosci dziatahn Panstwa zmierzajacych do ograniczenia naduzy¢ w ramach
receptomatéw - mozliwos¢ czasowego zawieszenia (zablokowania) dziatania podmiotu
prowadzgcego dziatalnos¢ lecznicza w przypadku uzasadnionego podejrzenia wystawiania recept
w sposOb niezgodny z przepisami. Raport wspomina takze o mozliwosci wprowadzenia przepiséw
karnych w zakresie prowadzenia receptomatéw.
Naczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia projekt ustawy w zakresie, w jakim nie znalazty sie w
nim zadne rozwigzania zmierzajgce do ograniczenia zjawiska wystawiania recept na masowa skale
bez uprzedniego rzetelnego zbadania pacjenta.
Proponuje sie wprowadzenie do ustawy przepisu o nastepujgcym lub zblizonym brzmieniu:
1.Recepta moze zosta¢ wystawiona w ramach swiadczenia zdrowotnego udzielanego za
posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub systemdw tacznosci, jezeli jest to uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta oraz zgodne z aktualng wiedzg medycznga.
2.Wystawienie recepty, o ktérych mowa w ust. 1, jest dopuszczalne w szczegdlnosci w przypadku:
1) kontynuacji leczenia pacjenta pozostajgcego pod statg opieka lekarza wystawiajgacego
recepte albo innego lekarza wykonujgcego zawdd w tym samym podmiocie leczniczym,
jezeli pacjent byt uprzednio badany lub leczony stacjonarnie u tego lekarza lub w tym
podmiocie;
2) przedtuzenia ordynacji lekéw stale przyjmowanych przez pacjenta, na podstawie:
a) dokumentacji medycznej prowadzonej przez ten podmiot leczniczy,
b) zaswiadczenia wystawionego przez lekarza specjaliste albo
¢) karty informacyjnej leczenia szpitalnego;
3) udzielania konsultacji medycznej w nieskomplikowanych przypadkach niewymagajgcych
osobistego badania pacjenta, wytacznie w odniesieniu do produktéw leczniczych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 6 ust. 6.
3. Wystawienie recepty, o ktérej mowa w ust. 1, wymaga uprzedniego przeprowadzenia wywiadu
medycznego oraz odnotowania w dokumentacji medycznej podstaw wydania recepty. Wywiad
medyczny nie moze byc¢ ograniczony do ankiety wypetnionej i przestanej przez pacjenta.



4. W ramach Swiadczenia zdrowotnego udzielanego za posrednictwem systemdéw
teleinformatycznych Ilub systemoéw {acznosci teleporady nie wystawia sie recept na leki
zawierajgce substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace, substancje psychotropowe, z
wyjatkiem kontynuacji leczenia potwierdzonej dokumentacja medyczng pacjenta.
5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, biorgc pod uwage bezpieczeristwo zdrowotne pacjentéw
oraz zapewnienie dostepnosci swiadczer zdrowotnych i wiasciwej organizacji opieki zdrowotnej, po
zasiegnieciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej
Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) standard udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1, 2 i 4 oraz

minimalny zakres danych wymaganych do przeprowadzenia wywiadu, o ktérym mowa w

ust. 3.

2) szczegdtowe warunki prowadzenia dokumentacji medycznej w przypadku wystawiania

recept w ramach sSwiadczenia zdrowotnego udzielanego za posrednictwem systemdw

teleinformatycznych lub systemdw tacznosci.
3. Oznaczenie poziomu odptatnosci leku
Drugim waznym dla Srodowiska lekarskiego aspektem przepiséw w sprawie recept jest kwestia
obowigzku oznaczania na recepcie poziomu odptatnosci leku w przypadku lekéw objetych
refundacjg. Samorzad lekarski niezmiennie stoi na stanowisku, ze oznaczanie poziomu odptatnosci
leku nie powinno by¢ zadaniem lekarza. Celem pracy lekarza jest postawienie prawidtowej
diagnozy i jesli wzgledy medyczne tego wymagajg przepisanie pacjentowi lekéw, natomiast
kwestia, w jakim stopniu ze $rodkéw publicznych jest pokrywana cena przepisanego pacjentowi
leku, nie powinna znajdowac sie w obszarze zainteresowania lekarza, a juz na pewno nie powinna
by¢ zZzrédtem jego odpowiedzialnosci finansowej w razie uznania, ze poziom odptatnosci zostat
oznaczony w sposéb nieprawidiowy. To nie lekarz wystawiajacy recepte decyduje, jaki jest stopien
refundacji leku, lecz okresla to Minister Zdrowia w swoich obwieszczeniach w postaci list
refundacyjnych. Do tego refundacja kosztu lekéw jest uprawnieniem pacjenta i pacjent uzyskuje
realne korzysci z uzyskania leku z danym poziomem refundacji.
Projektowana ustawa nie realizuje postulatu samorzgdu lekarskiego catkowitego zdjecia z lekarzy
obowigzku oznaczania poziomu odptatnosci lekéw refundowanych, natomiast z pewnoscig krokiem
w dobrym kierunku jest przewidziany w art. 19 projektu ustawy model przechodzenia w strone
.automatyzacji” ustalania stopnia refundacji lekdw poprzez narzedzie informatyczne przeznaczone
do okreslania odptatnosci, o ktérych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw
medycznych przy jednoczesnym wytaczeniu odpowiedzialnosci preskryptora za skutki btednego
dziatania narzedzia informatycznego.
W projektowanym art. 19 ustawy brakuje jednak szczegdtowego opisu dziatania tego narzedzia
informatycznego, po skorzystaniu z ktérego lekarz nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci za
ustalony poziom odpfatnosci leku objetego refundacja. Kierujac sie ustaleniami Zespotu ds.
Preskypcji i Realizacji Recept, zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej ustawa o receptach powinna
precyzowaé, ze udostepnione lekarzom narzedzie informatyczne przeznaczone do okreslania
odptatnosci powinno oczekiwaé¢ od lekarza jedynie odpowiedzi na kilka (liczba ta powinna by¢
ograniczona do dwéch) pytan odnoszgcych sie wytgcznie do stanu klinicznego pacjenta, pozostate
informacje niezbedne do okreslenia poziomu odptatnosci (np. wiek pacjenta, jego uprawnienia
dodatkowe) powinny by¢ odczytywane przez system teleinformatyczny, bez koniecznosci ich
indywidualizacji przez lekarza.
Naczelna Rada lekarska wskazuje, ze w systemie Pl powinny by¢ przechowywane dane
refundacyjne, w tym dotychczasowych rozpoznania choréb oraz odpowiedzi na pytania kliniczne,
tak aby jednorazowe wpisanie np. frakcji wyrzutowej serca ponizej 50%, na state nadawato
pacjentowi uprawnienia refundacyjne dla okreslonej grupy lekéw i nie musiato by¢ okreslane
kazdorazowo w systemie automatycznej refundacji. Nie ma uzasadnienia, aby system za kazdym
razem zadawat do leku te sama ilos¢ pytan kontrolnych, nie bedzie to wéwczas system
automatycznej refundacji, a jedynie system wydtuzajgcy preskrypcje. Proces preskrypcji



uproscitoby takze to, gdyby podanie danych klinicznych przy jednym leku, automatycznie
skutkowato zaznaczeniem takich samych danych klinicznych przy wszystkich lekach, ktére
wymagajg odpowiedzi na takie same pytania dotyczace sytuacji klinicznej u tego samego pacjenta.
4. Wymdg ujawnienia na recepcie rozpoznania wg Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych

Naczelna Rada Lekarska negatywnie opiniuje przewidziany w art. 14 ust. 1 pkt 5 ustawy wymdg,
aby na recepcie byto odnotowywane rozpoznanie wediug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Koniecznos¢ kazdorazowego wpisywania na
recepcie kodu rozpoznania wg ICD znaczaco wydtuzy proces wystawiania recept, szczegdlnie w
przypadku wielochorobowosci, a w niektérych sytuacjach moze uniemozliwi¢ wystawienie recepty
(np. leki stosowane w prewencji zdarzeh sercowo-naczyniowych). Ponadto jest to rozwigzanie
budzace watpliwosci w punktu widzenia ochrony danych osobowych pacjenta oraz obowigzku
zachowania tajemnicy lekarskiej.

5. Recepty w postaci papierowej

Wsréd rozwigzan przyjetych w projekcie ustawy na poparcie samorzadu lekarskiego zastuguje
utrzymanie mozliwosci wystawiania recepty w postaci papierowej w przypadkach wymienionych w
art. 10 ust. 2 projektu ustawy. Ws$réd nich umieszczono takze wystawienie recepty pro auctore i
recepty pro familiae oraz wystawienie recepty w przypadku braku dostepu do systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia. Nieuzasadnione bytoby pozbawienie mozliwosci wystawiania recept
papierowych lekarzy, zwiaszcza tych ktérzy nie wykonuja juz aktywnie zawodu, jednak nadal
wystawiajg recepty dla siebie i swojej rodziny, a dodatkowo obcigzatoby to system opieki
zdrowotnej, poniewaz lekarze ci musieliby zgtosi¢ sie na konsultacje do placéwki medyczne,j.
Samorzad lekarski sygnalizuje jednak, ze przewidziane w art. 12 ust. 2 ustawy ograniczenie, ze na
recepcie papierowej dla leku objetego refundacjg moze zosta¢ przepisane najmniejsze opakowanie
danego leku, jest zasadne w przypadku, gdy recepta papierowa jest wystawiana w przypadku
braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o tyle proponuje sie zniesienie tego ograniczenia
dla recept pro auctore i pro familiae.

6. Utrzymanie recept rocznych

Na petng aprobate Naczelnej Rady Lekarskiej zastuguje utrzymanie w projekcie ustawy mozliwosci
wystawiania przez lekarza tzw. recepty rocznej. Zgodnie z art. 12 ust. 1 projektu ustawy na
recepcie w postaci elektronicznej moze zosta¢ przepisana maksymalnie ilos¢ leku, ktéra
odpowiada wyliczonym na podstawie okreslonego na recepcie sposobu dawkowania 360 dniom
stosowania tego leku - w przypadku wystawiania recepty przez lekarza oraz lekarza dentyste.
Utrzymanie tego rozwigzania jest w petni zasadne w przypadku ustalonej diagnozy, stabilnego
stanu pacjenta oraz ograniczonego dostepu do lekarzy niektérych specjalizacji. Kwestia utrzymania
recept rocznych byta szeroko dyskutowana z przedstawicielami Naczelnej Rady Lekarskiej w
ramach prac Zespotu ds. Preskrypcji i Realizacji Recept.

7. Adnotacja , nie zamienia¢”

Samorzad lekarski z zadowoleniem przyjmuje propozycje zamieszczong w art. 16 ust. 1 projektu
ustawy, ktdéra pozwala lekarzowi wystawiajgcemu recepte =zastrzec na niej niezamienianie
przepisanego leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego, przez zapis ,nhie zamienia¢” lub ,NZ"”. Ostatnio obserwowano tendencje do tego, aby
w przepisach ostabia¢ skutki takiej adnotacji lekarskiej i szeroko dopusci¢ mozliwo$¢ wydania
pacjentowi innego leku, pomimo zamieszczenia na recepcie adnotacji ,nie zamienia¢”. Projekt
ustawy w sposéb prawidiowy podchodzi do kwestii zastrzezenia lekarskiego, aby pacjentowi
wydano taki lek, jaki zapisat mu lekarz, pozwalajac przetamac to zastrzezenie tylko w razie braku
dostepnosci leku, sSrodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego, objetego zastrzezeniem niezamieniania, oraz tylko za zgoda lekarza wystawiajgcego
recepte.



Naczelna Rada Lekarska zgtasza ponadto do projektu ustawy nastepujace uwagi szczegétowe:

1. W art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy - w definicji ,leku zawierajgcego
substancje psychotropowg lub Srodek odurzajgcy” - wskazano, ze
jest to lek zawierajgcy w swoim sktadzie substancje srodki okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 44f ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
1939). Powinno by¢: ,lek zawierajgcy w swoim sktadzie substancje
LUB srodki okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 44f
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

2. W art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy - w definicji lekarza dentysty
powinno by¢: lekarz dentysta w rozumieniu ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Przywotano
takze nieaktualny Dziennik Ustaw, w ktérym opublikowano test
jednolity tej ustawy - powinno by¢: (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 37).

3. W art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy - w definicji recepty
transgranicznej po wyrazach ,,wyréb medyczny” powinien by¢ wyraz
~wystawiona”, tak aby definicja wskazywata, ze jest to recepta na
lek, Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyréb medyczny wystawiona przez osobe uprawniong do
wystawiania recept zgodnie z prawem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej.

4. W art. 2 ust. 1 pkt 28 ustawy - w definicji wyrobu medycznego -
nie mozna ogranicza¢ sie do wskazania ,rozporzgdzenie 2017/745"
lecz nalezy przywota¢ petna nazwe i miejsce publikacji tego aktu
unijnego.

5. W art. 2 ustawy - stowniczek pojec¢ powinien zosta¢ uzupetniony o
zdefiniowanie pojecia ,lek apteczny”, ktére pojawia sie w art. 23 ust.
1 pkt 10, a nie zostato zdefiniowane. Mozna to zrobi¢ poprzez
odwotanie do definicji leku aptecznego =z wustawy - Prawo
farmaceutyczne jako leku sporzgdzonego w aptece zgodnie z
recepturg farmakopealng, przeznaczonego do wydania w tej aptece.

6. W art. 6 ust. 3 ustawy jest btedne odwotanie do przepisu art. 52.
W art. 52 ustawy nie uregulowano zadnych kwestii zwigzanych z
kontynuacja terapii.

7. W art. 7 ust. 1 ustawy jest btedne odwotanie do przepisu art. 52.
W art. 52 ustawy nie uregulowano zadnych kwestii zwigzanych z
kontynuacja terapii.

8. W art. 9 ustawy - wskazano, ze ,Lekarz moze wystawia¢ recepte




10.

11.

12.

13.

14.

na leki, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne i Srodki, z jednoczesnym szczegétowym
uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.”. Stowo ,Srodki” jest w
tym przepisie zbedne, zwtaszcza, ze art. 4 prawa farmaceutycznego,
do ktérego jest tutaj odwotanie méwi o produktach leczniczych
sprowadzanych z zagranicy, jezeli ich zastosowanie jest niezbedne
dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta.

. W art. 15 pkt 1 ustawy - zamiast wyrazéw ,,Recepta, na ktérej jest

przepisywany lek, S$rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyréb medyczny, objety refundacjg i ktéry ma byc¢
wydany za odpfatnoscig, o ktérej mowa w art. 6 ust. 2 tej ustawy”
powinno by¢: ,Recepta, na ktdrej jest przepisywany lek, Srodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego Ilub wyrdb
medyczny, objety refundacjg i ktéry ma by¢ wydany za odptatnoscia,
o ktérej mowa w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o

refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego oraz wyrobow medycznych”.

W art. 16 ust. 2 ustawy - przy adnotacji ,nie zamieniac¢”
umieszczonej na recepcie przez lekarza, lepiej bytoby postugiwac sie
okresleniem ,zastrzezenie niezamieniania” niz zaproponowanym w
art. 16 ust. 2 ustawy okresleniem ,informacja”. Bytoby to ponadto
spéjne z brzmieniem art. 16 ust. 3 ustawy, w ktérym prawidtowo
postuzono sie okresleniem ,W przypadku braku dostepnosci leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego, objetego zastrzezeniem niezamieniania (...)".
W art. 19 ust. 2 ustawy - zamiast stow” ,tej ustawy” powinno by¢:
.ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkdéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego oraz
wyrobéw medycznych”.

W art. 21 ustawy po ustepie 2 jest ustep 4 - albo nastgpit btad w
numeracji przepiséw, albo jeden ustep (ust. 3) przez pomytke nie
zostat zamieszczony w tresci projektu.

W art. 23 ust. 7 ustawy jest mowa o ,,do zgdania, o ktdrym mowa
w ust. 5, przepisu ust. 3 pkt 2 nie stosuje sie”. Nalezy zwréci¢ uwage,
ze w ust. 3 nie ma wyodrebnionych punktéw, zatem odwotanie do
ust. 3 pkt 2 jest btedne.

W art. 24 ust. 5 ustawy - zastrzezenia Naczelnej Rady Lekarskiej
budzi rozwigzanie w mysl, ktérego w przypadku realizacji recepty, na
ktérej przepisano lek objety refundacja, w czesci przekraczajgcej
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ilos¢ wiekszg od odpowiadajgcej 60 dniom stosowania wyliczonym
na podstawie okreslonego na recepcie sposobu dawkowania, lek w
tej czesci wydaje sie za petng odptatnoscig. Rozumiejac kierunkowa
intencje ustawodawcy, aby nie wykupywac¢ nadmiernych ilosci lekéw
.Na zapas” pozbawiajac tym samym innych pacjentéw mozliwosci
wykupienia lekéw, ktére sg trudno dostepne, wydaje sie jednak, ze
rozwigzania przyjete w tym przepisie jest nadmiernie rygorystyczne.

W art. 28 ust. 4 ustawy - btedne jest odwotane sie w tym
przepisie do art. 36 ust. 4. Kwestia tworzenia bazy numerdéw recept
zablokowanych jest poruszona w art. 35 ust. 4 ustawy, zatem
odwotane powinno by¢ do art. 35 ust. 4 ustawy.

W art. 28 ust. 5 ustawy - btedne jest odwotanie do ust. 5 -
powinno by¢ odwotanie do ust. 3.

W art. 30 pkt 4 ustawy przewiduje sie, ze Minister Zdrowia wyda
rozporzgdzenia okreslajgce m.in. dokumenty potwierdzajgce
posiadanie przez osobe dla-, i na rzecz ktérej wystawiono recepte,
uprawnien dodatkowych. Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze
w toku prac Zespotu ds. Preskrypcji i Realizacji Recept oczekiwano,
ze uprawnienie dodatkowe zostang zakodowane w systemie przy
danych okreslonego pacjenta, tak aby nie byto potrzeby
kazdorazowego  weryfikowania uprawnien np. zastuzonego
honorowego dawcy krwi, zastuzonego honorowego dawcy
przeszczepu, inwalidy wojennego itp. Sg to dane, ktérymi moze
dysponowac system teleinformatyczny i nie powinny by¢
pozostawione do kazdorazowej weryfikacji lekarza wystawiajgcego
recepte. W tym zakresie te szczegdlne uprawnienia refundacyjne
powinny byc¢ trwale przypisane do pacjenta w ramach systemu
teleinformatycznego.

W art. 39 ust. 3 ustawy - wskazano, ze recepta wystawiona na lek
zawierajgcy S$rodek odurzajacy lub substancje psychotropowa, o
ktorych mowa w art. 51 ust. 1, okresla sposéb dawkowania tego
srodka lub substancji. Odwotanie do art. 51 ust. 1 jest btedne,
poniewaz przepis art. 51 ust. 1 ustawy nie zawiera zadnej regulacji
prawnej, ktéra dotyczy poruszanej kwestii.

W art. 41 ustawy biedna jest numeracja ustepéw - po ustepie 4
jest ustep 2 i 3.

W art. 41 ust. 2 - odnosnie do recepty kontynuowanej w projekcie
ustawy przyjeto zasade, nie moze ona by¢ wystawiona tylko jezeli
lekarz zamiesci w IKP lub w recepcie adnotacje o braku mozliwosci
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jej kontynuacji. Naczelna Rada Lekarska jest przeciwna takiemu
rozwigzaniu - mozliwos¢ wystawienia recepty kontynuowanej
powinna by¢ uzalezniona od adnotacji lekarza, ktéry na to wyrazi
zgode, a nie od braku jego adnotacji wyrazajgcej sprzeciw.

W art. 42 ust. 1 ustawy bfedne jest odestanie do art. 4 ustawy.
Chodzito prawdopodobnie o odestanie do art. 4 ustawy - Prawo
farmaceutyczne.

W art. 43 ust. 4 ustawy - Recepty na leki w ramach programéw
lekowych bedzie ,wystawiana na lek w ilosci nieprzekraczajgcej
jednego cyklu terapii, w iloSci niezbednej pacjentowi do kolejnego
badania monitorujgcego bezpieczenstwo lub skutecznos$¢ lub w ilos¢
odpowiadajgcej 30 dniom stosowania”. Jednoczes$nie w uzasadnieniu
projektu zaznaczono, ze "w celu zapewnienia bezpieczehstwa terapii
wprowadzono ograniczenie ilosci produktu leczniczego do jednego
cyklu terapii, co odpowiada praktyce klinicznej, w ktérej wydanie
leku nastepuje do czasu kolejnej wizyty kontrolnej". Programy
lekowe, np. w onkologii, obligujg do wykonania badan kontrolnych co
3 miesigce, mimo ze cykl terapii trwa 28 dni. Kluczowe jest
uscislenie czy w takim wypadku mozna wydac¢ lek na 3 miesigce
("kolejne badanie monitorujgce bezpieczehstwo").

W art. 44 ust. 1 ustawy, w ktérym jest mowa o tym, ze ,W celu
realizacji recept, o ktéorych mowa w art. 54" btedne jest odestanie do
art. 54 ustawy, poniewaz nie ma w nim regulacji dotyczacej
poruszonej kwestii.

W art. 46 ustawy - w zmianie dotyczacej nowelizacji art. 86 ust. 8a
I nast. Prawa farmaceutycznego Naczelna Rada Lekarska sprzeciwia
sie poszerzeniu zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielnych w
aptekach poza dotychczasowe prawo do Swiadczen zdrowotnych w
ramach sprawowania opieki farmaceutycznej, o ktérej mowa w art. 4
ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty oraz
przeprowadzania szczepieh ochronnych. Nie znajduje uzasadnienia
poszerzenie tego zakresu o realizowanie programéw polityki
zdrowotnej, programdéw zdrowotnych, programdw pilotazowych oraz
udzielanie innych (na razie blizej nieokreslonych) $wiadczen
zdrowotnych, ktére zostang wskazane w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska proponuje takze dodanie do ustawy
przepiséw, ktére dawatyby osobom wystawiajgcym recepty
informacje o ordynowaniu dla tego samego pacjenta (hnumeru PESEL)



leku uprzednio przepisanego pacjentowi, szczegdlnie z grupy beta-
blokeréw lub srodkéw odurzajgcych. Podobne uprawnienie do
uzyskiwania informacji, ze na dany nr PESEL pobrano w ostatnim
miesigcu ilos¢ danej substancji przekraczajacg zalecone dawkowanie
powinny otrzymac réwniez osoby wydajgce lek.






