
STANOWISKO Nr 31/25/P-IX 

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ 

z dnia 11 kwietnia 2025 r.   

w sprawie projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego 
rozporządzenie w sprawie recept 

 
 Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu się z projektem 

rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie w sprawie recept, 

przekazanym przy piśmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Marka Kosa 

z dnia 20 marca 2025 r. (znak: PLPR.0210.1.2025.PR) nie zgłasza uwag do projektu w 

zakresie, w jakim przewiduje się, że osoba realizująca receptę w aptece będzie mogła 

uzupełnić kod uprawnienia dodatkowego „DZ” – dotyczący świadczeniobiorców do 

ukończenia 18. roku życia albo kod uprawnienia dodatkowego „S” – dotyczący 

świadczeniobiorców po ukończeniu 65. roku życia, których uprawnienie do bezpłatnego 

zaopatrzenia w leki wynika z treści art. 43a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  

o oświadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.  

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przypomina jednak, że rozwiązania prawne  

w zakresie oznaczania na recepcie uprawnień dodatkowych pacjentów miały zostać 

znacznie uproszczone, co wynika z Raportu Zespołu ds. preskrypcji i realizacji recept na 

leki gotowe oraz recepturowe powołanego na mocy Zarządzenia Ministra Zdrowia  

z 19 września 2023 r.  opublikowanego na stronie Ministerstwa Zdrowia dnia 23 września 

2024 r. W Raporcie wyraźnie wskazano, że uprawnienia dodatkowe powinny być 

wprowadzane do Centralnego Wykazu Ubezpieczonych. W trakcie preskrypcji będą 

automatycznie nanoszone na receptę przez system, w okresie ich obowiązywania. Pacjent 

powinien widzieć w IKP swoje uprawnienia i móc wnioskować o ich modyfikację. Poziom 

refundacji natomiast dopasowywany jest do uprawnienia dodatkowego pacjenta. 

Założenie to nie zostało do tej pory zrealizowane, a Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej 

zwraca się do Ministra Zdrowia o przyspieszenie prac nad wdrożeniem rozwiązań, które 

zostały przewidziane w Raporcie. 

 


