


Szanowni Państwo. 

Koleżanki i Koledzy, 

przekazujemy Państwu kolejne wydanie zbioru przepisów prawnych dotyczących 
realizacji   w aptece recept, wystawianych przez osoby uprawnione. Jak Państwo niewątpliwie 
zauważyli, już w chwili obecnej do wystawienia recepty na leki refundowane są, oprócz 
lekarzy, również niektóre pielęgniarki i położne. Dlatego w naszym zbiorze zamieszczamy 
dwa podstawowe akty prawne – rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r.                     
(tekst jednolity: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2015 r. w sprawie 
ogłoszenia jednolitego tekstu w sprawie recept lekarskich) wraz z pełnym tekstem 
rozporządzenia oraz tekst rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 października 2015 r.              
w sprawie recept wystawiania przez pielęgniarki i położne.   

Wydawnictwo przynosi też tekst Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 
2016 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 
wydawania z apteki produktów leczniczych i wyrobów medycznych. 

Ponieważ każdemu z nas wiadomo, jak trudne są „w czytaniu” teksty rozporządzeń,                        
dla lepszego utrwalenia ich treści publikujemy też omówienia tych aktów prawnych, 
przygotowane przez naszych Kolegów. 

W najbliższej przyszłości czeka nas kolejna zmiana – od 1 września br. wejdą w życie 
przepisy wynikające z nowelizacji Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw (tzw. Ustawa 75+), przynosi ona 
istotne zmiany w zasadach wydawania zamienników leków refundowanych – warto już                    
od dzisiaj sukcesywnie zapoznawać się z jej ustaleniami; warto również śledzić zmiany                           
w  zmienianej, szczególnie z uzupełnionym artykułu 44, ustawy z dnia 12 maja 2011 r.                       
o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego                       
oraz wyrobów medycznych.  

I na koniec – kompendium  otrzyma każda apteka - bardzo proszę aby zbiór tych 
niezmiernie ważnych dla prawidłowej codziennej pracy wszystkich pracowników fachowych 
był dla tychże pracowników dostępny, żeby nie został umieszczony „w szufladzie 
kierownika”. 

  

            Prezes 

     Podkarpackiej Okręgowej Rady Aptekarskiej 

      dr n. farm. Lucyna Samborska 

 

Rzeszów, maj 2016 r. 
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Realizacja recept pielęgniarskich

dr n. farm. Natasza Staniak
 

Uprawnienia do wypisywania recept nadano pielęgniarkom już w 2014 roku (ustawa o zmianie 
ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz niektórych innych ustaw z 22 lipca 2014 r.). 
Rozporządzenie, a więc akt wykonawczy,  który doprecyzował na jakich zasadach ma się to 
odbywać, pojawiło się pod koniec 2015 roku i od 01.01.2016  pacjent ma możliwość realizować w 
aptece recepty pielęgniarskie. Ich realna obecność w aptekach uwarunkowana jest przejściem przez 
pielęgniarki odpowiednich szkoleń w zakresie preskrypcji. Farmaceuci staną wówczas przed 
zadaniem prawidłowej realizacji tego typu recept. Z tego względu oddajemy w Państwa ręce 
opracowanie, mające na celu przybliżyć zasady ich realizacji. 
Zgodnie z przepisami (ustawa z 22 lipca 2014) pielęgniarki zostały podzielone, w zależności od 
wykształcenia,  na 2 grupy: 
1) Pielęgniarki posiadające dyplom ukończenia studiów II stopnia na kierunku pielęgniarstwo 
lub położnictwo lub tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub położnictwa (oznaczone w 
opracowaniu jako grupa A). 
2) Pielęgniarki posiadające dyplom ukończenia studiów co najmniej I stopnia na kierunku 
pielęgniarstwo lub położnictwo (oznaczone w opracowaniu jako grupa B). 
 



USTAWA

z dnia 22 lipca 2014 r.

o zmianie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz niektórych innych ustaw

W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej po art. 15 dodano art. 15a i art. 15b. 
Zgodnie z nowymi przepisami pielęgniarki zostały podzielone na 2 grupy:

Pielęgniarki posiadające dyplom 
ukończenia studiów II stopnia na 
kierunku pielęgniarstwo lub 
położnictwo lub tytuł specjalisty w 
dziedzinie pielęgniarstwa lub 
położnictwa.

Pielęgniarki posiadające dyplom 
ukończenia studiów co najmniej I 
stopnia na kierunku pielęgniarstwo 
lub położnictwo.

Grupa A Grupa B

 
 
Obie te grupy mają różne uprawnienia w zakresie wypisywania leków. 
 

Grupa A Grupa B

Mają prawo:

- samodzielnie ordynować leki zwierające 
określone substancje czynne oraz 
środki spożywcze specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego, w tym 
wystawiać na nie recepty, zgodnie z 
rozporządzeniem 

- ordynować określone wyroby medyczne, 
w tym wystawiać na nie zlecenia lub 
recepty

Mają prawo:

- do wystawiania recept w ramach 
realizacji zleceń lekarskich w procesie 
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji

Pielęgniarki po ukończeniu specjalistycznego kursu:

 
 
 Pielęgniarkom pierwszej grupy nadano prawo wypisywania recept samodzielnie (np. w ramach 
prowadzonego przez siebie gabinetu pielęgniarskiego). Pielęgniarki grupy B, pracujące często „przy 
lekarzu” mogą wypisywać recepty tylko i wyłącznie zgodnie z ordynacją lekarską w dokumentacji 
medycznej pacjenta (w ramach kontynuacji leczenia). Obie grupy powinny wcześniej przejść 
specjalistyczny kurs (uwzględniający m.in. interakcje lekowe). 



Wzór recepty pielęgniarskiej zbliżony jest do znanej nam recepty lekarskiej. Czym się różnią oba 
typy recept? Na recepcie pielęgniarskiej zamiast pieczątki lekarza nanoszona jest pieczątka  
pielęgniarki wraz z jej numerem PWZ. Recepty lekarskie w ramach umowy z NFZ oznaczone są 
kodami kreskowymi zaczynającymi się od cyfr 02 (nr recepty). Recepty pielęgniarskie oznaczone 
są kodem rozpoczynającym się od cyfry 03. Recepty pielęgniarek grupy A na przedostatniej pozycji 
posiadają cyfrę 5. Recepty pielęgniarek grupy B na przedostatniej pozycji posiadają cyfrę 6 .  

 
Jest to ważne, ponieważ cyfra 5 lub 6, jest dla farmaceutów realizujących recepty informacją, jakie 
leki mają rację bytu na receptach. Listę substancji czynnych zawartych w lekach, środków 
spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobów medycznych i badań 
diagnostycznych, jakie mogą ordynować pielęgniarki z grupy A ustanowiło rozporządzenie z dnia 
29.10.2015 r. Pielęgniarki z grupy B mogą wypisywać również leki spoza wykazu określonego w 
rozporządzeniu. Tak więc na receptach pielęgniarek oznaczonych cyfrą 6 może pojawić się 
większość leków przepisywanych przez lekarzy. Na receptach oznaczonych cyfrą 5 mogą znaleźć 
się tylko preparaty umieszczone na wykazie substancji czynnych, które mogą wypisywać 
pielęgniarki i położne w ramach samodzielnego wykonywania świadczeń leczniczych (31 
substancji czynnych i hydrolizaty białek mleka).  
 



Jakie leki mogą wypisywać pielęgniarki ?

Grupa A Grupa B

tylko leki, które znajdują się na 
wykazie substancji czynnych 

określonych w rozporządzeniu z 
29.10.2015 (31 substancji)

wszystkie niezbędne do 
kontynuacji leczenia

- leków bardzo silnie działających (wykaz A)
- środków odurzających i substancji psychotropowych

- wykonywanych w aptece leków recepturowych
- leków sprowadzanych w ramach importu docelowego

za wyjątkiem:

 
Pielęgniarki obu grup nie mają prawa wypisywać na receptach leków z wykazu A, środków 
odurzających i substancji psychotropowych, leków recepturowych i leków sprowadzanych w 
ramach importu docelowego. Warto przy okazji zaznaczyć, że rozporządzenie w sprawie recept 
pielęgniarskich nie wzmiankuje możliwości i zasad wypisywania przez pielęgniarki antykoncepcji. 
Taka informacja pojawiła się natomiast w akcie prawnym wyższego rzędu, a mianowicie w ustawie 
z 9 października 2015 o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia i niektórych 
innych ustaw. W art. 96a określono, że pielęgniarki grupy B, w ramach kontynuacji leczenia, mogą 
wypisać środek antykoncepcyjny na maksymalnie 60 dni terapii. 
Niektórym może się wydawać zaskakujące, że lepiej wykształcone pielęgniarki, samodzielnie 
wykonujące zawód, mają ściśle określony katalog leków, jakie mogą przepisać, a pielęgniarki, które 
ukończyły studia I stopnia (licencjat), mogą wypisywać znacznie więcej substancji czynnych. 
Trzeba jednak wziąć pod uwagę, że pielęgniarki z grupy B, mogą umieszczać na recepcie tylko leki 
w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego. Pielęgniarka z wyższym wykształceniem ma 
możliwość wypisywania leków określonych w rozporządzeniu w ramach indywidualnej praktyki, 
korzystając z recept z cyfrą 5, ale może też ordynować prawie wszystkie leki w ramach kontynuacji 
zleceń lekarskich na receptach z cyfrą 6. 
Za poprawną realizację recepty odpowiada farmaceuta, więc szczególną uwagę powinniśmy 
zwrócić na recepty oznaczone cyfrą 5 i nie dopuścić do realizacji recepty w sytuacji, gdyby znalazł 
się na niej lek spoza listy 31 substancji określonych na wykazie. Natomiast jeśli pielęgniarka 
wypisze na recepcie z cyfra 6, lek którego nie ma w dokumentacji pacjenta, farmaceuta nie ponosi 
za to odpowiedzialności przed NFZ. 
Prawidłową realizację recept pielęgniarskich ułatwiają nam programy apteczne np. KAMSOFT. 
Wybierając funkcję F3 rozwijamy listę możliwych recept do realizacji i na niej znajdujemy receptę 
pielęgniarską. 
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 Każdy lek w karcie bloz posiada oznaczenie, kodujące informację, czy może on być ordynowany 
przez pielęgniarkę z grupy A. Jest to swego rodzaju zabezpieczenie – w sytuacji kiedy pojawi się 
recepta od pielęgniarki oznaczona cyfrą 5 na 21 pozycji, a będzie się na niej znajdował lek spoza 
wykazu, system powinien zgłosić alert. Ważna jest więc każdorazowa aktualizacja bazy bloz, w 
przypadku zmian na wykazach. 
Zasady wystawiania recept pielęgniarskich są praktycznie takie same jak zasady wystawiania recept 



lekarskich, z wyjątkami przedstawionymi poniżej.  

Zasady wystawiania recept pielęgniarskich vs zasady wystawiania recept lekarskich

●Pielęgniarki mogą wystawiać recepty z odroczonym terminem realizacji
- do 4 recept na następujące po sobie okresy, na łącznie 120 dni kuracji
(lekarze do 12 recept na następujące po sobie okresy, na łącznie 360 dni 
kuracji).

●Pielęgniarki mają możliwość naniesienia adnotacji dodatkowych: CITO i NZ
gr. A - wg uznania
gr. B - tylko w przypadku gdy  taka adnotacja znajduje się w dokumentacji 
pacjenta.

●Pielęgniarki gr. A mają możliwość wystawienia recepty „pro auctore”  i „pro 
familiae”.

●Pielęgniarki mają możliwość wypisywania leków do nebulizacji, w ilościach 
które będą wymagały dzielenia opakowań leków do opakowań bezpośrednich 
(brak takiej możliwości u lekarzy)  
●§ 19. [Dzielenie ilości leku zawartej w opakowaniu, do ilości maksymalnie zbliżonej do ilości określonej na 
recepcie ] Jeżeli nie przyczyni się to do zmiany gwarantowanej przez producenta jakości leku, a pacjent otrzyma 
lek oznakowany datą ważności i numerem serii w opakowaniu własnym apteki, osoba wydająca antybiotyk do 
stosowania wewnętrznego, lek przepisany w postaciach parenteralnych lub nebulizacji, dzieli ilość leku zawartą w 
opakowaniu, do ilości maksymalnie zbliżonej do ilości określonej na recepcie, jednak nie większej niż ilość 
określona przez osobę wystawiającą receptę; dzieleniu nie podlegają opakowania bezpośrednie.

 
 
Warto zwrócić uwagę, że pielęgniarki mają większe uprawnienia w zakresie dzielenia opakowań 
leków niż lekarze. Na podstawie recepty pielęgniarskiej, dzielić można nie tylko antybiotyki i 
iniekcje, ale i preparaty przeznaczone do nebulizacji. Dzieleniu nie podlegają opakowania 
bezpośrednie, a więc te, które w bezpośredni sposób stykają się z lekiem. Przykład różnicy w 
prawidłowej realizacji recepty lekarskiej i pielęgniarskiej, wypisanej na tą samą ilość leku do 
nebulizacji przedstawiono poniżej. 
 

Pulmicort nebulisation  250mcg/1ml
10 amp. A 2 ml
S. 1 x 1

Pulmicort nebulisation  250mcg/1ml
10 amp. A 2 ml

S. 1 x 1 

pielęgniarkilekarza

wydano 20 amp wydano 10 amp

Ordynacja lekarska Ordynacja pielęgniarska

 



















Ustawa wprowadzająca bezpłatne leki dla 
seniorów - zapisy postulowane przez 
Naczelną Radę Aptekarską zostały 
uwzględnione w zakresie zasad wydawania 
zamienników leków refundowanych - 
szczegóły w załączonym komunikacie. 
Aktualności, 11 maja 2016 

KOMUNIKAT 

Prezydent RP podpisał ustawę z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw. 

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z późn. zm.) dodano m. in. art. 43a. 

Przepis ten przewiduje, że świadczeniobiorcom, po ukończeniu 75. roku życia, 
przysługuje bezpłatne zaopatrzenie w leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyroby medyczne określone w wykazie, o którym mowa w art. 37 
ust. 1 ustawy o refundacji. 

Bezpłatne zaopatrzenie przysługuje na podstawie recepty wystawionej przez: 

1)      lekarza podstawowej opieki zdrowotnej; 

2)      pielęgniarkę podstawowej opieki zdrowotnej; 

3)      lekarza posiadającego prawo wykonywania zawodu, który zaprzestał wykonywania 
zawodu i wystawił receptę dla siebie albo dla małżonka, wstępnych lub zstępnych w linii 
prostej oraz rodzeństwa. 

Zgodnie z nowymi przepisami minister zdrowia wskaże spośród refundowanych leków, 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych 
określonych w wykazach  refundacyjnych,  leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyroby medyczne, które są wydawane bezpłatnie ww. 
świadczeniobiorcom. 

Leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyroby medyczne, o 
których mowa wyżej będą finansowane z budżetu państwa w części stanowiącej odpłatność 
świadczeniobiorcy, obejmującej: 

1)      kwotę do wysokości limitu finansowania 



2)      dopłatę w wysokości różnicy między ceną detaliczną danego leku, środka spożywczego 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobu medycznego a wysokością limitu 
finansowania.  

W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych wprowadzono przepis art. 37 ust. 
2a, stanowiący, że wykaz leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych przysługujących świadczeniobiorcom, po 
ukończeniu 75. roku życia, minister zdrowia ogłasza w obwieszczeniu. 

Istotna zmiana wprowadzona została w art. 44 ustawy o refundacji. Zgodnie z dodanym ust. 
2a, osoba wydająca leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz 
wyroby medyczne objęte refundacją będzie miała obowiązek, na żądanie świadczeniobiorcy, 
po uprzednim spełnieniu obowiązku poinformowania świadczeniobiorcę o możliwości 
nabycia leku objętego refundacją, innego niż lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie 
międzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, która nie powoduje powstania różnic 
terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, 

- wydać lek inny niż lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie międzynarodowej, dawce, 
postaci farmaceutycznej, która nie powoduje powstania różnic terapeutycznych, i o tym 
samym wskazaniu terapeutycznym, którego cena detaliczna jest równa lub wyższa od ceny 
leku przepisanego na recepcie.  

Osoba wydająca leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz 
wyroby medyczne objęte refundacją będzie mogła na żądanie świadczeniobiorcy, po 
uprzednim spełnieniu ww. obowiązku informacyjnego, wydać lek nieobjęty refundacją, 
inny niż lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie międzynarodowej, dawce oraz o 
postaci farmaceutycznej, która nie powoduje powstania różnic terapeutycznych za 
100% odpłatnością. 

Osoba wydająca leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz 
wyroby medyczne objęte refundacją będzie mogła wydać lek w opakowaniu zawierającym 
różną – o maksymalnie 10%, liczbę dawek niż określona na recepcie. 

Zasady powyższe nie będą dotyczyć sytuacji, w której osoba uprawniona umieściła 
odpowiedni wpis w recepcie – w przypadku recepty w postaci elektronicznej, lub adnotację 
na druku recepty – w przypadku recepty w postaci papierowej, wskazując na niemożność 
dokonania zamiany przepisanego leku. 

Powyższe zasady stosowane będą odpowiednio do środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych. 

Dodano nowy art. 44a dotyczący recept wystawionych dla świadczeniobiorców, którzy 
ukończyli 75. rok życia. 

W takim przypadku osoba wydająca leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyroby medyczne, oprócz obowiązków wynikających z art. 44, musi 
poinformować o możliwości nabycia leku innego niż lek przepisany na recepcie, o tej samej 
nazwie międzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, która nie powoduje powstania 
różnic terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, objętego wykazem, 



o którym mowa w art. 37 ust. 1, w części dotyczącej bezpłatnego zaopatrzenia 
świadczeniobiorców po ukończeniu 75. roku życia oraz ma obowiązek na żądanie wydać 
ten lek. 

Zasada ta nie dotyczy sytuacji, w której osoba uprawniona umieściła odpowiedni wpis w 
recepcie – w przypadku recepty w postaci elektronicznej, lub adnotację na druku recepty – w 
przypadku recepty w postaci papierowej, wskazując na niemożność dokonania zamiany 
przepisanego leku. 

W przypadku, gdy ten sam świadczeniobiorca posiada uprawnienia z różnych tytułów, o 
których mowa w art. 43–45 ustawy o świadczeniach oraz w art. 7a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 
19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. z 2004 r. 
poz. 20, z późn. zm.), osoba wydająca leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyroby medyczne ma obowiązek wydać lek lub środek spożywczy 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego z najniższą wysokością dopłaty. 

W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2014 r. poz. 
1435, z późn. zm.) nadano nowe brzmienie art. 15a ust. 3 otrzymuje brzmienie. 

Przepis ten stanowi, że położne nie będą posiadały uprawnienia do wystawiania recept 
dotyczące uprawnień świadczeniobiorców, o których mowa w art. 43a ust. 1 ustawy z dnia 27 
sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

Pierwszy wykaz obejmujący leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego 
oraz wyroby medyczne, przysługujące bezpłatnie świadczeniobiorcom po ukończeniu 75. 
roku życia minister zdrowia ogłosi nie później niż do dnia 1 września 2016 r. 

Ustawa wejdzie w życie po upływie 30 dni od dnia jej ogłoszenia. 

 



Uwaga - zmiany w zasadach substytucji leków! 

Nowelizacja Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 
niektórych innych ustaw z dnia 18 marca 2016r. (tzw. Ustawa 75+) opublikowana w Dz.U. z 2016. poz. 
652 z dnia 12 maja 2016r., w art. 2 wprowadza  zmiany do ustawy o refundacji leków, środków 
spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, szczególnie 
istotne co do zasad wydawania zamienników. 

Od dnia wejścia w życie ustawy, czyli od dnia 12 czerwca 2016r., wydawanie zamienników odbywać 
się będzie na nowych zasadach według następujących reguł: 

1. pozostaje obowiązek informowania pacjentów o możliwości nabycia tańszego zamiennika  
(ta sama nazwa międzynarodowa, dawka, postać niepowodująca powstania różnic 
terapeutycznych, wskazanie, cena detaliczna zamiennika nie może przekraczać limitu 
finansowania oraz ceny detalicznej leku przepisanego na recepcie); 

2. na żądanie pacjenta nadal powinniśmy wydać lek którego cena detaliczna jest niższa od 
przepisanego na recepcie (ale limit nie może być wyższy co wynika z punktu 1); 

3. dodano możliwość wydania zamiennika, którego cena detaliczna jest równa lub wyższa niż 
cena detaliczna leku przepisanego na recepcie; 

4. dodano możliwość wydania zamiennika, który nie jest refundowany - ze 100% odpłatnością, 
5. dodano możliwość wydania leku refundowanego w opakowaniu zawierającym różną –                      

o maksymalnie 10%, liczbę dawek niż określona na recepcie.  
Eliminuje to problemy z różnicami 28 i 30 tabletek w opakowaniu i od wejścia w życie nowych 
przepisów będzie można wydawać opakowania 30 tabletek jeżeli lekarz przepisze 
opakowanie 28 tabletek i również na odwrót (10% z 28 = 2,8). 

6. Pozostaje zasada, że w przypadku adnotacji "nie zamieniać" nie możemy wydać zamiennika. 
7. Zasady te stosuje się również do refundowanych środków spożywczych specjalnego 

przeznaczenia i wyrobów medycznych. 

Pełne brzmienie art. 44  z ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych ( Dz.U. z 2015r. poz. 345 z późn. 
zm.), z uwzględnieniem zmian wprowadzonych od dnia 12 czerwca 2016r. 

Art. 44 

 1. Osoba wydająca leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyroby 
medyczne objęte refundacją ma obowiązek poinformować świadczeniobiorcę o możliwości nabycia 
leku objętego refundacją, innego niż lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie 
międzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, która nie powoduje powstania różnic 
terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, którego cena detaliczna nie przekracza 
limitu finansowania ze środków publicznych oraz ceny detalicznej leku przepisanego na recepcie. 
Apteka ma obowiązek zapewnić dostępność tego leku. 

2. Osoba wydająca leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyroby 
medyczne objęte refundacją ma obowiązek, na żądanie świadczeniobiorcy, wydać lek, o którym 
mowa w ust. 1, którego cena detaliczna jest niższa niż cena leku przepisanego na recepcie. 

2a. Osoba wydająca leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyroby 
medyczne objęte refundacją ma obowiązek, na żądanie świadczeniobiorcy, po uprzednim spełnieniu 
obowiązku, o którym mowa w ust. 1, wydać lek inny niż lek przepisany na recepcie, o tej samej 
nazwie międzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, która nie powoduje powstania różnic 

____________________________



terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, którego cena detaliczna jest równa lub 
wyższa od ceny leku przepisanego na recepcie. 

2b. Osoba wydająca leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyroby 
medyczne objęte refundacją może na żądanie świadczeniobiorcy, po uprzednim spełnieniu 
obowiązku, o którym mowa w ust. 1, wydać lek nieobjęty refundacją, inny niż lek przepisany na 
recepcie, o tej samej nazwie międzynarodowej, dawce oraz o postaci farmaceutycznej, która nie 
powoduje powstania różnic terapeutycznych za 100% odpłatnością. 

2c. Osoba wydająca leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyroby 
medyczne objęte refundacją może wydać lek w opakowaniu zawierającym różną – o maksymalnie 
10%, liczbę dawek niż określona na recepcie. 

2d. Przepisy ust. 2–2c nie dotyczą sytuacji, w której osoba uprawniona umieściła odpowiedni wpis                
w recepcie – w przypadku recepty w postaci elektronicznej, lub adnotację na druku recepty –                         
w przypadku recepty w postaci papierowej, wskazując na niemożność dokonania zamiany 
przepisanego leku. 

3. Przepisy ust. 1–2d stosuje się odpowiednio do środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych. 

 

Bezpłatne leki dla seniorów będą wydawane od 1 września 2016, zasady realizacji recept na takie leki 
przedstawimy Państwu w osobnym wpisie po opublikowaniu aktu wykonawczego przez Ministra 
Zdrowia. 

 

 

Przewodniczący Komisji Legislacyjnej POIA 
mgr farm. Marcin Bochniarz 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


