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MINISTER ZDROWIA Warszawa, 7 listopada 2013 1.
MZ-PLO-460-19533-6/KP/13

Komunikat dla aptekarzy dotyczgcy nowelizacji rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich wprowadzajqcej

recepte transgranicing
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W celu zapewnienia pacjentom na terenie Unii Europejskiej prawa do otrzymania leku
wystawionego na recept¢ Komisja Europejska zaproponowata wprowadzenie jednolitego
systemu wystawiania recept lekarskich, ktéry gwarantowalby pacjentowi, ze wystawiona
w jednym panstwie czlonkowskim recepta lekarska zostanie prawidlowo rozpoznana
i zrealizowana na terenie innego panstwa. Takie ujednolicone zasady znalazty si¢ w dyrektywie
wykonawczej Komisji 2012/52/UE z dnia 20 grudnia 2012 r. ustanawiajgcej srodki utatwiajace
uznawanie recept lekarskich wystawionych w innym panstwie cztonkowskim (Dz. Urz. UE L
356 z 22.12.2012, str. 68). Przyjecie tego ulatwienia dla pacjentow wymagato wprowadzenia
nowego pojecia ,recepty transgranicznej” do krajowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie recept lekarskich (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich).

Zasady wystawiania ,,krajowych” recept lekarskich nie zmieniajg si¢. Wszystkie druki
recept i oznaczenia niezbedne do wystawienia refundowanych recept pozostaja

niezmienione.

Natomiast w przypadku, gdy pacjent zglosi wolg realizacji recepty w innym niz Polska kraju
cztonkowskim Unii Europejskiej, wowczas lekarz moze wypisaé recepte transgraniczng.
Komisja Europejska okreglita minimalne wymagania dla takich recept, dzigki czemu majg one

by¢ wlasciwie rozpoznawane na terenie wszystkich krajow Unii.
Recepta transgraniczna musi zawiera¢ co najmniej:
1) imie lub imiona i nazwisko pacjenta (nie mogg by¢ inicjaty);

2) date urodzenia pacjenta (niezaleznie od wieku);



3) imie lub imiona i nazwisko osoby wystawiajacej recepte;

4) kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajacej recepte (tytut zawodowy — np. ,lekarz”,
Llek.”, | lek. med.”, ,.dr n. med.” itp.);

5) dane do bezposredniego kontaktu z osobg wystawiajgca recepte (adres e-mail lub numer
telefonu lub faksu wraz z prefiksem migdzynarodowym);

6) adres miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego wraz z oznaczeniem kraju — np.
,,Polska” albo skrot ,,PL”, ,,Deutschland” albo skrot ,,DE” itp.

7) nazwe powszechnie stosowana (migdzynarodowa) leku. Inaczej niz zasady
krajowe dyrektywa dopuszcza stosowanie nazw handlowych jedynie w 2 przypadkach:
a) przepisany produkt jest biologicznym produktem leczniczym lub
b) osoba wystawiajgca recepte uwaza, ze jest ona niezbgdna ze wzgledow medycznych;

w takim przypadku na recepcie podaje si¢ zwigzle powody uzycia nazwy handlowej;

8) postac;

9) dawke;

10) ilos¢;

11) spos6b dawkowania;

12) date wystawienia recepty;

13) wiasnorgczny podpis osoby wystawiajacej recepte.

Recepty transgraniczne sg wypisywane w jezykach narodowych krajow czlonkowskich.
Niewymagane dotad w kraju dane (np. adres e-mail, skrét ,,PL” i inne nowe elementy) mozna

dopisa¢ recznie — nie trzeba zatem zmieniac tresci pieczatek lekarskich.

Tak wystawione recepty transgraniczne realizowane sa za pelng odplatnoscia. Jezeli jednak
lekarz wystawi pacjentowi recepte transgraniczng, na ktérej dodatkowo umiescil
wszystkie elementy konieczne dla refundacji w ramach NFZ — wowczas taka recepte

traktujemy tak, jak zwyklg recepte refundowang.

Nowelizacja w zaden sposéb nie zmienia wzoru recepty, ktéory obecnie obowigzuje

w Polsce.
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