ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia ld..(,wih;g?m? r

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich

Na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza ilekarza dentysty (Dz. U.
22011 1. Nr 277, poz. 1634 i Nr 291, poz. 1707 oraz z 2012 r. poz. 95) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. poz. 260)
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

Hw§3:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Jezeli osoba uprawniona, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. b i ¢ ustawy o refundacji, wystawia recepte
dla siebie albo dla matzonka, zstepnych lub wstepnych w linii prostej oraz rodzefistwa, w czesci recepty
przeznaczonej na wpisanie danych dotyczacych pacjenta:

1) osoba, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. b ustawy o refundacji — moze wpisad,
2) osoba, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. ¢ ustawy o refundacji — wpisuje
— dodatkowo adnotacje: "pro auctore" albo "pro familiae" lub inng réwnowazna.”,
b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Na recepcie wystawianej z adnotacja, o ktérej mowa wust. 3, dane dotyczace pacjenta moga nie
zawiera¢ danych, ktére sa zamieszczane na nadruku, pieczatce lub naklejce z danymi osoby uprawnione;j,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 71 § 4.”;

2)w § 4 wust. 1:
a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) adres miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu, numer
lokalu, jezeli nadano), a w przypadku lekarzy wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej wylacznie w miejscu wezwania lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wylacznie w miejscu wezwania — adres miejsca przyjmowania wezwan imiejsca przechowywania
dokumentacji medycznej;”, ' ' '

b) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) identyfikator stanowiacy dziewigé pierwszych cyfr numeru identyfikacyjnego REGON, wlasciwego dla
miejsca udzielania §wiadczenia zdrowotnego, jezeli dotyczy.”;

3) w § 5 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Jezeli na recepcie przepisano wylacznie lek niepodlegajacy refundacji posiadajacy kategorie dostepnosdci
"Rpw" osoba wystawiajaca recepte zamieszcza dane, o ktérych mowa w ust. 1i 2, oraz unikalny numer
identyfikujacy recepte.”;

4)w § 6 wust, 1:

»

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) nazwe lub nazwe powszechnie stosowana, (migdzynarodowa) leku albo rodzajowa lub handlowa nazwe
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego lub ich nazwe
skrocona, ktéra w jednoznaczny spos6b pozwala okreslic przepisany lek, $rodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny;”,

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegblowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz.
1495 i Nr 284, poz. 1672). - ' :
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b) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4)ilod¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, a w
przypadku leku recepturowego — jego sklad lub nazwe mieszaniny skladnikow, ktéra jest uzywana

zZwyczajowo w praktyce farmaceutycznej, aw przypadku leku aptecznego — jego nazwe zgodng
z Farmakopea Europejska lub innymi odpowiednimi farmakopeami uznawanymi w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;”;

S5)w§o:
a) ust. 11 2 otrzymuja brzmienie:

»1. Wz0r recepty, o ktorej mowa § 3 ust. 1, okres$la zatacznik nr 6 do rozporzadzenia, a wzor recepty na lek
posiadajacy kategorig¢ dostgpnosci "Rpw" okresla zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

2. Wymiary recept, o ktérych mowa w ust. 1, nie moga by¢ mnigjsze niz 200 mm dlugosci i 90 mm
szerokosci. Recepty na leki posiadajace kategori¢ dostepnosci "Rpw" sa wystawiane na druku w Kolorze
biatym.”,

b) dodaje sig¢ ust. 9-11 w brzmieniu:

»9. W przypadku osoby wystawiajacej recepte, ktora nie jest osoba uprawiona, zakresy liczb bedace
unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty wydaje Wojewo6dzki Inspektor Farmaceutyczny whasciwy ze
wzgledu na adres zamieszkania osoby wystawiajacej recepte.

10. Wojewodzkiemu Inspektorowi Farmaceutycznemu zakresy liczb bedace unikalnymi numerami
identyfikujacymi recepty przydziela wlasciwy miejscowo dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu na
podstawie umowy okre$lajacej sposob i warunki przydzielania tych zakreséw liczb, z ktérych dwie pierwsze
cyfry przyjmuja wartosé 07.

11. Zakresy liczb bedace unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty na leki posiadajace kategorie
dostgpnosci "Rpw" przydzielane przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu Wojewddzkiemu
Inspektorowi Farmaceutycznemu moga byé wykorzystane tylko raz.”;

6) uchyla si¢ § 10;
7) § 11 otrzymuje brzmienie:

»$ 11. Recepta, na ktorej przepisano wylacznie leki niepodlegajace refundacji posiadajace kategorie
dostegpnosci "Rp", nie musi odpowiada¢ wzorowi okre§lonemu w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia.”;

8) w § 15 dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:
»3) adres pacjenta nie jest zgodny z numerem oddziatu wojewo6dzkiego Funduszu.”;
9w § 16 wust. 1:
a) w pkt 1:
- lit. a otrzymuje brzmienie:

»a) kod uprawnien dodatkowych pacjenta — osoba wydajaca okres§la go na podstawie odpowiednich
dokumentéw dotyczacych pacjenta przedstawionych przez osobe okazujaca recepte; osoba wydajaca
zamieszcza go na rewersie recepty oraz sklada swéj podpis izamieszcza ten kod w komunikacie
elektronicznym przekazywanym do oddzialu wojewoddzkiego Funduszu, o ktérym mowa w art. 45 ust.
2 ustawy o refundacji,”,

- lit. e otrzymuje brzmienie:

»€)numer poswiadczenia, o ktérym mowa wart. 52 ust. 2pkt 9 ustawy, albo numer dokumentu
uprawniajacego do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji oraz
symbol panstwa, w ktorym znajduje si¢ zagraniczna instytucja wlasciwa dla osoby uprawnionej do
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji — osoba wydajaca ustala go na
podstawie odpowiednich dokumentéw dotyczacych pacjenta przedstawionych przez osobg okazujacg
receptg; osoba wydajaca zamieszcza numer tego poswiadczenia lub dokumentu na rewersie recepty oraz
sklada swdj podpis i zamieszcza ten numer w komunikacie elektronicznym przekazywanym do oddzialu
wojewddzkiego Funduszu, o ktérym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundacji,”,
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- w lit. h tiret trzecie otrzymuje brzmienie:

»—— W przypadku gdy recepta zawiera kod uprawnienia dodatkowego pacjenta, osoba wydajaca wydaje lek,
srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny za odplatnoscia wynikajaca
z tego uprawnienia, chyba ze zachodza okolicznoéci, o ktérych mowa w lit. a — w takim przypadku osoba
wydajaca wydaje lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny za
odplatnoscia wynikajaca z okre$lonego przez nia uprawnienia dodatkowego pacjenta;”,

b) w pkt 2 lit. a i b otrzymuja brzmienie:

»a) numer prawa wykonywania zawodu osoby wystawiajacej receptg¢ — osoba wydajaca okre§la go na
podstawie posiadanych danych dotyczacych osoby wystawiajacej recepte; osoba wydajaca zamieszcza ten
numer na rewersie recepty oraz sktada swoj podpis izamieszcza go w komunikacie elektronicznym
przekazywanym do oddzialu wojewédzkiego Funduszu, o ktorym mowa wart. 45 ust. 2 ustawy
o refundaciji,

b) dane dotyczace osoby uprawnionej albo $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 — osoba
wydajaca okresla je na podstawie posiadanych danych; osoba wydajaca zamieszcza je na rewersie recepty
oraz sklada swéj podpis izamieszcza je w komunikacie elektronicznym przekazywanym do oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, o kiérym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundacji;”,

¢) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) jezeli na recepcie wpisano w sposéb nieczytelny lub bledny dane pacjenta, o ktérych mowa w § 3 ust.
1 pkt 2lit. a,-b, f i g, osoba wydajaca okreéla je na podstawie dokumentéw przedstawionych przez osobe
okazujaca recepte; osoba wydajaca zamieszcza je na rewersie recepty oraz sklada swoj podpis; w przypadku
danych, oktérych mowa w § 3ust. 1pkt 21it. f ig osoba wydajaca zamieszcza je w komunikacie
elektronicznym przekazywanym do oddziatu wojewodzkiego Funduszu, o ktérym mowa w art. 45 ust.
2 ustawy o refundacji;”;

10) § 27 otrzymuje brzmienie:

»§27. 1. Druki recept lub przydzielone unikalne numery identyfikujace recept¢ przechowuje sie
w warunkach zapewniajacych nalezyta ochrong przed utrata, zniszczeniem lub kradzieza.

2. W razie zniszczenia, utraty lub kradziezy drukéw recept posiadajacych unikalne numery
identyfikujace recepty przydzielone przez oddzial wojewédzki Funduszu albo zniszczenia, utraty lub
kradziezy zakreséw liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty albo podejrzenia
sfalszowania tych recept lub tych zakreséw, osoba uprawniona albo $wiadczeniodawca, o ktérych mowa w §
3 ust. 1pkt 1, powiadamiaja niezwlocznie oddzial wojewddzki Funduszu wlasciwy ze wzgledu na adres
osoby uprawnionej albo $wiadczeniodawcy, przekazujac informacje o zwiazanych ztym okolicznosciach
i numerach tych recept, jezeli jest to mozliwe do ustalenia.

3. W przypadku stwierdzenia okolicznodci, o ktérych mowa w ust. 2, oddziat wojewoddzki Funduszu
niezwlocznie blokuje przydzielone unikalne numery identyfikujace recepty i zamieszcza je w prowadzonej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia ogdlnopolskiej bazie numeréw recept zablokowanych oraz przekazuje
w postaci elektronicznej informacje o zablokowanych numerach wszystkim aptekom.

4. W razie zniszczenia, utraty lub kradziezy drukéw recept posiadajacych unikalne numery
identyfikujace recepty wydane przez Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego albo zniszczenia, utraty
lub kradziezy zakreséw liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty albo podejrzenia
sfalszowania tych recept lub tych zakreséw, osoba wystawiajaca recepte¢ powiadamia niezwlocznie
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego, ktory wydal te numery, przekazujac informacje
o zwigzanych z tym okolicznosciach i numerach tych recept, jezeli jest to mozliwe do ustalenia.

5. W przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 4, Wojewodzki Inspektor
Farmaceutyczny zwraca si¢ z wnioskiem do dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu, ktory przydzielit
mu unikalne numery identyfikujace recepty, o niezwloczne zablokowanie tych numeréw i zamieszczenie ich
w prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia ogdlnopolskiej bazie numeréw recept zablokowanych
oraz przekazanie w postaci elektronicznej informacji o zablokowanych numerach wszystkim aptekom.

6. Recepty posiadajace zablokowane unikalne numery identyfikujace recepty nie sq realizowane od dnia
nastepujacego po dniu zamieszczenia tej informacji.”;
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11) w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w pkt 1:
a) uchyla sie lit. b,
b) dodaje sie lit. ¢ i d w brzmieniu:

»¢) 02 — dla drukéw recept posiadajacych unikalne numery identyfikujace recepty przydzielone przez oddziat
wojewddzki Funduszu,

d)07 ~ dla drukéw recept posiadajacych unikalne numery identyfikujace recepty wydane przez
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego;”;

12) dodaje si¢ zalacznik nr 7 do rozporzadzenia w brzmieniu okreSlonym w zalaczniku do niniejszego
rozporzadzenia.

§ 2. 1. Dopuszcza si¢ wystawianie recept na drukach, ktérych dwie pierwsze cyfry unikalnego numeru
identyfikujacego recepte, o ktérym mowa w § 3 ust. 4 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1, stanowia 01,
zgodnych ze wzorem obowiazujacym przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, jednak nie dtuzej
niz do dnia 31 marca 2013 r. Dane, o ktérych mowa: 4

1) § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1,
2) § 4 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem
- nie musza by¢ przedstawione w spos6b okreslony w § 3 ust. 5 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1.

2. Do dnia 31 marca 2013 r. na drukach recept, dla ktérych unikalne numery identyfikujace recepty wydat
Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny, dane, o ktérych mowa w:

1) § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1,
2) § 4 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem
- nie musza by¢ przedstawione, w sposéb okreslony w § 3 ust. 5 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1.

§ 3. Rozporzadzenie wehodzi w zycie z dniem 30 grudnia 2012 .
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Zalgcznik do rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia meur (poz. ....)

WZOR RECEPTY

Recepta

Swiadczeniodawca

Pacjent Oddzial NFZ
Uprawnienia dodatkowe

PESEL

Rpw Odplatno$é

Data wystawienia;

Dane i podpis lekarza

Data realizacji ,,od dnia”:

Dane podmiotu drukujacego




Objasnienia:

Druga strona (rewers) recepty pozostaje pusta.

Dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 rozporzadzenia, umieszcza sie na recepcie w
nastgpujacych miejscach:

1
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

w czedei ,,Swiadczeniodawca” — dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia;

w czgsci ,,Pacjent” — dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. a—c i e—g
rozporzadzenia,

w czgscei ,,0ddziat NFZ” — dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia;

w czgsci ,,Uprawnienia dodatkowe” — kody uprawnien dodatkowych pacjenta

okreslone w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia;

w czesei ,,Odplatnosci” — dane, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 6 i 7 oraz ust. 2
rozporzadzenia;

w czedci ,,Dane i podpis lekarza” — dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 7
rozporzadzenia;

w czgdei ,,Recepta” — unikalny numer identyfikujacy recepte, o ktorym mowa w § 3
ust. 4 rozporzadzenia; :

W czgsei ,,Dane podmiotu drukujacego” — dane, o ktérych mowa w § 2 ust. 4
rozporzadzenia;

kod kreskowy umozliwiajacy automatyczny odczyt unikalnego numeru
identyfikujacego recepte, o ktérym mowa w § 3 ust. 4 rozporzadzenia, umieszcza sig
w dolnej czgsci obszaru oznaczonego napisem ,,Rpw”;

10) kody kreskowy umozliwiajace automatyczny odczyt danych, o ktérych mowa w § 3

a)
b)

©)

ust. 1 pkt 2 lit. £ i pkt 7 1it. b oraz § 4 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia, umieszcza sie
odpowiednio:

kody kreskowy umozliwiajacy automatyczny odczyt numeru PESEL umieszcza sig W
dolnej czgsci obszaru oznaczonego napisem ,,Pacjent”,

kod kreskowy umozliwiajacy automatyczny odczyt numeru prawa wykonywania
zawodu osoby uprawnionej, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporzadzenia,
umieszcza sig na polu recepty oznaczonej napisem ,,Dane i podpis lekarza”,

kod kreskowy umozliwiajacy automatyczny odczyt numeru REGON osoby
uprawnionej albo $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia, umieszcza si¢ w polu oznaczonym napisem ,,Swiadczeniodawca”.
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Uzasadnienie

Projekt ma na celu zmiang przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie
recept lekarskich (Dz. U. poz. 260), zwanego dalej ,rozporzadzeniem”, ktére wynikaja zich analizy
funkcjonalnej i praktyki stosowania.

Z uwagi na redakcj¢ przepisu § 3 ust. 3 rozporzadzenia proponowana zmiana ma na celu wskazanie, ze osoby
uprawnione, o kiérych mowa wart. 2pkt 14 lit. a, tj. lekarze ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerzy
ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.), nie sg uprawnione do
wystawiania recept ., pro auctore ” albo ,, pro familiae ” w ramach wykonywania swojej praktyki w siedzibie
Swiadczeniodawcy, w zwiazku z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 21 grudnia 2012 r.
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz.
1697, zpézn. zm.). Zgodnie z § 7la przedmiotowego rozporzadzenia lekarz wystawiajacy recepty ,, pro
auctore ” albo ,, pro familiae ” prowadzi uproszczona dokumentacje medyczng w formie wykazu. Intencja takiej
regulacji bylo ograniczenie obowiazkéw lekarza w sytuacji, gdy wystawia on recepty dla siebie oraz
wymienionych w przepisie 0s6b poza podmiotem wykonujacym dziatalnogé lecznicza. Natomiast, gdy lekarz
wystawia recept¢ w ramach $wiadczenia zdrowotnego udzielanego przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, udzielajacym $wiadczenia jest ten podmiot, on tez ponosi w tym zakresie odpowiedzialno$¢, podlega
kontroli. Nie ulega watpliwosci, ze w takim przypadku sytuacja pacjenta, ktérym jest np. matzonek czy dziecko
lekarza nie powinna w tym przypadku rézni¢ sig od sytuacji innych pacjentéw. Do dokumentowania takiego
Swiadczenia majg zastosowanie przepisy dotyczace dokumentacji medycznej prowadzonej przez ten podmiot
(odpowiednio rozdziat 2 albo rozdzial 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania; Dz. U. Nr 252, poz. 1697, z p6zn.
zm.). W zwiazku zczym, skutkiem oznaczenia ww. adnotacja recepty wystawionej w ramach podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza mogloby by¢ prowadzenie wylacznie uproszczonej dokumentacji
medycznej, co pozostawaloby w sprzecznosci z przepisami o dokumentacji medycznej.

Zmiana w § 4 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia stanowi czeSciowe uwzglednienie postulatow lekarskich, ktore
zmierzaly do wprowadzenia do rozporzadzenia zapisu, ktéry obligowatby do wpisywania na recepcie adresu
siedziby osoby uprawnionej albo $wiadczeniodawcy, a w przypadku jego braku adresu zamieszkania osoby
uprawnionej. Przepis § 4 ust. 1 rozporzadzenia wprowadza obowiazek wpisywania na recepcie adresu miejsca
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, gdyz pozwala to na doktadne ustalenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zwany dalej ,,Funduszem”, jaki podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza wystawil recepte.

Proponowana zmiana uwzglednia specyfike wykonywania indywidualnej praktyki lekarskiej wylacznie
w micjscu wezwania iindywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej w miejscu wezwania, poprzez
wpisywanie jako adresu miejsca przyjmowania wezwari i miejsca przechowywania dokumentacji medyczne;j.

Proponowana zmiana w § 4 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia ma na celu wprowadzenie przymusu wpisywania
numeru REGON na recepcie w miejscu wpisywania danych dotyczacych osoby uprawnionej albo
$wiadczeniodawcy, jedynie w przypadku gdy osoba ta takowy sie posiada. Obecna redakcja przepisu naklada
obowiazek wpisywania numeru REGON w sytuacji gdy osoba uprawniona nie ma zarejestrowanej praktyki
lekarskiej, w zwiazku z czym nie ma go nadanego. Niemozliwym jest zatem spelnienie przestanki z § 4 ust.
1pkt 4. Wprowadzenie sformulowania ,je§li dotyczy” wyraznie wskazuje na obowiazek wpisywania
przedmiotowej informacji wylacznie w przypadku, gdy podmiot numer REGON posiada.

Proponowana zmiana w § 6 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia jest uscisleniem przepisu, ktéry wprowadzal sporo
problem6w interpretacyjnych lekarzom, ktérzy nie wiedzieli czy mozna na recepcie wpisywaé nazwe
migdzynarodowg leku.

Natomiast zmiany w § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia zostaly wprowadzone w celu umozliwienia Wwypisywania
lek6w recepturowych poprzez podanie stosowanych w farmacji nazw mieszanek recepturowych.

W niniejszym projekcie wprowadzono réwniez zmiany systemowe dotyczace wydawania oraz konstrukcji
drukéw recept wydawanych na leki o kategorii dostgpnosci ,Rpw”.

Zmiana w § 9 ust. 2 okre$la wymiary, ktére musza posiadaé wszystkie recepty. Wprowadzenie niniejszej
regulacji ma na celu ujednolicenie wielkosci wszystkich recept, w szczegdlnosci tych nierefundowanych, ktére
do tej pory mozna bylo wypisywa¢ w dowolnej wielkosci. Do tej pory mozna bylo wypisywaé recepty na leki,
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ktére nie podlegaty refundacji na dowolnej wielkosci kartce papieru co niejednokrotnie sprawiato problemy
przy ich realizacji. '

Projektowane uchylenie § 10 rozporzadzenia oraz zwiazane z nim zmiany w § 9i § 27 rozporzadzenia maja
przede wszystkim na celu uregulowanie sytuacji prawnej zwigzanej z dotychczasowym wydawaniem ich
wylacznie lekarzom, ktérzy podpisali umowy upowazniajace do wypisywania lekéw refundowanych.

Nowelizacja rozporzadzenia ma na celu umozliwienie wszystkim lekarzom realizowanie ich prawa do
wystawiania recept na leki o kategorii dostgpnosci ,,Rpw” wynikajacego z art. 45 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
1. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pézn. zm.).

Majac na uwadze stanowisko Funduszu, ze nie moze on wydawaé unikalnych numeréw identyfikujacych
recepty lekarzom, ktorzy nie podpisali umowy upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych oraz
Jednoczesne uprawnienie lekarzy do wypisywania recept réwniez na produkty lecznicze o kategorii dostepnosci
»Rpw”, atakze charakter tego typu produktéw leczniczych, w nowelizacji rozporzadzenia wprowadzono
przepisy, ktore pozwalaja na rozwigzanie przedmiotowej sytuacji.

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 . o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. 22012 r. poz.
124, zpbézn. zm.) nadzér nad obrotem $rodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi oraz
prekursorami kategorii 1 sprawuje Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny wlasciwy ze wzgledu na siedzibe
przedsigbiorcy. W zwiazku z niniejszym uprawnieniem ustawowym wojewodzkie inspekcje farmaceutyczne
beda wydawaé unikalne numery identyfikujace recepty lekarzom, ktorzy nie podpisali uméw upowazniajacych
do wystawiania recept refundowanych, ktére beda zapisywaé w rejestrze. W tym celu w rozporzadzeniu
wprowadzono nowe dwie pierwsze cyfry, ktére oznaczaja wersje wzoru recepty — 07.

Aby powyzsze numery nie byly wielokrotnie uzywane wprowadzono do rozporzadzenia przepis, Ze moga one
by¢ uzywane tylko raz.

W konsekwencji zostal réwniez wprowadzony obowiazek powiadomienia Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego o zniszczeniu, utracie lub kradziezy drukéw recept lub kradziezy zakreséw liczbowych
bedacych unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty lub podejrzenia sfalszowania recepty lub tych
zakresow.

Oprocz  wprowadzenia zmiany legislacyjnej dotyczacej dystrybuowania  unikalnych numeréw
identyfikujacych recepty na leki o kategorii dostepnosci »Rpw” wprowadzono réwniez zmiany dotyczace
wygladu samej recepty. ' '

Ze wzgledu na liczne postulaty dotyczace likwidacji koloru rézowego, w tym m.in. Helsinskiej Fundacji
Praw Czlowieka, ktérym charakteryzuja si¢ recepty, na ktérych wystawiane sq leki o kategorii dostepnosci
»RpW”, Ministerstwo Zdrowia z uwagi na ich stygmatyzujacy charakter postanowito zamienié je na kolor bialy.
W tym celu zostat wprowadzony zatacznik nr 7 do rozporzadzenia okreslajacy wzor druku recepty na leki
o kategorii dostgpnodci ,,Rpw”, ktéry zawiera jedynie oznaczenie »Rpw”. Wprowadzenie tej zmiany ma za
zadanie odréznienie recepty wystawianej na leki o tej kategorii dostepnosci od wzoru recepty z zalacznika nr 6.
Oznaczenie ,,Rpw” wynika réwniez z koniecznoéci specjalnego oznakowania takiej recepty, ktory to obowiazek
wynika z art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii.

W projekcie zrezygnowano réwniez z wtérnikéw oraz z drukéw $cistego zarachowania, ktére dotychczas
zostawaly u lekarza. Ministerstwo Zdrowia uznato, ze w zwiazku z tym, ze skoro zgodnie z § 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzeénia 2006 r. w sprawie $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawierajacych te $rodki lub substancje (Dz. U. Nr 169, poz. 1216, z p6zn.
zm.) wystawianie recepty na preparat zawierajacy $rodek odurzajacy lub substancje psychotropowa nalezy
odnotowa¢ w dokumentacji medycznej to dodatkowe pozostawianie wtérnikéw oraz rozlicznie si¢ z drukéw jest
niepotrzebnym zabiegiem biurokratycznym.

W § 11 rozporzadzenia wprowadzono zmiane dotyczaca lekoéw zawierajacych substancje psychotropowe
z grupy III-P, IV-P oraz leki zawierajace $rodki odurzajace z grupy II-N okreslone w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii. Niniejsze leki nie musza juz by¢ przepisywane na recepcie
odpowiadajacej wzorowi okre§lonemu w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia. W zwiazku ztym, ze niewielka
liczba tych lekéw jest refundowanych, niepotrzebnym jest aby recepta zawierala unikalny numer identyfikujacy
recepty. Ponadto, zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2006 r. w sprawie
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1i preparatow zawierajacych te
srodki lub substancje, z apteki na podstawie recept innych niz specjalnie oznakowane albo zapotrzebowar mogg
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by¢ wydawane produkty lecznicze zawierajace $rodki odurzajace grupy II-N oraz substancje psychotropowe
grup III-P i IV-P.

W § 15 po pkt 2 rozporzadzenia zostat dodany pkt 3, ktéry umozliwia realizacje recepty mimo wpisania na
niej adresu pacjenta, kt6ry nie jest zgodny znumerem oddziatu wojewodzkiego Funduszu. W wielu
przypadkach numer ten nie zgadza si¢ zmiejscem zamieszkania np. studentéw studiujacych w innych
wojewoddztwach czy obywateli ubezpieczonych i pracujacych w Unii Europejskiej, a przebywajacych np.
czasowo na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, dlatego postanowiono nie warunkowaé wydania recepty
zgodnoscia numeru oddziatlu wojewo6dzkiego Funduszu z adresem pacjenta.

Zmiany, kt6re zostaly wprowadzone do poszczegdlnych przepiséw w § 16 rozporzadzenia, w czesci
dotyczacej sprawozdawczo$ci, zamienily alternatywe zwykla na koniunkcje wprowadzajac obowigzek
zamieszczania adnotacji na rewersie recepty i jednoczesnie przesylania ich komunikatem elektronicznym do
Funduszu. Powyzsze zmiany wplyna na zachowanie spéjnoéci danych elektronicznych dotyczacych recept
refundowanych przekazywanych przez apteki zdanymi w postaci papierowej, atym samym umozliwig
weryfikacj¢ danych w aptekach. Jednoczesnie zmiany te zapobiegna wyplywowi $rodkéw publicznych
z powodu braku spojnosci pomigdzy dokumentacja bedaca w posiadaniu apteki, a informacja przekazang
w postaci elektronicznej do systemu Funduszu umozliwiajacego rozliczanie refundacji. Takie rozwigzanie
wplynie na usprawnienie procesu kontroli wyptaty refundacji aptece.

Ponadto zaproponowano zmiany w zataczniku 4 do rozporzadzenia. Wprowadzenie jako dwoch pierwszych
cyfr unikalnego numeru identyfikujacego recepte numeréw ,,02”, w zamian za dotychczasowy numer ,,01”, dla
recept refundowanych, ktére beda wydawane przez oddzialy wojewodzkie Funduszu od dnia 1 stycznia 2013 r.
osobom uprawnionym oraz $wiadczeniodawcom. Wprowadzenie unikalnych numeréw identyfikujacych
recepty, rozpoczynajacych si¢ od ,,02”, pozwoli na wyeliminowanie z obrotu recept, ktérych unikalne numery
rozpoczynajace si¢ od liczb ,,01”, sa wykorzystywane przez lekarzy, ktérzy nie podpisali z Funduszem uméw
upowazniajacych do wystawiania recept refundowanych, w zwiazku zczym nie powinni ich uzywag,
Wprowadzenie do unikalnych numeréw recept numeru ,,07” pozwoli osobie realizujacej recepte w aptece na
wyodrgbnienie recept refundowanych wystawionych przez lekarzy posiadajacych umowy upowazniajace do
wystawiania recept refundowanych od recept wystawionych przez lekarzy, ktérzy nie zawarli takich uméw.

W § 2 projektowanego rozporzadzenia wprowadzono przepis umozliwiajacy wydawanie po wejsciu w zZycie
rozporzadzenia drukéw recept, na ktorych dwie pierwsze cyfry unikalnego numeru identyfikujacego recepte
stanowia 01, oraz drukéw recept dla lekéw posiadajacych kategorie dostgpnosci ,,Rpw”, ktére sa niezbedne
w celu zapewnienia mozliwosci wykorzystania przez lekarzy drukéw, ktére dotychczas pobrali, oraz
zachowania ciagloéci w dostepie pacjentéw do takich lekow.

Zgodnie z § 32 rozporzadzenia druki recept dla lekoéw posiadajacych kategorig dostepnosci ,,Rpw” od dnia
1 stycznia 2013 r. beda musialy zawiera¢ automatycznie generowane kody numeréw REGON i numer prawa
wykonywania zawodu osoby wystawiajacej recepte. Obowiazek wynikajacy z § 32 rozporzadzenia wprowadza
znaczne obcigzenia dla budzetu Funduszu, koniecznos¢ przebudowy systemu dystrybucji recept, wydluzenie
czasu realizacji zamOwienia idlugi czas oczekiwania na druki przez lekarzy (okolo 2-tygodniowy okres
oczekiwania).

Termin wejscia w Zycie rozporzadzenia zostal okreslony na dziefi 30 grudnia 2012 r. z uwagi na regulacje
ww. § 32, zgodnie z kiérym do dnia 31 grudnia 2012 r. przepis6w § 3 ust. 5i 7 rozporzadzenia nie stosuje sig
w zakresie automatycznego generowania kodow dotyczacych danych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b
i§ 4 ust. 1 pkt 4.

Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objete zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych
(Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 . Nr 65, poz. 597).

Projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienie prawa
(Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.). W trybie okre$lonym tg ustawa Pani Tamara Zimna Jjako pelnomocnik
Kolegium Lekarzy Rodzinnych zglosita uwage dotyczaca § 4 ust. 1 pkt 2. Uwaga ta zostala skonsumowana,
a projektowana regulacja jest nawet szersza zakresowo.
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Projekt rozporzadzenia zostat réwniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji, zgodnie z § 11a uchwaty Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca 2002 1. — Regulamin Pracy Rady
Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z p6zn. zm.).

OCENA SKUTKOW REGULACJI
1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Projektowana regulacja oddzialuje na pacjentéw, lekarzy, felczeréw, farmaceutéw, technikéw
farmaceutycznych, Narodowy Fundusz Zdrowia i Pafistwowg Inspekcje Farmaceutyczna.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt rozporzadzenia zgodnie z delegacja ustawowa zawarta w art. 45
ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277 poz. 1634,
z pézn. zm.) zostal skierowany do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Naczelnej Rady Lekarskiej
i Naczelnej Rady Aptekarskiej.

W ramach konsultacji spotecznych projekt rozporzadzenia zostal réwniez skierowany do: Polskiej
Konfederacji Pracodawcow Prywatnych ,Lewiatan”, Konfederacji Pracodawcéw Polskich, Federacji Zwiazkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Naczelnej Rady Pielggniarek iPoloznych, Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych oraz zwiazkéw zawodowych i innych organizacji dzialajacych w ochronie zdrowia.

W ramach konsultacji spotecznych byly podnoszone m.in. przez Pania dr n. farm. Elwire Telejko —
Konsultanta Krajowego w dziedzinie farmacji aptecznej, prof. dr hab. Malgorzate Szmitowska — Czlonka
Komisji Farmakopei Kierownika Katedry Farmacji Stosowanej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Polskie
Towarzystwo Farmaceutyczne, Business Center Club uwagi dotyczace zapisu § 6 pkt 1 przedmiotowego
projektu. Podnoszono, ze proponowany zapis jest nieprawidtowy, m.in. dlatego, ze w Farmakopei Europejskiej
nie ma podanych ,mieszanek sktadnikéw” a ponadto zapis powinien uwzgledniaé zawarte w ustawie z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne rozréznienie na leki recepturowe i leki apteczne. Uwagi zostaly
uwzglednione, w zwiazku z czym zmieniono redakcj¢ przepisu § 6 pkt 1.

W uwagach zostala rowniez zgloszona potrzeba o wprowadzenie do projektu przepisu przejéciowego do §
3ust. 7w zwiazku z § 32 obowiazujacego rozporzadzenia, ktory odl stycznia 2013 r. naklada obowiazek
przedstawiania na recepcie refundowanej informacji o numerze PESEL iprawie wykonywania zawodu
w postaci jedno- lub dwuwymiarowych kodéw kreskowych. Potrzebe wprowadzenia przepisu przejsciowego
argumentowano tym, iz wiele drukarni sygnalizowato problem z oprogramowaniem do nanoszenia na wzory
recept niniejszych kodow. Uwagi zostaly uwzglednione i do projektu rozporzadzenia w § 2 ust. 2 zostaly
wpisany przepis przej$ciowy.

Federacja Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie” zglosila uwage do
proponowane;j tresci § 3 ust. 3 argumentujac, ze ta redakcja przepisu odbiera mozliwo$¢ wystawiania recept
"pro auctore” i "pro familia" lekarzom ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 2 pkt 14 lit. a ustawy
o refundacji. Uwaga nie zostal uwzglgdniona, gdyz przepis ten nie byl by zgodny z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie rodzajéw izakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu iej
przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 z p6zn. zm.).

Dodatkowo Federacja zglosita uwage, ze nalezy jednoznacznie doprecyzowa¢ o jaki adres chodzi. Federacja
stoi na stanowisku, ze mozna catkowicie zrezygnowaé ztej informacji na recepcie jako bezwartosciowej dla
realizacji recepty. Jednoczesnie jezeli mialby ten adres pozostaé na recepcie to winien byé on adresem komoérki
lub jednostki organizacyjnej (zgodnym z rejestrem), w ktorej udzielane jest §wiadczenie. Uwaga zostala
czgsciowo uwzgledniona, gdyz w projekcie zapisano, ze na recepcie nalezy podaé adres miejsca udzielania
swiadczenia. Ponadto, zostata dodana zmiana uwzgledniajaca specyfike wykonywania indywidualnej praktyki
lekarskiej wylacznie w miejscu wezwania iindywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej w miejscu
wezwania, poprzez wpisywanie jako adresu micjsca przechowywania dokumentacji medyczne;.

Pozostale uwagi wychodzily poza zakres projektu, w zwiazku z czym nie zostafy uwzglednione.

Stowarzyszenie Lekarzy Praktykéw zaproponowalo zmiang zapisu § 6ust. 1, gdyz pomimo nowego
brzmienia nie przekazuje wystarczajaco jednoznacznie ducha tego zapisu, ktéra jest umozliwienie wpisywania
dowolnej nazwy leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego
w sposob pozwalajacy jednoznacznie go zidentyfikowaé przez osobe realizujaca recepte. Réwnoczesnie nowela
wprowadza ,,nazwg¢ migdzynarodowa leku” okreslona jako ,,nazwg powszechnie stosowang”. Oba terminy nie
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sa wystarczajaco precyzyjne, gdyz prawidlowym terminem zasadnym do uzycia w takim kontekscie jest termin
»hazwa migdzynarodowa substancji czynnej”. Uwaga nie zostata uwzglednione, gdyz niniejsze okre$lenia
pochodza z ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne inie sprawialy dotychczas zadnych
probleméw interpretacyjnych.

Zgloszono réwniez uwage dotyczaca wprowadzenia wymogu minimalnych wymiaréw recepty, na ktérej
przepisano wylacznie leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne
niepodlegajace refundacji jako zbyteczne ograniczenie biurokratyczne. Uwaga nie zostata uwzgledniona, gdyz
niniejsza regulacja zostala wprowadzona w celu wyznaczenia minimalnej wielkosci wszystkich recept, zeby
byly bardziej czytelne i nie byly wypisywane na bardzo matych no$nikach.

Naczelna Izba Lekarska zaproponowata zmiany redakcyjne do § 3 ust. 3. Uwaga zostata uwzgledniona.

Dodatkowo, w opinii Naczelnej Izby Lekarskiej, przewidziane w § 1 pkt 10 projektu zmiany okreslajace
numery ,,01” 1,,02” dla drukéw recept na leki refundowane wedlug wzoru obowiazujacego w odpowiednio
w okresie od 10 marca 2012 r. do 29 grudnia 2012 r. oraz od 29 grudnia 2012 r. sa nieprecyzyjne i nie realizuja
celu, jaki zmianie tej przypisano w uzasadnieniu projektu. Wzér recepty, okreslony w zataczniku nr 6 do
rozporzadzenia w sprawie recept lekarski nie jest bowiem zmieniany opiniowanym projektem rozporzadzenia.
Oznacza to, ze druk recepty wedlug wzoru obowiazujacego od 10 marca 2012 r. do 29 grudnia 2012 r. oraz po
tej dacie bedzie identyczny. Ponadto, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej jest przeciwne wprowadzeniu
nowych numeréw recept jedynie w celu uniemozliwienia realizacji recept na leki refundowane przez lekarzy,
ktorzy nie sa uprawnieni do wystawiania takich recept. Zamierzony cel projektowanej zmiany numeracji recept
mozliwy jest do osiagniecia poprzez zablokowanie numeréw recept przyznanych lekarzom, ktérzy obecnie nie
sq osobami uprawnionymi w rozumieniu przepisu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji. Uwaga nie zostat
uwzgledniona. Wprowadzenie unikalnych numeréw identyfikujacych recepty, rozpoczynajacych si¢ od ,,02”,
pozwoli na wyeliminowanie z obrotu recept, ktérych unikalne numery rozpoczynajace si¢ od liczb ,,01”, sg
wykorzystywane przez lekarzy, ktérzy nie podpisali z Funduszem uméw upowazniajacych do wystawiania
recept refundowanych, w zwiazku z czym nie powinni ich uzywaé. Wprowadzenie do unikalnych numeréw
recept numeru ,,07” pozwoli osobie realizujacej recepte w aptece na wyodrebnienie recept refundowanych
wystawionych przez lekarzy posiadajacych umowy upowazniajace od recept wystawionych przez lekarzy,
kt6rzy nie zawarli takich uméw.

Pozostale uwagi zgltoszone podczas konsultacji spotecznych przekroczyly zakres procedowanego projektu
rozporzadzenia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet bal’lstwa i budzet jedmnostek
samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie bedzie wywolywalo skutki finansowe dla wojewodzkich inspektorow
farmaceutycznych, ktérzy beda wydawaé unikalne numery identyfikujace recepte zaczynajace si¢ od numeru
»07” oraz wojewddzkich oddzialéw narodowego funduszu zdrowia, ktore bgd¢ generowaly numery ije
przekazywaly. Nalezy wskazaé, ze na mocy umowy, ktéra bedzie zawierana miedzy dyrektorem
wojewddzkiego oddziatu Funduszu a Wojew6dzkim Inspektorem Farmaceutycznym, numery identyfikujace
recepte zaczynajace si¢ od numeru ,,07” beda przekazywane na no$niku danych w formie ptyty CD badz DVD
a nastgpnie przyporzadkowywane do lekarzy w tabeli, ktéra bedzie prowadzona w Excel-u, w zwiazku z czym
nie bedzie to generowato wysokich kosztéw po stronie Wojewodzkich Inspektoréw Farmaceutycznych oraz
wplywalo na potrzebe wzrostu zatrudnienia.

Projektowane zmiany wprowadzaja obowiazek jedynie wydawania unikalnych numeréw identyfikujacych
recepte bez ponoszenia kosztéw wydruku samej recepty tak jak to jest uregulowane obecnie w obowiazujacym
stanie prawnym. Niemniej jednak nalezy podkreslié, ze Narodowy Fundusz Zdrowia wydat w 2011 r. na druk
recept na leki o kategorii dostepnosci ,,Rpw” 99,58 tys. zt, w zwiazku z tym samo wydawanie numeréw wplynie
na znaczne obnizenie kosztow.

W rozbiciu na wojewédztwa koszt wydawania tzw. ,recept rézowych” wyglada nastepujaco:
1) Dolno$laskie — 8,62 tys. zk;
2) Kujawsko — Pomorskie — 8,99 tys. zt;
3) Lubelskie — 2,67 tys. zl;
4) Lubuskie — 3,55 tys. zk;
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5) Lédzkie — 4,55 tys. z;

6) Malopolskie — 2,87 tys. zl;

7) Mazowieckie — 17,31 tys. z;

8) Opolskie — brak danych;

9) Podkarpackie — 3,18 tys. zk;

10) Podlaskie — 1,33 tys. zl;

11) Pomorskie — 8,49 tys. zi;

12) Slaskie — 5,27 tys. zk;

13) Swigtokrzyskie — 5,27 tys. zi;

14) Warminsko- Mazurskie — 6,49 tys. zl;
15) Wielkopolskie — 9,96 tys. zi;

16) Zachodniopomorskie — 14,97 tys. zt.

Nadawanie i dystrybucj¢ przez poszczegdlne oddzialy wojewddzkie numeréw dla recept lekarskich,
zgodnie ze sposobem budowy numeréw lekarskich okre§lonych w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia,
wspieraja moduly informatyczne stuzace do tego celu, wchodzace w sktad systemu informatycznego
Funduszu. Rozw6j systemu informatycznego Funduszu nigdy nie byt realizowany z rozréznieniem kosztow
poszczegolnych funkcjonalno$ci, w zwiazku ztym szczegélowe okreélenie kosztéw przydzielania dla

Wojewddzkich Inspektoréw Farmaceutycznych numer6w z pierwszymi warto$ciami ,,07 nie jest obecnie
mozliwe. ‘ '

Projektowane rozporzadzenie nie ma wplywu na pozostale jednostki sektora finanséw publicznych,
w tym na jednostki samorzadu terytorialnego i samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne;j.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na rynek pracy.

5.Wplyw na konkurencyjno§¢ gospodarki i przedsigbiorczo§¢, wtym na funkcjonowanie
przedsigbiorstw

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miatlo wplywu na konkurencyjnoéé  gospodarki
i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdéj regionalny
Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny.
7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie poprzez wprowadzenie wigkszego nadzoru nad receptami wypisywanymi na
leki o kategorii dostgpnosci ,,Rpw” wplynie na zwigkszenie bezpieczenistwa stosowania niniejszych lekéw.
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