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Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

SzercelUhnt.o %,m/ nezc S

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 lutego 2017 r. znak: NIPIP-NRPIP-
DM.002.47.2017.TK (takze z 21 listopada 2016 r.) w sprawie wydania opinii dotyczacej
podawania w warunkach domowych produktow leczniczych zakwalifikowanych do
kategorii dostepnosci - Lz (Lecznictwo zamkniete), prosze o przyjecie ponizszego.
Jezeli produkt leczniczy, zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r. poz. 2142), jest zakwalifikowany do stosowania
wytgcznie w lecznictwie zamknigtym, to nie moze byé stosowany w innych warunkach.
Lekarz nie powinien wystawi¢ recepty Lz poza leczeniem zamknietym a apteki
ogolnodostepne nie powinny jej realizowaé. Jest to zarezerwowane dla aptek
szpitalnych. Natomiast pielegniarka rodzinna i polozna rodzinna otrzymuijgc
skierowanie na realizacje zlecenia zawierajgcego lek przeznaczony do stosowania
wylacznie w lecznictwie zamknigtym, powinny odméwié wykonania zlecenia
lekarskiego, jako niezgodnego z przepisami prawa.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008r. w sprawie kryteriow
zaliczenia produktu leczniczego do poszczeg6inych kategorii dostepnosci (Dz.U. z
2016 r. poz. 1769) podano kryteria, zgodnie z ktérymi produkt leczniczy zalicza sig do
kategorii dostepnosci ,stosowane wytgcznie w lecznictwie zamknietym - Lz", wskazujgc
przy tym wiasciwosci farmakologiczne, sposéb podania, wskazania, innowacyjnos¢ lub

interes zdrowia publicznego.
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