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- STRONA 1 -

KIEDY PODROZ Z LEKAMI WYMAGA DOKUMENTOW

URZEDOWYCH?
.
9
Z1° Z = P . . z "
Jesli chcesz podrézowac za granice z lekami, sprawdz: . R
L4
&
-
RELALLL o co i w jakich iloéciach wolno swobodnie zabra€ z Polski N, ,-' 5 '9"',"",
. ags _—"' " l'
. v Sm- 1 ¢
‘e 4 (P34
© 0 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000, . Q 'I
. /¢

v
Z Inspekcji Farmaceutycznej musisz uzyska¢ dokument umozliwiajgcy przewoéz leku, jesli zawiera
on Srodki odurzajqce lub substancje psychotropowe, zwane tez tgcznie , kontrolowanymi”.

)
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Wiele lekéw stosowanych w neurologii i psychiatrii wptywa na mozg, uktad nerwowy i psychike —
nastréj, myslenie, emocje czy zachowanie. Nie wszystkie takie leki sq jednak w Swietle polskiego
prawa srodkami odurzajgcymi lub substancjami psychotropowymi. Nie sg nimi m.in. leki
przeciwdepresyjne i przeciwlekowe (np. sertralina, paroksetyna, fluoksetyna, citalopram,
wenlafaksyna), przeciwpadaczkowe i przeciwbolowe osrodkowe (np. pregabalina, gabapentyna),
leki przeciwpsychotyczne (np. kwetiapina) oraz niektére leki przeciwhistaminowe i przeciw-
wymiotne (np. hydroksyzyna, metoklopramid).

...........................................................................................................................................................................
o .

Za substancje kontrolowane uznaje sig tylko te, ktére zostaty wymienione
w oficjalnym wykazie — ze wzgledu na ryzyko uzaleznienia lub mozliwo$¢

naduzywania (wiecej na stronie nr 3).

B
...........................................................................................................................................................................

CZEGO DOWIESZ SIE Z TEGO PORADNIKA?

Podrézujgc z lekami kontrolowanymi, warto znaé podstawowe zasady ich przewozu, aby unikngé
problemdw na granicy i podczas kontroli celnej. W tym poradniku znajdziesz najwazniejsze informacje,
ktére pomoggq Ci przygotowac sie do bezpiecznego transportu takich lekow.

e Jak sprawdzi¢, czy lek zawiera Srodki odurzajgce lub substancje psychotropowe?
e Kto wydaje dokument na przew6z leku kontrolowanego?

e Na jakiej podstawie urzgd wydaje dokument?

e W jaki sposéb mozna ztozy¢ wniosek?

¢ lle trwa oczekiwanie na wydanie dokumentu?

e Jak diugo jest wazny dokument?

¢ |le wynosi optata za ztozenie wniosku?

e Do czego uprawnia dokument wydany przez urzqd?

e Jak sprawdzi¢, czy moge wwiez¢€ lek do kraju docelowego?

e Jak prawidtowo przewozi€ leki kontrolowane?

- PRZEWOZ LEKOW KONTROLOWANYCH NA WEASNY UZYTEK -
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JAK SPRAWDZIC, CZY LEK ZAWIERA SUBSTANCIJE
PSYCHOTROPOWA LUB ODURZAJACA?

Najpierw odczytaj nazwe substancji czynnej. Znajdziesz jg na opakowaniu leku, w jego ulotce lub
w Rejestrze Produktéw Leczniczych. Nastepnie upewnij sig, czy znajduje sie ona w wykazie substancji
kontrolowanych zawartym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.

Substancja czynna to ten sktadnik leku, ktéry dziata — leczy, tagodzi objawy albo zapobiega chorobie.
Niezaleznie od producenta nazwa substancji czynnej jest zawsze taka sama - jest to tak zwana
nazwa powszechnie stosowana lub nazwa migdzynarodowa.

Na opakowaniu jest zwykle napisana mniejszymi literami, pod nazwq handlowa.

Nazwa handlowa to nazwa leku wymyslona przez producenta, pod ktérq sprzedaje on swoj produkt.
Na opakowaniu jest zwykle napisana najwigkszymi literami i jako pierwsza.

Kazda firma moze mie€ wtasng, niepowtarzalng nazwe handlowq. Leki o réznych nazwach
handlowych mogg mie¢ w sktadzie takg samqg substancje czynna.

OPAKOWANIE LEKU

NAZWA haNAIOWO == =ssessmrrsammmiririianrasssannssannnnns Aaaaaaa

nazwa powszechnie stosowana Bbbbbb
(nazwa substancji czynnej leku)

ULOTKA DOtACZONA DO OPAKOWANIA

W punkcie 1. UIOtki ,,CO tozalekiw JOklm celu S'@ go ......................................... >
stosuje” jest podana nazwa substancji czynnej i ilos¢,

jakq zawiera jedna dawka leku — na przyktad tabletka,

kapsutka albo saszetka.

i

P

REJESTR PRODUKTOW LECZNICZYCH KLIKNIJ TUTAJ  rejestry.ezdrowie.gov.pl

Znajdz produkt leczniczy

TU WPISZ NAZWE HANDLOWA LEKU

MNazwa produktu Nazwa powszechnie stosowana Postac farmaceutyczna Numer porwolenia
Name of the MP INN fommen name Pharmaceutical form MA number

Wpisz 1 Zacznij wpisywar Zacznij wpisywad Wpisz

Substancja czynna Kod ATC Numer GTIN Numer zgody Prezesa Rodzaj produkty
Active substance ATC Code GTIN President's Consent Type of the MP

Zacznij wpisywac Wpisz Whpisz Wpisz Wybierz W

Mazwa firmy Rola firmy Kraj firmy Podstawa prawna wniosku
Compasy's Name Company acting as Compam's country Legal basis

Wyczysc kryteria wyszukiwania “.; .................. -
e WYBIERZ PRZYCISK “SZUKAJ"

9 SPRAWDZ W WYNIKACH POLE ,,NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA"

- PRZEWOZ LEKOW KONTROLOWANYCH NA WEASNY UZYTEK -
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- STRONA 3 -

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

Sprawdz, czy sktadnik aktywny Twojego leku zostat ujety w wykazie substanciji kontrolowanych.
Odpowiednie informacje znajdujg sie w rozporzgdzeniu w sprawie wykazu substancji psychotropowych,
§rodkdéw odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych.
Aktualng wersje tego rozporzgdzenia oraz ewentualne zmiany znajdziesz w Dzienniku Ustaw, ktory
mozesz odszukaé w Internetowym Systemie Aktéw Prawnych (ISAP). Obecnie obowigzujq:

e rozporzqdzenie z 17 czerwca 2024 r. - link do przepisu gtéwnego: [KLIKNIJ TUTAJ]

e oraz zmiana z 30 kwietnia 2025 r. link do zmiany: [KLIKNIJ TUTAJ]
isap.sejm.gov.pl Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
: w sprawie wykazu substanciji psychotropowych, srodkéw

odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
o 0

w jezyku polskim, a w Rejestrze Produktow Leczniczych — po facinie.
Przyktad: w Rejestrze znajdziesz substancje pod nazwq morphini sulfas lub morphini
hydrochloridum, natomiast w wykazie wystgpuje ona jako morfina.

/ Zwroc uwage: nazwy w wykazie substanciji kontrolowanych sq podane

o .
...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
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Tabela ponizej zawiera wybrane przyktady kontrolowanych substanciji czynnych.
Pamietaj: nie traktuj jej jako kompletnego wykazu. Zawsze upewnij sie , czy dana
substancja widnieje w obowigzujgcym rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.

0
..........................................................................................................................................................................

medyczna marihuana (ziele konopi innych niz widkniste)
oraz wszystkie produkty zawierajgce THC (np. wyciqgi, oleje, nalewki, ekstrakty)

alprazolam fenobarbital lormetazepam oksazepam
bromazepam ketamina lorazepam oksykodon
bromazolam klobazam medazepam remifentanyl
buprenorfina klonazepam metadon tapentadol
chlordiazepoksyd klorazepat metylofenidat temazepam
diazepam kodeina midazolam zaleplon
dihydrokodeina lewometorfan morfina zolpidem
estazolam leworfanol nalbufina zopiklon
eszopiklon lisdeksamfetamina nitrazepam
fentanyl

ZAPYTAJ FARMACEUTE LUB LEKARZA!
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- STRONA 4 -

4 KTO WYDAJE DOKUMENT NA PRZEWOZ LEKU?

kraje Unii Europejskiej
nalezgce do strefy Schengen

Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny (WIF)

Dokument umozliwiajgcy wewnqtrzwspdlnotowq
dostawe lub wewnqtrzwspdlnotowe nabycie
Srodkéw odurzajgcych lub substanciji
psychotropowych na wtasne potrzeby lecznicze

---------------------------
B
o,

WNIOSEK DO WIF ............... OTRZYMASZ weseererssnes >

Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny (GIF)

Dokument umozliwiajgcy przywoz lub wywoéz
§rodkéw odurzajgcych, substanciji
psychotropowych lub prekursoréw kategorii 1
na wiasne potrzeby lecznicze

COTO ZNACZY? Unia Europejska (UE) — to grupa krajow, ktére wspotpracujq gospodarczo
i prawnie. Nalezq do niej m.in. Polska, Niemcy, Francja, Rumunia.

Strefa Schengen — to grupa krajéw, migdzy ktérymi nie ma kontroli graniczne;.
Mozna podrézowaé bez paszportu np. z Polski do Wioch, Grecji czy Hiszpanii.

WNIOSEK DO GIF ............... OTRZYMASZ wssreresssnes >

Ponizsza tabela pokazuje, ktéry urzqd inspekcji farmaceutycznej w Polsce wydaje dokument potrzebny
do przewozu lekdw zawierajgcych substancje kontrolowane do wybranych krajéw. Zestawiono tu
panstwa, ktére czgsto budzg watpliwosci — bo cho€ nalezq do Unii Europejskiej lub do strefy Schengen,
nie zawsze spetniajg oba warunki jednoczesnie lub ich status w ostatnim czasie sig zmienit.

W strefie Dokument
Schengen wydaje
Irlandia TAK NIE GIF
Cypr TAK NIE GIF
Butgaria TAK TAK WIF
Rumunia TAK TAK WIF
Islandia, Norwegia, Szwajcaria, Lichtenstein NIE TAK GIF

- PRZEWOZ LEKOW KONTROLOWANYCH NA WEASNY UZYTEK -
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NA JAKIEJ PODSTAWIE URZAD WYDAIJE DOKUMENT?

Urzgd wydaje dokument na podstawie wniosku i dokumentacji medycznej, ktéra potwierdzi przepisanie
leku kontrolowanego. Dokumentacja medyczna powinna by¢ aktualna (najlepiej wystawiona nie
wczesniej niz 120 dni przed datq planowanego wyjozdu).

W przypadku wniosku do WIF przedstaw recepte. E-recepta dostepna jest na pacjent.gov.pl
w Internetowym Koncie Pacjenta (bezposrednio w WIF zapytaij, czy urzqd wymaga potwierdzenia
zrealizowania recepty i w jakiej formie).

W przypadku wniosku do GIF przedstaw:
* recepte: e-recepta dostgpna jest na pacjent.gov.pl w Internetowym Koncie Pacjenta, lub
» zaswiadczenie lekarskie lub
 karte informacyjng z leczenia szpitalnego lub
* inny rodzaj dokumentacji medycznej zawierajgcy Twoje dane, dane lekarza, informacje o leku wraz
z jego dawkowaniem, pieczqgtke i podpis lekarza.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
0 “,

Jesli przewozisz wigcej niz jeden lek zawierajgcy substancje kontrolowanqg
pamietaj, ze dla kazdy z nich musi by€ uwzgledniony we wniosku wraz
z dokumentacje medycznag.

o, o
..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................
. o,

Wzory wnioskéw znajdziesz na stronie Gtdwnego Inspektoratu Farmaceutycznego,
Wojewddzkich Inspektoratdw Farmaceutycznych oraz jako zatgczniki do tego
poradnika.

o *
..........................................................................................................................................................................

Na stronie Gtdwnego Inspektoratu Farmaceutycznego wzoru wniosku szukaj na stronie gtéwnej lub
KLIKNIJ TUTAJ © Zatatw sprawe - Informacje dla pacjentéw - Przew6z lekdw kontrolowanych za
granice

B W JAKI SPOSOB MOZNA Z+OZYC WNIOSEK?

Oryginat wniosku wraz z dokumentacjg medyczng mozesz ztozy¢:
e w formie papierowej, z podpisem odrecznym: pocztq tradycyjng, kurierem lub osobiscie
w siedzibie urzedu,
e w formie cyfrowej, poprzez eDorgczenia.

Nie sktadaj wniosku wraz z dokumentacjqg medyczng za posrednictwem poczty elektronicznej
(e-mail). Urzgd pozostawi taki wniosek bez rozpoznania, czyli nie zajmie sie Twojq sprawa.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
0 »,
o

Dane kontaktowe do Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego oraz wiasciwego
(ze wzgledu na miejsce Twojego zamieszkania) wojewodzkiego inspektoratu
farmaceutycznego znajdziesz na stronach internetowych poszczegdélnych urzedéw
oraz na kohcu tego poradnika.

..........................................................................................................................................................................
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'7 ILE TRWA OCZEKIWANIE NA WYDANIE DOKUMENTU?

Na rozpatrzenie wniosku urzgd ma miesigc, a w przypadku sprawy szczegdlnie skomplikowanej — dwa
miesigce. W praktyce wnioski sq rozpatrywane bez zbednej zwtoki, zwykle trwa to od kilku do kilkunastu
dni roboczych. Pamietaj, ze w okresach swigtecznych i wakacyjnych sktadanych jest duzo wnioskéw

i terminy rozpatrzenia sprawy mogq by¢ dtuzsze niz zwykle.

Nie zwlekaj ze ztozeniem wniosku. Zréb to co najmniej 15 dni przed podrézq!

........................................................................................................................................................................
o N

o o+
..........................................................................................................................................................................

JAK DLUGO JEST WAZNY DOKUMENT?

Dokument wydawany jest na czas okreslony, nie dtuzszy niz 30 dni. Obejmuije tylko takq ilos¢ leku,
ktéra jest Ci potrzebna na czas podrdzy, co wynika z dawkowania wpisanego na recepcie lub
z dokumentacji medycznej. Twoja podréz moze trwac krocej niz 30 dni.

Jesli planujesz diuzszy pobyt za granicq, na miejscu moze by¢ konieczna konsultacja z lekarzem w tym
kraju. Jeszcze przed wyjazdem upewnij sig, jak wyglgda tam opieka zdrowotna i jakie sq warunki
ubezpieczenia. Pomocne moze by¢ réwniez zabranie ze sobq dokumentacji medycznej w jezyku kraju
docelowego lub angielskim.

ILE WYNOSI OPLATA ZA ZLOZENIE WNIOSKU?

Nie ptacisz za ztozenie wniosku ani za wydanie dokumentu. Jesli sktadasz wniosek, pokrywasz tylko koszt
jego dostarczenia do urzedu.

Gdy wniosek sktada kto§ w Twoim imieniu, musisz dotqczy€ petnomocnictwo. Optata za petnomochnictwo
wynosi 17 zt — wpta€ jg na konto Centrum Obstugi Podatnika:

KLIKNIJ TUTAJ © Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny - Kontakt -~ Rachunek bankowy

Nie musisz wnosic tej optaty, jesli petnomocnikiem jest Twoj: matzonek, wstepny (rodzic, dziadek, babcia),
zstepny (dziecko, wnuk) lub rodzehstwo.

DO CZEGO UPRAWNIA DOKUMENT

...................................................................................................................................
o .

Dokument wydany przez Urzqd umozliwia przewéz leku
na wiasny uzytek w trakcie podrozy.

Nie umozliwia on wysytki lekéw za granice pocztg czy kurierem.

8
.....................................................................................................................................

Nie mozna wysytaé lekéw (takze tych zawierajgcych substancije kontrolowane) poza granice Polski
ani do Polski przesytkg nadawanq pocztg czy kurierem. Urzgd wydaje dokument tylko osobom, ktore
same przewozq lek przez granice — dla siebie, zeby kontynuowa¢ leczenie w trakcie podrézy i pobytu
w innym kraju. Nie ma mozliwosci wydania dokumentu dla kogo$ innego.

Wazne: Inspekcja Farmaceutyczna nie wydaje zgdd ani zaswiadczen, ktére pozwalatyby odebraé
przesytke z lekami zatrzymanq przez stuzby celne!

- PRZEWOZ LEKOW KONTROLOWANYCH NA WEASNY UZYTEK -
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JAK SPRAWDZIC, CZY MOGE WWIEZC LEK
DO KRAJU DOCELOWEGO?

Polskie prawo nie obowiqzuje w innych krajach i nie jest

wigzqgce dla zagranicznych stuzb granicznych

i celnych. Niektére kraje majg bardzo surowe prawo

antynarkotykowe. Bez specjalnego pozwolenia zakazane

mogq by¢ leki zawierajgce substancije, ktére w Polsce nie

nalezq do kontrolowanych, np. tramadol. Dotyczy to przede
~ wszystkim krajéw poza Uniq Europejskq i strefq Schengen.

........................................................................................................................................................................
0 ‘e

Dokument wydany przez Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego pozwala
Ci jedynie na przekroczenie z lekiem granic Polski. Nie jest to rbwnoznaczne
z pozwoleniem na przekroczenie z lekiem granic innego kraju.

W panstwie, do ktérego jedziesz - lub z ktérego chcesz przyjecha¢ do Polski - mogqg
obowigzywac¢ inne przepisy. Dlatego przed wyjazdem sprawdz, czy mozesz tam
legalnie i bezpiecznie przekroczy¢ granice majgc w bagazu leki. Najlepiej skontaktu;j
sie z ambasadg, konsulatem tego kraju albo z polskim przedstawicielstwem za
granicg.

Przed wyjazdem poza Unig Europejskq i strefe Schengen sprawdz przepisy kraju, do ktérego jedziesz

— informacje znajdziesz na stronie Ministerstwa Spraw Zagranicznych

KLIKNIJ TUTAJ © Ministerstwo Spraw Zagranicznych - Co robimy - Informacje dla

podrdzujgcych
Jesli Twoj lek zawiera substancije, ktéra nie jest kontrolowana w Polsce, ale jest kontrolowana lub
zakazana w kraju, do ktérego jedziesz, to nie sktadaj wniosku o dokument w Polsce. Ani Gtdwny Inspektor
Farmaceutyczny, ani Wojewoddzki Inspektor Farmaceutyczny nie majq uprawnieft do wydania
dokumentu na przewdz takiego leku.

JAK PRAWIDLOWO PRZEWOZIC LEKI KONTROLOWANE?

Dokument, ktéry wydaje urzqd, dotyczy konkretnej liczby dawek dziennych, a nie catego opakowania
leku. W zaleznosci od liczby dawek i tego, jak opisane jest opakowanie bezposrednie leku (np. blister),
warto zabraé ze sobq takze oryginalne opakowanie zewnetrzne (np. kartonik) oraz ulotke. Utatwi to
stuzbom celnym identyfikacje produktu leczniczego. Sztywne pudetko chroni dodatkowo leki przed
uszkodzeniem.

Nie musisz przewozi¢ lekébw w bagazu podrecznym, ale jest to zalecane. Pamigtaj, ze kazdy lek trzeba
przechowywa¢ w odpowiedniej temperaturze. W luku bagazowym samolotu temperatura moze spadac
ponizej zera, co moze Zle wptywaé na wiasciwosci leku. Z kolei w przypadku podrdzy autokarem lub
samochodem, klimatyzacja dziata tylko w przestrzeni pasazerskiej. Temperatura w luku bagazowym lub
bagazniku moze by¢ zbyt wysoka, aby zapewni¢ prawidtowe warunki transportu lekow.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. », .
o,

Chroh swoje leki przed: Przewoz leki w sposbb bezpieczny -
¢ Swiattem stonecznym, tak, by nikt niepowotany nie miat do
* wilgociq, nich dostepu. Nie uzyczaj swoich
e zbyt wysokq i zbyt niskqg lekéw innym osobom, nawet jesli

temperaturq. majg podobne dolegliwosci. To, co

pomaga Tobie, moze by¢
niebezpieczne dla kogo$ innego.

0 .
.................................................................................................................................................................
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GLOWNY INSPEKTORAT FARMACEUTYCZNY
UL. SENATORSKA 12
00-082 WARSZAWA

www.gov.pl/web/gif
tel. kancelarii: 22 635 99 66
faks: 22 83102 44
e-mail: gif@gif.gov.pl
godziny pracy urzedu: 8:15 - 16:15

adres e-Doreczen: AE:PL-41413-98175-HHEAF-19

Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Biatymstoku w Bydgoszczy
ul. Kombatantéw 4 ul. Konarskiego 1-3
15-110 Biatystok 85-066 Bydgoszcz
wif.bip.gov.pl www.farmacja-bydgoszcz.pl
tel.: 85 662 37 36 tel.: 52 320 6180
faks: 85 662 37 26 tel./faks: 52 322 58 96
e-mail: inspektorat@bialystok.wif.gov.pl e-mail: wif@farmacja-bydgoszcz.pl
Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Gdansku w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Na Stoku 50 ul. Kazimierza Jagiellohczyka 4
80-874 Gdansk 66-400 Gorzéw Wielkopolski
www.wiif.nowybip.pl www.farmacjagorzow.bip.gov.pl
tel.: 58 300 00 92 tel. 694 461997
tel.: 58 300 00 93 e-mail: sekretariat@farmacja-gorzow.pl

faks: 58 320 28 58
e-mail: sekretariat@wiif.gdansk.pl

Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Katowicach w Kielcach
ul. Raciborska 15 Al. IX Wiekow Kielc 3
40-074 Katowice 25-516 Kielce
www.wif.katowice.pl www.wifkielce.stronabip.pl
tel: 32208 74 68 tel.: 4134518 35
tel: 32208 7475 faks: 41345 29 45
faks: 32 208 74 69 e-mail: sekretariat@kielce.wif.gov.pl

e-mail: sekretariat@wif katowice.pl
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Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Krakowie
pl. Szczepanski 5
31-011 Krakéw

www.wif.malopolska.pl
tel.:12 422 75 4]
tel.: 12 422 75 43
faks: 12 422 75 52
e-mail: sekretariat@wif.malopolska.pl

Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny
w todzi
ul. Fabryczna 25
90-341t6dz

www.lwif.pl
tel.: 42 630 2171
tel.: 42 630 2179
faks: 42 630 25 14
e-mail: sekretariat@Iwif.pl

Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Opolu
ul. Plebiscytowa 5
45-359 Opole

www.owif.bip.gov.pl
tel.: 77 453 98 24
tel./fax: 77 456 57 35
e-mail: sekretariat@opole.wif.gov.pl

Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Rzeszowie
ul. Warszawska 12a
35-205 Rzeszow

www.bip.rzeszow.wif.gov.pl
tel.: 17 862 05 45
faks: 17 862 04 06
e-mail: biuro@rzeszow.wif.gov.pl

Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny
we Wroctawiu
ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50-069 Wroctaw

www.wif.wroclaw.pl
tel.: 71715 85 00
faks: 71715 85 01
e-mail: sekretariat@wif.wroclaw.pl

Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Lublinie
ul. Lubomelska 1/3
20-074 Lublin

www.bip.wif.lublin.pl
tel. 815322218
tel./faks: 81532 22 19 w.30
e-mail: wif@wif.lublin.pl

Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Olsztynie
ul. 1 Maja 13, 13A, 13B, lok. 104
10-117 Olsztyn

www.wif-olsztyn.bip.gov.pl
tel.: 89 519 04 29
faks: 89 533 29 99

e-mail: wif@wif-olsztyn.pl

Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Poznaniu
Plac Marii Sktodowskiej-Curie 5
60-965 Poznan

www.bip.poznan.wif.gov.pl
tel.: 61875 95 75
faks: 61875 95 87
e-mail: sekretariat@poznan.wif.gov.pl

Wojewoédzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Szczecinie
ul. Juliana Ursyna Niemcewicza 26
71-520 Szczecin

www.wif-szczecin.bip.gov.pl
tel.: 9142107 70
faks: 91421 04 80
e-mail: wif@wif.szczecin.pl

Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Warszawie
ul. Floriahska 10
03-707 Warszawa

www.wif.waw.pl
tel./faks: 22 629 52 53

tel.:22 628 28 60

tel..22 628 24 09
e-mail: wif@wif.waw.pl
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Ponizej znajdziesz sugerowany wzor wniosku do Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego. Mozesz go rowniez pobra¢ za pomocq kodu QR.
Whniosek ma dwie strony. Pierwsza strona zawiera gtéwnie dane
pacjenta i wystarczy wypetni€ jq raz. Druga strona zawiera natomiast
informacje na temat leku i nalezy jg wypetni¢ osobno dla kazdego

z wnioskowanych produktéw leczniczych.

0
.................................................................................................................................

Whiosek o dokument umozliwiajacy przywoéz lub wywoéz srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub prekursoréw kat. 1 na wiasne potrzeby lecznicze

Application for document allowing import and export of narcotic drugs, psychotropic substances
or category 1 precursors for own medical purpose

Podstawowe dane pacjenta:
Basic patient information:

Imie i nazwisko:

First and last name:

Nr paszportu lub innego dokumentu tozsamosci:
No. of passport or other identification document:
Miejsce urodzenia:

Place of birth:

Data urodzenia:

Date of birth:

Obywatelstwo:

Nationality:

Pteé:

Sex:

Adres zamieszkania:

Home address:

Liczba dni podroézy:

Duration of travel in days:

Zakres dat podroézy:

Planned travel date range:

Kraj podrézy:

Destination:

Dane kontaktowe (opcjonalne, moga by¢ pomocne w wypadku potrzeby kontaktu
w razie watpliwosci z wnioskiem):

Contact info (optional, helpful in case contact is required because of some problems with application)
Adres korespondencyjny

(jesli inny od adresu zamieszkania):

Return address (if different than home address):
Numer telefonu:

Phone number:

Adres e-mail:

E-mail address:

Data (Date) Podpis (Signature)

- PRZEWOZ LEKOW KONTROLOWANYCH NA WEASNY UZYTEK -



- WZOR WNIOSKU DO GIF, DRUGA STRONA -

Przepisany srodek odurzajacy, substancja psychotropowa lub prekursor kategorii 1
(w wypadku wiecej niz jednego produktu lub przewozu kilku réznych dawek
tego samego produktu wypetni¢ oddzielnie dla kazdego produktu)
Prescribed narcotic drug, psychotropic substance or category 1 precursor (in case of travel with more than
one medical product or different dosages of same product, copy for each product should be filled separately)

Nazwa handlowa produktu lub receptura specjalna:
Trade name or special preparation:

Sposob dawkowania

(ilos¢ przyjmowanego produktu zgodna z recepta
lub zaswiadczeniem lekarskim):

Dosage form

(Amount of daily dosage of product,

confirmed via prescription or doctor notice):

Nazwa miedzynarodowa substancji czynnej:
International name of active substance:

Stezenie substancji czynnej

(ilos¢ substancji czynnej w jednostkowej dawce
produktu tj. tabletka, 1 gram lub 1 ml produktu):
Concentration of active substance

(amount of active substance in single unit of product,
such as capsule or 1 ml of solution):

Catkowita ilos¢ przewozonego produktu

(ilos¢ tabletek/gramach/ml produktu wynikajgca
z dziennego dawkowania oraz ilosci dni podrozy):
Total amount of taken product

(total amount of capsules/grams/ml of products taken
on travel, based on daily intake and number of travel
days):

Catkowita zawartosc¢ substancji czynnej
(catkowita ilos¢ przewozonego produktu
pomnozona przez stezenie substancji czynnej):
Total quantity of active substance

{Total amount of taken product multiplied

by concentration of active substance):

Dodatkowe uwagi do wniosku:
Additional remarks to application:
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- WZOR DOKUMENTU WYDAWANEGO PRZEZ GIF -

...........................................................
o

............................................................................................................
e

' Na podstawie wniosku otrzymasz z GIF wypetniony ponizszy dokument, Dokument wystawiany przez
GIF jest jednostronny. Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny wydaje go tylko w wersji papierowe;.

Na Twojq prosbe mozesz dodatkowo otrzymac¢ skan dokumentu na podany adres e-mail. Pamigtaj
jednak, ze taki skan ma tylko charakter informacyjny — nie zastepuje oryginatu i nie uprawnia do
przewozu lekéw zawierajgcych substancje kontrolowane na wtasne potrzeby lecznicze.

.............................................................

.............................................................................................................

RZECZPOSPOLITA POLSKA
(REPUBLIC OF POLAND)

DOKUMENT UMOZLIWIAJACY PRZYWOZ LUB WYWOZ
YN SRODKOW ODURZAJACYCH, SUBSTANCJI

e PSYCHOTROPOWYCH LUB PREKURSOROW KATEGORII
1 NA WLASNE POTRZEBY LECZNICZE
(DOCUMENT OF CARRIAGE DRUGS, PSYCHOTROPIC
SUBSTANCES AND/OR PRECURSORS CATEGORY 1 FOR THE
PURPOSE OF MEDICAL TREATMEN)

NR (NO.):

Nazwisko 1 imig
(Name, first name)

Nr paszportu lub innego dokumentu tozsamosci
(No of passport or other identification document)

Miejsce urodzenia

Data urodzenia

(Duration of travel in days)

(Place of birth) (Date of birth)
Obywatelstwo Ple¢

(Nationality) (Sex)

Adres (Address)

Liczba dni podrozy Cel podrozy (Destination)

PRZEPISANY SRODEK ODURZAJACY, SUBSTANCJA PSYCHOTROPOWA LUB PREKURSOR KATEGORII 1

(Controlled substances and/or preparations to be imported and description)

Nazwa handlowa lub receptura specjalna
(Trade name or special preparation)

Sposob dawkowania
(Dosage form)

Nazwa migdzynarodowa substancji czynnej
(International name of active substance)

Calkowita zawarto$¢ substancji czynnej
(Total quantity of active substance)

Stezenie substancji czynnej
(Concentration of active substance)

Uwagi (Remarks)

ORGAN WYSTAWIAJACY
(ISSUING AUTHORITY)

Nazwisko 1 imi¢ (Name, first name)

Adres (Address)

Telefon

(Pieczec stuzbowa)

(Podpis)
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..........................................................................................................................................................................
o e

W przypadku wojewddzkich inspektoratéw farmaceutycznych procedury wydania dokumentu
mogq sie rézni¢ pomiedzy urzedami. Dlatego przed ziozeniem wniosku upewnij sig, jokie
doktadnie dokumenty sq wymagane.

Wojewddzki inspektor farmaceutyczny czesto jedynie uwierzytelnia dokument wystawiony przez
lekarza. Oznacza to, ze do urzedu musisz dostarczy€ dwa egzemplarze formularza, ktory
znajdziesz ponizej, z wypetnionymi przez lekarza rubrykami A, B i C wniosku. Wazne, aby lekarz

w polu (3) zamiescit swojq pieczeé z widocznym numerem prawa wykonywania zawodu, a w
polu (4) ztozyt swéj podpis. Urzgd uwierzytelni dokumenty poprzez ich wypetnienie w rubryce D.

Jesli wojewddzki inspektor farmaceutyczny samodzielnie wystawia dokument, moze poprosic
Cig o dostarczenie - poza receptq - dodatkowych dokumentdéw takich jak pismo przewodnie
z Twoimi danymi czy zaswiadczenie od lekarza.

Dokument wystawiany przez WIF jest dwustronny. Druga strona ma rubryki w jezyku angielskim
oraz francuskim.

e,
............................................................................................................................................................................

DORAMERT LMOELIWIALACY WIWHATREWSPOL HOTOWA DOSTAWE LUD WEWRATREEWSPOLNOTOWE HAIVCID S RODEAW
ODURZAIACYCH LUB SUBSTANC A PEYCHOTROPOWYCH NA WLASNE POTRIERY LECZNICTE

Sl

i
Reecrpospolita Polvka T+ 1 v
s e ey SRR T 1 )
iKmj) (Micjscowait) {Data)
A LEKARZ ORDYNUIACY:
20
(Nazwizko) Almig) (Telefon)
o [ » A. dane lekarza
R .
W proypadku wystawienia peeez lekarza: i)
APieczatin lekarza) (Podpss lekarza

B PACJENT:

(3] (£}
Nazwisko) Tmig) N paszporiu bub issego dokumentu tofsamoici)
R | —
Miegsce urodzenm ) iData urodrenia) .

S » B. dane pacjenta
(Obywatcliwa) APiet) L4
R S 1|
{Adres)
i1z (13}
{Liczba dni podridy) (CHores wiknodsi zezwolenia — maksymalaic 30 dai)
©, LEK PREZEFISANY:
[10}] 115)
Nazwa handlowa ub receptam specjalaa) {Sposdh dwwkowania)
P — e e . o e et _..“0] e e —— ._H?I M M
(Narwa migdsymuodows substinc cryne)) {Sigrenic ubstanci comiel) | wasenanenans > I n O r r T ] G C e O e | I
.
(18) ¥

[Sposih zatywania) (Calkowits zawaniodé substantji cynneh

(200

{0kres wadmedal recepty — maksymalnis 30 dni)

s e o e s o o s e e e s e e S S o ——— e o —— —_—— ___I:ll
(Uwagi)
D ORGAN WYSTAWLAIACY/UWIERZY TELNIAJACY (niepodrzebme shreilic)

D. czeS¢, ktoérqg
>

(Nazwisko}

B S —— (23)

A" "T‘r}iﬁu—.;"'lm Wype‘l'n iC' u rzqd

(Piecagt shutbowa) {Podgss)

..........................................................................................................................................................................
0 ‘e,

B
.........................................................................................................................................................................

- PRZEWOZ LEKOW KONTROLOWANYCH NA WEASNY UZYTEK -



- STRONA 9 -
- WZOR DOKUMENTU WYDAWANEGO PRZEZ WIF, PIERWSZA STRONA -

DOKUMENT UMOZLIWIAJACY WEWNATRZWSPOLNOTOWA DOSTAWE LUB WEWNATRZWSPOLNOTOWE NABYCIE SRODKOW
ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWYCH NA WLASNE POTRZEBY LECZNICZE

Rzeczpospolita Polska sodniasss e

(1)
(Kraj) (Miejscowosc) (Data)
A. LEKARZ ORDYNUJACY:
2)
(Nazwisko) (Imie) (Telefon)
(3)
(Adres)
W przypadku wystawienia przez lekarza: 4)
(Pieczatka lekarza) (Podpis lekarza)
B. PACJENT:
(5) (6)
(Nazwisko) (Imie) (Nr paszportu lub innego dokumentu tozsamosci)
(7 (8)
(Miejsce urodzenia) (Data urodzenia)
9) (10)
(Obywatelstwo) (Ple¢)
(L1)
(Adres)
(12) (13)
(Liczba dni podrozy) (Okres waznosci zezwolenia — maksymalnie 30 dni)
C. LEK PRZEPISANY:
(14) (15)
(Nazwa handlowa lub receptura specjalna) (Sposob dawkowania)
(16) (17)
(Nazwa miedzynarodowa substancji czynnej) (Stezenie substancji czynnej)
(18) (19)
(Sposdb zaZzywania) (Calkowita zawarto$¢ substancji czynnej)
(20)
(Okres waznosci recepty — maksymalnie 30 dni)
(21
(Uwagi)
D. ORGAN WYSTAWIAJACY/UWIERZYTELNIAJACY (niepotrzebne skreslic)
(22)
(Nazwisko)
(23)
(Adres) (Telefon)
(24)
(Pieczgc shuzbowa) (Podpis)
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(1)

(2)
(3)

(4)

(3)
(6)

(7)

(9

(10)
(11)
(12)

(13)

(14)
(15)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

Certification to carry drugs and/or psychotropic
substances for the purpose of medical treatment —
Article 75 of the Schengen Convention

Country, town, date

Prescribing doctor

Name, first name, phone

Address

Where issued by doctor:

doctor'sstamp and signature

Patient

Name, first name

No of passport or other identification document
Place of birth

Date of birth

Nationality

Sex

Address

Duration of travel in days

Validity of authorisation from/to — maximum 30 days
Prescribed drug

Trade name or special preparation

Dosage form

International name of active substance
Concentration of active substance

Instructions for use

Total quantity of active substance

Duration of prescription in days — maximum 30 days
Remarks

Issuing/accrediting authority

(deleate nr applying)

Expression

Address, tel

Authority's stamp and signature

Certificat pour le transport de stupéfiants et/ou de substances

psychotropes a des fins thérapeutiques — Article
Convention d'application de I'Accord de Schengen

pays, délivré a, date

Médecin prescripteur

nom, prénom, téléphone

adresse

en cas de délivrance par un médecin:

cachet, signature du médecin

Patient

nom, prénom

no du passeport ou du document d'identité

lieu de naissance

date de naissance

nationalité

sexe

adresse

durée du vovage en jours

durée de validité de l'autorisation du/au — max. 30 jours
Médicament prescrit

nom commercial ou préparation spéciale

forme pharmaceutique

dénomination internationale de la substance active
concentration de la substance active

mode d'emploi

quantité totale de la substance active

durée de la prescription, en jours — max. 30 jours
remarques

Autorité qui déliver/authentific

(biffer ce qui ne convient pas)

désignation

adresse, téléphone

sceau, signature de l'autorite

75 de la
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