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Warszawa, 09 marca 2026

ZAWIADOMIENIE

Minister Zdrowia, dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z 11 lipca 2014 r. o petycjach
(Dz.U.z 2018 r. poz. 870) zawiadamia o0 sposobie zatatwienia petycji z dnia 1 grudnia 2025
r.w sprawie ustug internetowych aptek, punktéw aptecznych, hurtowni,
Swiadczeniodawcow w spos6b negatywny.

UZASADNIENIE
W dniu 1 grudnia 2025 r. do Ministerstwa Zdrowia wptyneta petycja, w ktérej wskazano:

Dziatajac w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (). Dz. U. 2018 poz. 870)
zwracam Ssie z postulatem / postulatami o brzmieniu:

1. Kazda apteka, punkt apteczny, hurtownia, producent winien miec strong internetowa
gazie mozna sie skonsultowac oraz zamowic leki w internetowej aptece oraz powinni mie¢
na stronie formularz kontaktowy z czatem w celu udzielenia informacji w czasle
rzeczywistym. Apteka internetowa winna miec wirtualny kalendarz do zamowienia leku.

2 Kazdy swiadczeniodawca (poradnia, szpital, pracownia) winna posiadac stronge
internetowa, z opcjg e-rejestracyi, z opcja wywiadu, z opcja zataczenia dokumentacyi
medaycznej, formularzem kontaktowym oraz czatem w celu udzielenia informacyi w czasie
rzeczywistym. Na stronie swiadczeniodawcy winien byc kalendarz z harmonogramem
wolnych dat i godzin w celu umowienia dogodnego terminu swiadczenia (porady, badania).

Odnoszac sie do punktu pierwszego petycji Minister Zdrowia wskazuje, ze zgodnie z art. 86
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U.z 2025r., poz. 750, z
pozn.zm.), dalej rowniez ,,upf”, apteka jest placéwka ochrony zdrowia publicznego, w ktorej
podstawowa forma udzielania Swiadczen jest bezposredni kontakt pacjenta z farmaceuta.
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Wprowadzenie ustugi konsultacji w formie internetowego czatu powoduje duze ryzyko

i mogtoby prowadzi¢ m. in. do udzielania porad farmaceutycznych bez weryfikacji
tozsamosci pacjenta, naruszenia zasad bezpieczenstwa farmakoterapii, czy nawet

do ryzyka odpowiedzialnosci dyscyplinarnej farmaceuty z uwagi na utrudniong ocene stanu
zdrowia pacjenta.

W ocenie Ministra Zdrowia brak jest rowniez podstaw do natozenia na apteki, punkty
apteczne czy hurtownie obowiazku prowadzenia strony internetowej i postulowanych

w zwiagzku z tym innych zmian, chociazby z uwagi na obowigzujgce przepisy dotyczace
swobody dziatalno$ci gospodarczej. Nalezy mie¢ na uwadze, ze prowadzenie strony
internetowej, a tym bardziej sklepu internetowego generuje koszty, ktére podmiot
prowadzacy apteke/punkt apteczny/hurtownie zmuszony bytby ponosi¢. Zdaniem Ministra,
postulowany obowigzek stanowitby istotng ingerencje w swobode prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej i powodowatby duze obciazenie finansowe, kadrowe

i organizacyjne, szczegOlnie dla matych aptek i punktow aptecznych.

Wobec przedstawionych postulatow w zakresie zakupéw w internetowej aptece nalezy
réwniez odnies¢ sie do kwestii zwigzanej z zasadami wysyitki lekow, okreslonymi w ustawie
,upf’ oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie
wysytkowej sprzedazy produktéw leczniczych (Dz.U.z 2015r. poz. 481).

Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi przepisami dozwolone jest prowadzenie przez apteki
ogélnodostepne i punkty apteczne sprzedazy wysytkowej jedynie produktow leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarza (OTC) i tylko takich, ktérych wydanie nie jest
ograniczone wiekiem pacjenta.

Realizacje recept oraz wydawanie na ich podstawie produktéw leczniczych reguluje szereg
aktow prawnych, w tym rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r.

w sprawie zapotrzebowan oraz wydawania z apteki produktow leczniczych, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych (Dz.U.
22022 r. poz. 1164). Minister Zdrowia zwraca uwage, ze dla skutecznego uzyskania przez
pacjenta leku przepisanego narecepcie konieczne jest dokonanie jego wydania.

W rozumieniu przedmiotowego aktu wydanie produktu nie jest tozsame z jego wystaniem.
Opcja wysytki w sposdb oczywisty pozbawiona bytaby szeregu czynnosci odbywajacych
sie przy fizycznym wydawaniu lekéw w lokalu apteki, w szczegdlnosci farmaceuta wydajacy
z apteki produkt leczniczy, Srodek spozyweczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyréb medyczny w razie potrzeby zobowigzany jest przeanalizowac dziatanie produktow
pod katem ich ewentualnych interakcji wzgledem innych lekdw badz pozywienia i
poinformowac o nich odbierajgcego. Takiej analizy nie sposéb bytoby dokonac w przypadku
wysyiki leku i braku fizycznej obecnosci pacjenta w aptece, co mogtoby mie¢ negatywny
wplyw na jego zdrowie.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze w ramach realizacji recepty, farmaceuta ma obowigzek
zaproponowac tanszy odpowiednik danego leku, a w przypadku wysytkowej sprzedazy
lekdéw na recepte realizacja tego obowigzku bytaby praktycznie niemozliwa. Dodatkowo
wysytkowa sprzedaz produktéw leczniczych spowodowataby zwiekszenie udziatu pacjenta
w wydatkach zwigzanych z nabywaniem refundowanego produktu leczniczego z uwagi
chociazby na koniecznos¢ doliczenia do zakupu ceny przesyiki, ktéraw wielu przypadkach
moze nawet przekroczy¢ cene leku.
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Minister Zdrowia nadmienia, iz w przesztosci podejmowane byty préby wprowadzenia
rozwigzan legislacyjnych w zakresie umozliwienia sprzedazy wysytkowej, rowniez lekow
wydawanych na podstawie recepty, ale po orzeczeniu TSUE dotyczacym niemieckich aptek
internetowych, ostatecznie wycofano sie z wdrozenia takiej koncepciji.

Proponowane przez Wnoszgca petycje zmiany stwarzaty by potencjalnie mozliwosci

do powaznych naduzy¢. Wprowadzenie przepisow zezwalajgcych na sprzedaz wysytkowa
lekdéw na recepte moze spowodowac szereg niebezpieczenstw, grozacych zaréwno
pacjentowi, jak i catemu systemowi obrotu produktami leczniczymi.

W zakresie postulatu drugiego Minister Zdrowia informuje, ze od 1 stycznia 2026 r.
obowigzuje ustawa wprowadzajgca centralng e-rejestracje. Zaktada ona, ze podmioty
lecznicze obowigzkowo dotgczg do systemu m.in. w zakresie umawiania pierwszorazowych
wizyt u kardiologa oraz badan profilaktycznych (cytologii i mammografii). Kolejne
Swiadczenia i mozliwosci w zakresie zapisywania sie do lekarzy specjalistow bedg wchodzié
w zycie stopniowo. Wiaczenie do centralnej e-rejestracji wszystkich zakresow Swiadczen
AOS planowane jest na2029r.

Centralna e-rejestracja poprzez Internetowe Konto Pacjenta (IKP/ moje IKP) zapewnia
pacjentom dostep do informacji o wolnych terminach wizyt na NFZ oraz mozliwos¢
umdéwienia wizyty, zatem w duzej mierze przejmuje i uzupetnia funkcje, ktore obecnie sa
rozproszone nastronach internetowych poszczegdlnych $wiadczeniodawcow. System
centralnej e-rejestracji zapewni jednoczesnie wiekszg spéjnosé, dostepnosé i efektywnosé.

Centralna e-rejestracja, poprzez IKP/ moje IKP zapewnia:;

1. Jednolity punkt dostepu — Pacjent nie musi korzystaé z wielu r6znych stron
internetowych poradni, szpitali czy pracowni. Pacjent przez IKP/ mojelKP ma dostep do
zaplanowanych $wiadczer oraz wolnych terminéw w jednym, ogélnokrajowym systemie.

2. Kalendarz wolnych terminéw w czasie rzeczywistym — system centralny agreguje
harmonogramy $wiadczeniodawcéw i prezentuje aktualne wolne daty i godziny, co
zwieksza przejrzystosé i skraca czas oczekiwania na Swiadczenie.

3. Zarzadzanie wizytami uméwionymi — Pacjent moze samodzielnie uméwic¢, zmieni¢ lub
odwotac wizyte bez koniecznosci kontaktu telefonicznego, co odcigza rejestracje placowek.

4. Planowane jest zbieranie ankiet (forma wywiadu medycznego) przed badaniami
profilaktycznymi tj. mammografia i cytologia, z wykorzystaniem IKP/mojelKP, w centralnej
e-rejestracji.

5. Komunikacje z Pacjentem - system przesyla przypomnienia o uméwionej wizycie i daje
mozliwos¢ szybkiego odwotania wizyty, a takze umozliwia przestanie w informacji o
umaéwionej wizycie informacji dodatkowych (np. dotyczacych przygotowania do wizyty).
Propozycja posiadania czatu w celu udzielenia informacji w czasie rzeczywistym przez
kazdy podmiot medyczny wydaje sie obecnie standardem niemozliwym do wprowadzenia
we wszystkich jednostkach, gdyz wymaga duzego i statego zaangazowania pracownikow
jednostek, ktorych responsywnos$¢ mogtaby by¢ bardzo ograniczona ze wzgledu na inne
powierzone im zadania, co z kolei powodowatoby ograniczenie oczekiwanej
funkcjonalnosci tego narzedzia. Natomiast docelowe przejecie przez system centralnej e-
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rejestracji zadania samodzielnej rejestracji Pacjentow z wykorzystaniem IKP/mojelKP
powinien odcigzy¢ podmioty medyczne, dzieki czemu tatwiej bedzie dodzwonic sie do nich i
uzyskaé niezbedne informacje w czasie rzeczywistym.

6. Réwnos¢ dostepu — centralna e-rejestracja ogranicza wykluczenie cyfrowe wynikajgce z
réznej jakosci stron internetowych Swiadczeniodawcéw oraz ich mozliwosci technicznych.

Ponadto w Polsce obowiazek przekazywania elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM) i jej indeksowania w centralnym systemie e-zdrowie (P1) wynika z ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz z przepisow wykonawczych, i jest realizowany od 1
lipca 2021 r. Dzieki temu Pacjent otrzymuje dostep do swojej dokumentacji medycznej.

Jednoczesnie posiadanie wiasnej strony internetowej przez swiadczeniodawce nadal moze
petnic role informacyjna i wizerunkowa, natomiast kluczowe procesy i informacje
(rejestracja, harmonogramy, dokumentacja, komunikacja) powinny by¢ dostepne dla
Pacjenta poprzez IKP/ mojelKP. Wymaga to integracji systemu gabinetowego placowki z
systemem centralnym.

Zatem postulowane przez Wnoszaca petycje zmiany zostaly juz zrealizowane lub beda
niebawem wdrazane w centralnym systemie e-zdrowia P1 i sg dostepne dla Pacjenta
poprzez IKP/ mojelKP. Takie rozwigzanie zapewnia Pacjentom prosty, bezpieczny i
jednolity dostep do informacji o Swiadczeniach w skali catego systemu ochrony zdrowia.

W Swietle przedstawionych powyzej okolicznosci, petycje nalezato zatatwic¢ w sposéb
negatywny.

Pouczenie
Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach, sposéb zatatwienia petycji nie moze by¢
przedmiotem skargi.

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Anna Sottys

Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/
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