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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 o sposobie zatatwienia petycji z dnia 19 stycznia
2026 r.w sprawie wprowadzenie e-recept bez terminu waznosci w sposéb negatywny.

UZASADNIENIE

W dniu 19 stycznia 2026 r. za posrednictwem Srodkow komunikacji elektronicznej
wptyneta petycja, w ktérej wskazano na postulat w interesie publicznym w celu
poprawienia lub udoskonalenia systemu prawnego.

1. E-recepta z wyjatkiem lekow doraZnych oraz antybiotykow wazna jest dopoty dopoki
Istniefe problem przewlekty, lekarz specjalista nie zmienit leku, lekarz nie anulowat recepty,
nie wykupiono wszystkich lekow lub opakowari przyjmowanych na stafe.

Postulat obejmuje wprowadzenie e-recept bez terminu waznosci (wieczyste,
bezterminowe, nieokreslone) na leki na schorzenia przewlekte. Rozne czynniki moga miec
wplyw, Ze pacjent nie wykupi recepty, danego leku lub opakowania np. z przyczyn
finansowych przez co zmuszony jest do pdjscia do lekarza po ponowna recepte.

Zuwagi ha to, Ze e-skierowania sa wazne dopoty dopoki istnieje przyczyna kierowania

to uwazam, Ze e-recepty ordynacji aziennef (na schorzenia przewlekte, leki przyjmowane na
Stafe, zoordynowane na state) rowniez winny byc wazne do czasu albo wykupienia albo
anulowania przez lekarza.

Minister Zdrowia wskazuje, ze zasady i terminy wystawiania recept, w tym recept
elektronicznych zostaty okreslone w przepisach ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U.z 2025r., poz. 750, dalej réwniez u.p.f.) oraz w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept (Dz. U. z 2025 r., poz. 604).

Zgodnie z art. 96a ust. 7 u.p.f.. Termin realizacji recepty nie moze przekroczyc:

1) 30 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej na recepcie daty realizacji "od dnia’; a
w przypadku recepty w postaci elektronicznef - 365 dni;

2) 7 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej na recepcie daty realizacji "od dnia” dla
recepty na antybiotyki w postaci preparatow do stosowania wewnetrznego i
parenteralnego,

3) 120 dni od daty jej wystawienia na:
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a) produkty lecznicze, srodki spoZywcze specfalnego przeznaczenia Zywieniowego
sprowadzane z zagranicy dla pacjenta na podstawie art, 4 albo art. 29a ustawy z dnia 25
sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie Zywnosci | Zywienia,

b) produkty immunologiczne wytwarzane indywidualnie dla pacjenta;

4) 30 dni od daty jef wystawienia dla recepty na srodki odurzajace, substancje
psychotropowe, preparaty zawierajace te srodki lub substancje oraz prekursory kategorii 1.

Okreslone ww. przepisami terminy zapewniaja bezpieczenstwo farmakoterapii pacjentow
oraz umozliwiajg biezacg weryfikacje zasadnosci stosowanego leczenia, aktualizacje
dawkowania czy zakresu przepisanych produktéw. Wprowadzenie postulowanych zmian
mogtoby doprowadzi¢ do sytuaciji, w ktérej dany produkt bytby wydawany pacjentowi
przez dtugi okres, bez jakiejkolwiek weryfikacji medycznej co do dalszej zasadnosci jego
stosowania czy dawkowania.

Minister nadmienia, ze zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U.z 2026 r. poz. 37) lekarz sprawuje opieke nad pacjentem z nalezytg
starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Zaproponowane zmiany miatyby doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej recepty elektroniczne
nie bylyby oznaczane zadnym terminem waznosci, co w opinii Ministra Zdrowia jest
sprzeczne z dobrem pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze to lekarz wystawiajgcy recepte ponosi
odpowiedzialno$¢ zaordynowanie lekéw, w tym ustalenie rodzaju, dawkowania oraz ilosci
przepisywanego produktu leczniczego. Nie bez znaczenia pozostajg w tym zakresie
przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej, w tym przede wszystkim art. 9, zgodnie z ktérym lekarz
podejmuje sie opieki nad pacjentem po uprzedniej ocenie jego stanu. Natozenie obowigzku
wystawiania recept bezterminowych w znacznym stopniu utrudniatoby

lub uniemozliwiatoby sprawowania nalezytej opieki nad pacjentem oraz dostosowanie
leczenia do aktualnego stanu zdrowia.

Oczywistym jest, ze konsultacja lekarska jest wazna nawet w trakcie leczenia choréb
przewlektych, poniewaz stan zdrowia oraz potrzeby pacjenta moga sie z czasem zmieniacé.
Lekarz regularnie ocenia skutecznos¢ leczenia i w razie potrzeby modyfikuje dawki lekow
lub zmienia terapieg, aby byta ona jak najbezpieczniejsza i najbardziej skuteczna. Dzieki
regularnym konsultacjom mozna takze wczesnie wykry¢ ewentualne dziatania niepozadane
lekéw lub powiktania choroby. Regularny kontakt z lekarzem zwieksza bezpieczenstwo
pacjenta i pomaga lepiej kontrolowac chorobe.

Minister wskazuje, ze nie zastuguje réwniez na uwzglednienie argumentacja dotyczaca
analogii e-recepty do e-skierowania. Skierowanie bowiem petni zupetnie odmienna funkcje
w systemie ochrony zdrowia. Stanowi ono podstawe do uzyskania okreslonego
Swiadczenia, diagnostyki, wtasnie celem whasciwej diagnozy, ustalenia leczenia oraz
preskrypcji. Recepta natomiast wigze sie z bezposrednio z ordynacjg produktu leczniczego
i jego stosowaniem przez pacjenta.

Majac na uwadze przedstawione powyzej okolicznosci nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiony
w petycji postulat jest sprzeczny z dobrem pacjenta i nie zastuguje na uwzglednienie. Na tle
przedstawionych w niniejszym piSmie okolicznosci petycje nalezato zatatwi¢ w sposob
negatywny.

Pouczenie

Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach, sposob zatatwienia petycji nie moze by¢
przedmiotem skargi.
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z upowaznienia Ministra Zdrowia
Anna Sottys

Zastepca Dyrektora
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