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Warszawa, 04 sierpnia 2026

ZAWIADOMIENIE

Minister Zdrowia, dziatajgc na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.0
petycjach (Dz. U.z 2018 r. poz. 870), zawiadamia o sposobie zatatwienia petycji z dnia 22
maja 2026 r. w sprawie ustalania uprawnienia do refundacji leku wedtug dnia zgtoszenia sie
do apteki, w sposéb negatywny.

UZASADNIENIE

W dniu 22 maja 2026 r. za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej wptyneta
do Ministerstwa Zdrowia petycja, w ktorej sformutowano postulat:
~Pacjent jest uprawniony do refundacji leku, jesli:
— bytawazna w dniu zgtoszenia do apteki, zostat zamowiony lek lub zarezerwowany,
— bytawazna w dniu zgtoszenia do apteki ale nie byto na stanie danego leku;
— bytawazna w dniu zgtoszenia do apteki w celu przesuniecia magazynowego.
Farmaceuta winien zaznaczyc: zamowienie, zarezerwowany, w realizacyi, w dostawie, w
procedurze przesuniecia magazynowego.”

Odnoszac sie do powyzszego postulatu, Minister Zdrowia wskazuje, ze w $wietle art. 6 ust.
112 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2026 r. poz. 253) (dalej:
~ustawa refundacyjna”), prawo do refundacji jest nierozerwalnie zwigzane z faktem
wydania produktu leczniczego $wiadczeniobiorcy — to wiasnie wydanie leku pacjentowi, a
nie wczesniejsze czynnosci organizacyjne poprzedzajgce to wydanie, stanowi zdarzenie
prawne, z ktérym ustawodawca wiaze powstanie uprawnienia do refundacji oraz podstawe
rozliczen miedzy aptekg a Narodowym Funduszem Zdrowia.
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Potwierdza to réwniez konstrukcja art. 45 ust. 1,2 i 5w zw. z art. 46 ust. 1 i 3 ustawy
refundacyjnej. Apteki gromadza i przekazuja wtasciwemu oddziatowi wojewodzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia informacje o obrocie produktami leczniczymi objetymi
refundacjg wynikajgce wytacznie ze zrealizowanych recept, a dopiero na podstawie takiego
zestawienia — po jego weryfikacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia i w terminie ustawowo
okreslonym — podmiot prowadzacy apteke otrzymuje refundacje. Refundacja jest zatem
rozliczana zawsze post factum, juz po faktycznym wydaniu produktu leczniczego
pacjentowi, nie zas na podstawie samego zgtoszenia sie pacjenta do apteki. Recepty nie
spos6b natomiast uznaé za zrealizowana, jezeli lek — choéby w czesci — nie zostat fizycznie
wydany pacjentowi. Taka konstrukcja przepisow jest przez ustawodawce zamierzona i
celowa, a jej zmiana nie lezy w zamiarze Ministra Zdrowia.

Realizacja recepty w rozumieniu przepisu 8 5 ust. 1i 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept (Dz. U. z 2025 r. poz. 604) nastepuje w momencie
faktycznego wydania produktu leczniczego pacjentowi w aptece, potwierdzonego
odpowiednig adnotacjg. Terminy waznosci recepty okreslone w art. 96a ust. 7 ustawy z dnia
6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2026 r. poz. 612 ze zm., dalej: ,u.p.f.”)
wyznaczaja jedynie ramy czasowe, W jakich realizacja recepty moze nastgpi¢ — nie stanowig
one natomiast podstawy do ustalenia warunkow refundacji na dziefh wczesniejszy niz dzien
faktycznego wydania leku.

Zamowienie leku u dostawcy, jego rezerwacja na rzecz konkretnego pacjenta czy
oczekiwanie na dostawe sg czynnosciami wytacznie organizacyjnymi, wewnetrznymi dla
apteki, ktore nie wywotujg skutkéw prawnych w sferze uprawnien pacjenta do refundacji —
dopoki lek nie zostanie faktycznie wydany, nie dochodzi do realizacji recepty, a tym samym
nie powstaje prawo do refundacji. Przyjecie zasady proponowanej w petycji, zgodnie z ktorg
o zakresie i wysokosci refundacji decydowatby dzien zgtoszenia sie pacjenta do apteki, a nie
dzien faktycznego wydania leku, bytoby sprzeczne z konstrukcjg ustawy refundacyjnej i
rodzitoby istotne ryzyko systemowe. Wykazy lekow refundowanych, wysokos$¢ limitow
finansowania oraz poziomy odptatnosci sg ustalane w drodze obwieszczen Ministra
Zdrowia ogtaszanych co do zasady co kilka miesiecy, a zatem moga ulega¢ zmianie w
okresie miedzy zgtoszeniem sie pacjenta do apteki a faktycznym wydaniem leku.

~Zamrozenie” warunkow refundacji na dzien wczesniejszy niz dzieh wydania prowadzitoby
do rozbiezno$ci miedzy stanem prawnym obowigzujgcym w dniu wydania leku a podstawa
jego rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia, co komplikowatoby weryfikacje
prawidtowosci refundacji i mogtoby by¢ wykorzystywane do sztucznego przedtuzania
okresu obowigzywania korzystniejszych, lecz juz nieaktualnych zasad odptatnosci.
Powyzsza zasada znajduje zastosowanie rowniez do sytuacji przesuniecia magazynowego
leku miedzy aptekami nalezagcymi do tego samego podmiotu prowadzacego dziatalno$é
gospodarcza. Przesuniecie miedzymagazynowe jest, zgodnie z utrwalong praktyka i
orzecznictwem, czynnoscig o charakterze wytacznie faktycznym, dokonywang w celu
zaopatrzenia innej apteki tego samego przedsiebiorcy — nie stanowi ono ani ,wydania”
produktu leczniczego $wiadczeniobiorcy, ani ,,zbycia” w rozumieniu art. 86a u.p f. (por.
Wyrok WSA w Warszawie z 24.06.2020r., VI SA/\Wa 2574/189, Legalis nr 2418437). Dopoki
produkt leczniczy przemieszczany w ramach takiego przesuniecia nie zostanie faktycznie
wydany pacjentowi, nie dochodzi do realizacji recepty ani do powstania prawa do refundacji
— okolicznos¢, ze recepta byta wazna w dniu, w ktérym zainicjowano procedure
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przesuniecia magazynowego, pozostaje bez znaczenia dla ustalenia warunkoéw refundaciji,
ktére sg wigzane wytacznie z dniem faktycznego wydania leku.

Minister Zdrowia wskazuje ponadto, ze obecnie przewidziano juz mechanizmy
ograniczajgce problem niedostepnosci leku w jednej aptece sygnalizowany w petycji —
Centrum e-Zdrowia uruchomito nowa funkcjonalnos$¢ systemu e-recepty umozliwiajgca
pacjentom rozpoczecie realizacji recepty w jednej aptece, a nastepnie wykupienie kolejnej
partii lekéw w innej. Po przeprowadzeniu pilotazu z aptekami z Kalisza i £ odzi, od dnia 18
czerwca 2026 r. do zgtaszania udziatu zaproszono wszystkie apteki w Polsce, a
uruchomienie ustugi dla pacjentow nastgpito 1 lipca 2026 r.

Apteka z wkgczong nowa funkcjonalnoscig ma dostep do tresci e-recepty oraz do informacji
o lekach wydanych przez inne apteki obstugujace te funkcjonalnos$é, co pozwala pacjentowi
uzyskaé potrzebne leki bez koniecznosci oczekiwania na dostawe lub przesuniecie
magazynowe w jednej, wybranej aptece. Wedtug stanu na dzien niniejszego zawiadomienia
do mozliwosci realizacji recepty w roznych aptekach ogélnodostepnych przystapito 86%
ogoélnej liczby wszystkich aktywnych aptek ogélnodostepnych funkcjonujacych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a tendencja ta pozostaje wzrostowa. Odnotowanie
tak wysokiego odsetka pozwala uznaé to rozwiazanie za stan bliski powszechnosci.

Majac na uwadze przedstawione powyzej okolicznosci, petycje nalezato zatatwi¢ w sposob
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/

Zakgcznik:
1) Klauzulainformacyjna RODO.
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