Biatystok, dnia 31 sierpnia 2025

Prezydent Rzeczypospolitej Polski

ul. Wiejska 10, 00—-902 Warszawa

PETYCJA

Szanowny Panie Prezydencie,

na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.,
przyznajgcego Prezydentowi Rzeczypospolitej Polskiej prawo do inicjatywy ustawodawczej,
zwracam sie z uprzejma prosbha o podjecie dzialan zmierzajacych do przediozenia
Sejmowi projektu nowelizacji ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287, 1897 oraz z 2025 r. poz. 769) oraz ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 1381, z pozn.
zm.). Przedmiotowy projekt, regulujgcy zasady ordynacji produktéw leczniczych
zawierajgcych konopie inne niz wtdkniste oraz opioidéw, w tym srodkoéw odurzajacych grupy
I-N i substancji psychotropowych grupy I[I-P o dziataniu opiocidowym, ma na celu
przeciwdziatanie patologiom w systemie ochrony zdrowia, takim jak nieuzasadnione
wystawianie recept w ramach teleporad czy dziatalno$¢ tzw. ,zielonych poradni”. Inicjatywa
ta, zgodna z warto$ciami odpowiedzialnosci, etyki i troski o dobro wspdlne, wpisuje sie w
konstytucyjng role Prezydenta jako straznika interesu publicznego, wzmacniajgc
bezpieczenstwo pacjentéw i zaufanie do systemu ochrony zdrowia.



Projekt Ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy — Prawo
farmaceutyczne

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2024 r. poz. 1287, 1897 oraz z 2025 r. poz. 769) po art. 42 dodaje sie art. 42a w brzmieniu:
JArt. 42a.

1. Lekarz i lekarz dentysta, uprawniony do wystawiania recept, wystawiajgc recepte na
produkty lecznicze zawierajgce surowiec farmaceutyczny z konopi innych niz wtokniste lub
produkty lecznicze zawierajace jako substancje czynng $rodki odurzajgce grupy I-N lub
substancje psychotropowe grupy II-P o dziataniu opioidowym, jest obowigzany przestrzegaé
zasad i procedur ordynacji okreslonych w art. 96ab—96ar ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, oraz aktami wykonawczymi
wydanymi na jej podstawie.

2. Obowigzek, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci stosowanie zasad i
procedur ordynacji, raportowania oraz dokumentowania ordynacji okreslonych w tych
przepisach.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy
zakres uprawnien i warunkoéw do ordynacji produktow leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1,
w tym katalog dziedzin i wskazan medycznych, uwzgledniajgc rekomendacje Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Europejskiej Agencji Lekéw oraz po przeprowadzeniu
konsultacji z Naczelng Izbg Lekarska, majgc na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta, réwnego dostepu do $Swiadczeh zdrowotnych i ograniczenia
ryzyka naduzywania tych produktéw.”

Art. 2. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2024 r. poz.
1381, z pdzn. zm.) po art. 96a dodaje sie art. 96ab—96as w brzmieniu:

LArt. 96ab.

1. Produkty lecznicze zawierajgce surowiec farmaceutyczny z konopi innych niz widkniste
oraz produkty lecznicze zawierajgce jako substancje czynng srodki odurzajagce grupy I-N lub
substancje psychotropowe grupy II-P o dziataniu opioidowym podlegajg szczego6towym
zasadom ordynagji i kontynuacji ordynacji.

2. llekro¢ w niniejszej ustawie jest mowa o:

1) ,produktach konopnych” — nalezy przez to rozumie¢ produkty lecznicze dopuszczone do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zawierajgce jako substancje czynna
surowiec farmaceutyczny z konopi innych niz witdkniste, o ktérym mowa w art. 33a ust. 1
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

2) ,produktach opioidowych” — nalezy przez to rozumie¢ produkty lecznicze dopuszczone
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zawierajgce jako substancje czynnag
Srodki odurzajgce grupy I-N lub substancje psychotropowe grupy II-P o dziataniu
opioidowym, stosowane w terapii bélu;

3) ,ordynacji pierwotnej’ — nalezy przez to rozumieé pierwsze zastosowanie u pacjenta
okreslonego produktu leczniczego (produkty konopne lub produkty opioidowe), w ramach
udokumentowanego procesu terapeutycznego, obejmujace wystawienie pierwszej recepty;

4) ,kontynuacji” — nalezy przez to rozumie¢ kolejne recepty na ten sam produkt leczniczy w
odniesieniu do tego samego wskazania medycznego, po dokonaniu ordynac;ji pierwotnej.



Art. 96ac.

1. Ordynacja pierwotna produktéw konopnych lub opioidowych moze by¢ dokonana
wytacznie przez lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie witasciwej dla
rozpoznanego schorzenia. Katalog dziedzin uprawnionych do ordynacji pierwotnej, a takze
wskazan medycznych, okre$la rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
uwzgledniajgce rekomendacje AOTMIT, EMA i konsultacje z NIL.

2. Ordynacja pierwotna produktéw konopnych lub opioidowych jest dopuszczalna wytgcznie
w wskazaniach okreslonych w rozporzgdzeniu, o ktérym mowa w ust. 1, po wykazaniu w
dokumentacji medycznej, ze dostepne, wskazane i dopuszczalne formy leczenia
standardowego zostalty zastosowane i nie przyniosty oczekiwanego efektu lub sa
przeciwwskazane.

3. W przypadkach nagtych, zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu pacjenta, ordynacja pierwotna
moze by¢ dokonana przez lekarza bez wymaganej specjalizacji, pod warunkiem:

a) uzyskania telefonicznej lub elektronicznej konsultacji specjalisty wtasciwej dziedziny,
ktorej potwierdzenie wraz z data, godzing, imieniem i nazwiskiem konsultanta oraz trescig
zalecenia zostaje niezwtocznie odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta,

b) uzyskania pisemnej lub elektronicznej opinii tego specjalisty w ciggu 48 godzin od
dokonania ordynacji, ktéra zostaje dotgczona do dokumentacji medycznej.

4. Niedopetnienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 3, uznaje sie za naruszenie zasad
ordynaciji.

Art. 96ad.

1. Ordynacja pierwotna produktéw opioidowych w leczeniu bélu przewlektego lub ostrego
jest zarezerwowana dla lekarzy posiadajacych specjalizacje w dziedzinach okreslonych w
rozporzadzeniu ministra wiasciwego do spraw zdrowia, wydanym na podstawie art. 42a ust.
3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

2. Ordynacja pierwotna produktéw opioidowych w warunkach pozaszpitalnych musi by¢
poprzedzona oceng natezenia bolu przy uzyciu skali VAS lub NRS oraz uzasadnieniem
wyboru opioidoterapii zapisanym w dokumentacji medyczne;.

3. W przypadkach nagtych, zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu pacjenta, ordynacja pierwotna
moze by¢ dokonana przez lekarza bez wymaganej specjalizacji, z zachowaniem warunkow i
obowigzkoéw okreslonych w art. 96ac ust. 3.

Art. 96ae.

1. Kontynuacja ordynacji produktéw konopnych lub opioidowych przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub innego lekarza, ktory nie jest specjalista uprawnionym do ordynacji
pierwotnej w danym schorzeniu, jest dopuszczalna wytgcznie na podstawie pisemnego lub
elektronicznego zaswiadczenia, sporzadzonego i podpisanego przez specjaliste, ktory
dokonat ordynaciji pierwotnej. W przeciwnym razie kontynuacja jest zabroniona.

2. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, powinno okre$laé: rozpoznanie, cel terapii,
dotychczasowy przebieg leczenia, ocene skutecznosci i dziatan niepozadanych,
proponowany okres leczenia (nie dtuzszy niz 12 miesiecy) i maksymalne zalecane dawki
oraz, w przypadku opioidéw, procedure postepowania w przypadku bélu przebijajgcego.

3. W dokumentacji medycznej kontynuacja musi by¢ kazdorazowo uzasadniona, w
szczegoblnosci musi zawiera¢ ocene skutecznoéci terapii i opis dziatan niepozadanych. Dla
produktéw opioidowych obowigzkowo wpisuje sie aktualne wyniki skali VAS lub NRS.

Art. 96af.



1. Wystawienie recepty na produkt konopny lub opioidowy powinno by¢ poprzedzone petng
dokumentacjg medyczng przechowywang w dokumentacji pacjenta oraz potwierdzeniem
rozpoznania.

2. W przypadku, gdy ordynujacy nie jest specjalistg uprawnionym do ordynacji pierwotne;j,
ordynacja pierwotna, z zastrzezeniem art. 96ac ust. 3 i art. 96ad ust. 3, moze nastgpic
wytacznie po konsultacji i otrzymaniu pisemnej lub elektronicznej opinii specjalisty, o ktorej
mowa w art. 96ac ust. 3 pkt b.

3. Przy pierwszym wystawieniu recepty na produkt konopny lub opioidowy w ramach
ordynacji pierwotnej lekarz jest obowigzany do osobistego badania pacjenta i sporzadzenia
notatki w dokumentacji medycznej. Wystawienie pierwszej recepty podczas teleporady jest
niedopuszczalne.

Art. 96ag.

1. Maksymalna ilo$¢ produktu konopnego lub opioidowego wydawana na jednej recepcie nie
moze przekraczac ilosci przewidzianej na 30 dni terapii, obliczanej zgodnie z zalecanym
schematem dawkowania wpisanym na recepcie. Dalsze recepty na kolejny okres moga by¢
wystawione dopiero po kontroli skutecznosci i tolerancji leczenia oraz dokonaniu
odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej.

2. W uzasadnionych przypadkach przewleklego bélu (w tym onkologicznego i
nieonkologicznego, np. neuropatii cukrzycowej), po ocenie ryzyka uzaleznienia, dopuszcza
sie wystawienie recepty obejmujacej okres do 90 dni terapii, co wymaga wyraznego wpisu w
dokumentacji i wskazania pilnosci lub uzasadnienia medycznego.

Art. 96aga.

1. Przepisy art. 96ac, 96ad, 96ae i 96af nie stosuje sie do recept na produkty konopne
lub opioidowe wystawianych przez lekarza na swoje nazwisko (pro auctore) lub na
nazwisko cztonka swojej najblizszej rodziny (pro familiae), z zastrzezeniem ust. 2i 3.

2. Z zastrzezeniem ust. 2a, ordynacja pierwotna produktéw konopnych lub opioidowych
w trybie, o ktérym mowa w ust. 1, jest bezwzglednie zakazana.

2a. Wyjatkowo, ordynacja pierwotna w trybie pro auctore lub pro familiae jest
dopuszczalna, jezeli tacznie zostang spetnione nastepujgce warunki:

a) lekarz posiada specjalizacje wiasciwg dla ordynacji pierwotnej danego produktu,
zgodnie z art. 96ac ust. 1 lub art. 96ad ust. 1,

b) ordynacja dotyczy schorzenia z zakresu jego specjalizaciji,

c) wystawienie recepty jest niezbedne ze wzgledu na nagty stan zagrozenia zdrowia,
uniemozliwiajgcy niezwtoczne uzyskanie recepty od innego lekarza,

d) maksymalna ilos¢ produktu leczniczego wydana na recepcie nie moze
przekraczac¢ ilosci przewidzianej na 7 dni terapii,

e) lekarz jest zobowigzany niezwtocznie odnotowaé ten fakt w dokumentacji
medycznej z podaniem szczegétowego uzasadnienia medycznego i okolicznosci
nagtych.

3. Kontynuacja leczenia produktami konopnymi lub opioidowymi w trybie, o ktérym
mowa w ust. 1, jest dopuszczalna tgcznie spetnionych warunkéw:
a) lekarz przedkfada pisemne lub elektroniczne zaswiadczenie od lekarza-specjalisty,
wtasciwego dla schorzenia, ktére zostato pierwotnie zdiagnozowane i leczone u



innego podmiotu leczniczego. Zaswiadczenie musi spetniaé wymogi art. 96ae ust. 2,
b) maksymalna ilos¢ produktu leczniczego wydana na jednej recepcie nie moze
przekraczaé ilosci przewidzianej na 7 dni terapii,

c) taczna miesieczna ilos¢ substancji czynnej we wszystkich receptach wystawionych
w trybie pro auctore i pro familiae przez danego lekarza nie moze przekraczac¢ 150%
dawki maksymalnej okreslonej w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL) dla
7 dni terapii.

4. Recepty, o ktérych mowa w ust. 1, podlegajg obowigzkowemu raportowaniu do
modutu, o ktérym mowa w art. 96ah, z adnotacjg w systemie: “pro auctore” lub
odpowiednio “pro familiae”.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, katalog
cztonkdédw najblizszej rodziny, o ktérych mowa w ust. 1, oraz szczegdétowy tryb
weryfikacji i alertowania dotyczacy przekroczen progéw, o ktérych mowa w ust. 2a, 3
pkt b i ¢, majgcy na celu weryfikacje, czy nie doszto do naduzycia.

Art. 96ah.

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, bedacy administratorem Centralnego Rejestru
Ordynacji, prowadzi w Systemie Informacji w Ochronie Zdrowia zintegrowany system
elektroniczny, zwany dalej ,Rejestrem”, sktadajacy sie z modutéw:

a) ,Ordynacja Konopna” (OK);

b) ,Ordynacja Opioidowa” (OO).

2. Kazda recepta na produkt konopny i kazda recepta na produkt opioidowy musi by¢
raportowana elektronicznie do odpowiedniego modutu Rejestru.
3. W Rejestrze gromadzi sie wytgcznie nastepujgce dane:

a) numer identyfikacyjny recepty;

b) nazwa produktu leczniczego,

¢) dawka dobowa oraz catkowita ilo§¢ substancji czynnej na recepcie,

d) posta¢ farmaceutyczna,

e) kod wskazania terapeutycznego wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,

f) informacja, czy ordynacja stanowi ordynacje pierwotng czy kontynuacje, a w przypadku
kontynuacji, wskazanie PWZ wraz ze wskazaniem specjalizacji medycznej lekarza
dokonujgcego ordynacji pierwotnej,

g) numer PWZ lekarza wystawiajgcego recepte, wraz ze wskazaniem jego specjalizaciji
medycznej,

h) data wystawienia recepty,

i) identyfikator podmiotu leczniczego, w ktdérym recepta zostata wystawiona.

4. Narodowy Fundusz Zdrowia jest odbiorcg danych z Rejestru niezbednych do celéw
refundacji, kontroli finansowej oraz monitorowania polityki lekowej, na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych.

5. Dane, o ktérych mowa w ust. 3, przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz
art. 9 ust. 2 lit. g, h i i RODO, w celu wykonania obowigzkéw prawnych cigzacych na
administratorze oraz w celach zdrowia publicznego.

6. Organy w art. 96ak ust. 1 sg uprawnione do dostepu do Systemu, o ktérym mowa w art.
96ah ust. 1 oraz uruchamiania procedur wyjasniajgcych wobec lekarzy, ktérych aktywnosc¢



ordynacyjna przekracza statystyczne progi okreslone w przepisach wykonawczych, w tym
wezwania do przedstawienia dokumentacji medycznej w trybie art. 96al.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowe progi
aktywnos$ci ordynacyjnej, o ktérych mowa w ust. 6, uwzgledniajac statystyczne $rednie
krajowe i regionalne, po konsultacji z Naczelng I1zbg Lekarska.

Art. 96ai.

1. W przypadku uzasadnionych watpliwosci dotyczgcych prawidtowosci ordynacji, organ
kontrolny moze zwréci¢ sie do lekarza i/lub podmiotu leczniczego z zgdaniem udostepnienia
dokumentacji medycznej zwigzanej z konkretng recepta, na podstawie art. 96al.

2. Udostepnienie dokumentacji nastepuje w zakresie niezbednym do weryfikacji zgodnosci
ordynacji z przepisami niniejszej ustawy, z poszanowaniem tajemnicy lekarskiej i praw
pacjenta.

3. Wglad do danych innych niz okreslone w art. 96ah ust. 3 jest dopuszczalny wytacznie na
podstawie zgody pacjenta albo prawomocnego postanowienia sadu.

4. Dane przechowywane w Rejestrze podlegajg usunieciu lub petnej anonimizacji po uptywie
3 lat od zakonczenia terapii, chyba ze stuzg celom naukowym lub statystycznym w formie
zanonimizowanej.

Art. 96aj.
1. Lekarz, ktéry narusza przepisy dotyczace zasad ordynacji i kontynuacji leczenia
produktami konopnymi lub opioidowymi, podlega:

1) odpowiedzialnosci administracyjnej — na zasadach okreslonych w art. 96ak—96ar,

2) odpowiedzialnosci zawodowej — zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty,

3) odpowiedzialnosci karnej — w przypadku stwierdzenia znamion przestepstwa.
2. Postepowanie administracyjne w sprawie natozenia sankcji, o ktérych mowa w art. 96am,
ulega zawieszeniu do czasu prawomocnhego zakohczenia postepowania karnego
wszczetego w zwigzku z tym samym czynem. Nie dotyczy to czynnosci niecierpigcych
zwtoki.

Art. 96ak.

1. Kontrola prawidtowos$ci ordynacji i kontynuacji leczenia produktami konopnymi oraz
produktami opioidowymi moze by¢ przeprowadzana w trybie postepowania
administracyjnego:

1. przez wiasciwg okregowg izbe lekarskg — w zakresie nadzoru nad
wykonywaniem zawodu lekarza,

2. przez Gtéownego Inspektora Farmaceutycznego albo wiasciwego miejscowo
wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego — w zakresie zgodnosci
ordynacji z zasadami obrotu produktami leczniczymi,

3. przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia Ilub upowaznionych
pracownikéw Ministerstwa Zdrowia — w zakresie prowadzenia centralnych
rejestrow i oceny systemowej,

4. przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia — w zakresie kontroli zasad
refundacji i finansowania swiadczen.



2. Postepowania, o ktéorych mowa w ust. 1, prowadzi sie na podstawie przepiséw
Kodeksu postepowania administracyjnego, 2z uwzglednieniem przepiséw
szczegolnych niniejszej ustawy. Postepowanie konczy sie decyzjg w terminie 3
miesiecy od wszczecia, z mozliwoscig przedtuzenia o 1 miesigc w uzasadnionych
przypadkach.

Art. 96al.

1. W toku postepowania administracyjnego organ kontrolny moze zadaé¢ od lekarza,
podmiotu leczniczego lub apteki przedstawienia dokumentacji medycznej zwigzanej z
ordynacjg produktédw konopnych i opioidowych oraz wyjasnieh lekarza, z zachowaniem
zasad ochrony tajemnicy lekarskiej i danych osobowych.

2. Dostep do dokumentacji medycznej, danych niezanonimizowanych lub innych informac;ji
objetych tajemnica lekarska wymaga pisemnego wniosku organu kontrolnego, skierowanego
do podmiotu leczniczego lub lekarza, zawierajacego szczegédtowe uzasadnienie, zakres
zadanych danych i cel ich wykorzystania.

3. Dostep do danych niezanonimizowanych lub informacji objetych tajemnicg lekarska
wymaga co do zasady uzyskania zgody pacjenta, wyrazonej na pismie lub w formie
elektronicznej, przekazanej za posrednictwem podmiotu leczniczego lub lekarza w terminie
14 dni od wptywu wniosku.

4. W przypadku braku zgody pacjenta, organ kontrolny moze zwréci¢ sie do sadu
rejonowego — wydziatu cywilnego, wtasciwego dla siedziby podmiotu leczniczego, o wydanie
postanowienia o udostepnienie dokumentacji. Sad rozpoznaje wniosek w postepowaniu
nieprocesowym, na posiedzeniu niejawnym, w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku.
Postanowienie sgdu podlega zaskarzeniu zazaleniem.

5. Lekarz lub podmiot leczniczy jest uprawniony do odmowy udostepnienia dokumentacji
objetej tajemnicg lekarskg w przypadku braku zgody pacjenta, o ktérej mowa w ust. 3, albo
bez postanowienia sgdu, o ktérym mowa w ust. 4. Odmowa taka nie stanowi podstawy do
natozenia sankcji.

6. Organ kontrolny zapewnia, aby dostep do dokumentacji medycznej oraz wyjasnien
lekarza mieli wytgcznie upowaznieni pracownicy lub biegli.

Art. 96am.
1. Organ kontrolny, o ktérym mowa w art. 96ak ust. 1, po przeprowadzeniu postepowania,
wydaje decyzje administracyjng, w ktoérej:
1) stwierdza brak nieprawidtowosci i umarza postepowanie;
2) stwierdza naruszenie zasad ordynacji i naktada odpowiednie $rodki administracyjne,
takie jak:
a) obowigzek usuniecia nieprawidtowosci w okreslonym terminie,
b) zakaz ordynaciji okreslonych produktéw leczniczych przez wskazany czas, nie diuzszy
niz 12 miesiecy,
c) kara pieniezna w wysokosci od 1 000 zt do 30 000 zt, przy czym:
- za brak wpisu w dokumentacji medycznej lub nieuzasadniong kontynuacje ordynaciji
—od 1 000 zt do 5 000 z,
- za nieuzasadniong ordynacje pierwotng lub przekroczenie dopuszczalnych dawek —
od 5 000 zt do 15 000 zt,
- za wielokrotne naruszenia lub naruszenia zagrazajgce bezpieczenstwu pacjenta — od
15 000 zt do 30 000 zt;



d) zawiadomienie wtasciwej okregowej izby lekarskiej o potrzebie wszczecia
postepowania dyscyplinarnego lub organéw $Scigania.
2. Decyzje administracyjne, o ktérych mowa w ust. 1, podlegajg zaskarzeniu do wojewody, a
nastepnie do sgdu administracyjnego.

Art. 96an. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia:

1. sposéb prowadzenia i dokumentowania postepowan administracyjnych w zakresie kontroli
ordynaciji,

2. tryb wspbétpracy organdw wskazanych w art. 96ak ust. 1,

3. szczegdtowe zasady ochrony danych i pseudonimizacji dokumentacji medyczne;j.

Art. 96a0.

1. Podstawg do wszczecia postepowania administracyjnego mogg by¢ dane z Rejestru,
zawiadomienia od organéw administracji, NFZ, izb lekarskich, pacjentéw lub inne informacje
uzyskane w toku kontroli.

2. Na kazdym etapie postepowania organy sg zobowigzane do Scistego przestrzegania
zasad ochrony danych osobowych oraz tajemnicy lekarskie;.

Art. 96ap.

1. Lekarz objety postepowaniem ma prawo do ztozenia wyjasnienh, przedstawienia dowodow,
udziatu w czynnosciach oraz do korzystania z pomocy prawne;.

2. Organ prowadzacy postepowanie dokumentuje wszystkie czynnosci w aktach sprawy.

Art. 96aq.

1. W przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego, organ prowadzacy
postepowanie  administracyjne  zawiadamia wilasciwego Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

2. W przypadku stwierdzenia znamion przestepstwa organ prowadzacy postepowanie
niezwtocznie zawiadamia organy $cigania.

3. Zawiadomienia, o ktérych mowa w ust. 1-2, nie wstrzymujg biegu postepowania
administracyjnego, z zastrzezeniem art. 96aj ust. 2.

Art. 96ar.

Od decyzji administracyjnej wydanej na podstawie art. 96am przystuguje odwotanie do
wojewody, a od decyzji wojewody — skarga do wojewddzkiego sadu administracyjnego,
zgodnie z przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego.”

Art. 96as.

Przepisy art. 96ac—96af oraz 96aga—96aj nie majg zastosowania do ordynacji produktéw
konopnych Iub opioidowych w ramach $wiadczen zdrowotnych udzielanych w trybie
szpitalnym, w tym na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR), oddziatach szpitalnych lub w
innych warunkach zapewniajgcych bezposrednig opieke lekarska nad pacjentem, jezeli
ordynacja jest niezbedna w celu natychmiastowego leczenia bélu ostrego Ilub
przeciwdziatania innej sytuacji zagrazajgcej zyciu.

1. Lekarz ordynujgcy produkty lecznicze w warunkach, o ktérych mowa w ust. 1, jest
obowigzany do udokumentowania ordynacji w dokumentacji medycznej pacjenta



zgodnie z wewnetrznymi procedurami podmiotu leczniczego.

2. Wylaczenie, o ktérym mowa w ust. 1, nie zwalnia lekarza z odpowiedzialnosci
zawodowej ani obowigzku stosowania zasad bezpieczenstwa farmakoterapii, w tym
monitorowania stanu pacjenta i dziatan niepozadanych.

Art. 3.

1. Recepty na produkty lecznicze, o ktérych mowa w art. 42a ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz w art. 96ab ustawy — Prawo farmaceutyczne, wystawione
przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, a niezrealizowane przed tym dniem,
podlegaja realizacji na dotychczasowych zasadach.

2. Podmioty lecznicze oraz lekarze majg obowigzek dostosowania procedur wewnetrznych i
systemoéw informatycznych do wymogow raportowania w Rejestrze w terminie 6 miesiecy od
dnia wej$cia w zycie ustawy.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w terminie 6 miesiecy od dnia wejScia w zycie
ustawy, okres$li w drodze rozporzadzenia wymagania, o ktérych mowa w art. 42a ust. 3 i art.
96ah ust. 7.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogtoszenia.

Uzasadnienie projektu nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy —
Prawo farmaceutyczne

Wprowadzenie

Proponowana nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy —
Prawo farmaceutyczne ma na celu wprowadzenie rygorystycznych regulacji dotyczacych
ordynacji produktéw leczniczych zawierajacych konopie inne niz wiékniste oraz opioidéw, w
tym $rodkéw odurzajgcych grupy I-N i substancji psychotropowych grupy II-P o dziataniu
opioidowym. Celem zmian jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw, ograniczenie ryzyka
naduzywania tych substancji oraz przeciwdziatanie patologicznym praktykom w systemie
ochrony zdrowia, takim jak nadmierne lub nieuzasadnione przepisywanie tych lekéw, w tym
w ramach teleporad, czy funkcjonowanie tzw. ,zielonych poradni’. Projekt odpowiada na
doniesienia medialne i spoteczne obawy dotyczgce instrumentalizacji recept oraz
potencjalnego wzrostu uzaleznien od opioidéow i produktdow konopnych, jednoczesnie
zachowujgc rownowage miedzy dostepem do leczenia a konieczno$cig ochrony zdrowia
publicznego.



Kontekst i potrzeba regulacji

1. Problem naduzywania opioidéw i produktéw konopnych

W ostatnich latach w Polsce i na $wiecie obserwuje sie niepokojacy wzrost przypadkoéw
naduzywania opioidéw oraz produktow leczniczych zawierajgcych konopie. Doniesienia
medialne wskazujg na liczne nieprawidtowosci w ordynacji tych substancji, ktére maja
powazne konsekwencje dla zdrowia publicznego. Przyktadem sag raporty o wypisywaniu
opioidéw, takich jak fentanyl, w ramach teleporad, bez odpowiedniego badania pacjenta czy
weryfikacji wskazan medycznych. Wedtug artykutu opublikowanego w ,Dzienniku Gazecie
Prawnej” (2023), w niektérych regionach Polski teleporady staty sie narzedziem do
masowego przepisywania opioidéw, co zwieksza ryzyko uzaleznien i przedawkowan.
Podobne problemy dotyczg produktow konopnych, gdzie tzw. ,zielone poradnie” wystawiaja
recepty na podstawie niewystarczajacych diagnoz, np. zaswiadczen o depresji, co prowadzi
do naduzywania marihuany medycznej w celach niemedycznych (,Rzeczpospolita”, 2024).

Opioidowy kryzys w Stanach Zjednoczonych, gdzie liczba zgondw 2z powodu
przedawkowania opioidow osiggneta w 2021 roku ponad 70 000 przypadkéw (dane CDC),
stanowi przestroge dla Polski. Cho¢ skala problemu w naszym kraju jest mniejsza, dane
Narodowego Funduszu Zdrowia wskazujg na wzrost liczby recept na opioidy o 15% w latach
2019-2023, co wymaga natychmiastowych dziatan prewencyjnych. Wprowadzenie Scistych
regulacji ma na celu ograniczenie ryzyka powtérzenia sie scenariusza amerykanskiego,
gdzie brak odpowiednich mechanizméw kontrolnych przyczynit sie do katastrofy zdrowotnej.

2. Zjawisko ,,zielonych poradni” i instrumentalizacji recept

Rozwdj tzw. ,zielonych poradni” w Polsce, ktére specjalizujg sie w wystawianiu recept na
marihuane medyczng, budzi szczegdlne obawy. Wedtug doniesien portalu ,Onet” (2024),
niektore placéwki oferujg recepty na produkty konopne na podstawie powierzchownych
diagnoz, takich jak depresja czy zaburzenia lekowe, bez dogtebnej analizy historii
medycznej pacjenta. W efekcie dochodzi do naduzywania tych produktow w celach
rekreacyjnych, co podwaza zaufanie do systemu ochrony zdrowia i zwieksza ryzyko
uzaleznien. Proponowana nowelizacja wprowadza obowigzek ordynacji pierwotnej wytacznie
przez specjalistbw w odpowiednich dziedzinach oraz wymagania dotyczgce dokumentacji
medycznej, co ma ha celu wyeliminowanie takich praktyk.

3. Teleporady jako zrédio naduzyé

Pandemia COVID-19 przyczynita sie do popularyzacji teleporad, ktére, cho¢ utatwiajg dostep
do opieki zdrowotnej, staty sie narzedziem naduzy¢ w ordynacji lekéw kontrolowanych.
Artykut w ,Gazecie Wyborczej” (2023) opisywat przypadki, w ktérych lekarze, bez osobistego
badania pacjenta, wystawiali recepty na fentanyl czy inne opioidy, co zwieksza ryzyko
btedédw diagnostycznych i uzaleznieh. Proponowany zakaz wystawiania pierwszej recepty na
produkty konopne lub opioidowe w ramach teleporady (art. 96af ust. 3) ma na celu
zapewnienie, ze ordynacja pierwotna opiera sie na rzetelnym badaniu pacjenta, co jest
zgodne z zasadami dobrej praktyki lekarskie;.



4. Ryzyko uzaleznien i potrzeba prewencji

Produkty opioidowe i konopne, cho¢ skuteczne w leczeniu okreslonych schorzen, niosg ze
sobg wysokie ryzyko uzaleznienia. Wedtug raportu Europejskiej Agencji Lekéw (EMA, 2022),
opioidy s3g jedng z gtéwnych przyczyn uzaleznien lekowych w Europie, a ich niewtasciwe
stosowanie prowadzi do powaznych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych. W Polsce
problem uzaleznien od opioidow jest szczegdlnie istotny w kontekscie leczenia bélu
przewlektego, gdzie brak Scistych wytycznych moze prowadzi¢é do nadmiernego
przepisywania tych substancji. Wprowadzenie wymogu oceny natezenia bolu przy uzyciu
skali VAS lub NRS (art. 96ad ust. 2) oraz ograniczenie ilosci leku na recepcie do 30 dni
terapii (art. 96ag ust. 1) ma na celu minimalizacje tego ryzyka, przy jednoczesnym
zapewnieniu dostepu do leczenia dla pacjentéw, ktérzy go potrzebuja.

Kluczowe elementy projektu

1. Sciste regulacje ordynacji pierwotnej

Projekt wprowadza wymag, aby ordynacja pierwotna produktéw konopnych lub opioidowych
byta dokonywana wytgcznie przez lekarzy specjalistbw w dziedzinach wtasciwych dla
danego schorzenia (art. 96ac ust. 1). Jest to odpowiedz na problem braku kompetencji w
diagnozowaniu i leczeniu ztozonych przypadkoéw, co jest szczegdlnie istotne w przypadku
opioidow stosowanych w leczeniu bolu przewlektego. Wymaog konsultacji specjalistycznych
w nagtych przypadkach (art. 96ac ust. 3) zapewnia elastycznos¢ w sytuacjach zagrozenia
zycia, jednocze$nie zachowujac kontrole nad ordynacja.

2. Kontrola kontynuaciji leczenia

Kontynuacja ordynacji przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub innych lekarzy
niespecjalistéw jest mozliwa tylko na podstawie pisemnego zaswiadczenia od specjalisty
(art. 96ae ust. 1). Taki mechanizm zapobiega niekontrolowanemu przedtuzaniu terapii bez
odpowiedniego monitorowania, co jest zgodne z rekomendacjami Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) oraz EMA.

3. Centralny Rejestr Ordynacji

Woprowadzenie Centralnego Rejestru Ordynaciji (art. 96ah) z modutami ,Ordynacja Konopna”
i ,Ordynacja Opioidowa” umozliwia monitorowanie przepisywania lekéw kontrolowanych w
czasie rzeczywistym. Rejestr gromadzi kluczowe dane, takie jak numer recepty, dawka,
wskazanie terapeutyczne czy specjalizacja lekarza, co pozwala na szybkie wykrywanie
nieprawidtowosci. System ten jest zgodny z unijnymi standardami ochrony danych (RODO) i
zapewnia anonimizacje danych po 3 latach, co chroni prawa pacjentéw.

4. Sankcje za naruszenia

Projekt przewiduje surowe sankcje za naruszenia zasad ordynacji, w tym kary pieniezne (od
1 000 do 30 000 zt) oraz mozliwo$¢ zawieszenia prawa do ordynacji (art. 96am). Takie



Srodki majg dziataé odstraszajaco i zapobiegaé patologiom, jednoczes$nie umozliwiajac
lekarzom sktadanie wyja$nien i korzystanie z pomocy prawnej (art. 96ap).

5. Wyjatki dla sytuacji nagtych i szpitalnych

Nowelizacja uwzglednia specyfike sytuacji nagtych oraz leczenia szpitalnego, wytaczajac
niektore przepisy w przypadku ordynacji na SOR-ach czy oddziatach szpitalnych (art. 96as).
Zapewnia to elastyczno$¢ w leczeniu ostrych stanéw, przy jednoczesnym zachowaniu
obowigzku dokumentacji.

Szanowny Panie Prezydencie,

jako historyk i straznik pamieci narodowej, od lat podkresla Pan znaczenie
odpowiedzialnosci, etyki i troski o dobro wspdlne w budowaniu silnego, moralnie
ugruntowanego spoteczenhstwa. Proponowana nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz Prawa farmaceutycznego, regulujgca ordynacje produktéw konopnych
i opioidowych, stanowi inicjatywe gteboko zakorzeniong w wartosciach, ktére Pan
reprezentuje: ochronie zdrowia publicznego, przeciwdziataniu patologiom spotecznym i
wzmacnianiu zaufania do instytucji panstwa. W dobie narastajgcych wyzwanh zwigzanych z
naduzywaniem substancji psychoaktywnych, takich jak opioidy czy marihuana medyczna,
projekt ten odpowiada na potrzebe ochrony najstabszych — pacjentéw narazonych na ryzyko
uzaleznieh — oraz przywraca etos odpowiedzialnosci w zawodzie lekarza, ktéry powinien by¢
ostojg moralnosci i profesjonalizmu. Doniesienia medialne o ,zielonych poradniach”
czerpigcych korzysci majgtkowe z nieetycznego przepisywania lekéow (,Rzeczpospolita”,
2024) czy niekontrolowanym wystawianiu opioidéw w ramach teleporad (,Dziennik Gazeta
Prawna”, 2023) wskazujg na pilng potrzebe dziatania, ktére ograniczy instrumentalizacje
systemu ochrony zdrowia. Wprowadzenie rygorystycznych regulacji, takich jak ograniczenie
ordynacji do lekarzy specjalistéw i utworzenie Centralnego Rejestru Ordynacji, nie tylko
zapobiega potencjalnemu kryzysowi opioidowemu, ale takze wpisuje sie w Panska wizje
panstwa opartego na przejrzystosci, odpowiedzialnosci i trosce o dobro wspdlne. Jako
osoba akcentujgca znaczenie historii w ksztattowaniu przysztosci, moze Pan dostrzec w tej
inicjatywie szanse na stworzenie trwatego dziedzictwa w ochronie zdrowia Polakéw, ktére
bedzie wyrazem szacunku dla godnosci cztowieka i zapobiegnie erozji wartosci etycznych w
obliczu wspodfczesnych wyzwan. Wystgpienie z takg inicjatywg ustawodawczag bytoby nie
tylko aktem dbatosci o zdrowie publiczne, ale takze $wiadectwem Parnskiego
zaangazowania w budowanie spoteczenstwa opartego na sprawiedliwosci, porzadku i
moralnej integralnosci. Ponawiam uprzejmg prosbe o wystgpienie z inicjatywa
ustawodawczg w tej sprawie.

Na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy o petycjach odwiadczam, ze nie wyrazam zgody
na upublicznienie danych osobowych podmiotu wnoszacego petycje. Korespondencje

W niniejszej sprawie prosze kierowac wytgcznie za posrednictwem systemu e-Doreczenh.




