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Warszawa, 10 sierpnia 2026

ZAWIADOMIENIE

Minister Zdrowia, dziatajac 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 31
lipca 2026 r. w sprawie informacji zamieszczanych na receptach w sposéb negatywny.

UZASADNIENIE

W dniu 31 lipca 2026 r. za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej wptyneta do
Ministerstwa Zdrowia petycja, w ktérej sformutowano postulat:

.81. W przypadku gdy dany lek jest trudno dostepny lub brak jest w hurtowni, system P1
uniemozliwia wystawienie recepty na dany lek, lub wystawia ale z zastrzezeniem:

1) na recepcie jest informacja pod danym lekiem z trudnoscig dostepu;

2) na recepcie jest informacja o mozliwym przesunieciu magazynowym z podaniem nazw
siecl aptek, gazie jest dany wyrob medyczny.”

Whnoszaca petycje domaga sie zatem, aby w sytuacji trudnej dostepnosci lub braku danego
produktu leczniczego w hurtowni na recepcie umieszczana byta informacja o tej
okolicznosci, a dodatkowo — informacja o mozliwym przesunieciu magazynowym wraz ze
wskazaniem nazw sieci aptek, w ktérych dany wyréb jest dostepny. Odnotowacé przy tym
nalezy pewna niekonsekwencje terminologiczng w tresci petycji — postulat sformutowany
zostat w odniesieniu do ,leku”, podczas gdy w dalszej czesci dotyczacej przesuniecia
magazynowego mowa jest juz o dostepnosci ,wyrobu medycznego", co utrudnia
jednoznaczne ustalenie zakresu przedmiotowego postulatu.

Odnoszac sie do powyzszego postulatu przy przyjeciu, ze dotyczy on produktéw
leczniczych, Minister Zdrowia wskazuje w pierwszej kolejnosci, ze katalog informaciji, jakie
obowigzkowo zawiera recepta, zostat enumeratywnie okreslony w art. 96a ust. 1 ustawy z
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dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2026 r. poz. 612 ze zm., dalej:
»Uu.p.f.") i obejmuje dane dotyczace pacjenta, osoby wystawiajgcej recepte, przepisanego
produktu leczniczego (w tym jego nazwe, postac, dawke, ilos¢ oraz sposéb dawkowania), a
takze dane dotyczace daty wystawienia i realizacji recepty. Katalog ten stuzy jednoznacznej
identyfikacji pacjenta (osoby uprawnionej) oraz przepisanego produktu, a takze okresleniu
sposobu jego stosowania i ram czasowych realizacji recepty — a wiec elementow
niezbednych do prawidtowego i bezpiecznego wydania produktu leczniczego pacjentowi
oraz rozliczenia refundacji. Katalog ten nie przewiduje zamieszczania na recepcie informacji
o charakterze rynkowym, dotyczacych biezgcej dostepnosci produktu leczniczego w
obrocie hurtowym lub detalicznym — dane tego rodzaju pozostajg poza zakresem celu,
jakiemu recepta ma stuzy¢.

System P1, za posrednictwem ktdrego wystawiane sa recepty elektroniczne, stanowi
narzedzie odwzorowujace decyzje osoby uprawnionej co do leczenia pacjenta oraz stuzace
weryfikacji uprawnien pacjenta i podstaw refundaciji, nie za$ narzedzie oceny biezacej
dostepnosci produktu leczniczego w aptekach lub hurtowniach farmaceutycznych.
Rozwigzania postulowane w petycji —zaréwno zamieszczenie na recepcie adnotacji o
trudnosci dostepu, jak i wskazanie nazw sieci aptek dysponujacych danym produktem, czy
wreszcie catkowite zablokowanie mozliwosci wystawienia recepty — opieratyby sie jednak
wylacznie na stanie dostepnosci ustalonym jednorazowo, w chwili wystawienia recepty.
Dostepnos¢ produktu leczniczego ma bowiem charakter okoliczno$ci zmiennej w czasie i
przestrzeni, mogacej ulec zmianie w dowolnym momencie — takze w okresie bezposrednio
nastepujgcym po wystawieniu recepty a przed jej realizacja w aptece — a jej ocena zalezy od
biezacej sytuacji rynkowej, niepodlegajgcej weryfikacji przez system P1 w chwili
wystawiania recepty. Naniesienie na recepcie informacji o trudnosciach w dostepie do
danego produktu leczniczego stanowitoby zatem odzwierciedlenie stanu wytgcznie na
chwile jej wystawienia, ktéry mogtby ulec dezaktualizacji jeszcze przed przystapieniem
pacjenta do jej realizaciji.

Okolicznos$¢ ta ma szczegolne znaczenie w przypadku recept, dla ktorych przepisy
przewiduja wydtuzone, nawet do 365 dni, terminy waznosci, wystawianych zwkaszcza w
ramach terapii przewlektych. Umieszczenie na takiej recepcie informacji o trudnosci
dostepu do leku, aktualnej wytagcznie na chwile jej wystawienia, bytoby catkowicie
nieadekwatne do rzeczywistej sytuacji rynkowej w chwili jej faktycznej realizacji, mogacej
nastgpi¢ nawet kilka miesiecy pézniej, a tym samym wprowadzatoby pacjenta w btad
zaroéwno w przypadku ustania trudnosci dostepu (informacja nieaktualna, budzaca
niepotrzebny niepokdj pacjenta), jak i w przypadku jej powstania juz po wystawieniu
recepty (brak jakiejkolwiek informacji mimo realnego problemu z dostepnoscia). System P1,
generujacy recepte jednorazowo w chwili jej wystawienia, nie ma mozliwosci dynamicznego
aktualizowania takiej adnotacji w okresie catego, nawet rocznego okresu jej waznosci —co
dodatkowo potwierdza, ze tego rodzaju informacja pozostaje w sprzecznosci z przyjetg w
art. 96a ust. 1 u.p.f. koncepcja recepty jako dokumentu zawierajgcego dane state i
weryfikowalne w chwili jej wystawienia i realizacji.

Niezaleznie od powyzszego, odnoszac sie do postulatu zawartego w § 1 pkt 2 petyciji,
dotyczacego wskazywania na recepcie nazw sieci aptek dysponujacych danym produktem,
wskazaé nalezy, ze umieszczenie na dokumencie, jakim jest recepta, konkretnych
podmiotéw rynkowych stanowitoby ich nieuzasadnione uprzywilejowanie wzgledem
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pozostatych aptek ogélnodostepnych, naruszajac zasade réwnego traktowania podmiotéw
prowadzacych obrot detaliczny produktami leczniczymi.

Odrebnego podkreslenia wymaga wreszcie sama koncepcja catkowitego uniemozliwienia
wystawienia recepty w przypadku stwierdzonej trudnej dostepnosci lub braku produktu
leczniczego w hurtowni, przewidziana w petycji jako alternatywa dla adnotacji o trudnosci
dostepu. Uniemozliwienie wystawienia recepty mogtoby prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej
pacjent zostatby catkowicie pozbawiony dostepu do niezbednego leku z uwagi na niska
dostepnos¢ mimo ze jego rzeczywista, biezaca sytuacja zdrowotna wymagataby
niezwtocznego jego zastosowania. W przypadku produktow leczniczych o istotnym
znaczeniu terapeutycznym takie ograniczenie mogtoby zagrazac¢ zdrowiu, a w skrajnych
przypadkach zyciu pacjenta, co pozostaje w oczywistej sprzecznosci z celem, jakiemu stuzy
instytucja recepty.

Minister Zdrowia wskazuje ponadto, ze cel, do ktdrego zmierza petycja— zapewnienie
dostepnosci produktu leczniczego — jest juz realizowany za pomocg instrumentow
odrebnych od recepty i lepiej do tego celu dostosowanych. Informacije o stanach
magazynowych oraz o brakach w dostepie do produktéw leczniczych gromadzone sg w
odrebnym systemie — Zintegrowanym Systemie Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi (ZSMOPL), do ktérego raportowania zobowigzane sa podmioty
odpowiedzialne, hurtownie farmaceutyczne oraz apteki, w tym w trybie zgtoszenia braku
mozliwosci zaopatrzenia pacjenta w lek na recepte w ciggu 24 godzin (art. 95a ust. 1 u.p.f).
System ten pozwala na biezagce monitorowanie dostepnosci produktow leczniczych oraz
podijecie przez wiasciwe organy dziatan adekwatnych do zgtoszonego braku, bez ryzyka
postuzenia sie informacjg zdezaktualizowana w chwili realizacji recepty przez pacjenta.

Odrebnym instrumentem, adresujgcym problem braku dostepnosci konkretnego,
przepisanego produktu leczniczego juz na etapie realizacji recepty w aptece, jest instytucja
odpowiednika (zamiennika) leku, uregulowana w art. 44 ust. 1 i 2 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). Zgodnie z tym przepisem osoba
wydajaca leki objete refundacjg ma obowigzek poinformowac pacjenta o mozliwosci
nabycia leku o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce i postaci farmaceutycznej,
niepowodujacej powstania roznic terapeutycznych, a na zadanie pacjenta —wydac taki
odpowiednik zamiast leku wskazanego na recepcie. Mechanizm ten pozwala zatem
rozwigza¢ problem chwilowego braku konkretnego produktu leczniczego w danej aptece, w
chwili faktycznej realizacji recepty, a wiec w oparciu o aktualny stan zaopatrzenia bez
koniecznosci ingerowania w tres¢ samej recepty. Okolicznosc¢ ta stanowi kolejny argument
przemawiajacy za zbednoscig rozwigzan postulowanych w petycji, skoro ustawodawca
przewidziat juz instrument elastycznego reagowania na braki w dostepnosci lekow na
etapie ich wydawania pacjentowi.

Problem ograniczonej dostepnosci produktow leczniczych adresowany jest przy tym
rowniez przez funkcjonalno$é systemu e-recepty uruchomiong przez Centrum e-Zdrowia
umozliwiajgca pacjentom rozpoczecie realizacji recepty w jednej aptece, a nastepnie
wykupienie kolejnej partii lekdw w innej. Po przeprowadzeniu pilotazu z aptekami z Kalisza
i Lodzi, 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
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nowa funkcjonalnoscig ma dostep do tresci e-recepty oraz do informacji o lekach wydanych
przez inne apteki obstugujgce te funkcjonalnosc¢.

Majac na uwadze przedstawione powyzej okolicznosci, petycje nalezato zatatwié 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/

Zatacznik:
1) Klauzulainformacyjna RODO.
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