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W odpowiedzi na interpelacje poselskg nr 3996 Pana Posta Tomasza Nowaka i grupy
postow w sprawie handlu e-receptami w Internecie, niniejszym informuje

o nastepujgcym stanowisku Ministra Zdrowia w sprawie.

Elektroniczne recepty w polskich aptekach pojawity sie juz 1 stycznia 2019 r. Od tego
momentu mozna je byto zrealizowa¢ w kazdej aptece w Polsce. Natomiast 8 stycznia
2020 r. wszedt w zycie obowigzek wystawiania recept w postaci elektronicznej. Gtéwnym
celem e-recepty jest utatwienie procesu realizacji recept, a takze ograniczenie btedow,
optymalizacja czasu po stronie lekarzy ifarmaceutow oraz eliminacja fatszywych

i nieczytelnych recept.

Odnoszac sie zas do ogolnych zasad wystawiania recept, nalezy wskaza¢, ze zgodnie
z art. 42 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty lekarz orzeka o stanie
zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow fgcznosci, a takze po
analizie dostepnej dokumentacji medycznej tej osoby. Wyjatek stanowi kontynuacja
leczenia, gdy bez dokonania badania mozliwie jest réwniez wystawianie recept i zlecenia
na wyroby medyczne. W tym miejscu warto zwrdcic uwage, ze takie same zasady
obowigzujg w przypadku wystawiania recept w postaci papierowej jak i elektronicznej.
Podobnie wyglgda kwestia odpowiedzialnosci zawodowej lekarza i jest niezalezna od

tego w jakiej postaci wystawia on recepte. W kazdym przypadku lekarz udzielajgcy
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Swiadczen telemedycznych, podobnie jak lekarz udzielajgcy swiadczen w bezposrednim
kontakcie z pacjentem, winien postepowac zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. Lekarz
(niezaleznie od tego, czy udziela swiadczen telemedycznych, czy w sposéb tradycyjny)
nie moze sprzedawac¢ produktéw leczniczych, wyrobow medycznych, wyposazenia
wyrobow medycznych, wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia
wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, aktywnych wyrobéw medycznych do
implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych, oraz srodkdéw pomocniczych (art. 46 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza).
Wyjatkiem jest sytuacja, gdy lekarz doraznie dostarczy pacjentowi produkt leczniczy,
wyrob medyczny, wyposazenie wyrobu medycznego, wyrdob medyczny do diagnostyki in
vitro, wyposazenie wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro lub aktywny wyrdb
medyczny do implantacji, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych, w zwigzku z udzieleniem pomocy w nagtym przypadku.
Naruszenie ww. zakazu stanowi w pierwszej kolejnoéci przewinienie zawodowe, za ktére
lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ zawodowa. Jesli zatem dojdzie do sytuacji, gdy zostanie
stwierdzone, ze lekarz lub inny pracownik medyczny sprzedaje produkty lecznicze, to
jest to powdd do skierowania wniosku o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowe.

Wypisywanie lekow na odlegtos¢ jedynie w celu osiggniecia korzysci majatkowej,
to postepowanie wbrew Kodeksowi Etyki Lekarskiej (dalej: KEL). Jednym z nich jest
art. 1ust. 3 KEL, zgodnie z ktéorym: Naruszeniem godno$ci zawodu jest kazde
postepowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu. Natomiast w mysl
art. 10 ust. 1 KEL: Lekarz nie powinien wykraczac poza swoje umiejetnosci zawodowe
przy wykonywaniu czynnoSci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych
i orzeczniczych. W tym miejscu warto przywotac réwniez art. 9 KEL, ktéry stanowi, iz:
Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki
stanowig sytuacje, gdy porada lekarska moze byc udzielona wytfgcznie na odlegfoSc.
Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze lekarz udzielajgc swiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentem, jak i w ramach teleporady z mozliwoscig
wystawienia e-recepty podlega odpowiedzialnosci zawodowej na jednakowych

zasadach.



Dodatkowo nalezy nadmieni¢, ze w ramach Elektronicznej Platformy Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobdéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (Projekt P1)
utworzono System Gromadzenia Danych Medycznych Recepty (SGR), ktory stuzy do
gromadzenia i przetwarzania danych dotyczacych elektronicznych recept. Wdrozenie
powyzszego rozwigzania miato na celu uszczelnienie systemu recept i obiegu lekow.
System informatyczny pozwala Ministerstwu Zdrowia na wykrycie przypadkéw, kiedy
lekarz wystawia niepokojgco duzg liczbe podobnych recept i przekazanie stosownych
informacji izbom lekarskim, gdyz jak wskazano powyzej to samorzad lekarski jest

wiasciwy do rozstrzygania spraw z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Wprawdzie wokét e-recepty narosto wiele pytan i watpliwosci, a ostatnio pojawity sie
doniesienia medialne o niepokojgcym zjawisku polegajgcym na oferowaniu w Internecie
wystawienia e-recepty, niemniej jednak stosunkowo krotki okres czasu od wprowadzenia
przedmiotowej regulacji swiadczy, ze nadal nalezy analizowaé skale zjawiska i w
ewentualnie wtedy rozwazac¢ wdrozenie dodatkowych rozwigzan prawnych w zakresie
udzielania swiadczen z zakresu telemedycyny. Obecnie system informatyczny pozwala
wykry¢ nieprawidtowos$ci i prowadzi¢ kontrole w celu eliminacji niepozgdanych praktyk.
Okolicznosci zwigzane z wystawianiem recept bez uzasadnienia medycznego mozna
zweryfikowac, gdyz lekarz wystawiajgc e-recepte w ramach teleporady obowigzany jest
odnotowac ten fakt w prowadzonej dokumentacji. Analiza dokumentacji medycznej
pozwoli oceni¢ skale procederu handlu e-receptami, gdyz niezwykle trudne bedzie
wykazanie zasadnos$ci wypisywania jednego rodzaju lekéw duzej liczbie pacjentéw w
krotkim okresie czasu przy uwzglednieniu, ze kazdorazowo dokonano rzetelnegj
diagnozy, co wtasnie powinno znalez¢ odzwierciedlenie w prowadzonej dokumentacji
medycznej. Oczywiscie réwniez system specjalizacji po to zostat stworzony, aby lekarze
w szczegolnosci zajmowali sie dziedzing zgodng z uzyskang specjalizacjg. Nie moze
by¢ sytuacji, gdzie lekarz okulista w ramach gabinetu specjalistycznego specjalizuje sie
w leczeniu ginekologicznym, jak rowniez nie powinna mie¢ miejsca sytuacja gdzie lekarz
bez zadnej specjalizacji leczy pacjentow we wszystkich dziedzinach, w ktoérych istnieje

mozliwo$¢ szybkiego i fatwego zarobku przez wystawienie internetowo e-recepty.

Reasumujgc, nalezy podkresli¢, ze oferowanie w Internecie wystawienia e-recepty bez
zachowania okreslonych przepisami wymogéw jest trendem oczywiscie szkodliwym,
ktéremu nalezy ze wszech miar przeciwdziataé, niemniej takie zachowanie jako
przewinienie zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow podlega

ocenie przez samorzad lekarski. W tym zakresie Ministerstwo wspotpracuje i bedzie



wspotpracowaé z wtasciwymi samorzgdami medycznymi, a w przypadku dojscia do
wniosku, ze przepisy w tym zakresie sg nieadekwatne i mogag przyczynia¢ sie do
pogorszenia zdrowia pacjentéw, wowczas bedziemy odpowiednio modyfikowaé prawo

w celu eliminacji niewtasciwych zachowan w trosce o zdrowie obywateli.

Liczgc, ze powyzsza odpowiedz bedzie dla interpelantéw, jak i Pani Marszatek,

satysfakcjonujaca, tgcze wyrazy szacunku.

Z powazaniem,
Zz upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu
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