
STANOWISKO Nr 41/23/P-IX 

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ 

z dnia 7 lipca 2023 r.   

 

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o refundacji leków, środków 

spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 

medycznych oraz niektórych innych ustaw 

 

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zakończeniu w Sejmie Rzeczpospolitej 

Polskiej pierwszego czytania projektu ustawy o zmianie ustawy o zmianie ustawy o 

refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego 

oraz wyrobów medycznych oraz niektórych innych ustaw (druk sejmowy 3408) 

podtrzymuje uwagi zgłoszone do projektu oraz zgłasza dodatkowo propozycję 

regulowania w art. 95b ustawy Prawo farmaceutyczne zasad wystawiania recept w 

postaci elektronicznej. Niezasadne jest traktowanie teleporady jako metody 

pozwalającej na wystawianie recept z pominięciem standardów należytej staranności 

w opiece nad pacjentem. O wystawieniu recepty, po przeprowadzeniu badania w 

formie teleporady, powinny zawsze decydować względy medyczne, a nie wyłącznie 

oczekiwania poparte uiszczeniem opłaty za usługę. 

Prezydium proponuje wprowadzenie zasady, że recepty w postaci elektronicznej 

mogą być wystawione albo po osobistym zbadaniu pacjenta, albo po zbadaniu 

pacjenta za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów łączności 

zapewniających jednoczesny przesył dźwięku lub obrazu odbywanego w czasie 

rzeczywistym. Wyjątki od tej zasady będą dotyczyły recept wystawianych przez lekarzy 

i pielęgniarki w warunkach kontynuacji leczenia, jeżeli jest to uzasadnione stanem 

zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej, do której osoba 

wystawiająca receptę elektroniczną ma zapewniony dostęp. 

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje przyjęcie poprawek do ustawy w 

brzmieniu jak w załączniku do stanowiska.   

           

  



Załącznik 

Do stanowiska nr 41/23/IX-P  

Prezydium NRL z dnia 07.07.2023 r. 

 

POPRAWKA 

W art. 2 ustawy (dotyczącym zmian w ustawie Prawo farmaceutyczne) po 

punkcie 11 dodaje się punkt 11a o brzmieniu: 

 

W art. 95b ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne dodaje się 

ust. 3a o brzmieniu: 

3a. Wystawienie pacjentowi recepty w postaci elektronicznej może nastąpić pod 

warunkiem uprzedniego dokonania przez osobę uprawnioną do wystawienia recepty 

osobistego zbadania pacjenta, któremu recepta ta ma zostać wystawiona, albo 

zbadania go za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów łączności 

zapewniających jednoczesny przesył dźwięku lub obrazu odbywanego w czasie 

rzeczywistym, z wyłączeniem sytuacji gdy: 

1) recepta wystawiana jest w okolicznościach, o których mowa w art. 42 ust. 2 

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 

z 2022 r. poz. 1731, z późn. zm.) oraz art. 15b ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 

r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702, z późn. zm.), 

2) od ostatniego, osobistego zbadania pacjenta przez osobę uprawnioną do 

wystawienia recepty upłynęło nie więcej niż 6 miesięcy i jest to odzwierciedlone 

w dokumentacji medycznej, do której dostęp posiada osoba wystawiająca 

receptę przed jej wystawieniem.”.  
 

Uzasadnienie:  

Teleporada jest ważnym i potrzebnym narzędziem sprawowania opieki medycznej 

nad pacjentem. W okresie po pandemii trudno przecenić rolę, jaką odegrała. 

Teleporada powinna jednak być identyfikowana jako forma udzielania świadczeń 

zdrowotnych na odległość przy użyciu systemów teleinformatycznych lub 

systemów łączności. Powinna ona zapewniać pacjentowi taki sam poziom opieki i 

właściwą jakość udzielanych świadczeń. Zasady udzielania porad przy 

wykorzystaniu technologii telemedycznych oraz porad osobistych winny być co do 

zasady takie same. Teleporada stanowi uznany sposób sprawowania opieki nad 

pacjentem pod warunkiem jednak, że warunki sprawowania w tym trybie opieki 

medycznej odpowiadają standardowi należytej staranności. Jednym z elementów 

porady udzielanej pacjentowi w tym trybie może być wystawienie recepty czy 

zaświadczenia, w tym zaświadczenia o czasowej niezdolności do pracy z powodu 

choroby.  

Niezasadne jest natomiast traktowanie teleporady jako metody pozwalającej na 

komercyjne wystawianie recept online z pominięciem standardów należytej 

staranności w opiece nad pacjentem. 

Proponuje się więc wprowadzenie zasady, że recepty w postaci elektronicznej 

mogą być wystawione albo po osobistym zbadaniu pacjenta, albo po zbadaniu 



pacjenta za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów łączności 

zapewniających jednoczesny przesył dźwięku lub obrazu odbywanego w czasie 

rzeczywistym. Wyjątki od tej zasady będą dotyczyły recept wystawianych przez 

lekarzy i pielęgniarki w warunkach kontynuacji leczenia, jeżeli jest to uzasadnione 

stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej, do której 

osoba wystawiająca receptę elektroniczną ma zapewniony dostęp.  

 


