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Minister Zdrowia, działając na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o 

petycjach (Dz. U. z 2018 r. poz. 870), zawiadamia o sposobie załatwienia petycji z dnia 26 
czerwca 2026 r. w sprawie terminów realizacji recept .

W dniu 26 czerwca 2026 r. za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej 

wpłynęła do Ministerstwa Zdrowia petycja, w której sformułowano postulaty: 
„§1. Jeśli termin ważności recepty mija w sobotę, w niedzielę, w święto; to termin ważności 
zostaje wydłużony do pierwszego dnia roboczego (poniedziałek). 
§2. Jeśli termin ważności recepty mija w sobotę, recepta wydłużona jest o dwa dni (sobotę, 
niedzielę) czyli czas realizacji to wtorek. 
§3. Termin ważności recepty może być wydłużony z uwagi: 
- zdarzenie losowe; 
- do terminu wypłaty pacjenta lub osoby bliskiej; 
- trudnej sytuacji finansowej pacjenta; 
- trudnej sytuacji rodzinnej pacjenta; 
- decyzję z ośrodka pomocy społecznej o zasiłek okresowy / celowy; 
- braku terminu najbliższego do specjalisty; 
- urlopu lekarza prowadzącego; 
- innych przyczyn niedających się usunąć.”

Odnosząc się do powyższego postulatu, Minister Zdrowia wskazuje, że termin ważności 
recepty określony został w art. 96a ust. 7 ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo 

farmaceutyczne (Dz.U. z 2026 r. poz. 612, z póżn. zm., dalej: „ ") oraz w § 8 ust. 6 
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rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept (Dz. U. z 2025 

r. poz. 604, dalej: „ ").

Zgodnie z art. 96a ust. 7 u.p.f termin realizacji recepty nie może przekroczyć:
1) 30 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej na recepcie daty realizacji "od dnia", 

a w przypadku recepty w postaci elektronicznej - 365 dni;

2) 7 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej na recepcie daty realizacji "od dnia" 

dla recepty na antybiotyki w postaci preparatów do stosowania wewnętrznego i 

parenteralnego;

3) 120 dni od daty jej wystawienia na:

a) produkty lecznicze, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego 
sprowadzane z zagranicy dla pacjenta na podstawie art. 4 albo art. 29a ustawy z 

dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia,

b) produkty immunologiczne wytwarzane indywidualnie dla pacjenta;

4) 30 dni od daty jej wystawienia dla recepty na środki odurzające, substancje 

psychotropowe, preparaty zawierające te środki lub substancje oraz prekursory 

kategorii 1.

Natomiast zgodnie z § 8 ust. 6 rozporządzenia w sprawie recept w przypadku recepty w 

postaci elektronicznej, na której nie oznaczono terminu realizacji recepty, nie może być ona 

zrealizowana po upływie 30 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej na niej daty 

realizacji "od dnia".

Określone przepisami terminy realizacji recept zapewniają bezpieczeństwo farmakoterapii 

pacjentów oraz umożliwiają bieżącą weryfikację zasadności stosowanego leczenia, 

aktualizację dawkowania czy zakresu przepisanych produktów.

Realizacja recepty możliwa jest w każdym dniu tygodnia, w tym w soboty, niedziele i święta, 

za pośrednictwem aptek pełniących w tych dniach dyżury zgodnie z rozkładem godzin 

pracy aptek ogólnodostępnych ustalanym na podstawie art. 94 ust. 1 u.p.f., co zapewnia 

pacjentom dostęp do przepisanych produktów leczniczych niezależnie od dnia, w którym 

upływa termin ważności recepty.

Przyjęcie postulowanego mechanizmu przesunięcia terminu na pierwszy dzień roboczy nie 

jest zatem konieczne z punktu widzenia zapewnienia ciągłości farmakoterapii, 

prowadziłoby natomiast do zróżnicowania faktycznego okresu ważności poszczególnych 

recept w zależności od dnia tygodnia, w którym przypada jego upływ, co byłoby trudne do 
pogodzenia z zasadą jednolitości terminów realizacji recept obowiązującą na terenie całego 

kraju. Odnotować przy tym należy, że postulaty zawarte w § 1 i § 2 petycji pozostają 

wzajemnie sprzeczne, wskazując na dwa odmienne sposoby liczenia wydłużonego terminu 

w sytuacji, gdy jego upływ przypada na sobotę.

Odnosząc się do postulatu zawartego w § 3 petycji, Minister Zdrowia wskazuje, że 

wymienione w nim okoliczności – zdarzenie losowe, termin wypłaty wynagrodzenia, trudna 
sytuacja finansowa lub rodzinna pacjenta, decyzja ośrodka pomocy społecznej o przyznaniu 

zasiłku, brak najbliższego terminu wizyty u lekarza specjalisty, urlop lekarza prowadzącego 

lub inne, niedające się usunąć przyczyny – mają charakter okoliczności indywidualnych i 

uznaniowych, niepodlegających weryfikacji ani przez system teleinformatyczny 
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obsługujący e-receptę, ani przez farmaceutę realizującego receptę w aptece. 

Wprowadzenie mechanizmu uzależniającego wydłużenie terminu ważności recepty od 

oceny tego rodzaju przesłanek przez podmiot realizujący receptę rodziłoby ryzyko 

niejednolitego stosowania przepisów oraz różnicowania sytuacji pacjentów w zależności od 
subiektywnej oceny okoliczności, których weryfikacji farmaceuta nie jest ani uprawniony, 

ani technicznie w stanie dokonać. Część wskazanych przesłanek, w szczególności 

odwołujących się do sytuacji finansowej lub rodzinnej pacjenta, wymagałaby ponadto 

przetwarzania danych wykraczających poza zakres informacji gromadzonych w związku z 

wystawianiem i realizacją recept.

Minister Zdrowia wskazuje ponadto, że obowiązujące przepisy przewidują już rozwiązania 
umożliwiające dostosowanie okresu realizacji recepty do indywidualnej sytuacji pacjenta – 

osoba uprawniona może określić na recepcie datę realizacji „od dnia", odraczając bieg 

terminu jej ważności, a w przypadku terapii przewlekłych oznaczyć roczny, 365-dniowy 

termin ważności recepty elektronicznej stosownie do art. 96a ust. 7 pkt 1 u.p.f. Rozwiązania 

te pozostają w gestii osoby uprawnionej, kierującej się aktualną wiedzą medyczną oraz 

sytuacją kliniczną pacjenta, stanowiąc instrument elastyczniejszy i lepiej dostosowany do 
zróżnicowanych sytuacji pacjentów niż sztywny, jednolity katalog przesłanek proponowany 

w petycji.

Mając na uwadze przedstawione powyżej okoliczności, petycję należało załatwić w sposób 

negatywny.

Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach, sposób załatwienia petycji nie może być 
przedmiotem skargi.

z upoważnienia Ministra Zdrowia
Anna Sołtys
Zastępca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/

Załącznik:
1) Klauzula informacyjna RODO.


