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W polskim systemie ochrony zdrowia coraz wyrazniej zarysowuje si¢ problem niekontrolowane;j
preskrypcji produktoéw leczniczych za posrednictwem platform teleinformatycznych. Choc¢ rozwoj
telemedycyny mial w zalozeniu utatwic¢ pacjentom dostgp do specjalistow, dziatalnos¢ czesci podmiotow
— okreslanych potocznie jako ,,receptomaty” — stala si¢ przedmiotem intensywnych dziatan kontrolnych.
Pod koniec 2025 roku Rzecznik Praw Pacjenta podjal zdecydowane kroki prawne, naktadajac wysokie
kary finansowe na placowki, ktore przedtozyty zysk nad bezpieczefistwo pacjentoéw 1 rzetelnos¢ diagnozy
medycznej.

Ankieta to nie badanie

Glownym zarzutem stawianym podmiotom udzielajacym Swiadczen zdrowotnych na odleglos¢ jest
bagatelizowanie procesu diagnostycznego. W toku przeprowadzonych kontroli wskazano na
niedopuszczalng praktyke wystawiania recept na silne leki wylacznie na podstawie ankiety wypelnione;j
przez pacjenta na stronie internetowej. Zgodnie z oficjalnym stanowiskiem organdéw nadzorczych, takie
dziatanie narusza podstawowe prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
starannoscig 1 zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

Wskazuje sig, ze ustalenie problemu zdrowotnego, czyli postawienie rzetelnej diagnozy, jest procesem
wymagajacym interakcji, ktéra pozwala na faktyczng oceng stanu zdrowia. Automatyzacja tego procesu,
sprowadzajaca si¢ do bezkrytycznego akceptowania deklaracji pacjenta w zamian za uiszczenie oplaty,
stwarza bezposrednie zagrozenie dla zycia 1 zdrowia publicznego.

Nowe obostrzenia

Kluczowym momentem w walce z naduzyciami byto wejscie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
listopada 2024 roku. Przepisy te wprowadzity drastyczne ograniczenia w zakresie wystawiania e-recept
na wybrane substancje o potencjale uzalezniajacym i wysokim ryzyku przedawkowania. Katalog
srodkow, ktérych nie mozna juz przepisa¢ w drodze standardowej teleporady bez wczesniejszego
osobistego zbadania pacjenta, obejmuje:

e Fentanyl — silny opioid o dziataniu kilkadziesiat razy mocniejszym od morfiny;

e Morfing oraz Oksykodon;

e Ziele konopi innych niz witdkniste (marihuang medyczna) oraz wszelkie wyciagi i nalewki
farmaceutyczne na ich bazie;

e Zywice konopi.

Wprowadzenie tych ograniczen oznacza, ze osoba wystawiajaca recepte na powyzsze preparaty ma
bezwzgledny obowiazek przeprowadzenia badania stacjonarnego. Wyjatek od tej reguty przewidziano
jedynie dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w ramach umow z Narodowym Funduszem
Zdrowia, o ile stanowig one kontynuacj¢ wczesniej wdrozonego leczenia. Zmiana ta ma na celu
wyeliminowanie zjawiska ,.turystyki receptowej”, gdzie pacjenci poszukiwali platform oferujacych
najszybszy 1 najmniej sformalizowany dostep do substancji psychoaktywnych.

Bilans dzialan w 2025 roku

Dziatalnos¢ kontrolna prowadzona przez caly 2025 rok przyniosta wymierne rezultaty. Rzecznik Praw
Pacjenta wydat tacznie 27 decyzji uznajacych praktyki konkretnych podmiotéw leczniczych za
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naruszajace zbiorowe prawa pacjentow. Glownym powodem tych rozstrzygni¢¢ byto niedostosowanie si¢
do nowych wymogéw prawnych oraz stwarzanie niebezpiecznych warunkéw udzielania Swiadczen.

Mimo wydawanych decyzji i nakazéw zaprzestania niewlasciwych praktyk, czg$¢ podmiotow
kontynuowata dziatalnos¢ w dotychczasowej formie. Skutkowato to natozeniem w ostatnich tygodniach
roku czterech kar pieni¢znych na taczng kwote blisko p6t miliona ztotych. Sankcje te maja charakter nie
tylko represyjny, ale przede wszystkim prewencyjny — stanowia jasny sygnat dla catego rynku ustug
telemedycznych, ze omijanie procedur medycznych 1 ustawowych wymogéw badania osobistego nie
bedzie tolerowane.

Whioski dla pacjentow i sektora medycznego

Wydane decyzje oraz natozone kary finansowe zamykaja rok 2025 pod znakiem porzadkowania rynku e-
zdrowia w Polsce. Podkresla sig, ze technologia powinna stuzy¢ wsparciu procesu leczenia, a nie jego
uproszczeniu do poziomu transakcji komercyjnej. Pacjenci maja prawo oczekiwaé, ze zaordynowane im
leki sa wynikiem starannej analizy medycznej, a nie automatycznego procesu generowania dokumentow.
Dalsze dziatania Rzecznika Praw Pacjenta w 2026 roku maja skupiac si¢ na monitorowaniu, czy ukarane
placowki wdrozyly wymagane standardy bezpieczenstwa, co ma ostatecznie wyeliminowac zjawisko
nielegalnego procederu sprzedazy recept przez internet.

2/2


http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

