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Stanowisko w przedmiocie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zZmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
prekursorow kategorii 1 i preparatow zawierajacych te srodki lub substancje

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku ze skierowaniem do konsultacji publicznych projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia

zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie srodkdéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,

prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawierajgcych te srodki lub substancje (MZ 1699), w imieniu

Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza (dalej jako ,,Fundacja” lub ,TGR”) pragniemy przedstawic

nasze stanowisko i postulaty. Kluczowe z nich to:

Potrzebne i pozadane jest przyjecie rozwigzania, ktére w systemowy sposdb zapewni wysoka
jako$¢ swiadczen telemedycznych, co bedzie gwarantem takze preskrypcji lekéw zgodnie
z rzeczywistymi potrzebami pacjentéw. Rozwigzaniem takim powinno byé przyjecie i prawne
umocowanie standardu organizacyjnego udzielania swiadczen telemedycznych.

Projekt rozporzadzenia tymczasem nie rozwigzuje w sposéb systemowy problemu naduzy¢
w obszarze posrednictwa w wystawianiu recept, ma raczej wybidrczy charakter wynikajgcych
z doraznych potrzeb zwigzanych z ograniczeniem dostepu do opioidow.

W SsSwietle projektu rozporzgdzenia mozliwos¢ preskrypcji lekdw zawierajgcych wskazane
substancje w ramach teleporad — takze w ramach kontynuacji leczenia - stracg m.in. lekarze POZ,
ktorzy prowadzg praktyke lekarskg bez kontraktu z NFZ lub sg zatrudnieni w placéwce
nieposiadajacej takiej umowy, a takze lekarze AOS, w tym np. onkolodzy. Tym samym projekt
rozporzgdzenia moze doprowadzi¢ do nieoptymalnego ograniczania dostepnosci lekow dla
czesci pacjentow, w tym m.in. pacjentow onkologicznych. Mozna tego unikngé¢ wybierajac
rozwigzanie prawne oparte o wspomniany standard.

Pragniemy tez zwrdci¢ uwage, ze rozwigzanie zaproponowane w projekcie rozporzgdzenia moze
tez nie doprowadzi¢ w petni do zaktadanego celu. Zwalczanie niezgodnej z prawem praktyki,
takiej jak handel receptami, wymaga przede wszystkim wzmocnienia organéw $cigania
i zwiekszenia ich aktywnosci w zakresie wykrywania i przeciwdziatania podobnym praktykom.



e Regulacja, ktéra jedynie ograniczy forme kontaktu pacjenta z lekarzem, moze by¢ stosunkowo
fatwo tamana przez fatszowanie danych o udzielonych s$wiadczeniach zdrowotnych
(raportowanych zdarzeniach medycznych). Zaktadajac, ze dany podmiot prowadzi juz dziatalnos¢
niezgodng z prawem, tj. handluje receptami, trzeba by¢ rowniez przygotowanym na to, ze bedzie
kontynuowat te dziatalnos¢ dodatkowo naruszajgc prawo przez pozorowanie wizyty osobistej, np.
fatszujgc informacje w dokumentacji medycznej, co bedzie organizacyjnie trudne do
zweryfikowania.

e Proponowany przez nas standard organizacyjny udzielania swiadczen telemedycznych zawiera
kluczowe uwarunkowania i zasady udzielania Swiadczen na odlegto$é, w szczegdlnosci teleporad.
Postepowanie zgodne z nim powinno pozwoli¢ unikng¢ sytuacji preskrypcji jakichkolwiek lekow
w sytuacji, w ktérej nie bedzie to uzasadnione dobrze rozpoznanym stanem zdrowia pacjenta.
W szczegdlnosci ograniczy praktyke pozornego ,badania” pacjenta jedynie do wypetnienia przez
niego ankiety, co wykorzystywane jest przez czes¢ tzw. receptomatéw. Prawne umocowanie
standardu powinno zapewni¢ wysoki poziom telemedycyny, ktéry dotyczy¢ bedzie wszystkich
Swiadczen telemedycznych.

e Wdrozeniu standardu powinno towarzyszy¢ stworzenie efektywnego mechanizmu nadzoru na
jego przestrzeganiem. Dzieki temu wszelkie wykrywane naduzycia bedg mogty by¢ zwalczane
w ramach nowych lub nawet obecnych juz trybéw nadzoru nad podmiotami udzielajgcymi
Swiadczen zdrowotnych, co potencjalnie daje mozliwos¢ nawet m.in. nakazania zmiany wadliwej
praktyki, a w ostatecznosci nawet wykreslania podmiotéw dokonujgcych razgcych naduzy¢
z rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.

1. Potrzeba ograniczenia wystepujacych naduzy¢ w obszarze preskrypcji lekow

W pierwszej kolejnosci pragniemy zaznaczy¢, ze dostrzegamy potrzebe ograniczenia wystepujgcych na
rynku naduzyé zwigzanych z funkcjonowaniem tzw. receptomatéw i nieuzasadnionym medycznie
dostepem do lekdw, ktdre moga by¢ wykorzystywane przez odbiorcdw w celu niezwigzanym z ochrong
zdrowia. Dlatego tez popieramy wskazany w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia kierunek, jakim
jest potrzeba ,,wzmocnienia nadzoru nad preskrypcjqg substancji kontrolowanych, a tym samym
ograniczenia negatywnych zjawisk spotecznych zwiqzanych z naduzywaniem tego rodzaju substancji,
w tym ich nadmiernqg preskrypcjg, co skutkuje uzaleZnieniami lekowymi, w tym zwigzanymi
z koniecznosciq hospitalizacji lub dalszego leczenia farmakologicznego, co oprocz ww. wskazanych
negatywnych nastepstw zdrowotnych i spotecznych, powoduje rowniez zwiekszone naktady publiczne
na ochrone zdrowia”.

Nasza zasadnicza uwaga dotyczy jednak proponowanego sposobu rozwigzania powyzszego problemu.
Zaprezentowany projekt rozporzadzenia ma wybidrczy i ograniczony charakter, dotyczy preskrypcji
kilku wybranych substancji. Jako taki moze co najwyzej doprowadzi¢ do ograniczenie zjawiska
przepisywania w tzw. receptomatach niektérych opioidéw, co wydaje sie dos¢ prostg odpowiedzig na
podnoszony w mediach problem ich naduzywania. Nie rozwigzuje jednak systemowego problemu
naduzy¢ zwigzanych z funkcjonowaniem tzw. receptomatéw. Ponadto ograniczy rdéwniez
przepisywanie recept za posrednictwem teleporady przez podmioty, ktére robig to prawidiowo
i uzalezniajg przepisanie lekéw od wzgledéw medycznych.



Ponadto, regulacja, ktéra jedynie ograniczy forme kontaktu pacjenta z lekarzem, moze by¢
stosunkowo fatwo obchodzona przez fatszowanie danych o udzielonych swiadczeniach zdrowotnych
(raportowanych zdarzeniach medycznych). Zaktadajgc, ze dany podmiot prowadzi juz dziatalnosé
niezgodng z prawem, tj. handluje receptami, mozna sie spodziewaé, ze bedzie kontynuowat te
dziatalno$¢ dodatkowo naruszajgc prawo przez pozorowanie wizyty osobistej, np. fatszujgc informacje
w dokumentacji medycznej, co bedzie organizacyjnie trudne do zweryfikowania.

W zwigzku z powyzszym, w naszej ocenie projekt rozporzadzenia dalej nie rozwigzuje problemu
wystawiania recept i zwolnien jedynie na podstawie ankiety. Projekt ma jedynie punktowy, wybidrczy
charakter wynikajgcych z doraznych potrzeb. Dlatego tez proponujemy przyjecie i prawne
umocowanie standardu organizacyjnego udzielania swiadczenn telemedycznych, o ktérym szerzej
piszemy w pkt. 3 stanowiska.

2. Potencjalne utrudnienie w dostepie do lekow dla pacjentéow

Zaproponowane rozwigzanie, nie dos$¢, ze nie rozwigzuje wyzej opisanego problemu, to moze
stanowic realne utrudnienie dla czesci pacjentdw, jako ze wystawienie recepty na substancje, ktére
wymieniono w zafaczniku do projektu rozporzadzenia, tj. fentanyl, morfina, oksykodon, tramadol,
tapentadol i buprenorfina, ma wymagaé osobistego, stacjonarnego zbadania pacjenta. O ile taki
wymog moze ograniczy¢ naduzycia w tym obszarze, jednoczesnie stanowi¢ bedzie utrudnienie
w fatwym dostepie do lekéw dla pacjentéw, ktdrzy rzeczywiscie ich potrzebuja. Projektodawca ma
tego Swiadomosé¢, dlatego ograniczyt te utrudnienie wprowadzajgc tylko jeden wyjatek dla
przypadkéw, gdy osobg wystawiajgca recepte jest lekarz udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j
W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych, z wytgczeniem umowy dotyczacej nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
w przypadku kontynuacji leczenia tym preparatem.

Tym samym w zakresie POZ gtéwng przestankg mozliwosci preskrypcji lekéw w ramach powyzszego
wyjatku bedzie umowa z NFZ. Wykluczeni zostang lekarze, ktorzy prowadza praktyke lekarska bez
kontraktu z NFZ lub zatrudnieni w placéwce nieposiadajgcej takiej umowy. Co wiecej, mozliwosc
zdalnej preskrypcji lekdéw w tym trybie stracg tez lekarze AOS, w tym np. onkolodzy, co oznacza
dodatkowo m.in. ograniczenie w tatwym i szybkim dostepie do czesci lekow przeciwbdlowych dla
pacjentéw onkologicznych.

Tym samym projekt rozporzadzenia nie tylko nie rozwigzuje catosciowo problemu dziatalnosci
automatow do wystawiania recept, ale takze moze doprowadzi¢ do nieoptymalnego ograniczania
dostepnosci lekdw dla czesci pacjentéw, w tym m.in. pacjentdw onkologicznych, co moze potencjalnie
ostabiaé¢ reforme zwigzang z Krajowg Siecig Onkologiczng. To ryzyko mozna zniwelowa¢ poprzez
rozwigzanie problemu za pomocg przyjecia standardu organizacyjnego udzielania Swiadczen
telemedycznych.

3. Standaryzacja teleporad

Jako TGR we wspodtpracy z szeregiem partneréw, w tym towarzystw naukowych, organizacji
pacjenckich oraz ekspertéw medycznych, a takze Naczelng Izbg Lekarska, opracowalismy



»Interdyscyplinarny standard udzielania $wiadcze telemedycznych”?. Prace nad dokumentem byty
kontynuowane w ramach Telemedycznego Okragtego Stotu przy Ministerstwie Zdrowia, czyli
inicjatywy majacej rozwijaé telemedycyne w Polsce?. Podczas szeregu spotkan i konsultacji w gronie
kilkudziesieciu ekspertéw réznych specjalizacji opracowany zostat wspdlnie standard organizacyjny
udzielania swiadczen telemedycznych. Dokument znajduje sie juz w Panstwa posiadaniu. Co wiecej,
podczas ostatniego V Telemedycznego Okragtego Stotu, ktdry odbyt sie 28 czerwca 2024 r., uczestnicy
prac podtrzymali postulat zwigzany z przyjeciem i szerszym wykorzystaniem przywotanego standardu.

Standard organizacyjny udzielania $wiadczen telemedycznych zawiera kluczowe uwarunkowania
i zasady udzielania sSwiadczen na odlegtos¢, w szczegdlnosci teleporad, oraz dyrektywy dla
profesjonalisty medycznego majace na celu zachowanie nalezytej starannosci. Zalecenia obejmuja
swoim zakresem m.in. obowigzki informacyjne, wymagania z zakresu bezpieczeristwa informacji,
rozwigzania cyfrowe stosowane w ramach swiadczen telemedycznych, wytyczne dotyczace przebiegu
teleporady, wykorzystywanego oprogramowania bedgcego wyrobem medycznym, telemonitoringu,
a takze dobre praktyki. Dokument ten zawiera szereg wytycznych zwigzanych z wykorzystywaniem
telemedycyny w sposdb zapewniajgcy wysoka jakos¢, bezpieczenstwo pacjenta i maksymalizacje
korzysci medycznej ze zdalnej formy kontaktu.

Co wazne, w kontekscie problemu preskrypcji lekéw, standard wskazuje:

® Profesjonalista medyczny realizujgc swiadczenia telemedyczne powinien dziata¢ w sposob zgodny
z zasadami wykonywania zawodu medycznego, co oznacza w szczegdlnosci obowigzek
postepowania zgodnie z aktualnqg wiedzqg medycznqg okreslonq w standardach medycznych,
niniejszym standardzie oraz z nalezytq starannoscig. Wystawienie dokumentow medycznych
(takich jak e-recepta) powinno byc¢ skutkiem powyzszego postepowania (pkt 2.4).

e Komunikacja tekstowa offline (np. ankieta), polegajgca na kontakcie asynchronicznym, powinna
miec¢ charakter jedynie uzupetniajgcy bqdz przygotowujgcy do swiadczenia telemedycznego lub
Swiadczenia bezposredniego. W ramach badania problemu zdrowotnego pacjenta kontakt
synchroniczny, zaktadajgcy rozmowe profesjonalisty medycznego z pacjentem, jest niezbedny (pkt
2.5).

Postepowanie zgodne z powyziszym standardem powinno pozwoli¢ unikngé sytuacji preskrypcji
jakichkolwiek lekdw w sytuacji, w ktérej nie bedzie to uzasadnione rozpoznanym stanem zdrowia
pacjenta. Wykluczy tez ograniczenie pozornego ,badania” pacjenta jedynie do wypetnienia przez
niego ankiety, co wykorzystywane jest przez czes¢ tzw. receptomatéw.

W naszej ocenie wykorzystanie standardu, tj. jego prawne umocowanie, powinno zapewni¢ wysoki
poziom telemedycyny, ktéry dotyczyé bedzie wszystkich swiadczen telemedycznych. Niezgodne ze
standardem bedzie m.in. przepisywanie lekéw bez uprzedniego zbadania pacjenta (z zastrzezeniem
kontynuacji leczenia), a wiec podstawowe zrodto problemu

Wdrozeniu standardu powinno towarzyszy¢ stworzenie efektywnego mechanizmu nadzoru nad
jego przestrzeganiem. Dzieki temu wykrywane naduzycia bedg mogty by¢ zwalczane w ramach nowych
lub nawet obecnych juz trybdw nadzoru nad podmiotami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych,
w szczegblnosci przez m.in. Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Rzecznika Praw

! http://telemedycyna-standard.pl/

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/cyfryzacja-w-ochronie-zdrowia2



Pacjenta, wojewoddw jako organy rejestrowe w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ci ostatni
zyskajg mozliwos¢ wykreslania za podobne naduzycia z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza®, co potencjalnie umozliwi zamykanie podmiotéw razgco naruszajacych prawo.

Wdrozenie zaproponowanego standardu bedzie tez stanowié rozwigzanie spdjne systemowo — przyjac
nalezy bowiem, ze elementem efektywnej opieki zdrowotnej powinna by¢ odpowiednia jakos¢
Swiadczen, co jednoznacznie potwierdzajg deklaracje Ministerstwa Zdrowia dotyczgce przyjecia
ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

4, Uwagi kornncowe

Na koniec pragniemy jeszcze raz wyrazi¢ aprobate dla podjecia dziatan na rzecz poprawy jakosci
telemedycyny i ograniczania wszelkich naduzy¢ w systemie ochrony zdrowia, w tym dziatalnosci
zwigzanej z automatycznym wystawianiem recept na podstawie ankiety. Zalezy nam osiggnieciu tych
celéw przy jednoczesnym nieograniczaniu dostepu do opieki zdrowotnej dla pacjentéw. Jezeli
dotychczasowe doswiadczenie Fundacji moze wspoméc kolejne kroki Ministerstwa Zdrowia, jestesmy
otwarci na wspoétprace. W przypadku jakichkolwiek pytan pozostajemy do Paristwa dyspozycji.

Z wyrazami szacunku

Jan Pachocki
Prezes Zarzadu Fundacji
Telemedyczna Grupa Robocza

3 W Swietle art. 108 ust. 2 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, wpis do rejestru podlega wykresleniu w przypadku razagcego naruszenia
warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalnosci objetej wpisem. Dzieki prawnemu umocowaniu przestrzeganie standardu bedzie
stanowito jeden z takich warunkdw.



