*

*

*
* 4 LAT
POLSKI
W UNIIEUROPEJSKIE)

R-I.

PLPR.050.25.2024.MW
Warszawa, 10 lipca 2024

Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 3402 z dnia 21 czerwca br., wniesiong przez pana posta
Dariusza Mateckiegow sprawie rosnacej plagi zazywania fentanylu, Minister Zdrowia
przedstawia nastepujgce informacje.

System monitorowania recept

System monitorowania recept bazuje na danych o wystawionych i zrealizowanych
receptach zgromadzonych w Systemie Informacji Medycznej (SIM). W zwigzku z tym nie ma
potrzeby pozyskiwania zadnych dodatkowych danych ponad te, ktére juz obecnie sg
gromadzone w SIM. W zwigzku z powyzszym dane osobowe pacjentéw sg chronione
zgodnie z zasadami obowigzujgcymi dla SIM. Podstawa dziatania systemu monitoringu jest
wykrywanie specyficznych wzorcéw wystawiania i realizacji recept wtasciwych dla sposobu
dziatania podmiotéw zwanych potocznie "receptomatami" oraz lekarzy wystawiajacych
recepty niezgodnie ze sztuka, w szczegdlnosci bez rzeczywistego kontaktu z pacjentem.
Algorytm opiera sie na wykrywaniu wzorcéow charakterystycznych dla lekarzy
wystawiajgcych recepty w tzw. "receptomatach”, natomiast juz samo ujawnienie
doktadnego sposobu identyfikacji bytoby niekorzystne dla efektywnosci prowadzonego
monitorowania. Zagregowane statystyki opisujgce charakterystyke wytypowanych lekarzy
oraz podmiotow, a takze pacjentdw (przedstawione w sposob uniemozliwiajacy
identyfikacje konkretnego pacjenta) spetniajacych ustalone kryteria przekazywane sg do
Ministerstwa Zdrowia, gdzie po analizie podejmowana jest decyzja o skierowaniu
poszczegolnych przypadkéw do organdw $cigania w formie zawiadomienia o mozliwosci
popetnienia przestepstwa. Na tym etapie nie sg przekazywane dane jednostkowe
dotyczace realizacji poszczegdlnych recept. Dopiero w przypadku wystgpienia przez organy
uprawnione (np. Policje) o szczegdtowe dane (w tym jednostkowe), dane te s
przekazywane we wnioskowanym zakresie, zgodnie zobowigzujacymi regulacjami
prawnymi dotyczacymi wspdtpracy z tymi instytucjami.

Ponadto Departament Innowacji Ministerstwa Zdrowia zostat wtaczony w prace
Miedzyresortowego zespotu ds. przeciwdziatania nielegalnemu obrotowi opioidami
syntetycznymi, w sktad ktérego wchodzg m. in. Krajowa Administracja Skarbowa, Gtéwny
Inspektorat Farmaceutyczny czy Komenda Gtéwna Policji. Do tej pory odbyto sie jedno
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spotkanie zespotu, a Departament Innowacji Ministerstwa Zdrowia prowadzi biezaca
wspotprace z Komenda Gtéwna Policji pod katem zgtaszania zawiadomieh o mozliwosci
popetnienia przestepstwa przez lekarzy wystawiajgcych recepty na leki opioidowe w sposéb
niezgodny z prawem.

Wspébtpraca z innymi instytucjami

Minister Zdrowia informuje, ze organy Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej (PIF), na
postawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz.
1939), sprawuja nadzér nad wytwarzaniem i obrotem m.in. $rodkdéw odurzajacych
i substancji psychotropowych. Niemniej nadzér ten dotyczy wytacznie legalnego obrotu.
Tam, gdzie jest do czynienia z nielegalnym wytwarzaniem, przetwarzaniem lub obrotem,
witasciwe sg organy $cigania. Inspekcja farmaceutyczna od lat stale wspétpracuje m.in.
z Policja krajowa oraz zagraniczna i Krajowa Administracja Skarbowa, w ramach walki
znielegalnym obrotem, w tym substancjami kontrolowanymi. Panstwowa Inspekcja
Farmaceutyczna nadzoruje obrét lekami zawierajgcymi substancje kontrolowane - w tym
proces ich wydania z apteki w ramach realizacji recepty. Nie nadzoruje jednakze wystawiania
recept i dziatalnosci receptomatéw. W ramach posiadanych kompetencji PIF nadzoruje dwa
kluczowe poziomy dystrybucji - hurtownie i apteki. Na poziomie obrotu hurtowego Gtéwny
Inspektor Farmaceutyczny (GIF) monitoruje niestandardowe struktury dot. obrotu
substancjami kontrolowanymi - jednakze nie stwierdzono do tej pory sytuacji, w ktorej
uzasadnione bytoby podejrzenie, ze hurtownia $wiadomie zaopatruje podmioty, z ktérych
wyprowadzane sg znaczne ilosci substancji kontrolowanych.

Na poziomie aptek wida¢ duzo podmiotéw, w ktérych skala realizacji recept na substancje
kontrolowane znacznie przekracza to, czego mozna by realnie oczekiwac¢ w takiej placéwce.
Jednak zlecone przez GIF kontrole w tych aptekach (kontrole przeprowadza wtasciwy
miejscowo wojewddzki inspektor farmaceutyczny) nie wykazaty praktycznie Zzadnych
naruszen w zakresie samej realizacji recept (recepty byty autentyczne, zostaty zrealizowane
prawidtowo). Analiza dostepnych dla GIF danych w Zintegrowanym Systemie
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi i w systemie P1 pozwala na prowadzenie
czynnosci $ledczych przez Centralne Biuro Sledcze Policji wobec zorganizowanych grup
przestepczych. Taka wspdétpraca pozwolita m.in. w lipcu 2022 r., na podjecie przez Policje
czynnosci wobec wtascicieli 4 aptek oraz wspotpracujacych z nimi lekarzy.

GIF stale prowadzi analizy dostepnych danych, w ktérych skupia sie na identyfikowaniu
aptek, ktére generujg nieracjonalnie duza sprzedaz substancji kontrolowanych oraz
powigzywaniu z tymi aptekami lekarzy oraz pacjentéw (wytacznie po identyfikatorach
systemowych, nie danych osobowych), ktérzy pojawiaja sie szczegolnie czesto w powigzaniu
z tymi aptekami. GIF monitoruje te substancje kontrolowane, w ktérych widzi najwieksze
nieprawidtowosci - fentanyl znajduje sie w tej grupie, jednak skala potencjalnych
nieprawidtowosci dla tej substancji jest mata. Dodatkowo GIF na biezaco przekazuje do
rzecznikbw odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy zawiadomienia o mozliwych
nieprawidtowosciach po stronie lekarzy.

Edukacja i prewencja

Podejmowane s3a systematyczne dziatania kierowane do grup szczegdlnie narazonych na
podjecie tych ryzykownych zachowan (oséb z tzw. grup ryzyka, uzytkownicy substancji
psychoaktywnych). Nie ma (i nie powinny powstawac) programy kierowane do ogdlnej
populacji (dzieci lub dorostych), ktére zawieraja informacje o substancjach takich jak
fentanyl, czy syntetyczne opioidy. W ocenie specjalistéw tresci tego typu powinny byc¢
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kierowane do waskich grup odbiorcéw, ktére sg szczegblnie narazone na kontakt z danymi
substancjami.

W celu realizacji powyzszego, w 2018 r. wydano ulotke ,Uwazaj na fentanyl i jego pochodne”.
Ulotka byta dostepna w wersji papierowej oraz on-line. Rozdawana byta uzytkownikom
substancji psychoaktywnych przez realizatoréw programow redukcji szkéd zdrowotnych na
terenie wiekszych miast Polski takich jak.np. Krakéw, Warszawa, Lublin, Wroctaw, Putawy.
Dystrybucji ulotki towarzyszyty interwencje w miejscach przebywania i aktywnosci oséb
uzaleznionych i rozmowy pracownikéw (tzw. street workers) z uzytkownikami narkotykéw
na temat szczegdlnych zagrozen jakie stwarza uzywanie syntetycznych opioidéw, w tym
fentanylu.

Postugujac sie typologia profilaktyki, uwzgledniajagc stopien ryzyka wystgpienia
niepozadanego zachowania wsréd grupy odbiorcéw, czyli podziatu profilaktyki na:
uniwersalna, selektywna i wskazujaca - nie nalezy stosowaé metod i tresci dotyczacych
waskiego grona odbiorcow (selektywna/wskazujgca) wobec ogdlnej populacji/szerokiego
grona, ktorego problem nie dotyczy (uniwersalna). Dziatania edukacyjne realizowane
w szkotach, czy w grupach oséb w niskim stopniu narazonych na kontakt z tymi substancjami
nie sa wiec w tym przypadku rekomendowane poniewaz spowodowaé¢ mogag wiele
niepozadanych skutkéw. Dostepne informacje na temat zagrozenia jakie niosa ze soba
opioidy (w tym fentanyl), z ktorych mogga korzystac terapeuci, osoby pracujace z grupami
ryzyka, oceniane sg wystarczajaco, cho¢ oczywiscie beda aktualizowane. Planowany jest
w najblizszym czasie webinar przeznaczony dla oséb pracujacych w systemie uzaleznien na
temat zagrozen zwigzanych z fentanylami.

Ogoélnopolska kampania powinna dotyczyé problemu istotnego spotecznie, ktéry dotyczy
bezposrednio(lub chociaz posrednio) szerokiego grona oséb. Badania wskazuja, ze stycznosé
z fentanylem, czy generalnie z opioidami ma niewielka liczba osdb/niewielki odsetek
Polakéw. Dlatego korzystanie z narzedzia podnoszenia wiedzy w danym obszarze, jakim
moze by¢ powszechna kampania spoteczna - jest w tym przypadku nieuzasadnione.
Kampania spoteczna ma na celu zwrécenie uwagi na istotny problem spoteczny i wptyniecie
np. na zmiane postrzegania danego problemu, bardziej Swiadome postepowanie lub zmiane
zachowan. Przekaz wiedzy o konkretnych substancjach wykorzystywanych w celach
pozamedycznych moze by¢ przeciw skuteczny (np. rozbudzac ciekawo$c) i prowadzi¢ do
odwrotnych niz zamierzone efektéw. Czyli zamiast przestrzeci zniecheci¢- moze zaciekawié
i zacheci¢. Mozna stwierdzi¢, ze tak wtasnie stato sie w przypadku szeroko poruszanego
niegdy$s w mediach problemu tzw. ,dopalaczy”. Obecnie réwniez istnieje takie ryzyko, ze
problem dotyczacy waskiego grona oséb, ktére potencjalnie nie byty do tej pory zagrozone
danym problemem. Skierowanie do ogélnej populacji przekazu dotyczacego mozliwego
stosowania leku fentanylu w celach odurzania sie jest zwigzane z wysokim ryzykiem.

Kampania spoteczna/medialnajest czesto pierwszym krokiem, ktéry sie podejmuje w obliczu
nowego i trudnego kryzysu zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Wynika
to z faktu, ze kampanie tego rodzaju mozna wdrozy¢ szybko i natychmiast osiagaja one duza
widocznos$¢ spoteczna, w przeciwienstwie do dziatan profilaktycznych prowadzonych w
szkotach, rodzinach czy miejscach pracy w sposéb systematyczny i dtugotrwaty. Dzieki temu,
od razu mozna dostrzec, ze podjeto konkretne kroki. Jednak, naktanianie odbiorcéw
kampanii do tego, by po prostu powiedzieli "Nie" substancjom psychoaktywnym (a czesto do
tego sprowadza sie przekaz medialny) nie jest skuteczne. Z kolei przekazy skupiajace sie na
negatywnych skutkach nie zawierajg zwykle zadnych wskazéwek, jak ich unikaé. Podobnie,
préby wywotania strachu i leku nie przynosza oczekiwanych rezultatéw. Badania naukowe
nie potwierdzajg skutecznosci kampanii spotecznych jako takich, o ile nie beda wsparte
programami ustrukturyzowanymi, systematycznie prowadzonymi. W przypadku dzieci i
mtodziezy w Polsce obszar ten rozwijany jest od lat inie ma koniecznosci przy kazdym nowym
pojawiajacym sie zagrozeniu szukaé nowych narzedzi, araczej przygladaé sie naile istniejgce
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nalezy uzupetni¢, modyfikowad. Programy profilaktyczno-edukacyjne powinny opierac sie
na skutecznych strategiach profilaktycznych (np. rozwijaniu umiejetnosci zyciowych,
rodzicielskich, budowaniu wiezi ze szkota, mentoringu),nie koncentrujac sie na pojedynczych
zachowaniach ryzykownych, a raczej zajmujac sie przyczynami ich wystepowania. Programy
takie sa realizowane na szeroka skale m.in. przy wsparciu finansowym przez jednostki
samorzadu terytorialnego. Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, instytucja
podlegta Ministerstwu Zdrowia, systematycznie wspiera i upowszechnia takie dziatania,
szczegblnie poprzez Programy Rekomendowane w Systemie Rekomendacji Programoéw
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego, realizujace gtéwny cel profilaktyki
zachowan ryzykownych: przeciwdziatanie wystapieniu zachowan ryzykownych zanim one
sie pojawia. Cel ten jest realizowany poprzez oddziatywanie na czynniki ryzyka (ograniczanie
ich wptywu)oraz wzmacnianie czynnikdw chroniacych, przy zastosowaniu skutecznych
strategii profilaktycznych i innych zalecen zgodnych z miedzynarodowymi standardami
jakosci.

Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) sprzed roku, dotyczace "epidemii"
opioidéw/fentanylu nie wskazuja na koniecznos¢ tworzenia nowych programéw, czy dziatan
kampanijnych zwiekszajacych swiadomos$¢ spoteczna. WHO podobnie jak Biura Narodow
Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci (UNODC) promuja i zalecajg wszystkim
krajom, ktére podpisaty miedzynarodowe konwencje narkotykowe podjecie dziatan
zapewniajacych dostepnos¢ do srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych
pozostajgcych pod miedzynarodowsa kontrolg - do celéw medycznych inaukowych a
zapobieganie ich nielegalnemu wykorzystywaniu i naduzywaniu.

Inne wazne rekomendacje WHO obejmujg monitorowanie trendéw dotyczacych
uzywania/zatruc¢ opioidami, zapewnienie dostepu doleczenia, w tym leczenia
substytucyjnego, programéw ograniczania szkdd oraz szczegélng uwage przywiazuje sie do
zapewnienia dostepnosci naloksonu oraz szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy
medyczne;j.

Kroki podjete w celu ograniczania nadmiernej preskrypcji Srodkéw odurzajacych
i psychotropowych to:

1. Zmiana w lipcu 2023 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéw
zawierajacych te $rodki lub substancje, poprzez wprowadzenie nastepujacych zapiséw:

e Recepta na preparat zawierajacy $rodek odurzajacy grupy I-N lub 1I-N, substancje
psychotropowa grupy II-P, 1lI-P lub IV-P lub prekursor kategorii 1 jest wystawiana po
uprzednim dokonaniu przez osobe wystawiajaca recepte weryfikacji za posrednictwem
systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w oc hronie zdrowia (Dz.U.z 2022 r. poz. 1555,2280i 2705 orazz 2023 r. poz.
650 i 1234), lub po zebraniu wywiadu od pacjenta, ze ilos¢ i rodzaj produktéw
leczniczych przepisanych pacjentowi na receptach wystawionych i zrealizowanych nie
jest wystarczajaca dla prawidtowego prowadzenia farmakoterapii.

e W przypadku wystawienia recepty na preparat zawierajacy $rodek odurzajacy grupy I-
N lub [I-N, substancje psychotropowa grupy II-P, ll1I-P lub IV-P lub prekursor kategorii 1
w okresie stosowania tego preparatu, jego odpowiednika albo zamiennika, w
dokumentacji medycznej opisuje sie rowniez przebieg weryfikacji, o ktérej mowaw § 7
ust. 2a, aw przypadku, o ktérym mowa w § 7 ust. 2b - zamieszcza sie takze informacje, ze
od ostatniego zbadania pacjenta uptyneto nie wiecej niz 3 miesiace.

2. Dodatkowo, Centrum e-Zdrowie opracowato algorytm monitorujacy preskrypcje
i realizacje tych substancji w receptomatach, na podstawie ktérego tworzony jest
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cykliczny raport. W raporcie tym monitoruje sie miedzy innymi ilos¢ przepisywanych
lekéw w rozréznieniu na poszczegdlne grupy terapeutyczne, wg. kodéw ATC.

3. Podjecie prac w przedmiotowej tematyce przez Zespét ds. preskrypcji i realizacji recept
na leki gotowe i recepturowe powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z 19 wrzesnia
2023 r. Szczego6towe rozwigzania przedmiotowej problematyki zaproponowane przez
Zespo6t zostang przedstawione Ministrowi Zdrowia w formie raportu oraz propozycji
zmian legislacyjnych.

4. Prace nad zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawierajacych te
$rodki lub substancje (Dz. U. z 2023 r. poz. 1938) dotyczace wytaczenia mozliwosci
wypisywania recept na te $rodki bez uprzedniego osobistego zbadania pacjenta przez
lekarza (z wytaczeniem lekarzy POZ).

Wsparcie dla oséb uzaleznionych

Na strukture systemu leczenia oséb uzaleznionych od narkotykéw sktadaja sie placéwki
prowadzace detoksykacje, stacjonarng rehabilitacje, ambulatoryjne oddziatywania
psychoterapeutyczne oraz programy leczenia substytucyjnego. Detoksykacja prowadzona
jest nie tylko w oddziatach detoksykacyjnych, ale takze w oddziatach psychiatrycznych
i toksykologicznych, w szczegélnosci gdy zespot abstynencyjny ma bardziej skomplikowany
przebieg.

Oprécz placéwek ambulatoryjnych zarejestrowanych jako podmioty lecznicze
i finansowanych przez NFZ w wielu miejscowosciach funkcjonujg punkty konsultacyjne
finansowane przez jednostki samorzadowe. Oferta terapii w specjalistycznych placéwkach
jest zréznicowana, zalezna od liczby personelu, kwalifikacji zawodowych i preferowanego
modelu leczenia. Niektére poradnie prowadza takze stacjonarne lub uliczne programy
wymiany igiet i strzykawek oraz programy leczenia substytucyjnego.

Uzupetnieniem struktury leczenia sg hostele dla oséb po ukohczonym leczeniu oraz sie¢
mieszkan readaptacyjnych, finansowanych gtéwnie przez samorzady oraz Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Oprdécz hosteli i mieszkan ulokowanych w miastach,
wiekszos$¢ osrodkéw stacjonarnych posiada w swojej ofercie miejsca hostelowe finansowane
przez NFZ dla absolwentéw swoich osrodkéw. Leczenie w stacjonarnych osrodkach
rehabilitacji opiera sie najczesciej o model spotecznosci terapeutycznej. Uzaleznienie w
modelu spotecznodci terapeutycznej jest traktowane jako ztozone zaburzenie, przejaw
istniejgcych, innych powaznych deficytéw jednostki w funkcjonowaniu psychologicznym,
spotecznym i wymiarze moralnym.

W 1993 r. Polska jako jeden z pierwszych krajow Europy Srodkowej i Wschodniej
wprowadzita leczenie substytucyjne.

Pacjenci leczeni substytucyjnie nie ponosza z tego tytutu zadnych optat. Leczenie
substytucyjne znajduje sie w katalogu swiadczehn gwarantowanych finansowanych przez
NFZ. Pacjenci otrzymujg bezptatnie lek w podmiocie leczniczym, jednak leczenie
substytucyjne nie ogranicza sie do wydawania dawki leku, ale obejmuje takze oddziatywania
psychoterapeutyczne. Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw substytucyjnych uczestniczy w
grupowych i indywidualnych zajeciach ukierunkowanych na utrzymanie motywacji do
terapii, wsparcie psychologiczne, poprawe relacji zrodzing oraz uczenie sie nowych
umiejetnosci.
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Placéwki ambulatoryjne swiadcza bardzo zréznicowany zakres ustug. Niektére z nich
ograniczaja swoja oferte do doraznego wsparcia i pomocy psychologicznej, inne posiadaja
ustrukturalizowang i zréznicowang oferte terapeutyczng (poradnictwo, terapie grupows,
indywidualng i oddziatywania dla rodzin). Wiekszos¢ placéwek oferuje badanie krwi lub
moczu na obecno$¢ narkotykéw. Sposréd innych swiadczen proponowanych klientom
pojawiata sie: wymiana igiet i strzykawek, opieka nad dzie¢mi klienta, opieka nad zdrowiem
somatycznym.

Zakres oferty proponowanej przez placéwki ambulatoryjne systematycznie jest poszerzany
i coraz wiecej poradni proponuje swoim klientom ustrukturalizowane programy
profilaktyczne oraz lecznicze.

Badaniaianaliza

Ministerstwo Zdrowia monitoruje preskrypcje i realizacje recept na leki odurzajace
i psychotropowe w Polsce. Gromadzone przez Ministerstwo Zdrowia informacje wskazuja,
ze:

e liczba realizowanych recept na opioidy w Polsce po spadku w okresie w okresie pandemii
niemal powrécita do pozioméw z 2019 roku. Uwzgledniajac prawdopodobny efekt
zmniejszenia aktywnosci w wyniku pandemii, mozna stwierdzi¢, ze liczba recept pozostaje
stabilna. W okresie od stycznia do maja 2024 r. (ostatnie dostepne petne miesigce w br.)
zrealizowano 2,9 min recept.

e liczba pacjentéw przyjmujacych po wywotanym pandemia spadku powrécita do
wczesniejszego poziomu. W 2024, w okresie styczen - maj, Srednia miesieczna liczba
pacjentow wyniosta 490 tys. i byta wyzsza niz w analogicznym okresie roku poprzedniego o
0,7%

e liczba lekarzy, ktérych recepty na opioidy zrealizowano wzrosta. W 2024, w okresie
styczen - maj, Srednia miesieczna liczba lekarzy wyniosta 57 tys. i byta wyzsza niz
w analogicznym okresie 2019 roku poprzedniego o 7,1%

e po zmianach w 2020 roku, ktére moga wynika¢ z pandemii oraz z wprowadzenia e-recepty
obserwujemy stabilizacje liczby zrealizowanych recept na pacjenta oraz liczby opakowan na
recepte

e liczba realizowanych recept na fentanyl w Polsce systematycznie spada od 2019 roku.
Inaczej niz w przypadku opioidéw ogodtem, liczba recept nie odbudowata sie po spadku
wywotanym pandemia. W okresie od stycznia do maja 2024 r. (ostatnie dostepne petne
miesigce w br.) zrealizowano 45 tys. recept

e systematycznie maleje liczba pacjentéw przyjmujacych fentanyl. Sredniomiesieczna liczba
0s0Ob, na ktére zrealizowano recepte na lek zawierajacy fentanyl w okresie styczen - maj
biezacego roku byta 0 21% nizsza nizw 2019 roku i wyniosta 6 tys. oséb

e liczba lekarzy, ktérych recepty na fentanyl zrealizowano ulega wahaniom, lecz trudno
moéwic o wyraznym trendzie. W 2024, w okresie styczen - maj, Srednia miesieczna liczba
lekarzy wyniosta 4,1 tys. i byta nizsza niz w analogicznym okresie 2019 roku poprzedniego
07,5%

e po zmianach w 2020 roku, ktére moga wynika¢ z pandemii oraz z wprowadzenia e-recepty
obserwujemy stabilizacje liczby zrealizowanych recept na pacjenta oraz liczby opakowan na
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recepte. Jednak w 2024 roku zaobserwowano spory spadek liczby recept na pacjenta o
3,2%.

Majac na uwadze powyzsze nalezy wskazaé, ze Ministerstwo Zdrowia na biezaco analizuje
temat oraz podejmuje dziatania celem systemowego rozwigzania problemu.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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