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Warszawa, 03 grudnia 2024

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczpospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

Minister Zdrowia przekazuje ponizej odpowiedzi na pytania zawarte w interpelacji nr 6056
Pani Poset Joanny Wichej oraz Pani Poset Pauliny Matysiak w sprawie srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1i preparatéow
zawierajacych te $rodki lub substancje.

1. Dlaczego podczas prac nad rozporzadzeniem nie uwzgledniono uwag wielu Srodowisk,
w tym medycznych, ktére wskazywaty na btedy w zatozeniach i ryzyko szkodliwych
skutkéw wprowadzenia tych przepiséw? W szczegélnosci, obawiamy sie, ze ograniczy
to dostep do leczenia dla wielu potrzebujacych pacjentéw.

Dnia 29 pazdziernika 2024 roku Minister Zdrowia podpisata rozporzadzenie zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 i preparatow zawierajacych te srodki lub substancje
(,Rozporzadzenie”). Rozporzadzenie to weszto w Zycie z dniem 7 listopada 2024 roku.

Podpisanie Rozporzadzenia zostato poprzedzone konsultacjami publicznymi oraz
uzgodnieniami miedzyresortowymi. Projekt Rozporzadzenia zostat w dniu 12 sierpnia
2024 roku wystany do konsultacji publicznych i uzgodnierh miedzyresortowych. Minister
Zdrowia wyznaczyt termin na zgtaszanie uwag w ciggu 14 dni od otrzymania projektu.
Terminem koricowym na zgtaszanie uwag byt dzien 26 sierpnia 2024 roku. Podczas tego
etapu Srodowisko medyczne i farmaceutyczne zgtosito swoje uwagi do projektu.
Szczegbtowe uwagi wraz z informacjg o uwzglednieniu badz odrzuceniu danej uwagi
zostaty opublikowane w Raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania zamieszczonym
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji w serwisie
Rzadowy Proces Legislacyjny (pod adresem https://legislacja.gov.pl/projekt/12388251).

Kluczowa zmiang uwzgledniong w Rozporzadzeniu byto wprowadzenie wykazu srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub prekursoréw kategorii 1, na ktére
wystawienie recepty bedzie musiato zostaé poprzedzone osobistym zbadaniem pacjenta
przez osobe wystawiajaca te recepte, z wyjatkiem przypadkoéw, gdy dotyczy to kontynuacji
leczenia preparatem, a osobg wystawiajgca recepte jest lekarz udzielajacy Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
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o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146,858 1222), z wytaczeniem umowy dotyczacej nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotne;.

Intencja wprowadzanej zmiany byto unikniecie mozliwosci leczenia silnymi srodkami
odurzajacymi, substancjami psychotropowymi lub prekursorami kategorii 1 bez osobistego
zbadania pacjenta. Tym niemniej w dokonanej przez Ministra Zdrowia analizie
zdecydowano, by przepis ten nie miat bezwzglednego charakteru, takze ze wzgledu

na koniecznos$¢ unikniecia nieproporcjonalnego do celu projektu ograniczenia dostepnosci
doswiadczen opieki. Zasadne zatem stato sie wytaczenie przewidzianych ograniczen wobec
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j - tj. lekarza ,rodzinnego”, bedacego lekarzem
~pierwszego kontaktu”, do ktérego dostep jest co do zasady powszechny, takze w formie
teleporady. W ocenie Ministra Zdrowia powinno to przeciwdziatac¢ ograniczeniu
dostepnosci do terapii réwniez dla pacjentéw z mniejszych miejscowosci oraz z pacjentom
ze szczegblnymi potrzebami.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze w ocenie Ministra Zdrowia cel inicjatywy dotyczacy wiekszej
kontroli nad preskrypcja substancji ujetych w zatgczniku do Rozporzadzenia

nie zostatby osiggniety w przypadku szerokiego wytaczenia spod regulacji wielu grup
lekarzy. Z uwagi na powyzsze Minister Zdrowia zdecydowata o podpisaniu Rozporzadzenia
w ksztatcie jak wskazano powyzej.

2. Dlaczego, walczac ze ,receptomatami”, zabrania sie leczenia lekarzom, ktérzy
nie maja z nimi nic wspdlnego, a teleporada byta dla nich jedynym sposobem kontaktu z
pacjentami, zwtaszcza obtoznie chorymi?

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze wprowadzane zmiany nie zabraniaja
kazdorazowo zakazu zdalnego wystawiania recept. Przedmiotowe Rozporzadzenie dotyczy
sytuacji, gdy planowane jest wystawienie recepty na substancje wymienione w Zataczniku
do Rozporzadzenia, tj. na nastepujace srodki odurzajace, substancje psychotropowe,
prekursory kategorii 1i preparaty zawierajace te srodki lub substancje:

1) fentanyl,

2) morfina,

3) oksykodon,

4) konopi ziele innych niz witdkniste oraz wyciagi, nalewki farmaceutyczne, a takze

wszystkie inne wyciagi z konopi innych niz wtékniste,
5) zywica konopi.

Jednakze obowigzek osobistego (stacjonarnego) zbadania pacjenta w przypadku
wystawiania recepty na wskazane powyzej substancje nie jest absolutny. Wyjatkiem od tej
zasady jest sytuacja kontynuacji leczenia preparatem, a osobg wystawiajaca recepte jest
tzw. lekarz rodzinny, czyli lekarz udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146,858 1 1222),

z wytaczeniem umowy dotyczacej nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej. Lekarz

ten wystawiajac pierwsza recepte, jest zobowigzany do osobistego zbadania pacjenta,
jednak kazda kolejna recepta stanowiaca kontynuacje leczenia moze zosta¢ wystawiona
juz w sposéb zdalny (nie ma koniecznosci osobistego zbadania pacjenta).

W tym miejscu nalezy wskazac réwniez, ze z uwagi na tres¢ §12 ust. 4 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1194) lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego leczacy $wiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej
obowigzany jest pisemnie informowac lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
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0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie

ich stosowania i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej uprawniony jest na podstawie takich danych kontynuowa¢
leczenie i wystawianie recepty w sposéb zdalny. W zwigzku z czym pacjenci objeci
specjalistyczna opiekg moga nadal kontynuowac leczenie na podstawie wystawianych

w sposéb zdalny recept przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Z uwagi na powyzsze nalezy wskazaé, ze przedmiotowa regulacja odnosi sie do waskiego
zakresu substancji. Nie jest ona réwniez bezwzgledna - istnieje od niej wyjatek dotyczacy
kontynuacji leczenia. W zwiazku z czym Rozporzadzenie stanowi rozwigzanie stanowiace
odpowiedz na dziatalnos$¢ tzw. ,receptomatow”, ograniczajac preskrypcje substancji
kontrolowanych, a tym samym wystepowanie negatywnych zjawisk spotecznych
zwigzanych z naduzywaniem tego rodzaju substancji, jednoczesnie zabezpieczajgc ochrone
0s6b przewlekle chorujacych, ktérzy moga kontynuowac swoje leczenie pod nadzorem
odpowiednich lekarzy.

3. Jakie dziatania zostang podjete, aby jednostki podstawowej opieki zdrowotnej mogty
zapewni¢ odpowiednig opieke paliatywng, leczenie bélu czy wsparcie onkologiczne?
Potrzebne s3 szkolenia dla lekarzy w tych dziedzinach oraz zmiany organizacyjne w
systemie opieki zdrowotnej.

Minister Zdrowia w zakresie wskazanego Rozporzadzenia nie przewiduje szkolenia

dla lekarzy sprawujacych opieke paliatywna, leczenie bélu czy wsparcie onkologiczne.
Wskazane grupy lekarzy dotkniete s wprowadzang regulacja jedynie w takim zakresie,
w jakim wystawiaja recepty na wskazane w Zataczniku do Rozporzadzenia substancje.

W tym zakresie lekarze maja za zadanie osobiste (stacjonarne) zbadanie pacjenta. W ocenie
Ministra Zdrowia nie wymaga to dodatkowych szkolen dla lekarzy sprawujacych opieke
paliatywna, leczenie bélu czy wsparcie onkologiczne. Z racji wyksztatcenia tacy lekarze
posiadajg wiedze w zakresie badania pacjentéw.

W przypadku innych niz wymienione substancje nadal obowigzuja dotychczasowe przepisy
dotyczace badania oraz wystawiania recept.

W tym miejscu nalezy réwniez podkresli¢, ze zgodnie z art. 2 ust.1i art. 4 ustawy

zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1287)
(,ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty”) wykonywanie zawodu lekarza polega

na udzielaniu przez osobe posiadajagcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad
lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Lekarz ma obowigzek
wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi

mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie

z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Informacje na temat podstaw leczenia bélu oraz leczenia paliatywnego student kierunku
lekarskiego zdobywa w trakcie studiéw. Wiedze te kazdy lekarz poszerza podczas
odbywania stazu podyplomowego. Program stazu podyplomowego obejmuje odrebne
szkolenie z zakresu leczenia bdlu, ktérego zakres dotyczy: definicji i patomechanizmu bélu
przewlektego, klasyfikacji bélu, oceny klinicznej chorego z bélem, oceny nasilenia bélu
(ilosciowej) - skal bélowych, charakterystyki bélu (oceny jakosciowej) - kwestionariusze

i inne narzedzia oceny jakosciowej, oceny skutecznosci leczenia bélu przewlektego, oceny
klinicznej chorego z bélem przewlektym, farmakoterapii bélu. Niefarmakologicznych
metody kontroli bélu oraz skutkéw niewtasciwej kontroli bélu. Przedmiotem szkolenia
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sg takze etyczne aspekty walki z bélem i leczenia paliatywnego oraz leczenie hospicyjne
z punktu widzenia etyki. Zatem mtody lekarz wkraczajacy w samodzielne udzielanie
sSwiadczen zdrowotnych ma wiedze na temat leczenia bélu w réznych chorobach,

w tym onkologicznych. Umiejetnosci praktyczne poszerza w drodze szkolenia
specjalizacyjnego. Program specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej obejmuje
zaréwno tematyke opieki nad pacjentem na réznych etapach zycia, jak i leczenie bolu

o réznym podtozu w tym z chorobg nowotworowa. W trakcie szkolenia w dziedzinie
medycyny rodzinnej lekarz poszerza swoja wiedze i poznaje metody wczesnego
wykrywania nowotworéw, diagnostyke i leczenie najczesciej wystepujacych choréb
nowotworowych, zakres opieki w POZ nad chorymi w czasie i po leczeniu onkologicznym,
odlegte powiktania leczenia onkologicznego, zasady opieki nad chorym lezacym,
postepowanie w bélu przewlektym, zasady wspétpracy i pomoc rodzinie, wspdtprace

z zespotem opieki paliatywnej, ocene jakosci zycia chorych. Niezaleznie od procesu
ksztatcenia specjalizacyjnego kazdy lekarz ma obowiazek doskonalenia zawodowego

w tematyce dotyczacej zakresu udzielanych przez niego swiadczen zdrowotnych oraz ma
mozliwo$¢ w ramach réznych form ksztatcenia uzupetniaé swojg wiedze i umiejetnosci
praktyczne.

W zwigzku z powyzszym w ocenie Ministra Zdrowia nie wystepuje potrzeba dodatkowego
ksztatcenia lekarzy w zakresie osobistego zbadania pacjenta.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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