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Szanowny Panie,

w odpowiedzi na petycje skierowana w trybie przepiséw ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o petycjach (Dz.U.z 2018 r. poz. 870), Ministerstwo Zdrowia zawiadamia, ze postulat
dotyczacy zaniechania ograniczania dostepnosci wystawianych w ramach swiadczen
zdalnych - telefonicznych e-recept i e-zwolnien oraz o podjecie dziatan prawnych

i organizacyjnych majacych na celu rozszerzenie dostepnosci $wiadczen medycznych
w ramach telemedycyny nie zostat uwzgledniony.

Uzasadnienie

W pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze obowiazujac przepisy prawa wprost dopuszczaja
udzielanie $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw telemedycznych.

W ramach udzielanej porady lekarz decyduje m.in. o tym, czy w danym przypadku mozliwe
jest dokonanie oceny stanu zdrowia poprzez badanie na odlegtos¢, czy konieczne jest
odbycie przez pacjenta wizyty stacjonarnej. Niemniej podkresli¢ nalezy, ze forma realizacji
porady lekarskiej (teleporada, wizyta osobista w podmiocie lub wizyta domowa) powinna
by¢ kazdorazowo uzalezniona od stanu zdrowia i zgtaszanych potrzeb zdrowotnych danego
pacjenta.

Teleporady zostaty prawnie dopuszczone jako jedno ze Swiadczen gwarantowanych
lekarza, pielegniarki oraz potoznej POZ, dlatego tez nie ma podstaw, aby zdalny tryb
udzielania $wiadczen nie byt mozliwy do realizacji. Nalezy zauwazyé¢, iz forma udzielania
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), tj. teleporada, wizyta osobista

w gabinecie lub wizyta domowa powinna by¢ kazdorazowo uzalezniona od stanu

i zgtaszanych potrzeb zdrowotnych danego pacjenta.

Przy czym podkreslié nalezy, ze teleporady stanowia komplementarny, a nie substytucyjny
element systemu ochrony zdrowia i moga by¢ udzielane wytacznie w przypadkach, gdy
ocena stanu i zakres niezbednych czynnosci do zrealizowania na rzecz pacjenta, nie
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wymaga osobistej obecnosci personelu medycznego. Udzielanie teleporad nie uprawnia
bowiem podmiotu leczniczego do catkowitego zaprzestania realizacji porad
ambulatoryjnych.

Nalezy zauwazy¢, iz rozporzadzeniem z dnia 4 listopada 2019 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U.z 2019 r. poz. 2120, z pozn. zm.) wprowadzona zostata dla lekarza,
pielegniarki, potoznej POZ oraz z zakresu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej mozliwosé
udzielania porad/odbywania wizyt w warunkach ambulatoryjnych w bezpos$rednim
kontakcie ze Swiadczeniobiorca lub na odlegtos¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

Z kolei w rozporzadzeniu z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2022r.,poz. 1355 z p6ézn. zm.) wprowadzajgcym zmiany w programie profilaktycznym

z zakresu choréb uktadu krazenia udostepniona zostata mozliwos¢ odbycia jednej z dwéch
porad lekarza lub pielegniarki POZ na odlegtos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych
lub systemow tacznosci sprzyjaé bedzie tatwiejszemu dostepowi i sprawniejszej realizacji
Swiadczenia.

Ponadto w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2022 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U.z2022r., poz. 1912 z p6zn. zm.), w ramach swiadczen opieki
koordynowanej z zakresu POZ poszerzony zostat zakres udzielania $wiadczen na odlegtosc
przy uzyciu systemoéw teleinformatycznych lub systemow tacznosci o mozliwos¢ udzielenia
Swiadczenh w formie tzw. teleporady w nastepujacych zakresach:

—konsultacje lekarz POZ -lekarz specjalista,

— konsultacje dietetyczne udzielane przez dietetyka pacjentowi,

— porady edukacyjne udzielane pacjentowi przez lekarza lub pielegniarke POZ.

Natomiast kwestie udzielania teleporad na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej,
stanowiacej punkt wejscia pacjenta do systemu opieki zdrowotnej, reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 1194).

Wskazac nalezy, ze Ministerstwo Zdrowia wraz z NFZ na biezaco monitoruje potrzeby,
jakie niesie za sobg zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczer w ramach POZ.
Wprowadzane rozwigzania sa natomiast ukierunkowane na zagwarantowanie placéwkom
medycznym zachowania stabilnos$ci w okresie stanu zagrozenia epidemicznego,

a pacjentom bezpiecznego i swobodnego dostepu do swiadczeh opieki zdrowotne;j.

Odnoszac sie do wystawiania e-recept nalezy wskazac, ze nie wydaje sie, aby tryb
udzielania Swiadczen zdrowotnych miat bezposrednie (czy w ogodle jakikolwiek) przetozenie
na odsetek wystawianych recept elektronicznych w relacji do recept papierowych.
Niezaleznie od tego trybu, odsetek ten nie ulegtby zmianie, bowiem recepta elektroniczna
jest formalnie podstawowa i praktycznie dominujaca postacia recepty. By¢é moze (choé w
ograniczonym stopniu) omawiane tryby moga miec jakis wptyw na ogolna liczbe
wystawianych w ogdle recept (bedacych prawie wytacznie e-receptami; recepty papierowe
stanowiag margines preskrypcji), przez wzglad na to, ze tryb stacjonarny potencjalnie moze
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by¢ postrzegany, jako w wyzszym stopniu (wzgledem zdalnego) zniechecajacy do uzyskania
porady (potencjalnym efektem ktorej mogtoby by¢ uzyskanie recepty w takiej, czy innej
postaci).

W kwestii nie majacego- w ocenie Wnoszacego petycje - sensownego uzasadnienia
realizowania recept wytacznie przez osoby, dla-i na rzecz ktérych recepty te zostaty
wystawione, Ministerstwo Zdrowia nie podziela tej opinii.

Stan epidemii i m.in. rozwiazania z zakresu telemedycyny, a raczej pewne w nich luki, staty
sie punktem wyjscia do rozwoju réznego rodzaju kontrowersyjnych rozwiazan, w ktérych
znaczenie tego, kto, komu i na co wystawia recepty zostat zmarginalizowany, albo w ogole
stat sie irrelewantny, a prymat uzyskat zysk za tak $wiadczong ustuge. Do wyobrazenia sg
zachowania polegajace np. na podszywaniu sie danego pacjenta pod innego, celem
uzyskania przez tego drugiego recepty na okreslone leki. Zdarzaja sie przypadki
wystawiania recept (a potem ich realizowania) na rzecz pacjenta, ktéry nawet o tym nie wie
(wystawianie recepty na cudzy PESEL, o czym, jezeli w ogdle, pacjentow najpewniej dowie
sie ze swego IKP juz po zrealizowaniu recepty), a nawet wystawianie recept

z wykorzystaniem danych lekarza, ktory faktycznie wystawienia takiego nie dokonat.

Do wyobrazenia jest w koncu realizacja recepty na podstawie wydruku informacyjnego dla
pacjenta (preferowane przez osoby starsze, w ograniczonym stopniu stosujgce rozwigzania
techniczne). Pozostawienie takiego wydruku w miejscu, do ktérego wiele oséb (w tym
potencjalnie nieuczciwych) ma dostep, jest mozliwe i w praktyce zdarza sie. Uzyskanie
dostepu do takiego dokumentu umozliwia nieuprawnionej osobie realizacje recepty, ktéra
nie zostata dla niej wystawiona.

Brak elementu weryfikacji personalidéw pacjenta realizujacego recepte zwieksza ryzyko
tego rodzaju naduzy¢.

Odrebna kwestia jest natomiast to, ze ani formalnie, a nie w zasadniczej wiekszosci
przypadkéw w praktyce, weryfikacja ta nie zachodzi, cho¢ w ocenie Ministerstwa Zdrowia
do pewnego stopnia powinna. Nie jest ona przy tym wyrazona wprost i wyraznie przepisami
prawa. Wytworzyta sie w czasach, w ktorych albo skala i mozliwosci potencjalnie mozliwych
naduzy¢ byty nieporéwnywalnie mniejsze od obecnych, lub nie byto to uznawane za istotny
problem. To, ze kontynuowana od dziesiecioleci praktyka w tym zakresie jest
problematyczna, mozna co najwyzej wyinterpretowad, poprzez gtéwnie to, ze obowiazujace
obecnie przepisy stanowig o wystawianiu recept dla ,pacjenta” i ich realizacji przez tegoz
spacjenta”, ktére to okreslenie ma doktadnie opisane znaczenie definicyjne opisane w
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W codziennej praktyce brak omawianej weryfikacji w zasadzie nie ma na celu
uniemozliwiania realizacji recepty w ogdle (jako takiej), tylko jej realizacji na okreslonych
(preferencyjnych) warunkach finansowych. W przypadku bowiem niektérych grup
pacjentéw posiadajacych lekowe uprawnienia dodatkowe, realizacja recepty

z uwzglednieniem owych uprawnien, moze sie odby¢ po okazaniu, w miejscu realizacji
recepty, okreslonego dokumentu. Takim dokumentem moze by¢ np. legitymacja danego
rodzaju (dot. inwalidow wojennych, wojskowych, osdb represjonowanych, itp.), albo inny
typ dokumentu, np. zaswiadczenie (dot. w niektérych przypadkach np. kobiet w cigzy).
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Tak jednak, jak zostato wskazane wyzej, ew. brak ww. weryfikacji nie blokuje realizacji
recepty samej w sobie, a jedynie mozliwos¢ jej realizacji na korzystniejszych, od zwyktych
Swiadczeniobiorcéw, warunkach finansowych (bezptatnie, albo po nizszej cenie niz
Swiadczeniobiorca nieposiadajacy zadnych uprawien dodatkowych). W innych sytuacjach,
zdaniem Ministerstwa Zdrowia, weryfikacja tozsamosci realizujacego jako pacjenta
wskazanego w recepcie, zachodzi rzadko. A zatem postulat podmiotu wnoszacego petycje,
jest bezprzedmiotowy.

Ew. watpliwosci osoby wydajacej lek (farmaceuty, technika farmaceutycznego) moga co
najwyzej przerodzi¢ sie w odmowe wydania leku na podstawie art. 96 ust. 5 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.z 2022 r., poz. 2301), zwtaszcza

w przypadku uzasadnionego podejrzenia co do wieku osoby realizujacej recepte lub ze lek
moze zostad uzyty w celach pozamedycznych.

Z kolei zasady i tryb orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen
lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy (tzw. ,zwolnien lekarskich”) zostaty okreslone
przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2022 r., poz. 1732 z pdzn. zm.), dalej
u.s.p.u.s. Zgodnie z art. 55 ust. 4 u.$.p.u.s., orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy z
powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne lub o koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem
rodziny:

1) nastepuje po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia ubezpieczonego
lub chorego cztonka;

2) jest dokumentowane w dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Nastepnie wskazac nalezy, ze zgodnie z art. 2 ust. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2006 r. o
zawodach lekarzai lekarza dentysty (Dz. U.z2022r., poz. 1731 z p6zZn. zm.), dalej ,u.z.l.”,
wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w
szczegblnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i
rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich. Lekarz, lekarz dentysta moze wykonywa¢ czynnosci, o ktérych mowa w powyzej,
takze za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci. Z kolei
art. 42 ust. 1 u.z.l. wskazuje, ze lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po
uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systemdw tacznosci.

Zatemrowniez i w zakresie wystawiania zwolnien lekarskich istnieja przepisy prawa
umozliwiajace ich wystawianie w ramach teleporad.

Z wyrazami szacunku

Piotr Wectawik
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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