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INNE PISMO
PETYCJA ws. dostepnosci e-porad i e-recept (telemedycyny)
Szanowni Panstwo,

W zwigzku z pojawiajacymi sie w przestrzeni medialnej doniesieniami o planach Ministerstwa Zdrowia
dotyczacych ograniczenia dostepnosci, wystawianych w ramach swiadczen zdalnych - telefonicznych,
e-recept i e-zwolnien - wnosze w trybie ustawy z 2014 r. o petycjach o zaniechanie tego rodzaju
dziatan legislacyjnych oraz o podjecie dziatan prawnych i organizacyjnych majacych na celu
rozszerzenie dostepnosci $wiadczen medycznych w ramach telemedycyny (jak ponizej).

Otdéz e-recepty i e-zwolnienia okazujq sie wielkim utatwieniem zaréwno dla pacjentéw, jak i lekarzy
w zakresie dostepnosci do Swiadczen medycznych. Ich wystawianie pozwala np. na unikniecie
czasochtonnych podrézy, a nastepnie oczekiwania w kolejkach w przychodniach lekarskich przez
osoby czesto schorowane i ostabione, a takze pochtoniete innymi obowigzkami zawodowymi czy
rodzinnymi. W wielu przypadkach telemedycyna usprawnia jednoczesnie proces pracy lekarzy i
placéwek ochrony zdrowia.

Poprzez dotaczanie przez pacjentow do dokumentacji elektronicznej kart poprzednich konsultacji
lekarskich, informacji o leczeniu specjalistycznym, wynikéw badan, fotografii zmian chorobowych itd.
(dokumentacji medycznej), jak rowniez przeprowadzenie ustnego wywiadu - lekarz w ramach e-
porady moze oceni¢ stan zdrowia konsultowanego pacjenta. Jesli jednak konieczne okazujg sie
dodatkowe badania, ew. pilna wizyta stacjonarna potaczona z badaniem fizykalnym lub hospitalizacja
(np. niewatpliwe stany zagrozenia zycia) - wdwczas lekarz moze i powinien wystawi¢ odpowiednie
skierowanie lub zaleci¢ osobiste stawienie sie w gabinecie lekarskim/szpitalu/ew. wezwanie
pogotowia.

E-porady sg szczegodlnie skuteczne w przypadku kontynuacji leczenia, ale takze w stanach nagtych,
kiedy dotarcie do gabinetu lekarskiego przez pacjenta jest utrudnione lub czasochtonne (np. obtozna
choroba pacjenta przebiegajaca z ostabieniem lub goraczka, konsultacje - w stanach nagtych - poza
godzinami pracy placowek ochrony zdrowia, miejsce zamieszkania odlegte od placéwki, brak wolnych
miejsc w danym dniu lub okresie w innych placéwkach zakontraktowanych z NFZ itp.). Przyczyniajq
sie takze do zmniejszenia zagrozenia przenoszeniem sie chordb zakaznych droga kropelkowg -
poprzez sttoczenie i zblizenie duzej liczby pacjentéw w osrodkach ochrony zdrowia, tak jak to
niejednokrotnie bywato w przesztoéci. Roztadowujg kolejki, ktére - zanim jeszcze wprowadzono



telemedycyne - byty czesto bardzo duze i ucigzliwe (i niejednokrotnie - np. na Izbach Przyje¢ - nadal
sq).

Telemedycyna rozwinetfa sie szczegolnie w okresie pandemii i jest ona obecnie czesto praktykowang
i ceniong w wielu krajach $wiata forma konsultowania pacjentow i $wiadczenia ustug medycznych. W
poczatkowym okresie pandemii Ministerstwo Zdrowia zapowiadato prawne uregulowanie
(doprecyzowanie) procedury wystawiania zwolnien lekarskich w ramach telemedycyny (jeszcze za
kadencji P. Ministra Prof. Szumowskiego), jednak zdaje sie, ze do tej pory nie podjeto/nie zakoriczono
w tym zakresie dziatan legislacyjnych.

Nie tylko w zakresie ustug medycznych, ale takze w zakresie $wiadczenia réznego rodzaju ustug
publicznych - odchodzi sie wspotczesnie od praktyki polegajacej na koniecznosci kazdorazowego
osobistego stawiania sie przez pacjenta czy petenta w miejscu $wiadczenia okreslonych ustug, na
rzecz modelu komunikacji zdalnej lub hybrydowej (mieszanej).

Realizacja e-porad nie wyklucza sie z réwnolegtym stacjonarnym konsultowaniem i leczeniem
pacjentow - wtedy, kiedy z uwagi na ich stan zdrowia, konieczno$¢ wykonania badan czy poddania
sie zabiegom, jest to niezbedne. Mozliwos¢ odbywania e-porad nie oznacza takiego obowigzku. Ani
jedna, ani druga forma (zdalna ani stacjonarna) s$wiadczenia ustug medycznych nie powinna by¢
defaworyzowana.

Zaznaczam, ze takze osobisty odbior lekow w aptece przez czesto schorowanych pacjentéw (osoby
starsze, lecz nie tylko) - nie wydaje sie mie¢ sensownego uzasadnienia.

W zwigzku z powyzszym, postuluje podjecie dziatan ukierunkowanych na utatwienie i rozszerzenie
praktycznych i prawnych mozliwosci realizacji e-recept, e-porad i e-zwolnien (poprzez
doprecyzowanie odpowiednich przepisow, utatwienia dla lekarzy i pacjentédw, z mozliwoscig
rownolegtego korzystania ze swiadczen takze w formie stacjonarnej).

Dodam, ze ew. ograniczenie ustug telemedycyny mogtoby natomiast doprowadzi¢ jedynie do
mniejszej dostepnosci ustug medycznych, lekdw i pogorszenie sie stanu zdrowia publicznego w
Polsce, ktore i tak szwankuje.

Tym, nad czym w obecnej sytuacji przede wszystkim powinno sie skupi¢ Ministerstwo - sg czesto
zbyt dtugie terminy oczekiwania na konsultacje i inne $wiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne (czy
to zdalne, czy stacjonarne) w Poradniach Specjalistycznych, ale i Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
jak réwniez w Szpitalach - w ramach NFZ. Istotna jest takze edukacja w zakresie praw pacjenta i
zaniedbania w tym zakresie. Sg to realne problemy, jakie dotykaja polskich pacjentow. Takim
problemem nie jest natomiast mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczen telemedycyny.

Jednoczesnie wnosze o trwate usuniecie moich danych osobowych z niniejszej petycji (imie,
nazwisko, adres, nazwa konta ePUAP, inne) przed jej publikacja.

Prosze o odpowiedz przez ePUAP.

Dziekuje.



