Minister
Zdrowia

DLU.055.36.2022
Warszawa, 07 lutego 2023

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na Pani wiadomos¢ e-mail z dnia 15 listopada 2022 r., znak: X1/30/22
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 96a ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U.z 2022 r. poz. 2301) lekarz moze jednorazowo
przepisac jednemu pacjentowi maksymalnie ilos¢ (opakowan) leku niezbedna do 360 -
dniowego okresu stosowania wyliczonego na podstawie okreslonego na recepcie sposobu
dawkowania (poza wyjatkami okreslonymi w ustawie).

W tym miejscu nalezy przypomnieé, ze wprowadzajac powyzszy przepis odnosnie
mozliwosci zaordynowania leku na dtuzszy okres stosowania (360 dni) ustawodawca
uwzglednit potrzeby pacjentéw z chorobami przewlektymi, gdyz wczesniej byta mozliwosé
wypisania na znacznie krétszy okres - poczagtkowo byto to 90 dni, ktére nastepnie
wydtuzono do 120 dni.

Dodac¢ takze nalezy, ze jedynie lekarz po rozpoznaniu choroby, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej moze decydowac o dtugosci zastosowanej farmakoterapii i
ordynowaniu stosownych lekdw (art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U.z 2022 r. poz. 1731, z pozn. zm.)).

Choroba przewlekta to jednostka chorobowa, ktéra cechuje sie dtugim czasem trwania
oraz wolnym postepem zmian chorobowych, dlatego tez ordynowanie lekéw zwigzanych

z chorobg przewlekta musi by¢ prowadzone ze szczegdlng ostroznoscia, poniewaz dtuzszy
okres stosowania danego leku moze prowadzi¢ do powstania dziatan niepozadanych,
dziatan ubocznych, a takze interakcji, np. innymi lekami czy nawet srodkami spozywczymi.
Nierzadko zdarza sie, ze przy dtuzszym stosowaniu danego produktu leczniczego (kilka
miesiecy), lekarz decyduje sie na zmiane na inny lek, np. ze wzgledu na zmniejszajacy sie
efekt terapeutyczny (uwarunkowany réznymi czynnikami) lub wystapienie interakcji czy
dziatan niepozadanych.

Ponadto state przyjmowanie lekéw w chorobach przewlektych zobowigzuje lekarza do
przeprowadzania okresowej diagnostyki i weryfikacji stosowanej farmakoterapii, dlatego
wystawiane recept na okres dtuzszy niz 360 dni nie znajduje uzasadnienia.
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Majac na uwadze powyzsze, w ocenie Ministerstwa Zdrowia obecnie obowigzujace przepisy
w sposob wystarczajacy regulujg ordynowanie lekéw, w tym lekéw dla pacjentéw przewlekle
chorych.

W odniesieniu do kierowania pacjenta na konkretne badania uprzejmie informuje, ze osobg
odpowiedzialng za prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego u pacjenta, w tym za
kierowanie pacjenta na potrzebne swiadczenia zdrowotne, np. badania diagnostyczne, jest
lekarz. Zgodnie bowiem z art. 2 ust. 1 oraz art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe
posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen
zdrowotnych w szczegdélnosci: 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 wykonywa¢ zawéd, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoscia.

To wtasnie lekarz dokonuje indywidualnej oceny stanu zdrowia pacjenta oraz koniecznosci
wykonania u niego konkretnych badan. Jesli ww. konieczno$¢ zachodzi, lekarz kieruje
pacjenta na potrzebne badania. Powyzsza zasada odnosi sie réwniez do czestotliwosci
wykonywania konkretnych badan. Jedynym kryterium kwalifikacji pacjenta do wystawienia
przez lekarza skierowania na badanie, w ramach realizacji Swiadczeh gwarantowanych

z danego zakresu, sg wskazania medyczne.

Odnoszac sie do automatycznego wystawiania skierowan na badania profilaktyczne i kontrolne
dla danego pacjenta, uprzejmie informuje, iz zaproponowane przez Panig rozwigzanie zostato
przyjete na potrzeby realizacji programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 plus”. Informacje dla
pacjentow w przedmiotowym zakresie dostepne sg na stronie internetowej
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/wystaw-sobie-e-skierowanie-na-badania.

W odniesieniu do postulatu nr 4 uprzejmie informuje, ze nie jest on zasadny. Nalezy
podkresli¢, ze zaprzestanie udzielania Swiadczen przez dany oddziat w wyniku jego
zamkniecia albo przerwy nie powinno stanowi¢ warunku do automatycznego tworzenia
izby chorych czy punktu NiSOZ. Takie rozwiazanie wydaje sie by¢ zbyt daleko idace z uwagi
potrzebe racjonalnego gospodarowania zasobami systemu ochrony zdrowia, w oparciu o
rzeczywiste dane. Podkreslenia wymaga takze, ze na podstawie § 9 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.z 2022 r.poz. 787,z pézn. zm.) w przypadku
przerwy w udzielaniu $wiadczen oraz w przypadku braku mozliwosci udzielania Swiadczen,
ktérego nie mozna byto wczesniej przewidzieé, Swiadczeniodawca niezwtocznie podejmuje
czynnosci w celu zachowania ciggtosci udzielania swiadczen.

W ramach zabezpieczenia dostepu do swiadczen, Narodowy Fundusz Zdrowia positkuje sie
m.in. mapami potrzeb zdrowotnych, dokumentami, ktére zawierajg dane demograficzne i
epidemiologiczne, dane dotyczace realizowanych swiadczen, a takze wykorzystania
zasoboéw kadrowych i sprzetowych. Nalezy pamietaé, ze zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt. 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
2022 poz. 2561 z pdzn. zm.), Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) odpowiedzialny jest m.in.
za zawieranie umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich
realizacji. Wobec powyzszego, jezeli istnieje ryzyko ograniczenia dostepnosci do $wiadczen
na danym terenie, NFZ ma odpowiednie instrumenty prawne aby reagowac na takie
sytuacje adekwatnie do posiadanych zasobdéw i mozliwosci.
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Z wyrazami szacunku

z up. Dyrektora

Michat Misiura

Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/
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