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Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 18219 Pani Poset Joanny Wicha w sprawie uregulowania
dziatalnosci tzw. receptomatéw oraz przeciwdziatania procederowi wytudzania lekéw,
Minister Zdrowia przekazuje ponizsze odpowiedzi.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze Minister Zdrowia w istocie dostrzega ryzyka
zwigzane z wykorzystywaniem narzedzi telemedycznych w sposéb sprzeczny z ich celem
zdrowotnym i w rezultacie potrzebe uporzadkowania zasad udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej i wystawiania recept w zwiazku ze $wiadczeniami udzielanymi na odlegtosc.
Majac to na uwadze w Ministerstwie przygotowano pakiet rozwiagzan regulacyjnych
obejmujacy przede wszystkim projekt zmian ustawowych dotyczacych $wiadczen
telemedycznych i instrumentéw nadzorczych, jak i komplementarne rozwigzania na
poziomie aktéw wykonawczych w sprawie standardu organizacyjnego teleporady oraz
standardu kontynuacji leczenia. Pakiet ten ma potaczy¢ jednolite minimum organizacyjne
teleporad, zasady bezpiecznej kontynuacji leczenia, w tym wystawiania recept oraz
instrumenty odpowiedzialnosci i nadzoru wobec razacych naruszen. Préba uregulowania
ww. obszaru zostanie podjeta w ramach prac nad projektem ustawy o receptach oraz
o zmianie niektérych innych ustaw. Projekt ten ma stuzy¢ systemowemu uporzadkowaniu
zasad preskrypcji, w tym ograniczeniu ryzyk zwigzanych z wystawianiem recept bez
rzeczywistej oceny stanu zdrowia pacjenta, bez nalezytej analizy dokumentacji medycznej
albo wytacznie na podstawie formularza wypetnianego przez pacjenta.

Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze celem dziatan resortu nie bedzie ograniczenie
prawidtowo prowadzonej telemedycyny, lecz uporzadkowanie zasad jej udzielania, tak aby
teleporada byta realnym $wiadczeniem zdrowotnym, a nie czynnoscig sprowadzonag
wytacznie do analizy formularza. Planowane rozwigzania bedg zmierzaty do wyraznego
oddzielenia prawidtowo prowadzonej telemedycyny, jako dopuszczalnej i potrzebnej formy
udzielania swiadczen zdrowotnych, od praktyk polegajacych na masowym wystawianiu
recept bez zapewnienia pacjentowi realnego kontaktu z osoba wykonujgca zawéd medyczny.
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Przechodzac do odpowiedzi na pytania Minister Zdrowia zaktada wprowadzenie obowigzku
analizy dostepnej dokumentacji medycznej i danych medycznych dostepnych w systemach
informacji w ochronie zdrowia przed podjeciem decyzji terapeutycznej w ramach
Swiadczenia zdalnego. Z punktu widzenia konstrukcji prawnej wtasciwsze jest przy tym
odwotanie do dokumentacji medycznej, Systemu Informacji Medycznej oraz systemu P1 niz
wytacznie do Internetowego Konta Pacjenta, ktére jest przede wszystkim narzedziem
dostepu pacjenta do danych. Funkcjonalnie projektowane rozwigzania odpowiadajg jednak
postulatowi, aby osoba wystawiajaca recepte nie opierata decyzji wytgcznie na krotkim
formularzu. Minister Zdrowia uznaje przy tym, Zze standard teleporady powinien
przewidywac minimalne elementy oceny zdrowia pacjenta, a jezeli skutkiem teleporady ma
by¢ wystawienie recepty, zwolnienia lekarskiego albo zlecenia na wyroby medyczne,
Swiadczenie powinno by¢ udzielane w czasie rzeczywistym, z wykorzystaniem potaczenia
audio albo audio-wideo. Formularze, ankiety lub wiadomosci elektroniczne bedg mogty
wspierac proces, ale nie bedg mogty samodzielnie stanowi¢ podstawy wystawienia recepty.

Co zas tyczy sie ograniczen, jak Minister Zdrowia rozumie przez kontekst interpelacji, w
zakresie wystawiania recept za posrednictwem systemow teleinformatycznych, to
planowane rozwigzania zmierzaja do ograniczenia praktyki wystawiania recept wytacznie na
podstawie niezweryfikowanej dokumentacji - projektowane normy przewiduja, ze w ramach
Swiadczenia udzielanego zdalnie lekarz bedzie mégt orzec o stanie zdrowia, w tym wystawié
recepte, jezeli bedzie to uzasadnione stanem zdrowia stwierdzonym badaniem oraz analiza
dostepnej dokumentacji medycznej. Wyjatek dotyczy¢ bedzie kontynuacji leczenia i ma by¢
ograniczony do produktéw leczniczych, wyrobow medycznych albo ich odpowiednikow,
ktére byty wczedniej stosowane przez pacjenta. Wstepny projekt standardu kontynuacji
leczenia przewiduje ponadto, ze przed wystawieniem recepty nalezy potwierdzi¢
rozpoznanie, dotychczas stosowang terapie oraz stabilnos¢ stanu zdrowia pacjenta. Co do
zasady konieczne ma by¢ takze uzyskanie aktualnych informacji od pacjenta, m.in. o braku
pogorszenia stanu zdrowia. Sam fakt wczesniejszego wystawienia recepty nie powinien wiec
by¢ wystarczajaca podstawa do dalszej preskrypcji.

Korespondujace z rozwigzaniami uszczelnienie systemu ma nastepowaé zaréwno przez
wymagania organizacyjne, jak i przez rozwigzania techniczne. Projekt standardu teleporady
przewiduje obowigzek weryfikacji tozsamosci pacjenta czy zapewnienia integralnosci
przekazywanych dokumentéw oraz dokumentowania faktu udzielenia swiadczenia w tej
formie, a wymodg kontaktu w czasie rzeczywistym przy wystawianiu recept ogranicza ryzyko
postuzenia sie danymi osoby, ktora faktycznie nie bierze udziatu w swiadczeniu.

Projektowane rozwigzania obejmuja réwniez komercyjne modele udzielania teleporad, jezeli
sg one realizowane przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza w trybie
ambulatoryjnym. Standard teleporady ma mie¢ charakter powszechny, a wiec nie bedzie
ograniczony wytacznie do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Odpowiadajac na pytanie o docierajagce sygnaty nalezy wskazacd, ze sygnaty dotyczace
mozliwych nieprawidtowosci przy wystawianiu recept w zwigzku z teleporadami docieraty
idocierajg w ramach biezacej dziatalnos$ci resortu oraz prowadzonej korespondencji.
Sygnaty te pochodza zaréwno z wystgpien podmiotéw instytucjonalnych, $Srodowisk
zawodowych i organéw publicznych, jak réwniez z informacji wskazujacych na konkretne
ryzyka zwigzane z masowym wystawianiem recept bez nalezytej weryfikacji stanu zdrowia
pacjenta. W odpowiedzi na te sygnaty podjeto prace nad wskazanym pakietem regulacyjnym.
Obejmuje on standard teleporady, standard kontynuacji leczenia oraz zmiany ustawowe w
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zakresie sankcji, odpowiedzialnosci podmiotéw leczniczych iinstrumentéw nadzoru nad
preskrypcjg produktow szczegdlnie ryzykownych.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze ocena indywidualnych przypadkéw naruszen moze nalezed,
zaleznie od charakteru sprawy, do organéw odpowiedzialnosci zawodowej, Rzecznika Praw
Pacjenta, organéw prowadzacych rejestr podmiotéow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
albo organow Scigania. Rolg Ministerstwa Zdrowia jest natomiast stworzenie takich ram
prawnych, ktére ograniczg mozliwos¢ powstawania podobnych naduzy¢ i utatwig szybka
reakcje systemowa.

Kwestie dotyczace nieuczciwych praktyk rynkowych i wprowadzania konsumentéw w btad
naleza do wtasciwosci Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw i Prezes
informowat publicznie, np. o postepowaniu wobec operatora platformy Receptomat.
Dziatania Ministra Zdrowia i Prezesa Urzedu maja charakter komplementarny - Urzad moze
reagowac na nieuczciwe praktyki wobec konsumentéw, natomiast Ministerstwo Zdrowia
koncentruje sie na bezpieczenstwie zdrowotnym pacjentéw, organizacji $wiadczen i
odpowiedzialno$ci podmiotéw leczniczych. Naturalnie Minister deklaruje gotowos¢ do
wymiany informacjii wspétpracy z Prezesem Urzedu w zakresie, w jakim ustalenia dotyczace
praktyk rynkowych wskazuja jednoczesnie na ryzyka dla bezpieczehstwa pacjentéw lub
potrzebe doprecyzowania regulacji zdrowotnych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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