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Prezydium NRL wobec projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
srodkéow odurzajacych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wydato stanowisko w sprawie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie S$rodkéw odurzajacych. W ocenie
samorzadu lekarskiego propozycja nie wprowadza kompleksowych i skutecznych mechanizméw,
ktére kontrolowatyby prawidtowos$¢ wystawiania recept przez tzw. receptomaty. Wprowadzenie tej
regulacji mogtoby takze zniecheci¢ lekarzy do udzielania Swiadczen zdrowotnych w formie
teleinformatycznej, ktérej nierzadko potrzebuja pacjenci z mniejszych osrodkéw oraz borykajacy
sie z chorobami psychicznymi.

STANOWISKO Nr 28/23/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 maja 2023 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i
preparatow zawierajacych te srodki lub substancje
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie S$rodkdw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawierajacych te srodki lub substancje,
przekazanym przy pismie z dnia 2 maja 2023 r. (znak: ZPP.0210.6.2023.AK) pozytywnie ocenia cel
tej regulacji prawnej polegajacy na zwiekszeniu nadzoru nad preskrypcjg preparatéw

zawierajacych Srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub prekursory kategorii 1.

Zastrzezenia samorzadu lekarskiego budzi to, ze projektowane rozporzgdzenie nie wprowadza
jednak kompleksowych i skutecznych mechanizméw, ktére kontrolowatyby prawidtowos¢
wystawiania recept w ramach podmiotéw oferujacych wytacznie ptatne uzyskanie e-recepty,
natomiast moze ono zniecheci¢ lekarzy, w tym specjalistéw z dziedziny psychiatrii, do udzielania
Swiadczen zdrowotnych (w tym przeprowadzenia badania pacjenta) w formie teleinformatycznej.

Nalezy zaznaczy¢, ze w wielu miejscach w Polsce dostep do specjalistéw z zakresu psychiatrii jest
niewielki, a wprowadzenie teleporad pozwolito pacjentom uzyska¢ pomoc lekarzy specjalistéw z tej
dziedziny bez wzgledu na miejsce zamieszkania i stan zdrowia. Utrudniony dostep do porady i
lekéw wydawanych na podstawie recepty moze dotyczy¢ pacjentéw w naglym kryzysie
psychicznym, pacjentéw z atakami paniki, pacjentéw w trakcie diagnostyki ADHD, pacjentdéw
potrzebujacych pilnej pomocy ze wzgledu na nagte odstawienie alkoholu lub srodkéw odurzajacych
i w koncu pacjentéw paliatywnych i onkologicznych. Warto zwréci¢ uwage, ze w psychiatrii leki
psychotropowe wprowadza sie czesto w sposéb dorazny, niebedacy kontynuacja leczenia. Istnieje
takze duza grupa pacjentéw, ktérzy ze wzgledu na swoje zaburzenia psychiczne lub typ
osobowosci preferujg spotkanie w formie online.

Nalezy zatem, w porozumieniu ze Srodowiskiem lekarskim, zadba¢, aby wprowadzenie zmian do
rozporzgdzenia w sprawie $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw
kategorii 1 i preparatéw zawierajacych te S$rodki lub substancje nie utrudnito mozliwosci
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skorzystania przez pacjentéw z teleporady potaczonej z wystawieniem w petni uzasadnionej
wzgledami medycznymi recepty na te preparaty.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza ponadto nastepujgce szczegdtowe uwagi do
przedmiotowego projektu:

W §& 1 projektowanego rozporzadzenia btednie wskazano nazwe zmienianego rozporzadzenia
oznaczajac je jako ,rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2006 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie w sprawie S$rodkdéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawierajacych te srodki lub substancje”, tymczasem powinno
by¢ wskazane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzes$nia 2006 r. w sprawie $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawierajgcych te
srodki lub substancje.

W projektowanym § 5 ust. 1 rozporzadzenia przewiduje sie, ze recepty na preparaty zawierajace
srodki odurzajace, substancje psychotropowe Iub prekursory kategorii 1 bedg wystawiane
wytgcznie w postaci elektronicznej. W tym zakresie projekt rozporzadzenia wykracza poza
delegacje ustawowgq i zmienia postaé, w jakiej wystawiane sg recepty okreslong w przepisach rangi
ustawowej (art. 95b ustawy prawo farmaceutyczne), gdy tymczasem ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii w art. 41 ust. 5 przewiduje, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w
drodze rozporzadzenia szczeg6towe warunki wystawiania recept i zapotrzebowan na preparaty
zawierajgce $rodki odurzajgce lub substancje psychotropowe, wzory tych dokumentéw oraz
wydawania tych preparatéw =z aptek, uwzgledniajgc warunki bezpieczenstwa dystrybucji
preparatéw. Uprawnienie ministra do okreslenia w rozporzadzeniu ,,warunkéw wystawiania recept”
nie obejmuje uprawnienia do zmiany postaci, w jakiej recepty majg by¢ wystawiane, okreslong w
art. 95b ustawy prawo farmaceutyczne, ktéry wskazuje na postac elektroniczng lub papierowa.
Watpliwosci budza zapisy projektowanego § 5a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia. Przewiduje on, ze
wystawienie pacjentowi recepty na preparat zawierajacy S$rodek odurzajgcy grup I-N lub II-N,
substancje psychotropowa z grup II-P, IlI-P lub IV-P, lub prekursor kategorii 1, moze nastgpi¢ pod
warunkiem uprzedniego dokonania przez osobe uprawniona do wystawienia recepty osobistego
zbadania pacjenta, ktéremu recepta ta ma zosta¢ wystawiona, albo zbadaniu go za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci, jezeli od ostatniego, osobistego zbadania
pacjenta, ktérego wynikiem byto wystawienie recepty na preparat zawierajacy Srodek odurzajacy
grup I-N lub II-N, substancje psychotropowg z grup IIP, llI-P lub IV-P, lub prekursor kategorii 1,
uptyneto nie wiecej, niz 12 miesiecy. Z zapisu tego zdaje sie wynika¢ niezrozumiata prawidtowos¢,
ze badanie pacjenta (osobiste albo za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych Iub
systeméw tgcznosci) jest wymagane tylko w sytuacji kiedy od poprzedniego badania i wystawienia
recepty na tego rodzaju lek uptyneto nie wiecej niz 12 miesiecy. Z uzasadnienia do projektu
rozporzgdzenia wynika jednak, ze cel tego przepisu miat by¢ inny - chodzito o ograniczenie
mozliwosci wystawienia recepty po badaniu pacjenta przeprowadzonym w formie teleporady.
Wobec tego brzmienie przepisu winno by¢ nastepujace:

.2) osobistego zbadania pacjenta, ktéremu recepta ta ma zosta¢ wystawiona, a w przypadku,
jezeli od ostatniego, osobistego zbadania pacjenta, ktérego wynikiem byto wystawienie recepty na
preparat zawierajgcy Srodek odurzajgcy grup I-N lub II-N, substancje psychotropowg z grup II-P, llI-
P lub IV-P, lub prekursor kategorii 1, uptyneto nie wiecej, niz 12 miesiecy - zbadania pacjenta za
posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci”.

Nalezy jednak powtérzyé, ze tego rodzaju zapis bedzie dla wielu pacjentéw skutkowat
ograniczeniem dostepnosci do opieki medycznej, w szczegdélnosci Swiadczonej przez lekarzy
psychiatréw.

W podsumowaniu stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, podkreslajac, ze projektowane
rozporzadzenie, wbrew informacjom medialnym, nie dokonuje oczekiwanej regulacji w zakresie
dziatania tzw. receptomatéw, zwraca sie do Ministra Zdrowia z wnioskiem o analize mozliwosci
zmiany przepiséw dotyczacych zasad i warunkéw dziatania podmiotéw, ktére oferuja wytgcznie
ptatne uzyskanie e-recepty.






