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Samorzad lekarski wobec rozporzadzenia MZ ws.
srodkéow odurzajacych

»~Samorzad lekarski popiera idee wzmocnienia nadzoru nad preskrypcjg lekéw zawierajgcych Srodki
odurzajgce, substancje psychotropowe, preparaty zawierajace te S$rodki lub substancje oraz
prekursory kategorii 1. (...) Zjawiskiem szkodliwym dla pacjentéw i dla systemu opieki zdrowotnej
jest naduzywanie udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemoéw fgcznosci w celu
wystawiania recept. (...) Rozwigzanie zaproponowane w projekcie opiniowanego rozporzadzenia,
chociaz kierunkowo zgodne z oczekiwaniem samorzgdu lekarskiego, budzi jednak szereg
zastrzezen” - ktére wraz z petnym brzmieniem stanowiska opublikowane sg ponizej.

Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 26 sierpnia 2024 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i
preparatéw zawierajacych te srodki lub substancje

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z umieszczonym na stronie Rzadowego
Centrum Legislacji nr z wykazu MZ 1699 projektem rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw
kategorii 1 i preparatéw zawierajgcych te srodki lub substancje, zgtasza nastepujace uwagi:
Samorzad lekarski popiera idee wzmocnienia nadzoru nad preskrypcja lekéw zawierajgcych srodki
odurzajgce, substancje psychotropowe, preparaty zawierajace te S$rodki lub substancje oraz
prekursory kategorii 1. W szczegdlnosci podkreslenia wymaga, ze obawy i sprzeciw samorzadu
lekarskiego budzi dziatalnos$¢ firm zajmujgcych sie wystawianiem na masowa skale recept na te
leki bez odpowiedniego zbadania pacjenta.

Zjawiskiem szkodliwym dla pacjentéw i dla systemu opieki zdrowotnej jest naduzywanie udzielania
Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw fgcznosci w celu wystawiania recept.
Mozliwos¢ uzyskania recepty na leki, w tym takze na S$rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, przez pacjenta lub osobe podajaca sie za pacjenta, u ktérego nie wykonano
rzetelnego badania lekarskiego nalezy uzna¢ za szkodliwe. Przede wszystkim brak osobistego,
bezposredniego kontaktu lekarza z pacjentem przy pierwszorazowej wizycie przysparza trudnosci

w ustaleniu stanu klinicznego pacjenta i doborze farmakoterapii co - szczegdlnie w przypadku
lekéw psychotropowych i substancji psychoaktywnych - zwieksza ryzyko popetnienia btedu i
dostarczenia tych substancji osobom nieuprawnionym.

Rozwigzanie zaproponowane w projekcie opiniowanego rozporzadzenia, chociaz kierunkowo
zgodne z oczekiwaniem samorzgdu lekarskiego, budzi jednak szereg zastrzezen, o ktérych mowa
ponizej.

Po pierwsze, nie jest ono oczekiwanym przez samorzad lekarski systemowym rozwigzaniem kwestii
funkcjonowania na rynku tzw. receptomatédw. Projekt rozporzgdzenia wychodzi naprzeciw
doraznym potrzebom zwigzanym z preskrypcja kilku substancji. Proponowane w projekcie
rozporzadzenia ograniczenia preskrypcji w stosunku do wymienionych w zatgczniku substancji
pozwoli jedynie na biezgce ograniczenie zjawiska przepisywania w receptomatach niektérych
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opioidéw. W pozostatym zakresie dziatalno$¢ zwigzana z automatycznym wystawianiem recept,
opartym jedynie o wypetnienie ankiety internetowej, nie bedzie ograniczona.

Po drugie, ze zdziwieniem i niepokojem odnotowujemy réznice pomiedzy trescig zatacznika do
projektu rozporzadzenia, a trescig pisma przekazanego w ramach prekonsultacji rozporzadzenia. W
szczegdblnosci niepokdj budzi usuniecie preparatéw ziela konopi innych niz wibkniste oraz
wyciggdéw, nalewek farmaceutycznych, a takze innych wyciagéw z konopi innych niz wtdkniste.
Majac na uwadze medyczne wskazania do ich stosowania oraz rosngca w zatrwazajgcym tempie
ilos¢ sprzedawanych wyrobéw na bazie ww. substancji, stusznym wydaje sie podjecie préby
regulacji, cho¢by i na ten moment doraznej, ich preskrypcji celem eliminacji zjawiska stosowania
tych substancji w celach pozamedycznych.

Po trzecie, projekt rozporzadzenia przewiduje, ze wystawienie recepty na substancje, ktére
wymieniono w zatgczniku do projektu rozporzadzenia, bedzie wymagato osobistego zbadania
pacjenta. Jak wskazuje projekt rozporzgdzenia, wymdg osobistego zbadania pacjenta nie bedzie
dotyczyt jedynie lekarzy udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Takie rozwigzanie budzi
zastrzezenia samorzadu lekarskiego z nastepujacego powodu. Jako uprawnionych, do stosowania
kontynuacji leczenia preparatami zawierajacymi substancje wymienione w zataczniku, uznano
jedynie lekarzy POZ. Wykluczeni zostaja zatem przepisem rozporzadzenia lekarze, ktérzy
prowadzg praktyke lekarskg inng niz z zakresu POZ, a ktérzy zarazem nie prowadza dziatalnosci w
formie receptomatu. Pacjenci tych lekarzy utracg mozliwos¢ uzyskania recepty na kontynuacje
farmakoterapii srodkami wymienionymi w zataczniku do rozporzadzenia bez koniecznosci odbycia
wizyty w gabinecie lekarskim. Ogranicza to dostepnos¢ pacjentéw do $Swiadczeh zdrowotnych i
prowadzi do dyskryminacji znacznej grupy lekarzy i ich pacjentéw.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje takze, aby w przypadku uwzglednienia
powyzszych uwag, w zaftgczniku do rozporzadzenia dopisa¢ do proponowanej listy substancji
umieszczonych w zatgczniku takze wszystkie leki z grupy benzodiazepin ze wzgledu na ich silny
potencjat uzalezniajacy.






