Minister Zdrowia

Warszawa, 02 maja 2022

DLU.055.5.2022.AG

Pani

Szanowna Pani,
w odpowiedzi na petycje ztozong w dniu 24 lutego 2022 r., w sprawie zmian

organizacyjnych w ochronie zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Odnoszgc sie do pierwszego z przedstawionych postulatow, dotyczgcego likwidacji
teleporad, wyjasniam iz ww. porady zostaly prawnie dopuszczone jako jedno ze
Swiadczen gwarantowanych lekarza, pielegniarki oraz potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), dlatego tez nie ma podstaw, aby zdalny tryb udzielania $wiadczen nie
byt dalej mozliwy do realizacji.

Jednoczesnie personel POZ nie moze, poza kilkoma przypadkami okreslonymi
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020
poz. 1395, z pdzn. zm.), narzuci¢ pacjentowi wizyty w formie teleporady. Obowigzujgcy
katalog wykluczen zastosowania teleporady, uwzglednia bowiem takze wole
i preferencje kazdego pacjenta (albo jego opiekuna ustawowego), co do formy realizacji
Swiadczenia.

Co istotne, mozliwo$¢ udzielania swiadczen zdrowotnych za posrednictwem narzedzi
teleinformatycznych ma za zadanie pomoc w profilaktyce lub terapii pacjentéw, a nie
wyeliminowac, czy tez w petni zastgpi¢ kontakt z pacjentem. Ponadto podkresli¢ nalezy,

ze teleporady mogg by¢ udzielane wytgcznie w przypadkach, gdy ocena stanu i zakres
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niezbednych czynnosci do zrealizowania na rzecz pacjenta, nie wymaga osobistej
obecnosci personelu medycznego. Zasady korzystania z porad w POZ zostaty
szczegOlowo opisane na stronie serwisu pacjent.gov.pl, pod adresem:

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/nowe-zasady-korzystania-z-porad-lekarskich.

Odpowiadajgc na kolejny postulat, dotyczgcy ograniczenia wszystkim lekarzom
mozliwosci udzielania swiadczen wytgcznie do 2 podmiotéw, informuje ze zgodnie z § 6
ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 poz. 320,
z pézn. zm.), osoby wykonujgce zawody medyczne w czasie wyznaczonym do
udzielania Swiadczen, nie mogg udziela¢ Swiadczehn w innym podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg lub zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, lub podmiocie
realizujgcym czynnosci z zakresu zaopatrzenia w srodki pomocnicze i wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi — jezeli umowa nie stanowi inaczej. Sytuacja,
w ktorej lekarz udziela swiadczenh w kilku podmiotach — wymaga zatem takiego ustalenia
harmonogramu pracy, aby godziny udzielania $wiadczen nie pokrywaty sie, lub
realizacja swiadczeh nie byla z przyczyn technicznych niemozliwa w podanym
harmonogramie. Narodowy Fundusz Zdrowia weryfikuje ww. sytuacje w oparciu
0 przedstawiane przez swiadczeniodawcdédw harmonogramy stanowigce zatgczniki do
umow, aw przypadku sytuacji watpliwych zgda wyjasnien i wprowadzenia do nich
stosownych zmian. W zwigzku z powyzszym nie jest planowane wdrozenie
zaproponowanego ograniczenia.

W zakresie zwiekszenia liczby lekarzy pracujgcych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych (SOR), wyjasniam ze zgodnie z art. 3 pkt 9 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 2053, z pézn. zm.),
SOR jest komodrkg organizacyjng szpitala w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej, stanowigcg jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1,
udzielajgcg sSwiadczeh opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, spetniajgcg wymagania okreslone w ustawie. Natomiast szczegdtowe
zadania SOR, warunki prowadzenia segregacji medycznej, wymagania dotyczace
lokalizacji SOR w strukturze szpitala i warunkéw technicznych, a takze minimalne
wyposazenie, organizacje oraz minimalne zasoby kadrowe okreslone zostaty
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2021 r. poz. 2048).

Aby ujednolici¢ pod wzgledem organizacyjnym funkcjonowanie SOR i IP, stworzono

rowniez Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach
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przyje¢, bedgce zbiorem rekomendacji i wytycznych odnoszgcych sie do obstugi
pacjentaw IP i SOR (dostepne na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia pod linkiem:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki-postepowania-w-szpitalnychoddzialach-

ratunkowych-i-w-izbach-przyjec).

W § 12 ust. 1 ww. rozporzadzenia okreslone zostaty minimalne zasoby kadrowe SOR.
Z przepisow tych wnika, ze personel medyczny, w tym m.in. lekarze, wymagani sg
w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym
do spetnienia warunkéw dotyczgcych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
w poszczegolnych kategoriach pilnosci, przy czym co najmniej jeden lekarz
przebywajgcy stale w oddziale bedgcy lekarzem systemu. Dobre praktyki stanowig w pkt
4 uszczegdbtowienie przywotanego przepisu, wskazujgc ze przy zabezpieczaniu przez
SOR/IP populacji 150 000 — 200 000 mieszkancéw w oddziale na state przebywac
powinno minimum 3-4 lekarzy oraz 10 ratownikébw medycznych lub pielegniarek
systemu. Liczby te wynikajg z analizy potrzeb dotyczacych zabezpieczenia ww. populaciji
w Swiadczenia zdrowotne w stanach nagtych. Zbyt mate zasoby kadrowe zwiekszajg
obcigzenie pracujgcego w SOR personelu, ale przede wszystkim powodujg wydiuzenie
czasu oczekiwania pacjentéw na udzielenie im swiadczen zdrowotnych, co w przypadku
0sOb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego moze mieé nieodwracalne skutki.
Liczba lekarzy w SOR powinna pozwala¢é na zachowanie ponizszych czasow
oczekiwania pacjentdw na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach
pilnosci, gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do
10 minut;

3) kolor zétty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;
4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;
5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240
minut.

Nalezy réwniez mie¢ na uwadze specyfike pracy w SOR, gdzie pomoc udzielana jest
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i do pracy w tym oddziale pozadani
sg gtéwnie lekarze ze specjalizacjig z medycyny ratunkowej oraz specjalisci
Z anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, choréb wewnetrznych, kardiologii,
chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, ortopedii

I traumatologii lub pediatri. W celu zapewnienia sSwiadczen zdrowotnych na
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odpowiednim poziomie, konieczne jest rowniez zatrudnienie odpowiednio
wykwalifikowanej i doswiadczonej pozostatej kadry medyczne.

Wskazac¢ réwniez nalezy, ze zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 poz. 633), odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym, w tym za zatrudnienie personelu, ponosi kierownik.

Odnoszac sie do zagadnienia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ), wyjasnié
nalezy, ze sg to Swiadczenia w zakresie POZ udzielane od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo w dni ustawowo wolne
od pracy. Terminy te dopetniajg dostepno$¢ swiadczenh lekarza oraz pielegniarki POZ,
gwarantujgc tym samym pacjentowi opieke dostepng catodobowo. W zwigzku
Z powyzszym nie jest planowana likwidacja ww. zakresu $wiadczen.

W odpowiedzi na postulat ustalenia kosztu wszystkich wizyt prywatnych na poziomie
maksymalnie 80 zi, wyjasniam Zze przy korzystaniu ze Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych odptatnie, ptatnikiem staje sie sam pacjent. W przypadku checi skorzystania
ze Swiadczenia, wybiera on najkorzystniejszg dla siebie oferte proponowang przez
wybrany prywatny podmiot leczniczy. Termin oraz warunki udzielenia $wiadczenia,
w tym cena ustugi, sg ustalane pomiedzy stronami. Wobec powyzszego Ministerstwo
Zdrowia nie ma wplywu na wysokos¢ cen poszczegdlnych ustug realizowanych poza
publicznym systemem opieki zdrowotnej ($wiadczeniami finansowanymi ze srodkow
publicznych).

W odniesieniu do kolejnej propozycji, informuje ze Minister Zdrowia obejmuje refundacjg
ze srodkow publicznych leki, srodki spozywcze lub wyroby medyczne, a nie cate metody
lecznicze.

Obejmowanie lekéw refundacjg nie nastepuje z urzedu, tylko na wniosek, przy czym
wniosek taki nie moze by¢ ztozony przez osobe fizyczng niebedgca wnioskodawcyg
w rozumieniu ustawy refundacyjnej (co ma miejsce w przypadku niniejszej petycji). Tym
samym zgtoszony postulat nie moze liczy¢ na uwzglednienie z racji tego, ze petycja nie
moze by¢ samoistng podstawg zainicjowania procesu obejmowania leku, czy innegj
kategorii produktu, refundacja.

Odnoszgc sie do ostatniego z przekazanych postulatéow, dotyczgcego wdrozenia zakazu
prowadzenia reklamy lekéw, wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z art. 62 ustawy z dnia
6 wrzesénia 2021 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2021 poz. 1977, z pdzn. zm.), nadzér
nad reklamg produktéw leczniczych stosowanych u ludzi sprawuje Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny. Organ ten moze - zgodnie z ust. 2 ww. artykutu - m.in. nakazaé

zaprzestania ukazywania sie lub prowadzenia reklamy produktow leczniczych. Przy



czym organ ten sprawuje nadzor jedynie nastepczo i tylko w zakresie ewentualnej
niezgodnosci tresci reklamowych z obowigzujgcymi przepisami prawa (w szczegoélnosci
z przepisami Rozdziatu 4 ww. ustawy). Jezeli zatem wystepujg u Pani watpliwosci co do
zgodnosci okreslonych reklam z przepisami, ma Pani prawo zgtosi¢ to ww. organowi.
Co do wprowadzenia generalnego zakazu prowadzenia reklamy wszelkich lekow,
podkresli¢ nalezy, ze nie moze on zostac zrealizowany. To, ze przepisy prawa polskiego,
w szczegdélnosci za$ art. 57 przywotanego wyzej Prawa farmaceutycznego, nie
zabraniajg prowadzenia reklamy niektérych kategorii lekow (mowa tu zwtaszcza o lekach
wydawanych bez przepisu lekarza - OTC) nie jest samodzielnym wyborem polskiego
ustawodawcy, tylko znajduje zakorzenienie w przepisach prawa Unii Europejskiej,
a konkretnie w dyrektywie 2001/83/WE w sprawie wspolnotowego kodeksu
odnoszgcego sie do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (przede wszystkim w jej
art. 88 ust. 2 w zw. z ust. 1). RP, jak i wszystkie pahnstwa cztonkowskie, transponowata
przepisy ww. dyrektywy, co do celu, do swoich wewnetrznych porzadkéw prawnych,
a ktore to cele muszg by¢ interpretowane Scisle z trescig dyrektywy.

Z powazaniem

Michat Misiura

Zastepca Dyrektora
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