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Bezptatne leki dla seniorow a e-analfabetyzm —
o koniecznosci tworzenia
adekwatnych rozwigzan prawnych

Stowa kluczowe: Internetowe Konto Pacjenta (IKP), osoby starsze, wykluczenie cyfrowe, bezptatne

leki dla senioréw, dostep do danych medycznych

Streszczenie. W wyniku wprowadzonej w 2016 r. nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych swiadczeniobiorcey, ktérzy ukonczyli 75 lat, uzyskali
mozliwos¢ otrzymywania bezplatnego zaopatrzenia w wybrane leki. Poczatkowo katalog podmio-
téw uprawnionych do wystawiania takich recept ograniczony byt praktycznie do swiadczeniodawcow
realizujgcych $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W 2020 r. katalog ten zostat
rozszerzony o lekarzy specjalistéw i lekarzy po zakoriczeniu leczenia szpitalnego, jednak z uwagi na
brak gotowosci systemu informatycznego podmioty te uzyskaly prawo wystawiania takich recept
dopiero od 1 stycznia 2021 r. Jednoczesnie jednak przed wystawieniem recepty na bezptatne leki
$wiadczeniodawca ma obowigzek zweryfikowania lekéw wezesniej przepisanych i wykupionych przez
$wiadczeniobiorce. W przypadku lekarzy specjalistéw i lekarzy po zakoriczeniu leczenia szpitalnego
mozliwos¢ takiej weryfikacji uzalezniona jest od nadania im przez $wiadczeniobiorcg uprawnieri do
wgladu w dokumentacje medyczng. Do tego konieczne jest posiadanie aktywnego Internetowego
Konta Pacjenta (IKP), co stanowi rzadkos¢ wsréd senioréw. Powiazanie mozliwosci otrzymania re-
cept na bezplatne leki z aktywowaniem IKP jest przejawem braku réwnego traktowania §wiadcze-
niobiorcéw. Szczegdlnie w obliczu starzenia sie spoleczenistwa i wysokiego poziomu e-analfabety-
zmu, dajacego sie zaobserwowaé wéréd najstarszych Polakéw, istnieje koniecznos¢ takiego znowe-
lizowania przepiséw dotyczacych bezplatnych lekéw dla senioréw, aby nikt z powodu wykluczenia
cyfrowego lub braku umiejetnosci badz checi aktywowania IKP nie byl wykluczony z przystuguja-
cych mu $wiadczen ochrony zdrowia. Efektem przedstawionej w artykule wieloaspektowej analizy

sg propozycije de lege ferenda.

Free medicines for seniors and e-illiteracy -
about the necessity to devise adequate legal solutions

Keywords: Internet Patient Account (IKP), seniors, digital exclusion, free medicines for seniors, ac-
cess to medical data

Summary. As a result of the adopted amendment to the Act on health care services financed from
public funds, implemented in 2016, recipients above the age of 75, were able to obtain free provisions
of certain drugs. Initially, the catalogue of entities approved to issue such prescriptions was essential-
ly limited to service providers carrying out primary health care services. In 2020, this catalogue was
expanded to include specialists and physicians after finishing a hospital treatment. However, due to
the lack of ready IT system, these entities acquired the right to issue such prescriptions only from
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January 1, 2021. At the same time, however, the service provider is required, before issuing a pre-
scription for free drugs, to verify the drugs previously prescribed and obtained by the recipient. In
the case of specialist and physicians after finishing a hospital treatment, to be able to carry out such
verification is depended on the recipient’s admitting the right to access medical records for physician.
For this, an active Internet Patient Account (Internetowe Konto Pacjenta, IKP) is required, which is
rare among seniors. Linking the possibility to receive prescriptions for free drugs with the activation
of IKP exhibits a lack of equal treatment of beneficiaries. Particularly considering the aging of the
society and the high level of e-illiteracy, noticed among the oldest citizens in Poland, it is essential
to amend the regulations on free medicines for seniors so that no one is rejected from entitled health
service, as a result of digital exclusion, lack of abilities or readiness to activate IKP healthcare services.
'The outcome of the multidimensional analysis presented in the article are propositions de lege ferenda.

Wprowadzenie

Mozliwos¢ wystawiania recept na bezplatne leki! dla swiadczeniobiorcéw, ktérzy
ukonczyli 75 lat, zostala wprowadzona do polskiego porzadku prawnego w 2016
roku?. Od tego czasu przepisy dotyczace rzadowego programu LEKI 75+3, ktére-
go celem jest zapewnienie bezplatnego dostepu do okreslonego katalogu lekéw
dla $wiadczeniobiorcéw w wieku 75 lat i wiecej, byty kilkakrotnie nowelizowane.
Najbardziej istotna zmiana ustawy, ktéra miata prowadzi¢ do ulatwienia i uspraw-
nienia procesu otrzymywania przez najstarszych recept na okreslone, bezplatne dla
nich leki, zostala wprowadzona nowelizacja z dnia 19 lipca 2019 roku*. Polegata
ona na rozszerzeniu katalogu §wiadczeniodawcéw uprawnionych do wystawiania
recept na darmowe leki. W rzeczywistosci dla wigkszosci swiadczeniobiorcéw nie
przyniosta jednak pozadanych zmian.

Zagadnienie dotyczace mozliwosci i sposobu bezplatnego zaopatrzenia $wiad-
czeniobiorcéw w wieku ponad 75 lat w leki jest o tyle istotne, ze spoleczenstwo
polskie jest jednym z najszybciej starzejacych sie spoleczenstw w UE. Wedlug sta-
nu z dnia 30 czerwca 2021 r. w Polsce bylo ponad 2,7 mln oséb, ktére ukonczyly
75 lat’. Tych wiasnie 0séb moze dotyczy¢ poruszana problematyka, jesli tylko sa

$wiadczeniobiorcami uprawnionymi do otrzymywania recept na bezplatne leki.

1 Okreslenie ,leki” oznacza wymienione w art. 43a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1285): leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczania zywieniowego lub wyroby medyczne.

2 Art.1 pkt 1 ustawy z dnia 18 marca 2016 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanej ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2016 r., poz. 652),
do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1285) dodano art. 43a.

3 Oficjalna strona internetowa programu ,LEKI 75+”: https://75plus.mz.gov.pl/ [dostep:
20.11.2021].

4 Art.5 pkt 15 lit. b ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zwiazku z wdra-
zaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia, Dz.U. z 2019 r., poz. 1590.

5 Doktadnie 2 709 470 os6b w wieku 75 lat i wiecej; GUS, Ludnost. Stan i struktura ludnosci oraz
ruch naturalny w przekroju terytorialnym (stan w dniu 30.06.2021 r.), Warszawa 2021, Tabela 1. Lud-
no$¢ wedtug plei i wieku.
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Prawo do korzystania z dostepu do darmowych lekéw powinno by¢ réwne dla
wszystkich uprawnionych w wieku co najmniej 75 lat, a nie uzaleznione od ich ja-
kiegokolwiek dzialania czy nakladania na nich dodatkowych obowigzkéw. Osoby
te powinny mie¢ mozliwo$¢ otrzymania recepty na bezplatne leki zawsze wtedy,
gdy $wiadczeniodawca uzna to za medycznie uzasadnione.

Celem artykulu jest przedstawienie, na gruncie obecnie obowigzujacych prze-
piséw prawnych, faktycznej mozliwosci otrzymywania przez uprawnionych swiad-
czeniobiorcéw recept na bezplatne leki, a takze wskazanie na konieczne zmiany
w tym zakresie. Istotne jest przy tym zwrdcenie uwagi na procedure zwigzang z ca-
tym procesem wystawiania przez $wiadczeniodawcéw takich recept. W zwigzku
z bezposrednim nalozeniem na podmiot wystawiajacy recepte ustawowych obo-
wigzkéw dotyczacych postepowania przed wystawieniem takich recept istotne jest
zwrdcenie uwagi na poziom wykorzystywania internetu przez najstarszych Polakéw,
w tym korzystanie, a wlasciwie brak korzystania przez nich z Internetowego Konta
Pacjenta (IKP). W artykule dokonano wieloaspektowej analizy obecnej sytuacji
w nakreslonym obszarze, a takze wskazano postulaty de lege ferenda.

Seniorzy — wykluczenie cyfrowe i Internetowe Konto Pacjenta

Mimo postepujacej transformacji cyfrowej i przenoszenia wielu proceséw do sieci,
wigkszo§¢ oséb starszych nie korzysta z internetu. Zgodnie z wynikami zrealizo-
wanego w latach 2018-2019 ogélnopolskiego badania PolSenior2 na reprezenta-
tywnej, losowej probie blisko 6000 oséb w wieku 60-106 lat, wsréd najstarszych
Polakéw, czyli os6b w wieku 75 lat i wigeej, poziom e-analfabetyzmu, rozumianego
jako nieuzywanie internetu, wynosit ponad 87%°. Oznacza to, Ze mniej niz jedna
na osiem oséb w tej grupie wiekowej uzywa internetu. Wiekszos$¢ senioréw nie
jest wigc beneficjentem i nie odczuwa pozytywnych skutkéw transformacji cyfro-
wej, przede wszystkim dlatego, ze nalezy do grupy oséb cyfrowo wykluczonych.
Poniewaz osoby te nie korzystaja z udogodnieri, jakie niesie za sobg uzytkowanie
sieci, nie s3 m.in. w stanie, bez pomocy osoby trzeciej, aktywowaé Internetowego
Konta Pacjenta (IKP) — bezplatnego, powszechnie dost¢pnego dla kazdego posia-
dacza numeru PESEL portalu internetowego wprowadzonego przez Ministerstwo
Zdrowia, majacego na celu ulatwienie pacjentom korzystanie z cyfrowych ustug
ochrony zdrowia’ — ani samemu si¢ nim postugiwaé. Osoby te nie moga wigc np.
udostepni¢ lekarzowi, pielegniarce lub innym $wiadczeniodawcom swojej elektro-

¢ https://polsenior2.gumed.edu.pl/ [dostep: 20.11.2021]; E.M. Kwiatkowska, Analfabetyzm cy-
frowy — czy stanowi problem?, XVII Zjazd Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, Gdarisk
24-26 czerwca 2021 1.

7 https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta/pytania-i-odpowiedzi [dostep: 20.11.2021].
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nicznej dokumentacji medycznej, w tym m.in. informacji o wystawionych przez in-
nych §wiadczeniodawcéw e-receptach, czy tez wyrazi¢ zgody na wglad przez lekarza
do wypisanych im lekéw, czyli historii recept®. Do takiego postepowania, podobnie
jak mozliwosci dostgpu m.in. do informacji o wystawionej e-recepcie, czterocyfro-
wym kodzie umozliwiajacym jej realizacje, poziomie realizacji recepty czy dawko-
waniu zaordynowanych lekéw niezbedne jest bowiem posiadanie aktywnego IKP.

Wprowadzanie w ramach Internetowego Konta Pacjenta kolejnych udogod-
nien, pozwalajacych na dostep do coraz wigkszej liczby funkcjonalnosci zwigzanych
z ochrong zdrowia, zwigkszylo co prawda liczbe jego uzytkownikéw, ale nie spo-
wodowalo powszechnego korzystania z IKP, szczegdlnie w grupie oséb w wieku
75 lat i wigcej. Do 31 grudnia 2019 r. okolo 10 tysigcy osdb, czyli mniej niz 0,4%
w tej grupie wiekowej, mialo aktywne IKP?. W 2020 r. ponad czterokrotnie wie-
cej senioréw (ponad 44 tysigce!”) niz tacznie w latach 2018-2019 aktywowato swo-
je IKP. Moglo to by¢ zwigzane zaréwno z powszechnym wdrozeniem z dniem
8 stycznia 2020 r. e-recepty, jak i ogloszonym na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
od 20 marca 2020 r. stanem epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-
-CoV-21i przeniesieniem wielu aktywnosci do sieci. Mimo wprowadzenia od lipca
2020 r. funkcjonalnosci zwigzanej z informowaniem przez IKP o wyniku testu na
COVID-19,a od pazdziernika 2020 r. o natozonej kwarantannie lub izolacji domo-
wej'2, na koniec 2020 r. wcigz tylko okolo 2% senioréw posiadato aktywne IKPB.
Od stycznia 2021 r. dodano nowe funkcjonalnosci do IKP — posiadacze aktywnego
konta mogg rejestrowac sie online na szczepienie przeciwko COVID-19, a takze
pobra¢ z IKP kod QR potwierdzajacy zaszczepienie przeciwko COVID-19, zas od
czerwca 2021 r. — Unijny Certyfikat COVID™. Te dodatkowe, zwigzane z panu-

8 Ihidem.

% Do 31.12.2019 r. w grupie wiekowej 75 lat i wigcej byto 9312 aktywnych IKP, w przypadku
za$ 1060 kont brak jest informacji o dacie ich aktywowania (Centrum e-Zdrowia, Wniosek o udo-
stepnienie informacji publicznej dotyczacej danych na temat liczby oséb, ktére maja aktywne IKP,
WPE.0112.1.2021; 2021-33483, Warszawa 2.11.2021). Zgodnie ze stanem z dnia 31.12.2019 r. w Pol-
sce bylo 2 729 920 takich oséb; GUS, Ludnosc. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w prze-
kroju terytorialnym (stan w dniu 31.12.2019), Warszawa 2020, Tabela 1. Ludno$¢ wedtug plci i wieku.

10 Centrum e-Zdrowia, Whniosek...

1 Paragraf 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, Dz.U. z 2020 r., poz. 491.

2 Centrum e-Zdrowia, Juz 10 milionéw Polakéw korzysta z Internetowego Konta Pacjenta w ser-
wisie pacjent.gov.pl, 6.07.2021, https://cez.gov.pl/aktualnosci/szczegoly/juz-10-milionow-polakow-
korzysta-z-internetowego-konta-pacjenta-w-serwisie-pacjentgovpl/ [dostep: 15.10.2021].

3 Do 31.12.2020 r. w grupie wiekowej 75 lat i wigcej byto 53 679 aktywnych IKP, w przypad-
ku za$ 1060 kont brak jest informacji o dacie ich aktywowania (Centrum e-Zdrowia, Wniosek...).
Zgodnie ze stanem z dnia 31.12.2020 r. w Polsce bylo 2 697 462 takich oséb; GUS, Ludnosé. Stan
i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym (stan w dniu 31.12.2020), Warszawa
2021, Tabela 1. Ludnos¢ wedtug plci i wieku.

14 Centrum e-Zdrowia, Juz...
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jaca pandemig funkcjonalnosci, przyczynily si¢ do najwigkszego, obserwowanego
w poréwnaniu z wezesniejszymi pélrocznymi okresami, wzrostu liczby aktywnych
IKP w pierwszej potowie 2021 r., zaréwno w grupie wszystkich uprawnionych, jak
i najstarszych uzytkownikéw. Tylko w pierwszym pélroczu 2021 r. liczba aktyw-
nych IKP oséb w wieku 75 lat i wiecej zwickszyla si¢ o blisko 94 tysiace. Zgodnie
ze stanem z dnia 30 czerwca 2021 r. acznie ponad 148 tysiecy senioréw posiada-
to aktywne IKP, co stanowi niespetna 5,5% oséb w tej grupie wiekowej, zgodnie
za$ ze stanem z dnia 18 pazdziernika 2021 r. — ogétem blisko 183,5 tysiaca, czyli
niemal 6,8% os6b w wieku 75 lat i wigcej miato aktywne IKP®. Mimo ze odsetek
posiadajacych aktywne IKP wséréd najstarszych, czyli os6b w wieku 75 lat i wigcej,
rosnie, w dalszym ciggu jest on niewielki. Seniorzy, w zdecydowanej wickszosci,
nie korzystaja wigc z funkcjonalnosci zwigzanych z IKP.

Bezptatne leki dla senioréw — rzagdowy program Leki 75+

Od 2016 r. $wiadczeniobiorcom po ukoriczeniu 75. roku zycia przystuguja tzw.
bezplatne leki dla senioréw. W wyniku zmian wprowadzonych art. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 18 marca 2016 r. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw!® do ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych! dodano art. 43a, ktéry wszedl w zycie 12 czerwca 2016 r. Stanowit
on, ze §wiadczeniobiorcom, po ukonczeniu 75. roku zycia, przystuguje bezplatne
zaopatrzenie w leki okreslone w wykazie oglaszanym przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, na podstawie recepty wystawionej przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza po-
siadajacego prawo wykonywania zawodu, ktéry zaprzestal wykonywania zawodu
i wystawil recepte dla siebie albo dla matzonka, wstepnych lub zstepnych w linii
prostej oraz rodzenstwa (art. 43a ust. 1).

Pierwsze obwieszczenie zawierajace wykaz bezplatnych lekéw przystuguja-
cych $wiadczeniobiorcom w wieku co najmniej 75 lat zostalo opublikowane przez

Ministra Zdrowia 19 sierpnia 2016 roku'®. Rzadowy projekt Leki 75+ faktycznie

5 Do 30.06.2021 r. w grupie wiekowej 75 lat i wiecej byto 147 605 aktywnych IKP, w przypad-
ku zas 1060 kont brak jest informacji o dacie ich aktywowania; do 18.10.2021 r. w tej grupie wie-
kowej aktywnych bylo 183 499 IKP (Centrum e-Zdrowia, Whniosek...). Zgodnie ze stanem z dnia
30.06.2021 r. w Polsce bylo 2 709 470 oséb w wieku 75 lat i wiecej; GUS, Ludnosc. Stan i struktura
ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym (stan w dniu 30.06.2021).

16 Dz.U.z 2016 r., poz. 652.

17 Tj. Dz.U.2 2021 r., poz. 1285.

8 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2016 r. w sprawie wykazu refundowa-
nych lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw me-

dycznych; Dz.Urz. Min. Zdr. poz. 79.
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zaczal obowigzywac od 1 wrzesnia 2016 roku. Od tego dnia §wiadczeniobiorcy, tj.
osoby objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym lub posiadajace inny ty-
tul uprawniajacy do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, ktérzy ukoriczyli 75. rok zycia, mogli otrzymywac recepte
na darmowe leki (art. 2 ust. 1 ustawy).

Poczatkowo, dla wickszosci §wiadczeniobiorcéw, katalog podmiotéw upraw-
nionych do wypisywania recept na bezplatne leki byt ustawowo ograniczony do
lekarza lub pielegniarki POZ. Ani lekarz specjalista, ani lekarz po zakoriczeniu
leczenia szpitalnego nie mogli takiej recepty wystawi¢. Kazdorazowo, po wizycie
u specjalisty lub po pobycie w szpitalu i otrzymaniu recepty na lek znajdujacy si¢
w obowiazujacym obwieszczeniu Ministra Zdrowia, ktéry swiadczeniobiorca mégt-
by ze wzgledu na wskazania medyczne otrzymac bezplatnie, konieczny byt powrét
do placéwki POZ w celu otrzymania stosownej recepty, uprawniajacej swiadcze-
niobiorce w wieku co najmniej 75 lat do otrzymania tego leku bezplatnie. Taka
koniecznos$¢ mogta by¢ ucigzliwa, utrudniala Zycie seniorom, cz¢sto schorowanym
i wymagajacym opieki osoby trzeciej, narazajac ich na pogorszenie stanu zdrowia
(w przychodni przebywaja réwniez osoby chore), stanie w kolejkach i czekanie na
przyjecie przez lekarza POZ. Pacjenci ci zajmowali réwniez czas, ktéry méglby
by¢ po$wigcony osobom wymagajacym rzeczywistej konsultacji medyczne;j.

Juz w ramach konsultacji publicznych projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niekté-
rych innych ustaw!® zgtaszano uwagi dotyczace ograniczonego katalogu podmio-
téw uprawnionych do wystawiania recept w ramach programu 75+%°. Wskazywano
m.in., ze katalog podmiotéw uprawnionych do wystawiania takich recept, ograni-
czony praktycznie do lekarzy POZ, bedzie skutkowat koniecznoscia dodatkowych
wizyt pacjentéw. Uwagi te nie zostaly jednak uwzglednione, m.in. ze wzgledu na
przyczynianie si¢ poddanego konsultacjom i ostatecznie uchwalonego rozwigza-
nia do przeciwdzialania zjawisku polipragmaz;ji?..

Y9 Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-

nych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, druk sejmowy nr 261, Sejm VIII ka-
dengji.

i Uwaga: Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wskazujgca na konieczno$é rozszerzenia
uprawnienia o lekarzy geriatréw oraz uwaga Zwigzku Pracodawcéw Aptecznych PharmaNET
wskazujaca, aby recepty na bezplatne leki dla oséb 75+ mogty by¢ wystawiane przez kazdego leka-
rza uprawnionego do wystawiania recept na produkty refundowane, Raport z konsultacji publicznych
oraz opiniowania projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektdrych innych ustaw, druk sejmowy nr 261, Sejm VIII kadencji, s. 22-23.

2 Ibidem.
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Program Leki 75+ — stan obecny

W wyniku zmian ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, wprowadzonych art. 5 pkt 15 lit. b ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan z zakresu
e-zdrowia??, rozszerzony zostal katalog podmiotéw uprawnionych do wystawia-
nia recept na bezplatne leki dla $wiadczeniobiorcéw w wieku co najmniej 75 lat.
Na swiadczeniodawcéw nalozone zostaly réwniez dodatkowe obowiazki zwigzane
z wystawianiem takich recept. Do ustawy dodano art. 43a ust. 1a i 1b, ktére zgod-
nie z art. 34 pkt 4 nowelizujacej ustawy weszly w zycie 1 lipca 2020 r. Zgodnie
z art. 43a ust. 1a bezplatne zaopatrzenie w leki dla $wiadczeniobiorcéw, po ukoncze-
niu 75. roku zycia, przystuguje réwniez na podstawie recepty wystawionej w postaci
elektronicznej (e-recepta) przez lekarza lub pielegniarke udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach umowy z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze lekarza udzielajace-
go swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy z NFZ o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego w zwiazku z jego zakoriczeniem.

Bezplatne zaopatrzenie w leki przystuguje wigc swiadczeniobiorcom po ukon-
czeniu 75. roku zycia na podstawie recepty wystawionej przez lekarza lub piele-
gniarke udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo
lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu, ktéry zaprzestal wykonywa-
nia zawodu i wystawil recepte dla siebie albo dla malZonka, osoby pozostajacej
we wsp6lnym pozyciu oraz krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii
bocznej do stopnia pokrewieristwa mi¢dzy dzie¢mi rodzenstwa®, jak réwniez na
podstawie e-recepty wystawionej przez lekarza specjalist¢ lub przez lekarza po za-
koriczeniu leczenia szpitalnego. Wszyscy ci $wiadczeniodawcy, zgodnie z art. 43a
ust. 1b ustawy, przed wystawieniem recepty na bezplatne leki s3 obowigzani do
dokonywania za posrednictwem systemu (Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, tzw.
Platforma P1) weryfikacji ilo$ci oraz rodzaju przepisanych swiadczeniobiorcy le-
kéw pod wzgledem bezpieczeristwa oraz koniecznosci ich stosowania, biorac pod
uwage recepty wystawione oraz zrealizowane dla tego $wiadczeniobiorcy. Aby
zrealizowa¢ ten obowigzek, $wiadczeniobiorca musi uzyskaé dostep do informacji

2 Dz.U.22019 r., poz. 1590.

2 Art. 43a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych po zmianie przez art. 5 pkt 15 lit. a ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych
ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan z zakresu e-zdrowia, doprecyzowujacy, ze podmiotami
uprawnionymi do wystawiania recept na bezplatne leki sg realizujacy $wiadczenia opieki zdrowotnej
w ramach umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu POZ, a nie tylko lekarz lub pielggniarka POZ.
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o wystawionych i zrealizowanych przez uslugobiorce receptach. Zgodnie z art. 35
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia?*
dostep do tych danych, przetwarzanych w systemie teleinformatycznym ustugo-
dawcy lub w Systemie Informacji Medycznej, maja: pracownik medyczny, ktéry
wytworzyl elektroniczng dokumentacje medyczng ustugobiorcy, pracownik me-
dyczny wykonujacy zawéd u ustugodawcey, u ktérego zostata wytworzona elektro-
niczna dokumentacja medyczna, w zwigzku z wykonywaniem przez niego zawo-
du u tego ustugodawcy, jezeli jest to niezbedne do prowadzenia diagnostyki lub
zapewnienia cigglosci leczenia, lekarz, pielegniarka lub polozna udzielajacy ustu-
gobiorcy $wiadczeni opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, oraz kazdy pracownik
medyczny w sytuacji zagrozenia zycia ustugobiorcy. Natomiast, zgodnie z art. 35
ust. 1a tej ustawy, w przypadku innych §wiadczeniobiorcéw udostepnienie danych
medycznych z systemu teleinformatycznego ustugodawcy lub z SIM naste¢puje za
zgoda ustugobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego.

Celem nowelizacji ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych bylo rozszerzenie katalogu podmiotéw uprawnionych do
wystawiania recept na bezplatne leki dla §wiadczeniobiorcéw, ktérzy ukoriczyli
75 1at od dnia 1 lipca 2020 roku. Jednak w praktyce termin uruchomienia funkcjo-
nalnosci pozwalajacej $wiadczeniodawcom na dostep, za posrednictwem platformy
P1, do informacji o przepisanych i zrealizowanych przez uprawnionych do otrzy-
mania recept na bezplatne leki pacjentéw, byt dwukrotnie przesuwany. Najpierw
uruchomienie tej funkcjonalnosci miato nastapic¢ z dniem 1 pazdziernika 2020 r.%,
ostatecznie za$ z dniem 31 grudnia 2020 roku?. Do tego dnia recepty na bezplatne
leki dla uprawnionych oséb w wieku 75 lat i wiecej mogly by¢ wystawiane na za-
sadach sprzed nowelizacji, czyli dla wigkszosci pacjentéw przez lekarza lub piele-
gniarke udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

W praktyce od 1 stycznia 2021 r. lekarze specjalisci i lekarze po zakoriczeniu
leczenia szpitalnego uzyskali mozliwo$¢ wystawiania recept na bezplatne leki dla
senioréw, gdyz od tego dnia uzyskali techniczng mozliwo$¢ wgladu w wystawione
i zrealizowane przez swiadczeniobiorce recepty. Jednak dla wigkszosci swiadczenio-
biorcéw rozszerzenie tego katalogu jest pozorne. Mozliwos¢ wystawienia recepty
na bezplatne leki wymaga bowiem uprzedniego sprawdzenia przez swiadczenio-
dawce w systemie informatycznym (www.gabinet.gov.pl), jakie recepty zostaly juz

2 T;j.Dz.U.2z 2021 r., poz. 666.

% Komunikat Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie uruchomienia funkcjo-
nalnosci systemu, Dz.Urz. Min. Zdr. poz. 45.

2 Komunikat Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2020 r. w sprawie uruchomienia funkcjo-

nalnosci systemu, Dz.Urz. Min. Zdr. poz. 80.
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dla tego $wiadczeniobiorcy wystawione i zrealizowane. Mozliwos¢ sprawdzenia wy-
stawionych i zrealizowanych recept, bez uzyskania uprzedniej zgody swiadczenio-
biorcy, maja swiadczacy ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Takiego
uprawnienia nie posiadaja m.in. lekarze specjalisci. Zgodnie z art. 35 ust. 1a ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia, udost¢pnianie im danych pacjenta wy-
maga jego uprzedniej zgody. Do tego zas konieczne jest posiadanie aktywnego IKP.

Nowelizacja nie spelnila swojego celu — rozszerzenie katalogu podmiotéw, ktére
moga wystawiac recepty na bezplatne leki, jest dla wigkszosci §wiadczeniobiorcéw
pozorne. W momencie faktycznego umozliwienia wystawiania recept na bezplatne
leki dla $wiadczeniobiorcéw w wieku powyzej 75 lat lekarzom specjalistom, a takze
lekarzom po zakonczeniu leczenia szpitalnego, czyli wedlug stanu z dnia 31 grudnia
2020 r., aktywne IKP mialo tylko okoto 2% o0séb w wieku 75 lat i wigcej. To tylko
w przypadku tych oséb lekarz specjalista lub lekarz po zakonczeniu leczenia szpi-
talnego mial mozliwo$¢ wystawienia recepty na bezplatne leki. Faktycznie moz-
liwos¢ ta istniala tylko dla tych swiadczeniobiorcéw, ktérzy przy wykorzystaniu
IKP upowaznili tego lekarza lub placéwke medyczng, w ktérej swiadczy on ustugi,
do wgladu w ich dokumentacj¢ medyczna, a konkretnie w wystawiane przez in-
nych $wiadczeniodawcéw recepty. Cala ta procedura jest skomplikowana, a nalezy
pamigtaé, ze omawiany problem dotyczy oséb starszych, ktére nawet w przypad-
ku posiadania aktywnego IKP (wg stanu z dnia 18 pazdziernika 2021 r. niespelna
7% os6b w wieku ponad 75 lat), moga mie¢ problem z nadaniem uprawnienia do
wgladu w wystawione i zrealizowane recepty, a nie zawsze i nie wszyscy mogg li-
czy¢ na pomoc oséb trzecich.

Whioski

Znowelizowane przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze $rodkéw publicznych, rozszerzajace katalog uprawnionych do wystawiania
recept na bezplatne leki o lekarzy specjalistéw i lekarzy po zakoriczeniu leczenia
szpitalnego, bez watpienia sg wlasciwym krokiem w kierunku ulatwienia seniorom
korzystania z nadanych im uprawnien. Jednak uzaleznianie wystawienia przez nich
takich recept z posiadaniem przez swiadczeniobiorce aktywnego IKP, za pomoca
ktérego moze on nada¢ $wiadczeniodawcy uprawnienie do wgladu w wystawione
przez innych recepty, znaczaco ogranicza zakres faktycznej mozliwosci korzystania
z tych uprawnien, ktére w zamierzeniu mialy ulatwic i usprawnic¢ proces wystawia-
nia recept. Jest to dyskryminacja oséb, ktére IKP nie aktywowaty. W praktyce po-
nad 93% $wiadczeniobiorcéw w wieku 75 lat i wiecej nie moze korzystac ze swoich
praw, gdyz nie aktywowali IKP. W dalszym ciagu recepty na bezplatne leki dla nich

moze wystawia¢ tylko podmiot swiadczacy ustugi z zakresu podstawowej opieki
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zdrowotnej. Uzaleznienie dost¢pu do praw wynikajacych bezposrednio z ustawy
od aktywowania i uzywania IKP nie jest przejawem réwnego traktowania $wiad-
czeniobiorcéw. Co wiecej, uprawnienie do wystawiania recept na bezplatne leki
jest ograniczone — przystuguje wylacznie $wiadczeniodawcom realizujacym ustugi
w ramach realizacji uméw z NFZ. Pacjenci korzystajacy z ustug medycznych pry-
watnie (komercyjnie), nie majg wiec prawa do otrzymania recept na bezplatne leki.

Nie jest mozliwe zobowigzywanie §wiadczeniobiorcéw do korzystania z ustug
cyfrowych, dlatego tez konieczna jest taka zmiana przepiséw, aby mozliwos¢ wy-
stawiania pacjentom recept na bezplatne leki nie byta uzalezniona od poziomu ich
kompetencji cyfrowych czy posiadania przez nich aktywnego IKP. W przeciwnym
wypadku zaréwno osoby wykluczone cyfrowo, jak i te, ktére nie chcg korzysta¢
z takich udogodnier, nie beda mogly by¢ traktowane w ten sam sposéb, co osoby
posiadajace aktywne IKP i potrafigce z niego korzystaé. Konieczna jest zatem taka
zmiana przepiséw, aby kazdy swiadczeniodawca uprawniony do wystawienia recept
na bezplatne leki mial prawo do automatycznego wgladu do danych o wystawio-
nych i zrealizowanych receptach. Powinien on zatem posiada¢ takie same prawa
w tym zakresie, jakie obecnie przystuguja $wiadczeniodawcom realizujacym ustugi
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W innym wypadku mozliwos¢ wysta-
wiania przez innych §wiadczeniodawcéw niz tych realizujacych swiadczenia z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej recept na darmowe leki bedzie iluzoryczna.

W sierpniu 2021 r. do Sejmu wniesiony zostal rzadowy projekt ustawy noweli-
zujgcej m.in. przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych dotyczace wystawiania recept na bezplatne leki dla swiad-
czeniobiorcow w wieku 75 lat i wigcej?’”. Zgodnie z proponowang zmiang dostep
do danych osobowych lub jednostkowych danych medycznych dotyczacych ilo-
§ci oraz rodzaju przepisanych §wiadczeniobiorcy lekéw, umozliwiajacy dokonanie
weryfikacji ilo$ci oraz rodzaju przepisanych $wiadczeniobiorcy lekéw, nie wymaga
zgody ustugobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego®®. Dzicki proponowa-
nym zmianom, katalog podmiotéw — §wiadczeniodawcéw uprawnionych do wy-
pisywania takich recept — bedzie faktycznie, a nie tylko iluzorycznie, rozszerzo-
ny. Wystawienie takiej recepty przez innego swiadczeniodawce niz realizujacego
swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej nie bedzie bowiem zalezne
od posiadania przez $wiadczeniobiorcéw aktywnego IKP. Swiadczeniodawca —
obok obowigzku sprawdzenia wystawionych pacjentowi recept — bedzie posiada¢
uprawnienie do ich sprawdzenia bez otrzymania od pacjenta uprawnienia nada-

27 Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi oraz niektérych innych ustaw, druk sejmowy nr 1449, Sejm IX kadencji.

28 Ibidem, art. 6 pkt 1 nowelizujacy art. 43a ust. 1b ustawy o swiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
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nego w IKP. Takie rozwigzanie spowoduje réwne traktowanie zaréwno pacjentéw
wlaczonych, jak i wykluczonych cyfrowo. Jesli tylko zlozona nowelizacja zostanie
uchwalona w proponowanym ksztalcie, zréwnana zostanie sytuacja uprawnionych
do otrzymywania recept na bezplatne leki §wiadczeniodawcéw: tych posiadajacych
i nieposiadajacych aktywnego IKP.

Obok wprowadzenia mozliwosci weryfikacji wystawionych i zrealizowanych
przez $wiadczeniobiorce recept bez nadania przez niego uprawnienia, nalezaloby
si¢ réwniez zastanowi¢ nad wprowadzeniem rozwigzania pozwalajacego swiad-
czeniodawcy uzyska¢ wglad w wystawione i zrealizowane przez pacjenta recepty
niejako automatycznie, w chwili wystawiania przez niego recepty, a nie dopiero po
wejsciu w histori¢ wystawianych recept.
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