Prawne aspekty programu 75+

Legal aspects of the “75+ program”

STRESZCZENIE

Program 75+ zaktada dostep do bezptatnych lekéw dla osdb, ktdre ukonczyty 75. rok zycia.
Prawo do darmowych lekéw obwarowane jest nie tylko warunkiem wieku, ale rowniez inny-
mi wymogami. Naleza do nich rozpoznanie okreslonego problemu zdrowotnego, zlecenie
stosowania leku znajdujacego sie na liscie lekdw bezptatnych, wystawienie poprawnie
recepty przez lekarza lub pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej. Znajomos¢ powyz-
szych warunkow umozliwi skorzystanie seniorowi z bezptatnego dostepu do lekow i bedzie
stanowifo o bezpieczenstwie lekarza.
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Stowa kluczowe: bezptatne leki dla seniorow, program 75+, darmowe leki, recepty S

ABSTRACT

75+ program assumes access to free medication for people who have completed 75 years
of age. The right to free medication is subject to a condition not only age, but also other
requirements. These include the identification of a health problem, order the use of the
drug in the list of free drugs, exposure correctly prescription by a doctor or nurse primary
care. Knowledge of these conditions will enable to benefit from free access to medicines
and will provide safety doctor.
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WPROWADZENIE

Od 1 wrze$nia 2016 roku seniorzy uzyskali
prawo do bezptatnych lekéw refundowanych.
Prawo to dotyczy grupy pacjentéw, ktorzy
ukoficzyli 75. rok zycia i obejmuje okreslone
leki refundowane, we wskazaniach objetych
decyzja refundacyjna. Bezplatna recepte wy-
stawié¢ moze przede wszystkim lekarz podsta-

wowej opieki zdrowotnej.

Dla starszych pacjentéw jest to niewat-
pliwie szansa na skorzystanie z terapii, kt6-
re dotychczas byty niedostepne z uwagi na
za wysoki koszt. Dla lekarzy rozwigzanie to
wiaze si¢ ze zwiekszeniem poczucia pewnosci,
ze pacjent wykupi zapisany lek, dzieki czemu
terapia bedzie skuteczna.

By program 75+ byl zyskiem dla pacjenta

i nie stanowit zagrozenia dla lekarza, wazna

PRAKTYKA
LEKARZA
RODZINNEGO

Magdalena Siebielska-Gasek
WNoZ Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Adres do korespondencji:

Magdalena Siebielska-Gasek

Mgr Zdrowia Publicznego WNoZ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Audytor dokumentaciji medycznej, doradca i ekspert
w Kancelarii Doradczej w latach 2011-2015
Mtodszy Kierownik ds. polityki zdrowotnej Novartis
Poland, tel.: 663 874 225

e-mail: magdalena.siebielska-gasek@novartis.com

Copyright © 2016 Via Medica
ISSN 1897-3590

319



320

PRAKTYKA
LEKARZA
RODZINNEGO

jest znajomos¢ kilku kryteriow bezptatnego

dostepu do lekéw.

KRYTERIA BEZPLATNEGO DOSTEPU DO LEKOW
Prawo do bezptlatnych lekéw dla pacjentow
w wieku od 75. roku zycia (zwane projektem
75+) wprowadzono zapisami nowelizacji
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych
z dnia 18 marca 2016 roku (Dz.U. 2016 poz.
652). Pacjenci, ktory ukonczyli 75 lat, moga
korzysta¢znowego uprawnienia od 1 wrze$nia
2016 roku. Wiek nie stanowi jednakze jedyne-
go kryterium bezptatnego dostepu do lekdw,
na co nalezy zwrécié szczegdlng uwage.
Najistotniejszym aspektem mozliwosci
skorzystania z projektu 75+ przez pacjentéw
jest zaistnienie czterech kluczowych kryteriow,
determinujacych uzyskanie leku nieodptatnie:
— ukonczone 75 lat;
— lek pochodzacy z wykazu bezptatnych le-
kow dla senioréw;
— rozpoznane okreslone schorzenie;
— uzyskanie recepty od uprawnionego le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej
lub pielggniarki.

WIEK PACJENTA — DLACZEGO 75+?

W mysl ustawy prawo dostepu do bezptatnych
lekéw w ramach projektu 75+ dotyczy pacjen-
téw, ktdrzy w dniu wypisania recepty mieli
ukoficzone 75 lat. Zgodnie z uzasadnieniem
projektu ustawy, w ramach wprowadzenia
bezptatnych lekéw dla senioréw (...) podjeto
sie zwalczania zjawiska braku faktycznego do-
stepu starszych osob do leczenia ze wzgledow
ekonomicznych. Osoby te, z powodu chorob to-
warzyszqcych zaawansowanemu wiekowi, cze-
sto kilku chorob wspdlistniejgcych, zmuszone sq
przeznaczyé na leki duzq czesé swojego dochodu
miesigcznego, a czesto rezygnujq z leczenia ze
wzgledow finansowych (...). Projekt bezptat-
nych lekéw dla senioréw ma przyczynic si¢ do
zwigkszenia dostepnosci lekow refundowa-
nych. Wybdr grupy pacjentéw w wieku 75 lat
wzwyz podyktowany jest (w mysl uzasadnie-

nia projektu) koniecznoScia lepszej realizacji
art. 68 ust. 3 Konstytucji RP, a zatem objecia
szczegblna opieka zdrowotna os6b w wieku
podesztym. Aspekt zapewnienia dostepu do
leczenia poprzez zmniejszenie bariery ekono-
micznej stanowi podstawowe zalozenie pro-
jektu 75+, w Swietle uzasadnienia jego wpro-

wadzenia.

OKRESLONE LEKI, OKRESLONE SCHORZENIA

— PRZEDMIOTOWY ZAKRES PROJEKTU 75+
Sam wiek 75 lat nie jest wystarczajacym kry-
terium do mozliwoSci uzyskania bezptatnych
lekéw. W ramach projektu 75+ nie zdecydo-
wano bowiem, ze wszystkie leki beda udostep-
niane seniorom bezptatnie. Wyodrgbniono
grupe lekow, ktore zakwalifikowano jako
mozliwe do przepisania jako bezptatne dla
0s0b starszych (wybrane preparaty POChP).
Leki te zapisano na specjalnej liscie (liScie
lekéw refundowanych). Nalezy zatem miec
na uwadze, iz wypisany na recepcie lek musi
znajdowac si¢ na owej liscie.

W pierwszym wykazie lekéw, obowiazuja-
cym od 1 wrze$nia 2016 roku, w ramach projek-
tu 75+ znalazto si¢ 1129 produktéw leczniczych
(68 substancji czynnych). Wykaz ten stanowit
zatacznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 sierpnia 2016 roku w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, Srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (czg$¢ D). W kolejnej
odstonie listy, od 1 listopada, dotaczono kolej-
nych 20 pozycji (obwieszczenie Ministra Zdro-
wiaz dnia 25 pazdziernika 2016 roku w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spo-
zywcezych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych).

Oproczwymogu, by lek znajdowat si¢ w wy-
kazie lekow dedykowanych projektowi 75+,
wazne jest rowniez wskazanie refundacyjne.
Innymi stowy, znaczenie ma réwniez rozpozna-
ne schorzenie, w ramach ktorego lek ma zosta¢
zastosowany w leczeniu danego pacjenta. Tu
obowiazuje dokladnie taka sama zasada jak

w przypadku refundacji pozostatych lekow.

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Lek moze by¢ refundowany w najprostszy
sposob, a zatem we wszystkich wskazaniach
zgodnych z jego rejestracja (Przewlekla ob-
turacyjna choroba ptuc [POChp] — leczenie
podtrzymujace u pacjentéw powyzej 18. roku
zycia). Czasem jednak refundacja jest ograni-
czona do wybranych wskazan, a czasem bazuje
na okre§lonym stanie klinicznym (np. ci¢zka
postaé POChP z udokumentowanym bada-
niem spirometrycznym z wartoscia wskaznika
FEV1 < 50% oraz ujemna proba rozkurczo-
wa). Wazne jest zatem, by wiedzie¢, w jaki spo-
sob lek jest refundowany. Informacja taka znaj-
duje si¢ na liscie lekéw refundowanych (w ob-
wieszczeniu Ministra Zdrowia), ale z pomoca
przyjda takze systemy wpisywania recept.
Potwierdzenie schorzenia powinno znaj-
dowaé pokrycie w dokumentacji medycznej.
Moze nim by¢ opis rozpoznania klinicznego,
wynik badania, karta informacyjna z leczenia
szpitalnego, badZ pisemna informacja od le-
karza specjalisty. Forma dokumentu zalezna
bedzie przede wszystkim od standardu klinicz-

nego rozpoznawania okreslonego schorzenia.

KTO WYSTAWI RECEPTE? — UPRAWNIENIE DO
WYSTAWIANA RECEPT W RAMACH PROJEKTU 75+
Ustawodawca ograniczyt mozliwo$¢ preskryp-
cjirecepty w ramach projektu 75+ do obszaru
podstawowej opieki zdrowotnej. Recepte wy-
pisze zatem przede wszystkim lekarz podsta-
wowej opiekizdrowotnej. Ponadto mozliwos¢
taka ma réwniez pielegniarka podstawowe;j
opieki zdrowotnej, jesli ukoficzyla whasciwy
kurs w tym zakresie i uzyskala prawo wysta-
wiania recept samodzielnie lub na zlecenie le-
karza. Dodatkowo uprawnienie do wypisania
bezptatnej recepty nadano réwniez lekarzowi
(niezaleznie od specjalizacji) posiadajacemu
prawo wykonywania zawodu, ktory zaprzestat
wykonywania zawodu i wystawit recepte ,,pro
auctore”, ,pro familiae” (dla siebie albo dla
matzonka, wstepnych lub zstepnych w linii
prostej oraz rodzefistwa).

Uprawnien nie maja za$ lekarze realizuja-

cy Swiadczenia w warunkach poradni specja-
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listycznej oraz w szpitalu. Recepty nie uzyska
rowniez pacjent zglaszajacy si¢ do leczenia
wramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowot-
nej, a takze do placéwki innej niz ta, w ktorej
ztozyt deklaracje wyboru lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej (poz) — na przyktad senior
bedacy w podrézy.

W placéwce posiadajacej aktywna de-
klaracje wyboru lekarza poz przez danego
pacjenta, recepte bedzie méglt wystawié na-
tomiast (np. w zastepstwie podczas choroby)
inny lekarz niz ten, ktérego nazwisko widnieje
w deklaracji (pod warunkiem, ze lekarz ten
posiada uprawnienia do wystawiania recept
bezptatnych dla senioréw).

Ustawa precyzuje §cisle, kogo nalezy uznaé
za lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

Swiadczen z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej moze udziela¢ lekarz, z ktorym
Fundusz zawart umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony
lub wykonuje zawod u Swiadczeniodawcy, z kto-
rym Fundusz zawart umowe o udzielanie swiad-
czen podstawowej opieki zdrowotnej:

1) posiadajqcy tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny rodzinnej lub
2) odbywajqcy szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub
3) posiadajqcy specjalizacje 11 stopnia w dzie-
dzinie medycyny ogolnej, lub
4) posiadajqcy specjalizacje I stopnia w dzie-
dzinie medycyny ogdlnej, lub

5) posiadajqcy specjalizacje I lub II stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb we-
wnetrznych, lub

6) posiadajqcy specjalizacje I lub II stopnia
Iub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii®.

RECEPTA

Prawidlowo wystawiona recepta stanowi jeden
z kluczowych aspektéw mozliwoSci uzyska-
nia bezptatnego leku dla pacjenta oraz bez-

pieczenstwa lekarza czy pielegniarki. Osoba

I Art.552a Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych Dz.U. 2004 Nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.
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wystawiajaca recepte musi oznaczy¢ ja w polu
,kod uprawnien dodatkowych” symbolem S. Co
istotne, farmaceuta nie ma prawa poprawie-
nia tego kodu na recepcie. Musi on wigc zostaé
poprawnie wpisany przez osobe wystawiajaca
recepte. Odptatno$é na recepcie wpisywana jest
na dotychczasowych zasadach. Na tym samym
zleceniu, na ktorym zapisano leki bezptatne dla
seniora, moga by¢ réwniez odnotowane leki re-
fundowane na zasadach ogdlnych, leki w petni
odptatne oraz leki przystugujace na podstawie
innych uprawniefi dodatkowych. W tym ostat-
nim przypadku, w polu ,,kod uprawnieni dodat-
kowych”, obok kodu symbolu S nalezy zano-
towac réwniez inny przystugujacy pacjentowi
kod. Nie ma koniecznosci by leki bezptatne dla
seniorow wypisywac na jednej recepcie, zas leki,

za ktore pacjent musi zaptaci¢ — na innej.

INICJACJA | ZMIANA LECZENIA

Lekarz, wystawiajacy recepte na leki bez-
platne dla senioréw, w ramach projektu 75+,
moze dokonywac tego zaréwno w sytuacji roz-
poczecia leczenia jak i w momencie zmiany
dotychczasowej terapii. W kazdym przypadku,
wystawieniu zlecenia lekarskiego, musi towa-
rzyszy¢ uzasadnienie zastosowania wybrane;j
terapii w dokumentacji medycznej. Przy roz-
poczeciu leczenia uzasadnieniem takim bedzie
przede wszystkim rozpoznanie schorzenia sa-
modzielnie lub przez innego lekarza. Terapi¢
mozna rozpocza¢ od leku znajdujacego si¢ na
liscie bezptatnych lekéw dla senioréw, jesli
wybrany lek dedykowany jest dla stadium cho-
roby pacjenta. Jednoczes$nie, jak przypomina
Ministerstwo Zdrowia, w komunikatach kie-
rowanych zaréwno do lekarzy jak i pacjentéw?,
lista 75+ nie stanowi wytycznych terapeutycz-
nych w leczeniu schorzefi wieku podesztego.
O wyborze stosowanego preparatu w dalszym
ciagu decyduje lekarz na podstawie aktualnej

wiedzy medycznej, wytycznych konsultantow

2 http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/komunikat-
ministra-zdrowia-dla-lekarzy-specjalistow-dotyczacy-
kontynuacji-leczenia-pacjentow-75-uprawnionych-
do-bezplatnych-lekow/

w danej dziedzinie i towarzystw naukowych.
Zmiana terapii, podobnie jak w kazdym innym
przypadku, musi by¢ takze podyktowana ak-
tualna wiedza medyczna. Moze ona wynikac
z faktu dziatania innego preparatu szybciej
lub dtuzej niz wezesniej stosowany. Innym po-
wodem moze by¢ tatwiejszy sposdb aplikacji
zwigkszajacy stopiefi stosowania si¢ pacjenta
do zalecen lub brak tolerancji dotychczas sto-
sowanego leku. Najpowszechniejsza przyczy-
na za$ w praktyce beda: brak zadawalajacych
efektéw w zwiazku z dotychczasowa terapia
lub pogorszenie stanu pacjenta, przejscie le-
czenia z formy doraznej na leczenie przewle-
kle i naturalny przebieg choroby. Pacjent nie
moze jednak wymusi¢ zmiany leku na lekarzu,
jesli w jego opinii stosowany preparat byt do-
tychczas skuteczny. Dotyczy to przede wszyst-
kim sytuacji, gdy w danym schorzeniu wytyczne
aktualnejwiedzy medycznej dziela leczenie na
przyktad na leki pierwszego rzutu i drugiego
rzutu. JeSli w ramach bezptatnej listy znalazly
si¢ leki wylacznie drugiego rzutu, to nie powin-
no to stanowi¢ powodu rozpoczynania od nich
leczenia, jesli pacjent nie wymaga tak silnie
dziatajacych preparatéw. Zaréwno inicjacja
jakizmiana leczenia w ramach projektu 75+
stanowi uprawienie lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Waznym jest by posiadat on
udokumentowane potwierdzenie rozpozna-
nia u pacjenta schorzenia (samodzielnie lub
przez innego lekarza). W przypadku zmiany
leczenia, w dokumentacji medycznej nalezy
odnotowa¢é informacje o jej przyczynie. Nie ma
natomiast innych wymogéw formalnych w ta-
kim przypadku, jak chociazby koniecznos¢ po-

siadania zaswiadczenia od lekarza specjalisty.

AUTONOMIA LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Przy okazji projektu 75+ warto przypomniec,
iz lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma
prawo zaréwno inicjowa¢ jak i kontynuowaé
leczenie, w tym takze w zakresie chorob prze-
wlektych. Kluczowym dla mozliwoSci realiza-
cji powyzszego jest posiadanie udokumento-

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



wanego rozpoznania. Rozpoznanie to moze
by¢ ustalone samodzielnie lub przez innego
lekarza (w tym rowniez realizujacego §wiad-
czenia na zasadach komercyjnych). Lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej ma rowniez
prawo dokonywacé zmiany leczenia, w tym tak-
Ze ustalonego przez lekarza specjaliste. Nie
potrzebuje w tym celu zaswiadczenia od osoby
zajmujacej sie dotychczas leczeniem, ktore
modyfikuje lub zmienia, czy to w ramach
listy 75+ czy poza nia. Nadto od 1 stycznia
2016 roku, w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-

wia z dnia 8 wrze$nia 2015 roku w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiad-
czef opieki zdrowotnej, zrezygnowano z zapi-
su § 12 ust. 6 (zalacznika do rozporzadzenia),
odnoszacego sie do obowiazku posiadania
druku informacji dla lekarza kierujacego/le-
karza poz w sytuacji kontynuacji leczenia roz-
poczetego przez lekarza specjaliste (waznego
12 miesiecy). Druk ten pozostal natomiast
jako element §wiadczenia udzielanego przez
specjaliste, a przede wszystkim stanowi wazny

element komunikacji pomiedzy lekarzami.
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