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WNOSZACY PETYCIJE: petycja zbiorowa:
Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych (OPZZ).

PRZEDMIOT PETYCJI:

Podja¢ inicjatywe ustawodawczg dotyczaca nadania uprawnien do bezplatnych lekéw
oraz srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, objetych decyzja

o refundacji, dla najubozszych emerytéw i rencistow, przewlekle chorych dzieci i dorostych.

UZASADNIENIE WNOSZACYCH PETYCJE:

Autorzy petycji wnosza o zagwarantowanie w ustawie prawa do bezplatnych lekow

oraz Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, objetych decyzjg o
refundacji, dopuszczonych do obrotu na terytorium Polski nastepujgcym swiadezeniobiorcom:
najubozszym emerytom i rencistom, najubozszym przewlekle chorym dorostym oraz
przewlekle chorym dzieciom.

Emeryci 1 rencisci powinni speli¢ lacznie nastgpujace wymogi: mie¢ ukonczone
75 lat, prowadzi¢ jednoosobowe gospodarstwo domowe i pobiera¢ najnizsza emeryturg lub
rentg. Prezes ZUS, zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy o emeryturach i rentach z FUS,
oglasza kwoty najnizszych emerytur i rent. ZUS powinien zosta¢ zobowiazany do wydania
zaswiadczenia, legitymacji lub innego dokumentu poswiadczajacego uprawnienia do
bezptatnych lekéw oraz srodkéw spozywezych do specjalnego zywienia. Na podstawie
dokumentu uprawnionej osoby lekarz wystawiajacy recept¢ wpisze kod ,,ER”.

Osoby przewlekle chore, ktérych dochdéd na osobg w rodzinie nie przekracza
najnizszej emerytury lub renty powinny otrzymaé od lekarza prowadzacego zaswiadczenie o
chorobie, ktore przedstawig w osrodku pomocy spotecznej. Zgodnie z propozycjg autorow
petycji — os$rodek powinien zweryfikowaé poziom dochodu w rodzinie i wyda¢ legitymacije
lub inny dokument uprawniajacy do bezptatnych lekéw oraz srodkow spozywczych do
specjalnego zywienia. Lekarz wystawiajac recepte¢ na podstawie okazanego dokumentu
powinien wpisa¢ kod ,,P”.

Autorzy petycji postulujg obja¢ uprawnieniem do bezplatnych lekéw oraz srodkow
spozywczych do specjalnego zywienia rowniez przewlekle chore dzieci, ktore:

e nie ukonczyly 18. roku zycia, a po jego osiagnieciu — do ukonczenia nauki, jednak
nie dtuzej, niz do 21. roku zycia;

¢ kontynuuja nauke w szkole ponadpodstawowej lub wyzszej do 24. roku zycia.

Zaswiadczenie o chorobie przewleklej dziecka powinien wystawic¢ lekarz prowadzacy

— przedstawione NFZ bedzie stanowi¢ podstawe do wydania legitymacji lub innego
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dokumentu uprawniajacego do korzystania z bezplatnych lekow oraz srodkow spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Lekarz prowadzacy, wypisujac recepte, powinien
wpisa¢ kod ,,PDz”.

Petycja jest odpowiedzig na postulaty najubozszych emerytéw i rencistow oraz oséb
przewlekle chorych, ktore znaczng czgs¢ swoich finansow przeznaczaja na leki i1 $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego o charakterze medycznym. Jak twierdzg
autorzy petycji — dostep do tych medykamentéw jest wprawdzie powszechny i1 rowny, ale
ograniczony trudng sytuacja materialng osob je zazywajacych. Dlatego wnosza o szczegdlng
opieke panstwa nad wyzej wymienionymi trzema grupami potrzebujacych, ktérych dochéd na
osobe w rodzinie nie przekracza kwoty 456 zl, a dla samotnie gospodarujgcych — 542 zl
(obowiazujace kryteria dochodowe przy korzystaniu z pomocy spolecznej).

Autorzy dotaczyli do petycji swoj projekt nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz rozporzadzenia ministra zdrowia

w sprawie recept lekarskich, ktory zawiera opisane powyzej propozycje.

STAN PRAWNY:
Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. stanowi, ze Rzeczpospolita Polska jest

demokratycznym panstwem prawnym, urzeczywistniajacym zasady sprawiedliwosci
spolecznej (art. 2). Art. 68 przyznaje obywatelom prawo do ochrony zdrowia niezaleznie od
ich sytuacji materialnej. Wiadze publiczne zobowigzane sa do zapewnienia wszystkim
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych;
szczegolng opiekg zdrowotng powinny otoczy¢ dzieci, kobiety w cigzy, osoby
niepeinosprawne i w podesztym wieku.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.) okresla m.in.
warunki udzielania i zakres S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych, zasady i tryb ich finansowania oraz kwalifikowania $wiadczen opieki
zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych, zadania wladz publicznych w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen oraz zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad
finansowaniem i realizacjg $wiadczen.

Art. 2 ustawy okresla, komu przystuguje prawo do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Dokumentem potwierdzajacym prawo
do $wiadczen, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, jest decyzja wdjta (burmistrza,
prezydenta) gminy wlasciwe]j ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy.

Prawo do bezptatnych lekéw podstawowych i uzupetniajacych do wysokosci limitu
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finansowania ze S$rodkéw publicznych posiadajg Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi oraz
Zastuzeni Honorowi Dawcy Przeszczepu (art. 43 ustawy).

Uprawnionymi do bezplatnych lekéw podstawowych 1 uzupelniajacych oraz
recepturowych (dla ktdérych zostala wydana decyzja administracyjna o objeciu refundacja) sq
takze zolnierze zawodowi w okresie szkolen poligonowych i d¢wiczen wojskowych
(o ile nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia z innego tytulu) oraz peilnigcy stuzbe
wojskowg w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny.

Art. 45 do kregu oséb uprawnionych zalicza réwniez inwalidéw wojskowych
i cywilne niewidome ofiary dzialan wojennych. Bezplatne zaopatrzenie w leki przystuguje po
okazaniu lekarzowi wystawiajagcemu recepte dokumentu potwierdzajacego przystugujace
uprawnienie tj. ksigzki inwalidy wojennego (wojskowego) lub legitymacji osoby
represjonowanej, wystawionych przez organ rentowy'. Inwalidom wojennym i wojskowym,
cywilnym niewidomym ofiarom wojny oraz osobom represjonowanym przystuguje prawo do
bezptatnych wyrobéw medycznych bgdacych przedmiotami ortopedycznymi i srodkéw
pomocniczych — do wysoko$ci limitu finansowania ze $rodkéw publicznych okreslonego
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji.

Uprawnienie do bezplatnego zaopatrzenia w leki oznaczone symbolami ,,Rp” lub
»Rpz”, dopuszczone do obrotu na terytorium kraju, przystuguje inwalidom wojennym,
osobom represjonowanym (osoby zaliczone do jednej z grup inwalidow wskutek inwalidztwa
w zwigzku z pobytem m.in. w niewoli lub obozach internowanych, hitlerowskich wigzieniach,
obozach koncentracyjnych i osrodkach zaglady oraz w gettach tj. miejscach okreslonych
wart. 3 i art. 4 ust. 1 ustawy o kombatantach) oraz ich malzonkom pozostajagcym na ich
wylacznym utrzymaniu, a takze wdowom i wdowcom po poleglych zotnierzach i zmartych
inwalidach wojennych oraz osobach represjonowanych.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22015 r. poz. 464 tj.) okresla zasady i warunki wykonywania tych zawodéw. W art. 45.
ust. 1 stwierdza si¢, ze lekarz moze ordynowaé leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, ktére sa dopuszczone do obrotu w Polsce (na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach). Lekarz jest obowigzany do odnotowania na recepcie
uprawnien osoby, ktorej jest ona wypisywana, w sposob okreslony w przepisach wydanych na
podstawie ust. 5 oraz do odnotowania na recepcie odplatnosci (ust. 2a).

Minister zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej jest uprawniony do

okreslenia, w drodze rozporzadzenia, m.in. sposobu 1 trybu wystawiania recept lekarskich;
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wzoru recepty uprawniajacej do nabycia leku, $rodka spozywezego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, a takze sposobu zaopatrywania
w druki recept, ich przechowywania, realizacji oraz kontroli wystawiania (art. 45 ust. 5).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich (Dz. U. z 2014 r. poz. 319 ze zm.) wydane na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty m.in. okresla sposob i tryb wystawiania recept.

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 876) okresla m.in. zasady wprowadzania do obrotu i do uzywania wyrobow
medycznych, oraz ich wyposazenia; zasady oceny klinicznej wyrobow medycznych; zasady
sprawowania nadzoru nad wytwarzaniem wyrobow medycznych 1 wprowadzaniem ich do
obrotu i do uzywania; klasyfikacje¢ wyrobéw medycznych i ich wyposazenia; obowigzki
importeréw 1 dystrybutoréw wyrobéw medycznych. W art. 2 zawarto definicje pojgé
uzywanych w ustawie, m.in. wyrobu medycznego i wyposazenia wyrobu medycznego.

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 345, t.j.) okresla m.in. zasady, warunki i tryb podejmowania decyzji administracyjnej o
objeciu refundacjg leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyrobu medycznego i uchylenia tej decyzji; zasady finansowania leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego oraz kryteria tworzenia
poziomdw odptatnosci i grup limitowych lekow.

Zgodnie z art. 2 pkt 14 lit. b, ¢, e — do wystawienia recept refundowanych sg
upowaznieni: lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer, pielegniarka i polozna z ktorymi
Fundusz zawarl umowe upowazniajacg do wystawiania recept refundowanych.

Na mocy art. 3 ust. 1 ustawy budzet na refundacj¢ wynosi nie wigcej niz 17% sumy
srodk6éw publicznych przeznaczonych na finansowanie $wiadczen gwarantowanych w planie
finansowym Funduszu.

W art. 37 stanowi sie, ze minister zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia, wykazy
refundowanych lekdw, srodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (w stosunku do ktérych wydano ostateczne decyzje administracyjne o
objeciu refundacja albo ostateczne decyzje zmieniajace, o ktérych mowa w art. 16 ustawy).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2015 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych na dzien 1 lipca 2015 r. (Dz. Urz. Ministra Zdrowia, poz. 27)

wydano na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji lekéw, $rodkéw spozywezych
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specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 345). Wykaz stanowi zalgcznik do obwieszczenia.

Obwieszczenie, o ktorym mowa w ust. 1 art. 37 ustawy refundacyjnej, oglaszane jest
raz na 2 miesigce w dzienniku urzedowym ministra zdrowia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2005 r. w sprawie lekow
zwigzanych z chorobami wywolanymi pracg przy azbescie (Dz. U. Nr 189, poz. 1603)
okresla wykaz bezptatnych lekow dla leczenia choréb wywotlanych praca przy azbescie,
sposoby realizacji recept oraz tryb rozliczania przez NFZ kosztow lekow z budzetem panstwa.

Od 1 pazdziernika 2012 r. kryteria dochodowe (na mocy Rozporzadzenia Rady
Ministrow z 17 lipca 2012 r. w sprawie zweryfikowanych kryteridw dochodowych oraz kwot
$wiadczefi pienieznych z pomocy spolecznej) wynosza: 542 zt dla osoby samotnie
gospodarujgcej oraz 456 zt dla osoby w rodzinie.

Kryteria dochodowe podlegaja weryfikacji co 3 lata. Zweryfikowane kryteria
dochodowe obowiazujg od 1 pazdziernika roku, w ktérym jest przeprowadzana weryfikacja.

Od 1 pazdziernika 2015 r. kryteria dochodowe wyniosa: 634 zt dla osoby samotnie
gospodarujacej oraz 514 zt dla osoby w rodzinie Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 14
lipca 2015 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriéw dochodowych oraz kwot $wiadczen

pienig¢znych z pomocy spolecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1038).

PRACE LEGISLACYJNE:

Senacki projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (druk sejmowy nr 1101) zaklada wigczenie
zonierzy gornikéw do kregu uprawnionych do bezplatnych lekéw o kategorii dostgpnosci
“Rp" lub "Rpz" oraz $rodkéw spozywezych specjalnego zywienia objetych refundacja,

Projekt wptynat do Sejmu 14 grudnia 2012 r., jego I czytanie odbylo si¢ w Komisji
Zdrowia 21 marca 2013 r., nastepnie projekt skierowano do podkomisji. Stanowisko rzadu
zawierajace zastrzezenia do projektu wpltyngto 29 kwietnia 2013 r. Komisja Zdrowia
i podkomisja kilkakrotnie obradowaly nad projektem, 24 lipca 2015 r. komisja przyjeta
sprawozdanie wraz z projektem ustawy (druk sejmowy nr 3688).

Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (druk sejmowy nr 2088).

Projekt dotyczy zmian w procedurach zwigzanych z refundacjg lekow polegajacych
m.in. na zwrocie kosztéw poniesionych przez pacjentéw na leki refundowane w danym roku

kalendarzowym powyzej rownowartosci 3-krotnosci minimalnego wynagrodzenia za pracg




7

oraz zwolnienia lekarzy z obowigzku okreslania poziomu odptlatnosci lekéw refundowanych,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. -

Projekt wplynat do Sejmu 28 stycznia 2014 r., I czytanie przeprowadzono na 63.
posiedzeniu Sejmu 13 marca 2014 r., nastepnie skierowano go do Komisji Zdrowia.
30 czerwca 2014 r. wplyneto negatywne stanowisko rzadu o propozycjach obywatelskich.

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (druk sejmowy nr 3200).

Projekt dotyczy przyznania emerytom i rencistom, ktérzy ukonczyli 75 lat 1 ktorych
$wiadczenie nie przekracza wysokosci najnizszej emerytury, prawa do bezptatnego
zaopatrzenia w leki o kategorii dostgpnosci "Rp" lub "Rpz" oraz refundowane sSrodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Projekt wplynal do Sejmu 12 wrzesnia

2014 r., 3 marca 2015 r. skierowano go do I czytania do Komisji Zdrowia.

DZIAL ANIA POWIAZANE:

W interpelacjach i zapytaniach poselskich dotyczacych trudnej sytuacji materialnej
emerytow i rencistow podkresla sig, ze wigkszos¢ srodkéw finansowych, ktérymi dysponujg
wydawana jest na leczenie i rehabilitacje — osobom tym pozostaje niewielka kwota na zycie,
czesto nie wykupujg zapisanych im lekéw. Ministerstwo Zdrowia odpowiada, ze faktycznym
zrodtem problemu nie jest nicodpowiedni poziom refundacji lekéw, ale ,,niewystarczajaca
wysoko$¢ $wiadczen przystugujacych osobom pozostajacym na emeryturze lub rencie”
(odpowiedz na zapytanie nr 7241). Ponadto ministerstwo jest zdania, ze poszerzenie listy
oséb uprawnionych do bezplatnego zaopatrzenia w leki ,,0 osoby dotknigte zjawiskiem
wielochorobowo$ci”, niezaleznie od ich wieku, skutkowaé bedzie wzrostem konsumpcji
lekéw i nieuzasadnionym wzrostem kosztéw refundacji (odpowiedz na interpelacje nr 29560).
Z kolei minister pracy i polityki spotecznej wyraza opinig, ze wprawdzie wydatki na zdrowie
w grupach emerytow i rencistow sg najwyzsze sposréd wszystkich grup spoteczno-
ekonomicznych, to ich sytuacja finansowa nie uniemozliwia im podejmowania leczenia
(odpowiedz na interpelacje nr 10075). Minister zwraca uwage, iz w przypadkach
indywidualnych, gdy wystepuja szczegdlnie wysokie wydatki na leki u emerytow i rencistow
zagrozonych ubdéstwem, po spelieniu kryterium dochodowego oraz w wypadku wystapienia
ryzyka socjalnego okreslonego ustawa o pomocy spolecznej, mogg oni otrzymaé wsparcie

z systemu pomocy spoleczne;.




INFORMACJE DODTAKOWE:

Lek to produkt leczniczy w rozumieniu ustawy — Prawo farmaceutyczne. Produkt

leczniczy to substancja lub mieszanina substancji, ktora posiada whasciwosci zapobiegania lub
leczenia choréb u ludzi lub zwierzat lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu
przywrécenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez
dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne (art. 2 pkt 32 ustawy).

Srodek spozywezy specjalnego przeznaczenia zywieniowego — $rodek spozywcezy, o

ktorym mowa w art. 24 ust. 2 pkt 1-4 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia,
przeznaczony do dietetycznego odzywiania pacjentéow pod nadzorem lekarza, ktérego
stosowania nie mozna unikna¢ przez modyfikacje normalnej diety lub podawanie innych

srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Wyréb medyczny (art. 2 ust. 1 pkt 38 ustawy o wyrobach medycznych) to narzedzie,
przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, material lub inny artykut, stosowany samodzielnie lub
W polaczeniu, w tym — z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego wytworce do
uzywania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych, przeznaczony przez
wytwoérce do stosowania u ludzi w celu:

e diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia przebiegu choroby:;

e diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania skutkéw urazu
lub uposledzenia;

e badania, zastgpowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu
fizjologicznego;

e regulacji poczgd,

ktorych zasadnicze dziatanie w ciele lub na ciele ludzkim nie jest osiagane w wyniku
zastosowania Srodkéw farmakologicznych, immunologicznych lub metabolicznych, lecz

ktorych dziatanie moze by¢ wspomagane takimi $rodkami.

Wyposazenie wyrobu medycznego (art. 2 ust. 1 pkt 33 ustawy o wyrobach

medycznych) — artykul, ktéry, nie bedac wyrobem medycznym, jest specjalnie przeznaczony
przez wytworcg do stosowania lacznie z wyrobem medycznym, w celu umozliwienia jego

uzywania zgodnie z przewidzianym zastosowaniem.

Polityka lekowa panstwa realizowana jest przez ministra zdrowia, ktory dba o

bezpieczenstwo spoleczenstwa przez wilasciwg profilaktyke i kontrole spozycia lekdw oraz

zapewnia dostgpnos¢ do bezpiecznych i skutecznych produktow leczniczych.
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Leki refundowane i bezplatne: leki wydawane na podstawie recepty moga nalezeé¢ do

grupy lekéw refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (bezptatnych, z odplatnoscia
ryczattowa lub 30% i 50% ceny ich limitu finansowania — do wysokosci limitu finansowania
i za doplata w wysokosci réznicy miedzy cena detaliczng a wysokoscig limitu finansowania)
oraz z odplatnoscia 100%. Aby otrzymaé lek refundowany, nalezy podlegaé¢ ubezpieczeniu —
tylko wowczas NFZ dofinansuje zakupione leki. Wykazy lekow refundowanych, zasady
odptatnosei za nie i limity cen okresla minister zdrowia po zasiegnieciu opinii prezesa NFZ,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej. Kontrole wystawiania i realizacji
recept sprawuje NFZ. System refundacji lekéw ma na celu zwigkszenie ich dostepnosci. Lekarze
w Polsce wypisuja rocznie ponad 180 min recept na leki refundowane, czyli okoto 500 tys. recept
dziennie (dane NFZ z 2012 r. — odpowiedz na interpelacj¢ nr 10295)).

Do bezptatnych lekéw i wyrobow medycznych, koniecznych do wykonania
Swiadczenia maja prawo hospitalizowani (tzw. swiadczenia gwarantowane). Niektérym
pacjentom chorujacym na choroby zakaZne lub psychiczne oraz uposledzonym umystowo
przyshuguja bezplatne produkty lecznicze.

W krajach Unii Europejskiej dostep do lekéw emerytow 1 rencistdw oraz osob
przewlekle chorych jest korzystniejszy od polskich uregulowan w tej materii (informacje
z petycji P8-03/13).

W Szkocji, Irlandii Pétnocnej i Walii zniesiono oplaty za leki wypisywane przez

lekarzy na receptach. Wedlug tamtejszego Ministerstwa Zdrowia, wprowadzone zmiany
odczuje prawie 600 tys. mieszkancéw Szkocji, a $rednia kwota oszczednosci osoby
przewlekle chorej, z tytutu otrzymania lekéw bezplatnie, wyniesie dla budzetu domowego
pacjenta 180 funtow.

W Wielkiej Brytanii niektore osoby moga réwniez ubiega¢ sie o zwolnienie z oplaty

(exemption certificate). Aby otrzymaé bezplatne leki lekarz ogdlny, lekarz ze szpitala lub
lekarz dyzurny musi podpisa¢ wniosek i potwierdzi¢ ztozone przez pacjenta oswiadczenie.
Wsérdd uprawnionych, ktérym przystuguje prawo do otrzymania bezplatnej recepty znajdujg
si¢ m.in.: osoby ponizej 16 roku zycia; osoby w wieku 16-18 lat uczgce si¢ w trybie
dziennym; osoby w wieku 60 lat 1 wigcej; osoby chore na niektdre rodzaje schorzen; kobiety
w cigzy; kobiety przez rok po urodzeniu dziecka. Warunkiem zrealizowania darmowej
recepty jest posiadanie dokumentu potwierdzajacego prawo do jej otrzymania. Osoby
cierpigce na drobne dolegliwosci moga otrzymac leki nieodplatnie, jezeli tak zdecyduje

farmaceuta. Dzigki temu nie muszg umawiac¢ si¢ na wizyte u lekarza aby otrzymac recepte.
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W Hiszpanii emeryci i rencisci sg zwolnieni z jakichkolwiek oplat za leki, dostajg je
za darmo. Natomiast w Grecji pacjenci ptacag maksymalnie 25% ceny leku. W Holandii leki
na recepte sq w petni refundowane przez panstwo. Pacjent placi tylko w przypadku, gdy
istnieje tanszy odpowiednik zapisanego przez lekarza leku, a chory chee zazywaé ten drozszy
— wtedy pacjent doplaca réznice w cenie. W Niemczech dzieci do 18. roku zycia oraz kobiety
w cigzy sa uprawnieni do bezplatnych lekéw. Maksymalna cena leku dla pozostalych
pacjentow wynosi 10 euro. We Francji zdecydowano, Zze wszystkie niezbedne pacjentowi
1 przyjmowane na stale lekarstwa sg w pelni refundowane, a o doplaty do innych lekéw
mozna si¢ ubiega¢ w lokalnych kasach chorych ~ znizki wynosza 65% lub 35% ceny lekow.

Wiadze krajéw Europy Zachodniej doszly do wniosku, ze ekonomicznie korzystne
jest oplacanie lekéw zwlaszeza dzieciom oraz emerytom i rencistom. Osoby z tych grup
wiekowych nieleczone lub niecodpowiednio leczone zapadajq na cigzkie schorzenia, trafiajg na
kosztowne operacje i leczenie w szpitalach. Eksperci wyliczyli, ze taniej jest dofinansowaé
leki niz finansowa¢ kosztowne operacje i dtugotrwale leczenie szpitalne.

Z danych OECD wynika, ze Francja wydaje na ochrone zdrowia 11,2% PKB,
Niemcy - 10,2%, Grecja — 9,7%, Wiochy — 9,1%, a Irlandia — 8,7%, USA — 16% PKB, a
Polska 7% PKB.

Badania Europejskiego Urzgdu Statystycznego z 2012 r. wskazuja, ze w Polsce 14%
0sOb powyzej 65. roku zycia dysponuje miesigcznie kwota mniejsza, niz 733 zi. Osoby te
twierdza, ze wydatki na leki i rehabilitacje pochianiaja 50-70% ich rent i emerytur

(interpelacja nr 10075), a na zycie pozostaje mniej niz 300 zt miesiecznie.

REKOMENDACJE BIURA:

Petycja ma na celu kompleksowe uregulowanie dostepu do lekéw osobom ubogim
1 przewlekle chorym, ktore sg czg¢sto chore na wiele chordb rownoczesnie. Bez regularnego
przyjmowania lekow osoby dotknigte licznymi chorobami nie sq w stanie osiagnaé poprawy
stanu zdrowia i jakos$ci zycia.

Autorzy petycji zabiegaja o polepszenie warunkéw zdrowotnych i bytowych ubogich
emerytow 1 rencistow oraz innych oséb przewlekle chorych, w tym dzieci, poprzez zniesienie
bariery ekonomicznej w dostepie do lekow.

Statystyki (GUS) wskazuja, ze wydatki na zdrowie w grupie emerytéw i rencistow sg
najwyzsze sposrod wszystkich grup spoteczno-ekonomicznych. Podobna sytuacja ma miejsce

w rodzinach z osobami przewlekle chorymi. Zdaniem ekspertow, dlugookresowe skutki
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ograniczenia dostgpu do lekéw z powodu barier finansowych przekladaja si¢ na czestszg
hospitalizacje pacjentéw. Doswiadczenia paristw Zachodniej Europy wskazuja, ze
wspomaganie najstabszych grup spotecznych w kwestii wykupu lekdéw jest uzasadnione

ckonomicznie ~ dlugotrwala hospitalizacja jest dla budzetu panstwa znacznie kosztowniejsza
niz finansowanie lekéw.

Majac na uwadze powyzsze informacje, Biuro uwaza za celowe podjecie prac

legislacyjnych postulowanych przez autoréw petycii.

.

OPRACOWALA: WICEDYREKTOR:

Jolanta Krynicka Andrzej Dzi
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Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych kieruje do Pana Marszatka
Petycje dotyczaca podjecia inicjatywy ustawodawczej odnoénie nadania uprawnien do
bezptatnych lekéw oraz s$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego objetych decyzja o refundacji, dopuszczonych do obrotu na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej dla wybranych grup swiadczeniobiorcow, z prosbg
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o skierowanie Petycji do senackiej Komisji Praw Cztowieka, Praworzadnodci i Petycji, celem

ey

rozpatrzenia.

W zatgczeniu:
1. Petycja OPZZ
2. Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych



