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E-recepta a wykluczenie cyfrowe —
wokol potrzeby tworzenia

rozwiazan prawnych

Streszczenie

CEL NAUKOWY: Przedstawienie mozliwo$ci wykorzystywania funkcjonal-
nosci e-recept w Polsce w perspektywie uwarunkowan spolecznych, demogra-
ficznych i technicznych oraz wskazanie koniecznych zmian w tym zakresie.

PROBLEM I METODY BADAWCZE: W celu przeanalizowania, czy
w $wietle uwarunkowan prawnych i spotecznych e-recepty moga przynosic
$wiadczeniobiorcom dodatkowe — w poréwnaniu do papierowych recept — ko-
rzy$ci, przeanalizowano dane statystyczne i regulacje prawne, wykorzystujac
metode logiczno-jezykowa.

PROCES WYWODU: Na kanwie postepujacej cyfryzacji i procesu starze-
nia sie spoteczenstw przedstawiono poziom e-wykluczenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem senioréw. Scharakteryzowano funkcjonowanie Internetowego
Konta Pacjenta (IKP) i e-recepty oraz wskazano na konieczne do wprowadzenia
zmiany, tak aby funkcjonalnos¢ e-recepty nie zalezata od poziomu kompetencji
cyfrowych swiadczeniobiorcow.

WYNIKI ANALIZY NAUKOWE]: Wsrdéd senioréw w Polsce wyklucze-
nie cyfrowe wynosi blisko 57%. Odsetek posiadajacych aktywna aplikacje IKP
jest niewielki, szczegdlnie wsroéd osob starszych. Tym samym dla wiekszosci
pacjentéw e-recepta sprowadza sie¢ do posiadania wydruku informacyjnego
o e-recepcie lub 4-cyfrowego kodu.

Sugerowane cytowanie: Kwiatkowska, EM. (2022). E-recepta a wyklu-
czenie cyfrowe — wokol potrzeby tworzenia rozwiazan prawnych. Horyzonty
Polityki, 13(42), 55-69. DOI: 10.35765/HP.2163.
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WNIOSKI, INNOWAC]JE, REKOMENDAC]JE: W zwiazku z wysokim
poziomem e-wykluczenia, szczegdlnie w populacji 0séb starszych, konieczne
jestimplementowanie, wraz z rozwigzaniami cyfrowymi, rozwigzan prawnych
umozliwiajacych pelne korzystanie z ustug zdrowotnych takze osobom niepo-
stugujacym sie nowoczesnymi technologiami. Rozwigzaniem takim mogtoby
by¢ wprowadzenie obowiazku etykietowania lekéw wydawanych w aptece, tak
aby do informacji dotyczacych recepty i leku, ktére aktywny uzytkownik IKP
znajduje na swoim koncie, dostep mieli takze e-wykluczeni.

SLOWA KLUCZOWE:
e-recepta, Internetowe Konto Pacjenta (IKP),
wykluczenie cyfrowe, Internet, osoby starsze

Abstract

E-PRESCRIPTION AND DIGITAL EXCLUSION -ABOUT
THE NEED TO CONSTRUCT LEGAL SOLUTIONS

RESEARCH OBJECTIVE: Presenting prospects to use the functionality
of e-prescriptions in Poland in the view of social, demographic, and technical
conditions and suggesting necessary changes in this regard.

THE RESEARCH PROBLEM AND METHODS: In order to examine if
e-prescriptions, in the light of legal and social conditions, can bring additional
benefits compared to paper prescriptions, statistical data and legal regulations
were analysed with the use of logical-linguistic method.

THE PROCESS OF ARGUMENTATION: Following the level of e-exclu-
sion as a starting point, the progressive digitisation and the aging of societies
were described, with particular emphasis on seniors. The functioning of IKP
(Internet Patient Account) and e-prescription was characterised, suggesting
necessary changes so that the functionality of the e-prescription would not be
depended on the level of digital competence of the beneficiaries.

RESEARCH RESULTS: Among seniors in Poland, digital exclusion amounts
to almost 57%. The percentage of those with an active IKP (Internet Patient Ac-
count) application is small, particularly among the elderly. Hence, an e-prescrip-
tion comes down for most patients to having information about the e-prescription
printed out or receiving a 4-digit code.

CONCLUSIONS, INNOVATIONS, AND RECOMMENDATIONS:
Considering the high level of e-exclusion, emerging mainly in the elderly popula-
tion, it is essential to implement, combined with digital solutions, legal solutions
permitting the full use of health services also by people who do not use modern
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technologies. One such solution could be to introduce requirement to label all
drugs dispensed by the pharmacy, so that also e-excluded persons could have
access to the same information about the prescription and the drug that an ac-
tive IKP (Internet Patient Account) user finds on his or her account.

KEYwORDS:
e-prescription, Internet Patient Account (IKP), digital exclusion,
Internet, elderly

WPROWADZENIE

Swiat staje sig coraz bardziej cyfrowy. Transformacja cyfrowa umoz-
liwia wprowadzanie nowych funkcjonalnosci. Wiele proceséw
przenosi si¢ do sieci. Dokumenty, takie jak e-recepta, wystawiane
sq w formie elektronicznej, co niejednokrotnie pozwala na szybsze
i bardziej efektywne funkcjonowanie jednostek i calego spoteczen-
stwa. Jednoczesnie jednak w Europie obserwuje si¢ proces starzenia
sie spoteczenstw. W szczegdlnosci dotyczy to Polski jako jednego
z najszybciej starzejacych sie krajow UE. W 1990 roku w Polsce od-
setek osob w wieku 65 lat i wiecej (tzw. wskaznik starosci) wynosit
10,2%, a w 2020 Polacy w tym wieku stanowili juz 18,6% ludnosci
(GUS, 20214, s. 16-17).

Postepujace ucyfrowienie coraz wigkszej liczby obszaréw funkcjo-
nowania spoteczenistwa i zyjacych w nim jednostek, a takze starzenie
sie spoleczenistwa, stanowi wyzwanie dla rzadzacych. Taki stan rzeczy
wymaga wypracowywania nowych metod regulacji uwzgledniaja-
cych zaréwno przemiany technologiczne, jak i ograniczenia wyste-
pujace w spoteczenstwie. Do ograniczen tych nalezy nie tylko brak
dostepu do sieci internetowej czy tez brak sprzetu umozliwiajacego
aczenie si¢ z Internetem, ale przede wszystkim brak umiejetnosci oraz
niezdawanie sobie sprawy z korzysci, jakie moze nies$¢ za sobg korzy-
stanie z Internetu. Bariera w uzywaniu sieci moze by¢ takze obawa
przed oszustwem lub kradzieza, do ktérych moze doj$¢ w Internecie.
Dlatego tez panistwo —jako gwarant zapewniajacy rowne traktowanie
jednostki w spoteczenistwie — musi zapewniac regulacje i rozwiagzania
umozliwiajace — zarowno tym wiaczonym, jak i wykluczonym cy-
frowo — dostep do tozsamych produktéw i ustug, szczegdlnie w tak
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waznym sektorze, jak sektor ochrony zdrowia. W procesie stano-
wienia prawa kluczowa role powinny odgrywac czynniki spoteczne.
Nalezy bra¢ pod uwage postepujacy rozwdj technologiczny, ale row-
niez zmiany demograficzne i spoteczne. Wymaga to odpowiedniej
reakgji prawodawcy. Celem artykutu jest przedstawienie stanu rzeczy
w omawianym obszarze na przykladzie wdrozonego od 8 stycznia
2020 roku powszechnego obowiazku wystawiania i funkcjonowania
w systemie ochrony zdrowia e-recept, a takze wskazanie koniecznosci
implementowania rozwigzan prawnych w tym obszarze. Wszystkie
te dziatania powinny prowadzi¢ do stanu, w ktérym postep tech-
nologiczny bedzie utatwia¢ Swiadczeniodawcom oferowanie ustug,
a $wiadczeniobiorcom korzystanie z nich bez wzgledu na ich ewen-
tualny e-analfabetyzm i strach przed korzystaniem z najnowszych
technologii. Przyjmowane rozwigzania powinny bowiem traktowac
w taki sam sposob wszystkich, niezaleznie od dostepu do ustug cy-
frowych i umiejetnosci oraz checi postugiwania si¢ nimi. W artykule
podjeto wieloaspektowgq analize aktualnej sytuacji w tym obszarze.
Przedstawiono postulaty de lege ferenda.

WYKLUCZENIE CYFROWE W STARZEJACYM SIE
SPOLECZENSTWIE

W spoleczenistwie polskim, a w szczego6lnosci w grupie najstarszych
Polakéw, obserwowane jest wystepowanie zjawiska wykluczenia
cyfrowego. Wyniki otrzymane w przeprowadzonym w latach 2018-
2019 na reprezentatywnej zaréwno pod wzgledem wieku, pici oraz
miejsca zamieszkania probie blisko 6000 Polakow, w wieku 60 lat
i wiecej (najstarszy respondent miat 106 lat), ogolnopolskim bada-
niu PolSenior2 wskazuja, Ze jedynie okolo 43% senioréw uzywato
Internetu (https://polsenior2.gumed.edu.pl/; Kwiatkowska, 2020).
Oznacza to, ze w okresie, w ktorym prowadzone byty te badania,
blisko 57% senioréw nie uzywato Internetu (byto osobami wykluczo-
nymi cyfrowo), w tym ponad 44% os6b w grupie wiekowej 60-74 lat
i ponad 87% najstarszych Polakdw, czyli os6b w wieku 75 lat i wigcej
(Kwiatkowska, 2021).

Pozyskane w badaniu PolSenior2 informacje znajduja odzwier-
ciedlenie w wynikach badan prowadzonych rokrocznie przez GUS.


https://polsenior2.gumed.edu.pl/
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W 2018 roku ponad 46% osdb w grupie wiekowej 55-74 nigdy nie
korzystato z Internetu, w tym blisko 60% os6b w wieku 65-74 i 37%
w wieku 55-64. Warto podkresli¢, ze w grupie wiekowej 45-54 odse-
tek osob niekorzystajacych z Internetu wynosit ponad 16%, ogotem
zas, wérdd osob w wieku 16-74 ponad 18% (GUS, 2018). W 2019 roku
odsetek nigdy niekorzystajacych z Internetu obnizy? si¢ we wszyst-
kich grupach wiekowych objetych badaniem. Wsérod najstarszych
zaobserwowano spadek —o0 7,1 p.p. w grupie wiekowej 55-74, w tym
0 8,2 p.p. wsrdd osob w wieku 55-64 i 0 6,6 p.p. w grupie 65-74.
W dalszym ciagu jednak wsrod osob w wieku 55-74 blisko czte-
ry osoby na dziesie¢ (ponad 39%) nigdy nie korzystaty z Internetu,
w tym ponad 53% osob w wieku 65-74 i prawie 29% w wieku 55-64.
W grupie wiekowej 45-54 odsetek ten zmniejszyt sie o0 2,6 p.p. do
poziomu blisko 14%, a ogdtem, czyli dla oséb w wieku 16-74 spadt
0 2,8 p.p. i wyniost 15,5% (GUS, 2020a).

Pandemia COVID-19 zmienita sposob funkcjonowania spoleczen-
stwa. Wiele aktywnosci przeniesione zostato do sieci. Wyniki badan
przeprowadzonych przez GUS w 2020 roku wskazuja na zmniej-
szanie si¢, w poréwnaniu do badan z lat poprzednich, odsetka osob
niekorzystajacych z Internetu praktycznie we wszystkich, poza naj-
mlodsza, grupach wiekowych (w objetych analiza latach 2018-2020
wyniki otrzymane w grupie wiekowej 16-24 obarczone sg znacz-
nym btedem losowym). W 2020 roku wsréd oséb w wieku 55-74
odsetek nigdy niekorzystajacych z Internetu wynosit 35% i obnizyt
sie 0 4,3 p.p. w stosunku do roku poprzedniego. W dalszym ciagu
jednak blisko 48% osob w wieku 65-74 i blisko 25% w wieku 55-64
nigdy nie korzystato z Internetu. Po raz pierwszy, w grupie wiekowej
45-54 odsetek niekorzystajacych z sieci spadt do poziomu jednocy-
frowego i wyniost blisko 9%, ogotem zas, wsrdd osdb w wieku 16-74
wyniost ponad 13% (GUS, 2021b). Jak wskazuja przedstawione dane,
mimo obserwowanego obnizania sie wskaznikéw obrazujacych brak
korzystania z Internetu, odsetek tych, ktérzy nie korzystaja z sieci,
pozostaje w dalszym ciggu na wysokim poziomie. Poziom wyklu-
czenia cyfrowego, rozumianego jako niekorzystanie z Internetu, jest
wysoki, szczegdlnie wérdd najstarszych — zaréwno tych badanych
rokrocznie przez GUS, jak i w jeszcze starszej grupie objetej w latach
2018-2019 badaniem PolSenior2. Dane wskazujg rokroczne zmniej-
szanie odsetka o0sob, ktére z powodu braku korzystania z Internetu
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sa automatycznie wykluczone cyfrowo. Jednak, mimo obserwowal-
nego zmniejszania si¢ odsetka oséb nigdy niekorzystajacych z sieci,
w dalszym ciagu blisko potowa oséb w wieku 65-74 (prawie 48%)
nigdy nie korzystata z Internetu. Wsrdd starszych Polakow odsetek
ten bedzie jeszcze wyzszy. Pordwnanie wynikéw otrzymanych w ba-
daniu PolSenior2 z danymi GUS z 2020 roku wskazuje na niewielkie
zmniejszanie si¢ odsetka niekorzystajacych z sieci w grupie wiekowej
60-74. W badaniu realizowanym w latach 2018-2019 byto to ponad
44%, a w 2020 roku blisko 41% (GUS, 2021b; Kwiatkowska, 2021).

Co wigcej, istnieje rowniez znaczna czes¢ uzytkownikow, ktérzy,
mimo Ze majq dostep do sieci, korzystaja z Internetu jedynie w ogra-
niczonym zakresie. Nie wiedzg, jak radzi¢ sobie z licznymi, nowymi
funkcjonalnosciami (Neto i Flynn, 2019, s. 5). Zgodnie z wynikami
zrealizowanego w latach 2018-2019 badania PolSenior2 najwiegcej
seniorow wykorzystywalo sie¢ do: wyszukiwania informacji np. o to-
warach, ustugach (blisko 35% o0s6b w wieku 60+, w tym blisko 45%
0s6b w wieku 60-74 i ponad 9% w grupie wiekowej 75+), wysylania
i odbierania e-maili (blisko 22% o0s6b w wieku 60+, w tym blisko 29%
w wieku 60-74 i ponad 4% w grupie 75+), wyszukiwania informagji
dotyczacych zdrowia (blisko 22% oséb w wieku 60+, w tym blisko
28% w wieku 60-74 i blisko 7% w wieku 75+) czy korzystania z ban-
kowosci online (ponad 19% senioréw w wieku 60+, w tym blisko 26%
0s6b w wieku 60-74 i blisko 4% w wieku 75+). Co wiecej, juz tylko
blisko 7% senioréw w wieku 60+, w tym prawie 9% w wieku 60-74
i tylko ponad 1% w wieku 75+ z sieci korzystato w celu zatatwienia
spraw w urzedach, czyli z e-administracji (Kwiatkowska, 2021). Wy-
niki badania GUS z 2020 roku potwierdzaja, ze osoby starsze (grupa
wiekowa 60-74), nawet mimo panujacej pandemii COVID-19, ko-
rzystaly z niewielu funkcjonalnosci Internetu. Podobnie jak w przy-
padku przeprowadzonego wczesniej badania PolSenior2 gléwnymi
celami uzywania przez nich Internetu byty: dostep do informacji
(44%, w tym czytanie wiadomosci — blisko 40% oraz wyszukiwanie
informagji o towarach i ustugach — ponad 31%), komunikowanie si¢
(ponad 40%, w tym wysylanie i odbieranie e-maili — ponad 28%),
e-zdrowie (32%, w tym wyszukiwanie informacji na temat zdrowia
wlasnego lub bliskich — blisko 29%). Korzystanie z bankowosci inter-
netowej deklarowato jedynie ponad 22% oséb w wieku 60-74 i blisko
potowa oséb w wieku 16-74 (GUS, 2021b).
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INTERNETOWE KONTO PACJENTA

Internetowe Konto Pacjenta (IKP) jest bezptatnym, powszechnie do-
stepnym dla kazdego, kto ma numer PESEL, portalem internetowym,
aplikacja wprowadzona przez Ministerstwo Zdrowia umozliwiajaca
pacjentom wglad do ich danych medycznych. Kazda osoba petnolet-
nia moze miec¢ pelen dostep do swojego konta. W przypadku dzieci
dostep do ich IKP po zalogowaniu si¢ na swoje konto ma przedstawi-
ciel ustawowy, ktorym najczesciej jest rodzic. Maloletni od 16. roku
zycia moze korzysta¢ z wybranych funkcjonalnosci IKP, nie dyspo-
nujac jednak pelnymi uprawnieniami, ale po ukonczeniu przez niego
18. roku zycia konto z ograniczonymi uprawnieniami zmienia si¢
automatycznie w konto osoby petnoletniej, do ktérego rodzic prze-
staje mie¢ dostep. W IKP znajduja sie m.in. informacje o: e-receptach
(w tym kod realizacji recepty) i poziomie ich realizacji oraz dawkowa-
niu przepisanych lekow, e-skierowaniach, odbytych w ramach NFZ
wizytach lekarskich czy tez wynikach testu na koronawirusa. Po
zalogowaniu si¢ mozna réwniez pobrac certyfikat szczepienia prze-
ciwko COVID-19. Zalogowanie do IKP umozliwia takze otrzymy-
wanie, przy wykorzystywaniu uprzednio zdefiniowanego na koncie
adresu e-mail lub numeru telefonu, kodéw recept i skierowan przez
e-mail lub SMS (https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta/
pytania-i-odpowiedzi).

Do 31 grudnia 2019 roku (od 8 stycznia 2020 wdroZono obowiazek
wystawiania e-recept) tylko ponad 907 tys. IKP zostalo aktywowa-
nych (Centrum e-Zdrowia, 2021a), co stanowito niecate 2,4% liczby
0sob w Polsce!. Mimo panujacej pandemii COVID-19, ogloszone-
go zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia stanu epidemii
w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, Dz.U. poz. 491)
oraz przeniesienia wielu codziennych aktywnosci do sieci, na koniec
2020 roku tylko ponad 4,6 mln IKP byto aktywnych (Centrum e-Zdro-
wia, 2021a), co stanowito zaledwie 12,2% ogdtu os6b uprawnionych

1 Zgodnie ze stanem z dnia 31.12.2019 r. w Polsce byto 38 382 576 oséb (GUS,
2020b).

61


https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta/pytania-i-odpowiedzi
https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta/pytania-i-odpowiedzi

62

Ewa M. KWIATKOWSKA

do posiadania IKP?. Mimo pandemii oraz uruchomienia w 2020 roku
w IKP funkcjonalnosci, pozwalajacych m.in. na sprawdzenie wyniku
testu na COVID-19 czy tez uzyskanie informacji o natozonej kwaran-
tannie, zwigkszenie liczby aktywnych IKP nie byto w tym okresie
znaczace. Do 12 wrzesnia 2021 roku aktywnych byto tacznie okoto
12,2 mIn IKP (Centrum e-Zdrowia, 2021b), co stanowi blisko 32%
uprawnionych do posiadania IKP (GUS, 2021c). W grupie wiekowej
75+, czyli wsrdd najstarszych, tylko okoto 164 tys. posiadato aktyw-
ne IKP (Centrum e-Zdrowia, 2021b), co stanowi niespetna 6,1% osob
w tej grupie wiekowej°.

Obecnie, nawet mimo wdrozenia w 2021 roku kolejnych funkcjo-
nalnosci zwiazanych m.in. z mozliwoscia zarejestrowania si¢ online
na szczepienie przeciwko COVID-19 czy tez dostepem do unijnego
certyfikatu COVID, powszechne korzystanie z IKP w dalszym cia-
gu jest fikcja. Ogdtem, mniej niz co trzecia osoba ma aktywne IKP,
natomiast wsrod oséb w wieku 75+ nawet co szesnasta osoba nie ma
aktywnego IKP. Dla oso6b, ktdre nie uzywajq aktywnie Internetu, pro-
blemem moze by¢juz samo zalogowanie sie do konta, gdyz wymaga
ono uzycia podpisu elektronicznego (https://pacjent.gov.pl/interneto-
we-konto-pacjenta/pytania-i-odpowiedzi). Mozna tego dokona¢ m.in.
posiadajac e-dowdd* lub, co prostsze i bardziej powszechne, Profil
Zaufany lub Tymczasowy Profil Zaufany, czy tez bez posiadania
Profilu Zaufanego przez konto internetowe w wybranych bankach —
mojelD (Centrum e-Zdrowia, Jak zalogowac si¢ na Internetowe konto
Pacjenta. Instrukcja dla uzytkownika, 28.09.2021). Najprostszy dostep
do Profilu Zaufanego mozliwy jest przez swiadczace taka ustuge
banki, w ktorych uzytkownik korzysta z bankowosci elektronicznej
(e-bankowosci). W przypadku braku konta z dostepem do e-ban-
kowosci w jednym ze swiadczacych takg ustuge bankow konieczne

2 Zgodnie ze stanem z dnia 31.12.2020 r. w Polsce byto 38 265 013 oséb (GUS,
2021¢).

3 Zgodnie ze stanem z dnia 31.12.2020 r. w Polsce byto 2 697 462 0s6b w wieku
75+ (GUS, 2021c).

4 Aby korzystac z elektronicznych funkcji e-dowodu —np. logowac sie do IKP -
niezbedne jest posiadanie: czytnika do e-dowodu oraz zainstalowanie opro-
gramowania do obstugi e-dowodu E-dowdd menadzer i E-dowdd podpis
elektroniczny lub smartfona z anteng NFC oraz zainstalowanie aplikacji
eDO App (https://www.gov.pl/web/e-dowod, 28.09.2021).
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jest potwierdzenie wypeltnionego online wniosku o uzyskanie Pro-
filu Zaufanego w punkcie potwierdzajacym lub podczas rozmowy
video z urzednikiem (https://pz.gov.pl/pz/registerMainPage). Co
wiecej, zakladajac Profil Zaufany nalezy, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 5
i 6 rozporzadzenia Ministra Cyfryzacji, poda¢ adres poczty elektro-
nicznej i numer telefonu komdrkowego (Rozporzadzenie Ministra
Cyfryzacji z dnia 29 czerwca 2020 r. w sprawie profilu zaufanego
i podpisu zaufanego, Dz.U. poz. 1194), a tymi nie kazdy uprawniony
dysponuje. Wobec wysokiego poziomu e-analfabetyzmu, szczegélnie
wsrod osob starszych, posiadanie i postugiwanie si¢ np. e-dowodem
lub samo zatoZenie Profilu Zaufanego czy tez posiadanie aktywnych
ustug bankowosci online w konkretnym banku — moje ID, a nastep-
nie zalogowanie si¢ w IKP, moze by¢ trudne, a w wielu wypadkach
wrecz niemozliwe.

FUNKCJONOWANIE E-RECEPTY

E-recepta jest elektronicznym dokumentem, na ktérego podstawie
farmaceuta wydaje lek. Do 7 stycznia 2020 roku, zgodnie z art. 56
ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 666 ze zm.) znowelizowanym
art. 9 pkt 18 lit a ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektorych
ustaw w zwiazku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia
(Dz.U. poz. 1590), recepty mogly by¢ wystawiane w postaci papiero-
wej. Obowiazek wystawiania e-recept wszed! wiec w Zycie 8 stycznia
2020 roku. Od tego dnia recepta, zgodnie z art. 95b ust. 1 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2021 r.
poz. 974 z pdzn. zm.), wystawiana jest w postaci elektronicznej lub
papierowej. W ten drugi sposob mozliwe jest to jedynie w wyliczo-
nych w art. 95b. ust. 2 przypadkach, m.in. braku dostepu do systemy
teleinformatycznego (Platformy P1). Powszechnie e-recepta zastapita
wiec papierowa, tradycyjna recepte.

Przepisana $wiadczeniobiorcy przez uprawniong osobe recep-
ta na leki® zawiera — zgodnie z art. 96a ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo

5 W tekscie, okresdlenia ,lek” uzyto na opisanie wymienionych w art. 96a
ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo farmaceutyczne: produktu leczniczego,
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farmaceutyczne — m.in.: informacje dotyczace leku, w tym jego na-
zwe (art. 96a ust. 1 pkt 4 lit. a), sposob dawkowania albo stosowania
(art. 96a ust. 1 pkt 4 lit. e), a takze informacje na temat daty realizacji
recepty, w tym date jej wystawienia oraz ewentualne wskazanie, od
kiedy recepta moze by¢ realizowana (art. 96a ust. 1 pkt 5 lit. a i b).
Na jednej e-recepcie przepisywany jest jeden lek, jednak swiadcze-
niodawca w celu usprawnienia realizacji recept moze potaczyc¢ je
w pakiet (art. 96a ust. 9). Po wystawieniu e-recepty (pakietu e-recept)
pacjent otrzymuje m.in. wyzej wymienione informacje, a takze 4-cy-
frowy kod dostepu, umozliwiajacy — w potaczeniu z identyfikatorem
pacjenta, ktérym dla wigkszosci jest numer PESEL — dostep do re-
cepty (art. 96b ust. 1). Informacje te Swiadczeniobiorca otrzymuje na
wskazany w IKP adres poczty elektronicznej (art. 96b ust. 2 pkt 1) lub
numer telefonu w postaci wiadomosci zawierajacej przynajmniej kod
dostepu i informacje dotyczaca koniecznosci podania numeru PESEL
w celu realizacji recepty (art. 96b ust. 2 pkt 2), lub w postaci wydruku
informacyjnego w przypadku, gdy nie wskazano w IKP adresu e-mail
lub numeru telefonu, a takze na zadanie pacjenta (art. 96b ust. 2 pkt
3). Wydruk nie jest jedyna mozliwg forma przekazania informa-
¢ji o wystawionej e-recepcie. Informacje te pacjent moze otrzymac
w innej formie, zawierajacej np. 4-cyfrowy kod dostepu oraz nazwe
leku (art. 96b ust. 2 pkt 3). Jesli pacjent ma aktywne IKP, to dostep do
wyzej wymienionych informacji znajdzie, zgodnie z art. 96b ust. 2a,
w IKP, w zaktadce , Recepty” — ,,Moje recepty”, a takze na jego zada-
nie w uzytkowanej przez niego aplikacji mobilnej (art. 96b ust. 2b) —
mojelKP lub mObywatel. Uzytkownikom IKP umozliwiono bowiem
zainstalowanie aplikacji mobilnych — dedykowanej ochronie zdrowia
aplikacji mojelKP i zwigzanej nie tylko z ochrona zdrowia aplikacji
mObywatel. Aplikacje te daja dostep do wybranych funkcjonalno-
$ci IKP — pozwalajq m.in. na wglad i wyszukiwanie wystawionych
e-recept oraz ich realizacje przez zeskanowanie w aptece kodu QR
(bez potrzeby podawania 4-cyfrowego kodu recepty i numeru PESEL
pacjenta). Aplikacje te umozliwiaja rowniez kazdej osobie, ktora ak-
tywowata IKP, upowaznienie osoby trzeciej m.in. do wgladu i re-
alizacji e-recept za pomoca aplikacji mobilnej (https://pacjent.gov.

$rodka spozywczego specjalnego przeznaczania zywieniowego lub wyrobu
medycznego.
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pl/aktualnosc/mojeikp-na-komorke-lub-tablet; https://www.gov.pl/
web/mobywatel/recepty-w-smartfonie).

Korzystanie z e-recept wigze si¢ z wystepowaniem zaréwno po-
zytywnych, jak i — szczegdlnie dla e-wykluczonych — negatywnych
aspektéow omawianego rozwiazania. Niewatpliwg zaletq jest wyeli-
minowanie bledéw wynikajacych z nieczytelnie wypisanych recept.
Co wigcej, lekarz POZ, a po udostepnieniu danych w IKP przez pa-
gjenta takze inni lekarze, maja mozliwos¢ wgladu w znajdujaca sie
w jednym miejscu historie leczenia farmakologicznego. Dodatkowa
zaletg, szczegdlnie w czasach pandemii, jest mozliwo$¢ otrzymania
recepty bez koniecznosci osobistego kontaktu z lekarzem, w efekcie
konsultagji telefonicznej, podczas ktdrej lekarz poda 4-cyfrowy kod
dostepu do e-recepty. Jesli pacjent otrzymat wigcej niz jeden lek, to
kazdy z nich mozna kupi¢ w innej aptece, gdyz na kazdy zostala
wystawiona odrebna e-recepta. Nalezy jednak pamietac, ze kolej-
ne opakowanie tego samego leku musi by¢ wykupione w tej samej
aptece.

Pacjentom posiadajacym aktywne IKP e-recepta daje takze m.in.
mozliwos¢: wgladu we wszystkie wystawione recepty, sprawdze-
nia poziomu ich realizadji i zweryfikowania adresu apteki, w ktorej
rozpoczeto realizacje danej e-recepty (w niej kontynuowana jest jej
realizacja), a takze sposobu dawkowania lekow czy tez zamdwie-
nia z poziomu IKP w przychodni POZ recepty na stale przyjmo-
wane leki. W przeciwienstwie do papierowej recepty nie odbiera
si¢ w przychodni druku recepty. Dla pacjentow nieposiadajacych
aktywnego IKP informacje umieszczone na e-recepcie i zwigzane
z nimi rozwiazania nie sg jednak informacjami i rozwigzaniami,
z ktorymi bedzie mogt sie zapoznac i z ktorych bedzie mogt skorzy-
sta¢ — znajduja si¢ one w IKP. Do czesci z nich bedzie mial dostep
jedynie w przypadku otrzymania od lekarza wydruku informacyjne-
go o0 e-recepcie, na podstawie ktérego farmaceuta wyda lek. Wydruk
ten nie jest jednak dokumentem, a jedynie informacja o wystawionej
e-recepcie. Jego zgubienie nie oznacza utraty mozliwosci wykupienia
leku, o ile pacjent bedzie znat 4-cyfrowy kod dostepu. Dla uzytkow-
nikow IKP sytuacja jest prostsza — kod mozna sprawdzi¢ w IKP.

Dla o0s6b, ktére nie maja aktywowanego IKP, e-recepta, a wta-
$ciwie wydruk informacyjny o e-recepcie, niewiele r6zni sie¢ od
recepty papierowej. Osoby te nie moga korzystac¢ ze wszystkich
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funkcjonalnosci, ktére ma ten elektroniczny dokument. Niebedacy
w stanie zalogowac si¢ do IKP m.in. nie otrzymaja informacji o e-re-
cepcie SMS-em lub e-mailem. Dla takich oséb e-recepta ogranicza
si¢ do dysponowania wydrukiem informacyjnym o e-recepcie lub
4-cyfrowym kodem, za pomoca ktérego moga wykupic¢ przepisany
lek. R6znica miedzy recepta wystepujacq w postaci papierowej, a ta
elektroniczna polega na mozliwosci wykupywania lekéw bedacych
w zbiorczym pakiecie e-recept, znajdujacym sie na jednym wydruku
informacyjnym o wystawionych e-receptach, w réznych aptekach.
Jednak w przypadku zapisania wigcej niz jednego opakowania tego
samego leku na e-recepcie (np. recepta roczna), pacjent musi pa-
mietaé, w jakiej aptece pierwsze opakowanie zostalo wykupione.
Nastepne musza by¢ zrealizowane w tym samym miejscu.

WNIOSKI

Projektujac i wdrazajac przepisy prawne, racjonalny prawodawca
powinien dysponowac wiedza o wystepujacych i mogacych wystapic¢
w przysztosci zaleznosciach miedzy implementowanymi przepisami
a efektami ich stosowania. Staranna legislacja wymaga takiego for-
mutowania przepiséw, ktore beda skutkowac tworzeniem regulacji
spetniajacych wymog wyboru wiasciwych srodkéw, stuzacych osia-
gnieciu zamierzonych celow, tak aby ich stosowanie nie wykluczato
kogokolwiek z dostepu do ustug, szczegolnie w tak wrazliwym sek-
torze, jakim jest ochrona zdrowia.

Dla e-wykluczonych, czyli oséb, ktore nie tylko nie posiadaja
dostepu do Internetu, lecz takze nie potrafig lub nie chca z niego
korzysta¢, omowione rozwigzania wtasciwie nie zmieniaja sposobu
korzystania z tych ustug. Aby w pelni méc korzystac¢ np. z funk-
cjonalnosci e-recepty, niezbedne jest posiadanie aktywnego IKP.
Niestety moze to jednak by¢ niewykonalne z powodu m.in. braku
sprzetu, dostepu do sieci lub umiejetnosci. Swiadczeniobiorcy, w tym
szczegolnie osoby starsze, moga tez nie mie¢ zaufania do technologii
i dlatego nie chcie¢ korzystac¢ z takich niezrozumialych dla siebie
ustug — nawet, a moze szczegdlnie, przy pomocy osob trzecich.

Proces legislacyjny nie powinien by¢ oderwany od otoczenia spo-
fecznego. Wrecz przeciwnie — prawodawca powinien bra¢ pod uwage
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uwarunkowania spoteczne i technologiczne. Z uwagi na istnienie, nie
tylko wsrdd osob starszych, zjawiska e-wykluczenia konieczne jest
podejmowanie dziatan, ktére pozwola nie tyle na cyfrowe wlaczenie
wykluczonych, ile na tworzenie uwarunkowan prawnych pozwala-
jacych na dostep do takich samych ustug i informacji dla wszystkich,
bez wzgledu na umiejetnosci cyfrowe. Rozwiazanie takie mogtoby
polegac¢ np. na wprowadzeniu obowiazku etykietowania przez far-
maceute przy realizowaniu recepty lekéw, co pozwolitoby e-wyklu-
czonym lub tez nieuzywajacym IKP na dostep do informacji m.in. na
temat $wiadczeniodawcy, miejsca realizacji recepty i informacji na
niej si¢ znajdujacych tozsamych z tymi, ktére uzytkownik IKP moze
znalez¢ na swoim koncie.

Panstwo nie powinno nikogo zmuszac¢ do wlaczenia cyfrowego.
Czes¢ 0s6b pozostanie wykluczona cyfrowo, cze$¢ bedzie korzystac
z Internetu w ograniczonym zakresie. Nie nalezy zmuszac ich do
korzystania z e-ustug, nawet przy zapewnieniu obstugi, np. przez
asystenta cyfrowego lub oferowanie kurséw szkolacych. Powinno
sie zapewnic taki sposob swiadczenia ustug, by obywatele posiadali
prawo do pozostania e-wykluczonymi, bez automatycznego, nawet
czesciowego wykluczania ze swiadczent ochrony zdrowia, cho¢by
przez zmniejszanie dostepu do takich informacji, jakie posiadaja
uzytkownicy cyfrowych aplikacji. Konieczne jest implementowanie
odpowiednich instrumentow regulacyjnych, tak aby nikt nie byt
wykluczony ze $wiadczen ochrony zdrowia.

Celowe jest takie stanowienie prawa, ktére bedzie przeciwdziatac¢
poglebianiu sie nierdéwnosci w zapewnianiu opieki zdrowotnej, tak
aby e-wykluczeni nie stawali si¢ automatycznie wykluczeni ze $wiad-
czen. Stanowienie prawa, szczegdlnie w tak waznym obszarze jak
ochrona zdrowia, powinno skutkowa¢ tworzeniem rozwigzan uta-
twiajacych zycie e-wykluczonym. Dlatego tez rozwigzania prawne
i faktyczne powinny prowadzi¢ do takiego regulowania omawianej
materii, aby mozliwe bylo korzystanie z nowoczesnych funkcjonal-
nosci nawet bez koniecznosci bycia aktywnym w sieci.
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