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Na podstawie zlecenia upraw-
nionego lekarza ludzie ci´˝ko
chorzy mogà dostaç raz na
miesiàc bezp∏atnie lub z cz´-
Êciowà odp∏atnoÊcià do 60
pieluch. Pozostali ubezpiecze-
ni mogà je kupowaç tylko za
pe∏nà cen´.

Przepisy prawne 
i praktyka kas chorych 

Pacjent cierpiàcy na nietrzymania
moczu lub ka∏u mo˝e korzystaç z roz-
maitych produktów, s∏u˝àcych do
usuwania skutków tych dolegliwoÊci.
Sà to pieluchy anatomiczne, pielu-
chomajtki, cewniki, specjalne worki.
System zaopatrzenia we wszystkie te
produkty w Polsce regulowany jest
obecnie przez wiele ustaw i aktów
wykonawczych, których spójnoÊci
niekiedy trudno si´ dopatrzyç. Two-
rzy si´ niejasne i utrudniajàce ˝ycie
przepisy, które komplikujà ˝ycie
ubezpieczonym pacjentom i produ-
centom. Niebagatelnà sprawà jest
równie˝ praktyka kas chorych, które
rozmaicie interpretujàc przepisy,
kreujà w praktyce w∏asne “regional-
ne” prawo, odmienne na obszarze
dzia∏ania ka˝dej z kas.

K∏opoty z definicjà
Obecnie produkty dla chorych

z nietrzymaniem moczu traktowane
sà jak Êrodki pomocnicze. Ale pro-
blem polega na tym, ˝e brakuje defi-
nicji Êrodka pomocniczego. Produkty,
które sà uznawane za Êrodki pomoc-
nicze, ustali∏ minister zdrowia w za-
∏àczniku nr 3 do rozporzàdzenia z 10
paêdziernika 2001 roku w sprawie li-
mitu cen dla przedmiotów ortope-
dycznych, Êrodków pomocniczych
i leczniczych Êrodków technicznych.
(Dz. U. Nr 121, poz. 1313). W gru-
pach od 8 do 16 wymieniono rodzaje

produktów dla chorych z nietrzyma-
niem moczu i ka∏u. Rozporzàdzenie
to jest jedynà podstawà prawnà do
uznania okreÊlonych produktów za
Êrodki pomocnicze. 

Materia∏y s∏u˝àce zapobieganiu skut-
kom wadliwej mikcji zwieraczy nie
mogà byç uznane za materia∏y medycz-
ne, gdy˝ zdaniem Ministerstwa nie
spe∏niajà przes∏anek „Ustawy z dnia 10
czerwca 1991 roku o Êrodkach farma-

ceutycznych, materia∏ach medycznych,
aptekach, hurtowniach i Inspekcji Far-
maceutycznej” (Dz. U. Nr 105, poz.
452 ze zmianami) . Dalej nazywamy jà
“Ustawà o materia∏ach medycznych”.

Produkty dla chorych z nietrzyma-
niem moczu nie nale˝à do ˝adnej z wy-
mienionych grup. Mimo ˝e stykajà si´

one z pow∏okami cia∏a, nie mo˝na ich
uznaç za materia∏y medyczne, gdy˝ nie
stosuje si´ ich dla celów leczniczych, za-
pobiegawczych bàdê diagnostycznych,
a takie warunki stawia art. 2 ust. 2 pkt 5
„Ustawy o materia∏ach medycznych”. 

Produkty te nie s∏u˝à leczeniu ani
diagnostyce, nie sà te˝ materia∏em,
który pomaga zapobiegaç powstawa-
niu choroby. Zgodnie z art. 31 “Usta-
wy z dnia 6 lutego 1997 roku o po-

wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym” (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zmia-
nami), Êrodki pomocnicze majà na celu
zapobieganie niepe∏nosprawnoÊci i jej
ograniczanie, a wi´c s∏u˝à pacjentom
do zapewnienia komfortu fizycznego
i psychicznego. Tym samym pomaga-
jà w ∏agodzeniu skutków istniejàcych
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„Ustawa z dnia 10 czerwca 1991 roku o Êrodkach farmaceutycznych, mate-
ria∏ach medycznych, aptekach, hurtowniach i Inspekcji Farmaceutycznej“
definiuje w art. 2 ust. 2 materia∏y medyczne.
Wymieniono w niej: 

1) materia∏y i preparaty opatrunkowe przeznaczone dla celów me-
dycznych i weterynaryjnych oraz Êrodki ich mocowania, 

2) chirurgiczne materia∏y szewne, 
3) materia∏y stomatologiczne, 
4) Êrodki dezynfekcyjne stosowane w medycynie i weterynarii, 
5) surowce, pó∏produkty i wyroby przeznaczone do czasowego lub

trwa∏ego stykania si´ z pow∏okami cia∏a (w tym Êrodki antykon-
cepcyjne) lub do pozostawania w tkankach w zwiàzku z ich sto-
sowaniem dla celów leczniczych, zapobiegawczych bàdê diagno-
stycznych u ludzi i zwierzàt (z wyjàtkiem instrumentów chirur-
gicznych i weterynaryjnych), 

6) opakowania bezpoÊrednie Êrodków farmaceutycznych i materia-
∏ów medycznych.
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defektów stanu zdrowia pacjenta. Dla
pe∏nej informacji podaç nale˝y, ˝e na
przyk∏ad pieluchomajtki uznawane sà
przez niektórych specjalistów za wy-
roby s∏u˝àce równie˝ zapobieganiu za-
ka˝eniom dróg moczowych. Teza ta
zosta∏a jednak negatywnie oceniona
przez twórców przepisów i w efekcie
pieluchomajtki oraz inne Êrodki po-
mocnicze znalaz∏y si´ - co kuriozalne -
w tej grupie, co soczewki, protezy
i materace odle˝ynowe. Samo to zesta-
wienie uwidocznia brak jakichkolwiek
cech wspólnych mi´dzy Êrodkami nie-
zb´dnymi przy nietrzymaniu moczu,
stosowanymi kilka razy dziennie i wy-
magajàcymi troski i obs∏ugi w∏asnej
ubezpieczonego, a materia∏ami takimi,
jak okulary czy protezy, w które ubez-
pieczony zaopatruje si´ nie cz´Êciej
ni˝ raz na rok. 

Tej ró˝nicy nie widzi ustawodawca,
a mo˝e raczej minister zdrowia i ciska
do jednego worka produkty o rozma-
itym zastosowaniu, narzucajàc równo-
czeÊnie jednolity dla wszystkich mo-
del dystrybucji. Ustawodawca poÊred-
nio przyjmuje, ˝e ubezpieczony nie
potrafi sam sobie dobraç odpowied-
nich pieluch. Dodatkowo zak∏ada si´,
˝e dobór ten nast´puje co miesiàc, tak
jakby co miesiàc istotnie zmienia∏y si´
rozmiary i zapotrzebowania ubezpie-
czonego.

Produkty u∏atwiajàce funkcjonowa-
nie chorym z nietrzymaniem moczu
mog∏yby zostaç uznane za materia∏y
medyczne, mimo ˝e nie spe∏niajà wy-
mogów „Ustawy o materia∏ach me-
dycznych”. Kompetencj´ do takiego
uznania ma minister zdrowia na pod-
stawie art. 2 ust. 3 tej˝e ustawy. Po
zasi´gni´ciu opinii samorzàdu lekar-
skiego, aptekarskiego i lekarzy wete-
rynarii mo˝e on uznaç za Êrodki far-
maceutyczne i materia∏y medyczne
inne Êrodki i materia∏y, ni˝ wymie-
nione w tej ustawie. Minister nie sko-
rzysta∏ dotychczas z tego upowa˝nie-
nia.

Ba∏agan 
w nazewnictwie

Podczas prób okreÊlenia asortymen-
tu wyrobów, który przys∏uguje pa-
cjentom z nietrzymaniem moczu, po-
jawiajà si´ problemy. Producentom

pozostawiono dosyç du˝à swobod´
w nadawaniu nazw swoim produk-
tom. Brak jest ogólnych kryteriów,
które charakteryzowa∏yby ka˝dy
z nich. I tak na przyk∏ad niektórzy
u˝ywajà na okreÊlenie pewnych pro-
duktów nazwy „wk∏ady”, podczas
gdy inni identyczny przedmiot mia-
nujà „pieluchà anatomicznà”. W kon-
sekwencji jeden produkt przeznaczo-
ny dla osób z problemem nietrzyma-
nia moczu, które sà sprawne ruchowo,
b´dzie traktowany przez kas´ chorych
jako Êrodek pomocniczy, a inny nie.
Decydowaç b´dzie nazwa nadana
przez producenta.

Jeszcze inne zdanie na temat pielu-
chomajtek ma G∏ówny Inspektor Far-
maceutyczny. Jego zdaniem pielucho-
majtki i pieluchy anatomiczne sà ma-
teria∏ami medycznymi (a nie Êrodka-
mi pomocniczymi). G∏ówny Inspek-
tor Farmaceutyczny w piÊmie z 23.
04. 1999 r. dokona∏ interpretacji prze-
pisów na w∏asne potrzeby, kierujàc
si´ wy∏àcznie kryterium jakoÊci dys-
trybucji, która powinna byç prowa-
dzona wy∏àcznie w aptekach i pla-
cówkach sieci pozaaptecznej. Podob-
ne stanowisko zajmuje Instytut Le-
ków i Izba Gospodarcza „Apteka Pol-
ska”.

Pieluchy - dost´pne 
g∏ównie w aptekach 

Produkty dla osób z nietrzymaniem
moczu traktowane sà przez G∏ównego
Inspektora Farmaceutycznego jako ma-
teria∏y medyczne, dlatego sà one do-
st´pne przede wszystkim w aptekach.
Spraw´ obrotu pozaaptecznego regulu-
je obecnie rozporzàdzenie ministra
zdrowia z 21 wrzeÊnia 2001 r. w spra-
wie obrotu detalicznego Êrodkami far-
maceutycznymi i materia∏ami medycz-
nymi poza aptekami (Dz. U. Nr 116,
poz. 1249). Na podstawie tego rozpo-
rzàdzenia obrót omawianymi produkta-
mi dopuszczony jest w sklepach zielar-
sko - drogeryjnych i w sklepach specja-
listycznych zaopatrzenia medycznego.
JednoczeÊnie to samo rozporzàdzenie
wy∏àcza prowadzenie sprzeda˝y w su-
permarketach. Tyle na ten temat mówi
prawo. Odr´bnà sprawà jest dost´pnoÊç
produktów dla pacjentów. Niektóre ka-
sy chorych dopuszczajà sprzeda˝ we

wszystkich aptekach - jest to tak zwany
system otwarty. Inne wymagajà, aby
sprzeda˝ odbywa∏a si´ jedynie w wy-
branych punktach na terenie woje-
wództwa. 

Ulgowe pieluchy 
raz na miesiàc

Ârodki pomocnicze przys∏ugujà
ubezpieczonym bezp∏atnie, za cz´-
Êciowà odp∏atnoÊcià albo odp∏atnie
na zlecenie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (art. 47 „Ustawy z dnia
6 lutego 1997 roku o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym”). Wspo-
mniane wy˝ej rozporzàdzenie mini-
stra zdrowia mówi, ˝e przy okreÊlo-
nych chorobach osobom ubezpieczo-
nym przys∏ugujà bezp∏atnie lub za
cz´Êciowà odp∏atnoÊcià Êrodki po-
mocnicze w liczbie okreÊlonej na
miesiàc, na przyk∏ad do 90 sztuk wor-
ków jednorazowego u˝ycia i do 60
pieluch anatomicznych. Te dosyç la-
koniczne regulacje powodujà, ˝e ka-
sy chorych majà szeroki wachlarz
mo˝liwoÊci interpretowania przepi-
sów w sposób dla nich najbardziej
dogodny.

Problem praktyczny stwarza zapis
rozporzàdzenia ministra zdrowia,
który wprowadzi∏ miesi´cznà cz´sto-
tliwoÊç nabywania Êrodków pomoc-
niczych. Zlecenie lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego jest wa˝ne z re-
gu∏y przez 30 dni. Je˝eli przyjmiemy,
˝e pacjent otrzyma∏ jedno zlecenie 20
stycznia (wi´c jest wa˝ne do 19 lute-
go), a drugie - 14 lutego, to teoretycz-
nie mo˝e on 15 lutego zrealizowaç
oba zlecenia równoczeÊnie. Sprawa,
z pozoru prosta, jest ró˝nie interpre-
towana przez kasy chorych. Niektóre
kasy przyjmujà, ˝e zlecenie mo˝e byç
zrealizowane do koƒca miesiàca,
w którym zosta∏o wystawione. Pa-
cjent mo˝e wi´c zrealizowaç zlecenie
wystawione 15 stycznia tylko do 31
stycznia. Inne kasy przyjmujà, ˝e nie
jest mo˝liwe zrealizowanie dwóch
zleceƒ w jednym miesiàcu. Nie infor-
mujà jednak o tym pacjentów. Dopie-
ro pacjent pojawiajàcy si´ w aptece
dowiaduje si´, ˝e nie mo˝e odebraç
dwóch zleceƒ w jednym miesiàcu,
gdy˝ kasa honoruje tylko jedno zlece-
nie na miesiàc. 
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Prawo pacjenta 
do ochrony informacji 

o stanie zdrowia 
a treÊç zleceƒ

Uprawnienie do bezp∏atnego otrzy-
mania Êrodków pomocniczych przys∏u-
guje jedynie pacjentom cierpiàcym na
niektóre rodzaje schorzeƒ. Lekarz ma
obowiàzek okreÊliç w zleceniu, co jest
podstawà wystawienia dokumentu na
zaopatrzenie w te produkty. W prakty-
ce powstaje zagadnienie, jak bardzo
szczegó∏owa musi to byç informacja.
Niektóre kasy wymagajà jedynie u˝y-
cia kodu z klasyfikacji chorób ICD -
10. Oznacza to, ˝e na zleceniu b´dzie
widnia∏a jedynie informacja w postaci
jednej litery i dwóch cyfr (np. C17). In-
ne wymagajà szczegó∏owego opisu
choroby. Wtedy lekarze muszà zastàpiç
oznaczenie kodowe - informacjà s∏ow-
nà, ˝e pacjent cierpi na przyk∏ad na no-
wotwór z∏oÊliwy jelita cienkiego. 

OczywiÊcie u˝ycie tylko kodu za-
pewnia pacjentowi o wiele wi´kszy
komfort i dyskrecj´, ni˝ wpisanie na
zleceniu pe∏nej informacji o chorobie.
Ze zleceniem udaje si´ on przecie˝ do
apteki. Poza tym inne wymagania kas
naruszajà obowiàzujàce prawo. Dane
dotyczàce stanu zdrowia obj´te sà ta-
jemnicà lekarskà i jako takie mogà byç
ujawniane jedynie wàskiemu kr´gowi
osób: pacjentowi i jego najbli˝szej ro-
dzinie (art. 31 „Ustawy o zawodzie le-
karza”, Dz. U. Nr 28, poz. 152 ze zmia-
nami). Inne osoby mogà uzyskaç takà
informacj´ jedynie za zgodà pacjenta. 

Zakres danych, które przetwarzajà
Êwiadczeniodawcy, czyli w tym wy-
padku producenci i dystrybutorzy,
okreÊla rozporzàdzenie ministra zdro-
wia z 11 paêdziernika 2001 roku
w sprawie zakresu niezb´dnych danych
gromadzonych przez Êwiadczeniodaw-
ców, szczegó∏owego sposobu rejestro-
wania tych danych oraz ich udost´pnia-
nia kasom chorych (Dz. U. nr 121, poz.
1318). Pozwala ono podmiotom, które
udzielajà Êwiadczeƒ zdrowotnych, na
pos∏ugiwanie si´ jedynie kodem ICD -
10 (ß 2 ust. 1 pkt 10 tego rozporzàdze-
nia). Âwiadczeniodawcy nie sà wi´c
uprawnieni do przetwarzania szczegó-
∏owych informacji o chorobach pacjen-
tów. Tym bardziej nie ma podstaw, aby

takie dane uzyskiwa∏a od nich kasa
chorych. Przeciwko takiej praktyce
opowiada si´ równie˝ Generalny In-
spektor Ochrony Danych Osobowych.

Wszystkie kasy chorych stosujà pro-
cedury potwierdzeƒ prawa do nabywa-
nia Êrodków pomocniczych, czyli de
facto potwierdzenia ubezpieczenia.
Oznacza to, ˝e pacjent musi regularnie
chodziç do kasy chorych i potwierdzaç
swoje prawo do nabycia Êrodków po-
mocniczych. Tylko w jednej kasie cho-
rych zlecenie jest wa˝ne ca∏y rok. W in-
nych kasach okres wa˝noÊci zlecenia
waha si´ od 1 do 6 miesi´cy. Z takà te˝
cz´stotliwoÊcià pacjent musi potwier-
dzaç w kasie chorych swe uprawnienia
do kupna Êrodków pomocniczych.

TrudnoÊci producentów
Niezbyt klarowna sytuacja prawna

sprawia doÊç du˝o k∏opotów producen-
tom i dystrybutorom. Obowiàzujàce
prawo nak∏ada na nich obowiàzki, któ-
rych spe∏nienie powoduje tworzenie
sztucznych tworów prawnych. Zgodnie
z art. 3 pkt 14 „Ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 roku o zak∏adach opieki zdro-
wotnej” (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze
zmianami ), zaopatrzenie w Êrodki po-
mocnicze uznaje si´ za Êwiadczenia
zdrowotne. Âwiadczenia te mogà byç
wykonywane jedynie przez zak∏ady
opieki zdrowotnej lub osoby wykonujà-
ce zawód medyczny. Oznacza to, ˝e
producent (dystrybutor), który przewa˝-
nie jest spó∏kà prawa handlowego, mu-
si powo∏aç zak∏ad opieki zdrowotnej do
prowadzenia dystrybucji. Z za∏o˝enia
zak∏ady opieki zdrowotnej powo∏ywane
sà do udzielania typowych Êwiadczeƒ
zdrowotnych. W takiej formie dzia∏ajà
wi´c szpitale, przychodnie, oÊrodki
zdrowia. Zak∏ad opieki zdrowotnej mu-
si spe∏niaç pewne wymagania szczegól-
ne. Jego pomieszczenia muszà byç od-
powiednio wyposa˝one. Rozporzàdze-
nie ministra zdrowia i opieki spo∏ecznej
z dnia 21.09.1992 roku wymaga, aby
zak∏ad opieki zdrowotnej spe∏nia∏ suro-
we wymagania sanitarne. Konieczne
jest tak˝e przystosowanie architekto-
niczne pomieszczeƒ do wykonywania
Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Âwiadczeƒ zdrowotnych w zak∏adzie
mogà udzielaç jedynie osoby wykonu-
jàce zawód medyczny, czyli np. lekarz

lub piel´gniarka. W wypadku dystrybu-
cji Êrodków pomocniczych ta norma
nie jest oczywiÊcie spe∏niana, skoro
wi´kszoÊç asortymentu jest sprzedawa-
na w aptekach. 

B´dzie zmiana 
obowiàzujàcego prawa

Prawdopodobnie z dniem 1 paêdzier-
nika 2002 roku wejdzie w ˝ycie dwu-
krotnie odroczony w czasie pakiet
ustaw farmaceutycznych, w tym “Usta-
wa z dnia 27 lipca 2001 roku o wyro-
bach medycznych” (Dz. U. Nr 126,
poz. 1380). Wyroby obecnie klasyfiko-
wane jako Êrodki pomocnicze, nale˝a-
∏oby po wprowadzeniu nowych ustaw
traktowaç jako wyroby medyczne i tyl-
ko jako takie powinny byç dost´pne
ubezpieczonym, w ramach Êwiadczeƒ
zdrowotnych.

Zgodnie z nowà regulacjà, przez wy-
rób medyczny nale˝y rozumieç wszel-
kie narz´dzia, przyrzàdy, aparaty,
sprz´t, materia∏y i inne artyku∏y stoso-
wane samodzielnie lub w po∏àczeniu
z niezb´dnym wyposa˝eniem i opro-
gramowaniem. 

Wyroby medyczne muszà s∏u˝yç do
jednego z podanych ni˝ej zadaƒ:

1) diagnozowania, zapobiegania, mo-
nitorowania, leczenia lub ∏agodzenia
przebiegu chorób,

2) diagnozowania, monitorowania,
leczenia, ∏agodzenia skutków urazów
lub upoÊledzeƒ,

3) prowadzenia badaƒ, korygowania
budowy anatomicznej lub procesów fi-
zjologicznych,

4) regulacji pocz´ç.

O wprowadzeniu produktu do kr´gu
wyrobów medycznych zadecyduje pro-
ducent, który nadaje swojemu produk-
towi odpowiednie przeznaczenie. Wy-
roby medyczne muszà zostaç wpisane
do Rejestru Wytwórców i Wyrobów
Medycznych. Wed∏ug obecnie obowià-
zujàcej wersji “Ustawy o wyrobach
medycznych”, przedsi´biorca b´dzie
musia∏ zg∏osiç swoje produkty do Reje-
stru niezw∏ocznie po wprowadzeniu ich
do obrotu. W jednym z projektów no-
welizacji tej ustawy wprowadza si´
zmian´ tego przepisu i obowiàzek zg∏o-
szenia produktów do rejestru przed
wprowadzeniem ich do obrotu. Tak
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wi´c warunkiem koniecznym uznania
produktu za wyrób medyczny prawdo-
podobnie b´dzie zg∏oszenie go do Reje-
stru Wytwórców i Wyrobów Medycz-
nych.

Zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy z dnia
6 wrzeÊnia 2001 roku „Przepisy wpro-
wadzajàce ustaw´ - Prawo farmaceu-
tyczne”, „Ustaw´ o wyrobach medycz-
nych” oraz „Ustaw´ o Urz´dzie Reje-
stracji Wyrobów Medycznych, Pro-
duktów Leczniczych i Produktów Bio-
bójczych” (Dz. U. Nr 126, poz. 1382
ze zmianami) ilekroç w obowiàzujà-
cych przepisach jest mowa o materia-
∏ach medycznych nale˝y przez to rozu-
mieç wyroby medyczne. Na podstawie
tego przepisu, Êrodki pomocnicze
uznane za wyrób medyczny otrzymajà
taki status, jaki obecnie posiadajà ma-
teria∏y medyczne. Spowoduje to dia-
metralnà zmian´ w sposobie ich dys-
trybucji.

Zasadà jest, ˝e dystrybucja
leków i materia∏ów medycz-
nych odbywa si´ z regu∏y bez-
poÊrednio do ubezpieczonych
(art. 35 „Ustawy z 6 lutego
1997 roku o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym”).
Artyku∏y te mogà byç równie˝
dostarczane przy okazji reali-
zacji Êwiadczeƒ zdrowotnych
(art. 36 tej˝e ustawy). Zaopa-
trzenie w leki i materia∏y me-
dyczne przys∏uguje ubezpie-
czonym na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.
Ten system znacznie zwi´kszy
dost´pnoÊç produktów dla
osób potrzebujàcych. Producent lub
dystrybutor sam zadecyduje, w któ-
rych aptekach czy punktach obrotu
pozaaptecznego zechce umieÊciç
swoje produkty. Zniknà istniejàce
w tej chwili odgórne ustalenia kas
chorych odnoÊnie miejsc nabywania
Êrodków pomocniczych. 

Ponadto o koniecznoÊci zastosowania
Êrodków u∏atwiajàcych funkcjonowanie
chorym z nietrzymaniem moczu b´dzie
decydowa∏ jedynie lekarz. Pacjenci nie
b´dà ju˝ musieli za ka˝dym razem po-
twierdzaç swojego prawa do ich naby-
cia w kasie chorych. Nowe uregulowa-
nia zwi´kszà wi´c znacznie dost´pnoÊç
tych produktów dla pacjentów. 

Przy dystrybucji bezpoÊredniej apte-
ka otrzymuje refundacj´ ceny sprzeda-
nego materia∏u medycznego. A wi´c
uznanie produktów dla osób z nietrzy-
maniem moczu za wyrób medyczny
(i tym samym za materia∏ medyczny)
mo˝e spowodowaç, ˝e produkty te b´-
dà sprzedawane bezpoÊrednio w apte-
kach, bez kontraktu z Regionalnà Kasà
Chorych, bez koniecznoÊci prowadze-
nia ZOZ przez producenta lub dystry-
butora. 

Dla zapewnienia dystrybucji bezpo-
Êredniej, niezb´dne jest ustalenie kwot
refundacyjnych na te artyku∏y. Takie
okreÊlenie powinno nastàpiç na podsta-
wie art. 39 „Ustawy z 6 lutego 1997 ro-
ku o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym”. Zgodnie z tym przepi-
sem, minister zdrowia, po zasi´gni´ciu
opinii kas chorych, Naczelnej Rady Le-
karskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej,
wyda rozporzàdzenie, zawierajàce wy-

kaz chorób i spis materia∏ów medycz-
nych, które ze wzgl´du na choroby
okreÊlone w wykazie, mogà byç przepi-
sywane bezp∏atnie, za op∏atà rycza∏to-
wà lub cz´Êciowà odp∏atnoÊcià,
uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnie-
nia ochrony zdrowia spo∏eczeƒstwa,
a tak˝e mo˝liwoÊci p∏atnicze systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego. W∏àczenie produktów dla cho-
rych na nietrzymanie moczu do syste-
mu dystrybucji ogólnodost´pnej musi
mieç podstaw´ w podanym wy˝ej roz-
porzàdzeniu.

Takie rozwiàzanie znacznie uproÊci-
∏oby system zaopatrzenia i nada∏o mu
wi´kszà przejrzystoÊç. Z praktycznego

punktu widzenia nie ma ró˝nicy, czy
zaopatruje si´ ubezpieczonych w strzy-
kawki, test paskowy do oznaczania po-
ziomu glukozy we krwi, czy w cewni-
ki. Po ka˝dy z tych produktów pacjent
musi si´ udaç do apteki. Jednak dwa
pierwsze uznawane sà ju˝ dziÊ za mate-
ria∏y medyczne. Pacjent przebywa je-
dynie drog´ do lekarza i do apteki. JeÊli
natomiast jest zmuszony do pos∏ugiwa-
nia si´ Êrodkami pomocniczymi, musi
si´ w nie zaopatrywaç w skomplikowa-
ny sposób, opisany powy˝ej. 

Postulat umieszczenia w rozporzà-
dzeniu ministra zdrowia Êrodków po-
mocniczych na liÊcie wyrobów, które
ze wzgl´du na okreÊlone choroby mogà
byç przepisywane bezp∏atnie, za op∏atà
rycza∏towà lub cz´Êciowà odp∏atnoÊcià,
nie jest fanaberià . Ârodki te zapewnia-
jà osobom przewlekle chorym mo˝li-
woÊç funkcjonowania w spo∏eczeƒ-
stwie z zachowaniem godnoÊci. W za-

le˝noÊci od nasilenia
choroby, Êrodki pomoc-
nicze mogà umo˝liwiaç
aktywne funkcjonowa-
nie, czy odpowiednie
utrzymanie higieny.
Przede wszystkim jed-
nak chronià zdrowie pa-
cjentów, gdy˝ nie do-
puszczajà do powstania
kolejnych zaka˝eƒ i po-
gorszenia przez to stanu
zdrowia. Zadania Êrod-
ków pomocniczych
w niczym nie ust´pujà
wspomnianym wy˝ej
produktom dla osób
cierpiàcych na cukrzyc´.

Zosta∏y jednak potraktowane przez
ustawodawc´ po macoszemu. Ostatnio
przygotowano nowy projekt rozporzà-
dzenia pomija Êrodki pomocnicze.

Obecnie trudno powiedzieç, jaki b´-
dzie stosunek nowego prawa farmaceu-
tycznego do prawa dotychczas istniejà-
cego. Przede wszystkim nasuwa si´ py-
tanie, w jaki sposób ubezpieczeni b´dà
mieli dost´p do wyrobów medycznych.
Nale˝y tylko mieç nadziej´, ˝e ustawo-
dawca postara si´ przy okazji przepro-
wadzania “remanentu” w przepisach
wprowadziç do obowiàzujàcego prawa
medycznego wi´cej ∏adu.

�

WYROBY MEDYCZNE MUSZÑ S¸U˚Yå DO:

1) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania,
leczenia lub ∏agodzenia przebiegu chorób,

2) diagnozowania, monitorowania, leczenia, ∏ago-
dzenia skutków urazów lub upoÊledzeƒ,

3) prowadzenia badaƒ, korygowania budowy
anatomicznej lub procesów fizjologicznych,

4) regulacji pocz´ç.


