Jak prawo reguluje dostep

pacjenta do srodkow pomocniczych?

Na podstawie zlecenia upraw-
nionego lekarza ludzie cigiko
chorzy moga dostac raz na
miesigc bezplatnie lub z cze-
éciowzi]odp atnoscia do 00
pieluch. Pozostali ubezpiecze-
ni moga je kupowac tylko za
pelna cene.

Przepisy prawne
i praktyka kas chorych

Pacjent cierpiacy na nietrzymania
moczu lub katu moze korzystac¢ z roz-
maitych produktow, stuzacych do
usuwania skutkéw tych dolegliwosci.
Sa to pieluchy anatomiczne, pielu-
chomajtki, cewniki, specjalne worki.
System zaopatrzenia we wszystkie te
produkty w Polsce regulowany jest
obecnie przez wiele ustaw i aktow
wykonawczych, ktorych spojnosci
niekiedy trudno si¢ dopatrzyé. Two-
rzy si¢ niejasne i utrudniajace zycie
przepisy, ktore komplikuja zycie
ubezpieczonym pacjentom i produ-
centom. Niebagatelng sprawa jest
rowniez praktyka kas chorych, ktore
rozmaicie interpretujac przepisy,
kreuja w praktyce wilasne “regional-
ne” prawo, odmienne na obszarze
dziatania kazdej z kas.

Ktopoty z definicja

Obecnie produkty dla chorych
z nietrzymaniem moczu traktowane
sa jak $rodki pomocnicze. Ale pro-
blem polega na tym, ze brakuje defi-
nicji Srodka pomocniczego. Produkty,
ktore sa uznawane za Srodki pomoc-
nicze, ustalit minister zdrowia w za-
faczniku nr 3 do rozporzadzenia z 10
pazdziernika 2001 roku w sprawie li-
mitu cen dla przedmiotéw ortope-
dycznych, $rodkéw pomocniczych
i leczniczych $rodkéw technicznych.
(Dz. U. Nr 121, poz. 1313). W gru-
pach od 8 do 16 wymieniono rodzaje

produktéw dla chorych z nietrzyma-
niem moczu i kalu. Rozporzadzenie
to jest jedyna podstawa prawna do
uznania okreslonych produktow za
srodki pomocnicze.

Materiaty stuzace zapobieganiu skut-
kom wadliwej mikcji zwieraczy nie
moga by¢ uznane za materialy medycz-
ne, gdyz zdaniem Ministerstwa nie
spetniaja przestanek ,,Ustawy z dnia 10
czerwca 1991 roku o srodkach farma-
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one z powlokami ciata, nie mozna ich
uzna¢ za materialy medyczne, gdyz nie
stosuje si¢ ich dla celow leczniczych, za-
pobiegawczych badz diagnostycznych,
a takie warunki stawia art. 2 ust. 2 pkt 5
»Ustawy o materiatach medycznych”.
Produkty te nie stuza leczeniu ani
diagnostyce, nie sa tez materiatem,
ktoéry pomaga zapobiega¢ powstawa-
niu choroby. Zgodnie z art. 31 “Usta-
wy z dnia 6 lutego 1997 roku o po-

+Ustawa z dnia 10 czerwca 1991 roku o $rodkach farmaceutycznych, mate-
riafach medycznych, aptekach, hurtowniach i Inspekji Farmaceutycznej”
definiuje w art. 2 ust. 2 materiaty medyczne.

Wymieniono w niej:

1) materiaty i preparaty opatrunkowe przeznaczone dla celow me-
dycznych i weterynaryjnych oraz $rodki ich mocowania,
2) chirurgiczne materiaty szewne,

3) materiaty stomatologiczne,

4) Srodki dezynfekcyjne stosowane w medycynie i weterynarii,

5) surowce, potprodukty i wyroby przeznaczone do czasowego lub
trwatego stykania sie z powtokami ciata (w tym Srodki antykon-
cepcyjne) lub do pozostawania w tkankach w zwigzku z ich sto-
sowaniem dla celow leczniczych, zapobiegawczych badz diagno-
stycznych u ludzi i zwierzat (z wyjatkiem instrumentow chirur-

gicznych i weterynaryjnych),

6) opakowania bezposrednie srodkow farmaceutycznych i materia-

tow medycznych.

ceutycznych, materiatach medycznych,
aptekach, hurtowniach i Inspekcji Far-
maceutycznej” (Dz. U. Nr 105, poz.
452 ze zmianami) . Dalej nazywamy ja
“Ustawa o materiatach medycznych”.
Produkty dla chorych z nietrzyma-
niem moczu nie naleza do zadnej z wy-
mienionych grup. Mimo ze stykaja si¢

wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym” (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zmia-
nami), §rodki pomocnicze maja na celu
zapobieganie niepelnosprawnosci i jej
ograniczanie, a wigc stuza pacjentom
do zapewnienia komfortu fizycznego
i psychicznego. Tym samym pomaga-
ja w tagodzeniu skutkow istniejacych
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defektow stanu zdrowia pacjenta. Dla
pelnej informacji podac nalezy, ze na
przyktad pieluchomajtki uznawane sa
przez niektorych specjalistow za wy-
roby stuzace rowniez zapobieganiu za-
kazeniom dréog moczowych. Teza ta
zostatla jednak negatywnie oceniona
przez tworcoOw przepisdw i w efekcie
pieluchomajtki oraz inne $rodki po-
mocnicze znalazty si¢ - co kuriozalne -
w tej grupie, co soczewki, protezy
i materace odlezynowe. Samo to zesta-
wienie uwidocznia brak jakichkolwiek
cech wspolnych migdzy srodkami nie-
zbednymi przy nietrzymaniu moczu,
stosowanymi kilka razy dziennie i wy-
magajacymi troski i obslugi wilasnej
ubezpieczonego, a materialami takimi,
jak okulary czy protezy, w ktore ubez-
pieczony zaopatruje si¢ nie czesciej
niz raz na rok.

Tej roznicy nie widzi ustawodawca,
a moze raczej minister zdrowia i ciska
do jednego worka produkty o rozma-
itym zastosowaniu, narzucajac rowno-
czesnie jednolity dla wszystkich mo-
del dystrybucji. Ustawodawca posred-
nio przyjmuje, ze ubezpieczony nie
potrafi sam sobie dobra¢ odpowied-
nich pieluch. Dodatkowo zaklfada sig,
ze dobor ten nastgpuje co miesiac, tak
jakby co miesiac istotnie zmienialy si¢
rozmiary 1 zapotrzebowania ubezpie-
czonego.

Produkty utatwiajace funkcjonowa-
nie chorym z nietrzymaniem moczu
moglyby zosta¢ uznane za materialy
medyczne, mimo ze nie spelniaja wy-
mogdéw ,,Ustawy o materiatach me-
dycznych”. Kompetencj¢ do takiego
uznania ma minister zdrowia na pod-
stawie art. 2 ust. 3 tejze ustawy. Po
zasiggnigciu opinii samorzadu lekar-
skiego, aptekarskiego i lekarzy wete-
rynarii moze on uznac za $rodki far-
maceutyczne i materialy medyczne
inne $rodki i materiaty, niz wymie-
nione w tej ustawie. Minister nie sko-
rzystat dotychczas z tego upowaznie-
nia.

Batagan
W nazewnictwie
Podczas prob okres$lenia asortymen-
tu wyrobdw, ktéry przystuguje pa-
cjentom z nietrzymaniem moczu, po-
jawiaja si¢ problemy. Producentom

pozostawiono dosy¢ duza swobodg
w nadawaniu nazw swoim produk-
tom. Brak jest ogoélnych kryteriow,
ktére charakteryzowatyby kazdy
z nich. I tak na przyklad niektorzy
uzywaja na okreslenie pewnych pro-
duktow nazwy ,,wktady”, podczas
gdy inni identyczny przedmiot mia-
nuja ,,pielucha anatomiczna”. W kon-
sekwencji jeden produkt przeznaczo-
ny dla oséb z problemem nietrzyma-
nia moczu, ktére sa sprawne ruchowo,
bedzie traktowany przez kas¢ chorych
jako $rodek pomocniczy, a inny nie.
Decydowaé bedzie nazwa nadana
przez producenta.

Jeszcze inne zdanie na temat pielu-
chomajtek ma Gléwny Inspektor Far-
maceutyczny. Jego zdaniem pielucho-
majtki i pieluchy anatomiczne sa ma-
teriatami medycznymi (a nie $rodka-
mi pomocniczymi). Gtéwny Inspek-
tor Farmaceutyczny w pisSmie z 23.
04. 1999 r. dokonat interpretacji prze-
pis6w na wlasne potrzeby, kierujac
si¢ wylacznie kryterium jakosci dys-
trybucji, ktéra powinna by¢ prowa-
dzona wylacznie w aptekach i pla-
cowkach sieci pozaaptecznej. Podob-
ne stanowisko zajmuje Instytut Le-
kow i Izba Gospodarcza ,,Apteka Pol-
ska”.

Pieluchy - dostepne
gtownie w aptekach

Produkty dla osob z nietrzymaniem
moczu traktowane sa przez Glownego
Inspektora Farmaceutycznego jako ma-
terialy medyczne, dlatego sa one do-
stepne przede wszystkim w aptekach.
Sprawe obrotu pozaaptecznego regulu-
je obecnie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 21 wrzes$nia 2001 r. w spra-
wie obrotu detalicznego $rodkami far-
maceutycznymi i materiatami medycz-
nymi poza aptekami (Dz. U. Nr 116,
poz. 1249). Na podstawie tego rozpo-
rzadzenia obrot omawianymi produkta-
mi dopuszczony jest w sklepach zielar-
sko - drogeryjnych i w sklepach specja-
listycznych zaopatrzenia medycznego.
Jednoczesnie to samo rozporzadzenie
wylacza prowadzenie sprzedazy w su-
permarketach. Tyle na ten temat moéwi
prawo. Odrebna sprawa jest dostgpnosé
produktow dla pacjentow. Niektore ka-
sy chorych dopuszczaja sprzedaz we

wszystkich aptekach - jest to tak zwany
system otwarty. Inne wymagaja, aby
sprzedaz odbywata si¢ jedynie w wy-
branych punktach na terenie woje-
wodztwa.

Ulgowe pieluchy
faz na miesigc

Srodki pomocnicze przystuguja
ubezpieczonym bezptatnie, za czg-
Sciowa odplatnoscia albo odptatnie
na zlecenie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (art. 47 ,,Ustawy z dnia
6 lutego 1997 roku o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym’). Wspo-
mniane wyzej rozporzadzenie mini-
stra zdrowia moéwi, ze przy okreslo-
nych chorobach osobom ubezpieczo-
nym przystuguja bezplatnie lub za
czgsciowa odptatnoscia $rodki po-
mocnicze w liczbie okre§lonej na
miesiac, na przyktad do 90 sztuk wor-
kow jednorazowego uzycia i do 60
pieluch anatomicznych. Te dosy¢ la-
koniczne regulacje powoduja, ze ka-
sy chorych maja szeroki wachlarz
mozliwosci interpretowania przepi-
sow w sposob dla nich najbardziej
dogodny.

Problem praktyczny stwarza zapis
rozporzadzenia ministra zdrowia,
ktory wprowadzit miesigczna czgsto-
tliwo$¢ nabywania $rodkéw pomoc-
niczych. Zlecenie lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego jest wazne z re-
guly przez 30 dni. Jezeli przyjmiemy,
ze pacjent otrzymal jedno zlecenie 20
stycznia (wigc jest wazne do 19 lute-
g0), a drugie - 14 lutego, to teoretycz-
nie moze on 15 lutego zrealizowac
oba zlecenia rownoczesnie. Sprawa,
Z pozoru prosta, jest rdznie interpre-
towana przez kasy chorych. Niektore
kasy przyjmuja, ze zlecenie moze by¢
zrealizowane do konca miesigca,
w ktorym zostalo wystawione. Pa-
cjent moze wigc zrealizowac zlecenie
wystawione 15 stycznia tylko do 31
stycznia. Inne kasy przyjmuja, ze nie
jest mozliwe zrealizowanie dwodch
zlecen w jednym miesiacu. Nie infor-
muja jednak o tym pacjentéw. Dopie-
ro pacjent pojawiajacy si¢ w aptece
dowiaduje si¢, ze nie moze odebrac
dwoch zlecen w jednym miesiacu,
gdyz kasa honoruje tylko jedno zlece-
nie na miesiac.
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Prawo pacjenta
do ochrony informagji
o stanie zdrowia
a tres¢ zlecen

Uprawnienie do bezptatnego otrzy-
mania $rodkéw pomocniczych przystu-
guje jedynie pacjentom cierpiacym na
niektore rodzaje schorzen. Lekarz ma
obowiazek okresli¢ w zleceniu, co jest
podstawa wystawienia dokumentu na
zaopatrzenie w te produkty. W prakty-
ce powstaje zagadnienie, jak bardzo
szczegblowa musi to by¢ informacja.
Niektore kasy wymagaja jedynie uzy-
cia kodu z klasyfikacji choréb ICD -
10. Oznacza to, ze na zleceniu bedzie
widniata jedynie informacja w postaci
jednej litery i dwoch cyfr (np. C17). In-
ne wymagaja szczegdlowego opisu
choroby. Wtedy lekarze musza zastapic¢
oznaczenie kodowe - informacja stow-
na, ze pacjent cierpi na przyktad na no-
wotwor ztosliwy jelita cienkiego.

Oczywiscie uzycie tylko kodu za-
pewnia pacjentowi o wiele wigkszy
komfort 1 dyskrecje, niz wpisanie na
zleceniu petnej informacji o chorobie.
Ze zleceniem udaje si¢ on przeciez do
apteki. Poza tym inne wymagania kas
naruszaja obowiazujace prawo. Dane
dotyczace stanu zdrowia objete sa ta-
jemnica lekarska i jako takie moga by¢
ujawniane jedynie waskiemu kregowi
0s0b: pacjentowi 1 jego najblizszej ro-
dzinie (art. 31 ,,Ustawy o zawodzie le-
karza”, Dz. U. Nr 28, poz. 152 ze zmia-
nami). Inne osoby moga uzyska¢ taka
informacj¢ jedynie za zgoda pacjenta.

Zakres danych, ktore przetwarzaja
$wiadczeniodawcy, czyli w tym wy-
padku producenci i dystrybutorzy,
okresla rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 11 pazdziernika 2001 roku
w sprawie zakresu niezbednych danych
gromadzonych przez $wiadczeniodaw-
cow, szczegolowego sposobu rejestro-
wania tych danych oraz ich udostgpnia-
nia kasom chorych (Dz. U. nr 121, poz.
1318). Pozwala ono podmiotom, ktére
udzielaja $wiadczen zdrowotnych, na
postugiwanie si¢ jedynie kodem ICD -
10 (B 2 ust. 1 pkt 10 tego rozporzadze-
nia). Swiadczeniodawcy nie sg wigc
uprawnieni do przetwarzania szczego-
fowych informacji o chorobach pacjen-
tow. Tym bardziej nie ma podstaw, aby

takie dane uzyskiwata od nich kasa
chorych. Przeciwko takiej praktyce
opowiada si¢ rowniez Generalny In-
spektor Ochrony Danych Osobowych.

Wszystkie kasy chorych stosuja pro-
cedury potwierdzen prawa do nabywa-
nia $rodkdw pomocniczych, czyli de
facto potwierdzenia ubezpieczenia.
Oznacza to, ze pacjent musi regularnie
chodzi¢ do kasy chorych i potwierdza¢
swoje prawo do nabycia $rodkow po-
mocniczych. Tylko w jednej kasie cho-
rych zlecenie jest wazne caty rok. W in-
nych kasach okres waznosci zlecenia
waha si¢ od 1 do 6 miesigcy. Z taka tez
czestotliwo$cig pacjent musi potwier-
dza¢ w kasie chorych swe uprawnienia
do kupna srodkéw pomocniczych.

Trudnosci producentow

Niezbyt klarowna sytuacja prawna
sprawia dos¢ duzo klopotow producen-
tom i dystrybutorom. Obowiazujace
prawo naktada na nich obowiazki, kto-
rych spelnienie powoduje tworzenie
sztucznych tworéw prawnych. Zgodnie
z art. 3 pkt 14, Ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 roku o zaktadach opieki zdro-
wotnej” (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze
zmianami ), zaopatrzenie w Srodki po-
mocnicze uznaje si¢ za $wiadczenia
zdrowotne. Swiadczenia te moga byé
wykonywane jedynie przez zaklady
opieki zdrowotnej lub osoby wykonuja-
ce zawdd medyczny. Oznacza to, ze
producent (dystrybutor), ktory przewaz-
nie jest spotka prawa handlowego, mu-
si powota¢ zaktad opieki zdrowotnej do
prowadzenia dystrybucji. Z zatozenia
zaktady opieki zdrowotnej powotywane
sa do udzielania typowych $wiadczen
zdrowotnych. W takiej formie dziataja
wigc szpitale, przychodnie, osrodki
zdrowia. Zaktad opieki zdrowotnej mu-
si spefnia¢ pewne wymagania szczegdl-
ne. Jego pomieszczenia musza by¢ od-
powiednio wyposazone. Rozporzadze-
nie ministra zdrowia i opieki spotecznej
z dnia 21.09.1992 roku wymaga, aby
zaktad opieki zdrowotnej spelniat suro-
we wymagania sanitarne. Konieczne
jest takze przystosowanie architekto-
niczne pomieszczen do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych.

Swiadczen zdrowotnych w zakladzie
moga udziela¢ jedynie osoby wykonu-
jace zawdd medyczny, czyli np. lekarz

lub pielegniarka. W wypadku dystrybu-
cji srodkow pomocniczych ta norma
nie jest oczywiscie spelniana, skoro
wigkszo$¢ asortymentu jest sprzedawa-
na w aptekach.

Bedzie zmiana
obowigzujacego prawa

Prawdopodobnie z dniem 1 pazdzier-
nika 2002 roku wejdzie w zycie 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 srodki pomocnicze, naleza-
foby po wprowadzeniu nowych ustaw
traktowa¢ jako wyroby medyczne i tyl-
ko jako takie powinny by¢ dostgpne
ubezpieczonym, w ramach $wiadczen
zdrowotnych.

Zgodnie z nowa regulacja, przez wy-
rob medyczny nalezy rozumie¢ wszel-
kie narzedzia, przyrzady, aparaty,
sprzet, materiaty i inne artykuly stoso-
wane samodzielnie lub w potaczeniu
z niezbgdnym wyposazeniem i opro-
gramowaniem.

Wyroby medyczne musza stuzy¢ do
jednego z podanych nizej zadan:

1) diagnozowania, zapobiegania, mo-
nitorowania, leczenia lub tagodzenia
przebiegu chordb,

2) diagnozowania, monitorowania,
leczenia, tagodzenia skutkow urazow
lub uposledzen,

3) prowadzenia badan, korygowania
budowy anatomicznej lub procesow fi-
zjologicznych,

4) regulacji pocze¢.

O wprowadzeniu produktu do kregu
wyrobow medycznych zadecyduje pro-
ducent, ktory nadaje swojemu produk-
towi odpowiednie przeznaczenie. Wy-
roby medyczne musza zosta¢ wpisane
do Rejestru Wytworcow i Wyrobow
Medycznych. Wedtug obecnie obowia-
zujacej wersji “Ustawy o wyrobach
medycznych”, przedsigbiorca bedzie
musial zglosi¢ swoje produkty do Reje-
stru niezwlocznie po wprowadzeniu ich
do obrotu. W jednym z projektow no-
welizacji tej ustawy wprowadza sig¢
zmiang tego przepisu i obowiazek zglo-
szenia produktéow do rejestru przed
wprowadzeniem ich do obrotu. Tak
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wigc warunkiem koniecznym uznania
produktu za wyrdb medyczny prawdo-
podobnie bedzie zgtoszenie go do Reje-
stru Wytworcow i Wyrobow Medycz-
nych.

Zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 roku ,,Przepisy wpro-
wadzajace ustawe - Prawo farmaceu-
tyczne”, ,,Ustawe o wyrobach medycz-
nych” oraz ,,Ustawg¢ o Urze¢dzie Reje-
stracji Wyrobéw Medycznych, Pro-
duktéw Leczniczych i Produktow Bio-
bojczych” (Dz. U. Nr 126, poz. 1382
ze zmianami) ilekro¢ w obowiazuja-
cych przepisach jest mowa o materia-
fach medycznych nalezy przez to rozu-
mie¢ wyroby medyczne. Na podstawie
tego przepisu, $rodki pomocnicze
uznane za wyrob medyczny otrzymaja
taki status, jaki obecnie posiadaja ma-
terialy medyczne. Spowoduje to dia-
metralng zmiang w sposobie ich dys-
trybucji.

Przy dystrybucji bezposredniej apte-
ka otrzymuje refundacj¢ ceny sprzeda-
nego materialu medycznego. A wigc
uznanie produktéw dla 0sob z nietrzy-
maniem moczu za wyrob medyczny
(i tym samym za material medyczny)
moze spowodowac, ze produkty te be-
da sprzedawane bezposrednio w apte-
kach, bez kontraktu z Regionalng Kasa
Chorych, bez koniecznosci prowadze-
nia ZOZ przez producenta lub dystry-
butora.

Dla zapewnienia dystrybucji bezpo-
sredniej, niezbgdne jest ustalenie kwot
refundacyjnych na te artykuly. Takie
okreslenie powinno nastapic¢ na podsta-
wie art. 39 ,,Ustawy z 6 lutego 1997 ro-
ku o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym”. Zgodnie z tym przepi-
sem, minister zdrowia, po zasiggnigciu
opinii kas chorych, Naczelnej Rady Le-
karskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej,
wyda rozporzadzenie, zawierajace wy-

punktu widzenia nie ma roznicy, czy
zaopatruje si¢ ubezpieczonych w strzy-
kawki, test paskowy do oznaczania po-
ziomu glukozy we krwi, czy w cewni-
ki. Po kazdy z tych produktéw pacjent
musi si¢ uda¢ do apteki. Jednak dwa
pierwsze uznawane sa juz dzi$ za mate-
rialty medyczne. Pacjent przebywa je-
dynie droge do lekarza i do apteki. Jesli
natomiast jest zmuszony do postugiwa-
nia si¢ srodkami pomocniczymi, musi
si¢ w nie zaopatrywac¢ w skomplikowa-
ny sposob, opisany powyze;j.

Postulat umieszczenia w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia $rodkéw po-
mocniczych na liscie wyrobow, ktore
ze wzgledu na okreslone choroby moga
by¢ przepisywane bezplatnie, za optata
ryczattowa lub cze¢éciowa odptatnoscia,
nie jest fanaberia . Srodki te zapewnia-
ja osobom przewlekle chorym mozli-
wos$¢ funkcjonowania w spoteczen-
stwie z zachowaniem godnosci. W za-
leznosci od nasilenia

Zasada jest, ze dystrybucja

lekéw 1 materiatow medycz-
nych odbywa si¢ z reguly bez-
posrednio do ubezpieczonych
(art. 35 ,,Ustawy z 6 lutego
1997 roku o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym”).
Artykuly te moga by¢ réwniez
dostarczane przy okazji reali-
zacji $wiadczen zdrowotnych
(art. 36 tejze ustawy). Zaopa-
trzenie w leki i materiaty me-
dyczne przystuguje ubezpie-
czonym na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.
Ten system znacznie zwigkszy

WYROBY MEDYCZNE MUSZA SkUZYC DO:

1) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania,
leczenia lub tagodzenia przebiegu chorob,

2) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tago-
dzenia skutkow urazow lub uposledzen,

3) prowadzenia badan, korygowania budowy
anatomicznej lub procesow fizjologicznych,

4) regulacji poczec.

choroby, $rodki pomoc-
nicze moga umozliwia¢
aktywne funkcjonowa-
nie, czy odpowiednie
utrzymanie higieny.
Przede wszystkim jed-
nak chronia zdrowie pa-
cjentow, gdyz nie do-
puszczaja do powstania
kolejnych zakazen i po-
gorszenia przez to stanu
zdrowia. Zadania $rod-
kow pomocniczych
W niczym nie ustgpuja
wspomnianym — wyzej
produktom dla osob

dostepnos¢ produktow dla
0s0b potrzebujacych. Producent lub
dystrybutor sam zadecyduje, w kto-
rych aptekach czy punktach obrotu
pozaaptecznego zechce umiesci¢
swoje produkty. Znikna istniejace
w tej chwili odgorne ustalenia kas
chorych odnos$nie miejsc nabywania
srodkdw pomocniczych.

Ponadto o koniecznosci zastosowania
srodkéw utatwiajacych funkcjonowanie
chorym z nietrzymaniem moczu bgdzie
decydowat jedynie lekarz. Pacjenci nie
beda juz musieli za kazdym razem po-
twierdza¢ swojego prawa do ich naby-
cia w kasie chorych. Nowe uregulowa-
nia zwigksza wigc znacznie dostgpnosé
tych produktow dla pacjentow.

kaz chordb i spis materiatow medycz-
nych, ktore ze wzglgdu na choroby
okreslone w wykazie, moga by¢ przepi-
sywane bezplatnie, za optata ryczalto-
wa lub czesciowa odplatnoscia,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnie-
nia ochrony zdrowia spoteczenstwa,
a takze mozliwos$ci platnicze systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego. Wilaczenie produktéw dla cho-
rych na nietrzymanie moczu do syste-
mu dystrybucji ogdlnodostepnej musi
mie¢ podstawg w podanym wyzej roz-
porzadzeniu.

Takie rozwiazanie znacznie uprosci-
foby system zaopatrzenia i nadato mu
wigksza przejrzystos¢. Z praktycznego

cierpiacych na cukrzyce.
Zostaly jednak potraktowane przez
ustawodawce po macoszemu. Ostatnio
przygotowano nowy projekt rozporza-
dzenia pomija $rodki pomocnicze.

Obecnie trudno powiedzie¢, jaki be-
dzie stosunek nowego prawa farmaceu-
tycznego do prawa dotychczas istnieja-
cego. Przede wszystkim nasuwa si¢ py-
tanie, w jaki sposob ubezpieczeni beda
mieli dostep do wyrobow medycznych.
Nalezy tylko mie¢ nadziejg, ze ustawo-
dawca postara si¢ przy okazji przepro-
wadzania “remanentu” w przepisach
wprowadzi¢ do obowiazujacego prawa
medycznego wigcej tadu.
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