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W Sejmie trwaja prace nad ustawa
o powszechnym ubezpieczeniu w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia. Ustawa
ta ma zastapi¢ obowiazujaca o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym i stac sig, jak twierdza jej tworcy,
“konstytucja w zakresie ubezpieczenia
zdrowotnego”.

Zmiany, ktore zostang wprowadzone
powyzsza ustawa, beda dotyczyly
przede wszystkim organizacji systemu
ubezpieczenia zdrowotnego. Dotych-
czasowe, regionalne kasy chorych ma
zastapic jeden centralny fundusz z od-
dzialami regionalnymi. Zmianie ule-
gna przede wszystkim zasady zarza-
dzania srodkami finansowymi. System
zarzadzania zostanie scentralizowany,
a kluczowe decyzje beda podejmowa-
ne przez central¢ funduszu. Prawdopo-
dobnie spowoduje to ujednolicenie za-
sad nabywania $rodkoéw chtonacych
1 moze spowodowac uporzadkowanie
praktyki obstugi ubezpieczonych
i $wiadczeniodawcow w poszczegol-
nych oddziatach NFZ.

W projekcie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w NFZ proponuje sig¢
nowa forme¢ prowadzenia polityki
zdrowotnej przez panstwo - plany za-
bezpieczenia potrzeb zdrowotnych.
Podstawowe plany beda tworzone na
szczeblach wojewodzkich, a na podsta-
wie tych plandow zostanie stworzony
plan krajowy. Beda one przede wszyst-
kim okreslaty podstawowe zalozenia
polityki zdrowotnej dlugo- i krotko-
okresowe, a takze proponowane sposo-
by ich osiagania. Zostang w nich row-
niez okre$lone prognozowane $rodki
przeznaczane na finansowanie $wiad-
czen zdrowotnych oraz maksymalne
ceny za poszczego6lne rodzaje $wiad-
czen. Trzeba jednakze zwrdci¢ uwage,
ze plany te nie maja mocy wiazacej.
Rozdziat 7 projektu ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu w NFZ, po-
$wigcony planom zdrowotnym, szcze-
gélowo okresla procedurg tworzenia
planéw, nie zawiera jednakze postano-
wien, ktore okreslalyby ewentualne

skutki prawne braku ich realizacji.
Z faktu utworzenia planu nie wynikaja
w zwiazku z tym zadne uprawnienia
dla ubezpieczonych czy ewentualnie
gwarancja realizowania przez Fundusz
poszczegdlnych $§wiadczen. Nalezy
tylko wyrazi¢ nadziej¢, ze decydenci,
odpowiedzialni za utworzenie planu
i jego wykonanie, beda go realizowaé
sumiennie.

Srodki pomocnicze
czy wyroby medyczne

Ustawa o powszechnym ubezpiecze-
niu w NFZ wprowadza dodatkowy po-
dziat wyrobéw medycznych: na wyro-
by refundowane i nierefundowane.
Wyroby medyczne refundowane to
krag produktow, ktore zgodnie z art.
10 ustawy o wyrobach medycznych
moga by¢ przedmiotem obrotu w apte-
kach i hurtowniach farmaceutycznych.
Art. 10 ustawy o wyrobach medycz-
nych, upowaznia ministra zdrowia do
okreslenia rodzajow produktow, ktore
moga by¢ przedmiotem obrotu w hur-
towniach farmaceutycznych, aptekach,
punktach aptecznych i placowkach ob-
rotu pozaaptecznego. Tak wigc tylko te
wyroby medyczne, ktore beda dopusz-
czone do obrotu w aptekach i hurtow-
niach farmaceutycznych, zostang uzna-
ne za wyroby medyczne w rozumieniu
ustawy o ubezpieczeniu w NFZ i beda
mogly by¢ refundowane tak jak leki.
Wyroby medyczne nierefundowane, to
grupa produktow, ktore nie zostaty ob-
jete rozporzadzeniem wymienionym
wyzej w sprawie sprzedazy w aptekach
i punktach aptecznych. Te, ustawa
o powszechnym  ubezpieczeniu
w NFZ, nazywa S$rodkami pomocni-
czymi.

Niestety, ustawodawca powiela swoj
poprzedni blad, nigdzie nie wyjasnia-
jac jakie produkty zostang uznane za
$rodki pomocnicze. Ich wykaz zostanie
wigc prawdopodobnie po raz kolejny
okreslony poprzez rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia. Do proponowanego

rozwiazania nalezy si¢ odnie$¢ scep-
tycznie. Wprowadza ono do prawa za-
réowno element niepewnosci jak i arbi-
tralno$ci. Minister zdrowia zostanie
faktycznie upowazniony do okreslenia
grupy produktéw uznawanych za $rod-
ki pomocnicze, chociaz ustawa nie
przyznaje mu wprost takiego prawa.

Warto zauwazy¢, ze obecnie wigk-
szo$¢, o ile nie wszystkie, produkty
uznane za $rodki pomocnicze, spetnia-
ja ustawowa definicj¢ wyrobow me-
dycznych. Nie ma jednak pewnosci
czy wszystkie produkty obecnie uzna-
wane za §rodki pomocnicze moga by¢
podporzadkowane kategorii ogolnej
wyrobow medycznych, stosujac defini-
cj¢ z ustawy o wyrobach medycznych.
Dlatego tez moze powstaé sytuacja,
w ktérej pewne produkty beda trakto-
wane jak srodki pomocnicze z tego ty-
tutu, ze nie spetniaja definicji z ustawy
o wyrobach medycznych, natomiast
niektore z tego powodu, ze ustawa
o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ
wylacza je z wlasciwej grupy wyro-
boéw medycznych i dla potrzeb refun-
dacji definiuje je poza grupa wyrobow
medycznych sensu stricte, uznajac je
za §rodki, ktore moga by¢ realizowane
wylacznie w postaci §wiadczen zdro-
wotnych.

Dostep limitowany

Podziat produktéw, w ustawie o po-
wszechnym ubezpieczeniu w NFZ, na
wyroby medyczne i $rodki pomocni-
cze, ma znaczenie dla chorych korzy-
stajacych z produktow chtonacych.
Spetniaja one, o czym byla mowa
w poprzednim numerze NTM, definicje¢
wyrobow medycznych, zawarta w usta-
wie z 27 lipca 2001 roku o wyrobach
medycznych. Beda wigc zakwalifiko-
wane albo do grupy wyrobow medycz-
nych nazwijmy je “refundowanych”
(czyli tych, ktore moga by¢ przedmio-
tem obrotu w aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych), albo do grupy
srodkéw pomocniczych (czyli do gru-
py, do ktdrej sa zaliczane w ustawie
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o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym). Jak wspomniano wczesniej,
o zakwalifikowaniu produktu do jedne;j
z tych dwoch grup przesadzi rozporza-
dzenie ministra zdrowia, ktore okresli
wykaz produktéw, stanowiacych
przedmiot obrotu w aptekach i hurtow-
niach farmaceutycznych. Bedzie to
miato przetozenie na dostepno$¢ pro-
duktow, fatwos¢ ich nabywania oraz
sformalizowanie calej procedury naby-
cia srodkow chionacych. Wyroby me-
dyczne refundowane moga by¢ naby-
wane w kazdej aptece na podstawie re-
cepty wystawianej przez lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego lub innego le-
karza, ktory ma podpisana odpowied-
nia umow¢ z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Jesli produkty chtonace nie
zostana ujgte w rozporzadzeniu o pro-
duktach sprzedawanych w aptekach
1 zostana zaliczone do §rodkow pomoc-
niczych, to bedzie mozna nabywac je
wedlug zasad dotychczasowych, czyli
na podstawie zlecenia potwierdzanego
w oddziatach funduszu. To drugie roz-
wiazanie znacznie ograniczy dostgp-
no$¢ produktow, ktore prawdopodob-
nie beda mogly by¢ odbierane tylko
w niektorych punktach dystrybucyj-
nych na terenie wojewodztwa. Z wpro-
wadzonego zamieszania chyba nie do
konca zdaje sobie sprawg sam ustawo-
dawca. W pakiecie rozporzadzen przy-
gotowanych razem z ustawa o ubezpie-

czeniu w Narodowym Funduszu Zdro-
wia $rodki chlonace sa wymienione
w projekcie rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie szczegdtowego wy-
kazu przedmiotow ortopedycznych
i srodkdw pomocniczych. Nalezy wigc
przypuszczac, ze zostana one po raz
kolejny zaliczone do grupy $rodkéw
pomocniczych i nie znajda si¢ na liscie
wyrobow, ktorych obrot moga prowa-
dzi¢ apteki i hurtownie farmaceutycz-
ne. Wniosek taki wydaje si¢ jednakze
absurdalny. Faktem jest, ze obecnie za-
den przepis prawny nie wprowadza
obowiazku prowadzenia dystrybucji
srodkoéw pomocniczych poprzez apteki
i hurtownie farmaceutyczne. Praktyke
taka wymusit na producentach i dystry-
butorach srodkow chtonacych Glowny
Inspektor Farmaceutyczny, majac
przede wszystkim na wzgledzie zapew-
nienie odpowiednich standardow sani-
tarnych prowadzonej dystrybucji.
Dziwne wigc bytoby, gdyby obecnie
ustawodawca zakazal prowadzenia
dystrybucji w aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych.

Wiekszy wybor
Omawiajac kwesti¢ $rodkow chtona-
cych mozna mnozy¢ nasuwajace si¢ wat-
pliwosci, zwiazane z organizacja syste-
mu zaopatrzenia ubezpieczonych. Dla
0osOb chorych istotne jednakze jest,
o czym pisaliSmy w poprzednim nume-

rze NTM, ze ustawodawca zamierza roz-
szerzy¢ asortyment dostepny za czgscio-
wa odptatnoscia. W rozporzadzeniu
w sprawie srodkow pomocniczych, znaj-
dujacym si¢ w pakiecie rozporzadzen
przygotowanych do projektu ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia znalazly si¢
obok dotychczasowych pieluchomajtek
i pieluch anatomicznych wktady anato-
miczne i podktady. Oznacza to, ze pa-
cjenci w ramach ubezpieczenia, beda
mieli mozliwo$¢ wyboru produktu spo-
srod calej gamy dostgpnej na rynku,
w zalezno$ci od rodzaju i intensywnoSci
schorzenia.

Prace nad ustawa o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia trwaja. Wsrdd postow
i specjalistow z dziedziny ubezpieczen
zdrowotnych toczy si¢ goraca dysku-
sja nad ksztaltem nowej regulacji.
Wyroby medyczne to tylko waski wy-
cinek catej grupy srodkow i Swiad-
czen, ktére ustawa ma uregulowac.
Ustawodawca nie moze jednak zapo-
mina¢, ze zaopatrzenie, dla oséb, kto-
re na co dzien korzystaja ze $rodkow
chionacych jest tak samo wazne jak
zaopatrzenie w leki czy korzystanie
z porad lekarskich. Powinien starac sig¢
stworzy¢ system spdjny i przejrzysty.
Prace nad nowa ustawa i rozporzadze-
niami daja szanse poprawienia btedow
i niedomoéwien.a

Ankieta

Za mato i za drogo

W sierpniu 2002 roku, w ramach realiza-
¢cji Programu Prospotecznego “NTM -nor-
malnie zy¢” wystano ankiety do Stofeczne-
go Stowarzyszenia Parkinsona oraz Przyja-
ciot Rodzin Dzieci Chorych na Mukopoli-
sacharydozg. Na 280 cztonkow Stowarzy-
szenia Parkinsona odpowiedziaty 152
osoby. W drugim przypadku otrzymalismy
48 ankiet.

Pytalismy, czy czlonkowie stowarzy-
szen chca utrzymania refundacji na mate-
riaty chtonace czyli pieluchy anatomiczne
i pieluchomajtki. “Parkinsonowcy” opo-
wiedzieli si¢ w 98 procentach za refunda-
cja, natomiast cztonkowie drugiego sto-
warzyszenia w 96 procentach.

Prawie jednoglosnie (“Parkinsonowcy”

w 98 procentach, Stowarzyszenie Muko-
polisacharydozy w 96 procentach)
stwierdzono, ze materialy chtonace po-
winny by¢ dostepne w kazdej aptece.

W kolejnym punkcie ankiety chcieli-
smy si¢ takze dowiedzie¢, ile produktow
wchfaniajacych na dobg potrzeba do
utrzymania higieny osobistej.

Wyniki publikujemy w tabeli ponize;.

Oba stowarzyszenia uznaly réwniez po-
ziom refundacji za niewystarczajacy.

W 76 procentach odpowiedzi pochodza-
cych od “Parkinsonowcow” wyrazono
niezadowolenie z 70 procent udziatu pan-
stwa w refundacji materiatow wchtaniaja-
cych. Stowarzyszenie Przyjaciét Rodzin
Dzieci Chorych na Mukopolisacharydoze
az w 96 procent odpowiedzi opowiedzialo
si¢ za zwigkszeniem refundacji. Wyniki
ankiety zostaly przedstawione decyden-
tom, migdzy innymi Ministerstwu Zdro-
wia oraz kasom chorych.

Optymalna liczba Stoleczne Stowarzyszenie

produktow wchianiajacych Stowarzyszenie Przyjaciot Rodzin

na dobe Parkinsona Dzieci Chorych na
Mukopolisacharydoze

* (0 produktow wchtaniajacych 14% 0%

* 1-2 produkty wchtaniajace 5% 4%

* 3-4 produkty wchtaniajace 29% 31%

* 5-6 produktow wchtaniajacych 22% 38%

* 7-8 produktow wchtaniajacych 14% 21%

* ponad 8 produktow wchianiajacych 14 % 6%
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