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W Sejmie trwajà prace nad ustawà

o powszechnym ubezpieczeniu w Na-

rodowym Funduszu Zdrowia. Ustawa

ta ma zastàpiç obowiàzujàcà o po-

wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-

nym i staç si´, jak twierdzà jej twórcy,

“konstytucjà w zakresie ubezpieczenia

zdrowotnego”. 

Zmiany, które zostanà wprowadzone

powy˝szà ustawà, b´dà dotyczy∏y

przede wszystkim organizacji systemu

ubezpieczenia zdrowotnego. Dotych-

czasowe, regionalne kasy chorych ma

zastàpiç jeden centralny fundusz z od-

dzia∏ami regionalnymi. Zmianie ule-

gnà przede wszystkim zasady zarzà-

dzania Êrodkami finansowymi. System

zarzàdzania zostanie scentralizowany,

a kluczowe decyzje b´dà podejmowa-

ne przez central´ funduszu. Prawdopo-

dobnie spowoduje to ujednolicenie za-

sad nabywania Êrodków ch∏onàcych

i mo˝e spowodowaç uporzàdkowanie

praktyki obs∏ugi ubezpieczonych

i Êwiadczeniodawców w poszczegól-

nych oddzia∏ach NFZ. 

W projekcie ustawy o powszechnym

ubezpieczeniu w NFZ proponuje si´

nowà form´ prowadzenia polityki

zdrowotnej przez paƒstwo - plany za-

bezpieczenia potrzeb zdrowotnych.

Podstawowe plany b´dà tworzone na

szczeblach wojewódzkich, a na podsta-

wie tych planów zostanie stworzony

plan krajowy. B´dà one przede wszyst-

kim okreÊla∏y podstawowe za∏o˝enia

polityki zdrowotnej d∏ugo- i krótko-

okresowe, a tak˝e proponowane sposo-

by ich osiàgania. Zostanà w nich rów-

nie˝ okreÊlone prognozowane Êrodki

przeznaczane na finansowanie Êwiad-

czeƒ zdrowotnych oraz maksymalne

ceny za poszczególne rodzaje Êwiad-

czeƒ. Trzeba jednak˝e zwróciç uwag´,

˝e plany te nie majà mocy wià˝àcej.

Rozdzia∏ 7 projektu ustawy o po-

wszechnym ubezpieczeniu w NFZ, po-

Êwi´cony planom zdrowotnym, szcze-

gó∏owo okreÊla procedur´ tworzenia

planów, nie zawiera jednak˝e postano-

wieƒ, które okreÊla∏yby ewentualne

skutki prawne braku ich realizacji.

Z faktu utworzenia planu nie wynikajà

w zwiàzku z tym ˝adne uprawnienia

dla ubezpieczonych czy ewentualnie

gwarancja realizowania przez Fundusz

poszczególnych Êwiadczeƒ. Nale˝y

tylko wyraziç nadziej´, ˝e decydenci,

odpowiedzialni za utworzenie planu

i jego wykonanie, b´dà go realizowaç

sumiennie.

Ârodki pomocnicze
czy wyroby medyczne

Ustawa o powszechnym ubezpiecze-

niu w NFZ wprowadza dodatkowy po-

dzia∏ wyrobów medycznych: na wyro-

by refundowane i nierefundowane.

Wyroby medyczne refundowane to

kràg produktów, które zgodnie z art.

10 ustawy o wyrobach medycznych

mogà byç przedmiotem obrotu w apte-

kach i hurtowniach farmaceutycznych.

Art. 10 ustawy o wyrobach medycz-

nych, upowa˝nia ministra zdrowia do

okreÊlenia rodzajów produktów, które

mogà byç przedmiotem obrotu w hur-

towniach farmaceutycznych, aptekach,

punktach aptecznych i placówkach ob-

rotu pozaaptecznego. Tak wi´c tylko te

wyroby medyczne, które b´dà dopusz-

czone do obrotu w aptekach i hurtow-

niach farmaceutycznych, zostanà uzna-

ne za wyroby medyczne w rozumieniu

ustawy o ubezpieczeniu w NFZ i b´dà

mog∏y byç refundowane tak jak leki.

Wyroby medyczne nierefundowane, to

grupa produktów, które nie zosta∏y ob-

j´te rozporzàdzeniem wymienionym

wy˝ej w sprawie sprzeda˝y w aptekach

i punktach aptecznych. Te, ustawa

o powszechnym ubezpieczeniu

w NFZ, nazywa Êrodkami pomocni-

czymi. 

Niestety, ustawodawca powiela swój

poprzedni b∏àd, nigdzie nie wyjaÊnia-

jàc jakie produkty zostanà uznane za

Êrodki pomocnicze. Ich wykaz zostanie

wi´c prawdopodobnie po raz kolejny

okreÊlony poprzez rozporzàdzenie mi-

nistra zdrowia. Do proponowanego

rozwiàzania nale˝y si´ odnieÊç scep-

tycznie. Wprowadza ono do prawa za-

równo element niepewnoÊci jak i arbi-

tralnoÊci. Minister zdrowia zostanie

faktycznie upowa˝niony do okreÊlenia

grupy produktów uznawanych za Êrod-

ki pomocnicze, chocia˝ ustawa nie

przyznaje mu wprost takiego prawa. 

Warto zauwa˝yç, ˝e obecnie wi´k-

szoÊç, o ile nie wszystkie, produkty

uznane za Êrodki pomocnicze, spe∏nia-

jà ustawowà definicj´ wyrobów me-

dycznych. Nie ma jednak pewnoÊci

czy wszystkie produkty obecnie uzna-

wane za Êrodki pomocnicze mogà byç

podporzàdkowane kategorii ogólnej

wyrobów medycznych, stosujàc defini-

cj´ z ustawy o wyrobach medycznych.

Dlatego te˝ mo˝e powstaç sytuacja,

w której pewne produkty b´dà trakto-

wane jak Êrodki pomocnicze z tego ty-

tu∏u, ˝e nie spe∏niajà definicji z ustawy

o wyrobach medycznych, natomiast

niektóre z tego powodu, ˝e ustawa

o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ

wy∏àcza je z w∏aÊciwej grupy wyro-

bów medycznych i dla potrzeb refun-

dacji definiuje je poza grupà wyrobów

medycznych sensu stricte, uznajàc je

za Êrodki, które mogà byç realizowane

wy∏àcznie w postaci Êwiadczeƒ zdro-

wotnych.

Dost´p limitowany
Podzia∏ produktów, w ustawie o po-

wszechnym ubezpieczeniu w NFZ, na

wyroby medyczne i Êrodki pomocni-

cze, ma znaczenie dla chorych korzy-

stajàcych z produktów ch∏onàcych.

Spe∏niajà one, o czym by∏a mowa

w poprzednim numerze NTM, definicj´

wyrobów medycznych, zawartà w usta-

wie z 27 lipca 2001 roku o wyrobach

medycznych. B´dà wi´c zakwalifiko-

wane albo do grupy wyrobów medycz-

nych nazwijmy je “refundowanych”

(czyli tych, które mogà byç przedmio-

tem obrotu w aptekach i hurtowniach

farmaceutycznych), albo do grupy

Êrodków pomocniczych (czyli do gru-

py, do której sà zaliczane w ustawie
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o powszechnym ubezpieczeniu zdro-

wotnym). Jak wspomniano wczeÊniej,

o zakwalifikowaniu produktu do jednej

z tych dwóch grup przesàdzi rozporzà-

dzenie ministra zdrowia, które okreÊli

wykaz produktów, stanowiàcych

przedmiot obrotu w aptekach i hurtow-

niach farmaceutycznych. B´dzie to

mia∏o prze∏o˝enie na dost´pnoÊç pro-

duktów, ∏atwoÊç ich nabywania oraz

sformalizowanie ca∏ej procedury naby-

cia Êrodków ch∏onàcych. Wyroby me-

dyczne refundowane mogà byç naby-

wane w ka˝dej aptece na podstawie re-

cepty wystawianej przez lekarza ubez-

pieczenia zdrowotnego lub innego le-

karza, który ma podpisanà odpowied-

nià umow´ z Narodowym Funduszem

Zdrowia. JeÊli produkty ch∏onàce nie

zostanà uj´te w rozporzàdzeniu o pro-

duktach sprzedawanych w aptekach

i zostanà zaliczone do Êrodków pomoc-

niczych, to b´dzie mo˝na nabywaç je

wed∏ug zasad dotychczasowych, czyli

na podstawie zlecenia potwierdzanego

w oddzia∏ach funduszu. To drugie roz-

wiàzanie znacznie ograniczy  dost´p-

noÊç produktów, które prawdopodob-

nie b´dà mog∏y byç odbierane tylko

w niektórych punktach dystrybucyj-

nych na terenie województwa. Z wpro-

wadzonego zamieszania chyba nie do

koƒca zdaje sobie spraw´ sam ustawo-

dawca. W pakiecie rozporzàdzeƒ przy-

gotowanych razem z ustawà o ubezpie-

czeniu w Narodowym Funduszu Zdro-

wia Êrodki ch∏onàce sà wymienione

w projekcie rozporzàdzenia ministra

zdrowia w sprawie szczegó∏owego wy-

kazu przedmiotów ortopedycznych

i Êrodków pomocniczych. Nale˝y wi´c

przypuszczaç, ˝e zostanà one po raz

kolejny zaliczone do grupy Êrodków

pomocniczych i nie znajdà si´ na liÊcie

wyrobów, których obrót mogà prowa-

dziç apteki i hurtownie farmaceutycz-

ne. Wniosek taki wydaje si´ jednak˝e

absurdalny. Faktem jest, ˝e obecnie ˝a-

den przepis prawny nie wprowadza

obowiàzku prowadzenia dystrybucji

Êrodków pomocniczych poprzez apteki

i hurtownie farmaceutyczne. Praktyk´

takà wymusi∏ na producentach i dystry-

butorach Êrodków ch∏onàcych G∏ówny

Inspektor Farmaceutyczny, majàc

przede wszystkim na wzgl´dzie zapew-

nienie odpowiednich standardów sani-

tarnych prowadzonej dystrybucji.

Dziwne wi´c by∏oby, gdyby obecnie

ustawodawca zakaza∏ prowadzenia

dystrybucji w aptekach i hurtowniach

farmaceutycznych. 

Wi´kszy wybór
Omawiajàc kwesti´ Êrodków ch∏onà-

cych mo˝na mno˝yç nasuwajàce si´ wàt-

pliwoÊci, zwiàzane z organizacjà syste-

mu zaopatrzenia ubezpieczonych. Dla

osób chorych istotne jednak˝e jest,

o czym pisaliÊmy w poprzednim nume-

rze NTM, ̋ e ustawodawca zamierza roz-

szerzyç asortyment dost´pny za cz´Êcio-

wà odp∏atnoÊcià. W rozporzàdzeniu

w sprawie Êrodków pomocniczych, znaj-

dujàcym si´ w pakiecie rozporzàdzeƒ

przygotowanych do projektu ustawy

o powszechnym ubezpieczeniu w Naro-

dowym Funduszu Zdrowia znalaz∏y si´

obok dotychczasowych pieluchomajtek

i pieluch anatomicznych wk∏ady anato-

miczne i podk∏ady. Oznacza to, ˝e pa-

cjenci w ramach ubezpieczenia, b´dà

mieli mo˝liwoÊç wyboru produktu spo-

Êród ca∏ej gamy dost´pnej na rynku,

w zale˝noÊci od rodzaju i intensywnoÊci

schorzenia. 

Prace nad ustawà o powszechnym

ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-

szu Zdrowia trwajà. WÊród pos∏ów

i specjalistów z dziedziny ubezpieczeƒ

zdrowotnych toczy si´ goràca dysku-

sja nad kszta∏tem nowej regulacji.

Wyroby medyczne to tylko wàski wy-

cinek ca∏ej grupy Êrodków i Êwiad-

czeƒ, które ustawa ma uregulowaç.

Ustawodawca nie mo˝e jednak zapo-

minaç, ˝e zaopatrzenie, dla osób, któ-

re na co dzieƒ korzystajà ze Êrodków

ch∏onàcych jest tak samo wa˝ne jak

zaopatrzenie w leki czy korzystanie

z porad lekarskich. Powinien staraç si´

stworzyç system spójny i przejrzysty.

Prace nad nowà ustawà i rozporzàdze-

niami dajà szanse poprawienia b∏´dów

i niedomówieƒ.a
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Ankieta

Za ma∏o i za drogo
W sierpniu 2002 roku, w ramach realiza-

cji Programu Prospo∏ecznego “NTM -nor-

malnie ˝yç” wys∏ano ankiety do Sto∏eczne-

go Stowarzyszenia Parkinsona oraz Przyja-

ció∏ Rodzin Dzieci Chorych na Mukopoli-

sacharydoz .́ Na 280 cz∏onków Stowarzy-

szenia Parkinsona odpowiedzia∏y 152

osoby. W drugim przypadku otrzymaliÊmy

48 ankiet.

PytaliÊmy, czy cz∏onkowie stowarzy-

szeƒ chcà utrzymania refundacji na mate-

ria∏y ch∏onàce czyli pieluchy anatomiczne

i pieluchomajtki. “Parkinsonowcy” opo-

wiedzieli si´ w 98 procentach za refunda-

cjà, natomiast cz∏onkowie drugiego sto-

warzyszenia w 96 procentach.

Prawie jednog∏oÊnie (“Parkinsonowcy”

w 98 procentach, Stowarzyszenie Muko-

polisacharydozy w 96 procentach)

stwierdzono, ˝e materia∏y ch∏onàce po-

winny byç dost´pne w ka˝dej aptece.

W kolejnym punkcie ankiety chcieli-

Êmy si´ tak˝e dowiedzieç, ile produktów

wch∏aniajàcych na dob´ potrzeba do

utrzymania higieny osobistej.

Wyniki publikujemy w tabeli poni˝ej.

Oba stowarzyszenia uzna∏y równie˝ po-

ziom refundacji za niewystarczajàcy.

W 76 procentach odpowiedzi pochodzà-

cych od “Parkinsonowców” wyra˝ono

niezadowolenie z 70 procent udzia∏u paƒ-

stwa w refundacji materia∏ów wch∏aniajà-

cych. Stowarzyszenie Przyjació∏ Rodzin

Dzieci Chorych na Mukopolisacharydoz´

a˝ w 96 procent odpowiedzi opowiedzia∏o

si´ za zwi´kszeniem refundacji. Wyniki

ankiety zosta∏y przedstawione decyden-

tom, mi´dzy innymi Ministerstwu Zdro-

wia oraz kasom chorych.

Optymalna liczba Sto∏eczne Stowarzyszenie 
produktów wch∏aniajàcych Stowarzyszenie Przyjació∏ Rodzin
na dob´ Parkinsona Dzieci Chorych na 

Mukopolisacharydoz´
* 0 produktów wch∏aniajàcych 14% 0%

* 1-2 produkty wch∏aniajàce 5% 4% 

* 3-4 produkty wch∏aniajàce 29% 31%

* 5-6 produktów wch∏aniajàcych 22% 38%

* 7-8 produktów wch∏aniajàcych 14% 21%

* ponad 8 produktów wch∏aniajàcych 14 % 6%


