PRAWDO

Regulowanie zaopatrze

zastgpca dyrektora departamentu §wiadczen zdrowotnych
Narodowego Funduszu Zdrowia rozmawia Maria Weber

nia

Z Januszem Tamilla,

- Czy projekt rozporzadzenia i wy-
tycznych, ktéory opracowal Malopol-
ski Sejmik Osob Niepelnosprawnych
ma szansg realizacji?

- Narodowy Fundusz Zdrowia jest re-
alizatorem obowiazujacych aktow
prawnych. Tym samym nie decyduje
0 przyszlym systemie zaopatrywania
w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze. O tym przesadzi minister-
stwo zdrowia, ktore tworzy akty wyko-
nawcze do ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia. Obecna ustawa wyraznie
okresla to zaopatrzenie jako §wiadcze-
nie zdrowotne, co w konsekwencji pro-
wadzi do wprowadzenia regulacji ryn-
ku zaopatrzenia. Trudno wigc bedzie na
przyktad odstapi¢ od konkursu ofert,
ktory daje gwarancj¢ jakosci tego
swiadczenia. Rozdziat 6 ustawy opisu-
je zreszta dokfadnie, w jaki sposob ma-
ja by¢ zawierane umowy ze $wiadcze-
niodawcami.

- System konkursu ofert i zawiera-
nia Kontraktow ze $wiadczeniodaw-
cami stworzyl wiele barier, ktore
skutecznie ograniczyly pacjentom
dostep do Srodkow pomocniczych.
Tymczasem ustawa wskazuje na pa-
cjenta jako najwazniejszego podmio-
tu dzialania NFZ. Czy wprowadzenie
ograniczen nie jest sprzeczne z inte-
resem pacjentow?

- Zgadzam si¢ w zupetnosci z tym za-
pisem, ale to nie oznacza dowolnosci
jego interpretacji. Wtasnie fakt, ze inte-
res pacjenta jest najwazniejszy dla stuz-
by zdrowia, powinien dyktowa¢ warun-
ki realizacji tego $§wiadczenia czyli
spelnienie przez $wiadczeniodawcow
pewnych norm Iub standardéw. Do
czynnikdw zapewniajacych pacjentom
bezpieczenstwo nalezy migdzy innymi
egzekwowanie tych wymogoéw. Oso-
bom postronnym moze si¢ wydawac,
ze zaopatrzenie w przedmioty ortope-
dyczne czy srodki pomocnicze jest
czyms$ zupelnie odrgbnym niz udziele-
nie porady lekarskiej. Jest to raczej

czynno$¢ przypominajaca transakcje
handlowa. Tymczasem $rodkéw po-
mocniczych nie mozna zaliczy¢ do ty-
powego towaru aptecznego, na przy-
ktad witaminy C. Po drugie, z rozpo-
rzadzenia o zaopatrzeniu wynika, ze
istnieja okreslone wskazania, w jakich
przystuguja ubezpieczonemu $rodki
pomocnicze. Tym samym wniosek mo-
ze wystawi¢ tylko lekarz. Po trzecie,
trudno dopusci¢ do sytuacji otwartosci
i swobody realizacji wnioskow bez ja-
kiejkolwiek oceny wartosci i liczby
$wiadczen. Nalezy bowiem mie¢ na
uwadze, ze NFZ dziata w ramach syste-
mu ubezpieczeniowego, a jedna z zasad
jego funkcjonowania jest zbilansowa-
nie wydatkow z dochodami. Naktada to
na Fundusz obowiazek planowania wy-
datkéw 1 $ledzenia realizacji $wiad-
czen. Poza tym $wiadczenie zdrowotne
moze by¢ realizowane tylko przez za-
ktad opieki zdrowotnej. Z zapisu usta-
wowego wynika, ze podmioty, ktore
pragna uczestniczy¢ w systemie zaopa-
trywania musza zarejestrowac si¢ jako
zaktady opieki zdrowotnej. Osobiscie
zgadzam si¢ z takq interpretacja, ponie-
waz stuzy ona pacjentom.

- Otwarty system dzialal przez kil-
ka lat i nadal dziala w wojewodztwie
malopolskim oraz §laskim. Skoro
sprawdza si¢ w tych regionach, dla-
czego nie mozna go przyjac jako jed-
nolitego systemu w calym kraju?
Moze warto w tym celu podja¢ trud
nowelizacji ustawy?

- Nie wiem, czy powinna to by¢ no-
welizacja ustawy, czy tez raczej inicja-
tywa, projekt spoteczny, ktéry zainicju-
je ewentualna nowelizacje. Mozna
oczywiscie prowadzi¢ teoretyczne roz-
wazania, czy zaopatrzenie rynku jest
udzieleniem porady czy tez wydaniem
sprzetu lub $rodkéw pomocniczych
czyli czynno$cia merytorycznie “obca”
dla $wiadczen medycznych. Na razie
ustawa przewiduje szereg wymogow
dla $wiadczeniodawcow, ale warto za-
stanowi¢ si¢, czy powinna ona zmie-

rza¢ w kierunku rozwiazan zapropono-
wanych w projekcie spotecznym, z kto-
rym si¢ zapoznatem. Jesli Ministerstwo
Zdrowia lub inny organ majacy takie
uprawnienia, dojdzie do wniosku, iz
nalezy ustawe w tym zakresie zmieni¢
i zainicjuje procedur¢ nowelizacji
a Sejm si¢ z tym zgodzi, wdwczas
NFZ bedzie wdrazat w zycie zmiany.
Obecnie Ministerstwo Zdrowia przygo-
towuje akty wykonawcze do ustawy.
Narodowy Fundusz jedynie je zaopi-
niyje. Jesli projekt spoteczny Matopol-
skiego Sejmiku Osob Niepetnospraw-
nych dotrze do nas ze strony departa-
mentu prawnego Ministerstwa Zdro-
wia, wowczas przyjrzymy mu si¢ pod
wzgledem skutkow finansowych oraz
zasad organizacyjnych.

- To oznacza, iz w 2004 roku rynek
bedzie tak samo ograniczony jak
obecnie, czyli poddany uznaniowoSci
urzednikow i kojarzony ze zjawi-
skiem korupcji. W krajach Unii Eu-
ropejskiej systemy zaopatrzenia sa
znacznie bardziej liberalne i prost-
sze. Nie wynikaja one li tylko z za-
moznosci tych spoleczenstw ale z ra-
chunku ekonomicznego. Czy ubez-
pieczeni w zwigzku z tym znajduja
si¢ w gorszej sytuacji niz Polacy, po-
niewaz zostali pozbawieni gwarancji
jakos$ci $Swiadczen ze strony dystry-
butorow?

- Panstwa Unii maja za soba inne do-
$wiadczenia w tym zakresie niz Polska.
Wynikaja one z historycznej odmienno-
$ci systemow organizacji ochrony zdro-
wia. Kazde z tych panstw ewoluowato,
wprowadzato wlasne rozwiazania, ktd-
rych celem bylo pogodzenie dwodch
czynnikow: dostepnosci i jakosci tych
$wiadczen, a z drugiej strony okreslone;j
puli srodkow finansowych. Z tego wila-
$nie powodu jakiekolwiek porownywa-
nia prowadza do bigdow. W Polsce te
zmiany réwniez nastgpuja. Naszym za-
daniem jest stworzenie systemu bez-
piecznego dla korzystajacych z tych
swiadczen, co naktada na nas obowig-
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zek Sledzenia tego, co si¢ w tym syste-
mie dzieje. Czy na przyktad nie korzy-
staja z niego osoby nieuprawnione? Czy
wystarczy $rodkow? Czy jako$¢ tych
swiadczen daje gwarancj¢ bezpieczen-
stwa dla pacjentéw? Inaczej mowiac,
okreslone przedmioty ortopedyczne czy
$rodki pomocnicze maja okreslone ate-
sty. Z tego wlasnie powodu uwazam, ze

nie sa one zwyklym towarem. I dlatego
wymagaja okreslenia standardow jako-
sciowych oraz warunkow dystrybucji.

- Narodowy Fundusz Zdrowia po-
wolal zespét roboczy do opracowania
zalozen przyszlego systemu. Jakie sg
efekty prac tego zespotu?

- Zespol powstatl w potowie czerwca
2003 roku. W jego sktad weszli przed-

stawiciele 16 regionalnych oddziatow
NFZ. Prace potrwaja do konca lipca.
Naszym zadaniem jest wypracowanie
szczegolowych warunkow przeprowa-
dzenia konkursu ofert. Zostana w nich
okreslone zasady organizacji zakupu
i dostgpnosci tych $wiadczen dla ubez-
pieczonych.
- Dzigkuj¢ Panu za rozmowe.

KOMENTARZ

Zaopatrzenie nie jest
Swiadczeniem zdro-
wotnym

Pojecie $rodkdw pomocniczych zo-
stalo stworzone na potrzeby ustawy
o NFZ. O zaliczeniu okreslonych pro-
duktow do tej grupy decyduje faktycz-
nie minister zdrowia, wydajac rozpo-
rzadzenie w sprawie limitow cen $rod-
kéw pomocniczych (brak jest ustawo-
wej definicji tych produktéw). Produkty
uznawane za $rodki pomocnicze zali-
czane sa w dzisiejszym prawie do tzw.
wyrobow medycznych. Trzeba przypo-

mnie¢, ze niektore wyroby medyczne
moga by¢ dystrybuowane na podstawie
zwyklej recepty. Dalsze utrzymywanie
podziatu wyrobéw medycznych na
sprzedawane na podstawie recepty
i uznawane za §wiadczenia zdrowotne
jest bezpodstawne i malo uzyteczne
z punktu widzenia pacjenta. Wydaje sig,
ze instytucje dzialajace w systemie
ubezpieczenia zdrowotnego powinny
pokusi¢ si¢ wiec o stworzenie jednolite-
g0 systemu zaopatrzenia, ktory obejmie
wszystkie wyroby medyczne. Podstawy
do tego mozna znalez¢ rowniez w obo-
wiazujacej ustawie o NFZ. Doda¢ nale-
zy, ze sama ustawa o NFZ nie uznaje
zaopatrzenia w $rodki pomocnicze za
$wiadczenie zdrowotne. Wniosek taki

wysnuto z zapisu ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej, ktory dopuszcza
prowadzenie zaopatrzenia w $rodki po-
mocnicze i1 przedmioty ortopedyczne
w tych placowkach. Podstawa zamknig-
tego systemu zaopatrzenia stal si¢ wigc
“niewinny” przepis ustawy o zoz, stwo-
rzony w celu ograniczenia zakresu dzia-
fania szpitali czy osrodkow zdrowia
a upieranie si¢ przy nim przez urzedni-
kéw jest albo nadinterpretacja prawa al-
bo jego dogmatycznym traktowaniem.
Nie $miem mys$le¢ o innych przyczy-
nach....

Anna Delega
pracuje w jednej z warszawskich
kancelarii prawnych

Nowe Srodki pomocnicze na liscie ministra zdrowia

Osoby dotknigte problemem nietrzy-
mania moczu zyskaty niedawno mozli-
wos¢ nabycia nowych, refundowanych
$rodkow pomocniczych. W Dzienniku
Ustaw (z dnia 16 maja 2003) ukazato
si¢ rozporzadzenie ministra zdrowia
zawierajace listg¢ $Srodkdw pomocni-
czych oraz wysokos$¢ refundacji wraz
z limitem cenowym. Nowe produkty
zwigkszaja mozliwos¢ wyboru, w za-
lezno$ci od potrzeb osoby cierpiacej.
Stana si¢ w ten sposob dostgpne dla
znacznie wigkszej grupy spolfecznej niz
do tej pory.

Wigkszo$¢, z tej ponad 3,5 miliono-
wej grupy, stosuje w codziennej higie-
nie pieluchy i pieluchomajtki. Jesli le-
karz uzna schorzenie za trwate, wow-
czas moze wypisac zlecenie na 60 sztuk
jednego albo drugiego $rodka pomoc-
niczego miesigcznie. Sa one w 70 pro-
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centach refundowane. Jednak limit 2
pieluch dziennie dla wielu os6b jest
niewystarczajacy. Musza zatem pono-
si¢ dodatkowe koszty, obciazajac tym
samym domowy budzet. Dodajmy, ze
z reguly cierpia tez jeszcze na inne cho-
roby. W takiej samej sytuacji, jesli nie
gorszej, znajduja si¢ osoby, u ktorych
wystapit lekki stan nietrzymania mo-
czu. Lekarze najczesciej odmawiaja im
wypisania zlecenia na refundowane
produkty. Dostgpne za$ wktady anato-
miczne nie byly refundowane. Po
umieszczeniu ich na liscie pacjenci za-
ptaca jedynie 30 procent ceny. Taniej
tez beda kosztowaly podktady, uzywa-
ne przez osoby obfoznie chore i spedza-
jace czas wylacznie w t6zku. Réwniez
w tym przypadku rozporzadzenie prze-
widuje 70 procent dofinansowania.
MAW
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