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- Czy projekt rozporzàdzenia i wy-
tycznych, który opracowa∏ Ma∏opol-
ski Sejmik Osób Niepe∏nosprawnych
ma szans´ realizacji?

- Narodowy Fundusz Zdrowia jest re-

alizatorem obowiàzujàcych aktów

prawnych. Tym samym nie decyduje

o przysz∏ym systemie zaopatrywania

w przedmioty ortopedyczne i Êrodki

pomocnicze. O tym przesàdzi minister-

stwo zdrowia, które tworzy akty wyko-

nawcze do ustawy o powszechnym

ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-

szu Zdrowia. Obecna ustawa wyraênie

okreÊla to zaopatrzenie jako Êwiadcze-

nie zdrowotne, co w konsekwencji pro-

wadzi do wprowadzenia regulacji ryn-

ku zaopatrzenia. Trudno wi´c b´dzie na

przyk∏ad odstàpiç od konkursu ofert,

który daje gwarancj´ jakoÊci tego

Êwiadczenia. Rozdzia∏ 6 ustawy opisu-

je zresztà dok∏adnie,  w jaki sposób ma-

jà byç zawierane umowy ze Êwiadcze-

niodawcami.

- System konkursu ofert i zawiera-
nia kontraktów ze Êwiadczeniodaw-
cami stworzy∏ wiele barier, które
skutecznie ograniczy∏y pacjentom
dost´p do Êrodków pomocniczych.
Tymczasem ustawa wskazuje na pa-
cjenta jako najwa˝niejszego podmio-
tu dzia∏ania NFZ. Czy wprowadzenie
ograniczeƒ nie jest sprzeczne z inte-
resem pacjentów?

- Zgadzam si´ w zupe∏noÊci z tym za-

pisem, ale to nie oznacza dowolnoÊci

jego interpretacji. W∏aÊnie fakt, ˝e inte-

res pacjenta jest najwa˝niejszy dla s∏u˝-

by zdrowia, powinien dyktowaç warun-

ki realizacji tego Êwiadczenia czyli

spe∏nienie przez Êwiadczeniodawców

pewnych norm lub standardów. Do

czynników zapewniajàcych pacjentom

bezpieczeƒstwo nale˝y mi´dzy innymi

egzekwowanie tych wymogów. Oso-

bom postronnym mo˝e si´ wydawaç,

˝e zaopatrzenie w przedmioty ortope-

dyczne czy Êrodki pomocnicze jest

czymÊ zupe∏nie odr´bnym ni˝ udziele-

nie porady lekarskiej. Jest to raczej

czynnoÊç przypominajàca transakcj´

handlowà.  Tymczasem Êrodków po-

mocniczych nie mo˝na zaliczyç do ty-

powego towaru aptecznego, na przy-

k∏ad witaminy C.  Po drugie, z rozpo-

rzàdzenia o zaopatrzeniu wynika, ˝e

istniejà okreÊlone wskazania, w jakich

przys∏ugujà ubezpieczonemu Êrodki

pomocnicze. Tym samym wniosek mo-

˝e wystawiç tylko lekarz. Po trzecie,

trudno dopuÊciç do sytuacji otwartoÊci

i swobody realizacji wniosków bez ja-

kiejkolwiek oceny wartoÊci i liczby

Êwiadczeƒ. Nale˝y bowiem mieç na

uwadze, ˝e NFZ dzia∏a w ramach syste-

mu ubezpieczeniowego, a jednà z zasad

jego funkcjonowania jest zbilansowa-

nie wydatków z dochodami. Nak∏ada to

na Fundusz obowiàzek planowania wy-

datków i Êledzenia realizacji Êwiad-

czeƒ. Poza tym Êwiadczenie zdrowotne

mo˝e byç realizowane tylko przez za-

k∏ad opieki zdrowotnej. Z zapisu usta-

wowego wynika, ˝e podmioty, które

pragnà uczestniczyç w systemie zaopa-

trywania muszà zarejestrowaç si´ jako

zak∏ady opieki zdrowotnej.  OsobiÊcie

zgadzam si´ z takà interpretacjà, ponie-

wa˝ s∏u˝y ona pacjentom.  

- Otwarty system dzia∏a∏ przez kil-
ka lat i nadal dzia∏a w województwie
ma∏opolskim oraz Êlàskim. Skoro
sprawdza si´ w tych regionach, dla-
czego nie mo˝na go przyjàç jako jed-
nolitego systemu w ca∏ym kraju?
Mo˝e warto w tym celu podjàç trud
nowelizacji ustawy?

- Nie wiem, czy powinna to byç no-

welizacja ustawy, czy te˝ raczej inicja-

tywa, projekt spo∏eczny, który zainicju-

je ewentualnà nowelizacj´.  Mo˝na

oczywiÊcie prowadziç teoretyczne roz-

wa˝ania, czy zaopatrzenie rynku jest

udzieleniem porady czy te˝ wydaniem

sprz´tu lub Êrodków pomocniczych

czyli czynnoÊcià merytorycznie “obcà”

dla Êwiadczeƒ medycznych. Na razie

ustawa przewiduje szereg wymogów

dla Êwiadczeniodawców,  ale warto za-

stanowiç si´, czy powinna ona zmie-

rzaç w kierunku rozwiàzaƒ zapropono-

wanych w projekcie spo∏ecznym, z któ-

rym si´ zapozna∏em. JeÊli Ministerstwo

Zdrowia lub inny organ majàcy takie

uprawnienia, dojdzie do wniosku, i˝

nale˝y ustaw´ w tym zakresie zmieniç

i zainicjuje procedur´ nowelizacji

a Sejm si´ z tym zgodzi,  wówczas

NFZ b´dzie wdra˝a∏ w ˝ycie zmiany.

Obecnie Ministerstwo Zdrowia przygo-

towuje akty wykonawcze do ustawy.

Narodowy Fundusz jedynie je zaopi-

niuje. JeÊli projekt spo∏eczny Ma∏opol-

skiego Sejmiku Osób Niepe∏nospraw-

nych dotrze do nas ze strony departa-

mentu prawnego Ministerstwa Zdro-

wia, wówczas przyjrzymy mu si´ pod

wzgl´dem skutków finansowych oraz

zasad organizacyjnych.

- To oznacza, i˝ w 2004 roku rynek
b´dzie tak samo ograniczony jak
obecnie, czyli poddany uznaniowoÊci
urz´dników i kojarzony ze zjawi-
skiem korupcji.  W krajach Unii Eu-
ropejskiej systemy zaopatrzenia sà
znacznie bardziej liberalne i prost-
sze. Nie wynikajà one li tylko z za-
mo˝noÊci tych spo∏eczeƒstw ale z ra-
chunku ekonomicznego. Czy ubez-
pieczeni w zwiàzku z tym znajdujà
si´ w gorszej sytuacji ni˝ Polacy, po-
niewa˝ zostali pozbawieni gwarancji
jakoÊci Êwiadczeƒ ze strony dystry-
butorów?

- Paƒstwa Unii majà za sobà inne do-

Êwiadczenia w tym zakresie ni˝ Polska.

Wynikajà one z historycznej odmienno-

Êci systemów organizacji ochrony zdro-

wia. Ka˝de z tych paƒstw ewoluowa∏o,

wprowadza∏o w∏asne rozwiàzania, któ-

rych celem by∏o pogodzenie dwóch

czynników: dost´pnoÊci i jakoÊci tych

Êwiadczeƒ, a z drugiej strony okreÊlonej

puli Êrodków finansowych. Z tego w∏a-

Ênie powodu jakiekolwiek porównywa-

nia prowadzà do b∏´dów. W Polsce te

zmiany równie˝ nast´pujà. Naszym za-

daniem jest stworzenie systemu bez-

piecznego dla korzystajàcych z tych

Êwiadczeƒ, co nak∏ada na nas obowià-

Regulowanie zaopatrzenia
Z Januszem Tamillà,

zast´pcà dyrektora departamentu Êwiadczeƒ zdrowotnych

Narodowego Funduszu Zdrowia rozmawia Maria Weber



Osoby dotkni´te problemem nietrzy-

mania moczu zyska∏y niedawno mo˝li-

woÊç nabycia nowych, refundowanych

Êrodków pomocniczych. W Dzienniku

Ustaw (z dnia 16 maja 2003) ukaza∏o

si´ rozporzàdzenie ministra zdrowia

zawierajàce list´ Êrodków pomocni-

czych oraz wysokoÊç refundacji wraz

z limitem cenowym. Nowe produkty

zwi´kszajà mo˝liwoÊç wyboru, w za-

le˝noÊci od potrzeb osoby cierpiàcej.

Stanà si´ w ten sposób dost´pne dla

znacznie wi´kszej grupy spo∏ecznej ni˝

do tej pory.

Wi´kszoÊç, z tej ponad 3,5 miliono-

wej grupy, stosuje w codziennej higie-

nie pieluchy i pieluchomajtki. JeÊli le-

karz uzna schorzenie za trwa∏e, wów-

czas mo˝e wypisaç zlecenie na 60 sztuk

jednego albo drugiego Êrodka pomoc-

niczego miesi´cznie. Sà one w 70 pro-

centach refundowane. Jednak limit 2

pieluch dziennie dla wielu osób jest

niewystarczajàcy. Muszà zatem pono-

siç dodatkowe koszty,  obcià˝ajàc tym

samym domowy bud˝et. Dodajmy, ˝e

z regu∏y cierpià te˝ jeszcze na inne cho-

roby. W takiej samej sytuacji, jeÊli nie

gorszej, znajdujà si´ osoby, u których

wystàpi∏ lekki stan nietrzymania mo-

czu. Lekarze najcz´Êciej odmawiajà im

wypisania zlecenia na refundowane

produkty. Dost´pne zaÊ wk∏ady anato-

miczne nie by∏y refundowane. Po

umieszczeniu ich na liÊcie pacjenci za-

p∏acà jedynie 30 procent ceny. Taniej

te˝ b´dà kosztowa∏y podk∏ady, u˝ywa-

ne przez osoby ob∏o˝nie chore i sp´dza-

jàce czas wy∏àcznie w ∏ó˝ku. Równie˝

w tym przypadku rozporzàdzenie prze-

widuje 70 procent dofinansowania. 

MAW

Zaopatrzenie nie jest
Êwiadczeniem zdro-
wotnym

Poj´cie Êrodków pomocniczych zo-

sta∏o stworzone na potrzeby ustawy

o NFZ. O zaliczeniu okreÊlonych pro-

duktów do tej grupy decyduje faktycz-

nie minister zdrowia, wydajàc rozpo-

rzàdzenie w sprawie limitów cen Êrod-

ków pomocniczych (brak jest ustawo-

wej definicji tych produktów). Produkty

uznawane za Êrodki pomocnicze zali-

czane sà w dzisiejszym prawie do tzw.

wyrobów medycznych. Trzeba przypo-

mnieç, ˝e niektóre wyroby medyczne

mogà byç dystrybuowane na podstawie

zwyk∏ej recepty. Dalsze utrzymywanie

podzia∏u wyrobów medycznych na

sprzedawane na podstawie recepty

i uznawane za Êwiadczenia zdrowotne

jest bezpodstawne i ma∏o u˝yteczne

z punktu widzenia pacjenta. Wydaje si´,

˝e instytucje dzia∏ajàce w systemie

ubezpieczenia zdrowotnego powinny

pokusiç si´ wi´c o stworzenie jednolite-

go systemu zaopatrzenia, który obejmie

wszystkie wyroby medyczne. Podstawy

do tego mo˝na znaleêç równie˝ w obo-

wiàzujàcej ustawie o NFZ. Dodaç nale-

˝y, ˝e sama ustawa o NFZ nie uznaje

zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze za

Êwiadczenie zdrowotne. Wniosek taki

wysnuto z zapisu ustawy o zak∏adach

opieki zdrowotnej, który dopuszcza

prowadzenie zaopatrzenia w Êrodki po-

mocnicze i przedmioty ortopedyczne

w tych placówkach. Podstawà zamkni´-

tego systemu zaopatrzenia sta∏ si´ wi´c

“niewinny” przepis ustawy o zoz, stwo-

rzony w celu ograniczenia zakresu dzia-

∏ania szpitali czy oÊrodków zdrowia

a upieranie si´ przy nim przez urz´dni-

ków jest albo nadinterpretacjà prawa al-

bo jego dogmatycznym traktowaniem.

Nie Êmiem myÊleç o innych przyczy-

nach....

Anna Delega
pracuje w jednej z warszawskich

kancelarii prawnych

Nowe Êrodki pomocnicze na liÊcie ministra zdrowia

zek Êledzenia tego, co si´ w tym syste-

mie dzieje. Czy na przyk∏ad nie korzy-

stajà z niego osoby nieuprawnione? Czy

wystarczy Êrodków? Czy jakoÊç tych

Êwiadczeƒ daje gwarancj´ bezpieczeƒ-

stwa dla pacjentów? Inaczej mówiàc,

okreÊlone przedmioty ortopedyczne czy

Êrodki pomocnicze majà okreÊlone ate-

sty. Z tego w∏aÊnie powodu uwa˝am, ˝e

nie sà one zwyk∏ym towarem. I dlatego

wymagajà okreÊlenia standardów jako-

Êciowych oraz warunków dystrybucji.  

- Narodowy Fundusz Zdrowia po-
wo∏a∏ zespó∏ roboczy do opracowania
za∏o˝eƒ przysz∏ego systemu. Jakie sà
efekty prac tego zespo∏u?

- Zespól powsta∏ w po∏owie czerwca

2003 roku. W jego sk∏ad weszli przed-

stawiciele 16 regionalnych oddzia∏ów

NFZ. Prace potrwajà do koƒca lipca.

Naszym zadaniem jest wypracowanie

szczegó∏owych warunków przeprowa-

dzenia konkursu ofert. Zostanà w nich

okreÊlone zasady organizacji zakupu

i dost´pnoÊci tych Êwiadczeƒ dla ubez-

pieczonych.

- Dzi´kuj´ Panu za rozmow´. 
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