
Pieniàdze za pacjentem
a nie za urz´dnikiem

Maria Weber

Projekt wytycznych i rozporzàdzenia

Ministra Zdrowia w sprawie zaopatrze-

nia pacjentów w refundowane produkty

ortopedyczne i Êrodki pomocnicze, któ-

ry powsta∏ z inicjatywy Ma∏opolskiego

Sejmiku Osób Niepe∏nosprawnych,

spotka∏ si´ z ˝yczliwym przyj´ciem

wielu organizacji spo∏ecznych i Êrodo-

wisk zawodowych.

Przypomnijmy, ˝e w kwietniu 2003

roku minister zdrowia i prezes Narodo-

wego Funduszu Zdrowia otrzymali pro-

pozycj´ stworzenia nowego klarownego

systemu zaopatrzenia pacjentów. Zgod-

nie z podstawowymi za∏o˝eniami o wy-

borze produktu i marki ma decydowaç

pacjent a nie urz´dnik oddzia∏u NFZ. 

System, zaproponowany przez Ma∏o-

polski Sejmik Osób Niepe∏nospraw-

nych, wyró˝nia si´ brakiem mo˝liwoÊci

korupcyjnych i uznaniowych po stronie

oddzia∏ów NFZ. 

Propozycja Ma∏opolskiego Sejmiku

Osób Niepe∏nosprawnych uzyska∏a ak-

ceptacj´ kilkunastu organizacji. Z du˝à

rezerwà lub wr´cz sprzeciwem spotka-

∏a si´ ze strony urz´dników by∏ych kas

chorych a obecnie oddzia∏ów Narodo-

wego Funduszu Zdrowia. Jak wynika

z rozmowy z dyr. Januszem Tamillà,

którà obok publikujemy (str.13) propo-

zycja otwarcia rynku jest nie do przyj´-

cia dla NFZ. Muszà si´ odbywaç kon-

kursy ofert i trzeba rejestrowaç zak∏ad

opieki zdrowotnej.

Ma∏opolski Sejmik doczeka∏ si´ od-

powiedzi z Ministerstwa Zdrowia.

Wynika z niej, i˝ w zasadzie nikt w re-

sorcie nie przestudiowa∏ opracowania.

Publikujemy jà poni˝ej wraz z odpo-

wiedzià Ma∏opolskiego Sejmiku. Za-

stanawia równie˝ rezerwa, z jakà po-

deszli niektórzy parlamentarzyÊci do

projektu. Wszyscy cz∏onkowie Sejmo-

wej i Senackiej Komisji Zdrowia

otrzymali w swoim czasie komplet do-

kumentów. Czy dlatego wolà milczeç,

poniewa˝ projekt nie jest zbie˝ny

z uchwalonà przez nich ustawà

o ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ?

G∏os oÊmieli∏a si´ zabraç jedynie po-

s∏anka Ewa Kopacz z PO. Z drugiej

strony po stronie projektu stan´∏o wie-

le organizacji spo∏ecznych i zawodo-

wych a ich przedstawiciele wypowie-

dzieli si´ pozytywnie o tym rozwiàza-

niu. Swoje poparcie m.in. przes∏a∏y do

Ministerstwa Zdrowia: Naczelna
Izba Lekarska, Naczelna Izba Apte-
karska, Naczelna Izba Piel´gniarek
i Po∏o˝nych, Izba Gospodarcza PO-
LMED, Biuro Praw Pacjenta, Fun-
dacja im. Stefana Batorego, Stowa-
rzyszenie Osób Przewlekle Chorych
z Chorobami Uk∏adu Moczowego,
Âlàska Liga Walki z Rakiem, Âlàskie
Stowarzyszenie Osób Dotkni´tych
Chorobà Parkinsona, Stowarzysze-
nie Osób Przewlekle Chorych i D∏u-
gotrwale Unieruchomionych “Nie-
bieski Parasol”, Federacja na Rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny,  Pol-
ski Zwiàzek Emerytów i Rencistów,
Rada Naukowa ds. Problemu Nie-
trzymania Moczu przy Programie
Prospo∏ecznym “NTM - Normalnie
˚yç”.

Nie spotkaliÊmy si´, aby osoby sty-

kajàce si´ na co dzieƒ z obecnym syste-

mem by∏y za jego kontynuowaniem!

Poni˝ej publikujemy ich wypowiedzi.

Nie zamykamy równie˝ sprawy zaopa-

trzenia w refundowane Êrodki pomoc-

nicze. B´dziemy dzia∏aç na rzecz zmia-

ny dotychczasowych, nie˝yciowych

rozwiàzaƒ i nowelizacji ustawy

a o efektach informowaç czytelników.

Wszystko dla dobra pacjenta
Barbara Koz∏owska

Dyrektor Biura Praw Pacjenta

W projekcie rozporzàdzenia Ma∏o-

polskiego Sejmiku Osób Niepe∏no-

sprawnych zaproponowano  odstàpie-

nie od konkursów dla Êwiadczenio-

dawców. Obecne uwarunkowania

prawne nie dajà jednak takiej mo˝li-

woÊci, poniewa˝ zaopatrzenie w pro-

dukty ch∏onne zapisano w ustawie ja-

ko Êwiadczenia zdrowotne. Z drugiej

strony nale˝y uczyniç wszystko dla

dobra pacjenta, dlatego warto wyko-

rzystaç te elementy projektu, które nie

sà sprzeczne z prawem, na przyk∏ad

mo˝liwoÊç rejestracji wniosków w ap-

tekach.

Projekt rozporzàdzenia, aczkolwiek

obecnie niezgodny z prawem, zas∏ugu-

je na naszà uwag´ i b´dziemy go popie-

raç, poniewa˝ zawiera wiele s∏usznych

postulatów. Nale˝y jednak zastanowiç

si´, co dalej robiç?  Jak zmieniç prawo,

aby zrealizowaç podstawowe za∏o˝enia

projektu?

Powiew Êwie˝oÊci
Ewa Kopacz

Pose∏ na Sejm RP (PO)

Sejmowa Komisja Zdrowia

Udost´pniony mi projekt rozporzà-

dzenia Ministra Zdrowia, regulujàcego

problematyk´ wystawiania, realizacji

i kontroli dystrybucji przedmiotów or-

topedycznych i Êrodków pomocniczych

poprzez system recept ró˝ni si´ znacz-

nie od obowiàzujàcego dotychczas. Jest

to zmiana niewàtpliwie pozytywna,

gdy˝ umo˝liwia podmiotom gospodar-

czym konkurencj´ na rynku wyrobów

medycznych. Decyzj´ o wyborze b´-

dzie podejmowa∏ pacjent a nie, jak do-

tychczas, urz´dnik kasy chorych. Po-

zwoli to wyeliminowaç czasem s∏uszne

podejrzenia wnikliwych obserwatorów

oskar˝ajàcych przedstawicieli Kas Cho-

rych o korupcje. 

Zastanawiajàcy jest jednak fakt bra-

ku umów ze Êwiadczeniodawcami

i w zwiàzku z tym niemo˝liwoÊcià

kontroli jakoÊci oferowanych przez

nich wyrobów. Rozumiem jednak, ˝e

ta niedogodnoÊç ma umo˝liwiç wi´k-

szà konkurencj´ na rynku producentów

tego typu wyrobów. 

System otwarty czy zamkni´ty?
- g∏osy w dyskusji
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Brak umów ma zastàpiç system wy-

stawiania i kontroli recept. Jedynà in-

gerencjà Ministra Zdrowia b´dzie usta-

lenie limitów cenowych na przedmioty

ortopedyczne i Êrodki pomocnicze

w stosownym rozporzàdzeniu.

System ten na pewno b´dzie si´

sprawdza∏, gdy oferowane wyroby

medyczne b´dà refundowane jedynie

w cz´Êci. Co jednak z wyrobami re-

fundowanymi w ca∏oÊci tj. protezami

koƒczyn dolnych i górnych, aparatami

ortopedycznymi na koƒczyny dolne

i górne, czy te˝ gorsetami i ko∏nierza-

mi ortopedycznymi bezp∏atnymi przy

sta∏ej dysfunkcji? Przy tym systemie

istnieje du˝e pole do pewnych nad-

u˝yç, gdy˝ istnieje mo˝liwoÊç swo-

istej umowy mi´dzy placówkami dys-

trybucji a produkcji, aby uzyskaç jak

najwy˝szà kwot´ z Êrodków funduszu. 

Pragn´ jednak zauwa˝yç, ˝e moje

obawy wynikajà z za∏o˝enia, ˝e nie

ka˝da placówka, spe∏niajàca wymogi

rozporzàdzenia, która z∏o˝y∏a stosowne

oÊwiadczenie w oddziale funduszu, b´-

dzie nale˝ycie kontrolowana.

System ten niesie ze sobà powiew

Êwie˝oÊci, gdy˝ wyró˝nia si´ du˝o

mniejszymi mo˝liwoÊciami korupcyj-

nymi i uznaniowymi po stronie oddzia-

∏ów NFZ. OczywiÊcie Fundusz nadal

b´dzie odgrywa∏ znaczàcà rol´, gdy˝

b´dzie ewidencjonowa∏ i potwierdza∏

wnioski do realizacji. Z drugiej strony

dla pacjenta najlepsza by by∏a rezygna-

cja z potwierdzania refundacji w od-

dziale NFZ.

Projekt ten nie narzuca ubezpieczo-

nym ani podmiotom gospodarczym

sztucznych i niemo˝liwych do rzetelne-

go zaplanowania limitów iloÊciowo-

wartoÊciowych zaopatrzenia w skali ro-

ku.

Mam nadziej´, ˝e rynek, w tym sys-

temie, b´dzie otwarty dla wszystkich

producentów i dystrybutorów, którzy

spe∏niajà normy krajowe i Unii Euro-

pejskiej, jak równie˝, ˝e ka˝da apteka

i sklep medyczny b´dà mog∏y realizo-

waç wnioski na refundowanie wyroby

medyczne zaÊ dostawcy konkurowaç

cenami.

Dlatego te˝ przychylam si´ do pro-

pozycji Ma∏opolskiego Sejmiku Osób

Niepe∏nosprawnych i w miar´ moich

skromnych mo˝liwoÊci b´d´ go

wspieraç.

Nie ma nic lepszego
El˝bieta Szwa∏kiewicz

Krajowy konsultant w dziedzinie

piel´gniarstwa przewlekle chorych

i niepe∏nosprawnych

Dotar∏o do mnie, jako konsultanta

krajowego, opracowanie Ma∏opol-

skiego Sejmiku Organizacji Osób

Niepe∏nosprawnych. Z moich do-

Êwiadczeƒ zawodowych wynika, ˝e

niemal wszyscy pacjenci tej grupy

majà problem z nietrzymaniem mo-

czu. O jakoÊci ich ˝ycia decyduje

mi´dzy innymi dost´pnoÊç do Êrod-

ków ch∏onàcych mocz, zaliczanych

w polskim systemie ochrony zdrowia

do Êrodków pomocniczych. Projekt,

który dotyczy zaopatrzenia w refun-

dowane Êrodki pomocnicze,  zawiera

dwie propozycje. Pierwsza w formie

rozporzàdzenia, druga w postaci wy-

tycznych ministra zdrowia. Jestem

zwolenniczkà upraszczania, wobec

tego uwa˝am, ˝e formu∏a wytycznych

ministra zdrowia b´dzie ∏atwiejsza do

wprowadzenia i ma wystarczajàcà

rang´ dla tej problematyki. MyÊl´, ˝e

projekt jest korzystny dla pacjentów,

chocia˝ gdyby to ode mnie zale˝a∏o,

posz∏abym jeszcze dalej i zrezygno-

wa∏a z potwierdzania refundacji

w oddziale Narodowego Funduszu

Zdrowia. Wprowadzone ju˝ systemy

informatyczne powinny byç wystar-

czajàce do monitorowania kwestii fi-

nansowych, w tym ustalonych pozio-

mów limitów. Jestem or´downiczkà

tego rozwiàzania, poniewa˝ nikt do

tej pory nie zaproponowa∏ nic lepsze-

go.

Potrzeba nowelizacji ustawy
Konstanty Radziwi∏∏

Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej

Ustawa o powszechnym ubezpiecze-

niu w Narodowym Funduszu Zdrowia

powtarza regulacje, które istnia∏y w po-

przedniej ustawie. Nadal brakuje zatem

nowych rozwiàzaƒ, które by uproÊci∏y

dotychczasowy system. Godne zainte-

resowania wydajà si´ wi´c przedsta-

wione przez Ma∏opolski Sejmik propo-

zycje, które zmierzajà do uznania, i˝

przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-

mocnicze winny byç przydzielane na

takich samych zasadach jak leki. Pod-

stawà do otrzymania sprz´tu by∏aby re-

cepta realizowana w aptece. Ta daleko

idàca propozycja wymaga analizy i,

jakkolwiek uznanie wszystkich przed-

miotów ortopedycznych i Êrodków po-

mocniczych za wyroby medyczne mo-

˝e budziç wàtpliwoÊci, to g∏os osób

niepe∏nosprawnych nale˝y wziàç pod

uwag´ i podjàç prace nad nowelizacjà

ustawy oraz nowà treÊcià aktu wyko-

nawczego.

Swoboda dzia∏alnoÊci
Piotr Kostro

Prezes Ogólnopolskiej

IzbyGospodarczej

Wyrobów Medycznych POLMED

Z doÊwiadczeƒ naszej Izby wynika,

i˝ otwarty system dystrybucji Êrodków

pomocniczych sprawdzi∏ si´ w prakty-

ce. Przy zapewnieniu pe∏nej kontroli

wydatkowanych Êrodków finanso-

wych, przyczynia si´ on do zachowa-

nia pe∏nej konkurencji i rozwoju rynku

wyrobów medycznych. Obowiàzujàca

w Polsce konstytucyjna zasada swobo-

dy prowadzenia dzia∏alnoÊci gospo-

darczej powinna byç stosowana rów-

nie˝ w dziedzinie Êwiadczeƒ zdrowot-

nych. Uwa˝amy, ˝e zaopatrzenie

w Êrodki pomocnicze, wobec wprowa-

dzenia ustawy o wyrobach medycz-

nych, która zapewnia bezpieczeƒstwo

produktów, mo˝e si´ odbywaç swo-

bodnie, bez administracyjnych ograni-

czeƒ. Dlatego propozycj´ zmiany za-

sad dystrybucji Êrodków pomocni-

czych przyj´liÊmy z aprobatà, tym

bardziej , ˝e projekt zapewnia sprawne

kontrolowanie Êrodków finansowych

wydatkowanych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia.

Prawo nie zapewnia
Izabela Odrobiƒska

Wiceprzewodniczàca Rady G∏ównej 

Polskiego Towarzystwa

Stwardnienia Rozsianego

Jednymi z najtrudniejszych dla cho-

rych na stwardnienie rozsiane obja-

wów, które utrudniajà funkcjonowa-

nie spo∏eczne, sà zaburzenia funkcjo-



nowania p´cherza moczowego. K∏o-

poty z trzymaniem moczu wymagajà

odpowiednich pomocy higienicznych.

Niestety obecne regulacje prawne nie

zapewniajà chorym na stwardnienie

rozsiane odpowiedniej iloÊci i jakoÊci

Êrodków higienicznych. Oddzia∏y

PTSR poÊwi´cajà zatem wiele wysi∏-

ku na zdobycie dodatkowych fundu-

szy, dzi´ki którym ich cz∏onkowie

mogà liczyç na dodatkowe pieluchy

czy cewniki, bez których trudno za-

chowaç zwyk∏à ludzkà godnoÊç. Wy-

znaczenie zaledwie kilku punktów,

w których chory mo˝e nabyç sprz´t

refundowany,  utrudnia zakup danej

osobie. Dlatego mamy nadziej´, ˝e

przyj´cie tego projektu u∏atwi cz∏on-

kom naszego Towarzystwa normalne

ludzkie ˝ycie.

Czy ktoÊ to przeczyta∏?
Józef Góralczyk

Ma∏opolski Sejmik 

Organizacji Osób Niepe∏nospraw-

nych

Leszek Sikorski, minister zdrowia, na

spotkaniu 26 kwietnia z przedstawiciela-

mi biznesu, oÊwiadczy∏, ̋ e opracowywa-

ne procedury Narodowego Funduszu

Zdrowia b´dà proste i zrozumia∏e dla

wszystkich zainteresowanych. Wycho-

dzàc naprzeciw tej deklaracji Ma∏opolski

Sejmik Osób Niepe∏nosprawnych opra-

cowa∏, wzorujàc si´ na dobrych rozwià-

zaniach Ma∏opolskiej Kasy Chorych,

projekt rozporzàdzenia ministra zdrowia,

w który przejrzyÊcie i czytelnie przedsta-

wi∏ sposób rozdzia∏u przedmiotów orto-

pedycznych i Êrodków pomocniczych.

Zosta∏ on nast´pnie przes∏any ministrowi

zdrowia. Po pewnym czasie otrzymali-

Êmy odpowiedê z resortu. Ministerstwo

Zdrowia, zgodnie z zasadà po nowemu

w starym stylu, przes∏a∏o nam projekt

dotyczàcy formularza nowych recept,

oÊwiadczajàc jednoczeÊnie, i˝ zosta∏ on

skonsultowany z czynnikami spo∏eczny-

mi i nie widzi koniecznoÊci dalszej kon-

sultacji. MyÊl´, ˝e nikt w Ministerstwie

Zdrowia nie zada∏ sobie trudu, aby prze-

czytaç naszà propozycj´. Gdyby tak by-

∏o, nie skompromitowa∏by si´, wysy∏ajàc

pismo zupe∏nie nie na temat. Ca∏e Êrodo-

wisko osób niepe∏nosprawnych czuje si´

zawiedzione. Kolejny projekt akcepto-

wany przez nas prawdopodobnie zosta-

nie zaprzepaszczony. A mia∏o byç czy-

telnie i uczciwie!!!

G∏os Ministerstwa Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia 

Departament Polityki Lekowej

Warszawa, dnia 24 04 2003

Pani

Janina Bojda

Prezes Ma∏opolskiego Sejmiku

Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo dotyczàce

projektu rozporzàdzenia Ministra Zdro-

wia w sprawie wzoru recept uprawnia-

jàcych do nabycia wyrobu medycznego,

bezp∏atnie lub za cz´Êciowà odp∏atno-

Êcià, sposobu zaopatrywania w druki re-

cept, ich przechowywania, sposobu re-

alizacji oraz kontroli ich wystawiania

i realizacji Departament Polityki Leko-

wej dzi´kuje za przed∏o˝enie propozycji

uregulowaƒ w przedmiotowym zakre-

sie. JednoczeÊnie informujemy, ˝e Mi-

nister Zdrowia przygotowa∏ na podsta-

wie art. 45 ust.3 ustawy z dnia 5 grudnia

1996 roku o zawodzie lekarza (Dz. U.

z 2002 r. Nr 21, poz.204 i Nr 76, poz.

691 ) oraz na podstawie art. 65 ust. 4

i 67 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 ro-

ku o powszechnym ubezpieczeniu

w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.

U. Nr 45, poz.391) projekt rozporzàdze-

nia w sprawie recept lekarskich. Projekt

by∏ przedmiotem uzgodnieƒ mi´dzyre-

sortowych oraz konsultacji spo∏ecz-

nych. Minister Zdrowia wystàpi∏ 15

kwietnia 2003 roku z proÊbà o zwolnie-

nie przedmiotowego projektu z Komisji

Prawniczej w Rzàdowym Centrum Le-

gislacji ( w za∏àczeniu projekt). Przed-

miotowy projekt obejmuje równie˝ za-

gadnienia dotyczàce recept uprawniajà-

cych do nabycia wyrobu medycznego,

nie przewiduje si´ bowiem odr´bnych

regulacji w zale˝noÊci od tego, czy re-

cepty dotyczà produktów leczniczych

czy wyrobów medycznych.

p.o. Dyrektora

Departamentu Polityki Lekowej

Piotr B∏aszczyk

... i odpowiedê Ma∏opolskiego Sejmiku

Janina Bojda

Prezes 

Ma∏opolski Sejmik

Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych

Kraków, ul. Daszyƒskiego 22

W.P. Piotr B∏aszczyk

Dyrektor Departamentu

Polityki Lekowej

Ministerstwa Zdrowia

Ul. Miodowa 15

Warszawa

Szanowny Panie Dyrektorze,

Nawiàzujàc do Pana listu z 28 kwiet-

nia br., sygnowanego znakiem PLO-

01-R/W-10/2003 oraz naszego wcze-

Êniejszego wystàpienia, dotyczàcego

zasad zaopatrzenia w wyroby medycz-

ne, uprzejmie dzi´kujemy za przes∏ane

rozporzàdzenie w sprawie recept lekar-

skich.

Zaawansowanie procesu legislacyjne-

go tego aktu sprawia, ˝e dalsza dyskusja

nad jego zapisami jest niezasadna. Po-

zwalamy sobie jednak zauwa˝yç, ̋ e roz-

porzàdzenie to nie uwzgl´dnia wszyst-

kich aspektów i specyfiki zaopatrywania

pacjentów w wyroby medyczne, które

ró˝nià si´ od systemu zaopatrywania

w leki. Specyfik´ tego systemu, opartà

na wieloletnich doÊwiadczeniach w dys-

trybucji wyrobów medycznych, zawarli-

Êmy w przed∏o˝onym Panu Dyrektorowi

projekcie rozporzàdzenia.

Rozumiejàc, ˝e na tym etapie nie ma

ju˝ mo˝liwoÊci dokonywania ewentu-

alnych zmian czy korekt, pozwalamy

sobie z∏o˝yç na r´ce Pana Dyrektora

projekt Wytycznych Ministra Zdrowia,

dotyczàcych zaopatrywania w przed-

mioty ortopedyczne i Êrodki pomocni-

cze, które stanowià przejrzysty, czytel-

ny, jednolity dla ca∏ego kraju i opty-

malny ekonomicznie system zaopatry-

wania w wyroby medyczne.

Wyra˝amy nadziej´, ˝e projekt wy-

tycznych zyska Pana pozytywnà opini´

i przychylnoÊç w ich wprowadzaniu

w ˝ycie przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Janina Bojda
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