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System otwarty czy zamkniety?

- gtosy w dyskusji

Pienigdze za pacjentem
a nie za urzednikiem

Maria Weber

Projekt wytycznych i rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie zaopatrze-
nia pacjentow w refundowane produkty
ortopedyczne i srodki pomocnicze, kto-
ry powstal z inicjatywy Matopolskiego
Sejmiku Oso6b Niepetnosprawnych,
spotkal si¢ z zyczliwym przyjeciem
wielu organizacji spotecznych i $rodo-
wisk zawodowych.

Przypomnijmy, ze w kwietniu 2003
roku minister zdrowia i prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia otrzymali pro-
pozycje stworzenia nowego klarownego
systemu zaopatrzenia pacjentow. Zgod-
nie z podstawowymi zatozeniami o wy-
borze produktu i marki ma decydowac
pacjent a nie urzednik oddziatu NFZ.

System, zaproponowany przez Mato-
polski Sejmik Osob Niepetnospraw-
nych, wyrdznia si¢ brakiem mozliwosci
korupcyjnych i uznaniowych po stronie
oddzialow NFZ.

Propozycja Matopolskiego Sejmiku
Oso6b Niepetnosprawnych uzyskata ak-
ceptacje kilkunastu organizacji. Z duza
rezerwa lub wrecz sprzeciwem spotka-
fa si¢ ze strony urzednikow bylych kas
chorych a obecnie oddzialow Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Jak wynika
z rozmowy z dyr. Januszem Tamilla,
ktdéra obok publikujemy (str.13) propo-
zycja otwarcia rynku jest nie do przyje-
cia dla NFZ. Musza si¢ odbywac kon-
kursy ofert i trzeba rejestrowac zaktad
opieki zdrowotne;.

Matopolski Sejmik doczekat si¢ od-
powiedzi z Ministerstwa Zdrowia.
Wynika z niej, iz w zasadzie nikt w re-
sorcie nie przestudiowal opracowania.
Publikujemy ja ponizej wraz z odpo-
wiedzia Matopolskiego Sejmiku. Za-
stanawia rowniez rezerwa, z jaka po-
deszli niektérzy parlamentarzysci do
projektu. Wszyscy cztonkowie Sejmo-
wej 1 Senackiej Komisji Zdrowia
otrzymali w swoim czasie komplet do-

kumentow. Czy dlatego wola milcze¢,
poniewaz projekt nie jest zbiezny
z uchwalona przez nich ustawa
o ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ?
Gtos osmielita si¢ zabra¢ jedynie po-
stanka Ewa Kopacz z PO. Z drugiej
strony po stronie projektu stangfo wie-
le organizacji spotecznych i zawodo-
wych a ich przedstawiciele wypowie-
dzieli si¢ pozytywnie o tym rozwiaza-
niu. Swoje poparcie m.in. przestaty do
Ministerstwa Zdrowia: Naczelna
Izba Lekarska, Naczelna Izba Apte-
karska, Naczelna Izba Pielegniarek
i Poloznych, Izba Gospodarcza PO-
LMED, Biuro Praw Pacjenta, Fun-
dacja im. Stefana Batorego, Stowa-
rzyszenie Osob Przewlekle Chorych
z Chorobami Ukladu Moczowego,
Slaska Liga Walki z Rakiem, Slaskie
Stowarzyszenie Os0b Dotknig¢tych
Choroba Parkinsona, Stowarzysze-
nie Osob Przewlekle Chorych i Dhu-
gotrwale Unieruchomionych “Nie-
bieski Parasol”, Federacja na Rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny, Pol-
ski Zwigzek Emerytow i Rencistow,
Rada Naukowa ds. Problemu Nie-
trzymania Moczu przy Programie
Prospolecznym “NTM - Normalnie
Zyé”.

Nie spotkali$my si¢, aby osoby sty-
kajace si¢ na co dzien z obecnym syste-
mem byly za jego kontynuowaniem!
Ponizej publikujemy ich wypowiedzi.
Nie zamykamy réwniez sprawy zaopa-
trzenia w refundowane $rodki pomoc-
nicze. Bedziemy dziataé na rzecz zmia-
ny dotychczasowych, niezyciowych
rozwiazan 1 nowelizacji ustawy
a o efektach informowac czytelnikow.

Wszystko dla dobra pacjenta

Barbara Kozlowska
Dyrektor Biura Praw Pacjenta

W projekcie rozporzadzenia Mato-
polskiego Sejmiku Oséb Niepetno-
sprawnych zaproponowano odstapie-
nie od konkursow dla $wiadczenio-

dawcow. Obecne uwarunkowania
prawne nie daja jednak takiej mozli-
wosci, poniewaz zaopatrzenie w pro-
dukty chtonne zapisano w ustawie ja-
ko swiadczenia zdrowotne. Z drugiej
strony nalezy uczyni¢ wszystko dla
dobra pacjenta, dlatego warto wyko-
rzystaé te elementy projektu, ktore nie
sa sprzeczne z prawem, na przyktad
mozliwo$¢ rejestracji wnioskow w ap-
tekach.

Projekt rozporzadzenia, aczkolwiek
obecnie niezgodny z prawem, zastugu-
je na nasza uwagg i bedziemy go popie-
raé, poniewaz zawiera wiele stusznych
postulatow. Nalezy jednak zastanowié
si¢, co dalej robi¢? Jak zmieni¢ prawo,
aby zrealizowa¢ podstawowe zalozenia
projektu?

Powiew Swiezosci
Ewa Kopacz

Poset na Sejm RP (PO)
Sejmowa Komisja Zdrowia

Udostgpniony mi projekt rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia, regulujacego
problematyke wystawiania, realizacji
i kontroli dystrybucji przedmiotéw or-
topedycznych i srodkéw pomocniczych
poprzez system recept rdzni si¢ znacz-
nie od obowiazujacego dotychczas. Jest
to zmiana niewatpliwie pozytywna,
gdyz umozliwia podmiotom gospodar-
czym konkurencje na rynku wyrobow
medycznych. Decyzje o wyborze be-
dzie podejmowat pacjent a nie, jak do-
tychczas, urzednik kasy chorych. Po-
zwoli to wyeliminowa¢ czasem stuszne
podejrzenia wnikliwych obserwatorow
oskarzajacych przedstawicieli Kas Cho-
rych o korupcje.

Zastanawiajacy jest jednak fakt bra-
ku umow ze $wiadczeniodawcami
i w zwiazku z tym niemozliwoscia
kontroli jakosci oferowanych przez
nich wyrobow. Rozumiem jednak, ze
ta niedogodno$¢ ma umozliwi¢ wigk-
sza konkurencj¢ na rynku producentow
tego typu wyrobow.
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Brak uméw ma zastapi¢ system wy-
stawiania i kontroli recept. Jedyna in-
gerencja Ministra Zdrowia bedzie usta-
lenie limitdéw cenowych na przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze
W stosownym rozporzadzeniu.

System ten na pewno bedzie sig¢
sprawdzal, gdy oferowane wyroby
medyczne beda refundowane jedynie
w czesci. Co jednak z wyrobami re-
fundowanymi w calos$ci tj. protezami
konczyn dolnych i géornych, aparatami
ortopedycznymi na konczyny dolne
i gorne, czy tez gorsetami i kolnierza-
mi ortopedycznymi bezptatnymi przy
statej dysfunkcji? Przy tym systemie
istnieje duze pole do pewnych nad-
uzy¢, gdyz istnieje mozliwo$¢ swo-
istej umowy migdzy placowkami dys-
trybucji a produkcji, aby uzyskac jak
najwyzsza kwote z srodkow funduszu.

Pragne jednak zauwazy¢, ze moje
obawy wynikaja z zalozenia, ze nie
kazda placowka, spelniajaca wymogi
rozporzadzenia, ktéra ztozyta stosowne
oswiadczenie w oddziale funduszu, be-
dzie nalezycie kontrolowana.

System ten niesie ze soba powiew
swiezosci, gdyz wyrdznia si¢ duzo
mniejszymi mozliwo$ciami korupcyj-
nymi i uznaniowymi po stronie oddzia-
tow NFZ. Oczywiscie Fundusz nadal
bedzie odgrywal znaczaca role, gdyz
bedzie ewidencjonowat i potwierdzat
wnioski do realizacji. Z drugiej strony
dla pacjenta najlepsza by byfa rezygna-
cja z potwierdzania refundacji w od-
dziale NFZ.

Projekt ten nie narzuca ubezpieczo-
nym ani podmiotom gospodarczym
sztucznych i niemozliwych do rzetelne-
go zaplanowania limitow iloSciowo-
warto$ciowych zaopatrzenia w skali ro-
ku.

Mam nadziej¢, ze rynek, w tym sys-
temie, bedzie otwarty dla wszystkich
producentéw i dystrybutorow, ktorzy
spelniaja normy krajowe i Unii Euro-
pejskiej, jak rowniez, ze kazda apteka
i sklep medyczny beda mogly realizo-
wac wnioski na refundowanie wyroby
medyczne za$ dostawcy konkurowac
cenami.

Dlatego tez przychylam si¢ do pro-
pozycji Matopolskiego Sejmiku Osob
Niepelnosprawnych i w miar¢ moich
skromnych mozliwosci bede go
wspierac.

Nie ma nic lepszego

Elzbieta Szwalkiewicz

Krajowy konsultant w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych

Dotarto do mnie, jako konsultanta
krajowego, opracowanie Matopol-
skiego Sejmiku Organizacji Osob
Niepetnosprawnych. Z moich do-
swiadczen zawodowych wynika, ze
niemal wszyscy pacjenci tej grupy
maja problem z nietrzymaniem mo-
czu. O jakos$ci ich zycia decyduje
migdzy innymi dostgpnos¢ do $rod-
kow chtonacych mocz, zaliczanych
w polskim systemie ochrony zdrowia
do srodkow pomocniczych. Projekt,
ktory dotyczy zaopatrzenia w refun-
dowane srodki pomocnicze, zawiera
dwie propozycje. Pierwsza w formie
rozporzadzenia, druga w postaci wy-
tycznych ministra zdrowia. Jestem
zwolenniczka upraszczania, wobec
tego uwazam, ze formuta wytycznych
ministra zdrowia bedzie fatwiejsza do
wprowadzenia i ma wystarczajaca
range dla tej problematyki. Mysle, ze
projekt jest korzystny dla pacjentow,
chociaz gdyby to ode mnie zalezato,
poszlabym jeszcze dalej i zrezygno-
wala z potwierdzania refundacji
w oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wprowadzone juz systemy
informatyczne powinny by¢ wystar-
czajace do monitorowania kwestii fi-
nansowych, w tym ustalonych pozio-
mow limitow. Jestem orgdowniczka
tego rozwiazania, poniewaz nikt do
tej pory nie zaproponowat nic lepsze-

go.

Potrzeba nowelizacji ustawy

Konstanty Radziwilt
Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej

Ustawa o powszechnym ubezpiecze-
niu w Narodowym Funduszu Zdrowia
powtarza regulacje, ktore istnialy w po-
przedniej ustawie. Nadal brakuje zatem
nowych rozwiazan, ktére by uproscily
dotychczasowy system. Godne zainte-
resowania wydaja si¢ wigc przedsta-
wione przez Matopolski Sejmik propo-
zycje, ktore zmierzaja do uznania, iz
przedmioty ortopedyczne i $rodki po-

mocnicze winny by¢ przydzielane na
takich samych zasadach jak leki. Pod-
stawa do otrzymania sprzetu bytaby re-
cepta realizowana w aptece. Ta daleko
idaca propozycja wymaga analizy i,
jakkolwiek uznanie wszystkich przed-
miotow ortopedycznych i §rodkéw po-
mocniczych za wyroby medyczne mo-
ze budzi¢ watpliwosci, to glos oséb
niepelnosprawnych nalezy wzia¢ pod
uwage 1 podja¢ prace nad nowelizacja
ustawy oraz nowa trescia aktu wyko-
nawczego.

Swobhoda dziafalnosci

Piotr Kostro

Prezes Ogodlnopolskiej
IzbyGospodarczej

Wyrobéw Medycznych POLMED

Z doswiadczen naszej Izby wynika,
iz otwarty system dystrybucji srodkow
pomocniczych sprawdzit si¢ w prakty-
ce. Przy zapewnieniu petnej kontroli
wydatkowanych srodkéw finanso-
wych, przyczynia si¢ on do zachowa-
nia pelnej konkurencji i rozwoju rynku
wyrobéw medycznych. Obowiazujaca
w Polsce konstytucyjna zasada swobo-
dy prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej powinna by¢ stosowana row-
niez w dziedzinie $wiadczen zdrowot-
nych. Uwazamy, ze zaopatrzenie
w $srodki pomocnicze, wobec wprowa-
dzenia ustawy o wyrobach medycz-
nych, ktora zapewnia bezpieczenstwo
produktow, moze si¢ odbywaé swo-
bodnie, bez administracyjnych ograni-
czen. Dlatego propozycj¢ zmiany za-
sad dystrybucji $rodkéw pomocni-
czych przyjeliSmy z aprobata, tym
bardziej , ze projekt zapewnia sprawne
kontrolowanie $rodkéw finansowych
wydatkowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Prawo nie zapewnia

Izabela Odrobinska
Wiceprzewodniczaca Rady Gtownej
Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego

Jednymi z najtrudniejszych dla cho-
rych na stwardnienie rozsiane obja-
wow, ktore utrudniaja funkcjonowa-
nie spoleczne, sa zaburzenia funkcjo-
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nowania pecherza moczowego. Klo-
poty z trzymaniem moczu wymagaja
odpowiednich pomocy higienicznych.
Niestety obecne regulacje prawne nie
zapewniaja chorym na stwardnienie
rozsiane odpowiedniej ilosci i jakosci
srodkow higienicznych. Oddzialy
PTSR poswigcaja zatem wiele wysit-
ku na zdobycie dodatkowych fundu-
szy, dzigki ktorym ich cztonkowie
moga liczy¢ na dodatkowe pieluchy
czy cewniki, bez ktorych trudno za-
chowa¢ zwykta ludzka godnosé. Wy-
znaczenie zaledwie kilku punktow,
w ktorych chory moze naby¢ sprzet
refundowany, utrudnia zakup danej
osobie. Dlatego mamy nadziej¢, ze
przyjecie tego projektu ulatwi czton-
kom naszego Towarzystwa normalne
ludzkie zycie.

Czy ktos to przeczytat?

Jozef Goralezyk

Matopolski Sejmik

Organizacji Osob Niepelnospraw-
nych

Leszek Sikorski, minister zdrowia, na
spotkaniu 26 kwietnia z przedstawiciela-
mi biznesu, os$wiadczyl, ze opracowywa-
ne procedury Narodowego Funduszu
Zdrowia beda proste i zrozumiate dla
wszystkich zainteresowanych. Wycho-
dzac naprzeciw tej deklaracji Matopolski
Sejmik Oséb Niepelnosprawnych opra-
cowal, wzorujac si¢ na dobrych rozwia-
zaniach Matopolskiej Kasy Chorych,
projekt rozporzadzenia ministra zdrowia,
w ktory przejrzyscie i czytelnie przedsta-
wit sposob rozdziatu przedmiotow orto-

pedycznych i $rodkéw pomocniczych.
Zostat on nastgpnie przestany ministrowi
zdrowia. Po pewnym czasie otrzymali-
$my odpowiedz z resortu. Ministerstwo
Zdrowia, zgodnie z zasada po nowemu
w starym stylu, przestalo nam projekt
dotyczacy formularza nowych recept,
o$wiadczajac jednoczesnie, iz zostal on
skonsultowany z czynnikami spofeczny-
mi i nie widzi koniecznosci dalszej kon-
sultacji. Mysle, ze nikt w Ministerstwie
Zdrowia nie zadat sobie trudu, aby prze-
czyta¢ nasza propozycje. Gdyby tak by-
fo, nie skompromitowalby si¢, wysytajac
pismo zupelnie nie na temat. Cate Srodo-
wisko 0sob niepetnosprawnych czuje si¢
zawiedzione. Kolejny projekt akcepto-
wany przez nas prawdopodobnie zosta-
nie zaprzepaszczony. A miato by¢ czy-
telnie i uczciwie!!!

Gtos Ministerstwa Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowej
Warszawa, dnia 24 04 2003

Pani

Janina Bojda

Prezes Matopolskiego Sejmiku
Organizacji Os6b Niepetnosprawnych
Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo dotyczace
projektu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia W sprawie wzoru recept uprawnia-
jacych do nabycia wyrobu medycznego,
bezptatnie lub za cze$ciowa odptatno-
Scia, sposobu zaopatrywania w druki re-
cept, ich przechowywania, sposobu re-
alizacji oraz kontroli ich wystawiania
i realizacji Departament Polityki Leko-
wej dzigkuje za przedlozenie propozycji
uregulowan w przedmiotowym zakre-
sie. Jednocze$nie informujemy, ze Mi-
nister Zdrowia przygotowal 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
1 67 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 ro-
ku o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.
U. Nr 45, poz.391) projekt rozporzadze-
nia w sprawie recept lekarskich. Projekt
byl przedmiotem uzgodnien migdzyre-
sortowych oraz konsultacji spotecz-

nych. Minister Zdrowia wystapit 15
kwietnia 2003 roku z prosba o zwolnie-
nie przedmiotowego projektu z Komisji
Prawniczej w Rzadowym Centrum Le-
gislacji ( w zataczeniu projekt). Przed-
miotowy projekt obejmuje rowniez za-
gadnienia dotyczace recept uprawniaja-
cych do nabycia wyrobu medycznego,
nie przewiduje si¢ bowiem odrebnych
regulacji w zaleznoS$ci od tego, czy re-
cepty dotycza produktow leczniczych
czy wyrobow medycznych.
p.o. Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej
Piotr Blaszczyk

... i odpowiedz Matopolskiego Sejmiku

Janina Bojda

Prezes

Matopolski Sejmik

Organizacji Osob Niepetnosprawnych
Krakow, ul. Daszynskiego 22

W.P. Piotr Blaszczyk
Dyrektor Departamentu
Polityki Lekowej
Ministerstwa Zdrowia
Ul. Miodowa 15
Warszawa

Szanowny Panie Dyrektorze,
Nawiazujac do Pana listu z 28 kwiet-

nia br., sygnowanego znakiem PLO-
01-R/W-10/2003 oraz naszego wcze-

$niejszego wystapienia, dotyczacego
zasad zaopatrzenia w wyroby medycz-
ne, uprzejmie dzigkujemy za przestane
rozporzadzenie w sprawie recept lekar-
skich.

Zaawansowanie procesu legislacyjne-
go tego aktu sprawia, ze dalsza dyskusja
nad jego zapisami jest niezasadna. Po-
zwalamy sobie jednak zauwazy¢, ze roz-
porzadzenie to nie uwzglednia wszyst-
kich aspektow i specyfiki zaopatrywania
pacjentow w wyroby medyczne, ktore
roéznia si¢ od systemu zaopatrywania
w leki. Specyfike tego systemu, oparta
na wieloletnich do$wiadczeniach w dys-
trybucji wyrobow medycznych, zawarli-
$my w przedlozonym Panu Dyrektorowi
projekcie rozporzadzenia.

Rozumiejac, ze na tym etapie nie ma
juz mozliwosci dokonywania ewentu-
alnych zmian czy korekt, pozwalamy
sobie ztozy¢ na rece Pana Dyrektora
projekt Wytycznych Ministra Zdrowia,
dotyczacych zaopatrywania w przed-
mioty ortopedyczne i $rodki pomocni-
cze, ktore stanowia przejrzysty, czytel-
ny, jednolity dla catego kraju i opty-
malny ekonomicznie system zaopatry-
wania w wyroby medyczne.

Wyrazamy nadzieje, ze projekt wy-
tycznych zyska Pana pozytywna opini¢
i przychylnos¢ w ich wprowadzaniu
w zycie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Janina Bojda
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