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W najbli˝szym czasie Ministerstwo

Zdrowia musi zdecydowaç, jakie zasa-

dy  zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze

b´dà obowiàzywaç w przysz∏ym roku.

Dotychczasowe, stworzone przez kasy

chorych systemy koƒczà swój ˝ywot

w koƒcu tego roku. Zarówno wczeÊniej-

sze zapowiedzi ministra Mariusza ¸a-

piƒskiego jak i Marka Balickiego

Êwiadczà, i˝ resort zamierza wprowa-

dziç jednolite zasady zawierania umów

dla ca∏ego kraju. Podobno w Biurze

Wdra˝ania NFZ trwajà prace nad nimi

ale, do tej pory, Ministerstwo Zdrowia

nie przedstawi∏o  projektu takiej umowy

ani nie przeprowadzi∏o konsultacji z za-

interesowanymi Êrodowiskami, w tym ze

stowarzyszeniami pacjentów. Godzi si´

tu przypomnieç, ˝e ustawodawca uczyni∏

dobro pacjenta g∏ównà ideà  ustawy

o NFZ. Niewykluczone, i˝ dojdzie jesz-

cze do publicznej dyskusji nad projekta-

mi umów. Zwracamy jednak uwag´ na

rosnàcy niepokój wÊród zainteresowa-

nych spowodowany ciszà  w tej sprawie.

Coraz cz´Êciej natomiast w t´ “stref´ ci-

szy” wdzierajà si´ plotki pochodzàce ze

sfer urz´dniczych resortu.

Pod dyktat
Mazowieckiej Kasy

Tajemnicà poliszynela sta∏y si´ spotka-

nia nieformalnego zespo∏u powo∏anego

przez dyr. S∏awomira Idzikowskiego

z Mazowieckiej Regionalnej Kasy Cho-

rych w celu opracowania ujednoliconych

zasad refundacji Êrodków pomocniczych.

Zespó∏ nie zosta∏ powo∏any Rozporzà-

dzeniem Ministra Zdrowia, choç istnieje

taka mo˝liwoÊç.  Do udzia∏u w pracach

tego zespo∏u zaproszono przedstawicieli

6 kas chorych (na 17 istniejàcych). Kilka-

krotne spotkania (grudzieƒ 2002- styczeƒ

2003) nie zakoƒczy∏y si´ podpisaniem

wspólnego protoko∏u z powodu we-

wn´trznej niezgody. Pod dokumentem

zabrak∏o podpisów Ma∏opolskiej i Âlà-

skiej Kasy Chorych. Mazowiecka Kasa

Chorych odmówi∏a nam udost´pnienia

informacji na temat opracowanych przez

zespó∏ wniosków. Nie znamy wi´c pro-

pozycji zespo∏u. Z dobrze poinformowa-

nych êróde∏ wiemy jednak, i˝ wi´kszoÊç

cz∏onków nieformalnego zespo∏u opo-

wiedzia∏a si´ za stworzeniem systemu,

który dzisiaj obowiàzuje w Mazowiec-

kiej Kasie Chorych z uwzgl´dnieniem

karty zaopatrzenia istniejàcej w Wielko-

polsce oraz ujednoliconych umów ze

Êwiadczeniodawcami wniosków.

Z analizy systemu mazowieckiego

(mutacje tego systemu obowiàzujà

w ró˝nych regionach kraju, o czym pi-

szemy w tekÊcie “Pieluchy u sàsiada”

na stronie 6) wynika, i˝ jest on skom-

plikowany, zbiurokratyzowany i korup-

cjogenny, poniewa˝ uzale˝nia   zaopa-

trzenie od decyzji urz´dników. Âwiad-

czeniodawcy ponoszà te˝, z tytu∏u

nieefektywnego systemu, nieuzasad-

nione koszty na przygotowanie doku-

mentacji, analizaowanie zleceƒ itp. Sà

one nast´pnie przenoszone na koszt

produktu a co za tym idzie na pacjenta.

JeÊli zaÊ producent nie chce podnieÊç

Artyku∏ dyskusyjny

System zamkni´ty czy otwarty? 
Maria Weber

System mazowiecki polega na:

- zawieraniu umów iloÊciowo-wartoÊciowych ze Êwiadczeniodawcami,
- negocjacjach cen ze Êwiadczeniodawcami,
- koniecznoÊç za∏o˝enia ZOZ-u,
- odpowiedzialnoÊci Êwiadczeniodawców za b∏´dy pope∏nione przez

lekarza lub brak ubezpieczenia pacjenta,
- wstrzymywaniu sprzeda˝y  przez Êwiadczeniodawc´ w razie

wyczerpania limitu w kontrakcie,
- ograniczeniu pacjentom wyboru marki produktu,
- ograniczeniu dost´pu do punktów dystrybucyjnych.
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ceny wówczas odbija si´ to na jakoÊci

produktu i te˝ dotyka pacjenta. 

Dlatego  nale˝y powa˝nie zastanowiç

si´ nad  stworzeniem systemu znacznie

prostszego i korzystnego dla wszystkich

partnerów tego rynku. Dzia∏anie ele-

mentów tego systemu przetestowa∏o kil-

ka kas chorych i zdoby∏o uznanie zarów-

no pacjentów jak i Êwiadczeniodawców.

Zastrze˝enia mieli jedynie urz´dnicy. 

Rynek otwarty
dla wszystkich

Propozycje opar∏am w∏aÊnie na tym

liberalnym rozwiàzaniu, przy za∏o˝eniu,

i˝ cz´Êç produktów ch∏onnych b´dzie

nadal nale˝a∏a do kategorii “Êrodków

pomocniczych”. W przypadku wyro-

bów medycznych sprawa zaopatrzenia

sama si´ rozwià˝e. Pacjent z receptà

w r´ku idzie do apteki i tam jà realizuje.

W przypadku Êrodków pomocniczych

rynek dost´pu do nich powinien zostaç

uwolniony zgodnie z kryteriami wymie-

nionymi we  wst´pie, na stronie 2.   

Spe∏nienie powy˝szych kryteriów

oznacza uwolnienie rynku zaopatrzenia

od wszystkich istniejàcych do tej pory

wad. Jednà z nich by∏y nieustajàce in-

gerencje, poczàwszy od organizacji

konkursu ofert a skoƒczywszy na dyk-

tacie, jakie Êrodki ma wybraç pacjent.

W tym systemie tego nie ma. Sà nato-

miast  oszcz´dnoÊci finansowe, ponie-

wa˝ publiczne pieniàdze idà  za pacjen-

tem a nie za decyzjà urz´dniczà.

Âwiadczeniodawcy nie ponoszà z tego

tytu∏u dodatkowych kosztów.

Rynek zaopatrzenia jest dost´pny

dla ka˝dego producenta czy dystrybu-

tora, którzy potrafià wykazaç, ˝e ich

produkty sà zgodne z normami krajo-

wymi i jakoÊciowymi.

Realizacja wniosków odbywa si´

w ka˝dej aptece czy punkcie medycz-

nym. Oddzia∏y NFZ mogà je weryfiko-

waç poprzez sieç punktów ewidencyj-

nych. Pracownik punktu sprawdza, czy

wniosek zosta∏ poprawnie wystawiony,

czy minà∏ wymagany termin od ostat-

niego zaopatrzenia, rejestrujà wniosek

i odnotowujà identyfikator przedmiotu

lub Êrodka oraz wysokoÊç refundacji.

Sieç nie musi liczyç w danym regionie

wielu punktów. JeÊli bowiem uznamy,

˝e pacjenci mogà wysy∏aç wnioski do

punktu pocztà i otrzymaç je w ten sam

sposób, wystarczy kilka punktów w ca-

∏ym województwie.

Potwierdzony w punkcie ewidencyj-

nych wniosek mo˝e byç zrealizowany

w dowolnej aptece w kraju. Mo˝e to

uczyniç sam pacjent lub ktoÊ z rodzi-

ny.  Na margines zostanie wówczas

zepchni´ta  sprawa dowozu do domu,

choç tego typu dystrybucji nie nale˝y

wykluczyç. Zawsze znajdà si´ bowiem

osoby samotne i ob∏o˝nie chore, któ-

rym trzeba pomóc.

Oddzia∏ NFZ kontroluje realizacj´

wniosków poprzez rejestr w punkcie

ewidencyjnym oraz wydatki w tym za-

kresie. Tym samym zna na bie˝àco sytu-

acj´ bud˝etu przewidzianego na zaopa-

trzenie w Êrodki pomocnicze. W przy-

padku wyczerpania bud˝etu (nale˝y

przewidzieç “czarny scenariusz”) punk-

ty ewidencyjne prowadzà list´ oczekujà-

cych na Êrodki ch∏onne pacjentów.

25 marca br. odby∏ sí  na stronie internetowej

ministerstwa zdrowia (www.mz.gov.pl) czat

z udzia∏em specjalistów  od zaopatrzenia

rynku wÊrodki pomocnicze. Niestety osoby od-

powiedzial-

ne za refun-

dacj́  nie

dojecha∏y.

Z wypo-

wiedzi po-

zosta∏ych

mo˝na sí

by∏o do-

wiedzieç,

i̋   zlecenia

na refun-

d o w a n e

w y r o b y

medyczne

b´dà wy-

stawiane na jednolitych receptach, analo-

gicznie do leków. Recepty b´dà zawiera-

∏y specjalnà numeracj´ zaÊ lekarz b´dzie

je znakowa∏ kodem kreskowym dla

usprawnienia identyfikacji lekarza. Re-

cepty na wyroby medyczne b´dzie mo˝na

realizowaç w ca∏ym kraju.

System ten dotyczy wyrobów me-

dycznych a nie Êrodków pomocni-

czych. Niestety w trakcie internetowej

dyskusji nikt nie potrafi∏ odpowiedzieç

na pytanie, w jaki sposób pacjenci b´dà

zaopatrywani w Êrodki pomocnicze. 

Wyzwalanie
przedsi´biorczoÊci

Otwarty dla wszystkich system

sprzyja przedsi´biorczoÊci. Zach´tà

dla przedsi´biorców jest mo˝liwoÊç

sta∏ej sprzeda˝y Êrodków. Nowe apteki

czy sklepy medyczne mogà konkuro-

waç ze sobà asortymentem, doradz-

twem i informacjà. Dodajmy, ˝e brak

wymogu tworzenia w∏asnej sieci dys-

trybucyjnej przez Êwiadczeniodawc´

wp∏ywa równie˝ korzystnie na rynek.

Zniknà bowiem uprzywilejowane skle-

py i posàdzenia o monopol rynkowy.

Powy˝szy system cechuje si´ przej-

rzystoÊcià i jawnoÊcià dzia∏ania. Dlate-

go warto rozwa˝yç  wprowadzenie go

w ˝ycie, jako obowiàzujàcego w ca∏ym

kraju. Propozycj´ t´ kieruj´ nie tylko

pod rozwag´ producentom, dystrybuto-

rom, urz´dnikom, stowarzyszeniom ale

przede wszystkim Ministerstwu Zdro-

wia oraz pos∏om i senatorom, czyli tym

wszystkim, od których b´dzie zale˝a∏o

zadowolenie pacjentów i mo˝liwoÊç

kontroli kosztów. 

Uwolnienie rynku to:
- realizacja wniosku w ca∏ym

kraju,
- dopuszczenie konkurencji

producentów
i dystrybutorów,

- wybór marki nale˝y
do pacjenta

- kontrola wydatków poprzez
punkty ewidencyjne.
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