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Od 1 stycznia br. obowiàzuje nowy
system zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne i Êrodki pomocnicze, czyli tzw.
system otwarty. Jak pan ocenia  funk-
cjonowanie tego systemu z punktu wi-
dzenia firm zaopatrujàcych osoby nie-
pe∏nosprawne i przewlekle chore w te
produkty?

Wszystkie firmy zaopatrujàce osoby nie-
pe∏nosprawne liczy∏y na to, ˝e wprowadze-
nie tzw. systemu otwartego spowoduje, ˝e
b´dzie to system bardziej dla nich przyja-
zny, czyli prostszy, bardziej ekonomiczny,
mniej zbiurokratyzowany i -co bardzo dla
wszystkich wa˝ne - jednolity w skali ca∏ego
kraju.

Niestety, oceniajàc jego funkcjonowanie
z perspektywy prawie III kwarta∏ów, mog´
stwierdziç, ˝e nowy system nie sprosta∏ sta-
wianym mu oczekiwaniom. Zamiast
usprawniç dost´pnoÊç do ca∏ego refundo-
wanego zaopatrzenia poprawi∏ jedynie za-
opatrzenie w cykliczne Êrodki pomocnicze:
pieluchomajtki i stomi´. Natomiast znacz-
nie utrudni∏ pacjentom dost´pnoÊç do reali-
zacji zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i pozosta∏e Êrodki pomocnicze, takie
jak: wózki inwalidzkie, kule i laski, protezy
i gorsety, buty ortopedyczne, ortezy, mate-
race przeciwodle˝ynowe, aparaty s∏uchowe,
protezy piersi i peruki. 

Czy nale˝y wprowadziç jakieÊ zmiany
do funkcjonujàcego systemu? Jakie sà
propozycje Izby POLMED?

WidzielibyÊmy taki system otwarty,
w którym zagwarantowana b´dzie natych-
miastowa realizacja zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze -
tak jak recepty na leki. Uwa˝amy, ˝e NFZ
nie staç na generowanie, z powodu braku
natychmiastowego zaopatrzenia, dodatko-
wych kosztów zwiàzanych z powtórnà ope-
racjà lub dodatkowym leczeniem. Niezb´d-
ne jest odbiurokratyzowanie procesu refun-
dowania zleceƒ.  

Ka˝da firma w Polsce poÊwi´ca obecnie
20-25% czasu na przygotowanie rozliczeƒ
do wojewódzkich oddzia∏ów NFZ, ˝mudnie
sprawdzajàc, czy pacjent si´ prawid∏owo
podpisa∏, czy naniesiono na zleceniu numer
dowodu osobistego, czy ceny sà zgodne
z ofertà, czy jest odpowiednie upowa˝nie-
nie itd. Na dodatek ka˝dy z oddzia∏ów ma
szczegó∏owe wymagania, niejednolite pro-
gramy do rozliczeƒ i ró˝ne wzory zleceƒ.
Niepotrzebnie wszyscy tracimy czas na
zb´dne czynnoÊci biurowo-administracyj-
ne. Za przyk∏ad podam koniecznoÊç mozol-
nego kserowania przez pracowników zleceƒ
(NFZ pomimo naszych próÊb do tej pory
nie wydrukowa∏ formularzy zleceƒ na dru-
ku samokopiujàcym) oraz dokumentu upo-
wa˝nienia do odbioru, który jest ca∏kowicie
zb´dny, gdy˝ ten, kto w∏ada zleceniem, mo-
˝e sobie sam wypisaç upowa˝nienie, pozo-
stajàc w zgodzie z wydanymi przez NFZ za-
sadami realizacji zleceƒ. Mo˝na by wpro-
wadziç stosowny zapis na druku zlecenia
lub - przez analogi´ do recept - z wymogu
upowa˝nienia w ogóle zrezygnowaç. 

System musi byç jednolity w skali ca∏ego
kraju. Oznacza to dla nas jeden wzór umo-
wy oraz stworzenie przez Prezesa NFZ wa-
runków dla zapewnienia systematycznych
kontroli jej przestrzegania przez dystrybu-
torów sprz´tu ortopedycznego i pomocni-
czego. Obecnie mamy takà  sytuacj´, ˝e ty-
le, ile jest oddzia∏ów NFZ, tyle ró˝nych in-
terpretacji dotyczàcych prawid∏owej dystry-
bucji. Niezb´dna jest równie˝ weryfikacja
specyfikacji limitowej w zakresie jej archa-
icznej zawartoÊci, jak i samych limitów. 

Mija prawie 6 lat, a w zaopatrzeniu osób

niepe∏nosprawnych sytuacja nie doÊç, ˝e si´
nie poprawia, to z ka˝dym rokiem staje si´
gorsza. Ustalone pod koniec 1998 roku li-
mity nie drgn´∏y ani o z∏otówk´. W tym
czasie wzrost wskaênika cen towarów
i us∏ug konsumpcyjnych wyniós∏ ponad
30%, wzros∏y ceny podstawowych surow-
ców do produkcji sprz´tu ortopedycznego -
stali i aluminium - o 50 do 80%. Od 1 maja
zwi´kszono z 0 na 7% stawk´ VAT na
sprz´t ortopedyczny. Argumenty mo˝na by
mno˝yç, ale ju˝ przywo∏ane sà w zupe∏no-
Êci  wystarczajàce.

Uwa˝amy równie˝, ˝e nale˝y zintensyfi-
kowaç prace nad wprowadzeniem elektro-
nicznych kart ubezpieczeniowych, które
umo˝liwia∏yby b∏yskawiczne sprawdzenie
prawa pacjenta do danego rodzaju sprz´tu.
Wyeliminowa∏oby to koniecznoÊç uzyski-
wania przez pacjenta w wojewódzkim od-
dziale NFZ potwierdzania zlecenia. Móg∏by
to sprawdziç lekarz w trakcie pierwszej wi-
zyty. Co za oszcz´dnoÊç czasu pacjenta
i pracowników NFZ! Co za oszcz´dnoÊci
dla bud˝etu NFZ!

JesteÊmy pewni, ˝e wprowadzenie jedno-
litego systemu w skali ca∏ego kraju oparte-
go - jak przysta∏o na XXI wiek - na przeka-
zie elektronicznym, jest niezb´dne. R´czne
administrowanie jest z oczywistych powo-
dów trudniejsze i nieuzasadnione ekono-
micznie. Je˝eli urz´dnicy nie sà przekonani
do naszych propozycji, to radzimy wprowa-
dzenie programu pilota˝owego.

Proponujemy równie˝ rozpoczàç starania
o pozyskanie, zgodnie z ustawà, dodatko-
wych êróde∏ finansowania. Mamy na myÊli
Êrodki, którymi dysponuje PFRON. Uwa˝a-
my, ˝e na zaopatrzenie w przedmioty orto-
pedyczne w PFRON móg∏by przekazywaç
co roku powa˝ne kwoty, które wspomaga-
∏yby bud˝et NFZ.

Dlaczego osoby niepe∏nosprawne mu-
szà czekaç wiele miesi´cy na realizacj´
zlecenia na zakup sprz´tu ortopedyczne-
go? Co powoduje, ˝e jest ona tak zró˝ni-
cowana w poszczególnych wojewódz-
twach?

Niepe∏nosprawni czekajà w wielomie-
si´cznych kolejkach, gdy˝ Êrodki przezna-
czane od 1999 roku sà niewystarczjàce.

Konieczne zmiany w systemie
z Miros∏awem Padjaskiem 

Przewodniczàcym Sekcji ds. Rehabilitacji i Ortopedii Ogólnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobów Medycznych POLMED
rozmawia Tomasz Micha∏ek
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D
oÊwiadczenia ostatnich dwóch lat or-
ganizacji pozarzàdowych zajmujà-
cych si´ problematykà osób niepe∏no-

sprawnych w zakresie walki o otwarty system
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze upewni∏y nas, ˝e tak jak
w przys∏owiu nale˝y obawiaç si´ Greka nawet
wtedy kiedy przynosi dary, tak i my musimy
byç czujni zw∏aszcza, kiedy urz´dnicy two-
rzàcy nowà ustaw´ zdrowotnà deklarujà naj-
lepsze intencje w tworzeniu nowego prawa. 

Nie wiem czy doczekam kiedyÊ czasów,
kiedy w Polsce ktoÊ wreszcie zrozumie, ˝e
prawo nale˝y tworzyç dla obywateli, a nie
przeciwko nim. Niestety, nie jesteÊmy jeszcze
na tym etapie. Poniewa˝ organizacje osób nie-
pe∏nosprawnych nie by∏y proszone do wspó∏-
pracy, wi´c jedynie z boku mogliÊmy obser-
wowaç w jakim kierunku zmierzajà prace
przy nowej ustawie. CzujnoÊç nasza zosta∏a
wynagrodzona, bo kiedy w artykule 5 punkt
41 próbowano zlikwidowaç podpunkt „d“,
stwarzajàc tym samy du˝e zagro˝enie wyeli-
minowania ogromnej rzeszy drobnych produ-

centów i dystrybutorów sprz´tu ortopedycz-
nego oraz materia∏ów pomocniczych, podj´te
natychmiastowe dzia∏anie informujàce wielu
pos∏ów o powsta∏ym zagro˝eniu spowodowa-
∏o, ˝e podpunkt ten zosta∏ w Sejmie przywró-
cony. Mam nadziej´, ˝e w tej wersji projekt
ustawy zostanie ostatecznie zatwierdzony. 

Generalnie oceniam, ˝e w tej postaci usta-
wa zdrowotna wprowadza ostatecznie system
otwarty zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne oraz Êrodki pomocnicze, jednak wiele
zale˝eç b´dzie teraz od rozporzàdzeƒ. Wszy-
scy znamy dobrze jaka jest obecnie sytuacja
w zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne
oraz Êrodki pomocnicze. Nowa ustawa osta-
tecznie wprowadza w wielu dziedzinach
zdrowia kolejki, wprowadza je równie˝ w za-
opatrzeniu ortopedycznym. Jest to problem
nie do zaakceptowania, bo nie wyobra˝am
sobie, aby osoba, która ulega wypadkowi
i amputujà jej nog´ musia∏a czekaç w kolejce
na protez´. Spytacie dlaczego: poniewa˝ je-
˝eli nie dostanie tej protezy natychmiast, ju˝
nigdy nie b´dzie chodziç o w∏asnych si∏ach.

To samo z urazami kr´gos∏upa - gdyby pre-
mier Miller nie dosta∏ po wypadku lotniczym
gorsetu oraz wózka inwalidzkiego dzisiaj
mo˝e nie by∏by cz∏owiekiem czynnym zawo-
dowo. 

Wspomnieç nale˝y równie˝ o ogromnej
rzeszy chorych korzystajàcych ze sprz´tu sto-
mijnego czy te˝ pieluchomajtek, brak tego
sprz´tu natychmiast doprowadziç mo˝e do
powstawania g∏´bokich odle˝yn, których le-
czenie kosztowaç b´dzie paƒstwo dziesi´cio-
krotnie wi´cej ni˝ ten sprz´t. Tak móg∏bym
uzasadniç ka˝dà pozycj´ sprz´tu ortopedycz-
nego, aparatów s∏uchowych i materia∏ów po-
mocniczych. 

Jedno jest pewne, ˝e dzisiaj musimy zrobiç
wszystko, aby oszcz´dnoÊci jakie sà wprowa-
dzane w systemie zdrowotnym jak najmniej
dotyczy∏y zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne oraz Êrodki pomocnicze. W tym wy-
padku kolejka b´dzie cz´sto skazaniem na
niebyt wielu ludzi, którzy aby istnieç b´dà po-
trzebowaç sprz´tu natychmiast. I to jest na-
sze na dzisiaj najwa˝niejsze zadanie.

Nowy projekt ustawy

Poza Âlàskiem kolejki sà w ca∏ej Polsce, co
przek∏ada si´ nie tylko na rozgoryczenie
niepe∏nosprawnych pacjentów, ale tak˝e
cz´sto na powik∏ania zdrowotne. Odwleka-
nie w czasie zaopatrzenia generuje prze-
wa˝nie dodatkowe koszty zwiàzane z lecze-
niem, za które oczywiÊcie p∏aci szpitalom
NFZ. Nale˝y pami´taç, ˝e zawsze leczenie
szpitalne b´dzie wielokrotnie dro˝sze ni˝
zaopatrzenie w sprz´t ortopedyczny.

Czy mo˝na sobie wyobraziç, ˝e chirurg
koƒczy operacj´ przed zszyciem rany pa-
cjenta z powodu braku nici chirurgicznych?
OczywiÊcie, ˝e nie! Ale nie wszyscy rozu-
miejà, ˝e proces leczenia nie koƒczy si´
w szpitalu! Zaopatrzenie w pooperacyjnà
ortez´ czy materac przeciwodle˝ynowy jest
tak samo niezb´dne, jak operacja czy leki,
aby leczenie uwieƒczyç sukcesem. Czy dla-
tego, ˝e pacjenci niepe∏nosprawni g∏oÊno
nie krzyczà o swoje prawa, majà byç trakto-
wani jak pacjenci II kategorii? 

Odpowiadajàc na drugie pytanie, zmu-
szony jestem wróciç do roku 1998, czyli
czasu, kiedy zaopatrzeniem ortopedycznym
zajmowa∏y si´ Wojewódzkie Poradnie Za-
opatrzenia Ortopedycznego. Jednostki te na
zlecenie Wydzia∏ów Zdrowia Urz´dów
Wojewódzkich realizowa∏y zaopatrzenie
ortopedyczne. Zaopatrzenie realizowane
by∏o w poszczególnych województwach

bardzo nierównomiernie. Regionalne kasy
chorych nie otrzyma∏y pod koniec 1998 ro-
ku ˝adnych danych co do poziomu zaspo-
kojenia potrzeb osób niepe∏nosprawnych,
przeznaczajàc na ten rodzaj zaopatrzenia
od 0,6 do 1 % ogólnego bud˝etu. Naszym
zdaniem sà to podstawowe przyczyny ist-
niejàcych ró˝nic. Uwa˝amy, ˝e warto by
przeanalizowaç przyk∏ad Âlàska, który do
dzisiaj funkcjonuje bez kolejek. Mog∏oby
si´ okazaç, ˝e na b∏yskawicznà likwidacj´
kolejek w skali kraju wystarczy kilkadzie-
siàt milionów z∏otych.

Czy mo˝emy liczyç na popraw´ syste-
mu zaopatrzenia, a przez to sytuacji osób
korzystajàcych ze Êrodków pomocni-
czych i przedmiotów ortopedycznych,
w kontekÊcie nowej ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym?

Nie tylko mo˝emy, ale wr´cz musimy li-
czyç na popraw´. Nowa ustawa w ust´pie 2
art. 159 da∏a Prezesowi NFZ delegacje do
skonstruowania na nowo zasad dotyczàcych
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze. Mamy nadziej´, ˝e de-
cydenci dostrzegà koniecznoÊç stworzenia
systemu „prawdziwie otwartego”, rozumia-
nego przez nas jako zaspokojenie przynaj-
mniej podstawowych potrzeb osób niepe∏-
nosprawnych. Obowiàzujàce w Polsce za-
sady, wykazy i limity daleko odbiegajà od

rozwiàzaƒ stosowanych w Europie - do-
brym przyk∏adem mogà byç rozwiàzania
stosowane u naszych sàsiadów Czechów.

Liczymy na zrozumienie dramatycznej sytu-
acji osób niepe∏nosprawnych i niezb´dnà
w zwiàzku z tym systematycznà popraw´
w sferze finansowej oraz natychmiastowà po-
praw´ w sferze organizacyjnej ca∏ego systemu.

Jakie rozwiàzania proponuje Izba PO-
LMED polskiemu rzàdowi, aby podnieÊç
jakoÊç funkcjonowania tego systemu?

Proponujemy za ka˝dym razem to samo:
konsultacje ze Êrodowiskami, których doty-
czà regulacje prawne. W trakcie roku na
bie˝àco zwracamy si´ z propozycjami
usprawniania funkcjonujàcego systemu. Do
najwa˝niejszych spraw z ostatnich 12 mie-
si´cy zaliczy∏bym stoczone przez Sekcje ds.
Rehabilitacji i Ortopedii Izby Polmed bata-
lie w sprawach:
- obni˝onej stawki VAT na wyroby me-

dyczne,
- nowego kszta∏tu ustawy o wyrobach me-

dycznych,
- utrzymania wersji rzàdowej ustawy

o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków publicznych.
Mamy nadziej´, ˝e obecna batalia, po-

dobnie jak wyszczególnione powy˝ej, zo-
stanie zakoƒczona  znalezieniem korzyst-
nych dla wszystkich rozwiàzaƒ.

Józef Góralczyk, Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych


