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Na poczàt-
ku listo-
p a d a ,

a wi´c o jakiÊ miesiàc póê-
niej ni˝ w zesz∏ym roku,
powsta∏ plan finansowy
Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2005 r. Opóê-
nienie mo˝na by nawet wy-
baczyç, bo przecie˝ w pocie
czo∏a produkowano ustaw´
zdrowotnà i d∏ugo nie by∏o
wiadomo, czy i na jakich
zasadach NFZ w ogóle b´-
dzie istnia∏, gdyby nie to,
˝e poczàtkowo minister
zdrowia odmówi∏ zatwier-
dzenia planu. Stwierdzi∏, ˝e
prognoza przychodów
i kosztów ma si´ nijak do
rzeczywistoÊci. To ma pra-
wo budziç niepokój; w ka˝-
dym razie póki co, plan jest.

Co si´ tyczy pieni´dzy,
w przysz∏orocznym planie
na przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze przewi-
dziano 403,022 mln z∏. No-
minalnie oznacza to wzrost.
W porównaniu z pierwot-
nym planem na 2004 r. to
o ponad 50 mln z∏ wi´cej,
a ˝e w ciàgu roku zmieniano
ten plan trzykrotnie, ozna-
cza to szeÊcioprocentowà
podwy˝k´ w stosunku do te-
go roku. Pytanie jednak na-
dal brzmi: dlaczego tak ma-
∏o i na co to wystarczy. 

Wszelkie bud˝ety najle-
piej oceniaç nie patrzàc na
same liczby, lecz na ich re-
lacj´ do innych wskaêni-
ków. Spójrzmy wi´c, jak to
wyglàda w wybranych kra-
jach naszego regionu o po-
równywalnym z naszym
produkcie krajowym brutto.

Kilkumilionowa – jeÊli chodzi
o liczb´ ludnoÊci – Chorwacja
na PKB rz´du 4.480 USD na
g∏ow´, a na Êrodki ortopedyczne
i materia∏y pomocnicze prze-
znaczy∏a w zesz∏ym roku 73,3
mln euro. Niewielkie W´gry,
z PKB 4,6 tys. USD na obywa-
tela, ponad dwa razy wi´cej:
160 mln euro. Jeszcze bogatsze
Czechy – PKB 4,8 tys. USD na
g∏ow´ i 132,5 mln euro na
Êrodki ortopedyczne i materia-
∏y pomocnicze. Polska ma 38
mln mieszkaƒców, PKB
w granicach 4,1 tys. USD,
a na refundacj´ tego sprz´tu
wy∏o˝y∏a ledwie 84 mln euro.
Gdyby przedstawiç te dane
w postaci s∏upków, gdzie na-
k∏ady te narysujemy obok
liczby ludnoÊci, Êrodki prze-
znaczone na refundacj´ przez
Polsk´ by∏yby naprawd´ bar-
dzo ma∏o widoczne. 

Ale i tak, jak utrzymujà
g∏osy dobiegajàce ze Êrodo-
wisk medycznych, to nie tyle

brak

pieni´dzy jest prawdziwà przeszkodà
w ul˝eniu doli niepe∏nosprawnego pacjen-
ta, ile kiepska organizacja i niezrozumia∏e
procedury NFZ. Nowa ustawa zdrowotna
na∏o˝y∏a naƒ obowiàzek prowadzenia list
kolejek oczekujàcych na zabiegi szpitalne,
NFZ zrobi∏ to i do∏o˝y∏ te˝ kolejki oczeku-
jàcych na materia∏y pomocnicze. W efek-
cie sà oddzia∏y, gdzie np. na aparat s∏u-
chowy nadal czeka si´ dwa lata, sà i takie,
gdzie dostaje si´ go niemal od r´ki. Do te-
go dochodzi koniecznoÊç poÊwiadczania
zapotrzebowania na sprz´t w oddzia∏ach
NFZ. 

- Powinno byç tak: przyjmuj´ na od-
dzia∏ pacjenta z p´kni´tym kr´giem szyj-
nym, zak∏adam mu gorset i po paru godzi-
nach wypuszczam do domu. Ale nie ka˝dy
jest premierem Millerem (aluzja do g∏o-
Ênego wypadku by∏ego premiera w heli-
kopterze), wi´c jest tak: proponuj´ pacjen-
towi Êmierdzàcy tymczasowy gorset po
kimÊ innym, pacjent jedzie w nim do NFZ,
dostaje pieczàtk´, zaczyna obdzwaniaç
pracownie ortopedyczne i dowiaduje si´,
˝e gorset na miar´ dostanie za pieniàdze,
tymczasem ten tymczasowy zaczyna
uwieraç. Dalszej drogi pacjenta nawet nie
b´d´ opisywaç – mówi jeden ze znanych
ortopedów.

W po∏owie listopada Ministerstwo Zdro-
wia skierowa∏o do uzgodnieƒ zewn´trznych
projekt rozporzàdzenia ustanawiajàcego no-
wy wykaz przedmiotów ortopedycznych
i Êrodków pomocniczych przys∏ugujàcych
pacjentom, okresy ich u˝ytkowania i wyso-
koÊç udzia∏u w∏asnego pacjenta. I tak:
- aparaty s∏uchowe majà przys∏ugiwaç raz

na pi´ç lat przy udziale w∏asnym pacjenta
30 proc.;

- cewniki zewn´trzne lub kieszonki do
zbiórki moczu do 30 sztuk

na miesiàc, udzia∏ w∏a-
sny 30 proc.;
- cewniki urologiczne,

6 sztuk miesi´cznie,
udzia∏ w∏asny 30
proc.;

Bud˝et jest, problemy
pozosta∏y
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- cewniki jednorazowe, 180 sztuk miesi´cz-
nie, 30 proc.;

- worki do zbiórki moczu, 6 sztuk miesi´cz-
nie, 30 proc.; 

- worki dla nefrostomików, 12 sztuk mie-
si´cznie, bezp∏atnie;

- pas do zbiornika na ka∏ raz na rok i 180
worków do pasa miesi´cznie bezp∏atnie; 

- jednorazowe worki samoprzylepne dla
stomików, 90 sztuk miesi´cznie bezp∏at-
nie;

- pieluchy, 60 sztuk miesi´cznie bezp∏atnie
lub pieluchomajtki p∏atne 30 proc.
Jak widaç zatem, ani dla cierpiàcych na

NTM, ani dla stomików, ani dla pacjentów
ze schorzeniami s∏uchu nic si´ nie zmienia.
Plany na przysz∏y rok sà zatem nast´pujàce:
limity refundacji, jakie sà, takie pozostajà,
pieni´dzy b´dzie niewiele wi´cej, kolejki
urosnà, a na horyzoncie co chwila pojawia-
jà si´ nowe problemy z Funduszem. Naj-
nowszy to bezp∏atne leki dla ma∏˝onków in-
walidów wojennych i wojskowych – wy-
mieniono legitymacje inwalidów dla kom-
batantów, nie okreÊlono, na podstawie ja-
kich dokumentów leki majà otrzymywaç
ich wspó∏ma∏˝onkowie. Na razie czekamy
te˝ na „Zielonà Ksi´g´“ zapowiedzianà
przez Ministerstwo Zdrowia, która ma daç
„kompleksowy obraz sytuacji w zakresie
podstawowych problemów finansowych
zwiàzanych z zale˝noÊcià mi´dzy pozio-
mem Êrodków w systemie (istniejàcym
i mo˝liwym do uzyskania) a kosztami wy-
twarzania us∏ug zdrowotnych oraz potrze-
bami zdrowotnymi ludnoÊci“. 

Leszek Wierzowiecki
Polskie Stowarzyszenie Protetyków S∏uchu

Bud˝et przewiduje troch´ wi´cej pieni´-
dzy, ale ca∏y czas nie wiadomo, jak te pie-
niàdze si´ podzielà. Sà przecie˝ takie Êrod-
ki, które pacjent otrzymuje od razu: cewni-
ki, pieluchomajtki, a po pozosta∏e ustawia
si´ kolejka. Powiem od razu, ˝e aczkolwiek
system otwarty funkcjonuje dobrze, to w∏a-
Ênie zasada kolejkowania nam si´ nie podo-
ba. Teraz wymyÊlono, ˝e trzeba potwier-
dzaç dofinansowanie sprz´tu przez NFZ,
a poniewa˝ organizacja w ró˝nych oddzia-
∏ach NFZ jest ró˝na, to potrafià si´ tworzyç
trzyletnie kolejki. Najgorzej jest, zdaje si´,
w Kielcach i w Opolu. Kolejki powinny byç

jawne, a nie sà, urz´dnicy nie potwierdzajà
i nie chcà powiedzieç, dlaczego nie po-
twierdzajà, a do kolejek zapisuje si´ o wie-
le wi´cej osób ni˝ rzeczywiÊcie kupuje
sprz´t. Trudno nam wi´c jest oszacowaç, ja-
kie pieniàdze sà rzeczywiÊcie potrzebne na
protetyk´ s∏uchu. B´dziemy postulowaç,
˝eby ten, komu aparat przys∏uguje, a nie
bra∏ go przez ostatnie pi´ç lat – bo aparat
s∏uchowy mo˝na dostaç raz na pi´ç lat –
móg∏ go wziàç od razu i bez kolejki. Mo˝na
by te˝ zwi´kszyç limit dop∏aty. Teraz NFZ
refunduje 560 z∏, a wszystkie aparaty s∏u-
chowe sà przecie˝ dro˝sze.      

Donald Tusk
wicemarsza∏ek Sejmu, Platforma Obywatelska

Niepe∏nosprawni nauczyli si´ mieç ogra-
niczone zaufanie do polityków i prawodaw-
cy, bo ich doÊwiadczenia to nie sà dobre do-
Êwiadczenia. Kiedy rozmawiamy o pienià-
dzach i o tym, jak je dzieliç z korzyÊcià dla
Êrodowisk niepe∏nosprawnych, przyje˝d˝a
na rozmowy jakiÊ podejrzany typ za Êwiata
polityki i potem okazuje si´, ˝e efekty sà
dok∏adnie odwrotne. Potrzebna jest rozmo-
wa, a ta mo˝e byç skuteczna tylko wtedy,
gdy niepe∏nosprawni rozmawiajà orientujàc
si´ tak˝e na finansowy punkt widzenia,
a nie tylko na w∏asne potrzeby. Druga
zaÊ strona musi mówiç nie
tylko o zaciskaniu pasa
i zdaç sobie spraw´, ˝e
czasem lepiej wydaç
wi´cej na potrzeby nie-
pe∏nosprawnych, bo per
saldo przyniesie to
oszcz´dnoÊci. To
wymaga powa˝-
nego traktowania
si´ nawzajem
i bardzo du˝o do-
brej woli. JeÊli lu-
dzie zaczynajà si´
rozumieç i mówiç
do siebie wspól-
nym j´zykiem, to
na pewno doj-
dziemy do poro-
zumienia. Z dru-
giej strony nie jest
najlepszym po-
mys∏em wygar-
nianie jak naj-

wi´kszych pieni´dzy na potrzeby niepe∏no-
sprawnych, a potem ich marnotrawienie. Ze
swojej strony mog´ obiecaç, ˝e b´d´ si´
wywiàzywaç z tego, co le˝y w moich kom-
petencjach. 

prof. Wanda Stry∏a
Klinika Rehabilitacji w Poznaniu

Trzeba zmieniç system finansowania
i dofinansowaç pacjentów. Na przyk∏ad do
obuwia ortopedycznego pacjent dop∏aca
z w∏asnej kieszeni co najmniej 200 z∏. Nie-
których zupe∏nie na to nie staç. Trzeba te˝
zmieniç bzdurne zarzàdzenia: NFZ zarzà-
dzi∏, ˝e recepty na Êrodki ortopedyczne nie
mo˝na wystawiç w oddziale szpitala, dopie-
ro po wypisaniu pacjenta z kliniki. W efek-
cie pacjent czeka, a rehabilitacja bierze
w ∏eb. A przecie˝ rehabilitacja przynosi wy-
mierne korzyÊci. 
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