PRAWO

Buazet jest, problemy
ozostaty

poczat-
a ku listo-
pada,

a wigc o jaki$ miesiac poz-
niej niz w zeszlym roku,
powstal plan finansowy
Narodowego  Funduszu
Zdrowia na 2005 r. Opoz-
nienie mozna by nawet wy-
baczy¢, bo przeciez w pocie
czota produkowano ustawe
zdrowotna i dtugo nie bylo
wiadomo, czy i na jakich
zasadach NFZ w ogole be-
dzie istniat, gdyby nie to,
ze poczatkowo minister
zdrowia odméwil zatwier-
dzenia planu. Stwierdzil, ze
prognoza przychodow
i kosztow ma si¢ nijak do
rzeczywistosci. To ma pra-
wo budzi¢ niepokdj; w kaz-
dym razie poki co, plan jest.
Co si¢ tyczy pienigdzy,
w przysztorocznym planie
na przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze przewi-
dziano 403,022 min zt. No-
minalnie oznacza to wzrost.

W poréwnaniu z pierwot-
nym planem na 2004 r. to g
o ponad 50 mln zt wigcej,

a ze w ciagu roku zmieniano
ten plan trzykrotnie, ozna-
cza to szescioprocentowa
podwyzke w stosunku do te-
go roku. Pytanie jednak na-
dal brzmi: dlaczego tak ma-
fo i na co to wystarczy.
Wszelkie budzety najle-
piej ocenia¢ nie patrzac na
same liczby, lecz na ich re-
lacje do innych wskazni-
kow. Spdjrzmy wigc, jak to
wyglada w wybranych kra-
jach naszego regionu o po-
rownywalnym z naszym
produkcie krajowym brutto.

Kilkumilionowa — jesli chodzi
o liczb¢ ludnosci — Chorwacja
na PKB rzgdu 4.480 USD na
glowe, a na srodki ortopedyczne
1 materialy pomocnicze prze-
znaczyla w zesztym roku 73,3
mln euro. Niewielkie Wegry,
z PKB 4,6 tys. USD na obywa-

} tela, ponad dwa razy wiecej:

160 mln euro. Jeszcze bogatsze
Czechy — PKB 4,8 tys. USD na
glowe i 132,5 min euro na
srodki ortopedyczne i materia-
ty pomocnicze. Polska ma 38
mln  mieszkancow, PKB
w granicach 4,1 tys. USD,
a na refundacj¢ tego sprzetu
wylozyta ledwie 84 mlin euro.
Gdyby przedstawi¢ te dane
w postaci stupkow, gdzie na-
ktady te narysujemy obok
liczby ludnosci, $rodki prze-
znaczone na refundacje przez
Polske bylyby naprawde bar-
dzo mato widoczne.

Ale 1 tak, jak utrzymuja
glosy dobiegajace ze $rodo-
wisk medycznych, to nie tyle

brak

Joanna Baraniska

pieniedzy jest prawdziwa przeszkoda

w ulzeniu doli niepetnosprawnego pacjen-

ta, ile kiepska organizacja i niezrozumiate

procedury NFZ. Nowa ustawa zdrowotna
natozyta nan obowiazek prowadzenia list
kolejek oczekujacych na zabiegi szpitalne,

NFZ zrobit to 1 dotozyt tez kolejki oczeku-

jacych na materiaty pomocnicze. W efek-

cie sa oddziaty, gdzie np. na aparat stu-
chowy nadal czeka si¢ dwa lata, sa i takie,
gdzie dostaje si¢ go niemal od reki. Do te-
go dochodzi koniecznos¢ poswiadczania
zapotrzebowania na sprz¢t w oddziatach

NFZ.

- Powinno by¢ tak: przyjmuj¢ na od-
dziat pacjenta z peknigtym kregiem szyj-
nym, zaktadam mu gorset i po paru godzi-
nach wypuszczam do domu. Ale nie kazdy
jest premierem Millerem (aluzja do glo-
snego wypadku byfego premiera w heli-
kopterze), wigc jest tak: proponuje pacjen-
towi $mierdzacy tymczasowy gorset po
kims$ innym, pacjent jedzie w nim do NFZ,
dostaje pieczatke, zaczyna obdzwaniac
pracownie ortopedyczne i dowiaduje sig,
ze gorset na miarg dostanie za pieniadze,
tymczasem ten tymczasowy zaczyna
uwiera¢. Dalszej drogi pacjenta nawet nie
bede opisywa¢ — mowi jeden ze znanych
ortopeddw.

W potowie listopada Ministerstwo Zdro-
wia skierowato do uzgodnien zewngtrznych
projekt rozporzadzenia ustanawiajacego no-
wy wykaz przedmiotow ortopedycznych
i $rodkéow pomocniczych przystugujacych
pacjentom, okresy ich uzytkowania i wyso-
kos¢ udziatu wlasnego pacjenta. I tak:

- aparaty stuchowe maja przystugiwac raz
na pig¢ lat przy udziale wlasnym pacjenta
30 proc.;

- cewniki zewnetrzne lub kieszonki do

zbidrki moczu do 30 sztuk
na miesigc, udzial wita-
sny 30 proc.;

- cewniki urologiczne,

6 sztuk miesi¢cznie,
udzial wlasny 30
proc.;
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- cewniki jednorazowe, 180 sztuk miesigcz-
nie, 30 proc.;

- worki do zbiorki moczu, 6 sztuk miesigcz-
nie, 30 proc.;

- worki dla nefrostomikow, 12 sztuk mie-
sigcznie, bezptatnie;

- pas do zbiornika na kat raz na rok i 180
workow do pasa miesigcznie bezptatnie;

- jednorazowe worki samoprzylepne dla
stomikow, 90 sztuk miesigcznie bezplat-
nie;

- pieluchy, 60 sztuk miesigcznie bezptatnie
lub pieluchomajtki ptatne 30 proc.

Jak wida¢ zatem, ani dla cierpiacych na
NTM, ani dla stomikoéw, ani dla pacjentow
ze schorzeniami stuchu nic si¢ nie zmienia.
Plany na przyszly rok sa zatem nastgpujace:
limity refundacji, jakie sa, takie pozostaja,
pienigdzy bedzie niewiele wigcej, kolejki
urosng, a na horyzoncie co chwila pojawia-
ja si¢ nowe problemy z Funduszem. Naj-
nowszy to bezptatne leki dla matzonkow in-
walidow wojennych i wojskowych — wy-
mieniono legitymacje inwalidow dla kom-
batantow, nie okreslono, na podstawie ja-
kich dokumentow leki maja otrzymywac
ich wspotmaizonkowie. Na razie czekamy
tez na ,Zielona Ksigge™ zapowiedziang
przez Ministerstwo Zdrowia, ktora ma dac¢
»kompleksowy obraz sytuacji w zakresie
podstawowych problemow finansowych
zwigzanych z zaleznoscia migdzy pozio-
mem $rodkow w systemie (istniejacym
i mozliwym do uzyskania) a kosztami wy-
twarzania ustug zdrowotnych oraz potrze-
bami zdrowotnymi ludnosci®.

Leszek Wierzowiecki
Polskie Stowarzyszenie Protetykow Stuchu

Budzet przewiduje troche wigcej pienig-
dzy, ale caly czas nie wiadomo, jak te pie-
niadze si¢ podziela. Sa przeciez takie $rod-
ki, ktore pacjent otrzymuje od razu: cewni-
ki, pieluchomajtki, a po pozostate ustawia
si¢ kolejka. Powiem od razu, ze aczkolwiek
system otwarty funkcjonuje dobrze, to wia-
$nie zasada kolejkowania nam sig¢ nie podo-
ba. Teraz wymyslono, ze trzeba potwier-
dza¢ dofinansowanie sprzgtu przez NFZ,
a poniewaz organizacja w roznych oddzia-
tach NFZ jest rozna, to potrafia si¢ tworzy¢
trzyletnie kolejki. Najgorzej jest, zdaje sie,
w Kielcach i w Opolu. Kolejki powinny by¢

jawne, a nie sa, urzednicy nie potwierdzaja
1 nie chca powiedzie¢, dlaczego nie po-
twierdzaja, a do kolejek zapisuje si¢ o wie-
le wigcej osob niz rzeczywiscie kupuje
sprzet. Trudno nam wigc jest oszacowac, ja-
kie pieniadze sa rzeczywiscie potrzebne na
protetyke stuchu. Bedziemy postulowac,
zeby ten, komu aparat przystuguje, a nie
bral go przez ostatnie pig¢ lat — bo aparat
stuchowy mozna dosta¢ raz na pig¢ lat —
mogt go wziac od razu i bez kolejki. Mozna
by tez zwigkszy¢ limit doptaty. Teraz NFZ
refunduje 560 zl, a wszystkie aparaty stu-
chowe sg przeciez drozsze.

Donald Tusk
wicemarszatek Sejmu, Platforma Obywatelska

Niepetnosprawni nauczyli si¢ mie¢ ogra-
niczone zaufanie do politykow i prawodaw-
¢y, bo ich doswiadczenia to nie sa dobre do-
$wiadczenia. Kiedy rozmawiamy o pienia-
dzach i o tym, jak je dzieli¢ z korzyscia dla
Srodowisk niepetnosprawnych, przyjezdza
na rozmowy jakis podejrzany typ za $wiata
polityki i potem okazuje si¢, ze efekty sa
doktadnie odwrotne. Potrzebna jest rozmo-
wa, a ta moze by¢ skuteczna tylko wtedy,
gdy niepetnosprawni rozmawiaja orientujac
si¢ takze na finansowy punkt widzenia,
a nie tylko na wlasne potrzeby. Druga
za$ strona musi mowic¢ nie
tylko o zaciskaniu pasa
i zda¢ sobie sprawe, ze
czasem lepiej wydacd
wigcej na potrzeby nie-
petnosprawnych, bo per

saldo przyniesie to
oszczednosci. To
wymaga powaz-
nego traktowania
si¢  nawzajem
i bardzo duzo do-
brej woli. Jesli lu-
dzie zaczynaja si¢
rozumie¢ i mowic
do siebie wspol-
nym jezykiem, to
na pewno doj-
dziemy do poro-
zumienia. Z dru-
giej strony nie jest
najlepszym  po-
mystem  wygar-
nianie jak naj-
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wigkszych pienigdzy na potrzeby niepetno-
sprawnych, a potem ich marnotrawienie. Ze
swojej strony moge obieca¢, ze bede sie
wywiazywac z tego, co lezy w moich kom-
petencjach.

prof. Wanda Stryfa
Klinika Rehabilitacji w Poznaniu

Trzeba zmieni¢ system finansowania
i dofinansowac pacjentow. Na przyktad do
obuwia ortopedycznego pacjent doptaca
z whasnej kieszeni co najmniej 200 zt. Nie-
ktorych zupelnie na to nie stac. Trzeba tez
zmieni¢ bzdurne zarzadzenia: NFZ zarza-
dzit, ze recepty na $rodki ortopedyczne nie
mozna wystawi¢ w oddziale szpitala, dopie-
ro po wypisaniu pacjenta z kliniki. W efek-
cie pacjent czeka, a rehabilitacja bierze
w teb. A przeciez rehabilitacja przynosi wy-
mierne korzysci.




