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Plan finansowy NFZ na 2010 rok prze-
widuje ograniczenie finansowania za-
opatrzenia dla osób niepe∏nospraw-

nych i przewlekle chorych o ponad 17 mln
z∏. Narodowy Fundusz Zdrowia t∏umaczy,
˝e ci´cia w wydatkach na Êwiadczenia zdro-
wotne zosta∏y wymuszone przez z∏y stan
polskiej gospodarki i zbyt ma∏e wp∏ywy ze
sk∏adki zdrowotnej. Wbrew zapewnieniom
NFZ, niedofinansowanie zaopatrzenia or-
topedycznego i pomocniczego nie jest zja-
wiskiem nowym, wymuszonym przez nie-
sprzyjajàce okolicznoÊci. Udzia∏ wydatków
na zaopatrzenie w sprz´t ortopedyczny
i Êrodki pomocnicze w ∏àcznych kosztach
Êwiadczeƒ zdrowotnych NFZ od 2007 r.
systematycznie spada. W konsekwencji,
jak wynika z danych ze stycznia br., Êredni
czas oczekiwania na zaopatrzenie w aparat
s∏uchowy w województwie kujawsko–po-
morskim wynosi osiem miesi´cy (ponad
3800 oczekujàcych), w województwie dol-
noÊlàskim ponad pi´ç miesi´cy (niespe∏na
3000 oczekujàcych), natomiast pacjenci
z lubuskiego mogà czekaç na realizacj´ zle-
cenia nawet rok (ponad 1200 oczekujà-
cych). – NFZ wydaje si´ nie dostrzegaç proble-
mu. T∏umaczy, ˝e planowane Êrodki finansowe
na dany rok kalendarzowy wynikajà z rzeczy-
wistej realizacji tych Êwiadczeƒ w roku ubie-
g∏ym. Zdaniem urz´dników wykonanie planu
finansowego za okres 11 miesi´cy 2009 r. wyka-
zuje, ˝e przyj´te za∏o˝enia sà s∏uszne – mówi
Prezes Stowarzyszenia Osób z NTM „Uro-
Conti”, Maria Zdeb.

Wkrótce w kolejce po zaopatrzenie mo-
gà ustawiaç si´ równie˝ pacjenci z nowo-
tworami, czy z post´pujàcymi chorobami
uk∏adu nerwowego (z p´cherzem neurogen-
nym). A wszystko za sprawà Zarzàdzenia
Prezesa NFZ, które reguluje warunki zawie-
rania i realizacji umów dotyczàcych zaopa-
trzenia w wyroby medyczne b´dàce przed-
miotami ortopedycznymi oraz Êrodkami
pomocniczymi. Zgodnie z nowymi przepi-
sami wojewódzkie oddzia∏y NFZ, w przy-
padku braku Êrodków finansowych, mogà
tworzyç ewidencj´ zleceƒ oczekujàcych na
potwierdzenie. Podobny zapis obowiàzy-
wa∏ ju˝ w latach ubieg∏ych, jednak nigdy
wczeÊniej nie dotyczy∏ Êrodków pomocni-
czych wydawanych co miesiàc czyli min.
pieluchomajtek, wk∏adek urologicznych
czy worków do zbiórki moczu. Trudno wy-

obraziç sobie sytuacj ,́ w której osoby cier-
piàce na nietrzymanie moczu czy pacjenci
ze stomià, czekajà kilka miesi´cy na przy-
s∏ugujàce im zaopatrzenie. Niedostateczna
higiena przy tego typu dolegliwoÊciach to
niemal pewne zaka˝enia i odle˝yny. Krót-
kowzroczna polityka Narodowego Fundu-
szu Zdrowia pr´dzej czy póêniej zaowocuje
wzrostem liczby pacjentów wymagajàcych
d∏ugiej hospitalizacji, bàdê sta∏ej opieki pie-
l´gniarskiej. 

Wed∏ug danych nap∏ywajàcych do re-
dakcji Kwartalnika NTM z wojewódzkich
oddzia∏ów NFZ wnioski na zaopatrzenie
w Êrodki pomocnicze przys∏ugujàce comie-
si´cznie do koƒca stycznia br. realizowane
by∏y na bie˝àco. Warto jednak pami´taç, ˝e
zapis umo˝liwiajàcy „kolejkowanie” zleceƒ
na zaopatrzenie cykliczne wszed∏ w ˝ycie
dopiero 1 stycznia 2010 roku. Konsekwen-
cje nowego rozwiàzania poznamy zapewne
za kilka miesi´cy. Miejmy nadziej ,́ ˝e nie
powtórzy si´ scenariusz, który obserwuje-
my obecnie w zaopatrzeniu w aparaty s∏u-
chowe.

W grudniu ubieg∏ego roku Zarzàd G∏ów-
ny Stowarzyszenia Osób z NTM „Uro-
Conti” skierowa∏ do Prezesa Paszkiewicza
oraz Minister Kopacz pisma, w których
wyrazi∏ sprzeciw wobec planów ratowania
finansów p∏atnika kosztem osób niepe∏no-
sprawnych. Zarzàd zaapelowa∏ jednoczeÊnie
o zmian´ przepisów regulujàcych warunki
realizacji Êwiadczeƒ z zakresu zaopatrzenia
ortopedycznego i pomocniczego. Protest

Stowarzyszenia spotka∏ si´ jednak z ca∏ko-
wità ignorancjà urz´dników. – Czujemy si´
mocno rozgoryczeni – mówi Prezes Stowarzy-
szenia – Resort Zdrowia da∏ nam wyraêny sy-
gna∏, ˝e w pe∏ni akceptuje obecny stan rzeczy
i nie zamierza ingerowaç w kompetencje NFZ
– oburza si´ Maria Zdeb.

To nie pierwsza wpadka Narodowego
Funduszu Zdrowia, która uderza w osoby
niepe∏nosprawne i przewlekle chore.
W styczniu 2009 r. na mocy Zarzàdzenia
Prezesa NFZ (89/2008/DSOZ) w ˝ycie
wszed∏ nast´pujàcy zapis: „wed∏ug daty od-
bioru obliczany b´dzie okres u˝ytkowania,
po którym przys∏uguje ponowne zaopa-
trzenie”. Kwestia ta od poczàtku budzi∏a
wiele kontrowersji w Êrodowiskach osób
niepe∏nosprawnych i przewlekle chorych.
Literalna wyk∏adnia powy˝szego przepisu
wymusza∏a naruszenie Rozporzàdzenia Mi-
nisterstwa Zdrowia w sprawie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze. Zgodnie z zarzàdzeniem NFZ
w przypadku odbioru zaopatrzenia w dniu
31 stycznia, kolejny termin jego realizacji
przys∏ugiwa∏ po 30 dniach, czyli w zale˝no-
Êci od roku 3 lub 4 marca. W ten sposób
pozbawiano pacjenta zaopatrzenia w mie-
siàcu lutym. Istnia∏o jednoczeÊnie ryzyko,
˝e niektóre oddzia∏y NFZ potraktujà prze-
pis ten jeszcze bardziej dos∏ownie, unie-
mo˝liwiajàc realizacj´ wniosku w miesià-
cach, w których wyst´puje 30 dni. 

Warto zwróciç uwag ,́ ˝e w gestii prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia le˝à jedy-

Pacjenc ie  uzbró j  s i´  w cierp l iwoÊç!
Anna Sulka
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nie uprawnienia wykonawcze. Zarzàdzenie
Prezesa ma za zadanie niejako „doprecyzo-
waç” rozporzàdzenie Ministerstwa Zdrowia.
Co ciekawe rozporzàdzenie dot. zaopatrze-
nia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze, nie zosta∏o de facto znowelizowa-
ne od ponad 10 lat, nie zmieni∏y si´ zarówno
limity jak i kryteria przyznawania zaopatrze-
nia ortopedycznego i pomocniczego. Tym-
czasem przepisy wykonawcze regulujàce wa-
runki realizacji ww. Êwiadczeƒ z roku na rok
stajà si´ coraz bardziej restrykcyjne, a dost´p
do nich mocno ograniczony.

Potrzeby pacjentów wymagajàcych zaopa-
trzenia ortopedycznego i pomocniczego zo-
sta∏y ca∏kowicie zepchni´te na margines. Do-
skonale obrazuje to sytuacja, która mia∏a
miejsce podczas IV Konferencji – spotkania
liderów organizacji pacjentów, zorganizowa-
nej przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej z okazji Âwiatowego Dnia Cho-
rego. Organizatorzy imprezy stworzyli
uczestnikom mo˝liwoÊç zabrania g∏osu w de-
bacie, wymiany poglàdów, a tak˝e osobistej
rozmowy z zaproszonymi goÊçmi m.in.
przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia

oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Tyle
jeÊli chodzi o za∏o˝enia, w rzeczywistoÊci
cz´Êç organizacji pacjenckich zosta∏a ca∏ko-
wicie pomini´ta bàdê czas, który zosta∏ im
przyznany, uniemo˝liwia∏ jakàkolwiek dys-
kusj .́ Przedstawicielki Stowarzyszenia Osób
z NTM „UroConti”, które wzi´∏y udzia∏
w konferencji sà mocno rozczarowane. –
Nasz udzia∏ w debacie zosta∏ mocno ograniczo-
ny. Mia∏yÊmy jedynie kilka minut na zadanie py-
tania. Oczekiwa∏yÊmy konkretnej deklaracji ze
strony Resortu Zdrowia – czy zamierza ∏ataç
dziur´ w bud˝ecie s∏u˝by zdrowia kosztem osób
niepe∏nosprawnych i przewlekle chorych, oraz
czy jest szansa na zwi´kszenie limitów na Êrodki
wch∏aniajàce. Odpowiedê Ministra Twardow-
skiego, a tak˝e lekcewa˝enie z jakim odniós∏ si´
do problemów pacjentów z nietrzymaniem mo-
czu ca∏kowicie nas zaskoczy∏a. Twierdzenie, ˝e
problem ten dotyka jedynie osób po 75 roku ̋ ycia
ca∏kowicie mija si´ z prawdà – podsumowuje
Maria Zdeb, Prezes Stowarzyszenia. W rze-
czywistoÊci ka˝da choroba nowotworowa
w obr´bie uk∏adu nerwowego, dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego, czy dolnego
odcinka moczowo–p∏ciowego mo˝e dopro-

wadziç w konsekwencji do wystàpienia nie-
trzymania moczu. Problem ten dotyka rów-
nie˝ kobiety w cià˝y oraz po porodzie. – S∏u-
chajàc Ministra Twardowskiego, s∏ucha∏am
przede wszystkim wypowiedzi lekarza, dlatego
z niedowierzaniem przyj´∏am t∏umaczenie, ˝e
pacjentom z nietrzymaniem moczu, tak jak
wszystkim osobom po 75 roku ˝ycia, nale˝y si´
zasi∏ek piel´gnacyjny oraz wsparcie pomocy spo-
∏ecznej i z tych Êrodków mogà zakupiç sobie pie-
luchomajtki – ze smutkiem dodaje Prezes
Stowarzyszenia „UroConti”.

Niestety wiele wskazuje na to, ̋ e w najbli˝-
szym czasie w dziedzinie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze nic si´ nie zmieni. Minister Twar-
dowski podczas posiedzenia Parlamentarne-
go Zespo∏u ds. Osób Niepe∏nosprawnych,
które odby∏o si´ 19 lutego br. zapowiedzia∏,
˝e dopóki NFZ nie wygospodaruje dodatko-
wych Êrodków finansowych, to ˝adnych
istotnych zmian w rozporzàdzeniu nie b´-
dzie. A w chwili obecnej nic nie wskazuje na
to ˝eby mia∏y pojawiç si´ jakiekolwiek nad-
programowe Êrodki. Niepe∏nosprawni mu-
szà wi´c uzbroiç si´ w cierpliwoÊç.             ■

■ Kolejnym krajem, którego rozwiàzania
w zakresie refundacji Êrodków wch∏aniajà-
cych podglàdamy, jest Dania. 

Ârodki absorpcyjne dla osób z NTM sà
w Danii refundowane, ale – tak jak w wi´k-
szoÊci europejskich krajów – wskazaniem
medycznym uprawniajàcym do ich otrzy-
mania jest nietrzymanie moczu (w Polsce
za kryterium nadal uznaje si´ nowotwory
i choroby uk∏adu nerwowego). 

Duƒski pacjent ma prawo nabyç po-
trzebne mu Êrodki absorpcyjne ze stupro-
centowà refundacjà. Polski musi natomiast
zap∏aciç 30% ceny (z wyjàtkiem osób cier-
piàcych na wybrane nowotwory, dla któ-
rych produkty wch∏aniajàce sà refundowa-
ne w 100%). Dania mo˝e pochwaliç si´
równie˝ brakiem limitów zarówno ceno-
wych, jak i iloÊciowych. Potrzebne zaopa-
trzenie mo˝na odebraç w oÊrodku zdrowia
lub zamówiç dostaw´ bezpoÊrednio do do-
mu pacjenta. I w tym zakresie Polska pozo-
staje niestety nadal daleko w tyle.          KC
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Refundacja Êrodków wch∏aniajàcych: Dania vs. Polska
DANIA POLSKA

Liczba mieszkaƒców 5,4 mln 38 mln

Refundacja Êrodków tak tak
wch∏aniajàcych

Wskazania medyczne nietrzymanie moczu choroby nowotworowe,
do przyznania upoÊledzenie umys∏owe, 
refundacji zespo∏y ot´pienne,

choroby uk∏adu nerwowego,
wady rozwojowe

Klasyfikacja przy lekkim, Êrednim i ci´˝kim dla w/w kryteriów
refundacji stopniu NTM refundacja chorobowych refundacja 
w oparciu o stopieƒ pieluchomajtek, majtek ch∏onnych, wk∏adów anatomicznych,
nietrzymania moczu pieluch anatomicznych, wk∏adów pieluch anatomicznych,

i podk∏adów pieluchomajtek i podk∏adów

IloÊç refundowanych bez limitu do 60 szt.
sztuk / m–c

Limit cenowy / m–c brak w zale˝noÊci od wysokoÊci
refundacji (100% lub 70 %)
odpowiednio: 77 lub 90 z∏

Wspó∏p∏acenie 0% 0% przy nowotworach
przez pacjenta lub 30% przy pozosta∏ych
wskazaniach medycznych


