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Pacjencie uzhroj si¢ w cierpliwoSc!

ANNA SULKA

widuje ograniczenie finansowania za-

opatrzenia dla oséb niepelnospraw-
nych i przewlekle chorych o ponad 17 mln
zk. Narodowy Fundusz Zdrowia thumaczy,
ze ciecia w wydatkach na $wiadczenia zdro-
wotne zostaly wymuszone przez zly stan
polskiej gospodarki i zbyt mate wplywy ze
sktadki zdrowotnej. Whrew zapewnieniom
NFZ, niedofinansowanie zaopatrzenia or-
topedycznego i pomocniczego nie jest zja-
wiskiem nowym, wymuszonym przez nie-
sprzyjajace okolicznoéci. Udzial wydatkow
na zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny
i $rodki pomocnicze w Iacznych kosztach
$wiadczen zdrowotnych NFZ od 2007 r.
systematycznie spada. W konsekwencii,
jak wynika z danych ze stycznia br., $redni
czas oczekiwania na zaopatrzenie w aparat
stuchowy w wojewddztwie kujawsko—po-
morskim wynosi osiem miesiecy (ponad
3800 oczekujacych), w wojewddztwie dol-
no$laskim ponad pie¢ miesiecy (niespelna
3000 oczekujacych), natomiast pacjenci
z lubuskiego mogg czekaé na realizacje zle-
cenia nawet rok (ponad 1200 oczekujg-
cych). — NFZ wydaje sig nie dostrzegac proble-
mu. Thumacyy, ze planowane $rodki finansowe
na dany rok kalendarzowy wynikajq z rzeczy-
wistej realizacji tych Swiadczen w roku ubie-
ghym. Zdaniem wrzednikéw wykonanie planu
finansowego za okres 11 miesigcy 2009 1. wyka-
je, e proyjete zatogenia sq stusyne — moéwi
Prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM , Uro-
Conti”, Maria Zdeb.

Wkrétce w kolejce po zaopatrzenie mo-
ga ustawiaé sie rowniez pacjenci z nowo-
tworami, czy z postepujacymi chorobami
uktadu nerwowego (z pecherzem neurogen-
nym). A wszystko za sprawg Zarzadzenia
Prezesa NFZ, ktére reguluje warunki zawie-
rania 1 realizacji uméw dotyczacych zaopa-
trzenia w wyroby medyczne bedace przed-
miotami ortopedycznymi oraz $rodkami
pomocniczymi. Zgodnie z nowymi przepi-
sami wojewddzkie oddziaty NFZ, w przy-
padku braku $rodkéw finansowych, moga
tworzy¢ ewidencje zlecen oczekujacych na
potwierdzenie. Podobny zapis obowigzy-
wal juz w latach ubiegtych, jednak nigdy
wczesniej nie dotyczyt §rodkéw pomocni-
czych wydawanych co miesigc czyli min.
pieluchomajtek, wktadek urologicznych
czy workéw do zbiorki moczu. Trudno wy-

Plan finansowy NFZ na 2010 rok prze-

obrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej osoby cier-
piace na nietrzymanie moczu czy pacjenci
ze stomig, czekaja kilka miesiecy na przy-
stugujace im zaopatrzenie. Niedostateczna
higiena przy tego typu dolegliwosciach to
niemal pewne zakazenia i odlezyny. Krét-
kowzroczna polityka Narodowego Fundu-
szu Zdrowia predzej czy pdzniej zaowocuje
wzrostem liczby pacjentéw wymagajacych
dhugiej hospitalizacji, bad? stalej opieki pie-
legniarskiej.

Wedtug danych naptywajacych do re-
dakcji Kwartalnika NTM z wojewdédzkich
oddziatéw NFZ wnioski na zaopatrzenie
w $rodki pomocnicze przystugujace comie-
siecznie do konca stycznia br. realizowane
byly na biezaco. Warto jednak pamietad, ze
zapis umozliwiajacy ,,kolejkowanie” zleceri
na zaopatrzenie cykliczne wszedt w zycie
dopiero 1 stycznia 2010 roku. Konsekwen-
cje nowego rozwiazania poznamy zapewne
za kilka miesiecy. Miejmy nadzieje, ze nie
powtdrzy sie scenariusz, ktéry obserwuje-
my obecnie w zaopatrzeniu w aparaty stu-
chowe.

W grudniu ubieglego roku Zarzad Gléw-
ny Stowarzyszenia Oséb z NTM , Uro-
Conti” skierowal do Prezesa Paszkiewicza
oraz Minister Kopacz pisma, w ktérych
wyrazil sprzeciw wobec planéw ratowania
finanséw platnika kosztem oséb niepelno-
sprawnych. Zarzad zaapelowal jednoczes$nie
o zmiane przepiséw regulujacych warunki
realizacji $wiadczen z zakresu zaopatrzenia
ortopedycznego i pomocniczego. Protest
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Stowarzyszenia spotkat si¢ jednak z catko-
witg ignorancja urzednikéw. — Crujemy sig
mocno rozgoryczeni — méwi Prezes Stowarzy-
szenia — Resort Zdrowia dat nam wyragny sy-
gnal, e w pelni akceptuje obecny stan rzeczy
i nie zamierza ingerowacé w kompetencje NFZ
— oburza sie Maria Zdeb.

To nie pierwsza wpadka Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktéra uderza w osoby
niepelnosprawne i przewlekle chore.
W styczniu 2009 t. na mocy Zarzadzenia
Prezesa NFZ (89/2008/DSOZ) w zycie
wszed! nastepujacy zapis: ,,wedtug daty od-
bioru obliczany bedzie okres uzytkowania,
po ktérym przystuguje ponowne zaopa-
trzenie”. Kwestia ta od poczatku budzita
wiele kontrowersji w $rodowiskach oséb
niepelnosprawnych i przewlekle chorych.
Literalna wykfadnia powyzszego przepisu
wymuszala naruszenie Rozporzadzenia Mi-
nisterstwa Zdrowia w sprawie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze. Zgodnie z zarzadzeniem NFZ
w przypadku odbioru zaopatrzenia w dniu
31 stycznia, kolejny termin jego realizacji
przystugiwat po 30 dniach, czyli w zalezno-
$ci od roku 3 lub 4 marca. W ten sposéb
pozbawiano pacjenta zaopatrzenia w mie-
sigcu lutym. Istnialo jednoczeénie ryzyko,
ze niektore oddziaty NFZ potraktujg prze-
pis ten jeszcze bardziej dostownie, unie-
mozliwiajac realizacje wniosku w miesig-
cach, w ktérych wystepuje 30 dni.

Warto zwrdcié uwage, ze w gestii prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia lezg jedy- [ ]
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[] nie uprawnienia wykonawcze. Zarzadzenie

Prezesa ma za zadanie niejako ,,doprecyzo-
wacé” rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia.
Co ciekawe rozporzadzenie dot. zaopatrze-
nia w przedmioty ortopedyczne i §rodki po-
mocnicze, nie zostato de facto znowelizowa-
ne od ponad 10 lat, nie zmienily si¢ zaréwno
limity jak i kryteria przyznawania zaopatrze-
nia ortopedycznego i pomocniczego. Tym-
czasem przepisy wykonawcze regulujace wa-
runki realizacji ww. $wiadczen z roku na rok
staja sie coraz bardziej restrykcyijne, a dostep
do nich mocno ograniczony.

Potrzeby pacjentéw wymagajacych zaopa-
trzenia ortopedycznego i pomocniczego zo-
staty catkowicie zepchniete na margines. Do-
skonale obrazuje to sytuacja, ktéra miata
miejsce podczas [V Konferencji — spotkania
lideréw organizacji pacjentéw, zorganizowa-
nej przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej z okazji Swiatowego Dnia Cho-
rego. Organizatorzy imprezy stworzyli
uczestnikom mozliwo$¢ zabrania glosu w de-
bacie, wymiany pogladéw, a takze osobistej
rozmowy z zaproszonymi go$¢mi m.in.
przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia

ORTOPEDYCINE

oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Tyle
jedli chodzi o zalozenia, w rzeczywistoéci
cze$¢ organizacji pacjenckich zostata catko-
wicie pominieta bad? czas, ktory zostal im
przyznany, uniemozliwial jakakolwiek dys-
kusje. Przedstawicielki Stowarzyszenia Osob
z NTM ,,UroConti”, ktére wziely udziat
w konferencji s3 mocno rozczarowane. —
Nasz udziat w debacie zostat mocno ograniczo-
ny. Mialysmy jedynie kilka minut na zadanie py-
tania. Oczekiwalysmy konkretnej deklaracji ze
strony Resortu Zdrowia — czy zamierza lataé
dziurg w budzecie stuzby zdrowia kosgtem oséb
niepetnosprawnych i przewlekle chorych, oraz
czy jest szansa na wigkszenie limitéw na $rodki
wehlaniajqce. Odpowiedz Ministra Twardow-
skiego, a takze lekcewazenie x jakim odnidst sig
do probleméw pacjentéw z nietryymaniem mo-
czxu catkowicie nas zaskocyta. Twierdzenie, ze
problem ten dotyka jedynie 0séb po 75 roku gycia
catkowicie mija sig z prawdq — podsumowuje
Maria Zdeb, Prezes Stowarzyszenia. W rze-
czywistosci kaida choroba nowotworowa
w obrebie uktadu nerwowego, dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego, czy dolnego
odcinka moczowo—plciowego moze dopro-
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wadzi¢ w konsekwencji do wystapienia nie-
trzymania moczu. Problem ten dotyka réw-
niez kobiety w ciazy oraz po porodzie. — Shi-
chajgc Ministra Twardowskiego, stuchatam
przede wsyystkim wypowiedzi lekarza, dlatego
2 niedowierzaniem pryyjelam thimaczenie, ze
pacjentom 3 nietryymaniem mocxu, tak jak
wszystkim osobom po 75 roku gycia, nalezy sig
zasitek pielegnacyjny oraz wsparcie pomocy spo-
fecznej i x tych srodkéw mogq zakupié sobie pie-
luchomajtki — ze smutkiem dodaje Prezes
Stowarzyszenia ,,UroConti”.

Niestety wiele wskazuje na to, ze w najbliz-
szym czasie w dziedzinie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze nic sie nie zmieni. Minister Twar-
dowski podczas posiedzenia Parlamentarne-
go Zespotu ds. Oséb Niepelnosprawnych,
ktore odbylo sie 19 lutego br. zapowiedziat,
ze dopoki NFZ nie wygospodaruje dodatko-
wych $rodkéw finansowych, to zadnych
istotnych zmian w rozporzadzeniu nie be-
dzie. A w chwili obecnej nic nie wskazuje na
to zeby mialy pojawi¢ sie jakiekolwiek nad-
programowe $rodki. Niepelnosprawni mu-
sz3 wiec uzbroi¢ sie w cierpliwo$é. [ ]

Refunducju srodkow wehtaniajacych w innych krajach

Duiczycy refunduja $rodki wchianiajace hez limitow

Refundacja Srodkéw wchtaniajgcych: Dania vs. Polska

® Kolejnym krajem, ktérego rozwiazania
w zakresie refundacji srodkéw wchlaniaja-
cych podgladamy, jest Dania.

Srodki absorpcyijne dla 0s6b z NTM sa
w Danii refundowane, ale — tak jak w wigk-
szoéci europejskich krajéow — wskazaniem
medycznym uprawniajacym do ich otrzy-
mania jest nietrzymanie moczu (w Polsce
za kryterium nadal uznaje sie nowotwory
i choroby uktadu nerwowego).

Dunski pacjent ma prawo nabyé po-
trzebne mu $rodki absorpcyijne ze stupro-
centows refundacja. Polski musi natomiast
zaplaci¢ 30% ceny (z wyjatkiem os6b cier-
piacych na wybrane nowotwory, dla kté-
rych produkty wchianiajace sg refundowa-
ne w 100%). Dania moze pochwali¢ sig
réwniez brakiem limitéw zaréwno ceno-
wych, jak i iloéciowych. Potrzebne zaopa-
trzenie mozna odebra¢ w oérodku zdrowia
lub zaméwié dostawe bezposérednio do do-
mu pacjenta. I w tym zakresie Polska pozo-
staje niestety nadal daleko w tyle. KC

DANIA

Liczba mieszkancow 5,4 min

Refundacja $rodkéw

wchtaniajacych

Wskazania medyczne
do przyznania
refundaciji

nietrzymanie moczu

ER L ETE!

refundacii

W oparciu o stopien

nietrzymania moczu
I podktadow

llo&¢ refundowanych bez limitu

sztuk / m—c

Limit cenowy / m—c

Wsp6tptacenie 0%
przez pacjenta
wskazaniach medycznych

przy lekkim, $rednim i ciezkim
stopniu NTM refundacja
pieluchomajtek, majtek chfonnych,
pieluch anatomicznych, wktadow

POLSKA
38 min

choroby nowotworowe,
uposledzenie umystowe,
zespoty otepienne,

choroby ukfadu nerwowego,
wady rozwojowe

dla w/w kryteriow
chorobowych refundacja
wktadow anatomicznych,
pieluch anatomicznych,
pieluchomajtek i podktadow

do 60 szt.

w zaleznosci od wysokosci
refundacji (100% lub 70 %)

odpowiednio: 77 lub 90 zt

0% przy nowotworach
lub 30% przy pozostatych
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