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W reszcie pojawi∏ si´. D∏ugo wyczeki-
wany, pe∏en nadziei o jego za∏o˝e-
nia, ale i z obawami czy zaspokoi

potrzeby pacjentów. Mowa o projekcie nowe-
lizacji rozporzàdzenia Ministra Zdrowia doty-
czàcego wykazu przedmiotów ortopedycznych
i Êrodków pomocniczych finansowanych ze
Êrodków publicznych. 15 stycznia projekt zo-
sta∏ opublikowany na stronie internetowej Mi-
nisterstwa Zdrowia i tym samym oddany do
konsultacji spo∏ecznych. 

Pierwsze opinie
Na pewno niezmiennie istotnà cechà projek-

tu rozporzàdzenia jest to, ˝e ujrza∏ on w koƒcu
Êwiat∏o dzienne. Z tym zgadza si´ na pewno
wi´kszoÊç, jeÊli nie wszystkie Êrodowiska.
W porównaniu do obecnie obowiàzujàcego
rozporzàdzenia z dnia 17 grudnia 2004 r. nowy
projekt bardziej szczegó∏owo opisuje poszcze-
gólne wyroby i dzieli je na te produkowane se-
ryjnie oraz wykonywane indywidualnie, po-
szerza kryteria przyznawania refundowanych
Êrodków pomocniczych i przedmiotów orto-
pedycznych (wskazana medyczne i dodatko-
we wskazania), ró˝nicuje wk∏ad w∏asny pa-
cjenta dla osób niepe∏nosprawnych, dzieci do
6 roku ˝ycia i kobiet w cià˝y. 

Uszczegó∏owienie klasyfikacji poszczegól-
nych Êrodków pomocniczych i przedmiotów

ortopedycznych pozytywnie ocenia w swojej
opinii na temat projektu Polski Zwiàzek Eme-
rytów, Rencistów i Inwalidów. Zdaniem PZE-
RI u∏atwi ono lekarzom identyfikacj´ przys∏u-
gujàcego pacjentowi Êwiadczenia.

Zaopatrzenie dla osób z NTM
Danuta Jankowska, Prezes Stowarzyszenia

Osób z NTM „UroConti“ uwa˝a, ˝e ró˝nico-
wanie dop∏at wed∏ug stopnia niepe∏nospraw-
noÊci dla osób z nietrzymaniem moczu jest
niesprawiedliwe: - Z punktu widzenia naszych
cz∏onków sytuacja si´ niestety pogorszy, gdy˝
b´dà oni musieli p∏aciç wi´cej za zakup Êrod-
ków absorpcyjnych ni˝ dotychczas (wzrost
wspó∏p∏acenia z 30% do 50%). W przypadku
limitu 90 sztuk oznacza to odp∏atnoÊç na po-
ziomie 100 z∏. Dla wielu z nas oznacza to kosz-
ty na poziomie powy˝ej 10% naszych miesi´cz-
nych dochodów. 

Zdaniem Prezes Jankowskiej zdecydowanie
bardziej sprawiedliwym i racjonalnym rozwià-
zaniem jest ró˝nicowanie potrzeb wed∏ug lek-
kiego, Êredniego i ci´˝kiego stopnia NTM: -
Wed∏ug naszej wiedzy w ten sposób refunduje
si´ Êrodki absorpcyjne w wi´kszoÊci krajów
Unii Europejskiej. Podzia∏ na stopnie NTM
popiera wiele innych organizacji, w tym tak˝e
Stowarzyszenie Osób Przewlekle Chorych
z Chorobami Uk∏adu Moczowego Urosto. 

Rada Naukowa ds. Problemu NTM, sk∏ada-
jàca si´ z ekspertów w dziedzinie leczenia nie-
trzymania moczu, w swojej opinii zwraca
uwag´, ˝e projekt rozporzàdzenia nies∏usznie
∏àczy przyczyny nietrzymania moczu i nietrzy-
mania ka∏u, a tak˝e uzale˝nia iloÊci refundo-
wanych Êrodków od stopnia unieruchomienia
pacjenta. Zdaniem ekspertów stopieƒ unieru-
chomienia nie musi Êwiadczyç o nasileniu
NTM i, co wi´cej, niekiedy osoby nieaktywne
fizycznie majà nietrzymanie moczu o mniej-
szym nasileniu ni˝ osoby aktywne. 

Konsultant krajowy w dziedzinie piel´-
gniarstwa przewlekle chorych i niepe∏no-
sprawnych, El˝bieta Szwa∏kiewicz, wskazuje
na nie do koƒca jasne sformu∏owanie wskazaƒ
medycznych „u osób, u których badaniem uro-
logicznym stwierdzono objawy NTM“. - Ba-
danie urologiczne mo˝e bardzo ograniczyç do-
st´p do Êrodków i powinno zostaç zastàpione
wywiadem lekarskim u lekarza pierwszego
kontaktu. Wyd∏u˝à si´ i tak ju˝ d∏ugie kolejki
do urologów oraz wzrosnà koszty NFZ na ba-

dania urodynamiczne, pokrywane w ca∏oÊci
przez paƒstwo. Chyba, ̋ e przez badanie urolo-
giczne nale˝y rozumieç wywiad lekarski. 

El˝bieta Szwa∏kiewicz dodaje: - Dostrze-
gam równie˝ niekonsekwencj´ w podejÊciu do
ustalania warunków refundacji leków, które
lekarz zleca na podstawie objawów zg∏asza-
nych i opisywanych przez pacjenta, bez po-
twierdzania ich dodatkowym badaniem. Kiedy
pacjenta boli g∏owa lekarz nie wysy∏a go na
rezonans, ̋ eby mu to udowodniç. A w przypad-
ku osób z NTM projektodawca zaplanowa∏
specjalistyczne badania.

Z kolei Prezes Janina Bojda z Ma∏opolskie-
go Sejmiku Organizacji Osób Niepe∏nospraw-
nych, zwraca uwag´ na inny problem: - Nie ro-
zumiemy, dlaczego umieszczono cz´Êç pozycji
obejmujàcych Êrodki absorpcyjne w cz´Êci po-
Êwi´conej przedmiotom ortopedycznym. Czy˝-
by Êrodki absorpcyjne zosta∏y zakwalifikowane
do grupy przedmiotów ortopedycznych? Taka
decyzja powoduje, ˝e rozporzàdzenie jest bar-
dzo zagmatwane i b´dzie nieczytelne dla leka-
rza wypisujàcego zlecenie. Za zdumiewajàcy
uznajemy zapis dotyczàcy koniecznoÊci zaopa-
trzenia si´ w wózek inwalidzki w celu otrzyma-
nia refundacji na Êrodki absorpcyjne. Tak
sformu∏owane kryterium nie rozwiàzuje w ˝a-
den sposób problemów osób niepe∏nospraw-
nych, natomiast jest wyraênym wsparciem dys-
trybutorów wózków inwalidzkich. Prezes Uro-
Conti kwituje: - Mo˝na odnieÊç wra˝enie, ˝e
ten punkt opracowa∏a osoba powiàzana z fir-
mami sprzedajàcymi na polskim rynku wózki
inwalidzkie.

Podsumowujàc, Rada Naukowa ds. Proble-
mu NTM ocenia, ˝e zaproponowane w projek-
cie kryteria oraz iloÊci przyznawanych Êrod-
ków wch∏aniajàcych, zamiast doprowadziç do
wymiernych oszcz´dnoÊci, spowodujà niera-
cjonalne wydawanie Êrodków wch∏aniajàcych.
Podobnà opini´ ma El˝bieta Szwa∏kiewcz: -
Rozwiàzania przedstawione w projekcie ozna-
czajà zwi´kszenie biurokracji oraz skompliko-
wanie procedur. W wyniku tego wzrosnà kosz-
ty zarówno po stronie bud˝etu paƒstwa jak
i pacjenta: wzrost liczby orzeczeƒ o niepe∏no-
sprawnoÊci, badaƒ urologicznych, w tym kon-
sultacji lekarskich i badaƒ urodynamicznych,
a tak˝e wzrost kosztów transportu pacjentów,
upowa˝nieƒ notarialnych do odbioru w imieniu
pacjenta produktów absorpcyjnych itp. 

Prezes UroConti dodaje: - Lekarze mogà za-
czàç unikaç wypisywania zleceƒ na Êrodki ab-

Projekt rozporzàdzenia dot. przedmiotów ortopedycznych i Êrodków pomocniczych

Spe∏nione nadzieje czy rozczarowanie?
Magdalena Kowalewska
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sorpcyjne oszcz´dzajàc w ten sposób swój cen-
ny czas, zamiast poÊwi´caç go na przeglàdanie
ponad 50 stron skomplikowanego rozporzàdze-
nia, gdzie trzeba wyszukaç rozrzucone po ca∏ym
dokumencie pozycje dot. nietrzymania moczu.

Inne schorzenia
MSOON reprezentuje wiele ró˝nych Êrodo-

wisk pacjentów z odmiennymi schorzeniami.
Dlatego zwraca tak˝e uwagà na inne problemy
pojawiajàce si´ w projekcie rozporzàdzenia,
np. na zwi´kszenie udzia∏u w∏asnego chorych
na obturacyjny bezdech senny z 30% do 50%
przy zakupie protezy powietrznej. Zmiana ta
daje op∏at´ dla pacjenta w wysokoÊci 1050 z∏
w miejsce wczeÊniejszej - 630 z∏. Dla wielu

pacjentów jest to kwota nierealna, a brak odpo-
wiedniej opieki mo˝e skutkowaç dalszymi po-
wik∏aniami zdrowotnymi. 

W przypadku zaopatrzenia w sprz´t stomij-
ny, Polskie Towarzystwo Opieki nad Chorymi
ze Stomià POL-ILKO, postuluje pozostawie-
nie tej cz´Êci projektu na zasadach obowiàzu-
jàcych obecnie.

W propozycji nowego rozporzàdzenia zna-
laz∏ si´ jednak i pozytywny aspekt: np. usu-
ni´cie zapisu o protezowaniu obuusznym wy-
∏àcznie dla osób czynnych zawodowo, o co
zabiega∏ wczeÊniej Ma∏opolski Sejmik oraz
inne organizacje reprezentujàce osoby niedo-
s∏yszàce. Prezes Bojda dodaje jednak: - Nie
rozumiemy natomiast zapisu nakazujàcego
wykonanie dodatkowego badania w celu uzy-

skania protezowania obuusznego. Czy autor
projektu zak∏ada, ˝e osoba niedos∏yszàca za-
funduje sobie, dop∏acajàc nawet 50% ceny,
drugi aparat je˝eli go nie potrzebuje? 

Projekt nie precyzuje kto, gdzie, jak, przy
u˝yciu jakich testów i narz´dzi mia∏by takie
badanie wykonywaç, a tak˝e kto mia∏by po-
nosiç koszty ewentualnego niepowodzenia.
Utrzymuje tak˝e nadal refundacj´ co 10 lat
na systemy FM lub AM wspomagajàce od-
biór dêwi´ków aparatami s∏uchowymi. 

- Trudno wyobraziç sobie, ˝e dziecko
w wieku 5 lat b´dzie nadal u˝ywa∏o tego sa-
mego urzàdzenia, gdy osiàgnie wiek 14 lat.
Czy ktoÊ tak d∏ugo u˝ywa jeden model telefo-
nu komórkowego? - pyta prezes Bojda i zaraz
dodaje: - Postulujemy tak˝e skrócenie proce-
su uzyskania refundacji na aparat s∏uchowy.
Droga osoby niedos∏yszàcej przedstawiona
w projekcie jest zdecydowanie za d∏uga.

Plus, ˝e jest
Jak widaç projekt zawiera wiele niejasnoÊci,

wàtpliwoÊci, rozwiàzaƒ budzàcych kontrowersje
u Êrodowisk medycznych i pacjentów. Na pew-
no ogromnym atutem projektu jest to, ˝e po pro-
stu powsta∏ i nie jest tylko kopià wczeÊniejszego
rozporzàdzenia, a próbà zbudowania konstruk-
tywnego aktu prawnego majàcego regulowaç
wa˝ne dla wielu Polaków kwestie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocni-
cze. Dlatego nasuwa sí  stare, màdre przys∏owie:
zróbmy coÊ raz, a dobrze. Zróbmy - z udzia∏em
ekspertów, pacjentów i Êrodowisk rzàdowych. 
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Mo˝liwe zmiany
wykazu refundo-
wanych wyrobów
medycznych

Tomasz Bochenek

P ierwsze tygodnie bie˝àcego roku
przynios∏y optymistycznà wiado-
moÊç i zapowiedê d∏ugo oczekiwa-

nych zmian. Na poczàtku lutego, na stro-
nach internetowych Ministerstwa Zdrowia
pojawi∏a si´ elektroniczna ankieta dotyczà-
ca propozycji zmian w zawartoÊci wykazu
refundowanych Êrodków pomocniczych
i przedmiotów ortopedycznych. Ankieta
skierowana zosta∏a do szeroko okreÊlonego
grona podmiotów realizujàcych zaopatrze-
nie w wyroby medyczne, w tym sklepów,
dystrybutorów, hurtowni, importerów,
warsztatów i zak∏adów ortopedycznych.

Elektroniczna ankieta opracowana zosta-
∏a w sposób ∏atwy do obs∏ugi, mo˝na poru-
szaç si´ po niej w sposób intuicyjny. Zawie-
ra logiczny podzia∏ wyrobów medycznych
z uwzgl´dnieniem ich kategorii. Propozycje
uszczegó∏owienia wykazu obejmujà poda-
nie nazwy handlowej wyrobu medycznego,
jego zastosowanie, a tak˝e przeciwwskaza-
nia lub ograniczenia przewidziane przez
wytwórc´, okreÊlenie formalnej klasy wy-
robu i proponowanej ceny detalicznej. An-
kieta podpowiada równie˝ wskazania me-
dyczne i dodatkowe wskazania okreÊlone
w obecnym wykazie MZ.

Dotychczasowy sposób prowadzenia po-
lityki zdrowotnej w zakresie zaopatrzenia
w refundowane wyroby medyczne nie
usposabia∏ do optymizmu. Racjonalne
zmiany i takie rozwiàzania systemowe, któ-
re w póêniejszej praktyce okazywa∏y si´
s∏usznymi, cz´sto wdra˝ane by∏y przez MZ
i NFZ z du˝ym oporem, opóênieniem i do-
piero pod odpowiednio du˝ym naciskiem
Êrodowisk osób niepe∏nosprawnych, kr´-
gów medycznych i opinii publicznej. Kosz-
towa∏y nieraz bardzo du˝o spo∏ecznej ener-
gii, chocia˝ niejednokrotnie nawet laikowi

(wystarczy, ˝e myÊlàcemu i uczciwemu)
mog∏y od poczàtku wydawaç si´ w∏aÊciwy-
mi. W naszym scentralizowanym paƒstwie
aparat urz´dniczy systemu opieki zdrowot-
nej zbyt cz´sto wykazywa∏ si´ dotàd bierno-
Êcià i lekcewa˝eniem problemów osób nie-
pe∏nosprawnych, czego dowodem jest to, ˝e
w ostatnim dziesi´cioleciu wykazy refundo-
wanych wyrobów medycznych nie by∏y
poddawane zmianom gruntownym, a jedy-
nie drobnym, a wr´cz „kosmetycznym”.

Tym bardziej wi´c nale˝y doceniç obecnà
inicjatyw´ zmian. Jest to krok w dobrym kie-
runku, chocia˝ dopiero pierwszy. Informacje
o wyrobach medycznych dost´pnych wspó∏-
czeÊnie na rynku zosta∏y dopiero zebrane.
Nale˝y sàdziç, ˝e publikujàc swojà ankiet´
i zaproszenie do jej wype∏nienia Minister-
stwo wzi´∏o na siebie obowiàzek rzetelnego
przeanalizowania dostarczonych informacji.
Czekajmy wi´c na rezultat tej pracy. Oby
nim by∏ wykaz refundacyjny lepszy ni˝ do-
tychczas, bardziej nowoczesny w swojej za-
wartoÊci i odpowiadajàcy wspó∏czesnym po-
trzebom osób niepe∏nosprawnych, a tak˝e
ich mo˝liwoÊciom finansowym.
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