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O twarty system zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze. Ju˝ prawie

rok mija od jego wprowadzenia na terenie ca-
∏ego kraju. Pora wi´c na pierwsze podsumo-
wania i oceny. Poniewa˝ by∏em jednym
z tych, który walczy∏ o ten system, moja oce-
na b´dzie si´ opiera∏a na ca∏orocznej wnikli-
wej obserwacji faktów, które potwierdzajà je-
go pozytywne cechy. Równie˝ postaram si´
przedstawiç zagro˝enia, jakie wystàpi∏y
i utrudnia∏y realizacj´ systemu otwartego
w bie˝àcym roku.

Pierwszym pozytywnym objawem by∏
fakt, ˝e na rynku zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne oraz Êrodki pomocnicze rozpo-
cz´∏a si´ zdecydowana walka konkurencyjna
firm, które stara∏y si´ zaistnieç i zdobyç jak
najwi´kszy jego obszar. Walka ta nie zawsze
jest uczciwa, ale z tym nale˝a∏o si´ liczyç
i myÊl´, ˝e w d∏u˝szej perspektywie nieuczci-
we firmy wyeliminuje ˝ycie. Natomiast zde-
cydowanym zagro˝eniem jest nadal brak jed-
nolitych przepisów obowiàzujàcych na tere-
nie ca∏ego kraju. Centrala Narodowego Fun-
duszu Zdrowia nadal wykazuje du˝à beztro-
sk´ i brak zainteresowania systemem. Kolej-
nym zagro˝eniem systemu otwartego jest
brak Êrodków finansowych. Powiecie Paƒ-
stwo: „to normalne, przecie˝ wsz´dzie braku-
je“. To prawda, ale tutaj zaniedbania sà wy-
jàtkowo odleg∏e. Ju˝ w roku 1999 przestano
korygowaç Êrodki finansowe o wyst´pujàcà
inflacj´. Bioràc Êrednio 3% rocznie to dzisiaj
mamy ich oko∏o 18% mniej. Dodajàc wpro-
wadzony w tym roku 7% podatek VAT to
w obecnej chwili mamy tych Êrodków mniej
w stosunku do 1999 r. o 25%. A przecie˝ dla
przyk∏adu podam, ˝e z roku na rok przybywa
w naszym spo∏eczeƒstwie samochodów. Nie
b´d´ w b∏´dzie jak przyjm´ oko∏o 700 tys. sa-
mochodów rocznie. Brak w∏aÊciwej infra-
struktury drogowej oraz tak du˝a iloÊç samo-
chodów powoduje stale zwi´kszajàcà si´
iloÊç wypadków. W roku to oko∏o 70 tys. lu-
dzi, którzy wymagajà bardzo cz´sto natych-
miastowego zaopatrzenia ortopedycznego.
Dodajàc do tego choroby cywilizacyjne
w tym rozprzestrzeniajàce si´ choroby onko-
logiczne, zbierajàce ogromne ˝niwo nie tylko
Êmiertelne, zwi´kszajàc zapotrzebowanie na
stomi´ i wiele innych przedmiotów ortope-
dycznych. Powy˝sze przyk∏ady pokazujà jak
znaczny jest wzrost zapotrzebowania na

przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocni-
cze. Nie zawsze urz´dnicy centrali NFZ oraz
poszczególnych oddzia∏ów majà tego Êwia-
domoÊç. Wed∏ug aktualnych ocen w systemie
brakuje oko∏o 100 mln z∏. Dalsze pog∏´bianie
tego stanu spowoduje nieprzewidywalne
konsekwencje, a osoby niepe∏nosprawne b´-
dà pozbawione podstawowych warunków
egzystencji, a nawet w wielu wypadkach na-
ra˝eni na zagro˝enie ˝ycia.

Brak Êrodków finansowych dotyka przede
wszystkim zak∏ady produkujàce zaopatrzenie
ortopedyczne. Konsekwencjà tego jest likwi-
dacja zak∏adów ortopedycznych. Zak∏ady te
w niedalekiej przesz∏oÊci by∏y filarami pol-
skiej ortopedii. Likwidacji uleg∏y Katowickie
Zak∏ady Sprz´tu Ortopedycznego, a ostatnio
Poznaƒskie Zak∏ady Sprz´tu Ortopedyczne-
go, krajowy producent pó∏fabrykatów do pro-
tez. Jak wiemy nie mo˝e byç pró˝ni, a wi´c
w miejsce ich wchodzà fir-
my zachodnie oferujàce
pó∏fabrykaty 10-cio krotnie
dro˝sze. Efektem tego jest
koszt protezy, który rów-
nie˝ nieprawdopodobnie
roÊnie.

Jak si´ to ma do ustalo-
nych przed paru laty limi-
tów cenowych mogà sobie
paƒstwo wyobraziç. Dla
przyk∏adu podam, ˝e prote-
za uda tubularna wg limitu
mo˝e kosztowaç 2800 z∏,
a w rzeczywistoÊci kosztuje
pomi´dzy 13 – 25 tys. z∏o-
tych. Powiecie paƒstwo, ˝e
opowiadam dowcipy, nie -
to sà realia i czarna rzeczy-
wistoÊç osoby, która np.
uleg∏a wypadkowi i ampu-
towano jej nog´. Jej los de-
cyduje si´ w okresie 12
miesi´cy, je˝eli w tym
okresie nie przejdzie w∏a-
Êciwej rehabilitacji i nie
otrzyma protezy to nigdy
nie b´dzie mia∏a szans wró-
ciç do pracy, do godnego
˝ycia. Fakty, które w du-
˝ym skrócie poda∏em po-
wodujà dzisiaj wielomie-
si´czne kolejki na otrzyma-
nie zaopatrzenia ortope-

dycznego i to jest najwi´ksze zagro˝enie
otwartego systemu zaopatrzenia w przedmio-
ty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze. Sytu-
acja ta powoduje wiele nieporozumieƒ pomi´-
dzy producentami i dystrybutorami sprz´tu
ortopedycznego, a producentami materia∏ów
pomocniczych. Dzisiaj jedni do drugich majà
pretensj´ o to, ˝e konsumujà im oko∏o 80%
Êrodków finansowych pozostawiajàc niewiele
na sprz´t ortopedyczny. MyÊl´, ˝e przyczynà
jest g∏´bokie niedofinansowanie systemu za-
opatrzenia i ten fakt musi si´ zmieniç, bo ina-
czej nie b´dziemy mieli ju˝ o czym mówiç.

Uwa˝am, ˝e najwa˝niejszà sprawà na dzi-
siaj jest w∏aÊciwe zaplanowanie Êrodków
przez poszczególne Oddzia∏y Narodowego
Funduszu Zdrowia na rok 2005 oraz bezwa-
runkowà akceptacj´ tych planów przez Cen-
tral´ NFZ.

■

UROSTO roÊnie
W paêdzierniku zosta∏y podj´te pierwsze dzia∏ania

na rzecz powo∏ania Lubelskiego Oddzia∏u Stowarzy-
szenia UROSTO. Lubelskie UROSTO powstaje przy
Specjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim w Al. Kra-
Ênickiej 100. Dzi´ki przychylnoÊci w∏adz szpitala
w Poradni Urologicznej prowadzony jest nabór cz∏on-
ków stowarzyszenia, a w najbli˝szej przysz∏oÊci w∏a-
Ênie tam odbywaç si´ b´dà spotkania Oddzia∏u Lubel-
skiego.

Wszystkich ch´tnych z województwa lubelskiego,
którzy chcieliby przystàpiç do stowarzyszenia URO-
STO zapraszamy do wype∏nienia deklaracji cz∏onkow-
skiej w Poradni Urologicznej w Al. KraÊnickiej 100,
pokój 133, w godzinach 8:00-14:00. Tam równie˝
mo˝na zapoznaç si´ statutem Stowarzyszenia, jego ce-
lami i formami dzia∏alnoÊci. Dla internautów informa-
cje o Stowarzyszeniu UROSTO znajdujà si´ na stronie
www.ntm.pl.

Stowarzyszenie UROSTO zrzesza osoby z przewle-
k∏ymi chorobami uk∏adu moczowego. Celem g∏ównym
jest popularyzowanie wiedzy na temat przyczyn chorób
uk∏adu moczowego, metod leczenia i profilaktyki. Od
1997 r. UROSTO istnieje w Bydgoszczy, a w roku
2004 powsta∏ tam jeszcze jeden oddzia∏ w szpitalu wo-
jewódzkim. Oddzia∏ lubelski b´dzie ju˝ trzecim od-
dzia∏em, po mazowieckim, który dzia∏a od 2003 roku
w Warszawie.

Za ma∏o pieni´dzy w systemie
Józef Góralczyk
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